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• Latence
– Imagerie « de hasard » (RP, TDM)

– Imagerie dans le bilan d ’une affection connue comportant une atteinte 
des gros troncs artériels 

– Imagerie dans l’exploration d’un syndrome inflammatoire

– Découverte d’une insuffisance aortique

• Manifestations arterielles d’aval
– Liées à l’aortite (emboles, sd de Leriche, …)

– Liées à une atteinte associée des gros troncs artériels 

• Complications d’une ectasie aortique
– Compression de voisinage

– Rupture/Dissection

--> c’est l’imagerie (TDM, angio-IRM, PET-scan…) qui 
fait le diagnostic d’une atteinte :

• aortique  

• possiblement inflammatoire

Aortites inflammatoires
Circonstances du diagnostic



• anamnèse ++

• signes généraux, ATCD vasculaires (A-V)

• arthrites, chondrites, céphalées, « œil 
rouge », ORL, dermato, aphtes ...

• examen physique

• aspects d’imagerie

• biologie (parfois)

Le diagnostic d’aortite inflammatoire et celui de 
l’affection causale peuvent être simples

Aortites inflammatoires
Diagnostic positif



AORTITE

Eliminer une infection Eliminer une affection 

constitutionnelle

• Syphilis: Ao thoracique >> abdo

• Sepsis mediastino-pulmonaire: 

pyogènes

• Endocardite  infectieuse

- anévrysmes mycotiques: emboles 

septiques > vasa vasorum

- extension d’une lésion valve Ao

• Anévrysmes  « primitifs » surinfectés 

- staphylocoques, streptocoques 

- salmonelles (VIH, hémopathies…)

• Marfan: AAT ascendante 

• Ehlers-Danlos IV: thorax - abdo

• Dysplasie ± NF1 ou 

Bourneville: AAA, sténose Ao 

thoraco-abdo

• Homocystinurie: AAA / AAT

• AA familiaux « isolés » 

(11q23.3-q24)



AORTITE

• Les incontournables

– Takayasu

– Behçet

– Horton

– Maladie IgG4

– Polychondrite

– Erdheim-Chester

Eliminer une infection Eliminer une affection 

constitutionnelle

Aortite inflammatoire

Beaucoup plus rares

• Lupus

• Polyarthrite, spondylarthrite

• Cogan, Kawasaki, GPA

• Weber Christian

• Sarcoïdose

Idiopathiques
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Aortite et Maladie de Takayasu



• Femme « jeune », phase pré-occlusive (systémique) :
fébricule, arthro-myalgies, épisclérite, nodosités mb 

• Syndrome inflammatoire … inconstant
• Atteinte de l’aorte

- sténose(s) et/ou ectasie(s), de sièges variés, parfois isolée
- TDM / IRM: épaississement circonférentiel

• Autres atteintes artérielles: membres, neuro, œil, HTA, 
coronaires, insuff. Ao, hémoptysies 

• Histologie : pan-artérite à prédominance médio-adventitielle; 
granulome à cellules géantes (si active)

Maladie de Takayasu
En pratique …



Autres aortites 
inflammatoires

Athérothrombose « banale » :
femme de 45 ans, fumeuse,

avec anomalies métaboliques

Maladie de Takayasu
Diagnostics différentiels





Soussan M et al, Medicine 2015

Takayasu arteritis

7 studies, 191 patients



Comarmond C et al, Autoimmunity Rev 2012

• 74/83 (89%) female; 28.5 (7-61) years

• First line anti-TNF: infliximab (81%), etarnecept (19%)

• Associated to Steroids and 
– MTX (69%), AZA (30%), Cyclophosphamide (28%), or MMF (9%)

• Response : complete (37%), partial (53.5%), no (9.5%)

• Median follow up 10 months (2-82):

– increase the dose of anti-TNF (32%), or change of anti-TNF (17%).

– 17 side effects led to TNFb withdraw in 8 patients (infection, 

hypersentitivity).

Steroid sparing effect
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Aortite et Maladie de Behçet



Maladie                         de Behçet 



Maladie de Behçet 
Manifestations cliniques

• Aphtose buccale 99%
• Ulcérations génitales 70%
• Manifestations cutanées 61.4%
• Atteinte oculaire 62.9%
• Atteinte articulaire 43.3%
• Atteinte veineuse 36.8%
• Atteinte neurologique 26.9%
• Atteinte artérielle 13.9%
• Atteinte digestive <5%

Saadoun D et al. Arthritis Rheum 2010

N=753 patients





Angio-Behçet et atteinte artérielle



Maladie de Behçet
Facteurs associés au décès

HR    (95% CI)

Sexe masculin 5.81       (0.77;43.7)

Syndrome de Budd Chiari 9.39      (2.05;43.07)

Atteinte cardiaque 3.67     (1.17;11.55)

Atteinte artérielle 2.51      (1.1;5.9)

Saadoun D et al Arthritis Rheum  2010

N=753 patients



 Taux de récidive locale: 14 - 50%.

 Récidives sur sites de ponctions fémorales

 Taux thromboses: 6 – 45%

Liu CW et al, J Vasc Surg 2009



Anévrysmes aortiques & Behçet: chirurgie 
Facteurs associés aux complications post-op: récidive, thrombose

Pathergy test +
Corticoïdes / IS -

Park MC et al. Clin Rheumatol 2007

Pathergy test - Corticoïdes / IS +
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Aortite et Maladie de Horton



Maladie de Horton : les symptômes “atypiques”

• sujets jeunes < 50 ans

• atteintes des autres branches de la carotide externe 

• polyarthrite périphérique sans PPR

• tr. visuels-cécité “révélatrice”

• fièvre “isolée”

• atteinte artérielle non-carotide externe
• toux sèche rebelle

• avec neuropathie periphérique = pseudo-PAN



Maladie de Horton
Sur-risque d’Anévrysmes Aortiques  

• Anévrysme Ao Thoracique 
• Délai Horton – AAT= 69 mois (3-241)
• RR = 17,3 (7,9 - 33,0)
• 8/9 dissections --> 4 morts brutales  
• 3/9 : insuffisance aortique symptomatique

• Anévrysme Ao Abdominale
• Délai Horton - AAA = 30 mois (16-92)

• RR = 2,4 (0,8-5,5)

• 4/5 : AAA asymptomatiques

• 1/5 : AAA rompu A+6 --> chirurgie 

Evans JM et al. Ann Intern Med 1995; 122: 502-796 patients, 78 F, 56-92 ans, 1950-1985, Minnesota



Aortic Aneurysm and/or Dissection in 
Giant Cell Arteritis. 

• 17/18 patients with TAoA had mild/moderate aortic insufficiency 
• 4 patients had both incident TAoA & AAoA
• median time : GCA diagnosis-TAA = 5.1 yrs; GCA diagnosis-AAA = 6.3 yrs

Nuenninghoff DM, Arthritis Rheum 2003



Aortitis in Giant Cell Arteritis (CTscan & MRI)



Increased 18F-glucose uptake in the aortic arch and the subclavian 
arteries of a patient with isolated polymyalgia rheumatica.

Blockmans D. al. Am J Med 2000



Atteinte aortique de la maladie de Horton 
angio-TDM (CTA) ou PET-scan (FDG-PET) ?

Rivière D et al, Medicine 2016



AORTITE

• Les incontournables

– Takayasu

– Behçet

– Horton

– Maladie IgG4

– Polychondrite

– Erdheim-Chester

Eliminer une infection Eliminer une affection 

constitutionnelle

Aortite inflammatoire

Beaucoup plus rares

• Lupus

• Polyarthrite, spondylarthrite

• Cogan, Kawasaki, GPA

• Weber Christian

• Sarcoïdose

Idiopathiques





GCA-Aortitis versus Idiopathic Aortitis
Aortic events



Espitia O et al, JACC 2023



Espitia O et al, JACC 2023





Espitia O et al, JACC 2023

Second Vascular Procedure, Vascular 
Complication, and Aortitis-Related Death in 

Non-Infectious Aortitis



Espitia O et al, JACC 2023

Death in Non-Infectious Aortitis





Espitia O et al, JACC 2023

Poor Prognosis Factors in Non-Infectious Aortitis



• Les complications vasculaires (82.1%) 

• Les ré-interventions vasculaires (42.6%)

• Après un suivi median post-opératoire de 3,9 ans: 

– 19/118 (16.1%) patients ont développé une 
maladie systémique inflammatoire : 

• 9 GCA, 

• 4 Takayasu, 

• 2 Behçet, 

• 2 IgG4-related disease, 

• 1 ANCA vasculitis, 

• 1 rheumatoid arthritis

Espitia O et al, JACC 2023

Devenir des aortites inflammatoires non-
infectieuses “primitives”



• Diagnostic de plus en plus fréquent: imagerie.
• Large spectre de pathologies inflammatoires y compris 

formes « primitives »… qui peuvent devenir 
secondaires !

• Stratégie diagnostique combinée: 
– angio-TDM, angio-IRM, Pet-scan.

• Biomarqueurs: à développer …
• Traitements:

– Cortico-sensibilité habituelle
– Thérapies ciblées: anti-TNF, anti-IL6
– Chirurgie: après traitement médical efficace

Les aortites inflammatoires 
Conclusion


