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Vascularite des gros vaisseaux 
La plus fréquente des vascularites du sujet âgé 

Age > 50 ans (Age moyen 70-75ans)
Femmes (1%) > Hommes (0,5%)

Ce que l’on redoute → complications ophtalmologiques 15-30%  (NOIAA) 
Séquelles sévères +++ / risque de bilatéralisation

Quasiment exclusivement au diagnostic avant le début du traitement dans 
95% des cas !

Artérite à Cellules Géantes (ACG)

Saadoun D. Circulation. 2021
Crowson CS. Arthritis Rheum. 2011

Salvani C et al Arthritis



2/Ischémie 

1/Inflammation 
Syndrome inflammatoire 
biologique +++ 
AEG, fièvre
Association PPR 50%

Artérite à Cellules Géantes (ACG)

Art ophtalmique : NOIAA 8-20%

Art temporale superficielle
Art occipitale

Céphalées
Hyperesthésie du cuir chevelu

Artère maxillaire interne : claudication de la mâchoire

Artère vertébrale : AVC AIT  7%

Artère sous clavière / axillaire  : asymétrie tensionnelle / 
claudication MS



Artérite à Cellules Géantes (ACG)

Art temporale superficielle
 -Commune 1,5-1,9mm

 -Branche frontale 0,7-0,8mm
 -Branche pariétale 0,7-0,8mm

Artère vertébrale

Artère sous clavière  / axillaire 

Sonde linéaire fréquence > 15 MHz 



Images échoD J. BertolinoPlace de l’échodoppler des artères temporales

Cut off ? 0,3mm - 0,4 mm ?
> 0,7mm prédictif BAT +

Schmidt WA. N Engl J Med 1997
Ješe R. Rheumatol Oxf Engl. 2021

Schäfer V. Rheumatol Oxf Engl. 2017

Signe du Halo
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Place de l’échodoppler des artères temporales

Signe de la compression 

Schmidt W. N Engl J Med. 1997
M. Aschwanden. Clin Exp Rheumatol. 2015

-Confirmer le halo
-Augmente la sensibilité?
-Diminuer la variabilité inter-opérateur

La présence de sténoses ou d’occlusions ?



Différentes formes d’ACG ?

Forme CEPHALIQUE 

-Patients plus âgés > 60 ans (70 ans)
-Signes céphaliques 90%
-Signes oculaires 27%
-BAT positive 72%

-Moins d’aortite
-Syndrome inflammatoire plus 
modéré 

Forme AORTIQUE

-Patients plus jeunes (50-60 ans)
-Plus d’aortite 78% et d’att  vasc périph 
(sous clav, axillaires, fémorales…) 
-Syndrome inflammatoire plus marqué

-Moins d’atteinte oculaire
-Moins de signes céphaliques 
-BAT moins positive 59%

→ EchoD art temporal moins performant 

L. Delaval, et al. Autoimmunity Reviews 2019
C. Dejaco et al. Rheumatology 2017 

Molina-Collada J, et al. RMD Open 2023
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Environ 30% des patients présentent une 
atteinte périphérique 

Territoires artériels atteints
-  Axillaire (29 à 50% )
-  Fémorale superficielle (50%)
-  Vertébrale (17%)
-  Carotide commune (6 –25%)

Augmentation de la sensibilité de l’ED en cas 
de recherche d’une atteinte périphérique 
associée ?

Van der Geest KSM. Ann Rheum Dis 2020 



Autres vascularites : 
ANCA, etc… 

Diagnostics différentiels 

Athérome



Performance de l’ED des Art Temp

Arida et al. BMC Musculoskeletal Disorders 2010

Sensibilité 68%  Spécificité 91%



Duftner C. RMD Open. 2018

Performance de l’ED des Art Temp
meta-analysis informing the EULAR recommendations 2018 

Sensibilité 77%  Spécificité 96%



Performance de l’ED des Art Temp

Sensibilité 88%  Spécificité 96%

Toutes les études Sensibilité 75%  Spécificité 91%

Bosch P et al. meta-analysis informing the 2023 update 
of the EULAR recommendations. RMD Open 2023



EULAR : 
Forte suspicion d’ACG, l’EULAR → écho-Doppler à la 
recherche d’un signe du halo.
→suffit à confirmer le diagnostic d’ACG et qu’il n’est 
donc plus nécessaire de réaliser de biopsie d’artère
temporale (BAT) dans cette situation.

A l’inverse, si la suspicion diagnostique est faible, la 
normalité de l’imagerie des artères temporales permet 
d’exclure le diagnostic. 

ACR : la BAT reste préférée à l’écho-Doppler des artères 
temporales pour confirmer le diagnostic d’ACG 

Dejaco C. EULAR recommendations for the use of imaging in large vessel vasculitis in clinical 
practice. Ann Rheum Dis. 2018

Maz M. American College of Rheumatology/Vasculitis Foundation Guideline for the 
Management of Giant Cell Arteritis and Takayasu Arteritis. Arthritis Rheumatol. 2021

Que disent les recommandations?



PNDS HAS 2020 

Que disent les recommandations?



Que disent les recommandations?



Andreas P Diamantopoulos Rheumatology. 2016 
Samson M 2023  

« FAST TRACK ACG »

10 x moins de complications 
ophtalmologiques !



« FAST TRACK ACG »
Samson M. Rev Med Interne. 2022

Samson M. 2023 



Quel impact de l’ED pour le suivi ? 

La sensibilité de l’échodoppler décroit lorsque l’examen est réalisé plus de 2 jours après l’initiation 
de la corticothérapie (64 vs 47%) Luqmani R. Health Technol Assess 2016

Le signe du halo  disparait dans les 2 à 6 semaines suivant le début de la corticothérapie
Avec 50% de persistance à 6 mois…. Habib HM. Clin Rheumatol 2012 

Aschwanden M. Ann Rheum Dis 2010
Pérez López J. Clin Exp Rheumatol 2009

Réapparition du Halo en cas de rechute ? Karahaliou M. Arthritis Res Ther 2006

Hauenstein C. Rheumatology, 2012



Conclusion 

- Ne pas négliger l’apport de l’échodoppler de l’artère temporale

-Bonne performance diagnostique et « facilement » accessible 

-Opérateur entraîné et avec du matériel adapté 

-Apport diagnostic à préciser en France?  Fast track ?

-Son apport dans le suivi ou les rechutes est encore à préciser



MERCI 
de votre attention

Abrégé 78010
Mail : julien.bertolino@ap-hm.fr
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