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CAS CLINIQUE

LESION IATROGENE DE L’ARTERE POPLITEE
LORS D’UNE ARTHROSCOPIE DU GENOU

Fack A (1), DE BasT Y (1), LooTens L (1), HusLeT A (1)

REsumE : Les cas de Iésions iatrogénes de l'artére popli-
tée liées a la chirurgie orthopédique du genou sont des
complications rares, qui peuvent entrainer des séquelles
importantes en cas de retard dans le diagnostic de ce type
d’atteintes vasculaires. Nous vous présentons deux cas
particuliers de plaie de l'artére poplitée a la suite d’'une
résection des ménisques lors d’une arthroscopie.

Morts-cLEs : Trauma vasculaire - Arthroscopie - Lésion
artére poplitée

INTRODUCTION

Dans la présente contribution, nous nous inté-
resserons aux complications vasculaires liées a
la résection des ménisques lors d’interventions
orthopédiques des genoux. Plus particuliére-
ment, nous rapportons deux cas de lésions de
’'artéere poplitée dont les conséquences a long
terme divergent en fonction de la rapidité du dia-
gnostic et du traitement de la Iésion vasculaire.
Cela nous permettra de discuter de cette compli-
cation chirurgicale rare ainsi que d’'une méthode
de calcul des risques pouvant conduire a une
amputation.

OBSERVATION CLINIQUE A

Le patient A, un gargcon de 16 ans, s’est pre-
senté en chirurgie orthopédique a la suite d’'une
blessure du genou gauche lors d’'une activité
sportive intensive. L'orthopédiste a diagnos-
tiqué une lésion des ligaments croisés et des
meénisques (latéral et médial). Une arthrosco-
pie a été programmeée. Aprés celle-ci et lors du
retrait du garrot, une hémorragie sévere a éte
constatée au niveau de l'insertion des trocarts.
Le chirurgien vasculaire a été appelé. Il a réa-
lisé un écho-doppler du creux poplité mettant
en évidence une lésion du segment P2 de I'ar-
tére poplitée. Une artériographie par approche
antérograde de l'artére fémorale commune a
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SHAVING OF POPLITEAL ARTERY SECONDARY TO A KNEE
ARTHROSCOPY

Summary : Popliteal artery lesions are rare complications
of knee surgery and may have significant sequelae depen-
ding on the length of time it takes to diagnose this type of
vascular injury. We present two case reports of popliteal
artery following meniscus resection by shaving.
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été réalisée avec un introducteur 5FR. Elle a
montré une extravasation de I'artere poplitée et
'absence de flux des troncs jambiers. Il a néan-
moins été possible, aprés plusieurs tentatives,
de passer I'extravasation et de cathétériser un
tronc jambier, en I'occurrence l'artére tibiale
antérieure avec un guide hydrophile Terumo®
0.035 280 cm. Nous avons par la suite changé
d’introducteur pour un 7FR dans le but de posi-
tionner un stent couvert expansible Advanta®
V12 7x59 mm, seul stent couvert dont nous dis-
posions. Cette manceuvre a permis de stopper
’hémorragie et a restauré un flux artériel dans
les troncs jambiers. Il n’y a pas eu de syndrome
des loges.

Deux mois plus tard, lors du contréle post-
opératoire par angio-CT du patient asymptoma-
tique, nous avons constaté un écrasement du
stent avec sténose significative (Figure 1). Une
seconde intervention a été programmée pour
réaliser un pontage veineux en position anato-
mique avec une veine saphéne interne inversée
(Figure 2).

A six ans de suivi, le patient est asymptoma-
tique, tout en maintenant un style de vie trés
actif avec des activités sportives intensives et
sans aucune limitation de périmétre.

OBSERVATION CLINIQUE B

La patiente B, une femme de 64 ans, a égale-
ment subi une chirurgie arthroscopique pour un
«shaving» du ménisque externe et de la corne
postérieure du ménisque interne du genou droit
sous anesthésie rachidienne. En postopératoire,
la patiente a mentionné une douleur insuppor-
table, sans perte ni de chaleur ni de couleur du
pied correspondant. Il a fallu attendre 17 heures
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Figure 1. Tomodensitométrie du genou gauche du
patient A montrant I’écrasement du stent couvert

pour que le diagnostic d’ischémie artérielle soit
poseé. Lors du diagnostic, la patiente était inca-
pable de bouger sa jambe et il n’y avait pas de
pulsations distales. Un angio-CT a permis de
détecter une bréche de 7 cm de l'artére popli-
tée dans le segment P2 et une absence de flux
du tronc artériel de la jambe ainsi qu’une fistule
artérioveineuse sur la veine poplitée (Figure 3).

Une artériographie antérograde a été réa-
lisée, mais n’a pas permis de recanaliser le
segment poplité Iésé ni les tronc jambiers. La
patiente présentait également des signes d’un
syndrome des loges. Une fasciotomie a été
réalisée, couplée a un pontage avec la veine
saphéne interne inversée en extra-anatomique.
La décision de mettre le pontage dans ce trajet
a été imposée par la présence, sur l'artériogra-
phie, d’une fistule artérioveineuse et le risque de
saignement veineux incontrélable lors du pas-
sage du pontage en anatomique.

En postopératoire, la patiente a retrouvé
un pouls dans son artére tibiale postérieure.
Un angio-CT montre un pontage perméable.
Cependant, elle a souffert de complications
neuromusculaires ischémiques séveres entrai-
nant un pied en équin irréductible, empéchant
toute marche normale sans béquille. Elle a
bénéficié a distance de plusieurs consultations
orthopédiques dont une arthrodése de la che-
ville deux ans plus tard. A trois ans de I'incident,
la patiente ne présente pas de claudication et
a une marche normale, sans canne (Figure 4).

Figure 2. Tomodensitométrie du pontage veineux
du patient A postopératoire

DiscussioN

Selon la littérature, les cas de complications
vasculaires a la suite d’'une arthroscopie du
genou sont rares et représentent un ratio de
0,003 % a 1 % (1). La Iésion de l'artere poplitée
lors d’une résection des ménisques peut étre
associée a différents facteurs que sont la visibi-
lité limitée du creux poplité, les relations étroites
des éléments anatomiques et la courbure des
vaisseaux lors de la flexion du genou durant
'opération (2).

Les lésions poplitées proviennent de diffé-
rents types de procédure tels que les synovec-
tomies, la réparation des ligaments et, dans la
majorité des cas, la méniscectomie. Bien que
cela représente un faible ratio des complica-
tions d’une arthroscopie du genou, les séquelles
d’une lésion totale ou partielle de I'artere popli-
tée peuvent étre séveres, voire irréversibles.
Ainsi, des troubles moteurs et neurologiques
ainsi qu’'une amputation de la jambe dans 14 a
25 % des cas ont été rapportés (3).

Ces séquelles apparaissent essentiellement
en lien avec la temporalité dans laquelle I'at-
teinte vasculaire est constatée. La plupart des
cas rapportés dans la littérature mentionnent,
notamment, qu’il peut se passer plusieurs jours,
voire semaines (2) sans détecter la bréche;
comme attendu, l'intervalle de temps entre
'opération et le diagnostic est dépendant de
la présence d’'une symptomatologie liée a la
Iésion vasculaire. Les cas détectés durant une
arthroscopie du genou sont liés a I'apparition
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Figure 3. A. Artériographie de la fistule artérioveineuse de la patiente B
avant le pontage extra-anatomique - B. Artériographie du genou de la patiente B
apreés le pontage extra-anatomique

Figure 4. «Pan-Arthrose» du pied droit
de la patiente B

d’une hémorragie incontrélable, comme dans le
cas de notre patient A qui avait présenté une
hémorragie dés la levée du garrot et occasionné
I'appel du chirurgien vasculaire. Méme si une
seconde intervention a di étre programmeée
deux mois plus tard pour réaliser un bypass de
I'artere poplitée, le suivi du patient A a montré
'absence de séquelles irréversibles, lui permet-
tant de reprendre une vie active et des activités
sportives intensives.

A I'opposé, lorsque la lésion est détectée tar-
divement, comme dans le cas de notre patiente
B, les séquelles présentent des niveaux de
séveérité plus intense. La mobilité du pied de

notre patiente a été drastiquement diminuée et
présentait un équin irréversible. Cette complica-
tion a nécessité la réalisation d’'une panarthro-
dese de la cheville pour permettre une marche
normale.

Parmi la liste des différentes complications
d’'une lésion de l'artére poplitée, il existe un
risque important d’amputation de la jambe. I
est possible, pré-opérativement, de scorer les
risques d’un patient d’étre amputé de la jambe.
Depuis les années 1990, ce score est basé sur
le MESS («Mangled Extremity Severity Score»),
qui est un outil d’évaluation utilisé chez les
patients traumatisés pour prédire la probabilité
qu’un bras ou une jambe blessée nécessite une
amputation. Le MESS prend en compte I'age et
la pression artérielle du patient, le type de bles-
sure et la perfusion du membre blessé. Cepen-
dant, cette méthode de scoring n’est pas fiable
a 100 %. Aussi, depuis 2020, pour pallier cette
difficulté, un nouveau scoring se développe, le
POPSAVEIT («Popliteal Scoring Assessment
for Vascular Extremity Injuries in Traumay) (3).
Celui-ci a été créé sur une base de 337 cas qui
ont permis de mettre en évidence différents cri-
téres pour calculer le score de risque d’ampu-
tation d’'un patient. Le POPSAVEIT comprend
parmi ses critéres (3) :

- une pression systolique < a 90 mmHg (1 point);
- une atteinte orthopédique (2 points);
- une absence de pouls pédieux au doppler (2
points).

Selon cette nouvelle méthode d’évaluation,
un patient qui présente un score de 3 a 5 aura

un risque d’amputation, lors d’une reconstruc-
tion vasculaire, d’environ 25,5 % alors qu’un
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patient situé entre 0 et 2 aura un risque de
5,9 % de «perdre sa jambe». En appliquant le
POPSAVEIT aux deux patients décrits, nous
constatons que le Patient A avait atteint un
score de 3 en raison de l'atteinte orthopédique
a lorigine du trauma et d’'une pression systo-
lique de 60 mmHg. La patiente B présentait un
plus grand score de risque, élevé a 5, du fait de
I'absence de pouls pédieux ainsi qu’'une pres-
sion systolique de 60 mmHg également.

Il est important de noter que plus une Iésion
de l'artére poplitée secondaire a une arthros-
copie est détectée dans un délai bref, plus le
risque d’amputation diminue. De plus, un délai
court permet d’éviter des séquelles a long terme
qui modifieraient le confort de vie d’un patient.
En comparant les deux patients, la pose du stent
couvert chez le patient A, solution temporaire
nécessitant une réintervention ultérieure avec
une réparation par pontage anatomique, a per-
mis d’éviter des séquelles tant neurologiques
que vasculaires. A linverse, la patiente B, dont
la lésion vasculaire a été détectée 17 heures
apres l'intervention, a vu sa qualité de vie chan-
ger en raison de la séquelle tant motrice que
neurologique que représentent son équin-varus
irréversible du pied et son syndrome des loges.
La malposition séquellaire du pied a néanmoins
été corrigée par plusieurs interventions ortho-
pédiques permettant de rétablir la fonction de
marche presque complétement et la persistance
d’'un appui bipodal.

IMPLICATION CLINIQUE

La mise en évidence de deux cas particuliers
de complications vasculaires a la suite d’'une
intervention orthopédique du genou offre un
rappel que ce type de lésions survient princi-
palement lors d’'une résection des meénisques.
Ce type de complications peut avoir des consé-
quences importantes sur le confort de vie d’'un
patient a long terme, dépendant notamment des
séquelles persistantes.

Cette présentation nous a permis de mettre
en évidence les derniers critéres de calculs
des risques d’'un patient de se voir amputer la
jambe a la suite d’'une bréche de l'artére popli-
tée, notamment gréace au scoring développé ces
derniéres années : le POPSAVEIT.

CONCLUSION

Lors d’'une intervention a risque de lésion de
I'artere poplitée, il est conseillé, au regard de ce
que démontre la littérature et notre expérience,
de réaliser une échographie par ultrason du
creux poplité en cas de doute ainsi qu’un angio-
CT de la jambe post-opératoire. Le but est de
s’assurer qu’aucune lésion n’est présente, de
fagon a pouvoir intervenir dans des délais les
plus courts possibles en cas d’atteinte vascu-
laire.
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Les demandes de tirés a part doivent étre adressées au
Dr Falck A, Service de Chirurgie vasculaire, Hopital Sainte-
Anne Saint-Rémi, Anderlecht, Belgique.
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