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Le nombre des artérites temporales ¢

1930 date a laguelle Horton a présent
auteurs nous ont ensuite fait conn

accroit plus en plus depuis
¢ sa communication. D’autres
aspects cliniques de cette ma-
on vasculaire générale nom-

aitre différents
ladie qui n’est qu'une manifestation d’une affecti

mée «panartérite subaigiie du viellard.»

Cette panartérite est trés diff icile & d

iagnostiquer tant gqu'elle n’est pas
localisée dans 14 région temporale.

En effet, cette localisation facilite nette

ment le diaguostic, d’une part par
le controle biofisique et ¢’

autre part par la douleur violente tem
peut, dans certains cas &tre transitoire.

Dang
I'ophtalmolo

porale qui

la.grande majorité des ces Peil ne reste pas intacte et le réle de
giste est de premiére Importance dans Ig recherche de cette af; fection,

Nous rapportons ici un cas d’artérite temporale qu¢ nous avons eu I"oc-

casion de rencontrer duns notre service et qui présent d’autant plus d’intérét

d’un certain Age,

Mr, M R 45 ans, vient nous consult

er le 15 Maj 1958 pour une baisse
considerable de la -vision de |’

@il droit, const
accompagné de violente douleyr dans la régi

A l'examen oculaire, on const.

até depuis environ deux mois et
on temporale droite,

ate la papille atrophique avec des bords
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nets.. L’artére centrale de la rétine, obliterée presque dans tout ét?qte_ur; ';;).(t([';:f
merﬁént' gréle et _sﬁ circulation gemb_lefinterrompue (.P_lanch_‘e X _fj_g. éet );)_n;:
apergoit dans une des veine, une coloue V_de. ?‘a_ng 1mmqb;!§ entre deux z ne
dischémie relative 2 Peedéme retjnie_n_. La»_vzs;ou est nuHe.__ : R
ATl Agaucllié_oh'_ﬁ_o_'te sculement le” retrécissement des. \{ax_s_.seal_.l:x____r:e.t_l.-.
nieﬁs et ququués points de_capiHa_rosg, La _vi.sio.n_ est deS,rlO a\l.fzc .p_(.)_r_rf_:(_:;;_o_rl_
-0.50. Le malade se plairif de douleprs'périodiq'u_es'in_tcnsen.a.e_q_t _w.ocllc_:ntlc.:s__ ez:;z
la région terﬁpora!g droite olt Partére est tr§s c_I.llzlttec_:_,_ tpr_t_u;us;:_t_a? : ollt_s_l_l;jaﬁs
3 Ta palpation. Ces poussées algiques résisfent fortement au_?c ca mar;[1 (;in_s - )
les périodes de . calme, on apercoit, Tartére tem_porglg b'gauéoup. Ins. $
nueuse, sans buisatiim, et moins _doulcu;cuse Ala pa.ll.p_.:’:l._tl_?n.. g
Du cﬁté_éa_ﬁche, 1’21_.rt.<‘:1fé. te_fn_p'orz_lle __est'_du'ré, E nguéu;_{: eta p:_ei:gq ﬁe:m
e {’examen général__hé_ févéfe ;'ie'h d’anorma} et l_’ang.iographie. Cé'l:é"bl'-als
montre une sclérose générale et une rétrécissement gsse_z maT;qué cle-s grﬁe_re__s_._ .é_ a
tension artérielle humorale est de 13 —~7_, La _vitesse de sédimentation est tr_;
élevée et mo'ntrc un chiffré de 67rpo_ur_la pre_mié;e _heure_eF 108 p__our_ lae
heure'Urée S.f_lngﬁif_le} 0_,52 _dlqlgs_t_ér,o;': 1,95 Giycér.nic_:: 0,95 ;vale.u;;.:_glg.‘lt:)}).:l_mge; .
1 globule blancs: 9 100. Polincutro:.61 P.100 et E_o_sgr}q_s_ 3 p 100, i f _
Lymphoé._zs .p.' : 10{} Mono2 p..100et le. Bordet- wasserm.aun_ __néga_-tl.. ;
“La bio.psi.é p.rat'iquée le 26 Mai 58 montre un réaction ,mflam.atmre et
une endartérite importante. On apergoit également' u.ne'f.ii.)l_'gsc’de; tissus _c_ox_'.l—
jonctifs et quelques trés nettes cellules géantes. Cette fibrose sest ‘c?évg_lqpp_ée
aux dépens de Patmosphére graisseuse de Ia région temporale.. . o
: En résumé le malade présente une artérite temporale _dro;te et uz
oblitération compléte de Partére centrale de la ;étine droit avec “pt:tl‘tf::. tc.>.tfal_e F',

ision de ce cbté. ’ N
vision Le traitement avee les vaso dilatateurs n'd donné aucun _resu_ltat et la
vision est toujours nulle. _ B o |
; Seules les douleurs ont disparu par suite de‘:l.’arté.rga. te:pporﬁe. g

En effet, les' symptdmes cIi;i_‘iQties' donnés ‘pz_t.r.' .d.e.r_lox?n.b_re}lx aut‘eii.nf_s’,.
parmi lesquels nous pouvons citer; Bonnet, Bessiére; Bergougnon., _ Cha‘;dlrizs,
Zanen, et surtout Kriebig, montrent les différents-aspects op.l.ltatm.c:)s_cop.:.c:;:: .
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de cette éffection. Pour M. G. Frangois, Ia névrite optique‘ ischémique au
cours de cette artérite, a la méme pathogénie que celle de Partério-sclérose et
elle est causée par I'oblitération brusque des artérioles issues du cercle de
zinn-Haller, et surtout par Pocclusion des artéres nourriciéres centrales du nerf
bptiquc, .’ : .. _ R

Kriebig, a trouvé plusieurs cas de pseudopapilite vasculaire dansg les cas
d’artérite temporale et qu'il 2 pommé lui-méme . «opticomalacies, Il prétend,
ainsi que siegert, que toutes Jes pseudo papillites vasculaires, toutes les néy-
rites optiques ischémiques doivent atre attribuées & un processus analogue,
méme si la biopsie de Partere temporale ne révéle rien. Cepencant nous
devons toujours penser 4 une panartérite subaigue du vieillatd lorsque nous
nous trouvons en présence de toutes Iésions oculaires dies A une oblitération
artérielle, :

Enfin, pour certains autres comme Klemperer et Bachr, cette affection
entre dans le cadre des collagénoses, Ils insistent Sur certaines modifications
du tissus cénjonctif qut se trouvent au cours de cette maladie,

Lombard, en méme temps qu’il discute, étudie [a pathogenie des colla-
- génoses, hésite sur Pefficacité de Ia cortison et PA.C.T,H,

Streiff, Rooselet et Delier ont étudié le comportement de la pression de
Partére centrale.de la rétine, «P.A.R.» dans artérite temporale et ils estiment
que si la pression de P'artére rétinienne tend A revenir 3 des valeurs proches de
la normale, la.fonction visuelle s’améliore ¢galement, par contre si la. T.A.R.
fie: se modifie pas la perte de ja vision est certaine.

En effet, le réle de Ia T,A.R. nous semble essentiel pour suivre I'évoly-
tion de cette affection qui devient de . moins. en moins rare, mais dont la
pathogenie reste encore discutable. .

Résumeé

Les auteurs rapportent un cas intéressant d’artérite temporale chez un
sujet relativement Jeune, qui présente le tabledu ophtalmoscopique et les signes
clinique de cette affection controlée par 'examen anatomopathologique. Ils

'y

notent syrtout I'age précoce du patient,
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