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L’
attein te des vaisseaux est un point commun aux maladies auto-immu-
nes et systémiques, quelles qu ’elles soient. Le mécanisme de l’attein te
vasculaire est bien entendu d ifférent d ’une maladie à l’autre mais, mal-

gré la complexité des mécanismes, la résu ltante peut être d ’expression identi-
que, caractérisée par une attein te viscérale. Toutefois, selon les mécanismes en
cause et les territoires vasculaires touchés, ces maladies ont des expressions cli-
n iques d istinctes et souvent éloignées. Les textes publiés dans ce dossier de Réa-
lités Card iologiquessoulignent les mécanismes les p lus souvent impliqués et
leurs conséquences clin iques et thérapeutiques.

>>> Au cours du syndrome des antiphospholipides,la thrombose est essen-
tielle, même si elle ne résume pas l’ensemble des mécanismes pathogéniques.
Les conséquences sont par contre bien connues, dominées par des thromboses
veineuses et artérielles et des fausses couches répétées. Ce qui nous paraît par-
ticulièrement important est l’approche thérapeutique simple qui est générale-
ment adoptée :alors qu ’un anticorps a été mis en évidence, tous les efforts visant
à le supprimer n ’ont pas abouti alors que dans le même temps une anticoagula-
tion est à même de régler bien des problèmes et de prévenir la survenue des acci-
dents thrombo-emboliques. La prévention des thromboses n ’est toutefois pas le
seul mécanisme d ’in tervention dans la mesure où l’action des antiphospholip i-
des sur les cellu les trophoblastiques fait in tervenir d ’autres mécanismes contre
lesquels tous les antithrombotiques n ’ont pas la même efficacité.

Au cours des autres malad ies systémiques et auto-immunes, les mécanismes
pathogéniques ciblent l’endothélium vasculaire dont l’atteinte, à son tour, favorise
la thrombose d’une artère ou d’une veine viscérale. Les mécanismes peuvent d’ail-
leurs s’associer comme dans le lupus avec syndrome des antiphospholip ides.

>>> Les vascularites systémiques, qu’elles soient primitives ou secondaires,
touchent l’ensemble des vaisseaux et sont responsables de multip les attein tes
viscérales. Selon le calibre des vaisseaux in téressés, les formes clin iques sont
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différentes. Comme nous le montrons dans notre article, les attein tes card iaques
ne se résument pas à l’attein te des artères coronaires. Toutes les tun iques peu-
vent être touchées. Les vaisseaux périphériques ne sont pas épargnés, avec des
attein tes artérielles multip les mais aussi veineuses, se traduisant par des throm-
boses caves comme dans la malad ie de Behçet. La maladie de Horton est aussi
un exemple de la primauté de l’attein te vasculaire périphérique d ’une maladie
systémique.

La découverte d ’une attein te card iaque au cours d ’une maladie systémique est
considérée comme de mauvais pronostic. La détection des attein tes card iaques
est ind ispensable et doit faire appel aux progrès des techniques d ’investigation,
invasives ou non, afin  de les détecter au p lus tôt. L’u tilisation large, voire systé-
matique des dosages de troponine, de pro-BNP et de p lus en p lus large de l’IRM
card iaque et du PET-scan pour le bilan d ’extension vasculaire sont des outils de
plus en p lus utilisés et qu i pourraient s’inscrire prochainement dans le bilan de
toute maladie auto-immune.

Le traitement fait appel à celu i de la malad ie de fond qui s’ajoute au traitement
spécifique de la malad ie card iovascu laire. Il fait appel aux corticoïdes, aux
immunosuppresseurs et parfois à des biothérapies. L’anticoagulation ou l’anti-
agrégation p laquettaire ne sont que des moyens thérapeutiques additionnels qu i
sont ou non prescrits en l’absence de consensus sur ces pratiques.

Les deux articles présentés ici couvrent donc les principales manifestations car-
d iaques des malad ies systémiques et au to-immunes, Ils sou lignent aussi les
mécanismes pathogéniques et les moyens thérapeutiques que l’on peut proposer.
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