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Summary 

Vascular wounds are a reality of open or closed 

trauma affecting the vascular axes. These vascular 

lesions may go unnoticed and discovered at 

complicated stages. Pseudoaneurysm and 

arteriovenous fistula represent two potential but 

rarely associated complications. We report the case 

of a 26-year-old patient with a pseudoaneurysm 

associated with an arteriovenous fistula following 

a gunshot wound. We recall the diagnostic issues 

and pitfalls to avoid in the management. 
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Résumé 

Les plaies vasculaires sont une réalité des traumatismes 

ouverts ou fermés touchant les axes vasculaires. Ces lésions 

vasculaires peuvent passer inaperçus et découvertes au stade 

complications. Le faux anévrysme et la fistule artério-

veineuse représentent deux complications potentielles mais 

rarement associées. Nous rapportons le cas d’un patient de 26 

ans présentant un faux anévrysme associé à une fistule 

artério-veineuse suite à une plaie par arme à feu. Nous 

rappelons les enjeux diagnostics et les pièges à éviter dans la 

prise en charge.  
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Introduction 

Les lésions vasculaires au cours des traumatismes du 

membre supérieur sont fréquentes et résultent le plus 

souvent des traumatismes pénétrants. La formation de 

fistule artério-veineuse ou de faux anévrysmes peut 

compliquer ces lésions secondairement mais rarement 

de manière concomitante (1,2). L’association d’un 

pseudo-anévrysme et une fistule artério-veineuse a été 

rarement rapporté (2-5). L’apparition d’un pseudo-

anévrysme ou d’une fistule artério-veineuse réalise un 

risque fonctionnel important pour le membre et impose 

un diagnostic et une prise en charge précoces (2-5). Au 

Cameroun l’accroissement de la violence ces dernières 

années a entrainé une recrudescence des lésions 

vasculaires par arme à feu (6). Nous rapportons, le 

traitement chirurgical d’un cas de pseudo-anévrysme de 

l’artère brachiale associée à une fistule artério-veineuse 

compliquant un traumatisme par arme à feu et 

rappelons les pièges à éviter dans la prise en charge. 
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Cas clinique 

Un patient de 26 ans, sans antécédents 

particuliers est adressé dans notre service pour 

prise en charge d’une masse du tiers distal du 

bras gauche, évoluant depuis 22 jours et faisant 

suite à un traumatisme par arme à feu après une 

agression. 

L’examen à l’admission trouvait un patient 

stable sur le plan hémodynamique, avec à la 

palpation la perception d’un thrill au-dessus 

d’une masse battante, chaude, faisant environ 5 

cm de grand diamètre, en regard du trajet 

artériel, sans signes d’ischémie (figure 1). Le 

diagnostic de pseudo-anévrysme de l’artère 

brachiale associée à une fistule artério-veineuse 

a été posé et la chirurgie indiquée en urgence. 

Après bilan préopératoire et consultation 

anesthésiste, le malade est admis au bloc 

opératoire. Après contrôle de l’artère brachiale 

de part et d’autre de l’anévrysme (figure 2), 

l’abord au contact de la masse mettait en 

évidence un faux anévrysme avec fistule entre 

l’artère et la veine brachiale (figure 3). Le 

traitement chirurgical consistait en la mise à plat 

du faux anévrysme, la réparation de l’artère 

brachiale par interposition de greffon veineux 

prélevé de la grande veine saphène (figure 4) et 

la section – ligature de la veine brachiale.  

Les suites opératoires ont été simples, le malade 

sort au 5ème jour post opératoire.  

Discussion 

Notre cas illustre une réalité croissante dans 

notre milieu, qui est celle des traumatismes 

balistiques. Les patients sont souvent pris en 

charge par un personnel non entrainé à l’examen 

vasculaire, ce qui retarde le diagnostic des 

lésions vasculaires (3).  

Comme rapporté par d'autres, une lésion d’une 

artère périphérique devrait être suspectée devant 

une plaie pénétrante en regard d’un axe 

vasculaire, un hématome expansif, des signes 

d'ischémie périphérique, un choc avec un besoin 

de transfusion, et des signes évidents de lésions 

vasculaires (1-3). Les complications tardives (les 

pseudo-anévrysmes et les fistules artério-

veineuses) nécessitent un diagnostic et une prise 

en charge rapide pour prévenir et éviter les 

complications parmi lesquelles la rupture, 

l’infection, l’insuffisance cardiaque ou 

l’ischémie du membre (4,7,8).  

Toute masse en regard d’un trajet vasculaire de 

membre en contexte traumatique devrait faire 

suspecter un pseudo-anévrysme ou une fistule 

artério-veineuse. Ces lésions sont facilement 

évoquées devant une masse pulsatile avec un 

thrill palpable et une distension des veines 

superficielles (2-5). Dans les formes évoluées, la 

fistule artério-veineuse entraine un vol 

vasculaire important responsable d’une ischémie 

du membre qui est potentialisée par l’effet 

compressif du pseudo-anévrysme (2-5).  

Si l’examen clinique permet dans la plupart des 

cas de poser le diagnostic, l’imagerie notamment 

l’échographie doppler permet de confirmer le 

diagnostic et d’apprécier l’état vasculaire. Toute 

fois elle ne devrait pas retarder la prise en charge 

thérapeutique (9). 

Si le faux anévrysme est de petite taille, il peut 

être traité par compression écho-guidée, sinon 

son traitement consiste en la mise à plat du faux 

anévrysme avec ou sans réalisation de pontage 

veineux (3,8,10). Sur le plan technique, il est 

important d’insister sur le contrôle vasculaire 

premier permettant d’éviter une hémorragie 

fatale en cas de rupture précoce du faux 

anévrysme (10). Les complications décrites sont 

la thrombose du pontage, la thrombose veineuse 

ou l’infection (2,7,8). Le traitement endo-

vasculaire peut être proposé avec la mise en 

place d’un stent couvert qui exclut le faux 

anévrysme et la fistule. Ceci a été proposé dans 

les cas de lésions de l’artère poplitée (5). En 

théorie, la mise en place d’un stent couvert a 

pour avantage de diminuer la morbi-mortalité, 

d’écourter le séjour d’hospitalisation et de 

préserver la veine saphène pour un éventuel 

pontage dans l’avenir, mais l’évolution à long 

terme reste incertaine, d’autant plus qu’au 
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niveau du genou les nouveaux stents n’ont pas 

toujours donné de bons résultats (5).  

En cas de fistule artério-veineuse, on réalise une 

résection de la zone lésée avec rétablissement de 

la continuité de l’artère par des anastomoses 

termino-terminales ou par des petits pontages 

veineux 2-5). La veine peut être préservée ou 

non en fonction de l’importance de la suppléance 

veineuse (10). 

Conclusion 

Notre cas nous rappelle l’importance de 

l’examen clinique devant tout traumatisme 

touchant l’axe vasculaire. La prise en charge 

optimale des complications découlant des plaies 

vasculaires nécessite une équipe entrainée pour 

limiter les pièges. 

 

 

 
Figure 1 : masse battante sur le trajet de l’artère brachiale 

 

 
Figure 2 : Contrôle de l’artère brachiale de part et d’autre de la masse battante qui est mise sous lac (flèche) 
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Figure 3 : Faux anévrysme de l’artère brachiale et fistule artério-veineuse (flèche) 

  

  
Figure 4 : Pontage de l’artère brachiale par un greffon de la veine saphène (flèche) 
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