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Introduction

Les manifestations neurologiques au cours de la maladie de Horton (MH) sont multiples et variées elles

peuvent toucher le système nerveux central ou périphériques et sont dominées par l’accident vasculaire

cérébral ischémiques.

L’objectif de notre travail était d’étudier le profil clinique des patients ayant une MH compliquée d’une

atteinte neurologique et de préciser les principales manifestations neurologiques de la MH.

Patients et méthodes

Il s’agit d’une étude rétrospective colligeant 30 cas de maladie de Horton suivis au service de médecine

interne. Le diagnostic de MH était retenu selon les critères de l’ACR 1990.

Résultats 

Trente patients souffrant d’une MH ont été colligé

sur une période de 10 ans, allant de Janvier 2004

jusqu’au Mars 2014. L’âge moyen de nos patients

était de 68 ans ± 8,5 avec des extrêmes de 50 et

82 ans. Il s’agissait de 19 femmes (63,3%) et 11

hommes (36,7%).

Les comorbidités associées étaient représentées

par l’HTA et le diabète dans 6 cas pour chacune

(40%), une insuffisance rénale chronique, un

Sjörgen et une arythmie cardiaque dans un cas

pour chacune.

Commentaire

Les manifestations neurologiques de la MH sont multiples et variées, touchant beaucoup moins le système

nerveux périphérique que le système nerveux central [1]. L’atteinte neurologique centrale est dominée par

les AVC dans 5 à 7% des cas selon les séries. L’AVC au cours de la MH siège le plus souvent dans le

territoire vertébro-basilaire et se manifeste le plus souvent par une ataxie, une cécité corticale et/ou des

signes d'atteintes du tronc cérébral. Certains auteurs incriminent la présence des anticorps anti

phospholipides dans la formation des caillots intra vasculaires qui touchent le plus souvent les artères

cérébrales, les corticoïdes sont également incriminés car ils seraient à l’origine d’une diminution de

l’activité fibrinolytique et d’une augmentation du nombre des plaquettes et des leucocytes majorant ainsi le

risque thermogène lié à la thrombocytose associée au syndrome inflammatoire[2].

Six parmi eux avaient des manifestations

neurologiques (soit 20% des cas).

Ces manifestations étaient représentées par un

accident vasculaire cérébral (AVC) ischémique au

territoire carotidien (l’artère sylvienne antérieure dans

2 cas) et au territoire vertebrobasilaire dans 2 autres

cas. Une neuropathie périphérique de type

multinévrite sensitivo-motrice axonale diffuse a été

notée dans un cas. En outre, une atteinte du nerf

optique dans 2 cas et une atteinte de nerf

oculomoteur dans un autre cas.

Le Scanner cérébrale était pratiqué chez 6 patients, il

était normal dans 2 cas, il mettait en évidence un AVC

ischémique dans 4 cas.
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Tableau n°2: les atteintes neurologiques survenues.

Tableau n°1: Les comorbidités associées 


