L’IMAGE DU MOIS

Crise d’épilepsie et hippocratisme digital...
ca passe par les poumons !
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Figure 1 : Zone hypodense séquellaire frontale droite.

Figure 4 : L’artériographie bronchique met en évidence une hyper-
vascularisation des artéres bronchiques et une dilatation de ’arteére
intercostale antérieure droite.

Figure 3 : Mise en évidence au scanner de malformations artério-
veineuses pulmonaires.

INTRODUCTION de type tonico-clonique. Parmi les antécédents,
L’hippocratisme digital est un signe clinique on note I’existence d’un abcés cérébral en région

bien connu, mais qui reste mystérieux. Il peut se frontale diagnostiqué 4 ans auparavant et traité
rencontrer lors de maladies pulmonaires chro- par ponction et antibiothérapie (Fig. 1); il en
niques, de malformations cardiaques cyanoge- résultera de 1’épilepsie. Le traitement comprend
nes, ou encore lors de cancers (1). Parfois, une de I’acide valproique. L’examen clinique met en
symptomatologie trompeuse peut faire égarer le évidence un hippocratisme digital majeur avec
diagnostic. un rapport de 1’épaisseur a la base de ’ongle a la

phalange distale de 1,2 (nl<1) (Fig.2).Iln’y apas
de 1ésions des muqueuses et on notera également
I’absence d’épistaxis ou d’hémorragie digestive
Un patient de 45 ans est hospitalis¢ a la suite dans les antécédents. La gazométrie démontre

de la survenue de crises d’¢épilepsies généralisées une hypoxémie (PaO2 : 55mmHg). La scintigra-
phie ne met pas en évidence de périostite. Le

me de Médecine Interne Générale et de scanner thoracique montre 1’existence de mul-
radiologie, CHR Nivelles-Tubize. tiples malformations artério-veineuses de forme

PRESENTATION CLINIQUE

Rev Med Liege 2007; 62 :3 : 127-128 127



X. VANDEMERGEL ET COLL.

télengiectasique (Fig. 3). L’artériographie bron-
chique met en évidence une hypervascularisa-
tion des arteres bronchiques et une dilatation de
I’artére intercostale antéricure droite (Fig. 4). Le
patient bénéficiera d’une embolisation.

DISCUSSION

Un abcés cérébral est rarement la premicre
manifestation de malformations artério-veineu-
ses pulmonaires (MAVP) (2). D’une manicre
intéressante, ce cas n’est pas associé a l’exis-
tence d’appositions périostées caractérisant
I’entité compléte (Ostéoarthropathie Hyper-
trophique) (HOA). Ce fait met en doute I’hy-
pothése physiopathologique commune unique
dans la survenue de cette entité (3). Les MAVP
sont rarement la cause d’hippocratisme digi-
tal, mais leur reconnaissance est primordiale
puisque le traitement peut amener une résolu-
tion de I’hypoxémie. En conclusion, 1’existence

d’un hippocratisme digital chez un patient ayant
présenté ou présentant un abceés cérébral doit
faire suspecter 1’existence de MAVP, cause rare
d’hippocratisme digital; leur reconnaissance est
primordiale puisque le traitement peut amener
une résolution de I’hypoxémie.
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