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Thrombose au cours de la Takayasu : une présentation clinique
inhabituelle
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Traduction

La maladie de Takayasu est une arterite inflammatoire chronique. Elle n'affecte genéralement pas les veines. Peu de cas de thrombose ont ¢te
rapportes au cours de cette pathologie.

Matériels et Méthodes

I1 s'agit d'une etude analytique descriptive rétrospective incluant des patients atteints de thrombose dans le cadre de la maladie de Takayasu, sur
une serie de 109 patients recueillis entre 1984 et 2022 ; au service de meédecine interne du CHUIBN SINA de Rabat.
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P neurologique p= 0,009, dans le syndrome des
antiphospholipides p=0,013, sous un traitement AVK

i p= 0,0055, sténose p= 0,039 et dans le cas d'une
L'évolution: 8 cas de Rechutes - réponse défavorable a 3 mois p= 0,019

Discuss.on

la TVP dans la Maladie de takayasu (MT) n’est pas bien connue . La possibilité d’une atteinte veineuse au cours de la MT était évoquée
initialement par Sen en 1968 Au cours de cette maladie, 1l existe une activetion des plaquettes et de 1a cascade de la coagulation, ce qui pourrait
etre a 1I’origine d’une hypercoagulabilite et de thrombose veineuse De plus, ces thromboses peuvent survenir aussi par le biais d’un

syndrome inflammatoire. Des cas de thrombose artérielle digestive ont ¢te rapporte dans la litérature responsable de tableau grave d’1schémie,
Dans notre serie 1’atteinte thrombotique digestive n’a €te rapporté que dans un seul cas,

Conclusion

Notre ¢tude 1llustre la rareté de l'atteinte thrombotique chez les sujets atteints de takayasu.
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