Vascularites des gros vaisseaux

L’atteinte des arteres rénales dans la maladie de Takayasu : a propos

de 35 cas
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La maladic de TAKAYASU est une vasculam
inflammatoire des vaisseaux de moyen et de gro
qui touche 1’aorte et ses branches principales, et
a la formation de sténoses, de thromboses et d
arteriels. L’atteinte rénale est frequente et
frécquemment sous forme d’une d’HTA ré
Elle peut evoluer vers une maladie renale ¢
engendrer le pronostic vital

des patients.

Il s’agit d’une ¢tude rétrospective monocentrique etalee sur
39 ans entre 1984 et 2022 chez les patients suivis pourla
vascularite de Takayasu suivis au service de medecine

interne et au service de chirurgie vasculaire du centre
hospitalier universitaire de Rabat.

Nous avons collige 109 patients ayant une maladie de
takayasu dont 35 sont porteurs d’une atteinte rénale. L’age
moyen des patients ¢tait de 34,8 ans

L’HTA rénovasculaire était présente chez 24 des
patients au moment du diagnostic.

Un syndrome inflammatoire biologique a ¢€t¢ mis en
evidence dans 21 cas.

La majorite des patients (n=31) presentaient ¢galement une
symptomatologie vasculaire.

4 patients avaient une protéinurie positive dont une seule
patiente présentant unsyndrome nephrotique 1mpur avec
insuffisance renale.la ponction biopsie rénale a ¢te indique
chez cette patiente seule mais recusee car elle avait

un remn gauche unique sur une nephrectomie droite qui
avait ¢t¢ faite a cause d’une sténose serree de [’artere
rénale droite.

[’atteinte des arteres rénale était unilatérale:
chez 12 patients

Sur le plan thérapeutique,

* Tous les patients ont recu une corticotherapie

* 29 patients ont re¢u un traitement immunosuppresseur

* Une patiente avait recu une biothrapie ; adalimumab,

* Une patiente avait recu Tocilizumab

* Sur le plan chirirgical 2 angiloplasties
revascularisation chirirgicale,

+ 2

L’évolution :
- 2 complications post chirurgicales : thrombose sur stent +
thrombose sur pontage,
- Rechute tardives : 9 patients
- Décés : 1 seul cas
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Description des atteintes rénales
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Atteintes associées

Dans une ¢tude rétrospective tunisienne, 11 patients ont ¢te
inclus, [Datteinte rénale ¢tait découverte dans la majorit¢ des
cas avant la maladie de Takayasu devant une hypertension
artericlle. Une atteinte de 1’artere rénale ¢était présente dans
9 cas, proximale dans 7 cas et bilatérale dans 5 cas. Et le type
d’atteinte ¢tait essentiellement une sténose rejoignant les
resultats de notre etude.

La physiopathologie de I’hypertention artérielle severe dans la
maladie de Takayasu a fait 1’objet de plusieurs etudes. Les
principaux meécanismes : rénine dépendante : 1a diminution du
flux sanguin rénal augmente la seécrétion de la rénine au niveau
de [I’artere rénale afférente cette derniere 1nduit une
vasoconstriction diffuse. La secretion de la rénine induit la
cascade rénine angiotensine aldostérone qui augmente la
r¢tention  hydrosodée, ce  mecanisme  potentialise

I’hypertension arterielle et 1’aggrave le troisieme meécanisme
est purement mecanique di aux sténoses associees

Les resultats de notre ctude rejoignent les donncees de la
litterature et reaffirment la prédominance féminine et le
caractere sténosant de cette vascularite. L’atteinte rénale dans
notre c¢tude c¢tait tres fréquente d’ou D'importance de la
rechercher de maniere systématique ce qui permet une
meilleure prise en charge des patients.
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