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

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

INTRODUCTION

MATÉRIELS ET MÉTHODES

RÉSULTATS

Ø Paramètres inflammatoires:   

 VS : 42 ± 6 mm/h    ;  CRP : 56 ± 8 mg/l

Ø Hémostase: normale 

Symptômes %

Douleurs thoraciques 21

Dyspnée 19

Toux sèche 18

Hémoptysie 17

32 CAS  : 6 % 

29%

Patients symptomatiques

Age : 30 ± 7 ans [21 – 48]

FACTEURS DE RISQUE CARDIOVASCULAIRE

ÉPIDEMIOLOGIE

21%
15%

11% Diabète
HTA
Tabagisme chronique

PRÉSENTATION CLINIQUE

BIOLOGIE

Sex-ratio (M/F) = 9:1

Manifestation révélatrice : 
12%

5.5 ANS [1 – 9] après 
1ers signes

ou

CONCLUSION
L’atteinte cardiaque de la MB est hétérogène, dominée par la thrombose intracardiaque et la péricardite. Un dépistage 
précoce et répété de ces lésions est ainsi primordial chez les patients ayant une MB, surtout ceux présentant des 
thromboses veineuses et lésions des artères pulmonaires. Sous traitement immunosuppresseur adapté, le pronostic est 
généralement favorable.

LÉSIONS CARDIAQUES

LÉSIONS ASSOCIÉES 

Thrombose veineuse 
profonde %

Veine cave supérieure 23

Veines cérébrales 18

Veines des MI 15 

Veine cave inférieure 9.5

TRAITEMENT ET ÉVOLUTION

Extravasculaires: cutanéo-muqueuse (78%), oculaire (43%), 
articulaire (28%), neurologique (18%), digestive (4%).

RÉFÉRENCES

Ø Récidive  : n=1 
     (Thrombose intracardiaque) 

Ø Décès : n=3
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