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névrisme géant de la veine splénique

iant aneurysm of the splenic vein
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ontrairement aux anévrismes artériels, les anévrismes vei-
eux sont rares. Ces anévrismes veineux sont localisés
e plus souvent soit au niveau du cou soit aux membres
nférieurs [1]. Parmi les anévrismes intéressant les veines
bdominales, le système porte représente la localisation la
lus fréquente [1], avec une préférence extra-hépatique, à
auteur du confluent spléno-mésaraïque. Soixante-dix cas
’anévrisme du système porte ont été rapportés de 1965 à
002 [2]. Ils ont une incidence estimée à moins de 3 % [3].
ous rapportons un cas d’anévrisme géant de la veine splé-
ique et précisons la place de l’imagerie médicale dans le
iagnostic de cette affection.

bservation

n homme de 63 ans présentait des douleurs abdominales
vec hémorragie digestive se manifestant par une hématé-
èse. L’examen clinique n’a révélé aucune particularité.
n bilan paraclinique comportant un scanner abdomino-
elvien a été demandé. La tomodensitométrie (TDM) a été
éalisée sans, puis avec, injection de produit de contraste,
t a permis d’objectiver une dilatation tortueuse de la veine
plénique mesurant 40 mm de diamètre (figure 1), et de la
eine mésentérique supérieure mesurant 17 mm de diamètre
ransverse. Il y avait également une dilatation non anévris-

ale du tronc porte à 19 mm de diamètre, des circulations
eineuses de dérivation, une splénomégalie avec une rate
e 193 mm de flèche et une ascite libre de moyenne abon-
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ance (figure 2). Tous ces signes entrent dans le cadre d’un
yndrome d’hypertension portale. Le reste de l’exploration
tait sans particularité.
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Discussion

L’anévrisme se définit par une dilatation fusiforme ou sac-
ciforme d’un vaisseau. Au niveau du système porte, on
parle d’anévrisme quand le diamètre transverse dépasse
20 mm pour le tronc porte, 9 mm pour les branches de
la veine porte, 11,5 mm pour la veine mésentérique supé-
rieure et 10 mm pour la veine splénique [4]. Les causes
des dilatations veineuses du système porte extra-hépatique
font encore l’objet d’interrogation. Actuellement, quelques
hypothèses ont été avancées, parlant d’une origine congé-
nitale, acquise ou traumatique [1]. La découverte d’un
tel anévrisme, chez les enfants ou adultes jeunes sans
antécédent particulier, oriente l’origine congénitale. Cette
origine congénitale serait due à un défaut d’oblitération,
pendant la vie fœtale, d’une partie de la veine vitelline
droite à partir de laquelle se développe le système porte.
La persistance d’un petit diverticule affaiblirait la paroi
vasculaire qui pourrait alors se dilater et évoluer vers un
anévrisme. Parmi les facteurs acquis, l’hypertension por-
tale est la principale cause évoquée [1], comme c’est le cas
pour notre patient. Cependant, l’hypertension portale pour-
rait être dans certain cas la conséquence de l’anévrisme par
augmentation du flux veineux [1].
Le plus souvent, l’anévrisme du système porte est asymp-
tomatique et sa découverte est fortuite dans 76 % des cas,
lors d’un bilan pour une autre pathologie connue comme le
diabète de type II ou la cirrhose [4]. Elle est parfois symp-
tomatique, se traduisant le plus souvent par un syndrome
d’hypertension portale (25 %) ou des signes de compli-
, Andrianah EPG, Ranoharison HD, Ahmad A. Anévrisme géant de la veine splénique. 279

cations à type de douleurs abdominales, d’hémorragie
digestive ou d’ictère ; la rupture inaugurale est exception-
nelle et mortelle [1, 3, 5, 6].
L’imagerie permet de poser le diagnostic, de rechercher
une éventuelle étiologie acquise, de rechercher les compli-
cations et d’effectuer une surveillance.
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igure 1. Scanner abdomino-pelvien au temps portal. Coupe axi

lusieurs moyens d’imagerie peuvent être utilisés pour
oser le diagnostic positif. En échographie, l’anévrisme
STV, vol. 30, no 6, novemb

e présente comme une image anéchogène en conti-
uité avec le système porte. Au doppler, le flux est de
ype portal, monophasique et hépatopète. L’angioscanner
ermet de décrire plus précisément l’anévrisme en met-
ant en évidence une masse hypodense, rehaussée de

anière intense et homogène dans le même temps que

19 .34 cm

igure 2. Scanner abdomino-pelvien au temps portal : coupe
oronale montrant la splénomégalie.
) et coronale (B) montrant l’anévrisme de la veine splénique.

la veine d’origine en absence de thrombose. L’angio-IRM
et l’angiographie réalisent une véritable cartographie vas-
culaire, mais l’angiographie conventionnelle ne représente
plus actuellement l’examen de choix en raison de son carac-
tère invasif et de sa morbi-mortalité [4].
La prise en charge des anévrismes du réseau veineux
splanchnique varie en fonction des publications et dépend
de la taille, de la localisation, des symptômes et/ou des
complications et de l’état du patient. Elle se résume, pour la
majorité des auteurs, à l’abstention thérapeutique pour les
anévrismes asymptomatiques, sans signes d’hypertension
portale. Le suivi radiologique est seulement indiqué en
cas d’anévrisme symptomatique ou de grande taille. Ce
suivi est réalisé par échographie avec doppler, dont la fré-
quence n’est pas consensuelle et varie selon les patients.
Les examens initiaux sont espacés d’un à trois mois, puis
sont effectués annuellement devant le caractère stable de
l’anomalie. En cas d’apparition ou d’aggravation des signes
cliniques, un contrôle par imagerie en coupe est indiqué
pour mieux apprécier une modification de taille ou une
apparition de thrombose [4].
La chirurgie est indiquée chez les patients symptoma-
tiques ou en cas d’anévrisme géant en raison du risque
de thrombose ou de rupture [7]. La chirurgie consiste en
une anévrismorraphie et des traitements de l’hypertension
portale avec des résultats très controversés. La seule véri-
table indication non discutable est la rupture aiguë avec
hémorragie interne non contrôlable [6].
re-décembre 2018

Conclusion

Les anévrismes veineux du système splanchnique sont
des anomalies vasculaires rares dont l’étiopathogénie
n’est pas clairement définie. L’imagerie médicale a un



Journal Identification = STV Article Identification = 1042 Date: December 12, 2018 Time: 4:42 pm

A

r
n
u
l
n

L
d

R

1
r

névrisme géant de la veine splénique

ôle primordial dans le diagnostic positif et le suivi. Il
’existe pas de consensus guidant la prise en charge, mais
ne évolution vers une attitude attentiste se dessine avec
’avènement et la disponibilité des techniques d’imagerie
on invasive, notamment de l’écho-doppler. �

iens d’intérêts : les auteurs déclarent ne pas avoir de lien
STV, vol. 30, no 6, novemb

’intérêt.
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