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RESUME

Le syndrome de |'artére poplitée piégée se manifeste
par une claudication intermittente comparable a celle
d'une artérite. Son diagnostic est facilité par
I'artériographie, son traitement - qui est surtout
chirurgical - permet de lever la compression musculo-
tendineuse.

SUMMARY

Wer eport a case of popliteal artery lower occlusion
by a muscular entrapment.

The diagnosis is easy if arteriography is possible and
itstreatment is surgical.

INTRODUCTION

Nous rapportonsici le cas assez rare d'une sténose de
I'artére poplitée basse droite par I'anneau du muscle
soléaire induré. L'abord chirurgical du creux poplité avec
section de |I'anneau et artériolyse étendue ont suffi pour
améiorer les conditions de vie du patient.

NOTRE OBSERVATION
M. Raheem F. 60 ans

Ancien boxeur reconverti dans les affaires se présente en
consultation au mois de Mai 1988 pour claudication
intermittente au niveau du mollet droit avec un périmétre
de marche n'excédant pas cent cinquante metres (150 m).

L'interrogatoire précise que le syndrome douloureux du
mollet &la marche sest installé sur un mode progressif sans
notion de traumatisme depuis e mois de Mars 1988 avec
réduction sensible du périmétre de marche depuis
2 semaines. Le patient ne fait usage ni d'alcool ni de tabac.

A I'examen on observe qu'il s'agit d'un sujet costaud a la
muscul ature athlétique, les pouls fémoraux sont bien
percus, le pouls poplité droit est faible par rapport au cété
gauche, alors que les pouls pédieux et tibial postérieur droit
sont inexistants. Le traitement proposé se limite a
I'utilisation de vaso-dilatateurs oraux et le malade est
convoqué en consultation pour toutes les fins de semaine.

A la consultation du 4 juin 1988, |e malade signale une
variabilité du périmétre de marche selon les périodes de la
journée et méme selon les jours et réclame une thérapeu-
tique plus radicale. On lui propose une injection intra-arté-
rielle lente de 80 mg de Naftidrofuryl Oxalte (Praxiléne)
vaso-dilatateur a effet local et périphérique.

Cette injection intra-artérielle faite au niveau de |'artére
fémoral e entraine une sensation d'échauffement descendant
depuis laracine de la cuisse droite jusgu'aux extrémités des
orteils.

Les premiéres injections intra-artérielles de Praxiléne sont
hebdomadaires et suffisent pour réduire I'intensité de la
crampe du mollet pendant toute une semaine.
Au cours de I'injection intra-artérielle du 14 ao(t, le patient
signale que:
- lasensation de chaleur descendante s'est arrétée
brusguement au niveau du mollet droit,
- puis au bout de 60 secondes environ |'échauffement
a progressivement envahi toute la jambe pour enfin
ateindre les orteils droits.

Devant ce nouvel éément clinique on propose au malade
2 a3injectionsintra-artérielles en fin de semaine et on
demande une artériographie fémorale bilatérale. Les injec-
tions intra-artérielles de Naftidrofuryl Oxalate dans I'artére
fémoral e droite deviennent de plus en plus fréquentes en
attendant que I'examen radiographique des artéres des
membres inférieurs se fasse le 6 octobre 1988 au "Depart-
ment of Radiodiagnosis of Lagos University Teaching
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Hospital".

L'interprétation des clichés d'artériographie des 2 membres
inférieurs est la suivante :

"Femoral arteries were catheterized by the Sedlinger
method. On injection of contrast, the femoral artery as
well as all its branches were delincated on the left. The
right side shours sudden lose of filling adjacent to the
upper thrird of the tibia. No collateral filling was
obtained.
Appearances are in keeping with arterio sclerosie on
spasm’.

Dr. O.A. OKIKIOLU

Aprés analyse des images radiographiques obtenues, ni
I'nypothese d'artérosclérose, ni celle de spasme artériel
n'ont éé retenues.

Le patient est alors confié au chirugien qui apres un rapide
bilan clinique et paraclinique pose I'indication d'une
exploration chirurgicale du creux poplitée droit.

Sur le plan cliniqueil est noté surtout :

- une légere amyotrophie du mollet droit dont le pour-
tour mesure 1 cm en moins de celui du mollet gau-
che.

Sur le plan paraclinique on a:

- uneglycémiea0,85 g/l,

- uneazotémiea 0,24 g/l,

- une créatininémie a9,50 mg/l,

- ungroupage sanguin O Rh +,

- un éléctrocardiogramme arévélé un tracé sinusal
régulier & 75 battements par minute, se situant dans
leslimites de lanormale.

Le 3 novembre 1988 l'intervention chirurgicale a lieu ; en
voici le compte rendu.

COMPTE RENDU OPERATOIRE

Arteriolyse poplitée droite.

Sous rachi anesthésie, le patient est installé en décubitus
ventral. Abord du creux poplité droit a la faveur d'une
incision cutanée en Sitalique. Aprés libération progressive
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et hémostase minutieuse, on découvre le pédicule vasculo-
nerveux poplité dans sa portion basse sans percevoir le
moindre battement artériel. On libére au doigt le plan
cellulo-graisseux situé en arriére de la coque condylienne
externe : ce qui fait découvrir un tissu fibreux fixant le
muscle soléaire a I'aponévrose profonde du creux poplité.
Dés la section de cette bride on voit se gonfler le vaisseau
artériel avec apparition de battements a son niveau. On met
|'artére poplitée sur un lacs : ce qui facilite I'artériolyse sur
au moins 10 cm. Il existe juste avant la bifurcation arté-
rielle une fourchette veineuse qui semble contenir I'expan-
sion artérielle ; cette fourchette veineuse est disséquée
soigneusement. On termine l'intervention par I'injection
d'un mélange d'une ampoule de Praxiléne et d'une demie
ampoule d'Héparine dans |'artére poplitée.

Avant la fermeture on observe une petite hémorragie
d'origine musculaire qui sera négligée.
Fermeture sur un drain de Redon - Fils ala peau.

L es suites opératoires ont été simples avec :

- ablation du Redon au 3éme jour post-opératoire,

- mise en charge du membre inférieur droit avec
déambulation sans douleur au niveau de lajambe

droite au 8éme jour post-opératoire.

Au 10éme jour post-opératoire une injection intra-artérielle
fémorale droite de 2 ampoules de Praxiléne a été suivie de
la sensation d'échauffement dans tout le membre inférieur
droit sans notion d'arrét au mollet comme c'était le cas
avant |'acte chirurgical.

Le patient a été autorisé a sortir de I'hdpital e 19 novembre
1988 malgré qu'il ait signalé une lourdeur au niveau du
pied droit méme au repos.
Le 28 décembre 1988, une artériographie fémorale droite
de contréle montre une parfaite perméabilité vasculaire
jusgu'au niveau des orteils.

DISCUSSION

A - Lemode évolutif del'affection

Au regard de lalittérature, cette compression extrinséeque
de I'artére poplitée entraine a chaque mouvement du genou
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un traumatisme au long cours ce qui conduit a des Iésions
artérielles qui passent par 3 stades.

ler stade: Sténose intermittente entiérement réversi-
ble, sans altération pariétale.

2émestade:  Sténose organique avec altération pariétale
de type fibreux.

3émestade:  Accidents thrombo-emboliques dus ala

thrombose murale au niveau de la sténose.
Une thrombose in situ ou des embolies
distales peuvent se produire.

Pour ce qui est de notre patient, nous pouvons suggérer que
son affection se situe au 2éme stade du syndrome de l'ar-
tere poplitée piégée.

B - Lesfacteursfavorisants

Afin de mieux analyser notre cas clinique, larevue de
publications montre que les anomalies anatomiques décri-
tes pour expliquer le syndrome de I'artére poplitée piégée
retiennent toutes une compression extrinseque par le mus-
cle jumeau interne. La classification de Delaney et
Gonzalés qualifiée de simple et compléte insiste sur
4 types d'anomalies a savoir :

Typel: Letendon du jumeau interne nait normalement
de la face postérieure du condyle interne du
fémur et I'artére poplitée décrit une courbe a
convexité interne en passant en dedans puis en
avant delui.

Typell : Letendon du jumeau interne nait plus en dehors
que normalement, de la surface poplitée du
fémur et I'artére passe en dedans et en avant de
lui mais son trajet est plus vertical et ne décrit
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pas une courbe exagérée.

Typelll : Un chef accessoire du tendon du jumeau interne
tendineux ou musculaire et de largeur variable
nait du fémur plus en dehors du tendon prin-
cipal qui est en position normale. L'artére popli-
tée est comprimée derriére le chef accessoire.

TypelV : L'artére poplitée est comprimée soit en passant
sous le muscle poplité qui est alors habituel-
lement plus haut que normalement soit par un
ligament fibreux ayant la méme position et le
méme trajet que lui. L'artére peut ou non passer
en dedans du tendon du jumeau interne.

Ainsi donc I'anomalie responsable de |la compression de
I'artére poplitée basse n'est pas prise en compte par cette
clasification de Delaney et Gonzalés. En effet seule une
section de I'arcade du muscle soléaire a permis d'observer
des battements artériels. |1 faut rappeler que notre patient
est un ancien boxeur et que les jeux de jambe auraient pu
favoriser le développement musculaire d'ou un renfor-
cement de I'anneau du soléaire.

COMMENTAIRES

Le diagnostic de cette compression extrinséque de |'artére
poplitée basse n'a été possible qu'a lafaveur de I'artério-
graphie fémorale : examen paraclinique rare dans notre
région. En effet, compte tenu de I'dge de notre patient, la
claudication intermittente aurait - sans aucun doute - été
rattachée & une artérite des membres inférieurs et traitée
comme telle sans une artériographie. |l faut rappeler que la
méconnaisance - par défaut d'artériographie - de ce
syndrome de I'artére poplitée piégée va inéluctablement
conduire a des accidents trombo-emboliques qui pourront
compromettre la vitalité du segment jambier droit de notre
malade.
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