LA MALADIE DE HORTON 

UNE VRAIE URGENCE GERIATRIQUE

A propos de 52 observations personnelles
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Le diagnostic est souvent cliniquement aisé mais quelquefois difficile dans un contexte atypique. Il s’agit toujours cependant d’une vraie urgence gériatrique et les risques thrombotiques sont majeurs. L’étude est rétrospective, menée sur 4 ans et identifie (Biopsie temporale avec infiltrat gigantocellulaire) 52 cas de maladie de Horton. Il s’agit de patients âgés de 78.3 ans (60-92 ans), avec 1/3 d’hommes et 2/3 de femmes. Aucune différence d’âge liée au sexe n’est notée. 4 patients ont été identifiés en décours d’un AVC ischémique, un autre après un infarctus du myocarde. Un patient a présenté un AVC ischémique 48 heures après le début de la corticothérapie, cette observation a entraîné de principe un traitement initial par héparine de bas poids moléculaire dès la suspicion du diagnostic et relais est pris au long cours par Clopidogrel. 51 patients ont présenté un syndrome inflammatoire avec signes généraux dont une perte de poids moyenne de 5 kg (1,5 à 12 kg). Une seule patiente, âgée de 74 ans, a présenté un syndrome polyalgique diffus, mais prédominant sur la ceinture pelvienne sans élévation des paramètres biologiques inflammatoires. Trois semaines après le début des manifestations cliniques est apparu le syndrome inflammatoire et la biopsie d’artère temporale a confirmé le diagnostic.  Enfin, cinq patients ont été hospitalisés pour syndrome démentiel rapidement évolutif, secondairement attribué à une maladie de Horton, dont l’éventualité doit être systématiquement recherchée dans ce cadre.

