
 
 
 

 
 
 

        Le syndrome de Hughes-Stovin est une maladie rare de cause inconnue qui se caractérise par la 
combinaison de plusieurs anévrismes des artères  pulmonaires et thrombose veineuse profonde .  

       IAffection décrite pour la première fois en 1959(1) par deux médecins britanniques du nom de   

John Patterson Hughes et Peter George Ingle Stovin   

       Il s'agit d'une variante rare de la maladie de Beh­et(7,8) 

       Lôaffection touche particuli¯rement les jeunes de sexe masculin (20 ¨ 40 ans ).(3,7,8) 

        Mr B.W., âgé de 25ans, célibataire, commerçant, sans antécédents particuliers. 
Admis pour :      - Douleurs thoraciques bilatérales. 
                          - H®moptysie de faible abondance. 
                          - Image radiologique pathologique. 
Le début de la symptomatologie remonte à 23 jours avant son admission, marqué par une cellulite cer-
vico-thoracique dôorigine dentaire et compliqu®e dôune m®diastinite pour laquelle le malade avait b®n®-
fici® dôune hospitalisation en R®animation m®dicale o½ un traitement appropri® avec antibioth®rapie a 
été instauré.                                                       
Une radiographie thoracique pratiquée lors de cet épisode était sans anomalie.               
 15 jours apr¯s sa sortie le patient d®veloppa les signes cliniques sus-cit®s.  
                                                              

Un téléthorax  :fut pratiqué . Celui-ci objectiva une double opacit® ronde, lôune para hilaire gauche 

mesurant environ 10cm de diam¯tre, lôautre parenchymateuse droite de 02cm de diam¯tre.  
                                                                                                                                 

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

cavit® cardiaques de dimensions normales. On note la pr®sence dôune collection liquidienne en 
contact avec la face des cavités droites. 
 

Examens biologiques  : sans particularités. 
      

RX dõadmission  

  TDM thoracique  : - 

 

                   -Anévrismes pulmonaires droit et gauche. 
                  -Thrombose de la veine cave sup®rieure. 
                  -Densification de la graisse m®diastinale. 

RX pratiqu®e 23jours avant lõhospitalisation  

 IRM thoracique  : Aspect de pseudo anévrisme des artères pulmonaires avec thrombose par-

tielle de la veine cave supérieure. 

Traitement  :  
               Patient adress® au service de chirurgie thoracique o½ il a b®n®fici® dôune lobectomie gauche. 
 

Radiographie thoracique post -opératoire:  

       Certains auteurs ont d®crit des embolies septiques et abc¯s comme causes des an®vrismes des 
artères pulmonaires. la thrombose veineuse peut être d'origine septique causée par des toxines bacté-
riennes.(5,9) 
        Il n'existe aucun traitement standard pour le syndrome de Hughes-stovin .(4) 
        Une approche thérapeutique similaire à celle de la maladie de Behçet , incluant des stéroïdes 
seuls ou en association avec des immunosuppresseurs a été suggéré(4). Celle-ci prescrite chez notre 
patient durant une dizaine de jours avait engendr® une r®gression partielle de lôopacit® an®vrysmale. 
Cette r®gression est demeur®e interrogative suite ¨ un acte chirurgical pr®coce d®cid® dans lôentoura-
ge familial. 
        Lôappr®ciation de lôefficacit® de cette th®rapeutique ailleurs reste insuffisante devant la raret® de 
la maladie dôune part et de lôissue dramatique impr®visible dôautre part . Celle-ci reste tributaire de la 
survenue dôune potentielle h®moptysie foudroyante.(1,3,5) 
       Il en est de m°me des autres essais th®rapeutiques ¨ savoir une antibioth®rapie dont lôefficacit® 
est apparue éphémère. Quand aux  anticoagulants et antiagrégants suggérés dans la prévention des 
thromboses veineuses. Ceux-ci seraient incriminés par certains dans la survenue inopinée de  
lôh®moptysie.(4) 
      Si les ectasies pulmonaires sont limit®es ¨ un secteur ou ¨ un poumon, lôindication op®ratoire se-
rait une lobectomie ou une pneumonectomie (6,7). Attitude préventive mais ouvrant un débat contra-
dictoire sur la pr®cocit® de lôacte chirurgicale ou sur une attitude beaucoup plus attentiste , particulière-
ment devant la pr®sence dôune ®bauche r®gressive  des opacit®s  radiologiques. 

 
    Le syndrome de Hughes-stovin est une association dôan®vrysme art®riel pulmonaire  
(unique ou multiple) et de thrombose veineuse (p®riph®rique ou cave).On lôa rapproch®e des manifes-
tations vasculaires de la maladie de Behcet,  
     Lô®tiologie et les m®canismes de survenues restent inconnus. 
     La majorit® des patients meurent suite ¨ une h®moptysie fulminante par  rupture dôan®vrisme art®-
riel pulmonaire.  
     Pour cette raison, une artériographie bronchique doit être indiquée pour chaque patient soupçonné  
d'avoir  unsyndrome de Hughes-Stovin . 
     La prise en charge th®rapeutique nôest pas standardis®e, la chirurgie reste le moyen le plus effica-
ce pour supprimer les an®vrismes et diminuer le risque dôh®moptysie cataclysmique . 
      Malgr® les progr¯s de la technique chirurgicale,lôintervention reste grev®e de complications posto-
pératoires (hémorragie postopératoire, infection) , les risques opératoires doivent être pesés en face 
de lô®volution spontan®e qui expose ¨ une complication majeure:  rupture des an®vrismes art®riels. 
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Service de pneumo -phtisiologie  : Pr Djebbar - Batna ( Algérie ) 

                    Le syndrome de Hughes Stovin se manifeste cliniquement par des signes cliniques qui incluent : 
la fi¯vre et lôh®moptysie . Quand aux caract®ristiques radiologiques , ceux-ci sont similaires à ceux de 
la maladie de Beh­et . Ils sôexpriment par la pr®sence dôanévrismes multiples des artères pulmonaires  
et de Thromboses veineuses profondes .(2,5,8,9) 
           Le cours naturel de la maladie est habituellement fatal en raison de la survenue brutale 
dôh®moptysie foudroyante. (1) 
         L'®tiologie du syndrome de Hughes-Stovin demeure encore inconnue . Il existe des similitudes 
rapprochées avec la maladie de Behçet. L'angiographie et les conclusions histologiques ont été com-
parables.(4). Ces deux maladies sont caractérisées par la destruction de la paroi de l'artère pulmonai-
re et lôexistence dôune infiltration p®ri vasculaire.(7) 
        Toutefois, les sympt¹mes typiques  de la maladie de Behçet, comme les ulcérations buccales ou 
génitales, des lésions cutanées, iritis ou arthralgies sont manquants dans  la plupart des cas.(5)  

Rx de sortie en pré -opératoire  
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