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• Etudier la fréquence et les
caractéristiques des anévrismes au
cours de la MT

• Etude rétrospective de dossiers de
40 patients suivis pour une MT sur
24 ans.

• Les lésions anévrismales objectivées 
à l’imagerie au moment du 
diagnostic et/ou au cours de 
l’évolution.
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Conclusion

• La formation d’anévrisme est 
rare mais peut entraîner des 
complications graves dans la MT.

• Ainsi, il nécessite un suivi 
intensif.

• La maladie de Takayasu (MT) est 
une vascularite pourvoyeuse de 
sténoses et de dilatations pouvant 
aller jusqu’aux anévrismes 
sacciformes ou fusiformes.

Figure 2: Topographie des anévrismes

Figure 3: Type de traitement

❖ Indication du traitement 
chirurgical:

• Anévrisme aortique + signes de 
préfissuration

• Anévrisme de l’artère iliaque 
primitive + signes ischémique

• Anévrisme + dissection du TABC

Figure 1: Répartion des patients 

selon l’atteinte anévrismale
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