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Dissection post-traumatique de l’artère carotide interne chez

l’enfant

Post-traumatic dissection of the internal carotid artery in

children

Résumé
Les dissections post-traumatiques de l’artère carotide interne chez l’enfant sont des atteintes très rares et

de pronostic sévère nécessitant un diagnostic rapide et une prise en charge adaptée.

Nous rapportons le cas d’un enfant âgé de 7 ans chez qui une dissection de l’artère carotide interne a été

découverte suite à un traumatisme cervical fermé. Nous exposons le mécanisme et la gravité de ces

lésions ainsi que l’attitude thérapeutique.

Summary
Post-traumatic dissections of the internal carotid artery in children are very rare and life‐threatening
injuriesrequiring an early diagnosis and an appropriate management.

We report the case of a 7-year-old child in whom a dissection of the internal carotid artery was discove-

red following a blunt neck trauma. We expose the mechanism and severity of these lesions as well as the

therapeutic behavior.
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inTroduCTion 

les dissections post traumatiques des artères carotides
internes chez l’enfant sont des lésions très rares. une
reconnaissance précoce, un traitement rapide et une
surveillance étroite confèrent de meilleurs résultats
dans ce qui est par ailleurs un scénario dévastateur avec
un risque élevé de morbidité et de mortalité. le but de
ce travail est de rapporter un cas de dissection post
traumatique de l’artère carotide interne chez un enfant,
de déterminer les mécanismes de survenue de ces
lésions et de préciser la conduite diagnostique et
thérapeutique. 

observaTion

nous rapportons le cas d’un enfant âgé de 7 ans sans
antécédents, qui a consulté aux urgences pour des
douleurs latéro-cervicales survenues à la suite d’un
accident domestique occasionnant un traumatisme
fermé du cou.
a l’examen, le patient était stable sur le plan
hémodynamique, il avait une écorchure latéro-cervicale
gauche, il n’y avait pas d’hématome cervical (Figure 1).
l’examen neurologique était strictement normal. 

une échographie cervicale avait conclu à l’aspect d’une
dissection de l’artère carotide interne gauche (Figure 2). 
l’angioscanner des troncs supra-aortique réalisé en
urgence a confirmé le diagnostic en montrant un flap
intimal à l’origine de l’artère carotide interne gauche
(Figure 3).
il a été hospitalisé dans le service de neurologie pour une
surveillance stricte de son état neurologique. il a été mis
sous traitement anticoagulant à dose curative d’abord

par héparine à la seringue électrique puis par anti-
vitamine K (avK). 
l’évolution était favorable et l’enfant n’a pas développé
de signes ischémiques pendant le suivi. un angioscanner
des troncs supra-aortiques a été réalisé à 3 mois et avait
montré une guérison de la paroi artérielle et le
traitement anticoagulant a été arrêté à 6 mois.
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Figure 1 : L’examen de l’enfant trouve uniquement une

écorchure latéro-cervicale gauche

Figure 2 : Echodoppler cervical montrant la dissection de

l’artère carotide interne (a : Coupe longitudinale ; b : coupe

transversale)
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disCussion 

les dissections traumatiques des artères carotides sont
souvent considérées comme des blessures graves
mettant en jeu le pronostic vital[1]. au niveau de la
paroi artérielle, la fausse lumière peut entraîner une
sténose, une occlusion ou un pseudo-anévrysme [2].Ceci
entraine l’activation de la cascade de la coagulation, ce
qui entraîne la formation de thrombus et peut provoquer
des infarctus corticaux ou sous-corticaux généralement
d’origine embolique [3].
dans la population pédiatrique, la dissection de l’artère
carotide interne extra-crânienne est très rare. son
incidence est estimée à 0,03% selon une revue sur 10 ans
du registre national de traumatismes pédiatriques
[4].Chez les enfants, la dissection artérielle a été
identifiée comme la quatrième cause la plus commune
d’avC après la drépanocytose, l’embolie cardiaque et la
maladie de Moyamoya [5].
les situations les plus pourvoyeuses de dissection sont :
une traction cervicale involontaire, un traumatisme
direct de la tête ou du cou, une hyper extension rotation
de la tête avec étirement des vaisseaux supra-aortiques,
un traumatisme intra-oral contusif, des fractures de la
base du crâne ou mandibulaires. une toux vigoureuse
peut aussi être à l’origine de la dissection [6].
les patients peuvent être asymptomatiques ou présenter
des symptômes associés à l’expansion de l’hématome
mural, qui comprime les structures voisines, comme les
maux de tête, les acouphènes, le syndrome de Claude
bernard Horner, la douleur faciale / cervicale, la
faiblesse du membre controlatéral, les événements
ischémiques rétiniens ou les symptômes ischémiques
cérébraux.

dans le cadre d’un polytraumatisme, les patients
présentant un risque élevé de dissection sont ceux qui
ont subi un traumatisme contondant à la tête ou au cou,
des fractures cervicales ou faciales, ceux présentant un
souffle carotidien à l’auscultation, toute personne ayant
un déficit neurologique incompatible avec ses blessures
ou avec le scanner cérébral initial [7].
devant les différentes situations sus-citées, il faut savoir
penser à la dissection de l’artère carotide interne et
orienter les explorations.l’écho dopplerpermet de
visualiser les lésions carotidiennes comme le cas de
notre patient [1].Cependant, il ne détecte pas les
petites déchirures intimales. Cet examen serait
intéressant pour évaluer la progression de la dissection
au cours du suivi [8].
l’irM combinée à l’angiorM est considérée comme le
gold standard pour la détection des dissections de
l’artère carotide interne [9]. néanmoins, elle est peu
disponible surtout dans le contexte d’urgence.
l’angioscanner est l’examen le plus utilisé. les nouveaux
scanners (>64 barrettes) donnent des résultats
comparables en sensibilité à l’irM[10].Pour les patients
grièvement blessés et afin d’éviter de négliger les
dissections de l’artère carotide interne, l’angioscanner
de la région cervicale doit être généreusement inclus
dans le bilan lésionnel initial.
les patients qui ont des dissections de la carotide
interne peuvent développer un avC dans les 24 heures,
mais certains peuvent survenir jusqu’à 7 jours plus tard
[7].
l’un des nombreux défis dans la prise en charge de ces
patients est le manque de guidelines. la littérature
concernant cette entité dans la population
pédiatriquecomprend principalement des case-report ou
de petites séries. 

Figure 3 : Angioscanner des troncs supra-aortiques montrant la dissection de l’artère carotide interne (a : coupe longitudinale ; b

:coupe transversale)
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le traitement médical est basé sur le principe que la
majorité des événements neurologiques sont liés au
thrombus dans la lumière [2,11].
les recommandations actuelles de l’aHa / asa de 2011
recommandent un traitement anti thrombotique avec
des anticoagulants ou des antiagrégants plaquettaires
[acide acétylsalicylique (aas), clopidogrel ou
l’association de dipyridamole et d’aas] [12]. Ce
traitement sera instauré le plus tôt possible [13].
Habituellement poursuivi pendant trois à six mois, ce
traitement permet d’améliorer l’état clinique dans
environ 85% des cas [14].
dans la plupart des cas, l’évolution clinique est plutôt
bénigne et on peut s’attendre à une guérison de l’artère
disséquée avec la seule thérapie médicale. 
les options chirurgicales (à ciel ouvert ou
endovasculaire) sont difficiles et risquées dans la phase

aiguë de la dissection. elles sont indiquées en cas
d’occlusions complètes sans lésions intracrâniennes
ischémiques ou d’altération hémodynamique[2].

ConClusion 

la dissection post traumatique de l’artère carotide
interne chez l’enfant est une entité très rare pouvant se
traduire cliniquement par des signes ischémiques focaux
ou être totalement asymptomatique. le traitement
anticoagulant reste le traitement de référence.
Cependant, en l’absence d’études solides (vastes,
prospectives, randomisées ou comparatives) compte
tenu de la rareté de cette entité chez les enfants, des
recommandations claires concernant la conduite
diagnostique et thérapeutique ne peuvent être établi.
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