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UN TRAITEMENT IMMUNOLOGIQUE DES ENDARTERITES

PAR

Robert ROUDIER ' (Lyon), Michel MENKES 2 (Geneve),
Philippe PARTOUCHE 3 (Lyon) et Christine BOIDIN 4 (Lyon)

RESUME

Les auteurs, a l'occasion du traitement de 513 polyarthrites rhumatoides, ont ete amenes ä rencontrer
57 associations«rhumatismes lnflammatoires-arterites» Le t-aitement immunologique a montre sa grande
efficacite dans les arterites des membres inferieurs de toutes fi mes, y compns les arterites du diabete; dans
les formes graves de la maladiede Leo Burger; dans l'arteritede Horton; dans lan.aladie deTAKAYASHu;
enfin, dans les coronantes

SUMMARY

In treating 513 cases of rhumatoid polyarthritis, the authors found an association between inflammatory

rhumatism and arteritis in 57 cases Immunological treatment proved to be highly effective in all
forms of arteritis of the lower limb, including diabetic arteritis, in serious forms of Leo Burger's disease,

in Horton's arteritis, in Takayashu's disease and in coronantis.

Rappel du schema immunologique

Lorsque le Systeme immunitaire de l'homme rejette un micro-organisme patho-
gene qui porte un antigene identique ä Tun des marqueurs definissant le «moi-
biologique» de l'höte, plusieurs mecanismes sont mis en oeuvre:

1) Des IgE sont synthetisees. En cas de rencontre avec leur antigene cible,
l'histidine-decarboxylase est activee. Ceci entraine une liberation d'histamine au

point de rencontre antigene-anticorps. La vaso-dilatation induite provoque la trans-
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sudation locale de plasma, hors des capillaires dilates, et la migration des cellules
memoire au contact de l'antigene. Elles evaluent la configuration de la zone situee
ä la peripheric de l'antigene commun:

— si cette configuration est conforme au «moi-biologique», la fonction T-
suppressive est activee pour l'antigene en cause. II y a tolerance immunologique;

— si la configuration n'est pas conforme au «moi-biologique», les cellules T-helpers
diffusent les caracteristiques de l'antigene ä rejeter.

Ainsi, pour nous, les IgE servent ä deleguer aux cellules memoire la decision
de rejet, qui ne peut etre laissee ä la merci d'un mecanisme de «tout ou rien» comme
le realise, par exemple, une IgG anti-chlamydia capable de leser l'antigene B27 partout
011 eile le rencontre, et meme au niveau des corps vertebraux quand ce marqueur
y est accessible.

«Etre allergique ä» signifie pour nous «avoir un antigene en commun avec»...

2) Lorsque, pour proteger le «moi-biologique» attaque par un micro-organisme
pathogene, le Systeme immunitaire est amene ä synthetiser des IgG contre un preda-
teur porteur d'un antigene-commun, aussitot le rejet de l'agresseur realise, plusieurs

types de facteurs rhumatoi'des, diriges contre les idiotypes et les allotypes des chalnes

lourdes gamma-«antigene-commun» eliminent du milieu interieur de l'höte les IgG
potentiellement dangereuses pour l'un des antigenes du «moi».

Les facteurs rhumatoi'des ainsi synthetises vont attaquer les marqueurs DR au
niveau de l'epitope correspondant. Ainsi commence l'endarterite.

Aspects cliniques de cette recherche

La solution therapeutique utilisee aujourd'hui pour cinq groupes d'endarterites:

— la maladie de Leo Burger,
— les arterites des membres inferieurs (toutes formes),

— la maladie de Takayashu,

— les arterites de Horton,
— les arterites coronaires,

s'est glissee dans le groupe des affections auto-immunes rhumatismales que nous trai-
tions «innocemment». Nous devions soigner des associations «arterites-
polyarthrites» et nous pensions ä cette epoque (automne 1984) que les arteriopathies
se situaient au-delä des possibilites de la methode.
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C'est alors que les malades concernes, naturellement plus portes que leurs
medecins ä penser leur pathologie de fa?on synthetique, commencerent ä nous signaler

des modifications de leur etat arteriel. Leur perimetre de marche s'allongeait, deve-

nait meme impossible ä evaluer, meme en terrain accidente. Certains coronariens
mettaient en parallele l'impossibilite oil ils s'etaient trouves de sortir par temps froid
pendant les deux hivers precedents tandis qu'ils pouvaient marcher face au vent glace
cette annee... et, pour deux d'entre eux, toute therapeutique coronaro-dilatatrice
avait ete interrompue. Nous avons demande aux interesses de cesser ce genre d'experi-
mentation, comme nous avons demande ä l'une des malades de Leo Burger d'inter-
rompre le traitement immunologique pour «voir» dans quel delai une rechute se pro-
duirait. (Dans ce dernier cas, un mois a suffi. La reprise du traitement a permis de

contröler la rechute.)
Lorsque Ton fait pratiquer un Doppler ä de tels malades, le commentaire «Etat

inchange» traduit l'obstruction persistante des gros troncs arteriels.
Mais la normalisation de la thermographic peripherique montre la creation d'une

circulation peripherique efficace.
Le traitement immunologique des endarterites est beaucoup plus facile que celui

de la polyarthrite ä laquelle elles sont parfois associees.

Sur 57 associations «arterites-polyarthrites»:

— cinquante-deux fois l'arterite a regresse sans que Ton n'ait rien fait de particulier
pour eile;

— cinq fois une action therapeutique de complement fut necessaire;

— suppression de l'intoxication tabagique et des contraceptifs oraux pour deux

malades;

— vaso-dilatateur pour trois malades.

Aspects immunologiques

Nous n'avons pas remarque de particularity en ce qui concerne les associations

«polyarthrites-arterites», comparees aux seules polyarthrites, en ce qui concerne les

groupes HLA, tant au niveau du locus B qu'en ce qui concerne les loci DR.
Nous avons par contre le sentiment, apres etude des 57 dossiers, qu'il existe une

correlation entre certains types d'arterite et le taux plasmatique des immuno-
globulines G:

— les arterites de Leo Burger semblent presenter un taux plasmatique d'IgG dont
la mediane est 18 g par litre;

— les arterites des membres inferieurs, dans le groupe temoin des diabetes, situent
leur mediane ä 12 g.
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Conclusions

Un mecanisme physio-pathologique sans rapport avec le concept «arterite-
maladie metabolique» se fait jour ä l'occasion du traitement fortuit d'arterites asso-
ciees ä des arthrites.

Dans cette conception, l'attaque des marqueurs HLA.DR est l'essentiel du mecanisme

lesionnel de l'endartere.
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