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Internal carotid fibro-muscular dysplasia: The typical aspect in a stack of plates
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Commentaire :

La dysplasie fibromusculaire est une anomalie vasculaire idiopathique segmentaire rare dont la
prévalence est de 0,3 a 3,2%. Il s’agit d’'une atteinte non inflammatoire et non athéromateuse, dont
I’étiopatogénie reste non comprise. Elle est responsable d’une altération de la couche musculaire de
la paroi qui est amincie et remplacée par endroit par du collagene. Il s’y associe une désorganisation
des autres couches de la paroi vasculaire (intima, média et adventice). Cette pathologie atteint les
vaisseaux de moyen et de grand calibre, et intéresse préférentiellement les arteres rénales et
carotides. Elle touche fréguemment le sujet jeune avec une prédominance féminine [1,2].

La dysplasie fibro-musculaire est asymptomatique chez la majorité des patients. Toutefois, elle peut
étre a 'origine de symptomes non spécifiques tels que des céphalées, des vertiges, des acouphénes
pulsatiles et des souffles cervicaux. Il est intéressant de noter que cette affection expose aux
risques majeurs d’infarctus et d’hémorragie cérébraux, par la survenue d’une thrombo-embolie
artérielle ou d’une dissection, ou par la rupture d’un anévrysme [2,3].

La dysplasie fibromusculaire peut étre détectée par un angioscanner, une angiographie ou une
angio-IRM, cette derniére étant en défaut pour les formes minimes.

On distingue trois types d’anomalies :

-La dysplasie fibromusculaire de type 1 se traduit en imagerie par une alternance de sténoses et de
dilatations artérielles, avec un diameétre vasculaire souvent plus large par rapport a I'artere sus ou
sous jacente. Cette organisation lésionnelle réalise |'aspect pathognomonique en « piles
d’assiettes », (figure 1, fleche rouge). Cet aspect typique est lié a la présence d'anneaux
concentriques de prolifération fibreuse extensive et d'hyperplasie des muscles lisses [2].

-La dysplasie fibro-musculaire de type 2 est décrite sous forme de sténose artérielle tubulaire
étendue (figure 1, fleche bleue).
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-Alors que le type 3 correspond a une atteinte semi-circonférentielle responsable d’ectasie
vasculaire segmentaire (figure 1, fleche jaune) [2].

L’association des différents types de la dysplasie fibromusculaire n’est pas exceptionnelle. On note
qu’un anévrysme intracranien est associé chez 12,9% des patients [4]. Il est sacciforme dans la
majorité des cas, et rarement serpentin (Figure 1).

Le traitement médical de la dysplasie fiboromusculaire de I'artére carotide interne est réservé aux
sujets symptomatiques, consistant aux antiagrégants plaquettaires. L’indication d’une
revascularisation chirurgicale ou d’une angioplastie endoscopique dépend de I'aspect des lésions,
de leur caractére uni ou multifocal, de leur étendu, des Iésions associées ainsi que de la gravité des

manifestations cliniques [1].

Figure 1 : Images artériographiques en incidence de profil de I'artére carotide interne gauche, montrant :
-une alternance de sténoses et dilatations artérielles au niveau de la carotide interne sous-pétreuse,
réalisant un aspect focal « en pile d’assiettes » ou « en collier de perle » (fleche rouge). L’aspect est
compatible avec une dysplasie fiboromusculaire de type 1.

-Des sténoses tubulaires (fleches bleues) au niveau de la portion arterielle intrapétreuse et caverneuse, en

rapport avec une dysplasie fiboromusculaire de type 2.
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- Des segments artériels tres étatiques et irréguliers (fleches jaunes) intéressant la partie intrapetreuse de la
carotide et présentant une dysplasie fibromusculaire de type 3. Il s’y associe a ce niveau une dilatation

anévrysmale volumineuse et sinueuse (astérisque), en rapport avec un anévrysme serpentin.
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