Maladie de Takayasu associée a une tuberculose génitale : une simple
coincidence ou un lien possible ?
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La maladie de Takayasu est une artérite inflammatoire segmentaire granulomateuse d'étiologie inconnue, touchant 'aorte et ses

branches segmentaires ; c'est une maladie vasculaire rare affectant les femmes de moins de 40 ans. Son association
avec la tuberculose a ete decrite mais reste en cours d'élucidation.

Nous rapportons le cas d'une patiente agee de 28 ans ayant presente trois ans auparajvant une tuberculose génitale traitée
selon le schema RHZ, déclarée guérie, orientée a notre niveau pour l'exploration d'une insuffisance renale avec une
hypertension artéerielle maligne sous quadrithérapie. A I'examen clinique, on retrouve des chiffres tensionnels éleves aux
membres superieurs avec anisotension ,pouls poplite et pedieux gauches abolis, I'auscultation cardio pulmonaire libre ;
I'existence d’un souffle auscultatoire abdominale , le reste de I'examen somatique est sans anomalies .

Le bilan biologique revele une fonction réenale de stade 3 n'ayant pas nécessite le recours a la dialyse , une VS accéleree a
deux chiffres, un bilan immunologique négatif .

L'échographie cardiaque montre une hypertrophie ventriculaire gauche, un fond d'ceil sans anomalies, et I'echographie renale
montre des reins de taille normale avec une bonne difféerenciation cortico-medullaire.

Ce tableau clinique est evocateur de la maladie de Takayasu ce qui nous a pousse a realiser une angiographie abdomino-
pelvienne qui a revele une aorte abdominale discretement epaissie de 4 mm de facon reguliere circonferentielle etendu vers les
arteres renales concluant a un stade IV de la maladie de Takayasu selon la classification Moriwaki .

Sur le plan artériel :

L’aorte abdominale et la bifurcation iliaque sont perméables, de calibre normal.

Les arteres splanchniques sont perméables, avec aspect gréle des artéres rénales, sans image de
sténose (double systéme artériel a droite).

L’artére mésentérique supérieure présente également un aspect gréle au niveau de la partie proximale
de son trone, étendue sur 12mm environ, avec ostium libre.
Epaississement pariétal circonférentiel et régulier de I'aorte sus-rénale, mesurant osmm, étendue sur

environ 44mm, ainsi qu'au niveau des arteres iliaques communes de fagon plus marquée a gauche,

prenant faiblement le contraste apreés jnjection gadolinée.

Le diagnostic de la maladie de Takayasu a ete posé selon les criteres de 'ACR 1990 et les criteres d’Ishikawa modifies , les
criteres de TACR/EULAR 2022 s’appliquent aussi sur notre patiente (8 points) . La patiente a bénéficié d’'une corticotherapie par
voie orale avec d’'immunosuppression : mycophenolate mofetil 2g/ jour avec bonne evolution clinico biologique :passage a la
bithérapie regression de l'insuffisance rénale ( MRC stade 1) .

L'association entre la maladie de Takayasu et |a tuberculose n'est pas encore bien elucidée. Plusieurs etudes randomisees ont
éte realisées chez des patients atteints de la maladie ; chez qui des prelevements sanguins ont ete realisés a la

recherche d'anticorps anti-complexe Mycobacterium tuberculosis .Ces études ont demontré la présence d'immunoglobulines G,
M et A dans les serums des patients ; suite a leurs interactions avec la protéine HSP 65 kDa du recombinant du Mycobacterium
tuberculosis utilisé dans le laboratoire . Chez 'homme, il existe une homologie structurale entre une proteine appelée HSP 60,
retrouvee dans les proteoglycanes des cartilages de conjugaison , dans les molecules d'HLA classe Il et dans les proteoglycanes
de I'adventice, et |la protéine HSP 65.

Il existe donc une reaction immunitaire croisee : les anticorps developpés contre le recombinant HSP 65 seront dirigés
également contre les protéoglycanes de I'adventice des arteres de gros calibre, induisant une réaction inflammatoire importante.
Des etudes sur I'athérosclérose ont déemontre I'expression importante des protéines HSP 60 dans les zones de turbulence,
notamment dans les bifurcations arterielles. Ceci pourrait confirmer la relation de cette protéine avec la maladie de

Takayasu en raison du siege selectif de cette derniere (bifurcations des gros vaisseaux).

Un autre mecanisme propose est l'intervention directe de la sous-population Gamma Delta des cellules T-cytotoxiques, cette
sous-population etant fortement présente dans les zones artérielles endommagees, ce qui pourrait suggerer

I'existence d'une reconnaissance directe entre I'antigene HSP 60 et ces cellules.

Le cas que nous rapportons s'ajoute a une serie de plus en plus fournie de publications faisant état d'un lien entre maladie de
Takayasu et infection tuberculeuse. Encore imparfaitement élucidee, parfois débattue, cette association reste un elément de
reflexion qui doit pousser le clinicien a initier les explorations nécessaires pour arriver a un diagnostic souvent peu evident.
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