
Vascularite rhumatoïde



Vascularite rhumatoïde : introduction

• 3% des patients atteints de PR

• Associée à une maladie sévère érosive, évoluant > 10 ans, facteur rhumatoïde élevé, chez les 
hommes, exposés à un nombre élevé de thérapeutiques, tabagisme

• Atteinte cutanée : 90 %

• Réaction d’hypersensibilité de type III (complexes immuns)

• Atteinte des petits et/ou moyens vaisseaux

• Absence de critères diagnostiques précis



Vascularite rhumatoïde : atteinte des 
petits vaisseaux

• Clinique : infarctus péri-unguéaux (lésions de 

Bywaters), purpura infiltré, vascularite 

urticarienne, neuropathie périphérique, 
ulcères de jambe

• Histologie : vasculite leucocytoclasique, 
nécrose fibrinoide

• Forme particulière : lésions décrites par 

Bywaters avec lésions péri-unguéales 
purpuriques, indolores.

• Traitement : intensification du traitement de 
la PR, corticothérapie
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Vascularite rhumatoïde : infarctus péri-
unguéaux

• Lésions de Bywaters (et stries longitudinales)

• Micro-infarctus digitaux des pulpes, des 

pourtours péri-unguéaux

• Lésions souvent transitoires et méconnues

• Amélioration sous anti-TNF alpha

BESSIS, D. La lettre du rhumatologue, N°373. Juin 2011 



Vascularite rhumatoïde : atteinte des 
moyens vaisseaux 

• Forme comparable à une péri-artérite 
noueuse

• Clinique : nodules sous-cutanés, ulcères de 
jambe, livedo reticularis, atrophie blanche

• Histologie : vascularite nécrosante 
segmentaire des moyens vaisseaux

• Traitement : corticothérapie générale +/-
cyclophosphamide

Collection Dr Fongue, CHU Nord, Marseille



Vascularite rhumatoïde : atteinte 
systémique

• Très rare: < 1% des patients avec une vascularite rhumatoïde

• Atteinte multi-viscérale possible

• Mauvais pronostic

• Traitement : cyclophosphamide, corticothérapie forte dose, rituximab
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