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Introduction

L'atteinte oculaire représente |'une des principales manifestations de la maladie de Behcet (MB). Il s'agit d'une
atteinte redoutable pouvant mettre en jeu du pronostic visuel.

Lobjectif de notre travail était de décrire les caractéristiques épidemiologiques, cliniques, thérapeutiques et évolutives
de l'atteinte oculaire au cours de cette pathologie.

Methodologie

Etude rétrospective descriptive incluant les patients présentant une MB avec atteinte oculaire suivis dans un service
de médecine interne.

* Epidemiologie [Tableau ] Traitement [Tableau II, figure 2]

Tableau I : Données épidémiologiques Tableau II : Moyens thérapeutiques utilisés

Maladie de Behget 47 Colchicine 100%
Atteinte cutanéo-mugueuse 48,9% Corticoides 95,6%
Inaugurale de la MB 40,4% Immunosuppresseurs 87%
Genre ratio H/F 10,5
Age moyen (ans) 39.6 + 14.5
Extrémes d’ages (ans) 19 - 60

Immunosuppresseurs :
» Azathioprine : 55%
» Cyclophosphamide relaye par |'azathioprine :
45%

: : , , L'infliximab était ulterieurement prescrit chez 2 patients
‘Manifestations oculaires [figure 1] oour une uvéite réfractaire.
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82,6% . .
° Evolution sous traitement :

> Favorable : 52.2%
> Rechutes : 30.4%
» Complications : [figure 2]
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Figure 1 : Manifestations oculaires de la MB

synéchies iridocristaliniennes NG 21 7%

o Atteinte bilatérale : 73.9 %

, : cedeme maculaire NG 30,4%
« Nombre moyen de poussées oculaires : 2.6 par ’

patient [1-10]. Figure 2 : Complications de I'atteinte oculaires

Notre étude retrouve une fréquence élevée des complications de l|'atteinte oculaire au cours de la MB s'alignant ainsi
aux données de la littérature concernant la sévérité de cette atteinte. Cette constatation souligne lI'importance
cruciale d'une prise en charge rapide et efficace de cette atteinte afin de minimiser le risque de complications graves
et en particulier de cécite.
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