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L'atteinte de l'artère temporale superficielle représente 1 % et peut 

prêter à confusion avec d'autres formations kystiques ou tumeurs de 

cette région. Lediagnostic de faux anévrysmes de l’ATS est fait sur 

l’anamnèse et l’examen clinique. Nous rapportons une observation de 

faux anévrisme post-traumatique de l’artère temporale superficielle 

chez un homme de 28 ans suite à un accident de sport.Le traitement 

repose sur la ligature-excision chirurgicale de l’anévrysme, qui 

représente le gold standard. 
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Introduction:- 
Les faux anévrismes de l’ATS sont une entité pathologique rare, leurs principales causes sont les traumatismes 

fermés du crâne et de la face  dans environ 80 % des cas, expliquant le caractère jeune de la population et de sexe 

masculin dans la majorité des cas. Les vrais anévrysmes de l’ATS sont extrêmement rareset le plus souvent 

d’origine atherosclerotique. 

 

Le diagnostic d’anévrysme de l’ATS a étésuggéré par la perte de la pulsatilité de l’anévrysmeà la compression de 

l’ATS proximale. En règlegénérale, aucun examen complémentaire n’est nécessaire devant cette 

présentationclinique .L’interrogatoire seul ou associé à l’échographie-doppler permet souvent de redresser le 

diagnostic et de le confirmer. Les options thérapeutiques incluent l’abstention surveillance, l’embolisation 

endovasculaire et l’exérèse chirurgicale. 

 

A la lumière de la littérature et à  travers notre cas, on va mettre le point sur les conditions de survenue de ces faux 

anévrysmes, les éléments diagnostiques et les moyens thérapeutiques de ces lésions. 

 

Observation:- 
Notre cas est un patient âgé de 28 ans qui rapporte une notion de traumatisme à point d’impact cranio facial suite à 

un accident de sport datant d’un mois, qui nous a été référé pour la prise en charge d’une tuméfactiontemporale 

droite augmentant progressivement de volume. L’examen clinique chez un patient en bon étatgénéral objective une 

masse pulsatile légèrement inflamméemesurant 1 cm avec une perte de la pulsatilite de l’anévrysme a la 

compression de l’ATS proximale (Fig 1).Un écho doppler et un angioscanner ont révélé l’existence d’un anévrysme 

fusiforme de 15mm × 13mm de diamètre  sans autres anévrysmes associés .Le patient a été opéré  sous anesthésie 

locale. L’incision cutanée était centrée sur la masse ; la dissection a permis d’individualiser le faux anévrysme au 
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dépend de l’ATS. L’anévrysme a étéreséquéaprès ligature de l’artère temporale en amont et en aval. Les suites post 

opératoires sont simples. (Fig 2) 

 
Fig 1:- Vue de profil montrant une masse  Temporale droite. 

 

 
Fig 2:- Contrôle post opératoire. 

 

Discussion:- 
L’anévrysme de l’artère temporale superficielle a été décrit pour la première fois par Bartholin en 1740. Pathologie 

rare, elle ne représente que 1% de le tous les anévrysmes vasculaires post-traumatiques
1
. Les étiologies sont 

dominées par les traumatismes qu’ils soient contendants ou pénétrants, le reste est le résultat de lésions 

chirurgicales
2
.  La paroi antérieure de l’artère peut être sujette à une transsection partielle ou à une contusion sévère 

entraînant sa nécrose, conduisant ainsi à la formation d’un hématome puis à sa réorganisation en une pseudo capsule 

fibreuse qui permet la recanalisation de l’artère
3
.  Les sujets jeunes de sexe masculin sont les plus touchés. Ces faux 

anévrysmes peuvent se voir également chez les sujets âgés qui ont tendance aux chutes.La présentation clinique est 

typique ;  celle d’une tuméfaction battante, compressible, indolore, se développant généralement 2 à 6 semaines 

après un traumatisme. La masse est le plus souvent asymptomatique, mais peut s’associer parfois à des céphalées ou 

des otalgies
3
. Le diagnostic peut se faire sur la clinique. Les diagnostics différentielsàévoquer sont une fistule 

arterioveineuse, un neurinome du nerf facial, un abcès ou une lésion parotidienne .L’échographie avec doppler est 

très précise pour mettre en évidence la dilatation du vaisseau et la présence du flux sanguin. D’autres bilans 

d’imagerie comme la TDM et l’angiographie ou l’angio-TDM peuvent également être utiles pour confirmer le 

diagnostic et guider la prise en charge
4
. Le traitement repose sur la ligature-excision chirurgicale de l’anévrysme, 

qui représente le gold standard
5
. D’autres moyens thérapeutiques mini-invasifs ont été récemment proposés comme : 
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la sclérose locale par injection echoguidée de thrombine et l’embolisation par spirale
6
.Compte tenu de la richesse du 

réseau de collatérales au niveau de la face, la reconstruction vasculaire est inutile. Les potentiels risques de la 

chirurgie sont liés à l’atteinte du nerf facial dans sa branche fronto-zygomatique, les cicatrices faciales et les 

complications liées à la plaie. Les récurrences sont rares.       

 

Conclusion:- 
Les faux-anévrismes de l’artère temporale superficielle  sont des lésions rares. Ils surviennent généralement après un 

traumatisme direct d’une branche de l’artère temporale. Le diagnostic clinique est facile. Lorsque le tableau clinique 

est incomplet, le diagnostic est précisé par les examens complémentaires. La chirurgie devrait êtreconsidérée comme 

le traitement de choix. 
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