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Introduction \

La maladie de Horton est une artérite
Inflammatoire giganto-cellulaire, touchant

electivement les arteres de gros calibre.

ﬂbilan Immunologique etait negatif et Le \
dosage des marqueurs tumoraux etait normal.

*Une origine infectieuse, hematologique,
neoplasique, de la fievre a été eliminée et Le

Les manifestations pleuro-pulmonaires de la
maladie de Horton sont rares et peu connues.
Elles peuvent étre inaugurales, a l'origine d'un
retard a la prise en charge si elles sont

\Jnfconnues.

signe d’activite.

diagnostic d'une maladie de Horton a ete évoque.
_a biopsie de l'artere temporale a confirmé le

diagnostic de cette maladie en retrouvant un aspect
/ compatible avec une artérite a cellules géantes sans

Observation
P agée de 65 ans admise pour toux

chronique, ficvre prolongeée ainsi qu’une
altération de I’¢tat generale.

*L'examen clinique n'a objective qu'une
fievre a 38,2°C avec une auscultation
pulmonaire normale. Le reste d’examen
somatigue etait sans anomalie. Les pouls
temporaux etaient presents et symetriques.
*L'examen biologigue a revéle un
syndrome Inflammatoire biologique avec
une anemie hypochrome microcytaire
(hémoglobine a 9,1 g/dl).

Une origine infectieuse a eté evoguée devant
le terrain, la fievre, d'ou la prescription d'une
antibiothéraplie.

*L’eévolution etait marquee par la
persistance des signes cliniques et
biologiques.

*Le bilan infectieux était négatif. L'examen
stomatologique et ORL étaient sans
anomalies. Les hemocultures, I'ECBU et la
recherche de BK dans les crachats etaient
négatifs.

*Un scanner touraco-abdomino-pelvien

<

@oidement sous corticothérapie.

/Conclusion

|_a corticothérapie, debutee a la dose de
0,7mg/kg/jour, a permis une disparition complete
de la toux , de la fievre ains1 que ’alteration de
I’¢tat géncrale. Le périmetre de marche s'est

nettement améliore en quelques jours. Le syndrome
Inflammatoire biologigue a également regresse.

/Discussion

~

C’est certainement la vascularite systemique la plus
frequente. Elle touche plus souvent la femme que
I’homme, son incidence augmente régulicrement
avec 1’age. La toux est un symptome rapporte dans 1
a 5 % des cas. Elle est durable, rebelle aux
traitements symptomatiques mais disparait /

La maladie de Horton doit alors étre recherchée par un
Interrogatoire et un examen physique dirigés surtout

chez un patient ageé febrile ayant des signes

respiratoires inexpliques. Une biopsie de I'artere

temporale doit etre aussi proposee pour eviter un

retard diagnostique parfois responsable de

\jin\siqu ‘une échographie cardiaque étaiey

ans anomalies.

2.

complications vasculaires graves et irréversibles. J
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