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INTRODUCTION

La maladie de Horton (MH) ou artérite a cellules géantes est une vascularite spécifigue du sujet agé qui par ses
complications severes, nécessite une bonne connaissance de cette maladie, une prise en charge urgente et un
suivi regulier. Il a eté noté un sur-risque de pathologies malignes associéee a cette vascularite [Ungprasert P et al
2014] avec parfois méme de véritables formes paraneoplasiques [Aguiar T et al 2015]. Les cancers colorectaux
restent toutefois exceptionnels [Kehler T et al 2006]. Nous en rapportons une observation originale.

OBSERVATION

Patiente agee de 80 ans aux antécedents d’hypertension artérielle et de dyslipidémie fut hospitalisé pour céphalees
temporales gauche sans signes articulaires ni oculaires avec a la biologie une VS a 70, une biopsie de l'artere
temporale a été alors réalise objectivant un aspect compatible avec des sequelles d’'une arterite temporale et |a
patiente a ete mise sous corticotherapie a la dose de 0.5 mg/kg/jour avec une bonne évolution cliniqgue et
normalisation du bilan biologique. Au cours de son suivi, la patiente a présente des rectorragies 5 ans apres le
diagnostic de la MH, une coloscopie a été realisé montrant de multiples polypes dont I'histologie a révelé la
presence de plusieurs foyers de néoplasie intra épithéliale de haut grade. La patiente a été alors adressée en
chirurgie pour une prise en charge adéquate.

DISCUSSION

Dans une étude retrospective faite par Liozon E et al, colligeant 250 cas de patients atteints de la MH et etudiant
les comorbidités associees avait constaté une prévalence élevee de neoplasies : 41 cas soit 16,4% dont 25 cas
des cancers solides et 16 cas d’hemopathies malignes. Les cas de cancers digestifs sont les plus nombreux parmi
les neoplasies solides rapporté dans cette étude, le diagnostic a été fait dans les 2 ans precédant ou suivant la MH,
dont 79 % dans I'année précedente ou suivante [Liozon E et al 2004] pour notre patiente le diagnostic a été porte
5 ans apres. Le lien entre les deux pathologies n'est toutefois pas établi aujourd’hui. Peu de cas remplissent les
criteres d'un reel syndrome paraneoplasique, avec une évolution parallele des 2 pathologies [Deshayes S et al
2016].

CONCLUSION

Chez les patients atteints de la MH, le suivi clinique et paraclinique régulier doit étre oriente vers la recherche de
complications de cette maladie, sans oublier les néoplasies qui, dans la littérature, sont considerées comme une
association fréequente a cette vascularite et ceci afin d’assurer une prise en charge précoce et adéquate. Dans
notre observation le délal de |la déegenérescence ainsi que le caractere multifocale de la néoplasie seraient des
argument en faveur d'un lien de causalité possible.




