IOSR Journal of Dental and Medical Sciences (IOSR-JDMS)
e-1SSN: 2279-0853, p-ISSN: 2279-0861.Volume 19, Issue 5 Ser.16 (May. 2020), PP 47-49
www.iosrjournals.org

Aspect angioscanner thoracique des anévrysmes des arteres
pulmonaires révélant une maladie de Behcet

H.DIOURI*, SD.KHADER**, T .ZIADI, T.AFRICHA, B.ZAINOUN.

* : Service d’Imagerie Médicale, Hopital Militaire Moulay Ismail, Meknés, Maroc.
** : Service de Médecine Interne, Hopital Militaire Moulay Ismail, Meknes, Maroc.

Résumé :

L’angio-Behget thoracique est en rapport avec le tropisme vasculaire bien connu de la maladie et les
anévrysmes des artéres pulmonaires constituent une des complications majeures de cette maladie .ils sont en
rare et de mauvais pronostic. Nous rapportons un cas des anévrysmes des 2 artéres pulmonaires découverts
sur un angioscanner thoracique révélant une maladie de Behget.
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I.  Introduction:

La maladie de Behget est une vascularite systemique qui touche essentiellement le sujet jeune dont Le
diagnostic repose sur un faisceau d’arguments . L’atteinte artériclle pulmonaire est rare et peut révéler la
maladie. Les anévrysmes des artéres pulmonaires dominent les atteintes vasculaires thoraciques et engagent le
pronostic vital par leur rupture responsableainsi des hémoptysies massives. Nous rapportons un cas des
anévrysmes des 2 branches de I’artére pulmonaire, au cours d’une maladie de Behget, révélés par un
angioscanner thoracigue.

Il. Observation:

Il s” agit d’un patient 4gé de 27 ans, se présentait aux urgences dans un tableau d’une dyspnée sévére
avec altération de 1 état général. Un angioscanner thoracique en urgence montrait la présence d’un anévrysme
de I artére pulmonaire gauche au niveau de sa partie distale, sacculaire, mesurant grossierement 67x 47x30 mm
partiellement thrombosé, et un autre anévrysme de I’artére pulmonaire droite au niveau de sa partie distale,
thrombosé, sacculaire de 42X31X 23 mm, rehaussée partiellement & son centre. A la fenétre parenchymateuse,
on a trouvé des multiples foyers d’infarctus pulmonaires bilatéraux, périphériques, sous pleuraux et des
condensations en verre dépoli éparses. 1’examen clinique trouve une aphtose bipolaire buccale et génitale .le
diagnostic de la maladie de Behget est retenu .Le patient est mis sous un traitement a base ducyclophosphamide,
des corticoides , de la colchicine et des anticoagulants.
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Figurel: Angioscanner Thoracique : Coupes axiale A), B) et C), sagittale D), coronales en MIP E) et F) , axiale
en fenétre parenchymateuse G) : anévrysmes des 2 artrers pulmonaires thrombosé a droit et partiellemnet
thrombosé a gauche et un petit anevrysme lobaire gauche avec foyers d’infarctus pulmonaires péiphériques
lobaire moyen et inferieure droits.

Figure 2: Coupes de reconstruction de I’angioscanner thoracique : Anévrysmes des 2 artéres pulmonaires droit
et gauche et un petit anévrysme lobaire superieure gauche.
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I11. Discussion:

La maladie de Behget est une vascularite multisystemique qui affecte le sujet jeune, généralement de 20
a 30 ans avec une prédominance masculine. La mortalité liée a cette maladie peut atteindre 5 %. Elle est due
surtout a D’atteinte neurologique et la rupture d’anévrysme [1]. L’atteinte thoracique est rare et comprend
surtout les thromboses de la veine cave supérieure, les anévrysmes artériels pulmonaires et rarement des
infarctus pulmonaires et 1’hémorragie alvéolaire [2].Les anévrysmes de D’artére pulmonaire au cours de la
maladie de Behget sont tres rares de 1 & 5 % [3] . lls peuvent étre la manifestation révélatrice de la maladie de
Behget, comme c’est le cas de notre observation. lls intéressent les gros troncs artériels pulmonaires ou lobaires,
ou plus rarement segmentaires et sont souvent bilatéraux [4].

La radiographie du thorax peut montrer des opacités arrondies hilaires ou juxta-hilaires a limites nettes,
un élargissement médiastinal témoignant d’un cedéme secondaire a la thrombose de la VCS ou d’un anévrysme
aortique, des infiltrats alvéolaires diffus mal limités, des opacités périphériques triangulaires, des opacités en
bandes ou des épanchements pleuraux [5, 6].

I’angioscanner est I’examen de choix pour le diagnostic des anévrysmes des arteres pulmonaires [7, 8].
Elle permet de visualiser ses anévrysmes , les dénombrer, déterminer leur siege , leur taille, leur aspect et
I’existence ou non d’une thrombose associée [7, 8, 9].. [9].11 montre aussi 1’épaississement pariétal vasculaire
par les phénoménes inflammatoires [10,11]. Ainsi, il peut montrer également d’ autres anomalies vasculaires,
bronchiques, parenchymateuses ou pleurales a type des condensation en verre dépoli , des nodules
parenchymateux sous-pleuraux , des infarctus periphériques, d” une perfusion en mosaique avec piégeage, des
sténoses trachéales ou bronchiques , des épaississements et des épanchements pleuraux [12, 13, 14].

L’IRM avec les séquences angiographiques est aussi performante que 1’angioscanner pour 1’exploration
des anévrysmes des portions proximales des artéres pulmonaires dans leur trajet médiastinal et hilaire mais elle
est moins sensible pour la découverte de petits anévrysmes. Elle reste 1’examen de choix si contre indications
du scanner (principalement si insuffisance rénale ou grossesse) [7,9]. A I'I[RM, l’injection de produit de
contraste avec des acquisitions en mode «maximum intensity projection» permet une visualisation
tridimensionnelle des vaisseaux pulmonaires équivalente a une angiographie classique [7, 9].

La prise en charge des avevrysmes pulmonaires nécessite la prise en compte des risques hémorragiques,
thrombotiques et de récidive inflammatoire apres toute agression vasculaire [15] .
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