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Introduction

Les anévrysmes de l’artère pulmonaire de la maladie 
de Behcet sont considérés comme des manifestations 
respiratoires exceptionnelles,  mais pouvant mettre en jeu le 
pronostic vital et nécessiter une intervention thérapeutique 
précoce

Observation

 Nous rapportons l’observation d’un jeune patient   âgé 
de 24 ans qui était  admis au service de  pneumologie le 12 
/10/2005 pour des épisodes d’hémoptysies minimes répétées 
survenues 2 mois auparavant et la notion d’arthralgies des 
grosses articulations notamment au niveau des genoux 
avec conservation de l’état général.  L’examen clinique était 
sans particularité, la  radiographie du thorax  montrait une 
opacité hilaire unilatérale  droite homogène, de tonalité 
hydrique  à limite plus au moins nette (figure 1)

 Le bilan biologique montrait une VS accélérée à 
95 mm à la première heure. Une intradermoréaction 
à la tuberculine et la recherche de bacille de Koch à 
l’examen direct dans les expectorations à 3 reprises 
étaient négative. Une fibroscopie bronchique montrait 
une sténose bourgeonnante de la lobaire supérieure 
droite ,une origine néoplasique était fortement suspectée. 
L’étude histologique des  biopsies  faite à ce niveau avait 
montré un remaniement inflammatoire non spécifique.  
Au cours de son hospitalisation le patient avait fait une 
hémoptysie de grande abondance estimée à plus de 600 
cc qui a été jugulée par un remplissage, une transfusion 
et par les hémostatiques. Un scanner thoracique réalisé en 
urgence  montrait la présence d’un anévrysme de l’artère 
pulmonaire droite partiellement thrombosée (figure 2).

Figure 1 : Radiographie thoracique montrant l’opacité 
hilaire droite

Figure 2 : Scanner thoracique montrant l’anévrysme thrombosé 
de l’artère pulmonaire droite
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A la reprise de l’interrogatoire  on retrouvait la notion 
d’épisodes récidivantes d’aphtose buccale et génitale depuis 
l’enfance. L’examen dermatologique avait mis en évidence 
une pseudo folicullite du dos et une hypersensibilité aux 
point d’injection, sans lésions oculaires ni neurologiques. 
Un angioscanner réalisé montrait  la présence d’une opacité 
arrondie de 3 cm hypodense  non calcifié, se rehaussant 
au centre  de façon similaire aux vaisseaux artériels. 
Cette lésion intéressait le tronc intermédiaire de l’artère 
pulmonaire droite jusqu’à la division des artères lobaires 
moyennes et lobaires inférieurs en faveur d’un anévrysme 
partiellement thrombosé (figure 3) ,confirmant ainsi les 
résultats du scanner thoracique. 

Le diagnostic de la maladie de Behçet était retenu sur 
la notion d’aphtose bipolaire et la pésence d’anévrysme de 
l’artère  et le patient avait reçu un traitement à base  de 
corticothérapie (prednisone) à la dose de 1mg/kg associé à  
un immunosuppresseur (Endoxan) à la dose 1mg/kg/SC, à 
raison d’une cure tous les 28j pendant six mois. L’évolution 
était marquée par une stabilisation clinique ( tarissement 
des hémoptysies)  et une régression de l’opacité hilaire 
(figure 4).

Discussion

Les anévrysmes de l’artère pulmonaire sont rares, 
leur fréquence est sous estimée à 1,5% [5]. Le substratum 
anatomique de ces anévrismes est une vascularite qui 
serait secondaire à un dépôt de complexes immuns [1]. 
Ils touchent essentiellement l’adulte jeune à la deuxième 
ou troisième décennie de sexe masculin [2] et constituent 
exceptionnellement un mode inaugural de la maladie, c’est 
le cas de notre patient. Leur délai d’apparition se situe 
entre 3 et 8 ans après le début des premiers symptômes de 
cette maladie [2]. Les anévrysmes de l’artère pulmonaire 
siégent au niveau des gros tronc artériels pulmonaires 
ou lobaires, plus rarement segmentaires, ils sont souvent 
bilatéraux et multiples.  Ces anévrysmes peuvent être 
asymptomatique de découverte fortuite [1,3] ou être révélé 
par des douleurs thoraciques, une toux irritative ou des 
hémoptysie récidivante parfois foudroyante [1,3] et chez 
notre patient le signe révélateur était l’hémoptysie. La 
radiographie thoracique met en évidence des opacités 
arrondies juxtahilaires  uniques ou  multiples, elles sont 
arrondies, bien limitées uni ou bilatérales, elle peut être 
normale   [2] ou se traduire par un infiltrat pulmonaire 
pouvant correspondre à la rupture de petits anévrysmes. 
[3]. L’angiographie pulmonaire  visualise les anévrysmes 
pulmonaires non visibles sur la radiographie pulmonaire  
et/ou les thromboses [4] mais elle n’est pas démunie de 

Figure 3 : Angioscenner montrant et confirmant l’anévrysme de 
l’artère pulmonaire droite thrombosée

Figure 4 : Radiographie pulmonaire montrant la régression de 
l’apacité hilaire après traitement
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risques.  L’angioscanner est la méthode la plus appropriée 
pour affirmer le diagnostic et préciser une éventuelle 
thrombose de l’anévrysme de l’artère pulmonaire [1,2 ,3]. La 
résonance magnétique peut aussi visualiser des anévrysmes 
de l’artère pulmonaire proximaux dans leur trajet hilaire et 
mediastinal [3]. La scintigraphie pulmonaire de perfusion 
au théchnétium, montre des plages d’hypofixation en 
rapport avec l’hypo vascularisation d’aval. [3]. Les 
anévrysmes de l’artère pulmonaire risquent de poser un 
problème de diagnostic différentiel avec le kyste hydatique, 
des foyers caséeux, des adénopathies médiastinales, voire 
des métastases pulmonaires ou un cancer bronchique [1], 
chez notre patient le premier diagnostic à évoquer était une 
origine néoplasique. L’évolution des anévrysmes de l’artère 
pulmonaires est imprévisible et capricieuse. Ils peuvent 
évoluer spontanément soit vers l’augmentation de leur 

taille et leur fissuration dans les bronches avec hémoptysie 
mortelle, soit rétrocéder spontanément. En effet l’évolution 
chez notre patient était marquée par la résolution  de 
l’image radiographique [1]. Le traitement médicale a pour 
but de  contrôler ces anévrysmes. De nombreux essais 
thérapeutiques ont été exposé dans la littérature, mais les 
résultats sont difficiles à interpréter en raison des régressions 
spontanée et de l’évolution imprévisible capricieuse. Les 
corticoïdes ont été utilisés chez la plus part des patients, 
leur efficacité est controversée, [3] néanmoins quelques cas 
de guérison sous corticoïdes seuls ont été rapportés [1]. De 
nombreux autseurs préconisent l’association de corticoïdes 
avec un immunosuppresseur tel que le cyclophosphamide 
ou l’azathioprime du fait de la mise en jeu du pronostic 
vital [3.6].
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