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Résumé. L’artérite de Takayasu est une vascularite inflammatoire rare, d’étiologie inconnue,
qui atteint les gros vaisseaux, surtout I’aorte et ses branches principales, prédominant chez
la femme jeune. Le diagnostic repose essentiellement sur I’apparition de 1ésions vasculaires
compatibles a I’imagerie, dans un contexte clinique et biologique évocateur. Nous rapportons
le cas d’une jeune femme atteinte d’artérite de Takayasu avec sténoses de 1’aorte abdominale
sous-rénale et de I’arteére sous-claviere droite.
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Abstract
Association of abdominal aortic and subclavian artery stenosis in Takayasu arteritis

Takayasu arteritis is a rare, inflammatory vasculitis of unknown etiology, which affects large
vessels especially the aorta and its main branches. It mainly concerns young women. The
diagnosis is essentially based on the appearance of compatible vascular injuries with the
imaging, in an evocative clinical and biological context. We report the case of a young woman
having Takayasu arteritis with sub-renal abdominal aorta and right subclavian artery stenosis.
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L’artérite de Takayasu est une vascularite inflamma-
toire non spécifique, d’étiologie inconnue, affectant les
vaisseaux de gros calibre, essentiellement 1’aorte et
ses principales branches. L’artérite de Takayasu atteint
spécifiquement la femme jeune [1], avec un sex-ratio
homme/femme de 1/9 [2]. Elle est rare, mais plus fréquente
en Asie et en Amérique latine [2]. La symptomatologie est
variable et le diagnostic repose sur la mise en évidence
de 1ésions vasculaires compatibles a I’imagerie, dans un
contexte clinique et biologique évocateur. Le traitement
repose sur les corticoides, souvent associés aux immu-
nosuppresseurs. Dans les formes séveres, la chirurgie et
récemment le traitement endovasculaire trouvent parfois
leurs indications [1].
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Observation

La patiente est une jeune fille dgée de 21 ans, sans anté-
cédent pathologique notable, qui a consulté pour une
claudication du membre supérieur droit (MSD) et une
claudication intermittente des deux membres inférieurs
(périmetre de marche [PM] = 200 m). L’examen cli-
nique a trouvé une patiente apyrétique, des pouls diminués
au niveau du MSD par rapport au membre supérieur
gauche (MSG) avec asymétrie tensionnelle. L’examen
des membres inférieurs n’a révélé aucune anomalie. La
patiente, apres plusieurs consultations et traitements antal-
giques, a finalement bénéficié d’un angioscanner de 1’aorte
et des troncs supra-aortiques qui a objectivé une sténose

"Ce travail a été présenté au 3° Congrés international de la Société marocaine des spécialistes endovasculaires, du 20 au 23 avril 2017,

a Agadir.

2018 ;30 (2) : 79-81 doi:10.1684/stv.2018.1016

Pour citer cet article : Jiber H, Bouarhroum A. Association de sténose de 1’aorte abdominale et de I’artere sous-claviere dans le cadre d’artérite de Takayasu. Sang Thrombose Vaisseaux

79


dx.doi.org/10.1684/stv.2018.1016
mailto:<hamid_jiber@yahoo.fr>

80

Cas clinique

Figure 1. Reconstruction angioscannographique objectivant la
sténose de l'artére sous-claviére droite.

de toute 1’aorte abdominale sous-rénale estimée a 65 %
(figure 1), et une sténose tres serrée et effilée de I’origine de
I’artere sous-claviere droite (figure 2). Le bilan biologique
était sans particularité (notamment la protéine C réactive
[CRP] a 25).

Au vu de I’age de la patiente, la présentation clinique et les
images angioscannographiques, le diagnostic de 1’artérite
de Takayasu a été considéré. Aussitdt, un traitement médical
basé sur prednisone 60 mg par jour et aspirine 75 mg par
jour a été commencé.

Apreés deux mois de suivi, la patiente garde toujours la
claudication du MSD avec moins d’intensité, et une nette
amélioration de la claudication des membres inférieurs est
notée. Il a été décidé de continuer le traitement médical avec
un suivi régulier.

Discussion

Cliniquement, il est classique de distinguer la période
aigué de I’artérite de Takayasu, dite pré-occlusive, faite
de signes généraux, essentiellement fievre, arthralgies,
myalgies, signes cutanés (érythéme noueux, pyoderma gan-
grenosum), douleurs sur les trajets artériels (notamment une
carotidodynie), et parfois atteinte ophtalmologique (épi-
sclérite, uvéite antérieure) ; et la période occlusive ou la
symptomatologie est variable en fonction du siege et de
I’étendue des Iésions vasculaires (aorte thoraco-abdominale

Figure 2. Reconstruction angioscannographique objectivant la
sténose de l'aorte abdominale sous-rénale.

et ses branches), et du type de ces Iésions (sténoses, occlu-
sions, anévrismes, etc.) [3]. Il existe une classification des
localisations anatomiques, réalisées par Moriwaki et al. [4],
présentée dans le fableau 1. Des criteres diagnostiques ont
également été établis par I’American College of Rheumato-
logy (ACR) (tableau 2) [5].

L’angiographie a longtemps été utilisée pour le dia-
gnostic et la cartographie de I’artérite de Takayasu. Elle
a été abandonnée dernierement par plusieurs équipes, en
raison de son caractere invasif et de la non-visualisation
de I’épaississement de la paroi artérielle. L’angioscanner,
avec I’avénement des scanners de derniere génération, a
pris de plus en plus de place dans I’imagerie de 1’artérite
de Takayasu, que ce soit pour le diagnostic ou pour le
traitement [6].

Le traitement médical repose classiquement sur les cor-
ticoides. Lorsque la maladie parait initialement active, le
traitement d’attaque (prednisone) est débuté a la poso-
logie de 0,7 a 1 mg/kg par jour pendant quatre a six
semaines. Apres décroissance progressive, une faible dose
est maintenue indéfiniment (5 mg/j). En seconde ligne,
les immunosuppresseurs (méthotrexate) peuvent étre pres-
crits seuls en cas de corticorésistance ou en association
avec les corticoides [7]. L’antiagrégant plaquettaire est
généralement associé au traitement. En cas d’échec de
ces traitements, plusieurs autres alternatives peuvent étre
discutées [6].
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Tableau 1. Classification des localisations anatomiques de I'artérite de Takayasu [4].

o Type | : atteinte des branches de |'arche aortique

o Type lla : atteinte de |'aorte ascendante, de I'arche aortique et de ses branches

o Type llb : atteinte de I'aorte ascendante, de I'arche aortique, de ses branches et de I'aorte descendante
o Type lll : atteinte de |'aorte thoraco-abdominale et/ou des artéres rénales

o Type IV : atteinte de |'aorte abdominale et/ou des artéres rénales

o Type V : combinaison entre les types IIb et IV

En plus de cette classification, |'atteinte des artéres coronaires est désignée C+ et celle des artéres pulmonaires P+.

Tableau 2. Critéres de I’American College of Rheumatology (ACR) [5] pour le diagnostic
de la maladie de Takayasu.

. Age de début < 40 ans

o Claudication des extrémités : géne ou fatigue musculaire & I'effort d’au moins une extrémité, spécialement des membres supérieurs

o Diminution d’au moins un pouls brachial

o Asymétrie d’au moins 10 mmHg de la pression systolique humérale

o Souffle auscultatoire sur une artére sous-claviére ou sur I'aorte abdominale

o Anomalies artériographiques : rétrécissement ou occlusion sur l'aorte, ses branches ou les artéres proximales des membres,

segmentaires ou focales, non liées a de I'athérosclérose ou & une dysplasie fibromusculaire
Chez un patient atteint d’artérite inflammatoire, la présence de trois des six critéres ci-dessus permet le
classement comme artérite de Takayasu avec une sensibilité de 90,5 % et une spécificité de 97,8 %.

Parfois, dans les formes séveéres (sténoses serrées ou
occlusion avec signes d’ischémie, ou anévrismes volumi-
neux), le traitement chirurgical est indiqué. La chirurgie
conventionnelle a longtemps été préconisée avec des
procédures complexes et des complications per- et
postopératoires quelquefois importantes (anévrismes anas-
tomotiques, lachage des sutures, etc.) [8]. Le traitement
endovasculaire a donné des résultats favorables dans des
cas d’artérite de Takayasu choisis, avec moins de complica-
tions par rapport a la chirurgie conventionnelle, a condition
d’étre réalisé a distance de la phase active et d’étre toujours
associé au traitement médical. Dans notre cas, le traitement
médical a été choisi, appuyé par plusieurs études [8-10],
au vu du taux élevé des complications aprés manceuvres
endovasculaires.

Conclusion

L’artérite de Takayasu est une vascularite inflammatoire
chronique, d’étiologie inconnue, qui atteint essentiellement
la femme jeune. Sa prise en charge est rendue complexe
par 'absence de criteres diagnostiques performants et de
stratégies thérapeutiques validées. l

Liens d’intéréts:
d’intérét.
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