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INTRODUCTION

La maladie de Behcet (MB) est une vascularite chronique, multisystémique, d’étiologie inconnue. L'atteinte cardiaque en
est rare, mais associée a une importante morbi-mortalité. Notre travail vise a décrire le profil et |'évolution des patients
présentant une atteinte cardiaque dans le cadre de la MB.

MATERIELS ET METHODES

Nous avons mené une étude rétrospective, descriptive et monocentrique, sur une période de 11 ans (2000 - 2021), aupres
de 531 patients atteints de |la MB. Tous les cas d’atteinte cardiague documentée par échocardiographie ont été recenseés.

RESULTATS
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B Patients symptomatiques

BIOLOGIE

> Parametres inflammatoires:

Infliximab (3.6%)
Azathioprine (46%)
Cyclophosphamide (54%)
Anticoagulation curative (57%)
Corticothérapie (96%)

Colchicine (96%)

VS:42+6 mm/h CRP : 56 + 8 mg/I

> Hémostase: normale

CONCLUSION

'atteinte cardiaque de la MB est hétérogene, dominée par la thrombose intracardiaque et |la péricardite. Un dépistage
précoce et repété de ces lésions est ainsi primordial chez les patients ayant une MB, surtout ceux présentant des
thromboses veineuses et lésions des arteres pulmonaires. Sous traitement immunosuppresseur adapté, le pronostic est
généralement favorable.
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