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Introduction : | Objectif :

'objectif de ce travail était d’identifier les
particularités cliniques, biologiques et

'artérite a cellules géantes (ACG) est une
vascularite granulomateuse touchant les arteres

thérapeutiques de ’ACG chez les patients tres
ages comparativement aux sujets ages de moins
de 75 ans.

de gros calibre, avec un pic d’incidence entre 70 et
80 ans. Les données spécifiques concernant les
sujets tres agés (= 75 ans) restent limitées.

Materiels et méthodes :
 Type d'étude:

Etude rétrospective monocentrique * Analyse statistique :
* Population :

157 patients atteints d'ACG Test du Chi?

CHU La Rabta Test exact de Fisher
Periode : 2002-2025 Seuil de significativité :
* Répartition : 0< 0,05

Groupe A:</5ans; GroupeB:2>75ans

ARésuItats et discussion :

S . -y Répartition selon le genre
Caracteristiques géneérales

» Groupe A:n=98(62,4 %)
» Groupe B:n =59 (37,6 %)
> Age moyen : 71,6 £ 8,6 ans

Homme

Les comorbidités cardiovasculaires

_- Les comorbidites cardiovasculaires
I T T
Dyslipidémie 6,1 % 16,9 % 0,03 Cepha'ees 91,5 % 86,7 %

Syndrome général 28,8 % 25,5 % 0,65
Claudication

. _ 40,8 % 57,6 % 0,041
mandibulaire

Types de l'atteinte oculaire

Anomalies de |'artere temporale

| Variable | <75ans | 275ans | p

Pouls aboli
induration

Manifestations ophtalmologiques 25

| Variable | _<75ans | 275ans | p

15 -
Traitement B Types de 'atteinte
v’ Tous les patients :Corticothérapie forte dose 10 - oculaire
v En cas d'atteinte visuelle :
Bolus intraveineux de méthylprednisolone . i

v’ Traitement d'épargne cortisonique :

O .

Meéthotrexate : 7,6 % (<75 ans) et 8 % (=75 ans) NOIA NORB OACR
Discussion :
Les patients agés de 75 ans ou plus présentent :
Complications cortico-induites v davantage de dyslipidémie

v davantage de claudication mandibulaire
Variable <75 ans 275 ans | : L
v davantage d'anomalies de |'artere temporale
Diabate et/ou v/ davantage de complications liées a la corticothérapie
ostéoporose Splt % 199 Lol => Ces éléments suggérent un phénotype plus ischémique chez le

sujet tres agé.

Conclusion:

Ces résultats suggérent que le grand age pourrait influencer la présentation clinique de I’ACG et soulignent
I"importance d’un diagnostic précoce et d’'une prise en charge thérapeutique adaptée afin de limiter le risque
de compllcatlons notamment ophtalmologiques, dans cette population vulnérable.
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