Vascularites des gros vaisseaux

La maladie de Takayasu dans la forme juvénile: a propos de 11 cas
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Traduction

La maladie de Takayasu est une vascularite inflammatoire non specifique des arteres de grand et moyen calibre survenant au cours de la 2 eme ou
3 eme décennie. Latteinte avant 1’age de 20 ans est rare.

Matériels et Méthodes

Il s’agit d’une etude retrospective descriptive incluant les patients de moins de 20ans atteints d’'une maladie de Takayasu sur une série de 109
patients colliges entre 1984 et 2021 dans un service de médecine interne et de chirurgie vasculaire du CHU INB SINA de Rabat.

Résultats
sexe ratio : L’age moyen : HTA au moment du
de 1 homme pour 2,6 femmes (8 F/ 3 H) 33 ans (12 —-54 ans) diagnostic: S patients
Répartition selon les symptomes 7 Les principales atteintes
6

souffle vasculaire 90%

B nombre de patients

23%

signes extravasculaires

ischémie 0%

claudication intermitente 36,40%

abolition des pouls 63,60%

B Nombre patients

ATTEINTE CARDIAQUE

Type d’atteinte Fréquence
M cardiomyopathic Mvalvulopathie Mp¢ricardite M

‘ epaississement 54,5%
I sténose 72,7%
anevrysmes 9,1%
B thrombose 9,1%
Répartition selon le type de Takayasu
\/-A\‘/ Traitement Nombre de patients
BType [NType Il aBType 11 bMType [I@Type IVEType V Corticotherapie 11
- : Immunosuppresseurs 9
. L’evolution : o Angioplastie 5
- 4 cas ont fait une rechute ou plus au cours du suivi Biothérapic 1

- 2 cas de resténose sur artere de stunt
- 1 cas de fistule aorto-abdominale

Discussion

[’artérite de Takayasu juvenile est un diagnostic difficile du fait, d’une part, de sa rareté chez 1’enfant et d’autre part, de la non spécificite des
symptomes surtout a la phase initiale avec un retard diagnostic de 2 a 11 ans . Les manifestations les plus fréquentes sont I’hypertension arterielle,
les cephalces et la fievre ainsi1 que ’abolition des pouls péripheriques comme c¢’¢tait le cas en partie chez nos patients . L’atteinte radiologique
ctait de type V chez la plupart de nos patients ce qui rejoint les données de la littérature .

Conclusion

Notre ¢tude rejoint les donnees de la littérature et illustre la gravité de la takayasu juvenile en guise de ’association fréquente aux atteintes
severes cardiaque, neurologique et ophtalmologique.
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