MALADIE DE HORTON

La maladie de Horton est classée dans les vascularites des gros vaisseaux.

C’est une artérite granulomateuse à cellules géantes atteignant avec prédilection les branches de la carotide externe, en particulier l’artère temporale.
L’atteinte temporale fait de ce segment artériel superficiel, le siège électif du prélèvement par biopsie. Mais attention, c’est une biopsie difficile car l’artère peut se spasmer.
1) ASPECTS CLINIQUES
C’est la plus fréquente des vascularites primitives systémiques. Elle survient surtout chez les personnes âgées.

En dehors de l’atteinte temporale, la maladie de Horton peut s’exprimer par une localisation occipitale, faciale ou ophtalmique. L’atteinte des gros vaisseaux est possible, notamment l’aorte. D’autres artères sont plus exceptionnellement intéressées, comme les sous clavières, artères des jambes, artères hépatiques, coronaires. 
Cliniquement, les signes cervicocéphaliques sont évocateurs :

· Cordon temporal douloureux

· Souffle systolique à l’auscultation de l’artère

· Céphalées à type de paresthésie permanente du cuir chevelu et crises douloureuses paroxystiques intenses

Autres signes :

· Fièvre, AEG
· Douleurs musculaires et articulaires
· Vitesse de sédimentation très élevée

· Parfois, cécité d’apparition brutale et paralysie oculomotrice
TTT : corticoïdes
2) ASPECTS HISTOLOGIQUES
C’est une panartérite oblitérante segmentaire dont les lésions prédominent au niveau de la média et de la limitante élastique interne et comportent une réaction giganto-cellulaire. Il s’y associe constamment une tendance thrombosante avec occlusion complète ou incomplète de la lumière. 

A l’examen macroscopique le segment artériel est souvent réduit à un cordon rigide, épaissi, parfois nodulaire.

4 critères sont essentiels pour le diagnostic :

· Atteinte prédominante de la jonction intima / média

· Lumière complètement ou partiellement sténosée 

· Composante macrophagique granulomateuse avec cellules géantes multinucléées
· Signes d’élastolyse et elastophagie
La biopsie d’artère temporale ne montre des lésions manifestes que dans 60% des cas. Cette biopsie doit être de « bonne qualité » (2 à 3 cm) pour éviter tout faux négatif. En effet, il existe un caractère focal des lésions sur le trajet artériel, ménageant des territoires histologiquement normaux.

