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revu de la littérature 
Abderrahmane Mohamed Cheikh 1, Hicham Idrisi2, FZ. FDILI ALAOUI3 ; S. JAYI4, H. CHAARA5; My A. melhouf6 

Abstract : Internal mammary artery aneurysms (IMAA) are rare clinical entities [1] and usually occur in patients following 

sternotomy, central venous catheter placement or pacemaker leads [2]. Less frequently, these aneurysms are associated with 

vasculitis (e.g. Kawasaki disease [3]), connective tissue (e.g. Marfan syndrome [4]), chest wall infections [5] or atherosclerosis [6]. 

However, changes in vascular wall structure at the cellular level, such as medial cystic necrosis or hyperplasia, lead to loss of 

elasticity and aneurysm formation [6]. Since rupture of the AAMI leads to hemothorax and potentially life-threatening conditions, 

early diagnosis and treatment are essential. We report here the case of a 49-year-old woman followed for infiltrating breast 

carcinoma with an idiopathic AAMI. 
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INTRODUCTION 

Les anévrismes de l'artère mammaire interne (AAMI) sont des entités cliniques rares [1] et surviennent généralement chez des 

patients après sternotomie, mise en place d'un cathéter veineux central ou de sondes de stimulateur cardiaque [2]. Moins fréquents, 

ces anévrismes sont associés à une vascularite (par exemple maladie de Kawasaki [3]), tissu conjonctif (ex. syndrome de Marfan 

[4]), infections de la paroi thoracique [5] ou athérosclérose [6]. Cependant, les changements dans la structure de la paroi vasculaire 

au niveau cellulaire comme la nécrose kystique médiale ou hyperplasie entraînent une perte d'élasticité et la formation d’anévrismes 

[6]. Étant donné que la rupture de l'AAMI entraîne un hémothorax et des affections potentiellement mortelles, un diagnostic et un 

traitement précoces sont indispensables. Nous rapportons ici le cas d’une femme de 49 ans suivie pour carcinome mammaire infiltrant 

avec un AAMI idiopathique. 

CAS CLINIQUE 

Patiente de 49 ans, G3P3 (2EV/AVB, 1 EV /AVH), suivie pour CMI de type NOS grade III de SBR du sein gauche classé 

cliniquement CT4b N2a Mx (fig 1), échographiquement ACR5 associé à des ADP axillaires homolatérales très suspectes ; chez qui 

l’examen scanographique réalisé dans le cadre du bilan d’extension a objectivé un anévrisme idiopathique de l’artère mammaire 

interne avec un hématome autour de la chaine mammaire interne fusant en postérieur présentant des signes de surinfection (fig 2); 

chez qui l’examen général a trouvé une patiente consciente GCS à 15 , dyspnéique à l’effort TA à 10/05 , tachycarde à 120 bpm, 

pale, fébrile à 38,5 .d’où la décision de réaliser une embolisation en urgence (l’acte s’étant déroulé sans particularités avec mise en 

place d’une colle biologique au niveau du site de l’anévrisme) et de mettre la patiente sous tri-antibiothérapie , les suites post 

embolisation étaient simples. 

 

 

Fig 1. aspect clinique de la masse mammaire 
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Fig 2 . Aspect scanographique de l’AAMI  

 

DISCUSSION 

L'AMI provient de la première partie de l'artère sous-clavière et passe immédiatement vers le bas près de la plèvre dans l’espace 

intercostal supérieur. Plus distal, il procède vers l'avant vers le muscle transverse thoracique pour se terminer dans le sixième espace 

intercostal en se divisant en artère épigastrique supérieure et musculo-phrénique [7].  

Ce trajet anatomique rend l'IMA vulnérable à une décélération sévère ou à des blessures pénétrantes [7]. 

Les infections ou les maladies génétiques sont également des causes fréquentes de AAMI [3–5, 8]. Un développement spontané d'un 

AAMI sans un traumatisme ou une blessure mémorable tel que décrit dans notre cas est une rareté. En raison de la faible prévalence 

des AAMI, les informations concernant les options de diagnostic et de traitement sûr sont rares [1]. Les AAMI apparaissent 

généralement avec une hémoptysie, une toux et une dyspnée. Chez certaines patientes, les AAMI n’apparaissent que sous la forme 

d'une masse thoracique bombée [8]. Cependant, une radiographie pulmonaire doit être effectuée comme première étape lorsque 

L'AAMI est suspectée. Une tomodensitométrie supplémentaire éventuellement associée à une angiographie est une méthode 

précieuse pour localiser l’AAMI et de planifier le geste chirurgical [1]. Chez notre patiente, les symptômes classiques d'un AAMI 

étaient absents et il était découvert fortuitement lors d’un bilan d’extension pour son carcinome mammaire infiltrant. Les symptômes 

de compression n'ont pas été trouvés.  

Avant le traitement, les options de traitement doivent être soigneusement examinées. Réparation chirurgicale ouverte, implantation 

de stent ou embolisation par bobine ou colle biologique ont été décrit dans la littérature [1, 9, 10]. Même en l'absence de résultats à 

long terme, l'embolisation par coils ou l'implantation d'un stent est devenu l'option de traitement de choix dans les anévrismes 

mineurs en raison de la faible invasivité de ces procédures [3, 10].  

L'anévrisme a été classé comme idiopathique en raison du fait que les troubles tissulaires et les processus inflammatoires n'étaient 

pas détectables, les traumatismes ou les interventions médicales n'étaient pas rapportés, les anomalies des vaisseaux pouvaient être 

exclues et l'athérosclérose exclue en raison d'un examen médical discret (anamnèse et examen clinique). 

Conclusion 

L’AAMI idiopathique est une entité extrêmement rare. Le diagnostic peut être difficile en l'absence de symptômes cliniques. Lorsque 

le diagnostic d'AAMI est posé, un traitement rapide est essentiel pour éviter les événements mettant la vie en danger. Le choix de 

l'approche thérapeutique idéale dépend de la pathogenèse sous-jacente. La résection chirurgicale ouverte représente une procédure 

invasive avec possibilité de décompressions des structures voisines, cependant une embolisation par colle biologique peut être une 

bonne alternative thérapeutique. 
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