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Contexte
Les anévrismes vrais de l’artère radiale sont 
très rares par rapport aux pseudo-ané-
vrismes. Ils surviennent le plus souvent dans 
la tabatière et sont pour la plupart considérés 
comme idiopathiques. Outre ces derniers, 
des traumatismes locaux répétitifs sont sou-
vent identifiés comme étant à l’origine des 
cas décrits dans la littérature. Dans cet 
article, nous présentons un cas d’anévrisme 
vrai le plus vraisemblablement dû à un pié-
geage.

Présentation du cas 
Anamnèse
Une patiente de 54 ans nous a été adressée 
pour un bilan angiologique en raison d’une 
suspicion de troubles de la perfusion du pouce 
et de l’index droits. À l’anamnèse, la patiente a 
fait état d’une coloration livide des deux doigts 
de la main droite, apparue soudainement et 
présente depuis plusieurs semaines, avec des 
douleurs; les douleurs étaient maximales la 
nuit, au point que la patiente ne pouvait dor-
mir qu’en position assise, avec la main droite 
pendante. L’anamnèse n’a révélé aucune mala-
die cardiovasculaire et, hormis un tabagisme 

modéré et une hypertension artérielle, il n’y 
avait pas d’autres facteurs de risque cardiovas-
culaire.

Examen clinique
Sur le plan clinique, le pouce et l’index de la 
main droite étaient froids, de couleur livide, 
avec une douleur à la pression prononcée au 
niveau de la phalange terminale de l’index, 
sans lésions cutanées trophiques. Les deux 
membres supérieurs présentaient un pouls 
normal, mais le test d’Allen était pathologique, 
tout comme le test de fermeture du poing au 
niveau du premier et du deuxième doigt de la 
main droite, avec une coloration blanche per-
sistante du côté radial et ulnaire. De façon 
concordante, les oscillographies des doigts 
concernés étaient fortement pathologiques, ce 
qui a amené à conclure à des occlusions des 
artères digitales.

Une échographie duplex du bras droit pré-
alablement réalisée en externe avait montré 
qu’il n’y avait pas d’altérations artérioscléro-
tiques des parois ni de sténoses hémodynami-
quement pertinentes, avec une lumière per-
méable de l’artère radiale et de l’artère ulnaire 
jusqu’à respectivement l’éminence thénar et 
l’éminence hypothénar.

Compte tenu du déficit de perfusion cri-
tique du pouce et de l’index droits et des 
douleurs massives, nous avons hospitalisé la 
patiente pour un traitement analgésique, initié 
une anticoagulation face à un possible dia-
gnostic différentiel d’occlusions emboliques et 
mis en place un traitement par iloprost pour 
améliorer la microcirculation en raison de 
l’ischémie acrale critique.

Résultats
Afin de clarifier l’étiologie des occlusions arté-
rielles digitales, nous avons réalisé une angio-
tomodensitométrie (angio-TDM) de la crosse 
aortique et des vaisseaux supra-aortiques pour 
rechercher une source embolique, ainsi qu’une 
échocardiographie et un électrocardiogramme 
de 24 heures, aucun de ces examens n’ayant 
livré de résultats concluants. Les analyses de 
laboratoire ont inclus la détermination de la 
formule sanguine différentielle et des para-
mètres de laboratoire généraux, un bilan de 
thrombophilie et une recherche de vascularite, 
qui n’ont pas révélé d’anomalies, à l’exception 
d’un nombre de thrombocytes à la limite supé-
rieure de la normale.

Devant une étiologie largement indéter
minée, une angiographie diagnostique du 
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membre supérieur droit a été demandée. Elle a 
révélé une occlusion de l’artère radiale distale 
au niveau du carpe, avec une absence de 
contraste correspondante de l’arcade palmaire 
profonde ainsi que des artères digitales proxi-
males des doigts I et II du côté ulnaire et radial, 
et du doigt III du côté radial au niveau de l’arti-
culation interphalangienne proximale (fig. 1).

Au vu de cette observation, nous avons 
procédé à une nouvelle échographie duplex 
ciblée. Celle-ci a fait apparaître un anévrisme 
thrombosé de l’artère radiale dans la tabatière 
comme cause de l’occlusion visualisée à l’angio
graphie (fig. 2).

Évolution et traitement 
Dans l’anamnèse spécifique complémentaire, 
la patiente a décrit une opération de kystes 
ganglionnaires des deux mains remontant à 
plusieurs années, mais le kyste ganglionnaire 
du côté droit a été enlevé au niveau de l’articu-
lation métacarpo-phalangienne du doigt III, ce 
qui n’entrait donc pas en ligne de compte 
comme cause de l’anévrisme. À gauche, un 
kyste ganglionnaire a effectivement été retiré 
dans la tabatière, mais l’échographie duplex a 
permis d’exclure un anévrisme à cet endroit.

En plus d’un anévrisme idiopathique, un 
traumatisme répétitif ou un piégeage de l’artère 
radiale entre le tendon du muscle long exten-
seur du pouce et l’os trapèze était aussi envisa-
geable comme cause en raison de l’anamnèse 
professionnelle de la patiente, qui travaillait 
comme étiqueteuse.

Le traitement conservateur par iloprost, 
qui a été poursuivi pendant 28 jours au total, 
initialement en stationnaire puis en ambula-
toire, a entraîné une nette amélioration de la 
situation locale chez la patiente, avec une dis-
paration des symptômes.

Discussion
Les anévrismes artériels sont des dilatations 
vasculaires circonscrites, une dilatation arté-
rielle localisée au sens d’un anévrisme vrai 
pouvant être admise en cas de doublement du 
calibre normal de la lumière [1]. Les ané-
vrismes vrais de l’artère radiale sont très rares, 
avec une prévalence de 2,9% de tous les 
anévrismes des membres supérieurs [2]. Les 
pseudo-anévrismes d’origine traumatique ou 
iatrogène dans le cadre d’une intervention 
artérielle sont nettement plus fréquents [3].

Les anévrismes vrais de l’artère radiale sur-
viennent le plus souvent dans la tabatière et 
sont pour la plupart considérés comme idio
pathiques. Madeline Chee et al. [2] ont effec-
tué une recherche sur MEDLINE en 2020 et 
ont trouvé un total de 23 descriptions de cas 
d’anévrismes vrais de l’artère radiale publiées 
en anglais depuis 1966. Les causes citées étaient 
l’artériosclérose, les maladies du tissu conjonc-
tif [4], les tumeurs vasculaires et une origine 
idiopathique [5], ainsi qu’un anévrisme myco-
tique dans le cadre d’une infection.

Dans la plupart des cas d’anévrisme des 
membres supérieurs, il n’y a pas de prédisposi-
tion à des anévrismes dans d’autres localisa-
tions, bien qu’il existe des exceptions, comme 
par exemple le syndrome de Loeys-Dietz, de 
Marfan ou d’Ehlers-Danlos. Dans le cas pré-
sent, il n’y avait toutefois pas d’indices cliniques 
en ce sens. Il est connu que les vascularites 
peuvent aussi entraîner la formation d’ané-
vrismes au niveau aortique, viscéral, cérébral 
et périphérique. Comme mentionné, nous 
avons demandé une recherche de vascularite, 
qui était négative.

Il existe dans la littérature des cas d’asso-
ciation d’anévrismes viscéraux avec des ané-
vrismes intracérébraux et périphériques, par 
exemple dans le cadre d’une médiolyse arté-
rielle segmentaire [6], où il y a souvent, comme 
dans la dysplasie fibromusculaire [7], des alté-
rations en collier de perles. Comme indiqué, 
hormis l’anévrisme localisé de l’artère radiale 
distale, l’échographie duplex des membres 
supérieurs ainsi que l’angio-TDM thoracique 
réalisée pour rechercher une source embolique 
n’ont révélé aucun signe de la présence d’autres 
anévrismes, de sorte que nous avons renoncé à 
une imagerie cérébrale et abdominale complé-
mentaire.

Dans d’autres cas décrits dans la littérature, 
des traumatismes répétitifs ont été évoqués 
comme étiologie possible, par exemple dans le 
«tailor’s thumb» [8]. Il est ici supposé que l’uti-
lisation répétée des ciseaux par un tailleur peut 
générer une pression accrue et par conséquent 
la formation d’un anévrisme en raison des 
compressions récurrentes de l’artère radiale.

L’hypothèse la plus probable chez notre 
patiente nous a semblé être celle d’un piégeage 
de l’artère radiale entre le tendon du muscle 
long extenseur du pouce et l’os trapèze [9], là 
aussi en lien avec des traumatismes répétitifs 
dans le cadre de son travail d’étiqueteuse.

Les personnes souffrant d’un anévrisme 
dans la tabatière se présentent avec un bombe-
ment local, souvent pulsatile, ou, en cas de 
compression ou de rupture d’un nerf, avec des 
douleurs au niveau de l’éminence thénar; en 
cas de thrombose ou d’embolisation distale, 
comme chez notre patiente, il y a des sym

Figure 1: Angiographie de la main droite. Occlusion de l’artère radiale (flèches noires), occlusions 
ou non-visualisation des artères digitales des doigts I–III de la main droite (flèches blanches).

Figure 2: Échographie duplex de la tabatière de la main droite. Visualisation de l’anévrisme de 
l’artère radiale avec du matériel thrombotique hyperéchogène mixte.
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ptômes ischémiques avec des douleurs au re-
pos de la main ou des doigts, ou encore une 
sensation de froid et éventuellement d’engour-
dissement. Le diagnostic est posé par écho
graphie duplex et/ou angio-TDM.

Le risque de rupture ou d’embolisations 
périphériques n’est pas définitivement connu. 
Il est supposé que le risque de rupture est d’au-
tant plus grand que l’anévrisme a une locali
sation proximale et que son diamètre ou son 
degré de thrombose partielle est élevé [10].

Concernant le traitement des anévrismes 
dans la tabatière, il n’existe actuellement pas 
de lignes directrices. Dans la littérature, l’ap-
proche conservatrice avec des contrôles de 
suivi réguliers a été comparée au traitement 
chirurgical, le traitement chirurgical ouvert 
ayant tendance à être supérieur chez les per-
sonnes symptomatiques et asymptomatiques, 
et ce à la fois en termes d’élimination du risque 
de rupture et d’embolisation, avec un faible 
taux de complications [11].

Dans notre cas, en présence d’un ané-
vrisme totalement thrombosé, un traitement 
chirurgical n’était pas indiqué. La patiente a été 
traitée par iloprost pendant 28 jours. Par ail-
leurs, nous avons instauré un traitement anti-
coagulant oral par rivaroxaban, principale-
ment pour prévenir une thrombose secondaire. 
Après trois mois, le traitement par anticoagu-
lant oral direct a été arrêté et la patiente suit 
depuis lors un traitement par 100 mg d’acide 
acétylsalicylique. Avec ce traitement, la pa-
tiente ne présente plus de symptômes, à l’ex-
ception d’un phénomène de Raynaud résiduel 
survenant par temps froid et d’un gonflement 
résiduel de l’index.
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L’essentiel pour la pratique 

•	Les anévrismes vrais de l’artère radiale sont 
très rares par rapport aux pseudo-ané-
vrismes et surviennent le plus souvent dans 
la tabatière.

•	Les complications possibles sont une rup-
ture et surtout une thrombose de l’anévrisme 
avec embolisations distales et possible 
ischémie critique consécutive.

•	En cas d’occlusions artérielles digitales, il 
convient de penser, en plus des autres dia-
gnostics différentiels, à un anévrisme de l’ar-
tère radiale dans la tabatière comme cause.

•	En cas de bombement pulsatile localisé 
dans la tabatière et de traumatismes répétés 
révélés par l’anamnèse, il est recommandé 
de procéder à une évaluation angiologique 
non invasive, y compris à une échographie 
duplex.
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