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Crosse de l'aorte

Introduction : (55,6%)
Les aortites inflammatoires sont des pathologies rares et souvent
diagnostiquées tardivement en raison de leur présentation

clinique non spécifiquel. Lobjectif de ce travail est d’'améliorer la Aorte Aorte
compréhension de cette affection pour optimiser sa prise en ascendante descendante

(44,4%) (55,6%)
charge.

Patients et méthodes :

Il s’agit d’'une étude descriptive, rétrospective, mono centrique,
des patients présentant une aortite non infectieuse, ayant eté pris
en charge au service entre janvier 2005 et janvier 2024.

Aorte abdominale
sus rénale (69,4%)

Résultats

'étude inclut 36 patients atteints d’aortite non infectieuse.

La population étudiée présente une nette prédominance féminine Aorte abdominale
avec un sex ratio de 4,14. L'age moyen des patients est de 50,5 ans, sous renale (75%)

avec une large variabilité allant de 23 a 86 ans, illustrant la diversité
des tranches d’age concernées par cette pathologie.
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Fig 4 : Etiologies retrouvées.

Tous les patients ont été traités par corticothérapie, qui reste le traitement
de premiere ligne, ce traitement a été suffisant chez 8 patients (22,22%).
Un traitement immunosuppresseur a eté instauré chez une majorité de
patients : le méthotrexate a été utilisé chez 22 patients (61,11 %), la
cyclophosphamide chez 6 patients (16,67 %) et I'azathioprine chez 5
patients (13,89 %). L'introduction de biothérapies a concerné 5 patients
(13,89 %), dont 2 sous anti-TNFa et 3 sous anti-IL6, reflétant une tendance
vers des traitements plus ciblés dans les formes réfractaires.

Fig 2 : Manifestations cliniques.

Conclusion :

Les aortites inflammatoires sont des pathologies rares dont le diagnostic reste un défi en raison de leur présentation clinique hétérogene et non
spécifique. Cette étude met en évidence une nette préedominance féminine, une atteinte fréequente de l'aorte abdominale et une variabilité étiologique
dominée par la maladie de Takayasu et |la maladie de Horton. La corticothérapie demeure le pilier du traitement, souvent associée a des
immunosuppresseurs ou des biothérapies dans les formes séveres. Un suivi prolongé est essentiel pour optimiser la prise en charge et prévenir les
complications vasculaires a long terme.
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