Etude descriptive des patients suivis pour
maladie de Horton

Z.. Zamoum, M. Ahmed Tayeb, K. Aberkane, H. Merabet, L. Cherrak, A.Sellah,
L.Idir , A.Salah Mansour

Service de médecine interne CHU Tizi-ouzou

Introduction:

La maladie de Horton (MH) est une panarterite a cellules géantes segmentaires et plurifocales predominant dans
les vaisseaux de moyen et de gros calibre du territoire cephalique. 1l s’agit d’une vascularite qui touche le sujet
age.(1) L’atteinte oculaire met en jeu le pronostic fonctionnel (2).

Nous rapportons les resultats d’une etude descriptive de patients suivis pour MH.

Meéthodes:

Il s’agit d’une ¢etude retrospective colligeant les dossiers
de 15 patients suivis pour MH, sur une periode de 9ans
(2010-2019) portée dans le service de medecine interne
CHU Tiz1 ouzou. Une fiche d’exploitation a ete utilisee
pour le recueil des donnees de nos patients, puis nous
avons analyse les caracteristiques cliniques,
paracliniques, theérapeutiques et evolutives .

Discussion :

Nos resultats restent similaires a ceux rapportes dans la
litterature, avec un debut apres ’age de 50 ans (1)et une
atteinte preferentielle de 1’artere carotide externe.
[’atteinte ophtalmique conditionne le pronostic
fonctionnel(2). Le pronostic vital est conditionne par
I’atteinte des gros troncs qui reste rare (3-18%) (3)
aucun cas n’a ete observe dans notre S€rie twbleaui. Le
syndrome inflammatoire biologique est constant, dans
certaines series qui ont ete reportees, le doppler des
arteres temporales ne peut pas remplacer ’apport de la
biopsie cependant 1l peut guider le site de la biopsie(4),
dans notre ¢tude la biopsie ¢tait plus contributive (89%
vs 47% pour le doppler) wbicau 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 severe (5).

Tableau 3

Conclusion:

RéSU |tatS . Tableaul

Caractéristique de la populations et signes cliniques

Resultats

Nombre de patients

Femmes/hommes

Sex-ratio

Age [ annees)

Node de revelation

- découverte forfuite

= Signes generaux
-amaigrissement
-fiévre

= signes fonctionnels
-cephalées
-claudication de la machoire
- douwleurs rhizomeligues
-claudication d'un membre

=  Signes physiques
-hyperesthésie temporale
-induration de "artére temporale

-Afteinte ophtalmologigue
- baisse de Nacuiteé visuelle
-Amaurose
- cecite

=Afteinte neurclogigue (hemiplegie)

Tableau 2

15
6 /9

213
68 ans +9

6.66%
26 b6b%
2%
23%

80%
93%
60%
33.33%
13.33%

46 66
83.71%

a7 14%

23.33%
37.5%
20%
37.5%

13.33%

Résultats biclogiques et morphologiques

resultats

syndrome inflammatoire
-vitesse de sedimentation
-CRF

- hyper gammaglobuline

Doppler temporale
- épaississement inflammatoire

- surcharge atheromateuse
- doppler normal

Biopsie temporale
-arténite inflammatoire

87%
80,451
41,785
20%

87 %
24%
23%
23%

60%
89%

tableau.3 2 _
Traitements et evolutions

Resultats

Traitements:

-corticoides O, 7-1Tmg/kg

- corticoides en flash

-MMUNOSUDDresseurs
-cyclophosphamide
-methotrexate

-autres trartements
-anti-agregats plaguettaires
-statine

Evalution:

-bonne

-recidive

-resistance
-complications (cecité)

100%
26.66%
20%
bb. 7%
33.3%

26.7%
13,3%

93.3%
6.7%
b.7%
37 0%

La MH est une une vascularite du sujet age qui peut engager le pronostic fonctionnel notamment visuel ; il faut
savoir y penser devant tout sujet age qui presente des céphalees, et un syndrome inflammatoire afin de débuter
precocement une corticotherapie. La biopsie temporale reste la clé diagnostique
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