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On a aiguillé au service de rhu-
matologie une femme de 58  ans 
présentant une fièvre persistante 
depuis 4  jours. Dix jours avant 
son hospitalisation, on lui avait 
administré un cinquième cycle 
de chimiothérapie adjuvante 
composée de docétaxel et de car-
boplatine pour traiter un cancer 
utérin. Huit jours avant son hos-
pitalisation, la patiente avait reçu 
pour une deuxième fois un 
facteur de croissance des granu-
locytes (G-CSF) afin de prévenir 
une neutropénie fébrile. Lors 
de la consultation, sa fièvre 
at teignait 38,5 °C et elle présen-
tait une légère sensibilité au bas 
de l’abdomen. Sa numération 
leucocytaire était de 12,6 (valeurs 
de référence 3,0–9,0)  ×  109/L et 
son taux de protéine C réactive 
atteignait 164 (valeur de réfé-
rence  <  1.4) mg/L. Un examen 
tomodensitométrique (TDM) du 
corps entier avec agent de contraste n’a révélé aucune cause 
apparente à sa fièvre. Nous avons amorcé un traitement à la 
pipéracilline–tazobactame pour une possible infection abdomi-
nale. Cinq jours après le début de l’hospitalisation, nous avons 
prescrit un deuxième examen TDM, car la patiente présentait 
toujours une fièvre persistante. Cet examen a révélé un épais-
sissement périphérique marqué de la paroi de l’aorte thoracique 
descendante, suggérant une aortite ou une périaortite. Cet 
épaississement n’était pas présent lors de l’examen TDM initial 
(figure 1 et annexe  1, accessible en anglais au www.cmaj.ca/
lookup/doi/10.1503/cmaj.220584/tab-related-content). 

Étant donné les résultats négatifs répétés obtenus des hémo-
cultures et l’absence de réponse à l’antibiothérapie, une aortite 
infectieuse était peu probable. La patiente ne présentait aucun 
signe de maladie auto-immune, comme de la polyarthrite 

 rhumatoïde, un lupus érythémateux systémique ou une maladie 
liée aux immunoglobulines G4. Une aortite primaire (p. ex., une 
artérite à cellules géantes) ne se développe généralement pas de 
façon aussi aiguë que celle observée chez cette patiente. Nous 
avons par conséquent posé le diagnostic d’une aortite causée par 
l’administration d’un G-CSF ou d’une chimiothérapie. La fièvre 
s’est spontanément résorbée en moins de 1 semaine et un exa-
men TDM réalisé 1 mois plus tard a montré une amélioration 
(annexe 1). L’aortite ne s’est pas manifestée de nouveau après 
l’administration additionnelle de docétaxel et de carboplatine 
sans l’ajout de G-CSF.

On a rapporté que les agents de chimiothérapie, comme les 
 taxanes ou les agents à base de platine, et les G-CSF, particulière-
ment les G-CSF conjugués au glycol polyéthylénique, étaient asso-
ciés à l’aortite1,2. Ce type d’aortite se manifeste généralement 
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Figure  1  : Examen de l’aorte par tomodensitométrie avec agent de contraste chez une femme fébrile de 
58 ans à qui on a administré un facteur de croissance des granulocytes (G-CSF), du docétaxel et de la carbo-
platine (A) 8 jours après l’administration du G-CSF, montrant une aorte normale, et (B) 5 jours plus tard, révé-
lant un épaississement de l’ensemble des couches de la paroi périphérique de l’aorte thoracique descen-
dante, suggérant une aortite.
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1–2 semaines après l’administration de ces agents1,3,4 et se résorbe 
en moins de 1 mois après l’arrêt de la médication. L’administration 
de glucocorticoïdes peut accélérer le rétablissement, mais nous 
n’avons pas procédé ainsi avec notre patiente3,4. Les médecins 
devraient être conscients que les examens TDM peuvent sembler 
normaux dans les phases précoces d’aortites causées par 
l’administration de G-CSF ou de chimiothérapies.
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