Vascularites des gros vaisseaux

L'IA comme boussole ? L’auto-diagnostic de Horto
sous le signe de la prudence
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Introduction

L'Artérite a cellules geantes (ACG), ou maladie de Horton, represente la vascularite systemique la plus frequente
chez les sujets ages de plus de 50 ans. Elle touche preféerentiellement les arteres de moyen et gros calibre,
notamment les branches extracraniennes de la carotide externe. Son diagnostic repose sur un ensemble

d’'arguments cliniques, biologiques et d'imagerie intégres dans un contexte evocateur . Une reconnaissance
precoce de la maladie est essentielle afin d’instaurer rapidement un traitement adapté et de prévenir ses
complications. Par ailleurs, I'essor des outils d’intelligence artificielle (IA) accessibles au grand public modifie
progressivement le comportement des patients face aux symptomes. L'acces immediat a des hypotheses
diagnostiques peut influencer le parcours de soins et, parfois, les decisions therapeutiques avant toute
évaluation medicale.

Nous rapportons le cas d'un homme||Donc il débute de maniére autonome
une corticotherapie par prednisone a
50-60 mg/j, 24 heures avant
'admission. A I'examen clinique,
I'artere temporale gauche éetait moins

de 84 ans, greffé hepatique en 2012
pour cirrhose compliguee de
carcinome hepatocellulaire, traité par
tacrolimus et mycophenolate mofetil,

L'echographie Doppler des arteres
temporales retrouvait, a gauche, un
épaississement pariétal
hypoechogene circonferentiel avec
halo péri-arteriel et diminution de la

ce dernier ayant eté arreté deux mois| |battante que la droite. Le bilan||compressibilité, en faveur d’une
avant la consultation. Ses| |biologique objectivait un syndrome| |artérite temporale. Une
antecédents = comprenaient  une||inflammatoire modéré. Le fond d’ceil| |corticothérapie intraveineuse (0,75

hypertension artérielle, une fibrillation| imontrait un nerf optique strictement| |mg/kg) a été instaurée, relayée par

auriculaire, un diabete et une|inormal et une macula daspect||prednisone orale 60 mg/j avec
dyslipidemie. |l consultait pour une||normal aux deux yeux. décroissance progressive. Le
céphaléee temporale gauche evoluant mycophénolate mofetili a  eté
depuis trois jours, d’intensite reintroduit  précocement comme
progressive, majoree a la palpation traitement épargne-cortisonique.

homolatérale, sans troubles visuels ni
claudication @ mandibulaire.  Avant
'avis médical, il avait utilisé un outil
d’intelligence artificielle evoquant une
maladie de Horton.

L'évolution clinique a éte favorable.

Cette observation souligne linfluence croissante de I'lA dans la trajectoire diagnostique. Les modeles
conversationnels peuvent proposer des hypotheses plausibles a partir d'une description symptomatique simple,
mais leur precision diagnostique reste limitée, avoisinant 50 % dans certaines évaluations, et ils ne remplacent ni
I'examen clinique ni 'analyse globale du terrain ni I'évaluation du rapport bénefice—risque.

Dans ce cas, I'|A a orienté vers une hypothese pertinente tout en conduisant a une automeédication cortisonique
non encadree. Outre les effets indesirables potentiels, I'instauration precoce d’'une corticotherapie peut altérer la
performance diagnostique, le signe du halo échographique pouvant regresser en quelques jours et se negativer
en une a deux semaines. L'examen précoce a ici permis la confirmation. La survenue d’'une maladie de Horton
chez un transplante hepatique, rarement rapportee, rappelle que lI'immunosuppression par inhibiteur de la
calcineurine, associee a l'arrét récent du mycophénolate, ne protege pas totalement contre une maladie auto-
immune.

Conclusion

Ce cas illustre I'articulation entre innovation technologique et complexite clinique. Si l'intelligence artificielle peut
contribuer a une orientation diagnostic précoce, son utilisation en dehors d'un cadre médical structuré peut
exposer a des decisions therapeutiques inadaptees. |l rappelle egalement que l'artérite a cellules géantes peut
survenir malgré une immunosuppression chronique, soulignant I'importance d'une evaluation clinique rigoureuse
1et individualisée.
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