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DISCUSSION

Du fait de leur ressemblance anatomique avec les veines, les arteres pulmonaires (AP) représentent le site artériel de
prédilection de la MB. Les AAP en sont caractéristiques, volontiers multiples, bilatéraux et proximaux. lls s'associent
freguemment aux thromboses des AP, ainsi qu’aux thromboses veineuses profondes et intracardiaques droites, avec
lesquelles ils constituent un cluster vasculaire spécifique. Le caractere inflammatoire des AAP les expose a un risque
accru de rupture, pouvant rapidement engager le pronostic vital. La prise en charge thérapeutique repose
essentiellement sur le traitement immunosuppresseur.

CONCLUSION

Les AAP sont quasi-pathognomoniques de la MB, dont il faut en savoir évoquer le diagnostic, surtout chez des sujets
jeunes, de sexe masculin, ayant une thrombose veineuse profonde et/ou intracardiaque droite associée. L'instauration
rapide d’un traitement immunosuppresseur adéquat est genéralement liée a une évolution favorable.
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