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INTRODUCTION

La maladie de Behcet (MB) est une vascularite chronique multisystémique, fréguemment observée en région
meéditerranéenne et asiatique. L'atteinte pulmonaire, décrite dans moins de 5% des cas, est caractéristique de la maladie
et en représente un facteur pronostique majeur. Lobjectif de notre travail est de décrire le profil et I'évolution des
patients présentant une atteinte pulmonaire dans le cadre de la MB.

MATERIELS ET METHODES

Nous avons mené une étude rétrospective, descriptive et monocentrique, s'étalant sur une période de 11 ans (2000-2021)
et portant sur 531 cas de MB. Tous les cas d'atteinte pulmonaire confirmée a I'angioscanner thoracique ont été inclus.

RESULTATS

EPIDEMIOLOGIE ATTEINTE PULMONAIRE
72 CAS :13.5%
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38 9%, aprés 1 signes Autres atteintes : cutanéo-muqueuse (73%), oculaire (41%),

articulaire (34%), neurologique (13%).
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TRAITEMENT ET EVOLUTION

Douleurs thoraciques 16

» Hémoptysie 12
Dyspnée 4 » Récidive: 17%
~ N, C 0)
M Patients symptomatiques Toux seche 3 > Déces: 4%

BIOLOGIE

> Parametres inflammatoires:
VS:42+8 mm/h ; CRP:66 + 11 mg/I

> Hémostase: normale

CONCLUSION

L'atteinte pulmonaire de la MB en est quasi-pathognomonique, essentiellement caractérisée par l|la présence
d'anévrysmes et de thromboses des arteres pulmonaires, chez des jeunes sujets de sexe masculin. L'association a |a
thrombose veineuse profonde et a la thrombose intracardiaque droite est fréquente chez ces patients.
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