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Introduction: 
La maladie de Horton (MH) est une panartérite à cellules géantes segmentaires et plurifocales prédominant dans 
les vaisseaux de moyen et de gros calibre du territoire céphalique. Il s’agit d’une vascularite qui touche le sujet 
âgé.(1) L’atteinte oculaire met en jeu le pronostic fonctionnel (2). 
Nous rapportons les résultats d’une étude descriptive de patients suivis pour MH. 

Méthodes: 

Il s’agit d’une étude rétrospective colligeant les dossiers 
de 15 patients suivis pour MH, sur une période de 9ans 
(2010–2019) portée dans le service de médecine interne 
CHU Tizi ouzou. Une fiche d’exploitation a été utilisée 
pour le recueil des données de nos patients, puis nous 
avons  analysé les caractéristiques cliniques,                   
paracliniques, thérapeutiques et évolutives . 

Discussion : 
Nos résultats restent similaires à ceux rapportés dans la 
littérature, avec un début après l’âge de 50 ans (1)et une 
atteinte préférentielle de l’artère carotide externe.     
L’atteinte  ophtalmique conditionne le pronostic         
fonctionnel(2). Le pronostic vital est conditionné par 
l’atteinte des gros troncs qui reste rare (3-18%) (3)     
aucun cas n’a été observé dans notre série tableau1. Le   
syndrome inflammatoire biologique est constant, dans 
certaines séries qui ont été reportées, le doppler des     
artères temporales ne  peut pas remplacer l’apport de  la 
biopsie cependant il peut guider le site de la biopsie(4), 
dans notre étude la biopsie était plus contributive (89% 
vs 47% pour le doppler) tableau 2. Le traitement se base   
essentiellement sur la corticothérapie, le recours aux   
immunosuppresseurs est rare sauf en cas d’échec, de   
résistance au traitement corticoides, ou forme sévère (5). 
Tableau 3 

Conclusion: 
La MH est une une vascularite du sujet âgé qui peut engager le pronostic fonctionnel notamment  visuel ; il faut      
savoir y penser devant tout sujet âgé  qui présente des céphalées, et un syndrome inflammatoire afin de débuter         
    précocement une corticothérapie. La biopsie temporale reste la clé diagnostique 
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