Pseudo-anévrisme spontané de la carotide primitive droite pendant la grossesse Owona Amalia et al

The Journal of Medicine,.and Biomedical Sciences

N Health Sciences & Disease

Health Sciences & Disease

Cas Clinique

Pseudo-Anévrisme Spontané de la Carotide Primitive Droite Pendant
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Spontaneous false aneurysm of the internal carotid artery - during pregnancy:
a case report
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premier choix, la prise en charge a été faite par la mise en place d’une
endoprothése suivi d’une mise a plat du pseudo-anévrysme avec un bon
résultat et suites simples.
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INTRODUCTION a notre consultation, la patiente était en bon général,

Les pseudo-anévrvsmes de Iartére carofide interne au consciente, eupnéique et euvolémique. Elle était stable sur
P Y le plan  hémodynamique  pression  artérielle :

cours de 1‘?1 grossesse restent rares, lorsgu ils sur\’flenpent, 143/88mmHg : Pouls: 63bpm  régulier ; fréquence

ils sont émaillés de complications a type d’accident . L 5 hvsi

vasculaire cérébral (AVC) thromboembolique faisant resp_lratoqe,. 1lcpm. L examen - physique - sans
particularité en dehors d’une volumineuse masse cervicale

d’eux une complication redoutable et urgente de la . o -
P . g droite pulsatile, rénitente, indolore et soufflante.
grossesse. A notre connaissance, nous rapportons le

troisiéme cas d’un pseudo-anévrisme spontané de la
carotide primitive interne droite pendant la grossesse.

OBSERVATION

Mme N.Y, 34 ans, G3P2 011 suivie depuis 1 an dans le
service d’Oto-Rhino-Laryngologie pour une douleur de
loreille droite (EVA 3-4), sous corticothérapie par
intermittence associée a une masse pulsatile sous
mandibulaire droite découverte au cours du 7™ mois de
sa premiére grossesse et d’évolution stable. En 2019, la
patiente va présenter une hypertension artérielle sur
grossesse et une augmentation rapide et progressive de la

masse et a 3 mois post partum elle va présenter un accident Image 1 : aspect clinique du pseudo-anévrysme se
vasculaire cérébrale (AVC) ischémique de [Iartére traduisant par une tuméfaction cervicale latéro-droite

sylvienne droite avec hémiplégie gauche une
spontanément résolutive au bout de 02 semaines. A notre
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A la biologie : I’hémogramme, 1’ionogramme sanguin, le
profil lipidique, la fonction et les marqueurs de cytolyse
hépatique, la fonction rénale et les enzymes cardiaques
étaient normaux. Le bilan immunologique était sans
particularité. L’électrocardiogramme était normal en
rythme sinusal régulier. L’Echographie Doppler
cardiaque était normale : les valves cardiaques étaient
fines et d’échostructure normale. L’ Angioscanner cervical
retrouvait un pseudo-anévrisme de grande taille de 69mm
de I’artére carotide primitive droite avec paroi thrombosée
et un collet de 11mm qui touche le bulbe carotidien droit
s’étendant a la carotide externe et la naissance de la
carotide interne droite et une séquelle d’ischémie
sylvienne droite.

Image 2 : angioscanner des troncs supra aortiques en coupe
sagittale montrant un pseudo- anévrisme de la carotide primitive
droite de grande taille de 44,6 mm x 64mm avec paroi
thrombosée et un collet de 11mm qui touche le bulbe carotidien
droit (fleches bleues) sans effet de masse

La prise en charge ¢était faite d’Aspirinel00mg,
Atorvastatine80mg, Ramipril10mg.

L’évolution a ét¢ marquée par une augmentation au triple
du volume du pseudo-anévrisme sans récidive d’AVC
mais avec une compression de I’cesophage a ’origine d’un
sévere trouble de la déglutition.

Image 3 : aspect clinique du pseudo-anévrysme évoluée
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Image 4 : Scanner cervical aprés stent montre en coupe
coronale (A) et en coupe axiale (B) un volumineux faux
anévrysme latéro-cervical droit au contact de I’artére
carotide interne droite. Avec refoulement de 1’axe jugulo-
carotidien en arriére de la filiere laryngo-trachéo-
oesophagienne vers la gauche et du sterno-cleido-mastoidien

La patiente a été évacuée a 1’étranger pour une prise en
charge en deux temps qui a constitué en la mise en place
d’une endoprothése vasculaire suivie d’un drainage de
I’hématome. Les résultats furent bons et les suites post
opératoires simples..

Image 5 : aspect
clinique apres
exclusion du
pseudo-
anévrysme
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DISCUSSION

La tendance aux ruptures artérielles chez la femme
enceinte est multifactorielle. L’influence des hormones, a
savoir I’cestrogéne, la progestérone et la relaxine, sur la
paroi artérielle joue un réle important. L’cestrogéne et la
progestérone entrainent des modifications histologiques
altérant I’intégrité de la paroi artérielle la rendant fragile,
avec principalement la dégénérescence de la média et la
fragmentation de la limitante élastique interne [1]. La
relaxine potentialise 1’effet de ces hormones en
augmentant 1’élasticité des artéres [2]. Les changements
hémodynamiques comprenant une augmentation de la
volémie et du débit cardiaque, surtout au 3e trimestre de
grossesse, accentuent le stress pariétal artériel [3]. Le
diagnostic de faux anévrisme carotidien extracranien est
suspecté cliniquement devant une masse latérocervicale
pulsatile et douloureuse pouvant étre associée a des signes
neurologiques thromboemboliques ou une compression
d’organes de voisinage [4]. L’écho-Doppler est I’examen
complémentaire de premiére intention réalisé devant toute
suspicion clinique. Le diagnostic est confirmé par
I’artériographie, celle-ci a été devancée ces derniéres
années par les moyens d’imagerie non invasive a savoir
I’angioscanner et 1’angiographie par résonance
magnétique, mais garde toujours son double intérét
diagnostique et thérapeutique en permettant un traitement
endovasculaire en méme temps [5].

Le traitement endovasculaire proposé a notre patiente est
une alternative intéressante et moins invasive. Il consiste
en I’exclusion du faux anévrisme par mise en place de
stent couvert [6]. Les résultats a court terme sont
satisfaisants, mais doivent encore étre évalués a long
terme.

CONCLUSION

Le pseudo-anévrisme spontané du bulbe carotidien est un
des évenements rares de la grossesse qui lorsque suspecté
doit étre pris en charge de maniére urgente. La rupture
grevant le pronostic de cette pathologie. Aghoutane et coll
en 2019 ne mentionne qu’un seul cas de faux anévrysme
carotidien extracranien lié a la grossesse dans la littérature
[1]. Nous rapportons & notre connaissance, le troisiéme
cas. Le choix thérapeutique s’est porté sur la
revascularisation avec mise en place d’une endoprothése.
Les suites ont été simples.
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