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Extravasation de GR et PNN altérés avec noyaux 

picnotiques (débris nucléaires) : vasculite 

leucocytoclasique

Un support anatomopathologique commun



Un syndrome clinique commun



Des manifestations extra-cutanées…

• Signes généraux

• Arthralgies

• Atteinte rénale

• Atteinte digestive

• Atteinte neurologique

• Atteinte pulmonaire et/ou ORL

…Et de nombreuses classifications…





- Infectieuses / non infectieuses (immunologiques)

- Primitives (idiopathiques) 30 à 50% / secondaires à 
une affection sous-jacente

- Systémiques  / isolées (atteinte d’un seul organe) 



Vascularites de causes infectieuses 
(lésions spécifiques ou réactionnelles de mécanisme immunologique)

Présence de signes systémiques (vs médicaments)

✓  Bactériennes

  → Endocardite subaiguë 
- Toujours l’évoquer si vascularite fébrile

- Atteinte des extrémités (emboles septiques)

- Porte d’entrée bucco-dentaire++

- Cardiopathie pré-existante inconstante

- Echographie au moindre doute

✓ Virales

  → VHC, VHB, VIH, EBV, CMV…

✓ Fongiques et parasitaires (rares)



Vascularites des petits vaisseaux à 

complexes immuns (ANCA – Dr Jarrot)



 - Enfant 5 à 15 ans

  - Signes articulaires et digestifs associés

  - Facteurs déclenchants : infections, médicaments, vaccinations

  - Evolution par poussées

  - Surveillance rénale ++ (1/3 des cas, svt mineure et régressive, absence de 

corrélation en termes de sévérité)

  - Complications digestives parfois graves

  - Diagnostic d’élimination chez l’adulte

  - Vaisseaux de petits calibre

  - Dépôts d’IgA inconstants et non spécifiques

Purpura rhumatoïde (Vasculite à IgA)



Vascularites de causes médicamenteuses

 - 10 à 15% des vascularites

- Pas de signes systémiques associés

 -  Nombreux médicaments impliqués

 - Délai d’apparition variables : 7 à 21 j si première prise, court (< 3 j) si

réadministration

- Le diagnostic repose sur des critères d’imputabilité

- Jamais de test de réintroduction



Vascularites associées aux hémopathies 
malignes et cancers viscéraux

 - Surtout hémopathies (en particulier leucémie 
à TL++)

 - Rare avec les cancers viscéraux et relation 
de causalité difficile à affirmer 

 (médicaments, infections)

  



Vascularites associées aux connectivites avec 

ou sans cryoglobulinémie

 - PR

  - Dermatomyosite

  - Polychondrite atrophiante

  - Syndrome des antiphospholipides

  - Syndrome de Gougerot-Sjögren

  - Lupus





Vascularites urticariennes

• Syndrome caractérisé par une éruption urticarienne 

particulière, des SG, une atteinte systémique pour les 

formes hypocomplémentémiques et une histologie de 

vascularite leucocytoclasique +/- nécrosante

• L’hypoCpt et la présence d’Ac anti-C1q caractérise le 

syndrome de MacDuffie



Erythema elevatum diutunum

• Dermatose neutrophilique chronique rare d’étiologie inconnue évoluant par poussée

• Survenue de papules, plaques, nodules violacés des faces d’extension des membres et des extrémités 

dans un contexte fébrile

• Manifestations rhumatismales fréquemment associées

• Histologie : angéite leucocytoclasique avec infiltrat

 dermique dense à PNN. Evolution vers fibrose angiocentrique

 
Penser hémopathie myéloïde (1/3 des cas) et myélome à IgA, maladie cœliaque, PR et infection VIH



Vascularites des moyens 

vaisseaux 



Périartérite noueuse

Critères 1990 de l'American College of Rheumatology
 
Chez un sujet atteint de vasculite, la présence de 3 des 10 critères suivants permet le classement comme PAN avec une 
sensibilité de 82,2 % et une spécificité de 86 %.

– Amaigrissement > 4 kg
– Livedo racemosa
– Douleur ou sensibilité testiculaire
– Myalgies diffuses, faiblesse musculaire ou sensibilité des membres inférieurs
– Mono- ou polyneuropathie
– Pression diastolique > 90 mmHg
– Insuffisance rénale (créatininémie > 132 μmol/L)
– Marqueurs sériques de l'hépatite B
– Anomalies artériographiques (anévrisme et/ou occlusion des artères viscérales)
– Biopsie d'une artère de petit ou moyen calibre montrant la présence de polynucléaires dans la paroi artérielle



Manifestations cutanées : 25 à 50% des cas

• Nodules : prédominent sur les trajets artériels des MI. 

Eléments d’âge différent, douloureux, avec tendance à 

l’ulcération

• Livedo racemosa généralisé

• Purpura pétéchial infiltré

• Ulcérations nécrotiques, urticaire…

• Ces signes cutanés traduisent l’association fréquente de l’atteinte des vx de 

petit calibre à celle des artères de moyens calibre

• Le caractère segmentaire des lésions est un piège : histo négative









Syndrome (adéno-cutanéo-muqueux) de Kawasaki

• Vasculite systémique aiguë le plus souvent bénigne

• Enfant avant 5 ans (Nourrisson++)

• Fièvre inaugurale > 38,5°C, durant plus de 5 jours et ne répondant pas 
aux ATB

• Conjonctivite avec oedème des paupières

• Enanthème (Lèvres et muqueuse buccale)

• Erythème palmo-plantaire avec oedème au 5ième jour

• Exanthème périnéal et du tronc morbilliforme puis scarlatiniforme
débutant fin de la 1ère semaine

• ADP cervicales aiguës > 1,5 cm

• Syndrome inflammatoire et leucocytose à PNN puis thrombocytose



Maladie de Kawasaki

⚫Biologie : non spécifique

⚫Complications cardiaques +++

→ S1 : troubles conduction/rythme (risque de mort subite), 

péricardite, endocardite

→ S2 : anévrysmes coronaires

→ S3 : thromboses des zones lésées

→ Diagnostic : échographie cardiaque



Maladie de Kawasaki

⚫ Première cause de cardiopathie acquise chez les enfants de 

moins de 5 ans

⚫ Excès de réponse immunitaire innée

⚫ Réponse inflammatoire aberrante et transitoire chez des sujets 

génétiquement prédisposés

⚫ IgIV plus Aspirine dès 3 jours de fièvre dans les MK complètes

⚫ Complications cardiaques doivent être dépistées jusqu’à J45





Ce qui n’est pas de la vascularite

Purpuras VASCULAIRES 

  

infiltré et aigu, par inflammation pariétale 
(VASCULARITE) ou obstruction endoluminale 
(emboles) : intérêt de la biopsie cutanée

non infiltré, d’apparition progressive et 
d’évolution chronique: fragilité pariétale : pas 
d’exploration nécessaire



1.Purpura sénile (Bateman) et/ ou après prise de prolongée de 

corticoïdes avec atrophie cutanée majeure

 



2. Capillarite purpurique (insuffisance veineuse chronique)

3. Carence en vitamine C (scorbut)
Purpura péri-folliculaire et ecchymotique par fragilité 

pariétale et tendance hémorragique

4. Purpura mécanique

/ traumatique
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