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RESUME

La maladie de Takayasu est une artérite des vaissiEagros et de moyen calibre. Elle se compliguement d'infarctus cérébral. Les auteurs
rapportent un cas d'une femme de trente-quatrecs®rvé au sein du service de réanimation du GRBJ/dui a présenté un infarctus cérébral
récidivant sur maladie de Takayasu. Notre objestifde rapporter et de discuter le tableau clingyésenté par la patiente, le traitement qu’elle a

recu par rapport a ceux observés dans la littératur
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ABSTRACT

The Takayasu disease is an arteritis reaching tdgnaedium vessels. It is rarely complicated by ésait stroke. Authors report the case of a
thirty- four years old woman, discovered in theusgstation’s unit of the university hospital Josdpdseta Befelatanana, who presented a Takayasu
arteritis with recurrent ischemic stroke. Our afta relate and to discuss the clinical featurestha treatment through literature.
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Introduction

La maladie de Takayasu est une artérite des vais
seaux de gros et de moyen calibre, touchant préfére
tiellement I'aorte et ses branches [1]. Elle se giom
que rarement d’infarctus cérébral [1]. Actuellemaéint
y a peu de cas rapportés d’infarctus cérébral sa-m
die de Takayasu a Madagascar, notamment en service
de réanimation. L'objectif est de rapporter et deuk
ter le tableau clinique et la prise en charge dan
observé au sein du service de réanimation méditale
CHU/JRB.

Observation

Une femme de 34 ans a été admise au sein doeerv
de réanimation du CHU/JRB, a la suite de la surgenu
brutale de trouble de la conscience, précédé deacép
Iée aigue occipitale et de faiblesse de I'hémicgas-
che. Dans ses antécédents, on notait un infarénés c
bral survenu trois ans plus tét, qui avait révétée u
maladie de Takayasu et avait motivé la mise sous co
ticothérapie et sous aspirine au long cours deala p
tiente. Elle était également hypertendue sous Aténo
Aucun antécédent de tuberculose, ni de maladies aut
immunes, n'a été noté. Le patient n'étaity ni alope
ni tabagique. L'examen clinique révélait une apigex
un score de Glasgow a 12 sur 15, une fréquence car-
diaque a 90 battements par minute. La pression arté

rielle était imprenable au niveau des membres supé-
rieurs mais était égale a 240/140 mmHg au niveau de
membres inférieurs, et les pouls radiaux étaient ab
sents. L'examen montrait également une hémiplégie
gauche proportionnelle avec un signe de Babinski a
gauche et un souffle carotidien droit. L'auscutiati

cardiaque et le reste de 'examen étaient normaux.

La biologie révélait une anémie microcytaire twyp
chrome avec lignée blanche et plaquette normakes. L
vitesse de sédimentation des hématies était aéeéter
54 mm a la premiére heure et le CRP était éleve a 8
mg/L. La crase sanguine, l'ilonogramme sanguin, les
bilans hépatique, rénal et lipidique étaient nonmalu
en est de méme pour I'électrocardiogramme. Le scan-
ner cérébral a montré des images en faveur denksio
ischémiques étendues au niveau du territoire gylvie
droit (Figure 1)
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La patiente a bénéficié d’'une administratiorpded-
nisolone a 1 mg/kg/j , d’aspirine a 100 mg/j , denm
nitol & 20% a 50 ml toute les six heures, du fait d
I'cedéme important au scanner cérébral. De la nicard
pine injectable était administrée au pousse seeingu
électrique en fonction de la pression artériellar P
ailleurs, les traitements et les soins afférentxjadts,
communs a tous les infarctus cérébraux étaientssuiv
Malgré cela, nous avons noté une dégradation th I'é
de conscience, suivi d'un déces au troisieme jour
d’hospitalisation, ayant ainsi rendu impossible é&s
plorations vasculaires.

Discussion

La maladie de takayasu est une artérite deseaix
de gros et de moyen calibre (1). Selon Quemenkur, i
s’agit d'une maladie rare estimée a 1,2 a 2,6 méls/
lion/an ; elle survient surtout entre 20 & 40 &ike est
a prédominance féminine de I'ordre de 62 a 97% [2].
Sa pathogénie n’est pas encore élucidée néanmoins i
existe des hypothéses de I'implication d'une oegin
infectieuse notamment la tuberculose, d’'une origine
auto-immune, et d'une origine génétique [2]. Nous
n‘avons pas observé ces derniéres chez notre fmatien
La maladie évolue en deux phase: une phase pré-
occlusive dominée par les signes généraux (fievre,
amaigrissement, arthromyalgies,...) et une phase oc-
clusive avec signes cardio-vasculaires tel qualbed-
tions de pouls et les asymétries tensionnellesest d
signes neurosensorielles tel que les céphaléesples
bles visuels, les vertiges, les convulsions [1linfarc-
tus cérébral s’observe rarement mais révélateus dan
66% des cas [1, 3] comme celui de notre patierde. L
raba et ses collaborateurs n'ont observé que sx ca
d’ischémie cérébrale sur les 66 patients qu'ils sant
vis en cohorte. Dans quatre cas sur six, l'ischéure
venait dans le territoire sylvien. La récidive da-I
farctus, observée chez notre patiente, n'a étéermié
dans 1/6 des cas, et I'ischémie cérébral survigmbst
au cours de la phase active de la maladie [3].di*ac
dent vasculaire au cours de la maladie s’expligare p
I'atteinte des troncs supra-aortiques, par épaissis
ment inflammatoire des vaisseaux au cours de lagpha
active ou par fibrose vasculaire avec lésions sténo
occlusives au cours de la phase chronique.

Pour notre patiente, le diagnostic de maladi§ ae
kayasu a été retenu suivant les criteres d’'Ishikaoa
difiés par Sharma [4] ainsi que par I'age de début
avant 40 ans, le sexe féminin et la présence dilesou
carotidien [5]. L'imputabilité de la maladie danac-
cident vasculaire a été prouvée par la survendénde
farctus au cours de la phase active de la maladie a
présence d’autres signes d’occlusion d'aval etlear
peu d'arguments en faveur des autres causes d'isché
mie cérébrale. Au cours de la maladie de takayasu,
I'hypertension artérielle s’observe dans 33 a 76% d
cas, I'abolition des pouls dans 50 a 96%, et Itexise
de souffle vasculaire dans 70 a 94% [1]. Selon tisai
la vitesse de sédimentation des hématies est ageélé
dans 70 a 85% des infarctus cérébraux dus a ladimala

Fig. I Des lésions ischémiques étendues au niveau Gl ter
toire sylvien droit (Scanner cérébral)

et on note une anémie inflammatoire dans la moitié
des cas [2]. Actuellement, le CRP reste le meilleur
marqueur biologique d’activité de la maladie [6].

L’imagerie constitue un point clé du diagnostic
également un examen essentiel pour déterminerla lo
calisation des lésions, I'appréciation du degrélale
sténose et pour la suivie de la maladie. L'angiplie
y occupe une grande place mais elle tend a étre sup
plantée par I'échographie-doppler, I'angio-IRM et
I'angio-TDM. Parfois, on a recours au PET-scan [7].
Notre patiente n'a pas pu bénéficier d’explorations
vasculaires du fait de son déces précoce.

Le traitement de la maladie est surtout médgialil
consiste en une corticothérapie et en une mise sous
anti-aggrégant plaquettaire au long cours. Le érait
ment adéquat de l'infarctus cérébral avec les naédic
ments et les soins inhérents a toutes ischémiébreér
les s’y ajoute. Parfois, on a recours aux immunesup
presseurs comme le méthotrexate, quand la coréieoth
rapie s'avere inefficace ou mal tolérée. La reviseu
sation chirurgicale ou endoluminale est en ce ¢biar
dication restreinte [3, 8] et est surtout indiqles de
la présence de signes d'infarctus d’aval ou quand |
perfusion cérébrale est menacée, comme le cas-de no
tre patiente aprés son premier accident d’'ischégie
rébrale.

La survie a 5 ans d’'une maladie de Takayasu tomp
quée comme notre cas est d’environ 50% [9]. Notre
patiente était décédée trois ans apres le preani@y
dent vasculaire cérébral.
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Conclusion

La survenue d’un infarctus cérébral, surtout récidi
vant au cours d’une maladie de Takayasu est rae. L
diagnostic repose sur des criteres cliniques, bielo
gues et morphologiques apres élimination des autres
causes d'infarctus cérébral. En plus des traitesnent

soins inhérents a l'accident vasculaire cérébiciés

mique, le traitement médical comprenant une cortico
thérapie et la mise sous antiagrégant plaquettaire
ment. La revascularisation n’est plus indiquée gu’'e

présence de complications de la maladie.
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