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RÉSUMÉ� Mots clés : coronaire, ostium, pontage, sténose, syphilis. 
Les lésions coronaires sont une complication rare de la syphilis tertiaire. Nous rapportons l’observation d’une sténose ostiale coronaire bilatérale 
d’origine syphilitique chez un jeune patient de 44 ans, tabagique chronique,  sans autre facteur de risque cardio-vasculaire, ni antécédents d’infection 
génitale, admis pour angor stable évoluant depuis 2 mois. La coronarographie a révélé une sténose ostiale bilatérale des artères coronaires. L’échogra-
phie transthoracique  a objectivé une fonction ventriculaire gauche normale sans fuite aortique significative. La sérologie syphilitique était positive. Le 
patient a bénéficié en urgence d’un triple pontage coronaire sous CEC avec des suites simples. La rareté de cette affection et les aspects chirurgicaux 
sont discutés.
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Coronary ostial stenosis is a rare lesion, which is a complication of tertiary syphilis. We report the case of a syphilitic bilateral coronary ostial stenosis in 
a 44-year old man, with no cardiovascular risk factor for coronary artery disease but smoking, and no history of genital ulceration or venereal infection, 
admitted with a two months history of progressive chest pain typical of angina occurring on moderate to low exertion. Cardiac catheterization showed 
severe bilateral ostial stenosis. Transthoracic echocardiography showed a good left ventricular function without significative aortic insufficiency. Sero-
logy of syphilis was positive. He underwent emergency coronary artery bypass grafting. The patient had a complete and uneventful recovery. The rarity 
of this affection and the surgical technique employed are discussed.
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1. INTRODUCTION
La sténose ostiale coronaire se voit dans 0,13 à 2,7 % des at-
teintes coronaires et représente la deuxième complication 
cardio-vasculaire de la syphilis. Nous rapportons l’observation 
d’un patient qui présente une sténose ostiale bilatérale des ar-
tères coronaires d’origine syphilitique.

2. OBSERVATION
Il s’agit d’un patient de 44 ans, tabagique chronique à raison 
de 14 paquets/année, sans autre facteur de risque cardio-vas-
culaire, admis dans le service pour douleurs thoraciques d’al-
lure angineuse évoluant depuis 2 mois. 
À l’admission, le patient était asymptomatique, eupnéique et 
supportant le décubitus dorsal. Sa tension artérielle était de 
130/70 mmHg. L’auscultation cardio-vasculaire était sans par-
ticularité. Aucun signe d’insuffisance cardiaque droite n’a été 
retrouvé. Les poumons étaient secs. Le reste de l’examen cli-
nique, en l’occurrence neurologique, était sans particularité. 
À l’électrocardiogramme, le patient était en rythme régulier 
sinusal à 80 bpm avec des ondes T négatives en antéroseptal. 
À la radiographie du thorax, l’index cardiothoracique était 
normal et la surcharge pulmonaire était modérée. 
L’échographie transthoracique a objectivé un VG non dilaté, 
de fonction systolique globale conservée (FE à 50 %). Une 

hypokinésie des segments médian et apical de la paroi anté-
rieure a été constatée. Les pressions de remplissage étaient 
basses. Par ailleurs, aucune atteinte valvulaire significative, en 
l’occurrence aortique, n’a été retrouvée. De même, aucune 
dilatation de l’aorte ascendante ou de la crosse n’a été notée. 
La coronarographie a révélé une sténose ostiale bilatérale des 
artères coronaires, avec un réseau coronaire sous-jacent de bon 
calibre et indemne de toute lésion significative [figures 1 et 2]. 
Le patient a été mis sous traitement médical conventionnel. 
Parallèlement, le bilan préopératoire a été lancé. Sur le plan 
biologique, la glycémie ainsi que le bilan lipidique du patient 
se sont révélés normaux. Par ailleurs, la sérologie syphilitique 
était positive. En fait, seul le TPHA était positif, alors que le 
VDRL était négatif. Devant ce profil, un FTA a été demandé 
et s’est avéré positif. Les échographies doppler artérielles ne si-
gnalent aucune lésion de l’aorte abdominale, des vaisseaux des 
membres inférieurs ou encore des troncs supra-aortiques. 
La nuit de son intervention, le patient présente des douleurs 
angineuses intenses avec apparition d’un susdécalage ST en 
antéroseptal. Le patient a bénéficié en urgence d’un triple 
pontage coronaire sur cœur arrêté en hypothermie modérée. 
L’artère mammaire interne gauche était d’un bon calibre et 
débitait bien ; ainsi, la mammaire droite a été prélevée. Après 
ouverture du péricarde, l’aorte ascendante était inflamma-
toire à paroi épaissie et irrégulière au toucher. 


