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Introduction TDMthoracique - Commentaire

. . . . , -Anévrismes pulmonaires droit et gauche. Le syndrome de Hughes Stovin se manifeste cliniguement par des signes clinigues qui incluent :
ITe s_yndrome dg Hughes,-S_tovm S LI [nalad|e rare d_e i neelniitie CIU e CelEmiEiise | telt a -Thrombose de | a veine cave sup®rieur e. la fi vre et QuUwam®®doapu ¥ sd sadidogiquesr, cewxiciisanpiusiendaires a ceux de
combinaison de plusieurs anevrismes des arteres pulmonaires et tnrombose veineuse profonde . -Densi fication de | a graisse m®diastinale. | a mal adi e de Beh-et . | | anévastmesxmplipleswdesratierep @ilmonhiras p
|Affection décrite pour la premiere fois en 1959(1) par deux médecins britanniques du nom de et de Thromboses veineuses profondes .(2,5,8,9)

Le cours naturel de la maladie est habituellement fatal en raison de la survenue brutale

John Patterson Hughes et Peter George Ingle Stovin doh®moptysie foudroyante. (1)

'l s"agit d'une variante rare de | a maladie d L' ®t i ol ogi e du s-$Btavih demeuee encere iltongue ellexiste des similitudes
Léoaffection touche particuli rement les jeune 0 " 40 ans ). (3,7, 8) rapprochées avec la maladie de Behget. L'angiographie et les conclusions histologiques ont été com-
| | parables.(4). Ces deux maladies sont caractérisées par la destruction de la paroi de |'artere pulmonai-
Cas clinicue: re et | O0existence doéune infiltration p®ri vascu
q : Toutef ol s, | e s s gerfamialadme eesBelicat, gomme lesaulcérations buccales ou
Mr B.W., agé de 25ans, célibataire, commercant, sans antécédents particuliers génitales, des lésions cutanées, iritis ou arthralgies sont manquants dans la plupart des cas.(5)
Admis pour : - Douleurs thoraciques bilatérales. Certains auteurs ont d®crit des embolil es sept

arteres pulmonaires. la thrombose veineuse peut étre d'origine septique causee par des toxines bacté-
riennes.(5,9)
Il n'existe aucun traitement standard pour le syndrome de Hughes-stovin .(4)
Ir laquelle | e malade avai't b e approche therapeutique similaire a celle de la maladie de Behcget , incluant des steroides
appropri ® avec anti bi ot h ®eus®Uea asgociation avec des immunosuppresseurs a eté suggere(4). Celle-ci prescrite chez notre
pati ent durant wune di zali ne de jJours avalt engen

4 Cette r®gression est demeur ®e I nterrogative sul

-H®moptysi e de fai ble abondance.

- Image radiologique pathologique.

Le début de la symptomatologie remonte a 23 jours avant son admission, margque par une cellulite cer-
vicot horaci que doori gine dentaire et compli gu®e d
f1 ci ® doune hospitalisation en R®ani mation m®d.]
été instauré.

Une radiographie thoramque pratiquée lors de cet episode était sans anomalie.

15 jours apr s sa sortie |l e patdietn®s d®vel oppa |l es signes cliniques sus ge familial.
LOoappr ®ci ation de | o0effilicacit® de cette th®r a
Un téléthorax_ .futpratiqué . Celui-ci obj ectiva une doubl e opaci tIRMrthoraciue |: dspecede psaudosanéirisrhealésrartereg pailmandires avec thrombose par- !s.ﬁr \TgLES' gﬁgggngo?::\t i gf | gehICFD?nlo;fing: reebte?”g“?'ge'rdegltzn
mesur ant environ 10cm de diam tre, | 6autre ar e i : i te de 02cm de diam tre. .
P flefletie/ IANRiheTcavE Supéflelre. 'l en est de m°me des autres essais th®rapeut

est apparue éphémere. Quand aux anticoagulants et antiagrégants suggeres dans la prévention des
thromboses veineuses. Ceux-ci seraient incrimines par certains dans la survenue inopinée de

Echo -Cardio -Doppler : VG non dilaté, non hypertrophié, de bonne fonction systolique,

cavit® cardiaques de dimensions normales. On note |l a pr®sence doune collection liquidienne en | ghemoptysie. (4)

contact avec la face des cavites droites. Si les ectasies pul monairesunpownmod, nidi®edi ¢ a tuir
_ _ rait une lobectomie ou une pneumonectomie (6,7). Attitude préventive mais ouvrant un débat contra-

Examens blologlgues . sans particularites. di ctoire sur | a pr ®c oci une attituele beau@uptplas attentiste ,partgulierea |

ment devant a pr®sence doune r&@blagouwehe r ®gr essi v

CONCL USION

Le syndrome de Hughes-stovine st une association doéoan®vrysme
(unique ou multiple) et de thrombose velneuse
tations vasculaires de la maladie de Behcet,

LO®t I ol ogi e et | es m®cani smes de survenues 1 es

La majorit® des pati ammsespmgarentusmi hant eupar
riel pulmonaire.

Traitement Pour cette raison, une artériographie bronchique doit étre indiquée pour chaque patient soupgonné
Patient adress® au service de chirurgie thocva‘éotff*rlfy(gomSQEHPQPeSgOVH‘@n@f|C|® déoune | obectomie gauc
| _ . _ _ | L a se en charage h®rapeut|que noest pas st a
RX pratiqu®e 23)jJours avant | o0hospitalisati on cCe pour suppri mer _Ies an®vrismes et diminuer | e
Radiographie thoracique post -opératoire: Mal gr® | es progr s de | a technique chirurgilcal
pératoires (hemorragie postoperatoire, infection) , les risques operatoires doivent étre peses en face
O®volution spontan®e qul expose = une compl
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