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ObjectifsObjectifs

ExpExpéérience : rience : 
-- la vasola vaso--occlusion des faux anocclusion des faux anéévrismes         vrismes         
artartéériels pulmonaires (AAP) riels pulmonaires (AAP) 

±± Embolisation bronchique et/ou Embolisation bronchique et/ou 
des artdes artèères systres systéémiques miques 

dans la maladie de Behdans la maladie de Behççetet



MatMatéériels et mriels et mééthodesthodes

Etude rEtude réétrospective : trospective : juin 1983 juin 1983 –– septembre 2003septembre 2003

-- 9 hommes : 31,8 9 hommes : 31,8 ±± 12 ans  12 ans  
-- 7 maghr7 maghréébins et 2 autochtonesbins et 2 autochtones

-- Maladie de BehMaladie de Behççet connue*et connue*
sous traitement msous traitement méédical dical : 8 cas: 8 cas
-------- ʺ̋̋̋̋̋̋̋Maladie thromboemboliqueMaladie thromboembolique ʺ̋̋̋̋̋̋̋ : 1 cas : 1 cas 

* International * International studystudy group group ofof BehBehççetet’’s s diseasedisease. . LancetLancet 1990 ; 54 : 1791990 ; 54 : 179--196196



MatMatéériels et mriels et mééthodesthodes

Syndrome dSyndrome d’’HuguesHugues--Stovin Stovin : 1 cas : 1 cas 
Tuberculose pulm. Tuberculose pulm. éévolutive volutive : 1 cas: 1 cas

Motif de prise en charge thMotif de prise en charge théérapeutique :rapeutique :

HHéémoptysiesmoptysies

et/ouet/ou EvolutivitEvolutivitéé TDMTDM



HHéémoptysiesmoptysies

-- Massive et rMassive et réécidivantecidivante 8 cas8 cas

-- ModModéérrééee 1 cas1 cas



ImagerieImagerie

Nombre patientsNombre patients

Radio thorax Radio thorax 9  9  
TDM thoraxTDM thorax 88
BronchoscopieBronchoscopie 99
Angiographie pulmonaireAngiographie pulmonaire 99
Pressions art pulmonairesPressions art pulmonaires 88
ArtArtéériographie bronchiqueriographie bronchique 77



RRéésultats : TDM+Angio : 23 AAP sultats : TDM+Angio : 23 AAP 
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Topographie des AAPTopographie des AAP

BilatBilatééraux raux =  7 patients =  7 patients 

LSD LM LID Culmen Lingula LIG

Nombre casNombre cas

TopographieTopographie
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Aspects des AAPAspects des AAP

SacciformeSacciforme
1313

FusiformeFusiforme
10 10 

Thromboses Thromboses 
PPéériphriph éériquesriques

2222

Taille 3,9Taille 3,9 cmcm



RRéésultats:TDM (8 patients)sultats:TDM (8 patients)

CritCritèères dres d’é’évolutivitvolutivitéé * :* :
-- Progression du faux anProgression du faux anéévrisme vrisme : 3 patients: 3 patients

-- HHéémorragie alvmorragie alvééolaire polaire péériri--ananéévrismale vrismale : 2 : 2 
patientspatients

CritCritèères de gures de guéérison * :rison * :
Thrombose sous traitement mThrombose sous traitement méédical dical : 3 : 3 
patientspatients

1 cas : Gu1 cas : Guéérison des deux AAPrison des deux AAP
2 cas : Progression d2 cas : Progression d’’1 AAP et gu1 AAP et guéérison de lrison de l’’autre autre 

Chaque anChaque anéévrisme a son propre gvrisme a son propre géénie nie éévolutifvolutif

* * TunaciTunaci M. AJR 1999 ; 172 : 729M. AJR 1999 ; 172 : 729 --733733



ProgressionProgression
AnAn éévrismalevrismale

HHéémorragiemorragie
alvalvééolaireolaire

0606--1111--0101 1313--1111--0101



GuGuéérison des deux anrison des deux anéévrismes sous traitement mvrismes sous traitement méédicaldical

11--1212--9494 1212--1212--9494



Evolution anEvolution anéévrismale dans les deux sensvrismale dans les deux sens

Mars 94Mars 94 AoAo ûût 94t 94



VasoVaso--occlusion anocclusion anéévrismale (7 patients)vrismale (7 patients)

--VasoVaso--occlusion anocclusion anéévrismale vrismale 
de 1de 1èère intention re intention = 4 cas= 4 cas

--VasoVaso--occlusion postocclusion post--embolisation bronchique embolisation bronchique 
avec ravec réécidive hcidive héémorragiquemorragique = 3 cas= 3 cas



VasoVaso--occlusionocclusion

AnAnéévrismes traitvrismes traitéés s : : 17 / 2317 / 23

-- GuGuéérison sous ttt mrison sous ttt méédical*dical* : 4: 4

-- Echec cathEchec cathééttéérisme A2 Grisme A2 G : 1: 1

-- AnAnéévrisme fusiformevrisme fusiforme : 1 : 1 

* Aktogu S. Respiration 2002 ; 69 : 178* Aktogu S. Respiration 2002 ; 69 : 178--181181



AnAnéévrisme fusiforme de lvrisme fusiforme de l’’artartèère basale droite avec un lit distalre basale droite avec un lit distal
permpermééable : able : Pas de vasoPas de vaso--occlusionocclusion



24 ans24 ans…… VasoVaso--occlusionocclusion
efficace defficace d’’un anun anéévrisme vrisme 
tronculaire  gauchetronculaire  gauche



Pression artPression artéérielle pulmonaire systoliquerielle pulmonaire systolique
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Embolisation Embolisation bronchobroncho--systsystéémiquemique (6 patients)(6 patients)

-- AprAprèès vasos vaso--occlusion*occlusion* 2 cas 2 cas 

-- IsolIsoléée e 1 cas 1 cas 

-- Avant vasoAvant vaso--occlusion occlusion 3 cas 3 cas 

* Lacombe P. JVIR 1997 ; 8 : 1043* Lacombe P. JVIR 1997 ; 8 : 1043--10471047



24 ans, 24 ans, rréécidive dcidive d’’hhéémoptysie aprmoptysie aprèès vasos vaso--occlusion AAP efficaceocclusion AAP efficace
Embolisation bronchique = Arrêt de lEmbolisation bronchique = Arrêt de l’’hhéémoptysiemoptysie



2 embolisations2 embolisations
bronchobroncho--systsystéémiquesmiques

25 ans, H25 ans, Héémoptysies, moptysies, HTAPHTAP
majeuremajeure……

RRéécidivecidive
HHéémoptysiemoptysie

ProgressionProgression
ananéévrismevrisme



-- Suivi moyen : 60 mois (1 moisSuivi moyen : 60 mois (1 mois--20 ans)  20 ans)  
-- Perdus de vue : 2 casPerdus de vue : 2 cas

-- RRééactivation anactivation anéévrismale : 2 casvrismale : 2 cas
TraitTraitéée avec succe avec succèès par une nouvelle vasos par une nouvelle vaso--occlusionocclusion

-- DDééccèès 1 mois aprs 1 mois aprèès vasos vaso--occlusion : 1 casocclusion : 1 cas

EvolutionEvolution



LL’’existence dexistence d’’AAP aggrave le pronostic de laAAP aggrave le pronostic de la
maladie de Behmaladie de Behççet *et *

Le traitement mLe traitement méédical des hdical des héémoptysiesmoptysies
doit toujours être tentdoit toujours être tentéé

ConclusionsConclusions

* * HamuryudanHamuryudan V. V. BrBr J J RheumatolRheumatol 1994 ; 33 : 481994 ; 33 : 48--5151



-- En cas En cas dd’’hhéémoptysie menamoptysie menaççante, ante, 
et/ou det/ou d’é’évolutivitvolutivitéé des AAPdes AAP

-- Si risque important (topographie, HTAP Si risque important (topographie, HTAP ……))

Pratiquer une embolisation bronchoPratiquer une embolisation broncho--systsystéémiquemique

-- VasoVaso--occlusion des AAP, la main forcocclusion des AAP, la main forcééee……

ConclusionsConclusions

Indication Indication àà une vasoune vaso--occlusion des AAPocclusion des AAP


