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Introduction:

La maladie de Rendu-0Osler (MRO), ou telangiectasie hemorragique hereditaire, est une
maladie genetique rare caracterisée par des malformations vasculaires affectant la peau,
les muqueuses et les organes internes. Les complications viscérales sont dominees par
les localisations pulmonaires, hépatiques et cérebrales. Les atteintes artérielles

anévrysmales abdominales, notamment pancréatiques, sont exceptionnelles. Nous

Oilappettahiodin cas d'anévrisme artériel pancréatique révélé par une douleur abdominale

Patiente de 52 ans, suivie pour maladie de Rendu-Osler confirmee génetiqguement
(mutation ENG), consulte pour des douleurs abdominales chroniques, non spécifiques,
evoluant depuis plusieurs semaines. L'examen clinique est sans particularité notable en
dehors de télangiectasies cutanees. Le bilan biologique est normal, sans élevation des
enzymes pancreéatiques.

Un angioscanner abdomino-pelvien réalise dans le cadre de lexploration met en evidence
un anevrisme sacculaire de l'artere pancréeatico-duodenale antérieure, mesurant 12 mm de
diametre, sans signes de rupture. Aucune autre malformation vasculaire digestive n'est

visualisée. La patiente est orientée en consultation de chirurgie vasculaire et

dembolisation interventionnelle.

Discussion:

Les anévrismes artériels pancreatiques sont rares (<2% des anevrismes visceraux) et
potentiellement graves en cas de rupture. Leur association avec la maladie de Rendu-
Osler est exceptionnelle, probablement sous-diagnostiquee en 'absence d'imagerie ciblée.
Le mécanisme sous-jacent impliquerait une fragilité vasculaire liee a 'anomalie de la
signalisation TGF-P. Ce cas souligne limportance d'un dépistage vasculaire systematique

en cas de douleurs abdominales persistantes chez les patients atteints de MRO.

L'embolisation préventive est genéralement proposee en cas d'anévrisme >10 mm ou

Conclusion:

Les douleurs abdominales chez les patients atteints de maladie de Rendu-0Osler doivent
faire envisager des complications vasculaires inhabituelles. L'angioscanner peut revéler

des lésions anevrismales silencieuses mais a haut risque évolutif. Ce cas illustre linteret

d'une surveillance vasculaire eélargie dans cette pathologie rare.
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