
§ Âge moyen : 36 ± 11 ans [20-69 ]

§ Sex-ratio (H/F) : 4.1

§ FDRCV : Tabagisme (13.5%) ; HTA (10%) 
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La maladie de Behçet (MB) est une vascularite multisystémique pouvant toucher les vaisseaux de tout type et de tout 
calibre. Sa principale atteinte artérielle est représentée par l’anévrysme de l’artère pulmonaire (AAP), dont la rupture 
peut entraîner une hémorragie foudroyante. Le but de notre travail est d’étudier les particularités épidémiologiques, 
cliniques, radiologiques et évolutives des AAP dans le cadre de la MB.

Il s’agit d’une étude rétrospective, descriptive et monocentrique, menée sur une période de 11 ans (2000 - 2022), parmi 
572 patients atteints de la MB (critères révisés de l’ICBD). Nous avons inclus tous cas de MB avec AAP confirmés par 
angioscanner thoracique.

Du fait de leur ressemblance anatomique avec les veines, les artères pulmonaires (AP) représentent le site artériel de 
prédilection de la MB. Les AAP en sont caractéristiques, volontiers multiples, bilatéraux et proximaux. Ils s’associent 
fréquemment aux thromboses des AP, ainsi qu’aux thromboses veineuses profondes et intracardiaques droites, avec 
lesquelles ils constituent un cluster vasculaire spécifique. Le caractère inflammatoire des AAP les expose à un risque 
accru de rupture, pouvant rapidement engager le pronostic vital. La prise en charge thérapeutique repose 
essentiellement sur le traitement immunosuppresseur. 

Symptômes %
Hémoptysie 16

Toux 6
Douleurs thoraciques 6

Dyspnée 4

§ Délai : 5.5 ans [1 ; 12] après 

le diagnostic de la MB

§ Découverte fortuite : 78%

Les AAP sont quasi-pathognomoniques de la MB, dont il faut en savoir évoquer le diagnostic, surtout chez des sujets 
jeunes, de sexe masculin, ayant une thrombose veineuse profonde et/ou intracardiaque droite associée. L’instauration 
rapide d’un traitement immunosuppresseur adéquat est généralement liée à une évolution favorable.
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CARACTÉRISTIQUES CLINIQUES

Anti-TNFa (2%)
Cyclophosphamide (39%)
Colchicine (89%)
Corticothérapie (94%)

15%

Rechute

Thrombose cave
Thrombose cérébrale
Thrombose des MI

VentesAnévrysmes périphériques
Thromboses des AP
Thromboses cérébrales

94%
88%

29%
13%

Atteinte neurologique
Atteinte oculaire
Aphtose génitale
Aphtose buccale

5%

Décès
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