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Objectifs du protocole national de diagnostic et de soins 
L’objectif de ce Protocole National de Diagnostic et de Soins (PNDS) est de présenter aux 
professionnels concernés la prise en charge diagnostique et thérapeutique optimale actuelle et 
le parcours de soins d’un patient atteint d’Artérite à Cellules Géantes (ACG). Il a pour but 
d’optimiser et d’harmoniser la prise en charge et le suivi de cette maladie rare sur l’ensemble du 
territoire. Il permet également d’identifier les spécialités pharmaceutiques utilisées dans une 
indication non prévue dans l’autorisation de mise sur le marché (AMM) ainsi que les spécialités, 
produits ou prestations nécessaires à la prise en charge des patients mais non habituellement pris 
en charge ou remboursés. 

Ce PNDS peut servir de référence au médecin généraliste en concertation avec les autres 
médecins spécialistes.  

Le PNDS ne peut cependant pas envisager tous les cas spécifiques, toutes les comorbidités ou 
complications, toutes les particularités thérapeutiques, tous les protocoles de soins hospitaliers, 
etc. Il ne peut pas revendiquer l’exhaustivité des conduites de prise en charge possibles, ni se 
substituer à la responsabilité individuelle du médecin vis-à-vis de son patient. Le protocole décrit 
cependant la prise en charge de référence d’un patient atteint d’ACG. Il doit être mis à jour en 
fonction des données nouvelles validées. 

Cette version du PNDS a été actualisée à partir de la version de 2021, élaborée selon la « 
Méthode d’élaboration d’un protocole national de diagnostic et de soins pour les maladies rares 
» publiée par la Haute Autorité de Santé en 2012 (guide méthodologique disponible sur le site 
de la HAS : www.has-sante.fr).   
 

 

  

http://www.has-sante.fr/
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Méthode de travail 
Le présent PNDS a été élaboré selon la « Méthode d’élaboration d’un protocole national de 
diagnostic et de soins pour les maladies rares » publiée par la Haute Autorité de Santé en 2012 
(guide méthodologique disponible sur le site de la HAS : www.has-sante.fr). 

Ce PNDS est une actualisation du précédent PNDS en se basant sur les récentes 
recommandations émises par le GEFA. 

Les coordinateurs ont ainsi produit un premier document qui a été envoyé en relecture aux 
rédacteurs et relecteurs. 

Tous les commentaires ont été pris en compte et une réunion de travail d’une journée en 
visioconférence où tous les rédacteurs et relecteurs étaient conviés s’est tenue afin de refaire 
une revue complète et collégiale du texte pour en produire une version finalisée à publier. 
 

 
 

http://www.has-sante.fr/
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Tableau 1. Recommandations de bonne pratique  

Auteur, 
année, 
référence, 
pays 

Objectif 

Stratégie de 
recherche 
bibliographique 
renseignée 

(Oui / Non) 

Recueil de 
l’avis des 
professionnels 

(Oui/Non ; 
Lesquels) 

Recueil de 
l’avis des 
patients 

(Oui/Non) 

Populations et 
techniques (ou 
produits étudiés) 

Résultats (avec grade des 
recommandations si disponible) 

Jennette JC, 
2013, 1, 
États-Unis 

Développer une 
nomenclature 
actualisée pour les 
vascularites 

Non 
Oui, experts 
en vascularites 

Non NA 

La nomenclature révisée de Chapel Hill 
pour les vascularites a été élaborée en 
consultation avec des experts en 
vascularites. Cette nomenclature fournit 
une classification actualisée des 
différentes formes de vascularites. Les 
recommandations sont basées sur 
l'expertise des professionnels impliqués 
dans la conférence. 

Ponte C, 
2022, 2, 
États-Unis 

 

Élaborer des 
critères de 
classification pour 
l'artérite à cellules 
géantes 

Non 
Oui, experts 
en vascularites 

Non 
Patients atteints 
d'artérite à 
cellules géantes 

Les critères de classification de 
l'American College of 
Rheumatology/EULAR pour l'artérite à 
cellules géantes ont été développés en 
collaboration avec des experts en 
vascularites. Ces critères visent à 
faciliter le diagnostic de l'artérite à 
cellules géantes. 

Dejaco C, 
2018, 17, 
Europe 

Fournir des 
recommandations 
sur l'utilisation de 
l'imagerie dans la 
vascularite des 

Non 
Oui, experts 
en vascularites 

Non 

Patients atteints 
de vascularite 
des gros 
vaisseaux 

Les recommandations de l'EULAR sur 
l'utilisation de l'imagerie dans la 
vascularite des gros vaisseaux ont été 
élaborées en collaboration avec des 
experts en vascularites. Elles visent à 
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gros vaisseaux en 
pratique clinique 

guider l'utilisation de l'imagerie pour le 
diagnostic et le suivi de la maladie. 

Masson – 
EMC, 2023, 
36, France 

Fournir des 
informations sur 
l'artérite à cellules 
géantes (maladie 
de Horton) et la 
pseudopolyarthrite 
rhizomélique 

Non Non Non Non applicable 

L'article fournit des informations sur 
l'artérite à cellules géantes (maladie de 
Horton) et la pseudopolyarthrite 
rhizomélique.  

Chanson P, 
2017, 51, 
France 

Fournir des 
informations sur 
l'insuffisance 
surrénalienne, les 
méthodes de 
dépistage et la 
confirmation du 
diagnostic 

Non Non Non Non applicable 
L'article fournit des informations sur 
l'insuffisance surrénalienne et les 
méthodes de dépistage. 

Visseren F, 
2021, 55, 
International 

Recommandations 
sur la prévention 
cardiovasculaire 

Non Oui, experts Non NA 
Recommandations sur la prévention 
cardiovasculaire 
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Mancia G, 
2023, 56, 
International 

Recommandations 
sur la prise en 
charge de l’HTA 

Non Oui, experts Non NA 
Recommandations sur la prise en charge 
de l’HTA 

Briot K, 
2014, 57, 
France 

Mettre à jour les 
recommandations 
sur la prévention 
et le traitement de 
l'ostéoporose 
induite par les 
glucocorticoïdes 

Non 
Oui, experts 
en 
ostéoporose 

Non 
Patients sous 
glucocorticoïdes 

Les recommandations mises à jour 
concernant la prévention et le 
traitement de l'ostéoporose induite par 
les glucocorticoïdes ont été élaborées 
en collaboration avec des experts en 
ostéoporose. Elles visent à guider la 
prise en charge de l'ostéoporose chez 
les patients sous glucocorticoïdes. 
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Tableau 2. Revues systématiques de la littérature  

Auteur, année, 
référence, pays 

Objectif Méthodologi
e, niveau de 
preuve 

Population Intervention Critères de 
jugement 

Résultats et signification 

Samson M, 2017, 
4, Europe 

Examiner les 
avancées 
récentes dans la 
compréhension 
de la 
pathogenèse de 
l'artérite à 
cellules géantes 
(ACG) 

Revue de la 
littérature 

Non 
applicable 

Non 
applicable 

Synthèse des 
découvertes 
récentes en 
matière de 
pathogenèse 
de l'ACG 

L'article passe en revue les 
avancées récentes dans la 
compréhension de la 
pathogenèse de l'ACG, ce qui 
peut être utile pour orienter la 
recherche future sur la maladie. 

Kirby C, 2022, 8, 
Royaume-Uni 

Examiner 
l'évolution de 
l'utilisation de 
l'échographie 
dans l'artérite à 
cellules géantes 

Revue 
systématique 
et méta-
analyse 

Patients 
atteints 
d'artérite à 
cellules 
géantes 

Non 
applicable 

Évolution de 
l'échographie  

L'article discute de l'évolution de 
l'utilisation de l'échographie dans 
le diagnostic de l'artérite à 
cellules géantes. 

Greigert H, 2023, 
10, France 

Examiner le 
diagnostic de 
l'artérite à 
cellules géantes 

Revue de la 
littérature 

Patients 
atteints 
d'artérite à 
cellules 
géantes 

Non 
applicable 

Diagnostic de 
l'artérite à 
cellules 
géantes 

L'article passe en revue les 
aspects diagnostiques de 
l'artérite à cellules géantes. 

Nielsen AW, 
2022, 11, 
Danemark 

Réaliser une 
revue 
systématique et 
une méta-analyse 
pour évaluer le 

Revue 
systématique 
et méta-
analyse 

Patients 
atteints 
d'ACG et de 
PPR 

Non 
applicable 

Diagnostic 
concomitant 
de l'ACG et 
de la PPR 

L'étude fournit des données sur 
le diagnostic concomitant de 
l'ACG et de la PPR, ce qui peut 
avoir des implications pour la 
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diagnostic 
concomitant de 
l'artérite à 
cellules géantes 
(ACG) et de la 
PPR 

prise en charge clinique de ces 
patients. 

Gonzalez-Gay 
MA, 2005, 12, 
Espagne 

Analyser les 
modèles de 
présentation 
clinique de 
l'artérite à 
cellules géantes 

Analyse de 
série de cas 

Patients 
atteints 
d'artérite à 
cellules 
géantes 

Non 
applicable 

Modèles de 
présentation 
clinique 

L'étude examine les modèles de 
présentation clinique de l'artérite 
à cellules géantes. 

Dejaco C, 2017, 
16, Royaume-Uni 

Revoir le concept 
de la maladie de 
l'artérite à 
cellules géantes 

Revue de la 
littérature 

Patients 
atteints 
d'artérite à 
cellules 
géantes 

Non 
applicable 

Concept de la 
maladie  

L'article passe en revue le 
concept de la maladie de 
l'artérite à cellules géantes. 

Rinagel M, 2019, 
18, Europe 

Évaluer les 
performances 
diagnostiques de 
l'échographie de 
l'artère temporale 
pour le diagnostic 
de l'artérite à 
cellules géantes 
(ACG) 

Revue 
systématique 
et méta-
analyse 

Patients 
suspectés 
d'ACG 

Utilisation de 
l'échographie 
de l'artère 
temporale 

Performances 
diagnostiques 
de 
l'échographie 
de l'artère 
temporale 

L'étude évalue l'utilité de 
l'échographie de l'artère 
temporale pour le diagnostic de 
l'ACG et fournit des informations 
sur ses performances 
diagnostiques. 
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de Boysson H, 
2022, 23, France 

Examiner les 
événements 
cardiovasculaires 
dans l'artérite à 
cellules géantes 

Revue de la 
littérature 

Patients 
atteints 
d'artérite à 
cellules 
géantes 

Non 
applicable 

Événements 
cardiovasculai
res 

L'article analyse les événements 
cardiovasculaires dans l'artérite à 
cellules géantes. 

Greigert H, 2022, 
34, France 

Fournir de 
nouvelles 
informations sur 
la pathogenèse 
de l'artérite à 
cellules géantes 

Revue de la 
littérature 

Patients 
atteints 
d'artérite à 
cellules 
géantes 

Non 
applicable 

Pathogenèse 
de l'artérite à 
cellules 
géantes 

L'article fournit de nouvelles 
informations sur la pathogenèse 
de l'artérite à cellules géantes. 

Ramon A, 2022, 
35, France 

Identifier les 
diagnostics 
différentiels de 
l'artérite à 
cellules géantes 
(ACG) 

Étude 
clinique 

Patients 
suspectés 
d'ACG 

Évaluation 
clinique 

Identification 
des 
diagnostics 
différentiels 
de l'ACG 

L'article propose une liste de 
diagnostics différentiels de 
l'ACG. 
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Tableau 3. Etudes cliniques  

Auteur, année, 
référence, pays 

Objectif Méthodologi
e, niveau de 
preuve 

Population Intervention Critères de 
jugement 

Résultats et signification 

Guittet L, 2022, 
3, France 

Analyser les 
incidences de 
l'artérite à 
cellules géantes 
en France 

Analyse de 
bases de 
données 
nationales 
sur 7 ans 

Population 
française 

Non 
applicable 

Incidence de 
l'artérite à 
cellules 
géantes 

L'étude fournit des données sur 
l'incidence de l'artérite à cellules 
géantes en France. 

Roche NE, 1993, 
5, États-Unis 

Étudier la 
corrélation entre 
la production 
d'interleukine-6 
et l'activité de la 
PPR et de 
l'artérite à 
cellules géantes 

Étude 
observationn
elle 

Patients 
atteints de 
PPR et 
d'artérite à 
cellules 
géantes 

Non 
applicable 

Production 
d'interleukine
-6, activité de 
la maladie 

L'étude trouve une corrélation 
entre la production 
d'interleukine-6 et l'activité de la 
maladie. 

Patil P, 2015, 6, 
Royaume-Uni 

Évaluer 
l'efficacité d'une 
voie de 
diagnostic rapide 
pour réduire la 
perte de vision 
dans l'artérite à 
cellules géantes 

Étude de 
cohorte 
observationn
elle 

Patients 
atteints 
d'artérite à 
cellules 
géantes 

Voie de 
diagnostic 
rapide 

Perte de 
vision 

La voie de diagnostic rapide 
réduit la perte de vision chez les 
patients atteints d'artérite à 
cellules géantes. 
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Diamantopoulos 
AP, 2018, 7, 
Norvège 

Étudier 
l'efficacité de la 
voie rapide 
d'échographie 
pour le diagnostic 
précoce de 
l'artérite à 
cellules géantes 

Étude 
observationn
elle 

Patients 
atteints 
d'artérite à 
cellules 
géantes 

Voie rapide 
d'échographie  

Diagnostic 
précoce de 
l'artérite à 
cellules 
géantes 

La voie rapide d'échographie 
permet un diagnostic précoce de 
l'artérite à cellules géantes. 

Nielsen BD, 
2018, 9, 
Danemark 

Évaluer l'impact 
de trois jours de 
traitement par de 
fortes doses de 
glucocorticoïdes 
sur la prise de 
18F-FDG dans 
l'artérite à 
cellules géantes 

Étude 
observationn
elle 

Patients 
atteints 
d'artérite à 
cellules 
géantes 

Traitement 
par de fortes 
doses de 
glucocorticoïd
es 

Prise de 18F-
FDG 

Le traitement par de fortes 
doses de glucocorticoïdes réduit 
la prise de 18F-FDG dans 
l'artérite à cellules géantes, mais 
avec un impact limité sur la 
précision du diagnostic. 

Cid MC, 1998, 
13, Espagne 

Étudier 
l'association 
entre une forte 
réponse 
inflammatoire et 
un faible risque 
de développer 
une perte de 
vision et d'autres 
complications 
ischémiques 
cérébrales dans 

Étude 
observationn
elle 

Patients 
atteints 
d'artérite à 
cellules 
géantes 

Non 
applicable 

Réponse 
inflammatoire
, risque de 
perte de 
vision 

L'étude trouve une association 
entre une forte réponse 
inflammatoire et un faible risque 
de développer une perte de 
vision et d'autres complications 
ischémiques crâniennes dans 
l'artérite à cellules géantes. 
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l'artérite à 
cellules géantes 

Mahr A, 2006, 
14, France 

Évaluer 
l'efficacité de la 
biopsie de l'artère 
temporale pour le 
diagnostic de 
l'artérite à 
cellules géantes 

Étude 
observationn
elle 

Patients 
atteints 
d'artérite à 
cellules 
géantes 

Biopsie de 
l'artère 
temporale 

Diagnostic de 
l'artérite à 
cellules 
géantes 

L'étude suggère que des biopsies 
de l'artère temporale plus 
longues peuvent améliorer le 
diagnostic de l'artérite à cellules 
géantes. 

Maleszewski JJ, 
2017, 15, États-
Unis 

Étudier 
l'évolution 
clinique et 
anatomopatholog
ique de l'artérite 
à cellules géantes 

Étude 
prospective 

Patients 
atteints 
d'artérite à 
cellules 
géantes 

Suivi des 
biopsies de 
l'artère 
temporale 

Évolution 
clinique et 
anatomopath
ologique 

L'étude suggère que si les signes 
cliniques régressent rapidement, 
des signes 
anatomopathologiques peuvent 
persister voire régresser 
incomplètement. 

Ješe R, 2021, 19, 
Slovénie 

Etudier les 
valeurs seuils 
d’épaisseur 
intima-média au 
cours de l’ACG 

Étude 
prospective 

Patients 
atteints 
d'artérite à 
cellules 
géantes 

Echo-doppler Epaisseur 
intima-média 

Cet examen non invasif est 
facilement accessible, des 
valeurs seuils sont proposées. 

Thibault T, 2023, 
20, France 

Évaluer la 
PET/CT des 
artères 
crâniennes pour 
le diagnostic de 
l'artérite à 
cellules géantes 

Étude 
observationn
elle 

Patients 
atteints 
d'artérite à 
cellules 
géantes 

PET/CT des 
artères 
crâniennes 

Diagnostic de 
l'artérite à 
cellules 
géantes 

L'article suggère que la PET/CT 
des artères crâniennes peut être 
utile pour le diagnostic de 
l'artérite à cellules géantes. 
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Berthod PE, 
2018, 21, France 

Analyser l'aorte 
dans l'artérite à 
cellules géantes 

Étude de cas-
témoins 

Patients 
atteints 
d'artérite à 
cellules 
géantes 

Angioscanner 
aortique 

Analyse de 
l'aorte 

La mesure de l’épaissuer de la 
paroi aortique en angioscan est 
utile pour le diagnostic d’ACG. 
Le seuil est évalué à 2,2 mm. 

Samson M, 2015, 
22, France 

Examiner les AVC 
associés à 
l'artérite à 
cellules géantes 

Étude 
populationnel
le 

Patients 
atteints 
d'artérite à 
cellules 
géantes 

AVC associés 
à l'artérite à 
cellules 
géantes 

L'étude 
examine les 
AVC associés 
à l'artérite à 
cellules 
géantes. 

Cette étude a démontré que les 
AVC associés à l'artérite à 
cellules géantes affectent 
essentiellement le territoire 
vertébrobasilaire et surviennent 
principalement chez les hommes 
âgés présentant des facteurs de 
risque cardiovasculaire associés. 

Greigert H, 2021, 
24, France 

Étudier les 
infarctus du 
myocarde 
pendant l'artérite 
à cellules géantes 

Étude de 
cohorte 

Patients 
atteints 
d'artérite à 
cellules 
géantes 

Non 
applicable 

Infarctus du 
myocarde 

Les infarctus du myocarde 
pendant l'artérite à cellules 
géantes semblent plus en lien 
avec l’inflammation systémique 
qu’avec une coronarite. 

Moreel L, 2023, 
25, Belgique 

Etudier la valeur 
pronostique de la 
TEP au diagnostic 
d’ACG 

Étude de 
cohorte 

Patients 
atteints 
d'artérite à 
cellules 
géantes 

TEP Evolution La réalisation d'une imagerie PET 
au moment du diagnostic peut 
aider à estimer le risque de 
formation d'anévrisme aortique. 

Kermani TA, 
2013, 26, États-
Unis 

Étudier 
l'implication des 
gros vaisseaux 
dans l'artérite à 
cellules géantes 

Étude de 
cohorte 

Patients 
atteints 
d'artérite à 
cellules 
géantes 

 Implication 
des gros 
vaisseaux 

La vigilance et le dépistage des 
anévrismes aortiques devraient 
être envisagés chez tous les 
patients 5 ans après l'apparition 
de l’ACG. L'anévrisme/dissection 
aortique est associé à une 
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augmentation de la mortalité 
dans l’ACG. 

de Boysson H, 
2019, 27, France 

Examiner les 
modèles 
spécifiques 
d'atteinte des 
gros vaisseaux 
dans l'artérite à 
cellules géantes 

Étude 
observationn
elle 

Patients 
atteints 
d'artérite à 
cellules 
géantes 

Non 
applicable 

Modèles 
d'atteinte des 
gros 
vaisseaux 

Cette étude suggère l'existence 
de différentes formes 
d'événements cardiovasculaires 
en fonction du motif initial 
d'imagerie de la lésion vasculaire 
ischémique. 

Espitia O, 2012, 
28, France 

Étudier l'artérite 
à cellules géantes 
avec ou sans 
atteinte de l'aorte 
au moment du 
diagnostic 

Étude 
rétrospective 

Patients 
atteints 
d'artérite à 
cellules 
géantes 

Non 
applicable 

Atteinte de 
l'aorte 

Cette étude suggère que 
l'atteinte aortique inflammatoire 
présente au début de l’ACG 
pourrait prédire une évolution 
plus chronique/avec risque de 
rechute, avec des besoins en 
corticoïdes plus élevés et un 
risque accru d'événements 
vasculaires à long terme. 

Dumont A, 2020, 
29, France 

Identifier les 
facteurs associés 
aux rechutes et à 
la dépendance 
aux 
glucocorticoïdes 
dans l'artérite à 
cellules géantes 

Étude 
observationn
elle 

Patients 
atteints 
d'artérite à 
cellules 
géantes 

Non 
applicable 

Rechutes, 
dépendance 
aux 
glucocorticoïd
es 

L’atteinte de gros vaisseaux en 
imagerie semble être un facteur 
de risque indépendant de 
rechute et de dépendance aux 
glucocorticoïdes dans l'artérite à 
cellules géantes. 

Samson M, 2018, 
30, France 

Évaluer l'ajout de 
tocilizumab en 
complément des 

Étude 
prospective 

Patients 
atteints 
d'artérite à 

Tocilizumab 
en 
complément 

Evolution de 
l’ACG 

L'ajout de tocilizumab en 
complément des 
glucocorticoïdes au cours des 3 
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glucocorticoïdes 
au cours des 3 
premiers mois de 
traitement de 
l'artérite à 
cellules géantes 

cellules 
géantes 

des 
glucocorticoïd
es 

premiers mois de traitement 
semble prometteur. 

Tomasson G, 
2014, 31, États-
Unis 

Examiner le 
risque de maladie 
cardiovasculaire 
après un 
diagnostic 
d'artérite à 
cellules géantes 

Étude 
observationn
elle 

Patients 
atteints 
d'artérite à 
cellules 
géantes 

Non 
applicable 

Risque de 
maladie 
cardiovasculai
re 

L’ACG est associée à un risuqe 
accru d’IDM, d’AVC et d’AOMI 

Pujades-
Rodriguez M, 
2020, 32, 
Royaume-Uni 

Étudier les 
risques 
cardiovasculaires 
liés à la dose de 
glucocorticoïdes 
chez les patients 
atteints de 
maladies 
inflammatoires 

Étude de 
cohorte 
basée sur la 
population 

Patients 
atteints de 
maladies 
inflammatoire
s 
dysimmunitair
es 

Non 
applicable 

Dose de 
glucocorticoïd
es, risques 
cardiovasculai
res 

Dans cette étude, il a été 
observé un risque accru de 
maladies cardiovasculaires 
associé à la prise de 
glucocorticoïdes, même à des 
doses plus faibles (<5 mg), dans 
6 maladies immuno-médiées. 
Ces résultats soulignent 
l'importance d'une surveillance 
rapide et régulière du risque 
cardiovasculaire et de l'utilisation 
d'un traitement de prévention 
primaire à toutes les doses de 
glucocorticoïdes. 
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Souverein PC, 
2004, 33, Pays-
Bas 

Analyser 
l'utilisation des 
glucocorticoïdes 
par voie orale et 
le risque de 
maladie 
cardiovasculaire 
et 
cérébrovasculaire 

Étude de cas-
témoins 
basée sur la 
population 

Patients sous 
glucocorticoï
des par voie 
orale 

Non 
applicable 

Utilisation des 
glucocorticoïd
es, risque de 
maladie 
cardiovasculai
re et 
cérébrovascul
aire 

La corticothérapie orale a été 
identifiée comme facteur de 
risque d’insuffisance cardiaque. 

Villiger PM, 
2016, 37, Suisse 

Évaluer 
l'efficacité du 
tocilizumab dans 
l'induction et le 
maintien de la 
rémission dans 
l'artérite à 
cellules géantes 

Essai clinique 
randomisé 

Patients 
atteints 
d'artérite à 
cellules 
géantes 

Tocilizumab Evolution de 
l’ACG 

Efficacité du tocilizumab dans 
l'induction et le maintien de la 
rémission de l’ACG. 

Stone JH, 2017, 
38, États-Unis 

Étudier 
l'efficacité du 
tocilizumab dans 
l'artérite à 
cellules géantes 

Essai clinique 
randomisé 

Patients 
atteints 
d'artérite à 
cellules 
géantes 

Tocilizumab Evolution de 
l’ACG 

Efficacité du tocilizumab dans le 
maintien de la rémission sans 
glucocorticoïdes chez les 
patients atteints d'artérite à 
cellules géantes. 

Adler S, 2019, 
39, Suisse 

Évaluer le risque 
de rechute après 
l'arrêt du 
traitement par 
tocilizumab dans 
l'artérite à 
cellules géantes 

Étude 
observationn
elle 

Patients 
atteints 
d'artérite à 
cellules 
géantes 

Arrêt du 
traitement 
par 
tocilizumab, 
risque de 
rechute 

Evolution de 
l’ACG 

Les données montrent qu'un 
traitement de 52 semaines avec 
le tocilizumab induit une 
rémission durable qui persiste 
chez la moitié des patients après 
l'arrêt du traitement. 
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Stone JH, 2021, 
40, États-Unis 

Étudier l'effet à 
long terme du 
tocilizumab chez 
les patients 
atteints d'artérite 
à cellules géantes 

Essai clinique Patients 
atteints 
d'artérite à 
cellules 
géantes 

Effet à long 
terme du 
tocilizumab 

Evolution de 
l’ACG 

Une proportion substantielle des 
patients traités par tocilizumab 
pendant un an maintient une 
rémission sans traitement au 
cours des deux années suivant 
l'arrêt du tocilizumab. Pour les 
patients qui présentent une 
rechute, le tocilizumab peut être 
utilisé pour traiter ces rechutes, 
mais il reste prudent d'inclure de 
la prednisone en raison du risque 
de perte de vision. 

Samec MJ, 2023, 
41, États-Unis 

Étudier 
l’efficacité et la 
tolérance du 
tocilizumab chez 
les patients 
atteints d'artérite 
à cellules géantes 

Essai clinique Patients 
atteints 
d'artérite à 
cellules 
géantes 

Tocilizumab Efficacité et 
tolérance du 
tocilizumab 

La tocilizumab est bien tolérée 
dans l'artérite à cellules géantes, 
avec des taux faibles d'arrêt en 
raison d'effets indésirables 
systémiques graves. Cependant, 
une rechute s'est produite chez 
plus de 50 % des patients malgré 
un traitement médian de plus de 
12 mois. 

Mahr AD, 2007, 
42, France 

Évaluer le 
méthotrexate en 
complément pour 
le traitement de 
l'artérite à 
cellules géantes 

Méta-analyse 
des données 
individuelles 
des patients 

Patients 
atteints 
d'artérite à 
cellules 
géantes 

Méthotrexate 
en 
complément 

Evolution de 
l’ACG 

Le méthotrexate en complément 
peut être efficace pour le 
traitement de l'artérite à cellules 
géantes. 



PNDS Artérite à Cellules Géantes (Horton) 

Janvier 2024 19 

Langford CA, 
2017, 44, États-
Unis 

Évaluer 
l'efficacité de 
l'abatacept 
(CTLA-4Ig) dans 
le traitement de 
l'artérite à 
cellules géantes 
(ACG) 

Essai clinique 
randomisé en 
double 
aveugle 

Patients 
atteints 
d'ACG 

Traitement 
par abatacept 

Réponse au 
traitement et 
effets 
indésirables 

L'ajout d'abatacept à la 
prednisone a réduit le risque de 
rechute et n'a pas été associé à 
un taux de toxicité plus élevé par 
rapport à la prednisone seule. 

Koster MJ, 2022, 
45, États-Unis 

Étudier 
l'efficacité de 
Baricitinib dans 
l'artérite à 
cellules géantes 
récidivante 

Étude 
prospective 
ouverte de 
52 semaines 

Patients 
atteints 
d'artérite à 
cellules 
géantes 
récidivante 

Baricitinib Réponse au 
traitement 

Le baricitinib à la dose de 4 mg 
par jour a été bien toléré, et 
l’arrêt des glucocorticoïdes a été 
possible chez la plupart des 
patients atteints d'artérite à 
cellules géantes récidivante. 

Cid MC, 2022, 
46, Europe 

Évaluer 
l'efficacité et la 
sécurité du 
mavrilimumab 
dans le 
traitement de 
l'artérite à 
cellules géantes 
(ACG) 

Essai clinique 
de phase 2, 
randomisé, 
en double 
aveugle, 
contrôlé par 
placebo 

Patients 
atteints 
d'ACG 

Traitement 
par 
mavrilimumab 

Réponse au 
traitement et 
effets 
indésirables 

Le mavrilimumab en association 
avec 26 semaines de prednisone 
s'est révélé supérieur au placebo 
en association avec 26 semaines 
de prednisone en ce qui 
concerne le délai jusqu'à la 
rechute et le maintien de la 
rémission chez les patients 
atteints d'artérite à cellules 
géantes. 

Conway R, 2018, 
47, Irlande 

Évaluer 
l'ustekinumab 
dans le 
traitement de 
l'artérite à 

Essai clinique 
prospectif de 
52 semaines 

Patients 
atteints 
d'ACG 
réfractaire 

Traitement 
par 
ustekinumab 

Réponse au 
traitement et 
effets 
indésirables 

L'ustekinumab pourrait être 
efficace pour le traitement de 
l'artérite à cellules géantes 
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cellules géantes 
(ACG) réfractaire 

Hoffman GS, 
2017, 48, États-
Unis 

Évaluer 
l'efficacité de 
l'infliximab pour 
maintenir la 
rémission induite 
par les 
glucocorticoïdes 
dans l'artérite à 
cellules géantes 

Essai 
randomisé 

Patients 
atteints 
d'artérite à 
cellules 
géantes en 
rémission 
induite par 
les 
glucocorticoï
des 

Infliximab Réponse au 
traitement 

Cette étude suggère que 
l'utilisation de l'infliximab en tant 
que traitement d'entretien chez 
les patients en rémission induite 
par les glucocorticoïdes atteints 
d'artérite à cellules géantes 
nouvellement diagnostiquée 
n'apporte aucun bénéfice et 
pourrait être préjudiciable. 

Seror R, 2014, 
50, France 

Évaluer 
l'efficacité de 
l'adalimumab 
pour réduire la 
dépendance aux 
stéroïdes chez les 
patients atteints 
d'artérite à 
cellules géantes 

Essai 
contrôlé 
randomisé 
multicentriqu
e 

Patients 
atteints 
d'artérite à 
cellules 
géantes 

Adalimumab Réponse au 
traitement 

Chez les patients atteints 
d'artérite à cellules géantes 
nouvellement diagnostiquée, 
l'ajout d'un traitement de 10 
semaines d'adalimumab à la 
prednisone n'a pas augmenté le 
nombre de patients en rémission 
avec moins de 0,1 mg/kg de 
corticostéroïdes à 6 mois. 

Nesher G, 2004, 
52, Israël 

Aspirine à dose 
faible en 
prévention des 
complications 
cérébrales 
ischémiques au 
cours de l’ACG 

Etude 
rétrosmectiv
e 

Patients 
atteints 
d'artérite à 
cellules 
géantes 

Aspirine 
faibles doses 

Survenue de 
complications 
cérébrales 
ischémiques 

Ces données suggèrent que 
l'aspirine à faible dose diminue le 
taux de perte visuelle et 
d'accidents vasculaires cérébraux 
chez les patients atteints 
d'artérite à cellules géantes. 
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Lee M, 2006, 53, 
États-Unis  

Antiagrégant et 
anticoagulant au 
cours de l’ACG 

Etude 
rétrosmectiv
e 

Patients 
atteints 
d'artérite à 
cellules 
géantes 

Antiagrégant 
et 
anticoagulant 

Survenue de 
complications 
vasculaires 

Un traitement antiplaquettaire 
ou anticoagulant peut réduire le 
risque d'événements 
ischémiques chez les patients 
atteints d'artérite à cellules 
géantes. Aucune augmentation 
du risque de complications 
hémorragiques n'a été observée. 
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