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INTRODUCTION

Les vascularites sont des maladies caractéerisees par une inflammation de la paroi vasculaire responsable d’un retrécissement ou d’une obstruction de ces vaisseaux génant le

flux de sang vers les autres organes. Ces vascularites sont classees selon la taille des vaisseaux en vascularites associees aux ANCA et concernent les vaisseaux de moyenne

et petite taille et d'autres vascularites moins fréquentes non associées aux ANCA telle que la maladie de Behcet et la vascularite de Takayasu.

MATERIELS ET METHODES

Nous rapportons 16 cas de vascularite avec atteinte thoracique entre janvier 2019 o Hypereosinophilie bronchique a la biopsie : 4 cas
et juin 2024 o Les p ANCA positifs : 3 cas.

o Le diagnostic a éte retenu selon les criteres de 'ACR.

La granulomatose éosinophilique avec polyangeite : 7 cas , : : -
» L’atteinte pulmonairedans la granulomatoseavec polyangéite :

La granulomatose avec polyangeite : 3 cas

* La polyangeite microscopique dans 2 cas atteinte ORL NG
La maladie de Behcet: 2 cas Insuffisance rénale N |
- La maladie de Takayasu: 2 cas Modules excaves 3

c-ANCA positifs NN

RESULTATS Le diagnostic a éte confirmé par une biopsie bronchique et une biopsie nasale dans 2

cas chacune

= Epidémiologie :

o Moyenne d’age : 44 ans » L’atteintede |la polyangéitemicroscopique:

o Prédominance féminine : 10 cas Crazypaving I
LBA hémorragique I
Anémie I 2
Dyspnée | £ Insuffisance rénale INIIEIEGEGGGNGNNGNGGGE
I 1 p-ANCA positifs I, 2

= Symptomatologie respiratoire :

Douleur thoracique
hémoptysie I

» L’atteintede |la granulomatose eosinophiliqgue avec polyangéite :

» L’atteinte pulmonairede la maladie de Behcet:

L’angio-TDMa revéle la présence d’anévrysme des branches de l'artere pulmonaire dans
Asthme tardif corticodependant I les 2 cas.
ATCD ORL e > L’atteinte pulmonire de Takayasu :

Neuropathie périphérique  IREEEGEG_—_—_—— . . .
el L La TDM thoracique a révélé un foyer de condensation dans les 2 cas.

o Imagerie: S : : . :
J L’angio-TDMdes troncs supra-aortigue a montré une occlusion totale des arteres
v' Condensations parenchymateuses labiles : 4 cas

| axillaires.
v' Infiltrats : 6 cas

- . . n
v Pleurésie : 2 cas Traitement :

o Le lavage bronchiolo-alvéolaire éosinophile : tous les cas Tous les patients ont été mis sous corticothérapie associé a un immunosuppresseur

dans 4 cas.

DISCUSSION

De nombreuses vascularites se manifestent par des symptomes respiratoires et des images pulmonaires anormales. Elles s'accompagnent également de signes extra- thoraciques avec une atteinte ORL fréquente ainsi qu'une atteinte cutanée et

rénale. Dans les vascularites non associées aux ANCA figurent la maladie de Behcget pourvoyeuse de pseudo-anévrysmes et de thromboses des arteres pulmonaires dans ses formes classiques, la maladie de Takayasu touchant les gros vaisseaux
gue sont l'aorte et l'artere pulmonaire avec un infiltrat inflammatoire de la paroi artérielle, la vascularite hypocompléementémique de Mc Duffie beaucoup plus rare associant des poussees urticariennes et un trouble ventilatoire obstructif, et enfin le
syndrome de Goodpasture comportant un syndrome pneumo-rénal caractérisé par une hemorragie intra-alvéolaire et une glomérulonephrite aigué extra-capillaire. Les vascularites a ANCA les plus frequentes sont la polyangeéite microscopique (PAM)
caractéerisée également par un syndrome pneumo-rénal, la granulomatose avec polyangéite (GPA) qui se traduit par I'apparition de volumineux nodules pulmonaires nécrotiques avec une atteinte ORL délabrante et rénale avec une glomérulonéphrite
pauci-immune, ainsi que la granulomatose éosinophilique avec polyangéite (EGPA) qui est caracterisée par la présence d'un asthme, d'une hypereosinophilie, et d'une atteinte systemique. Les traitements reposent sur la corticothérapie a  posologie

élevee, les iImmunosuppresseurs, et parfois le rituximab.
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