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Une aortite est une inflammation de la paroi aortique souvent
aucisymptomatique et dont le diagnostic doit être évoqué devant
n épaississement pariétal circonférentiel homogène de plus de
–3 mm en tomodensitométrie (TDM) ou en imagerie par réso-
ance magnétique (IRM), ou encore une fixation vasculaire intense
n tomographie par émission de positon au fluorodéoxyglucose
18F-FDG-TEP) [1]. Le taux de détection de l’aortite est variable
elon la méthode d’imagerie utilisée : environ 40 % des patients
vec l’imagerie conventionnelle (TDM et IRM) et environ 60 % en

8F-FDG-TEP.

Aiguë et bruyante, l’aortite infectieuse est essentiellement
ue aux Staphylococcus sp., Streptococcus sp. et Salmonella sp.
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D’évolution plus chronique, les aortites tuberculeuses et syphi-
litiques ont une présentation plus proche des vascularites des
vaisseaux de gros calibre, touchant l’aorte. La plus fréquente de
ces aortites inflammatoires est celle associée à l’artérite giganto-
cellulaire (ACG) ou maladie de Horton, et plus rarement la maladie
de Takayasu et la maladie de Kawasaki. Enfin, d’autres maladies
inflammatoires peuvent présenter une aortite : maladie de Behç et,
syndrome de Cogan, polychondrite atrophiante, spondyloarthrites,
sarcoïdose, polyarthrite rhumatoïde et lupus. La plupart des aor-
tites n’ont pas de cause connue et sont dites idiopathiques ou
isolées. La morbi-mortalité des aortites se manifeste à travers
le développement d’anévrisme, de dissection aortique, de sté-

nose ou d’occlusion. Ainsi parmi les pathologies aortiques opérées,
l’incidence des aortites est de 2 à 4 % [2].

Au plan histologique, la présence de lésions cellulaires granu-
lomateuses avec cellules géantes est le trait le plus commun des
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ortites inflammatoires, en dehors des maladies de Behç et, de la
olychondrite atrophiante et du syndrome de Cogan. En effet, dans

’atteinte vasculaire de la maladie de Behç et, on retrouve dans la
ajorité des cas, une perte des fibres musculaires du média et

e la limitante élastique interne et un infiltrat inflammatoire le
lus souvent lymphocytaire. L’aspect histologique d’une maladie
e Takayasu peut chevaucher celui d’une ACG ou d’une sarcoï-
ose. Cependant, il existe quelques caractéristiques pathologiques
tiles pour aider à leur distinction : l’épaisseur de la paroi aortique
st généralement plus importante dans la maladie de Takayasu
ue dans l’ACG ; l’ACG est associée à une inflammation volontiers
lus marquée dans l’intima-média, alors que dans la maladie de
akayasu les lésions inflammatoires et ultérieurement les cicatrices
breuses sont plutôt médio-adventicielles ; enfin, les granulomes
ont plus compacts dans la maladie de Takayasu que dans l’ACG [3].
nfin, l’aortite peut être une des manifestations de la maladie systé-
ique comme  la maladie de Behç et, la polychondrite atrophiante,

es spondyloarthrites, ou plus récemment la maladie associée aux
gG4, caractérisée par un infiltrat de cellules inflammatoires dont
es plasmocytes positifs en immunomarquage pour les IgG4 et des
tteintes diverses : thyroïdite de Riedel, pancréatite auto-immune,
brose rétropéritonéale [4].

L’aortite au cours d’une maladie inflammatoire systémique peut
onférer un profil et un pronostic particuliers. Ainsi les AGC avec
tteinte des gros vaisseaux semblent se distinguer de celles limi-
ées à une atteinte crânienne par une moyenne d’âge plus jeune
u diagnostic et une atteinte articulaire de type pseudopolyar-
hrite rhizomélique deux fois plus fréquente [5]. Par ailleurs, les
ignes d’atteinte céphalique, les complications ophtalmologiques
t la positivité de la biopsie de l’artère temporale sont plus rares
ue dans la forme classique. Tout ceci se solde par un retard diag-
ostique beaucoup plus important que dans la forme céphalique.
a comparaison de patients avec une MH compliquée d’aortite au

iagnostic et de patients avec une MH sans aortite révèle que si la
ortalité toute cause n’est pas différente, la mortalité cardiovas-

ulaire est augmentée dans le groupe aortite (dissection aortique,
rtériopathie, coronaropathie).

[
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Des progrès dans la compréhension des mécanismes impli-
qués dans la pathogénie des vascularites des gros vaisseaux ont
permis l’émergence de nouvelles approches thérapeutiques. Une
activation de la réponse immunitaire innée permet le recrutement
et l’activation des cellules de la réponse immunitaire cellulaire,
notamment des lymphocytes T CD4 se polarisant en lymphocytes
Th1 et Th17, lymphocytes T CD8 cytotoxiques et cellules natural
killer. L’usage des biothérapies en association aux corticoïdes, qui
restent la pierre angulaire du traitement, est en pleine expansion
dans le domaine des vascularites des gros vaisseaux. Le tocilizu-
mab  (anti-récepteur de l’IL-6) semble un traitement prometteur en
cours d’évaluation actuellement. Les anti-TNF� représentent une
avancée thérapeutique importante dans les maladies de Takayasu
et de Behç et [6]. D’autres biothérapies sont à l’essai et devraient
faire leur apparition dans les prochaines années.
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