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INTRODUCTION :

'artérite a cellules géantes (ACG) ou maladie de Horton est une vascularite primitive touchant les arteres de gros et moyen calibre, des sujets ageés de

plus de 50 ans le plus souvent.
La localisation mésentérique au cours de cette maladie est rare, pas plus de 40 cas ont été décrits dans la littérature.

MATERIELS ET METHODES:

Nous rapportons deux observations de localisation mésentérique de l'artérite a cellules geantes.

OBSERVATION 01:

Patiente agée de 66 ans, admise pour des épigastralgies rythmeées par les repas, et
une sensation de chaleur épigastrique , évoluant depuis 02 mois dans un contexte Figure 1: Epaississement
inflammatoire: vs=119 mm la premiere heure et CRP a 116 mg/I.

La patiente rapportait par ailleurs la notion d’amaigrissement, de fievre, de toux
seche, un syndrome céphalique fait de : céphalées et d’hyperesthésie du cuir chevelu,
et des douleurs proximales des épaules.

Les pouls temporaux étaient faiblement percus en particulier a droite, 'examen
ophtalmologique était sans particularite.

'échographie de |'artere temporale a objectivé un signe du « halo », associé a un
épaississement inflammatoire des arteres carotides communes et de la sous claviere
gauche (Fig 1).

" angioTDM de |'aorte et ses branches mettait en eévidence un aspect d’aorto
artérite intéressant les arteres sous clavieres, axillaires, la crosse aortique, l'aorte
thoracique descendante, I'aorte abdominale, les arteres iliaques primitives, les
arteres iliagues internes, et 'artere mésentérique proximale (Fig 2,3) .

La biopsie de I'artere temporale (BAT) (Fig 4,5) a alors confirmé le diagnostic
d’artérite a cellules géantes, la patiente a bénéficié d’une corticothérapie a la dose 1
mg/kg/j de perdnisone, avec une évolution favorable.

pariétal circonférentiel de la
carotide primitive gauche

Epaississement circonférentiel et régulier de la
paroi aortique (fleche rouge) et de I'artere
mésentérique supérieure (fleche verte)

r'

Figure 4 ,5: Biopsie de I'artere temporale, Granulome
tuberculoide giganto-cellulaire.

OBSERVATION 02:

Patiente agée de 76 ans, suivie pour une arterite a cellules géantes recemment
diagnostiquée, la symptomatologie était faite de céphalées chroniques évoluant
dans un contexte inflammatoire VS 100 mm premiere heure et CRP 96 mg/L.
'écho doppler montrait une sténose de |'artere temporale gauche, avec une BAT
positive.

La patiente fut mise sous corticothérapie a raison de 0,5mg/kg/j de perdnisone,
suivie par l'apparition d’épigastralgies , motivant l'arrét de cette derniere par
notion d’intolérance digestive , d’ou son hospitalisation a notre niveau .

A I'admission, |la patiente était agitée présentant des douleurs abdominales
diffuses, un abdomen distendu, sensible avec une notion d’arrét des matieres .
une échographie ainsi gu’une angio TDM abdominale ont été réalisées revenant en
faveur d’'une ischémie entéro-meésentérique aigue sur artérite mésenterique
,compliquée d’'une occlusion grélique (Fig 6,7,8,9) et de péritonite stercorale.
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i e La patiente a bénéficié d’une résection des anses nécrosées avec toilette
Figure 1,2,3,4: Aspect d’ occlusion grélique a I'angio TDM péritonéale et iléostomie I'évolution fut malheureusement marquée par le décés
abdominale de cette derniere.

DISCUSSION:

'artérite a cellules géantes est une vascularite qui touche préférentiellement la carotide externe et ses branches, et plus particulierement 'artere
temporale superficielle [1]. Cette derniere peut s’étendre également al'aorte et ses branches [2], Parmi elles on retrouve |'artere mésenteérique, bien
que rare [3] (Lanalyse, de la littérature ne permet d’en recenser que 40 cas, premier cas a été décrit par Hamrin et al en 1965[4,5] ), elle témoigne de
I” extréme diffusion de cette affection.

Le diagnostic des localisations artérielles mésentériques de UACG est souvent difficile en raison de I'labsence de signes d’appel clinique spécifiques, et
de son caractere longtemps latent [6] ; de ce fait, la survenue d’un syndrome abdominal chez un tout patient présentant une ACG ou une PPR doit
faire évoquer cette atteinte, car le pronostic est redoutable, en effet la plupart des patients se présentent avec un infarctus meésentérique ou une
perforation, et la survie nest que de 50% [7] , ceci est bien illustré dans notre deuxieme observation.

La corticothérapie demeure la pierre angulaire du traitement , I'amélioration du pronostic passe par une meilleure connaissance de ces atteintes
meésentériques et leur dépistage notamment par la réalisation d’angio TDM de |'aorte et de ces branches chez tous les sujets présentant une ACG.

CONCLUSION:

Bien que rare, I'atteinte de I'artere mésentérique doit étre évoquée devant toute symptomatologie digestive chez les patients qui ont une artérite
a cellules géantes. Le pronostic est sévere, pouvant étre a lI'origine de complications parfois graves engageant le pronostic vital.
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