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Artérite a cellules géantes ou
artérite temporale

De quoi s’agit-il ?

L'artérite a cellules géantes est aussi appelée artérite temporale. C'est une
affection caractérisée par une inflammation de la paroi artérielle. L’adjectif «
temporal » se référe aux artéres au niveau de la tempe, parce que c’est 1a que
I'inflammation survient le plus souvent. Cependant, toutes les grandes artéres,
telles que l'aorte et les artéres carotides, peuvent étre touchées. Nous
qualifions aussi une inflammation des vaisseaux sanguins de vascularite.

Quelle est sa fréquence ?

L'artérite a cellules géantes touche entre 17 et 24 personnes sur 100 000. Au
moins la moitié des personnes atteintes d’artérite a cellules géantes souffrent
de pseudopolyarthrite rhizomélique. La ou les maladies surviennent aprés 50

ans, avec un pic aprés 70 ans. Elle est 3 fois plus fréquente chez la femme que
chez ’lhomme.

Comment la reconnaitre ?

Le principal symptome lié a l'artérite a cellules géantes est un mal de téte
(céphalée) sévére, lancinant ou pulsatile, en général a hauteur des tempes,
chez une personne de plus de 50 ans. Le cuir chevelu peut étre trés sensible au
toucher, comme quand on peigne les cheveux. Ce mal de téte était absent
auparavant. Il y a souvent des troubles visuels en méme temps (baisse de la vue
allant jusqu’a une perte de la vue (cécité), vision double (diplopie), vision
trouble, éclairs lumineux). Une perte auditive, des bourdonnements d’oreilles
(acouphénes) et des vertiges sont possibles. Parfois, la personne ressent une
douleur lorsqu’elle mache ou qu’elle avale, et elle a mal a la langue. Si les
grosses artéres du cou (carotides) sont touchées, cela peut perturber la
circulation sanguine vers le cerveau et causer une paralysie temporaire. Une
inflammation de I'artére principale du corps, |'aorte, peut étre associée a des
problémes cardiaques (douleur a l'effort) et méme entrainer une crise
cardiague. Une inflammation des artéres des bras ou des jambes peut causer
une douleur dans les bras ou les jambes pendant un effort physique.
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En plus de ces symptdémes, des plaintes plus générales, comme de la fatigue, de
la fievre, une perte d'appétit et une perte de poids peuvent également
apparaitre.

Comment le diagnostic est-il posé ?

Le médecin se base en général sur la nature des symptomes. On observe des
anomalies dans le sang (par exemple une inflammation), mais aucun test ne
permet de confirmer le diagnostic. En cas d’artérite a cellules géantes, le
médecin constate une artéere douloureuse, épaissie et noduleuse au niveau de
la tempe lors de I'examen clinique. Les pulsations ne sont pas perceptibles ou
elles le sont moins, et la peau est rougeatre a cet endroit. Parfois, 'examen
technique (par exemple une échographie) montre des anomalies au niveau des
artéres.

Le diagnostic d’artérite a cellules géantes ne peut étre confirmé que par une
biopsie de l'artére temporale. Pour ce faire, le médecin préléve un bout de
I'artére d'au moins 2 a 3 cm pour une analyse en laboratoire. En cas d’artérite a
cellules géantes, on y voit de grosses cellules inflammatoires (« cellules géantes
»). D'ol le nom d’artérite a cellules géantes.

Un examen oculaire peut également identifier certaines anomalies.

Comme il est parfois difficile de poser le diagnostic, votre médecin peut vous
proposer un traitement d’essai a base de cortisone. Une amélioration rapide
apporte un argument supplémentaire en faveur du diagnostic.

Que pouvez-vous faire ?

Il est important d’avoir bien conscience de la nature de la maladie. Elle peut
persister pendant des mois voire des années puis disparaitre, mais elle peut
tout aussi bien réapparaitre. Cela peut se produire spontanément ou aprés
réduction de la dose de cortisone.

Si vos symptdmes réapparaissent, consultez vite votre médecin. Certains
symptomes, comme la perte de la vue (cécité), sont en effet impossibles a
traiter et sontirréversibles.

Si vous prenez de la cortisone sur une longue période, prenez suffisamment de
calcium et de vitamine D en prévention de 'ostéoporose.
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Que peut faire votre médecin ?

Si le médecin pense a une artérite a cellules géantes, il vous orientera dés que
possible vers un rhumatologue pour confirmation du diagnostic. En cas de
symptémes oculaires alarmants, un ophtalmologue vous examinera en
urgence.

Une haute dose de cortisone est a la base du traitement de I'artérite a cellules
géantes, comme pour la pseudopolyarthrite rhizomélique. En cas de

symptomes graves comme des troubles visuels, la cortisone est administrée
par perfusion a I'hépital pendant les 3 premiers jours. En général, elle améliore
rapidement les symptémes et les anomalies du sang. Mais elle ne permet pas
de réduire la durée de la maladie. Aprés 1 mois, la dose est progressivement
diminuée a la dose minimale efficace, a continuer ensuite pendant au moins 3
mois. Un traitement de fond est alors poursuivi avec une dose réduite pendant
1,5 a4 2 ans. La cortisone peut provoquer de nombreux effets indésirables,
comme une augmentation du taux de sucre dans le sang (glycémie) et une
décalcification osseuse (ostéoporose). Les personnes diabétiques recoivent
donc une faible dose de cortisone associée a un médicament
immunosuppresseur.

Ce traitement de base est généralement combinée a une faible dose d’aspirine
pour prévenir la formation de caillots dans le sang (thrombose). En cas
d'ostéoporose, le médecin vous prescrira du calcium et de la vitamine D et, si
nécessaire, un médicament contre 'ostéoporose.
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Liens Utiles

e Polymyalgia rheumatica et artérite a cellules géantes
https://www.ligues-rhumatisme.ch/blog/2019/polymyalgia-
rheumatica-et-art%C3%A9rite-%C3%A0-cellules-

g% C3%A%antes?q=Polymyalgie%20rhumatismale

e Biopsie de |'artere temporale
https://www.chumontreal.qc.ca/fiche/prelever-du-tissu-dune-artere-
la-tempe-biopsie-de-lartere-temporale
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e Guide de pratique clinique étranger
https://www.ebpnet.be/fr/pages/display.aspx?ebmid=ebm00789
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