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Vascularites (angeéites)
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Inflammation immunopathogénique primitive ou secondaire des
vaisseaux.

 Le rétrécissement de la lumiére vasculaire entraine une ischémie et/ou
nécrose des organes irrigués.
» Les symptdmes et résultats suivants doivent faire suspecter la présence
d’une vascularite : sensation générale de maladie, fievre d’étiologie in-
connue et élévation de la VS, maladie multiorganique et syndrome de

Raynaud.
Calibre |Formation de
% | Maladies vasculaire | granulomes
15-25| Collagénoses ;
LED, syndrome de Sjogren, sclérodermie variable
10-20 | Artérite temporale (Horton) gros
13 | Polyartérite noueuse moyen
10-15| Angéite allergique, tit
angéite leucocytoclasique pet
3-9 | Purpura de Schénlein-Henoch petit
3-9 | Granulomatose de Wegener variable
7 | Artérite de Takayasu gros
3 | Syndrome de Kawasaki moyen
2 | Granulomatose de Churg et Strauss variable +
13-17 | Autres vascularites variable
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Périartérite noueuse

Kawasaki

Artérite temporale

Takayasu

Schoénlein-Henoch

Cryoglobulinémie

Angéite leucocytoclasique

Polyangéite microscopique
M. Wegener

Churg et Strauss




Diagnostic pour
toutes les formes
de vascularites

Diagnostic dans
des cas spéciaux

Gros vaisseaux
(arteres et veines)

Vaisseaux

de moyen calibre
(surtout les artéres,
rarement les veines)

Petits vaisseaux
(artérioles, capillaires,
veinules)

Vaisseaux de
calibres différents

VS, CRP, formule sanguine, ALT (GPT), AST (GOT), électrophorése, créatini-
ne, bilan urinaire

Sérologie : HBV, HCV, HIV, Ac antinucléaires (ANA), ANCA, Ac anti-mem-
brane basale, facteur rhumatoide (FR), Ac anti-filaggrine (CCP)
Microscopie capillaire, radiographie du thorax, Duplex, angiographie,
éventuellement histologie

Si ANA positif : DSA DN IgG ADN, recherche et différenciation ENA IgG,
Ac anti-cardiolipine, Ac anti-B2-glycoprotéine 1, test de coagulation pour
anticoagulant lupique, fractions du complément C3 et C4

Si FR, Ac anti-HCV positifs : cryoglobulines (transport a 37°C)

Diagnostic
Artérite temporale

(surtout pat. > 55 ans)
(artérite gigantocellulaire)

Artérite de Takayasu
(surtout femmes jeunes)

Polyartérite noueuse (pat. > 50 ans)

Clinique et examens

Céphalée, baisse de I'acuité visuelle,
Duplex de I'art. temporale, biopsie, VS -

Abolition des pouls périphériques,
aortographie

Symptomatologie viscérale et rénale,
infection streptococcique, angiographie,
HBV et HCV

Syndrome adéno-cutanéo-muqueux

Syndrome de Kawasaki
(enfants en bas age)

Thrombo-angéite oblitérante (Blrger)
(hommes < 40 ans)

Hépatite B, C
Polyartérite noueuse
Purpura de Schdnlein-Henoch (enfants)

Ischémie distale, thrombophlébite
migrans

Sérologie HBV et HCV

Glomérulonéphrite, ANCA

Purpura palpable (fessier, jambes)
hématurie, glomérulonéphrite avec
dépobts d’IgA

Vascularite cutanée

Toxicité médicamenteuse Penicilline, sulfonamides, tétracyclines,
phénylhydantolne, salicylates, alkylants, IEC
Endocardite, méningocoques, strepto-
cogues, pneumocoques, salmonelles
Syndromes lympho- et myéloprolifératifs
Cryoglobulines avec dépots d’lgM
Saignements alvéolaires et glomérulaires,
Ac anti-membrane basale

Erythéme facial en forme de papillon,
aphtes, ANA, ds ADN-IgG

Ulcéres buccaux et génitaux, uvéite,
arthrite séronégative, atteinte des veines

Raideur matinale, gonflement articulaire
symétrique, nodules rhumatismaux, FR pos.,
Ac anti-filaggrine (CCP)

Granulomatose de Wegener (40-50 ans) Voies respiratoires supérieures et infé-
rieures, glomérulonéphrite, ANCA
Eosinophilie, asthme, symptomes SNC

Para-infectieux

Paranéoplasique
Cryoglobulinémie
Syndrome de Goodpasture

Lupus érythémateux (LED),
Syndrome de Sjogren, sclerodermie

Maladie de Behcet

Polyarthrite rhumatoide

Granulomatose de Churg et Strauss
(40 ans), autres granulomatoses

Traitement Aprés consultation de spécialistes (évent. corticostéroides, immunosuppresseurs)
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