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Vascularites des gros vaisseaux

Jennette, Arthritis Rheum, 2013
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Histologie ImagerieArtère temporale

Artérite à cellules géantes

Âge > 50 ans : 70-75 ans

Prédominance féminine : 2 à 
3 femmes pour un homme

Plus fréquente en Europe du 
Nord

Clinique
§ Signes céphaliques +++
§ PPR
§ Signes oculaires
§ AEG



Incidence de l’ACG

Gran, J Rheum, 1997

Age Incidence (/105 hab. ³ 50 ans)

Femmes Hommes Tous

50-54 0,0 0,0 0,0

55-59 11,8 5,8 8,8

60-64 26,7 27,1 26,9

65-69 72,2 21,2 47,7

70-74 80,4 36,5 61,1

75-79 71,0 27,9 53,3

80-84 27,0 14,6 27,0

³ 85 31,1 0,0 21,4

³ 50 39,9 16,3 29,0

Aust Agder County (Norvège), 1987-94



Incidence de l’ACG

Salvarani, Ann Intern Med, 1995

Olmsted County (Minnesota), 1950-91



Incidence de l’ACG

Gonzalez-Gay, Ann Rheum Dis, 2001

Lugo (Espagne), 1981-98



Présentation clinique de l’ACG

Smetana, JAMA, 2002

Performance des symptômes cliniques chez les patients suspects d’ACG



Présentation clinique de l’ACG
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Performance des symptômes cliniques chez les patients suspects d’ACG



Biopsie d’artère temporale

Contrôle Artérite à cellules géantes

Caractéristiques histologiques
§ Epaississement intimal
§ Présence de macrophages à proximité 

des limitantes élastiques
§ Infiltrat inflammatoire polymorphe
§ Destruction de la LEI
§ Néointima, rétrécissement de la lumière 

artérielle
§ Néo-vascularisation de la média

Mais 20-40% des BAT sont 
(faussement ?) négatives



Apport de l’imagerie au cours des vascularites des gros 
vaisseaux

Dejaco, Ann Rheum Dis, 2018



Apport de l’imagerie au cours des vascularites des gros 
vaisseaux

Dejaco, Ann Rheum Dis, 2018

Imagerie précoce
recommandée



Apport de l’imagerie au cours des vascularites des gros 
vaisseaux

Dejaco, Ann Rheum Dis, 2018

Echo artérielle si 
signes céphaliques



Apport de l’imagerie au cours des vascularites des gros 
vaisseaux

Dejaco, Ann Rheum Dis, 2018

Angio-IRM des artères 
superificelles



Apport de l’imagerie au cours des vascularites des gros 
vaisseaux

Dejaco, Ann Rheum Dis, 2018

Echo, TEP, IRM et/ou 
TDM si suspicion 
d’atteinte de gros 
vaisseaux



Echographie des artères temporales

Maldini, J Rheum, 2010
Schmidt, N Engl J Med, 1997

Anomalies observées au 
cours de l’ACG
• Signe du halo +++

• Sténoses et occlusion

Valeurs diagnostiques
• Halo : Se 10-17%, Sp 100%

• Sténoses et/ou occlusions :    
Se 50-69°%, Sp 56-60% 

Opérateur-dépendant +++

Intérêt ? pour guider BAT

Artérite à cellules géantes Polyarthrite rhumatoïde
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Angio-IRM des artères superificielles

Bley, Arthritis Rheum, 2005

Etude des artères superficielles chez 
21 patients

Intérêt de l’IRM de surface à 3T pour 
le diagnostic d’artérite à cellules 
géantes

ACG - BAT négative ACG - BAT positive

ACG - Artères occipitales



Angio-IRM des artères superificielles

Régent, Clin Exp Rheumatol, 2020

Etude chez 32 patients 
suspects d’ACG et 10 
patients ACG

Intérêt diagnostique de la 
séquence encéphalique 
3D sang noir injectée

Se 80%, Sp 100%, VPP 
100%, VPN 92%

Avant injection Après injection Séquence 3D TOF

Séquence CUBE T1 Séquence 3D TOD

Fusion



Angio-TDM de l’aorte

Espitia, Rev Med Interne, 2013
Agard, Arthritis Rheum, 2008

Artérite des 
vaisseaux de gros 
calibre, avec aortite 
dans 50%
§ Epaississement 

circonférentiel de l’aorte 
> 3 mm

§ Ectasie/anévrisme 
aortique

§ En l’absence d’athérome 
et d’infection évolutive



Intérêt diagnostique de la TEP-scanner

Blockmans, Arthritis Rheum, 2006

Etude prospective de 35 
patients avec ACG prouvée 
histologiquement

Hypermétabolisme vasculaire 
retrouvé dans 83%
• Artères sous-clavières dans 74%

• Aortique thoracique dans 51%

• Artères fémorales dans 37%



Intérêt diagnostique de la TEP-scanner

Besson, Eur J Nucl Med Mol Imaging, 2011

Sensibilité 80% (63-91) Spécificité 89% (78-94)



Impact pronostique de la TEP-scanner initiale

Blockmans, Rheumatology, 2008

46 patients évalués par scanner 47 
mois après le diagnostic

Hypermétabolisme accru de l'aorte 
au diagnostic associé 
significativement à un plus grand 
diamètre de l'aorte ascendante et 
de l'aorte descendante 

Captation de FDG au niveau de 
l'aorte thoracique associée à un 
volume tardif augmenté de l'aorte 
thoracique



De Boysson, Medicine, 2016

Hypermétabolisme vasculaire
• Aorte thoracique 78%

• Artères sous-clavières 72%

• Aorte abdominale 55%

• Carotides 49%

• Axillaires 39%

• Fémorales 36%

Pas d’utilité du TEP-scanner pour le 
diagnostic de rechute dans 92%

Hypermétabolisme aortique au TEP-scanner 
associé à un sur-risque de complications 
aortiques (dissection, …)

Impact pronostique de la TEP-scanner initiale
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Hypermétabolisme vasculaire
• Aorte thoracique 78%

• Artères sous-clavières 72%

• Aorte abdominale 55%

• Carotides 49%

• Axillaires 39%

• Fémorales 36%

Pas d’utilité du TEP-scanner pour le 
diagnostic de rechute dans 92%

Hypermétabolisme aortique au TEP-scanner 
associé à un sur-risque de complications 
aortiques (dissection, …)

9 complications aortiques, toutes avec TEP-
scanner positif au niveau aortique

Impact pronostique de la TEP-scanner initiale



Evolution de la TEP-scanner sous traitement

Quinn, Rheumatology, 2021

Activité TEP significativement réduite 
en réponse au TCZ

Amélioration similaire de 
l'inflammation vasculaire au cours de 
la première et de la deuxième année 
de traitement par TCZ

TEP-FDG répétés après arrêt du 
tocilizumab montrant une 
aggravation de l'activité TEP chez 
la plupart des patients



Gribbons, Arthritis Care Res, 2020

Impact du type d’atteinte vasculaire en imagerie
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Impact du type d’atteinte vasculaire en imagerie



Grayson, ACR Congress, 2021

Activité métabolique au TEP-scanner

Activité métabolique diffuse le long de l’aorte et 
de ses branches au cours de l’artérite à cellules 
géantes

Activité métabolique plus focale au cours de 
l’artérite de Takayasu

Impact du type d’atteinte vasculaire en imagerie



Critères de classification de l’ACG

Sensibilité 87%

Spécificité 95%

Grayson, ACR Congress, 2021



Prise en charge thérapeutique

§ Corticothérapie
§ Prednisone 0,7 mg/kg/j, et 1 mg/kg/j dans les 

formes compliquées (atteinte oculaire, 
dilatation, anévrysme ou dissection aortique, 
ischémie d’un membre)

§ 15 à 20 mg à 3 mois
§ 7,5 à 10 mg à 6 mois
§ 5 mg à 12 mois
§ Puis baisse de 1 mg par mois

§ Bolus de méthylprednisolone ?
§ Réservés aux formes sévères, mais sans preuve 

de haut niveau

§ Traitements adjuvants en cas de recherche 
d’épargne cortisonique (≥ 7,5 mg/j)

PNDS Artérite à cellules géantes



Place du méthotrexate

§ Méta-analyse de 3 essais prospectifs randomisés 
contre placebo

§ Méthotrexate à la dose (faible) de 7,5-15 
mg/semaine

§ Diminution du risque de 1ère et 2ème rechute

§ Diminution de la dose cumulée de corticoïdes

§ En pratique, souvent utilisé en 2ème ligne en cas de 
cortico-dépendance ou de rechute

Mahr, Arthritis Rheum, 2007



Place du tocilizumab

§ Effet bénéfique du tocilizumab pendant 12 
mois démontré par 2 RCT contre placebo

§ Essai GiACTA : TCZ 162 mg/sem par voie SC 

§ Essai Villiger et al. : TCZ 8 mg/kg/4 sem. 
par voie IV

Stone, NEJM, 2017
Villiger, Lancet, 2016

§ Profil de sécurité du TCZ satisfaisant (mais attention à la diverticulite et l’absence 
d’élévation de la CRP +++) 

§ Arrêt du TCZ après 12 mois s’accompagnant d’un risque de rechute de la maladie chez 
environ 50% des patients

§ AMM du tocilizumab pour le traitement de l’ACG par voie SC à la posologie 162 mg par 
semaine

§ Effet d’épargne cortisonique du tocilizumab paraissant supérieur à celui du méthotrexate 
(essai METOGIA)



Place de l’anti-agrégation plaquettaire

Méta-analyse de 6 études rétrospectives

§ Pas de diminution du risque de complications 
ischémiques avant le diagnostic d’ACG

§ Diminution du risque de complications 
ischémiques après le diagnostic d’ACG

§ Pas de majoration du risque hémorragique

PNDS Artérite à cellules géantes
Martinez-Taboada, Autoimmun Rev, 2014

PNDS Artérite à cellules géantes

§ Aspirine (75 à 300 mg/jour) en cas d’atteinte ophtalmologique 

§ Sinon : pas de prescription systématique d’aspirine, mais décision au cas par cas

§ Pas de place pour les anti-coagulants



Quelles perspectives thérapeutiques ?

Sécukinumab (anti-IL-17)

§ Essai de phase 2 (TITAN) : résultats très 
positifs (comparables à anti-IL-6R)

§ Profil de sécurité satisfaisant
§ Essai de phase 3 en cours (GCAptain)

Mavrilumab (anti-GM-CSF)

§ Essai de phase 2 : résultats positifs

§ Profil de sécurité satisfaisant

§ Diminution du risque de complications 
ischémiques après le diagnostic d’ACG

Inhibiteurs de JAK (baricitinib, upadacitinib)

§ Essai de phase 2 monocentrique : efficacité 
chez les rechuteurs

§ Profil de sécurité satisfaisant
§ Essai de phase 3 en cours avec 

l’upadacitinib (Select-GCA)

Anti-IL12/IL-23, anti-IL23

§ Etude pilote ouverte encourageante

§ Essai de phase 2 avec l’ustekinumab 
(ULTRA)

§ Essai de phase 2 en cours avec le 
guselkumab (THEIA)



Risque évolutif  à long-terme

§ Dépistage de l’anévrysme 
aortique non consensuel, ni 
sur le délai ni sur les 
modalités de dépistage

§ Proposition d’une imagerie 
aortique au diagnostique 
et dans le suivi à 2 et 5 ans 
puis tous les 5 ans

Kermani, Ann Rheum Dis, 2012



Messages clés

§Diagnostic clinique le plus souvent simple, mais caractère peu 
spécifique des formes avec AEG au premier plan

§ Suspicion diagnostique nécessitant une confirmation diagnostique
§ Par une biopsie d’artère temporale
§ Par un écho-doppler artériel
§ Par une TEP-TDM (attention : fixation aspécifique de l’athérome)
§ Par un angio-TDM (attention : épaississement d’origine athéromateuse)
§ Par une angio-IRM des artères superificielles

§ Corticothérapie seule restant le traitement de 1ère intention, mais 
stratégies d’épargne cortisonique +++ (anti-IL-6R, MTX, …)
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