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Résection-anastomose de la trachée cervicale sur écrasement trachéal post-

traumatique
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Image en medicine semaines jusqu'a compléte cicatrisation et jusqu'au retour au

domicile, sur un patient décanulé et eupnéique.

Un patient, de genre masculin, agé de 30 ans, a présenté un
traumatisme cervical antérieur par choc direct sur le volant de sa
voiture au cours d'un accident de la voie publique. Le bilan clinique
Iésionnel au service des urgences chirurgicales a retrouvé un patient
dyspnéique avec des reliefs cervicaux antérieurs peu modifiés, sans
lésions cutanées objectivables. Un examen naso-laryngo-
fibroscopique a permis de noter un rétrécissement de la lumiére
trachéale en infra-glottique avec des plis vocaux mobiles (A). Un
examen tomodensitométrique cervical sans injection de produit de
contraste en coupe coronale a montré une sténose trachéale a
hauteur de la septieme vertebre cervicale (B), et une fracture avec
écrasement d'anneaux trachéaux en coupe axiale (C). Une
exploration chirurgicale cervicale sous anesthésie générale a été
réalisée une semaine aprés l'accident. Une résection-anastomose
trachéale a été fa‘\ite, portant sur cing anneaux et sur une hauteur Fig.ure 1 A ' vue endoscopique en naso-laryngo-
de deux centimetres et demief. Le rapprochemerjt' des pa[ties fibroscopie montrant la sténose infra-glottique et trachéale;
proximale et distale de I’a trachée saine a d'abord été ef,fectue au B: tomodensitométrie cervicale en coupe coronale
niveau de la partie post’erieure et musculaire de’ la trachée (D), et montrant une sténose trachéale; C: tomodensitométrie en
ensuite sulr ses face§ latérales et sur s,a,face.anterieure. Une canu!e coupe axiale montrant une fracture et un écrasement
df trache_otomle a ballonnet a et::e i mlsg en place en _fm trachéaux; D: suture trachéale; E: fixation du cou en
d'intervention (E). Le cou du malade a été maintenu en hyperflexion hyperflexion en fin dintervention

par des sutures mento-sternales (E) laissées en place pendant deux

Pan African Medical Journal — ISSN: 1937- 8688 (www.panafrican-med-journal.com) AFENET
Published in partnership with the African Field Epidemiology Network (AFENET). (www.afenet.net) 1m



