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Introduction:

La maladie de Takayasu (MT) est une vascularite inflammatoire chronique des gros vaisseaux touchant principalement l'aorte et ses
branches principales [1]. Son association a [a tuberculose (TB) demeure controversee, bien qu'une similitude immunopathologique ait
été évoquee. Dans les pays d’endemie tuberculeuse,
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Objectif:
Rapporter une observation de maladie de Takayasu associee a une tuberculose systemique et souligner l'intéeret du depistage
systématique de la tuberculose avant l'instauration d'un traitement immunosuppresseur.

Patiente agee de 43 ans hospitalisée pour prise en charge d'un abces du psoas droit associé a des
adenopathies multiples. L'examen anatomopathologique a confirmé une tuberculose systemique en
montrant un granulome épithelioide gigantocellulaire avec nécrose caséeuse.

L'interrogatoire retrouvait une hypertension arterielle renovasculaire évoluant depuis huit ans, associee
a une claudication du membre supéerieur droit et a une asymetrie tensionnelle.
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Traitement et évolution:

La patiente a bénéficie d'un conforme au protocole |L'association entre maladie de Takayasu
national, poursuivi pendant six mois. En raison de la vascularite associee, une et tuberculose demeure débattue [3].

par methylprednisolone intraveineuse a la dose de 1 g/j| | Certaines études suggérent une réaction
pendant trois jours a été instaurée, suivie d'un relais par prednisone orale a raison| immunitaire croisée entre les protéines de

de 0,7 mg/kg/j. par azathioprine a également| choc thermique mycobactériennes et les
été mise en place. Parallelement, un associant| antigénes vasculaires [4].

acebutolol (200 mg/j), nicardipine LP (50 mg deux fois par jour), spironolactone| Dans les pays d'endémie tuberculeuse, la
(75 mg/j), aspirine (100 mg/j) et simvastatine (40 mg/j) a été administre. recherche systematique d'une tuberculose

Apres 30 jours de fraitement, I'evolution a eété marquee par une stabilisation |active ou latente apparait indispensable
clinigue avec un controle tensionnel satisfaisant. Une reapparition du pouls radial| avant

gauche ainsi qu'une recuperation partielle du pouls radial droit ont ete observees. [1].

Le traitement a été globalement bien tolére, sans effet indesirable notable.

MESSAGES CLES:

B Cette observation illustre la complexité diagnostique et 1.Rechercher — systematiquement — une
Bl thérapeutique de I'association maladie de Takayasu—| |tuderculose chez les patients atteints de
AJll |tuberculose systémique. maladie de Takayasu. -

| . . . 2.L'imagerie vasculaire est fondamentale
Dans les pays a forte endemie tuberculeuse, le sour le diagnostic et le suivi

S de la ther_C‘f'_Ose gvant co’rtlcc.>therap|e d_O't falre 3.La corticothérapie necessite une évaluation
partie integrante du bilan initial afin de prévenir les complications

prealable du risque infectieux.
infectieuses et d'optimiser |a prise en charge de la vascularite [4]. ' 4. Une prise en charge multidisciplinaire

ameéliore le pronostic.
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