
Introduction :
Le syndrome de Hughes Stovin (HSS) est une 

pathologie très rare décrite pour la première 

fois en 1959, caractérisé par des thromboses 

veineuses et de multiples anévrismes 

pulmonaires et / ou bronchiques. Les 

symptômes typiques sont une fièvre 

récurrente, des frissons, une hémoptysie et 

une toux. L'évolution naturelle de la maladie 

est généralement fatale en raison d'une 

hémoptysie fulminante. L'étiologie du 

syndrome de Hughes-Stovin est encore 

inconnue ; cependant, il s'agit d'une variante 

clinique de la maladie de Behçet.

Jusqu’en 2011, moins de 40 cas de HSS 

publiés ont été décrits dans la littérature 

médicale anglaise, ce syndrome affecte 

généralement les jeunes hommes.

Résultats

Matériels et méthodes :
Nous rapportons l’observation de notre patient 

âgé de 41ans, sans antécédents, admis en 

médecine interne pour la prise en charge 

d’une embolie pulmonaire révélée par des 

hémoptysies. La clinique est faite de fièvre, 

douleur thoracique palpitations, dyspnée, 

hémoptysies de moyenne abondance, 

diminution du murmure vésiculaire droit, une 

aphtose bipolaire active et paresthésies des 

deux pieds. Sur le plan biologique, 

uniquement un syndrome inflammatoire avec 

une VS 87mm H1, CRP 60mg/l, une légère 

anémie normochrome normocytaire. A la TDM 

: embolie pulmonaire segmentaire bilatérale 

avec anévrismes bifocaux Partiellement 

thrombosés, ETO : Thrombus pédiculée fixée 

a l’abouchement atrial droit mesurant 

12X12mm avec une PAPS 42mmHg. 
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Discussion :
Apres les 12 cures de cyclophosphamide et la 

corticothérapie prolongée, un angioscanner de 

control a révélé  la disparition totale des 

embolies et la disparition presque complète des 

anévrismes pulmonaires. L’échocardiographie 

ne retrouve ni thrombus intra-cavitaire ni 

hypertension artérielle pulmonaire.

Les anévrismes sont la complication la plus 

mortel du Behçet, l'hémoptysie est le principal 

mode de révélation,  peut être diagnostiquée à 

tort comme secondaire a une embolie 

pulmonaire, ce qui peut avoir de graves 

conséquences si des anticoagulants sont 

administrés.

Conclusion :
Le Pronostic du syndrome de Hughes Stovin est 

sombre, le diagnostic et la prise en charge 

précoce sont obligatoires. La prise en charge 

repose sur les immunosuppresseurs et la 

corticothérapie avec ou sans chirurgie. Des 

études prospectives sont nécessaires pour 

l’élaboration de recommandations.
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Résultat :
Le diagnostic du syndrome de Hughes Stovin est 

posé, une corticothérapie a dose forte avec du 

cyclophosphamide (cure mensuelle) sont 

administrés, et l’embolisation des anévrismes 

est indiquée.

L’anticoagulation n’as pas été administrée, 

malgré la présence de l’embolie


