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Introduction :

Larterite a cellules geantes (ACG) est une urgence ophtalmologique, en raison du risque eleve de
complications ophtalmologiques graves, pouvant laisser place a une cecite definitive, parfois bilaterale.

Le but de ce travail est de decrire les principales manifestations oculaires au cours de la ACG, au sein de deux
services de medecine interne et de comparer nos resultats aux donnees de la litterature.

Patients et méthodes:

Il s’agit d’'une etude retrospective menee aux services de Medecine Interne du CHU Tahar Sfar Mahdia et du
CHU Fattouma Bourguiba Monastir, durant une periode de 10 ans incluant 30 patients atteints dACG dont 2|
avec des manifestations oculaires.

Reésultats : 3 ‘
Une atteinte oculaire etait retrouvee chez 21| patients, Il |
s’agissait de |4 femmes et 7 hommes. [ 4
Les signes fonctionnels sont illustres dans la figure 1. 12
Le tableau clinique etait en rapport avec une neuropathie, 10
optique ischemique anterieure aigue dans 5 cas (Figure 2). 8
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L examen ophtalmologique montrait une cataracte dans 4 .
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L'examen au fond d’ceil realise chez 30 patients (Tableau 0 : g
| ) baisse de l'acuité douleur oculaire amaurose
' visuelle

(Edeme papillaire 10 cas

Atrophie optique | cas

Occlusion de ’artére centrale de la rétine 3 cas

® neuropathie optique ischémique antérieure = neuropathie optique ischemique posteérieure

NOI"maI |6 cas ® occlusion de l'artére centrale de la rétine

Discussion:

Les atteintes ophtalmologiques permanentes, a type de neuropathie optique ischemique anterieure ou plus
rarement d’occlusion arterielle retinienne, dominent de nos jours encore le pronostic de 'ACG par leur
frequence (14-20 %) et leur gravite extreme.

Conclusion:

Latteinte ophtalmologique, dominee par la NOIA, conditionne toujours le pronostic fonctionnel de FACG, par
le taux de cecite permanente qu’elle génere.

Ces patients doivent faire 'objet d’'une surveillance particulierement rigoureuse durant tout leur traitement et
dans les mois suivant son arret.




