Situations frequentes en Médecine interne

La MALADIE DE TAKAYASU : a propos de 109 cas
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Introduction

La maladie de TAKAYASU est une vascularite inflammatoire des vaisseaux de moyens et de gros calibres qui touche I’aorte et ses branches principales, et qui
aboutit a la formation de sténoses, de thromboses et d’anévrysmes arteriels. Touchant preférentiellement les femmes jeunes, elle peut étre responsable
des complications viscérales graves pouvant engager le pronostic vital.

Matériels et Méthodes

Nous avons réalisé une etude retrospective mono-centrigue étalée sur 38ans(1984 et 2022) chez les malades suivis pour la vascularite de TAKAYASU au service
de médecine interne et au service de chirurgie vasculaire de I’hopital l1bn Sina de Rabat. Nous avons analyse les données statistiques par le logiciel SPSS20.0 et
le test analytigue KHI- DEUX.
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Discussion
La maladie de Takayasu (MT) est une arterite inflammatoire de repartition ubiquitaire mais qui s’observe de maniere plus importante en Asile,

en Amérique du Sud et dans les pays du pourtour mediterranéen. Son incidence annuelle est entre 2 et 3 cas par million d’habitants,elle touche
de maniere préférentielle la femme jeune entre 20 et 40 ans d’ou son appellation maladie de la femme sans pouls. MT a éte rapportee par
Mikito Takayasu en 1908 sous la dénomination d'arterite de Takayasu, et ce n'est qu'en 1954 que la terminologie actuelle de maladie de
Takayasu a eté proposee. Les presentations cliniques de la maladie sont variables et sous dépendance de poussées inflammatoires systémiques
et de retentissement de complications de la maladie, Le spectre cliniqgue varie selon le site de I’atteinte artérielle et la séverite de
I’inflammation. La présentation clinigue initiale est le plus souvent insidieuse mais elle peut étre atypique et grave des le début notamment a
type d’accident vasculaire ischémique ou d’infarctus du myocarde, le traitement repose sur la corticothérapie, les immunosuppresseurs et la
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Conclusion

Les résultats de notre etude rejoignent les donnees de la littérature et reaffirmentl a prédominance féminine et le caractere sténosant de cette
vascularite. Le diagnostic et la prise en charge précoces de la maladie améliorent considerablement le profil evolutif de cette maladie.
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