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Résumé

La maladie de Takayasu (MT) est une artériopathie
inflammatoire chronique touchant ['aorte, ses
principales branches et les artéres pulmonaires. Son
appellation tient de |‘ophtalmologiste japonais
MikitoTakayasu qui publia en 1908 la premiére
description de la maladie. Il s’agissait d’un patient
de 78 ans admis pour douleur abdominale, douleur
du membre inférieur droit a la marche, insomnie.
Evoluant depuis 1 an sans antécédent de maladie
cardio-vasculaire connu. A I'examen physique: le
rythme cardiaque régulier a 87 battements par
minute sans bruits pathologiques surajoutés avec
une absence de pouls pédieux droit, tension
artérielle a 120/78 mmhg, poumons libres,
abdomen souple avec une masse battante dans la
fosse iliaque droite dont |'auscultation met en
évidence un souffle continu. Le reste de I'examen
est sans particularité. L’angioscanner abdominal
confirmait un aspect de dissection aortique étendue
sur l'ensemble de I'‘aorte abdominale avec
opacification synchrone des deux chenaux, un
anévrisme thrombosé des arteres iliaques
primitives mesurant 48mm x 100mm a droite et
38mm x 90mm a gauche, absence de fissuration
visible. Nous rapportons le cas d’une dissection de
I'aorte abdominale associée a un anévrisme
thrombosé des artéres iliaques primitives révélant
une maladie de Takayashu au service de cardiologie
de I’hopital national Ignace Deen. La fréquence de
la dissection de I'aorte abdominale au cours de la
maladie de Takayasu est rare. Elle est plus souvent
diagnostiquée dans sa phase occlusive. Le pronostic
dépend des complications évolutives.

English abstract

Takayasu’s disease (TD) is a chronic inflammatory
arteriopathy affecting the aorta, its main branches
and the pulmonary arteries. It was first described in
1908 by the Japanese ophthalmologist Mikito
Takayasu. The study involved a 78-year-old patient
with no known history of cardiovascular disease,
admitted with abdominal pain, pain in the right

lower limb when walking, insomnia. These
symptoms had progressed over 1 year. Physical
examination showed normal heart rate of 87 beats
per minute without pathological noises, with
absence of right pedal pulse, blood pressure 120/78
mmhg, free lungs, flexible abdomen, and a beating
mass in the right iliac fossa whose auscultation
showed continuous murmur. The remainder of the
physical examination was normal. Abdominal CT
angiography confirmed extensive aortic dissection
at the abdominal aorta with synchronous
opacification of both channels, thrombotic
aneurysm of the primitive iliac arteries measuring
48mm x 100mm on the right and 38mm x 90mm on
the left, with no visible fissurization. We report a
case abdominal aorta dissection associated with
thrombus formation in the primary iliac arteries
revealing Takayashu’s disease treated in the
Department of Cardiology at the Ignace Deen
National Hospital. The rate of abdominal aorta
dissection in patients with Takayasu’s disease is
rare. It is most often diagnosed in the occlusive
phase. Prognosis  depends on  possible
complications.

Key words: Takayasu’s disease, dissection, aorta,
abdominal

Introduction

La maladie de Takayasu (MT) est un artériopathie
inflammatoire chronique touchant ['aorte, ses
principales branches et les arteres pulmonaires.
Son appellation tient de I'ophtalmologiste japonais
MikitoTakayasu qui publia en 1908 la premiere
description de la maladie [1]. Elle occasionne ainsi
des lésions a type de sténoses, d’occlusions ou
d’anévrismes dans les territoires atteints [2,3]. Le
grand polymorphisme clinique de cette maladie fait
que le diagnostic est rarement posé a sa phase
systémique ou « préocclusive » et ¢’est souvent des
signes ischémiques qui la révelent a sa phase
« occlusive » [4].
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Patient et observation

Il s"agissait d’un patient de 78 ans admis pour
douleur abdominale, douleur du membre inférieur
droit a la marche, insomnie. Evoluant depuis 1 an
sans antécédent de maladie cardio-vasculaire
connu. A I'examen physique: le rythme cardiaque
régulier a 87 battements par minute sans bruits
pathologiques surajoutés avec une absence de
pouls pédieux droit, tension artérielle a 120/78
mmhg, poumons libres, abdomen souple avec une
masse battante dans la fosse iliaque droite dont
I"auscultation met en évidence un souffle continu.
Le reste de |'examen est sans particularité.
Température a 37,5°C. L’électrocardiogramme
inscrivait un bloc de branche gauche complet.
L’'examen biologique montrait une vitesse de
sédimentation (VS) accélérée a 55mm premiére
heure et 68mm deuxiéme heure, la protéine
C-réactive (CRP) élevée a 98mg, Widal négatif, HIV
négatif, I'intra dermoréaction (IDR) a la tuberculine
négative. L'échographie = abdomino-pelvienne
concluait a un anévrisme partiellement thrombosé
des artéres iliaques externes mesurant 52mm a
droite et 44mm a gauche, a un flap endoluminal de
I'aorte abdominale. L’angio-scanner abdominal
confirmait un aspect de dissection aortique
étendue sur I'ensemble de I"aorte abdominale avec
opacification synchrone des deux chenaux, un
anévrisme thrombosé des artéres iliaques
primitives mesurant 48mm x 100mm a droite et
38mm x 90mm a gauche, absence de fissuration
visible (Figure 1). Au terme de |'examen clinique,
paraclinique et vu les critéres de I’American College
of Rheumatology, le diagnostic de la maladie de
Takayasua été retenu.

Discussion

Nous rapportons le cas d’une dissection de |'aorte
abdominale associée a un anévrisme thrombosé
des artéres iliaques primitives révélant une maladie
de Takayashu au service de cardiologie de I"h6pital
national Ignace Deen. La maladie de Takayasu est
une artérite inflammatoire chronique d'origine
inconnue qui affecte les vaisseaux de gros calibre

principalement l'aorte et ses  branches
principales [5]. La prévalence de la maladie de
Takayasu est plus importante au Japon, en Asie du
Sud-Est, au Mexique, en Amérique latine et en
Afrique. L'incidence annuelle est estimée entre 2 a
3 cas par million d"habitants [5]. En Guinée, il ny a
pas de donnée publiée sur la maladie de Takayashu.
La MT touche préférentiellement la femme dans sa
troisieme décennie, mais I'age de début est trés
variable [6,7]. Notre sujet était du genre masculin
presque octogénaire en opposition avec la
littérature.

Sur le plan clinique, la diversité et le manque de
spécificité des symptomes de la phase précoce, dite
pré-occlusive expliquant le retard diagnostique [8].
Le diagnostic de la maladie ne se fait généralement
qgu'a la phase occlusive ou les symptémes
ischémiques deviennent francs avec des délais qui
peuvent atteindre une dizaine d’année [9]. La
phase occlusive, qui peut étre d'emblée la phase
unique de cette maladie, sous forme de
manifestation vasculaire (ischémique, sténosante,
anévrismale, disséquant) avec ou sans syndrome
inflammatoire [10]. Notre patient présentait une
dissection aortique étendue sur lI'ensemble de
|’aorte abdominale, un anévrisme thrombosé des
artéres iliagues primitives. La claudication des
membres a 'effort, qui se voit plus souvent aux
membres supérieurs qu’inférieurs était le signe
révélateur de la maladie chez la majorité des
patients de notre étude (81,5 %), associée pour
certains a des signes neurosensoriels d"HTA (37%)
et/ou des signes généraux (29,6%) [4,9,11]. Notre
patient présentait une claudication des membres
inférieurs et une douleur abdominale. La
claudication intermittente des membres inférieurs
peut révéler la coexistence de sténoses et de
dilatations ou anévrisme de |'aorte thoracique ou
|’aorte abdominale, trés évocateurs de la maladie,
surtout lorsque la paroi vasculaire est épaissie [12].
La cause de la maladie demeure inconnue et
plusieurs hypotheses sont évoquées [12].

Le diagnostic de maladie de Takayasu repose sur un
faisceau d’arguments cliniques et d’imagerie: le
sexe féminin, 1'age < 40 ans, le syndrome
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inflammatoire biologique, I"absence de facteurs de
risque majeurs d’athérosclérose et la localisation a
I"aorte et ses branches. Les critéres proposés par
I’American College of Rheumatology (ACR) aident a
classer cette artérite [13]. Notre patient présentait
3 des 6 critéres de I” ACR pour poser le diagnostic
de la MT en plus du syndrome inflammatoire qui
sont: claudication des extrémités, Souffle
auscultatoire sur une artere sous-claviere ou sur
I’aorte abdominale et Anomalies artériographiques
non liées a I'athérosclérose. La rareté de la MT
expligue le manque des essais controlés du
traitement médical. La chirurgie vasculaire de la
dissection aortique est complexe et grevée d'une
lourde mortalité ou de séquelles
paraplégiques [14]. Ce genre d'intervention doit
étre effectué par une équipe trés expérimentée.

Conclusion

La fréquence de la dissection de |'aorte abdominale
au cours de la maladie de Takayasu est rare. Elle est
plus souvent diagnostiquée dans sa phase
occlusive. Le pronostic dépend des complications
évolutives.
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Figure

Figure 1: angioscanner abdominal montrant un
aspect de dissection aortique étendue sur
I'ensemble de [l‘aorte abdominale avec
opacification synchrone des deux chenaux, un
anévrisme thrombosé des arteres iliaques
primitives
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Figure 1 angioscanner
abdominal  montrant un
aspect de dissection aortique
étendue sur l'ensemble de
'aorte  abdominale avec
opacification synchrone des
deux chenaux, un anévrisme
thrombosé des arteres
iliaques primitives
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