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RESUME

Nous rapportons un cas de rupture d’anévrisme de I’artére rénale chez un homme de 23 ans
révélée par une hématurie massive survenue brutalement avec état de choc. Une laparotomie
médiane xyphopubienne exploratrice a été décidée et réalisée en urgence. Nous avons constaté
que le rein et ’anévrisme étaient difficilement accessibles du fait de la fibrose de la loge rénale
et de la masse importante des caillots sanguins. La néphrectomie en urgence a permis de sauver
le patient et 1’évolution était favorable trois mois aprés 1’intervention. 11 s’agit du premier cas
rapporté en Cote d’Ivoire. A travers 1’étude de cette observation et une revue de la littérature,
nous discutons les aspects epidémiologiques, la classification, les caractéristiques cliniques et le

traitement des anévrisme de 1’artére rénale.
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INTRODUCTION

La rupture d’un anévristne de [’artére ré-
nale est le plus souvent fatale. Les facteurs
favorisants de cette pathologie sont le terrain
poly vasculaire, la taille de I’anévrisme, la sit-
uation intra parenchymateuse de I’anévrisme,
la calcification partielle de la paroi de
I’anévrisme et la grossesse’?. Le diagnostic
de certitude repose sur I’échographie dop-
pler et la tomodensitométrie hélicoidale de
I’abdomen'. Seul un diagnostic trés précoce
permet d’éviter la néphrectomie et de pro-
poser une chirurgie vasculaire reconstruc-
tive. C’est une affection rare, si bien qu’avec
ce premier cas rapporté en Cote d’Ivoire.
A partir de la revue de la littérature nous
présentons 1’épidémiologie, la classification,
la symptomatologie et la prise en charge des
anévrismes de l’artére rénale.
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OBSERVATION

11 s’agit d’un patient de 23 ans hospitalisé
pour douleur lombaire droite avec fievre.
Dans ses antécédents, on notait deux épisodes
identiques un mois auparavent traités par
des antalgiques. Il n’avait ni hypertension
artérielle, ni hypercholestérolémie.

A P’admission, I’examen clinique a mis en
évidence une fiévre a 38°5, une hypotension
artérielle avec une pression artérielle & 90/70
mm Hg, un bon état de conscience, une péaleur
conjonctivale, un comblement et une défense
de la fosse lombaire droite.

Sur le plan biologique, ’hémoglobinémie
était 5,9 g/dl (13-18) et la créatininémie 7
mg/l (7 - 14).

L’échographic a montré une bonne
différenciation cortico médullaire, des cavités
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Fig.1: Image tomodensitométrique hélicoidale aprés injecﬁon
intraveineuse de produit de contraste iodé du rein droit
montrant les 2 anévrismes avant Ja rupture. On note la présence
des 2 anévrismes (anévrisme polaire supérieur de 10 mm de
diamétre (A) et polaire inférieure de 40 mm de diamétre (B) et
le caractére intra rénal de ces anévrismes (anévrisme de type
4 de Poutasse)

pyélocalicielles non dilatées et une formation
arrondie hypoéchogéne, hétérogéne de 29
mm de diamétre du pdle inférieur du rein
droit qui évoquait un abcés débutant. L’écho
doppler n’a pu é&tre pratiqué parce que non
disponible.

L’examen tomodensitométrique a
montré deux anévrismes des segments
distaux de D’artére rénale droite dont une
polaire inférieure de 43 mm de diamétre
sur 10 et I’autre polaire supérieure de 10
mm sans signe de dissection, ni d’autres
malformations vasculaires (Fig. 1-3). Les
reins étaient normaux morphologiquement
et fonctionnellement. Il existait également
un épaississement marqué des parties molles
péri rénales droites refoulant en périphérie le
fascia de Gerota, sans rehaussement suspect.

Trois jours aprés son admission, le patient
a présenté une douleur & début brutal au
niveau de la fosse lombaire droite suivie
d’une hématurie massive avec état de ‘choc
hypovolémique.

Une laparotomie médiane xyphopubienne
exploratrice a ét¢ décidée et réalisée en
urgence. Nous avons constaté que le rein et
I’anévrisme étaient difficilement accessibles
du fait de la fibrose de la loge rénale et de
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Fig. 2 : Image tomodensitométrique de profil, précisant mieux
le siége intra rénal des anévrismes (C et D).

la masse importante des caillots sanguins.
Nous avons donc pratiqué une néphrectomie
élargie avec ligature premiere du pédicule
rénal (Fig. 4). Les suites opératoires ont été
simples. Le patient a repris ses activités au
3%me mois aprés lintervention.

DISCUSSION

Selon la classification établie par Poutasse®
il existe 4 types d’anévrismes de I’artére
rénale:

»  L’anévrisme sacciforme, le plus fréquent
des anévrismes. 1l est en rapport avec
un défect pariétal, et est situé dans la
bifurcation du tronc principal de ’artere
rénale;

e L’anévrisme fusiforme, situé sur le
tronc ou les branches de ’artére rénale.
1l est souvent associé a des lésions de
fibrodysplasie;

s DLanévrisme disséquant est retrouvé le
plus souvent sur les branches des artéres
rénales;

* Enfin les anévrismes des artéres intra
rénales, souvent multiples, sont retrouvés

dans la péri artérite noueuse (PAN).

Ces lésions sont diagnostiquées avec
une fréquence de plus en plus élevée en
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Fig. 3: Image tomodensitométrique montrant que le rein
gauche est normal

raison de l’accroissement du nombre des
examens complémentaires (échographie et
tomodensitométrie) et de la généralisation des
examens angiographiques. Ainsi, I’incidence
de I’anévrisme de D’artére rénale serait de
0,1 & 1,5% dans les populations de malades
subissant une artériographie®*® et de 1,3 a
2,5% chez les malades hypertendus subissant
une angiographie rénale'>%7.

Ces anévrismes se présentent avec la
méme fréquence chez les hommes et les
femmes en dehors des anévrismes disséquant
qui sont plus fréquents chez I’homme>%%,
L’age de survenue se situe dans la majorité
des cas entre 40 et 60 ans. Les cas rapportés
chez I’enfant ne sont pas exceptionnels. Par
contre les sujets jeunes de 18-30 ans sont
rarement touchés et c’est dans cette tranche
d’age exceptionnelle que se trouve notre
patient.

Les anévrismes de I’artére rénale sont le
plus souvent localisés du c6té droit!!, Ils
peuvent étre multiples dans 1 a 30% des cas
et bilatéraux dans 10 a 25% des cas™*!*!2,

Les signes cliniques sont rares en dehors
de I’hypertension artérielle’!'*, Les douleurs
lombaires et 1’hématurie peuvent conduire
au diagnostic. C’était le cas chez notre
patient ot une douleur lombaire a précédé
de quatre semaines la rupture qui s’est
traduite par une hématurie massive avec
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Fig. 4: Piéce de néphrectomie ouverte en bivalve montrant
en haut le parenchyme rénal sain et en bas I’anévrisme avec la
présence & Vintérieur de caillots sanguins

état de choc. Par contre il ne présentait pas
d’hypertension artérielle. Le mécanisme des
douleurs est difficile & comprendre en dehors
des anévrismes disséquant pour lesquels
’association d’une douleur lombaire avec
une hypertension artérielle d’installation
brutale est évocatrice™'*!4, L’obstruction des
voies urinaires par des anévrismes de taille
importante est extrémement rare. En cas
d’hématurie, la douleur peut étre due & une
obstruction de la voie excrétrice urinaire par
des caillots. Le mécanisme de la douleur chez
notre patient est difficile & établir. En effetilne
présentait pas d’hématurie avant la rupture. A
I’échographie, les voies excrétrices n’étaient
ni comprimées, ni dilatées.

La faible incidence des ruptures
d’anévrismes de ’artére rénale est confirmée
par la plupart des auteurs*s1%1115.16 T e risque
de rupture peut étre augmenté par certains
facteurs tels que la grossesse!’, le caractére
non ou partiellement calcifié de la paroi
anévrismale®'>'3, la localisation intra rénale
de P’anévrisme'® et son diamétre supérieur
a 1,5 cm®. La rupture, quoique rare (3%
des cas), entraine une mortalité de 10%?.
Le diamétre important de I’anévrisme et sa
localisation intra rénale chez notre malade
expliquerait la rupture.

La place du traitement chirurgical dans les
anévrismes de I’artére rénale est controversée.
Elle est indiquée chez la femme enceinte, la
chirurgie devant étre réalisée au cours de la
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grossesse; anévrisme entrainant une ischémie
rénale et une hypertension artérielle;
anévrisme associ¢é a une sténose artérielle
rénale significative; anévrisme disséquant;
anévrisme avec embolisation distale ainsi
qu’une augmentation évidente de taille sur
les angiographies successives; ’existence de
symptomes tels que les douleurs lombaires
et une hématurie'>!® et anévrisme de ’artére
rénale sur un rein unique s’il est associé a une
hypertension artérielle!®!%!516.19,

Les progrés dans les techniques de
revascularisation rénale ont permis de réduire
les indications de néphrectomie de premiére
intention au cours du traitement chirurgical.

Les indications de néphrectomie totale ou
partielle sontréservées aux malades présentant
un infarctus rénal ou une atrophie rénale
ischémique sévére ou encore des anévrismes
rénaux particuliérement complexes®2. En
cas de rupture la néphrectomie est souvent le
traitement de choix [benoit cartier] comme
c’était le cas de notre observation ou une
néphrectomie de sauvetage a été pratiquée
compte tenu de la situation d’extréme urgence,
des difficultés rencontrées en per opératoire
et de I’insuffisance du plateau technique ne
permettant pas une chirurgie conservatrice
en ’occurrence, une chirurgie ex situ avec
réimplantation du rein dans la fosse iliaque
droite.

Letraitementhabituel estdonc laréparation
artérielle qui peut étre réalisée in situ ou ex
situ!2131823 [ a réparation artérielle in situ
est possible dans la majorité des cas et fait
appel aux techniques habituelles de chirurgie
artérielle réparatrice. Le geste chirurgical
peut étre limité a la zone de I’anévrisme, en
particulier pour le traitement des anévrismes
sacciformes. Le matériau de remplacement
préféré est I’autogreffe artérielle en raison
de 1’age souvent jeune de ces malades et de
P’incidence élevée de dégradation tardive
des autogreffes veineuses!?1923:242628 e
traitement peut tre réalisé ex situ et suivi
d’une auto transplantation. Cette technique
présente des avantages qui sont: la facilité
d’exposition, le champ opératoire exsangue,
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une meilleure protection du rein contre
I’ischémie et un emploi plus facile des
techniques microchirurgicales vasculaires'?.
Cette méthodeestrecommandéedanslescasou
I’extension intra rénale de I’anévrisme rend la
réparation in situ impossible ou extrémement
difficile®>?%?7 ou plus simplement lorsque
plus de deux branches artérielles naissant
du méme tronc sont atteintes de maniére
simultanée. Les techniques de réparation ex
situ sont rarement indiquées mais doivent
étre maitrisées pour permettre la réparation
des lésions complexes laissant prévoir des
temps de clampage artériel rénal supérieur a
45 minutes.

En conclusion, la rupture d’anévrisme de
Partére rénale doit étre diagnostiquée trés ra-
pidement si on veut éviter la néphrectomie et
réaliser un geste de reconstruction. Le tableau
clinique d’un hypertendu se présentant en ur-
gence pour hématurie massive et douleurs
lombaires doit faire évoquer le diagnostic.
L’échographie doppler et la tomodensitomé-
trie hélicoidale sont les examens les plus per-
formants et les moins invasifs pour affirmer
ce diagnostic..
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Ruptured Aneurysm of the Renal Artery

The authors report the first case in Ivory Coast of a ruptured aneurysm of the renal artery in
a 23-year-old man admitted for massive hematuria and shock. He was subjected to emergency
midline laparotomy which showed that the kidney and the aneurysm were not easily accessible
due to fibrosis and a large mass of blood clots. Total nephrectomy was performed. Follow-up after
3 months was uneventful. Based on this case, the authors review the literature concering the
epidemiology, classification, clinical features and management of aneurysms of the renal artery.
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