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Anévrisme thrombosé de l’artère poplitée : à propos d’un cas
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Thrombosis of a popliteal artery aneurysm: a case study

Résumé
L’anévrisme de l’artère poplitée est le plus fréquent 
des anévrismes périphériques ; sa thrombose partielle 
expose à un risque thromboembolique et ischémique, 
rendant son diagnostic et sa surveillance essentiels.
Nous rapportons le cas d’une patiente de 72 ans qui 
nous a été adressée pour une nécrose phalangienne 
du membre inférieur gauche. L’échographie doppler a 
permis d’établir le diagnostic d’anévrisme de l’artère 
poplitée gauche, d’en mesurer le diamètre, d’identifier 
le thrombus mural, d’évaluer la perméabilité de la 
lumière résiduelle ainsi que le flux distal.
Nous discutons l’apport majeur de l’échographie 
doppler dans l’évaluation morphologique et 
hémodynamique des anévrismes poplités.
Mots-clés : Anévrisme poplité ; nécrose digitale ; 
échographie Doppler.

Abstract
Popliteal artery aneurysm is the most common 
peripheral arterial aneurysm; partial thrombosis 
exposes patients to thromboembolic and ischemic 
risks, making its diagnosis and follow-up essential. 
We report the case of a 72-year-old female patient 
who was referred for phalangeal necrosis of the 
left lower limb. Doppler ultrasound established 
the diagnosis of a left popliteal artery aneurysm, 
allowed measurement of its diameter, identification 
of mural thrombus, assessment of residual lumen 
patency, and evaluation of distal blood flow. 
We discuss the major contribution of doppler 
ultrasound in the morphological and hemodynamic 
assessment of popliteal artery aneurysms.
Keywords: Popliteal artery aneurysm; digital necrosis; 
doppler ultrasound.
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Introduction 

Après les anévrismes de l’aorte abdominale, les 
anévrismes des artères poplités (AAP) sont les plus 
fréquents, ils représentent 70% des anévrismes 
artériels non-aortiques c’est-à-dire périphériques 
(1). C’est une pathologie touchant surtout les sujets 
de sexe masculin au-delà de 60 ans. Plusieurs causes 
s’intriguent dont la principale est l’athérosclérose (2), 
l’hypertension et les différents facteurs de risques 
cardiovasculaires sont également régulièrement 
présents (3). 
Leur évolution est longtemps asymptomatique et il 
est fréquent que leur découverte se fasse suite à leur 
évolution ultime : la thrombose qui s’accompagne 
d’une ischémie aiguë du membre inférieur (4). 
L’imagerie joue un rôle essentiel dans l’évaluation 
initiale de cette pathologie, l’échographie doppler 
constituant l’examen de première intention. 
Nous rapportons ce cas afin d’illustrer l’intérêt 
de l’échographie doppler dans l’exploration des 
anévrismes poplités.

Cas clinique

Il s’agit d’une femme de 72 ans, de race noire, qui nous 
a été adressée pour une échographie doppler artério-
veineuse des membres inférieurs dont l’indication 
était une nécrose des phalanges gauches. L’examen 
réalisé a révélé la présence d’un anévrisme fusiforme 
de l’artère poplitée gauche dans son segment sus 
articulaire, partiellement thrombosé de manière 
circonférentielle, dont le diamètre moyen était estimé 
à environ 25 mm (Figure 1.), étendu sur une longueur 
d’environ 61 mm (Figure 2.), sans signe évident de 
rupture. Le chenal circulant était mesuré à 10 mm 
de diamètre cependant, on notait une stase sanguine 
échogène de la lumière encore perméable témoignant 
d’une thrombose totale imminente. Il n’y avait pas 
d’anévrisme controlatéral ou aortique associée. 
Les axes jambiers étaient infiltrés par des plaques 
d’athéromes calcifiées responsables d’une sténose 
multi étagée de ceux-ci plus marquée du côté gauche 

avec anomalie de flux doppler à type d’amortissement. 
Les veines étaient perméables, il n’y avait pas de 
thrombose veineuse d’origine compressive.
Une chirurgie ouverte avec pontage a été réalisée, 
permettant une évolution clinique favorable dans les 
jours suivants.

Figure 1 : échographie en coupe axiale (A) et 
longitudinale (B) visualisant l’AAP avec thrombose 
partielle circonférentielle (flèche rouge) et chenal 
circulant (étoile jaune).

Figure 2 : coupe longitudinale échographique 
visualisant l’AAP avec mesure de sa longueur

https://doi.org/10.70065/2612.jaccrImaging.001L012906


Jaccr Diagnostics-Imaging 2026, Vol 1, Num 2

L Ahuka Longomb et al. Jaccr Diagnostics-Imaging 2026; 1(2): 1-6   https://doi.org/10.70065/2612.jaccrImaging.001L012906

Discussion

Le développement d’un thrombus mural au sein du 
sac anévrismal est multifactoriel. 
La perte de l’homéostasie endothéliale permet 
l’activation de médiateurs pro-inflammatoires et pro-
coagulants. De plus, à mesure que le sac anévrismal 
s’agrandit, le flux sanguin turbulent qui en résulte 
entraîne une diminution des vitesses d’écoulement le 
long du canal luminal. 
Ces modifications de la dynamique des flux peuvent 
conduire à la formation de caillots, et finalement à 
une thrombose et/ou une embolie (5,6).
•	 Cliniques 
Les patients sont asymptomatiques dans un tiers des 
cas (3,7,8), avec parfois une masse pulsatile palpable 
dans le creux poplité.  L’ischémie aiguë, survenant 
dans 17-46% des cas, engendrée par la thrombose 
de l’anévrisme et l’embolisation périphérique des 
vaisseaux d’aval est la principale complication pour 
ces patients (7,9). 
L’ischémie aiguë est généralement due à une 
thrombose complète de l’anévrisme associée à des 
embolies périphériques avec occlusion complète des 
artères du trépied jambier (9). 
Les symptômes et signes classiques sont une 
douleur brutale du membre, une pâleur, un 
gradient thermique, une abolition des pouls +/- une 
paralysie sensitivomotrice nécessitant une prise en 
charge urgente. Les veines sont le plus souvent les 
premières structures comprimées, menant parfois à 
la thrombose veineuse profonde. Les nerfs peuvent 
aussi être comprimés résultant en des douleurs de 
type neuropathique. La rupture est une manifestation 
urgente mais heureusement très rare (3%), apparaissant 
sous forme d’une tuméfaction douloureuse du creux 
poplité. Un choc hypovolémique est rarement présent. 
En cas d’ischémie chronique, les stades II, III et IV 
de l’artériopathie selon la classification de Fontaine 
peuvent être présents, de la claudication intermittente 
à l’ischémie critique. Parfois, un embole peut se 
révéler de façon transitoire par une lésion cutanée du 
pied ou de la jambe sans ischémie sous-jacente (3,9).

•	 Imagerie
Selon les recommandations européennes et 
américaines, l’échographie est la technique d’imagerie 
de choix dans l’exploration les lésions artérielles 
périphériques sténosantes et anévrismales (10).
Elle permet l’exploration morphologique et 
hémodynamique indispensable à réaliser en première 
intention (sensible, spécifique et non invasive) et permet 
de déterminer le siège et l’étendue de l’anévrisme sur 
l’axe poplité, le diamètre maximal de l’anévrisme en 
coupe transversale perpendiculaire à l’axe du flux, la 
forme de l’anévrisme (fusiforme, en perle , en bissac 
; un anévrisme sacciforme doit évoquer un anévrisme 
infectieux ou une rupture circonscrite), le matériel 
sédimentaire ou thrombotique intra anévrismal 
éventuel, la vascularisation périphérique afin de juger 
la qualité du réseau artériel d’amont et d’aval. La 
recherche d’un anévrysme poplité controlatéral et 
d’un anévrysme de l’aorte abdominal devra se faire 
systématiquement (11).
Le diamètre normal de l’artère poplitée est de 0,7cm. 
Certains auteurs définissent l’AAP lorsque le calibre 
de l’artère poplité est supérieur à 2 cm de diamètre. 
D’autres parlent d’anévrisme artériel poplité lorsque 
le calibre est augmenté de plus de 50 % par rapport à 
celui de l’artère native (4).
Bien que les stratégies de dépistage, de surveillance 
et de traitement soient basées sur le diamètre de 
l’anévrisme, les modalités d’imagerie et les méthodes 
de mesure pour l’évaluation des AAP n’ont pas encore 
été clairement établies (12).
Dans une revue systématique de la littérature réalisée 
par Y. Zeidan. et al en utilisant les bases de données 
PubMed, EMBASE, Cochrane Library, Web of 
Science, ClinicalTrials.Gov et ICTRP entre 2010 et 
2024, en se concentrant sur l’évaluation morphologique 
et la terminologie des AAP, le constat était celui que 
la plupart des études (67 sur 108 ; 62 %) utilisaient 
plus d’une modalité d’imagerie, l’échographie étant 
la modalité unique la plus couramment utilisée, elle 
était la seule technique d’imagerie utilisée dans 18 
études (17 %) (13). 
Bien que plusieurs études aient traité différentes 
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techniques de mesure pour les anévrismes aortiques 
abdominaux (14), il existe peu de données disponibles 
pour les AAP. Chez 13 patients sous surveillance 
pour dilatation de l’artère poplitée (diamètre moyen 
: 13,5 mm) utilisant la méthode « mesure de paroi 
externe à paroi externe » connues en anglais comme 
« leading edge to leading edge » (LELE) ou « outer-
to-outer wall », Zwiers et al. ont rapporté une grande 
reproductibilité avec une magnitude absolue de 
l’erreur systématique inférieure à 0,135 mm (15).  Y. 
Zeidan. et al quant à eux ont rapporté que seules 4 
études (4 %) ont utilisé la technique LELE, ou se sont 
basées sur le diamètre transversal (13). 
Dans une méta-analyse réalisée par A. Harky et al., ils 
ont pu déterminé que l ’échographie de contraste après 
réparation endovasculaire d’anévrisme s’est révélée 
meilleure à l’angioscanner pour la détection des 
endofuites, évitant ainsi l’exposition aux radiations 
ionisantes et à la néphrotoxicité (16).  Performance 
confirmé plus tard dans l’étude de V. Schwarze et al. 
portant sur des patients atteints d’AAP. L’évaluation de 
l’AAP par échographie de contraste a offert une grande 
précision diagnostique et a été suggérée pour le suivi 
et la prise en charge future des patients avec AAP (17). 
Elle permet non seulement la détection des endofuites 
lors du suivi mais facilite aussi la délimitation précise 

de l’interface lumière–thrombus. Récemment, des 
stratégies de surveillance individualisées utilisant 
un algorithme d’imagerie modulaire ont été 
suggérées, l’échographie de contraste présentant un 
taux de détection des endofuites plus élevé, suivie 
l’angioscanner (18), confirmant ainsi les recherches 
de A. Harky et V. Schwarze. 
Bien qu’il semble plausible que la formation de 
thrombus se produise à mesure que l’anévrisme 
s’agrandit et que le thrombus mural puisse être la 
source d’embolies tibiales, il existe peu de preuves 
indiquant que la formation de thrombus soit un 
marqueur d’anévrisme à haut risque. Dans une étude 
suédoise, 96 % des anévrismes asymptomatiques de 
moins de 20 mm présentaient des thrombus muraux 
supérieur à 2 mm (14). 
T.R. Bellomo et al. ont rapporté que la mesure des 
surfaces de thrombus et du chenal perméable étaient 
plus importante dans les AAP opérés présentant un 
plus grand diamètre que dans les AAP non opérés 
(19).
Ils préconisent de rapporter non seulement la présence 
ou l’absence de thrombus, mais également l’étendue 
de la charge thrombotique (Figure 3), souvent absente 
dans les comptes rendus échographiques.

Figure 3 : Mesures échographiques des caractéristiques d’un anévrisme de l’artère poplitée gauche proximale permettant 
de calculer la surface du thrombus et le pourcentage de charge thrombotique.
(A) Le diamètre maximal est indiqué par une ligne pointillée blanche ;
(B) l’ellipse jaune délimite l’ensemble de l’artère poplitée ;
(C) l’ellipse orange délimite la lumière perméable.
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Conclusion

L’anévrisme thrombosé de l’artère poplitée demeure 
une entité à risque, dont l’évolution et les complications 
potentielles imposent une évaluation rigoureuse. 
L’échographie Doppler s’impose comme un outil 
de première ligne incontournable, permettant une 
analyse morphologique et hémodynamique précise, 
notamment de la charge thrombotique et du flux 
distal. Son accessibilité, son caractère non invasif et 
sa reproductibilité en font un examen clé tant pour le 
diagnostic initial que pour la surveillance évolutive, 
contribuant à une stratification plus fine du risque et à 
une prise en charge adaptée.
L’échographie de contraste s’impose comme un outil 
de suivi essentiel après la prise en charge chirurgicale 
des AAP, permettant une détection précoce et fiable 
des endofuites, gage d’une surveillance optimale et 
d’une amélioration du pronostic à long terme.
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