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Introduction

Materiels et méthodes

La maladie de Behget est une vascularite systémique qui touche des vaisseaux

de tout calibre et ¢évolue selon un mode de poussée rémission. L’atteinte : : . : , .
P En recueillant les données pour la creation du registre régional de la

oculaire de la maladie de Behget est fréquente et potenticllement grave| | aladie de Behcet au CHU MOUHAMED VI Tanger, nous avons

puisqu’elle peut se compliquer par une cecité, elle se presente géncralement| |, 1 oo coble des patients adultes suivis pour une maladie de Behget

par une uveite qui peut etre antérieure, intermeédiaire, postérieure ou pan uveite. : : : e .
avec une atteinte oculaire au service de médecine interne et au service

Notre -objectif ¢tait de decrire le profil - epidemiologique, - clinique et d’ophtalmologie sur une période de 05 ans s’¢talant d’avril 2019 a Avril

thérapeutique de [Datteinte oculaire de la maladie de Behg¢et au CHU 2024
MOUHAMED VI TANGER.

Résultats

* Prévalence: 52,7% soit 57/108 patients.
* Moyenne d’age: 37,1 ans.
* Sexe Ratio H/F: 3,07.
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Signes cliniques
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Conclusion

[atteinte oculaire de la maladie de Behget non seulement fait partie des criteres diagnostiques mais elle met en jeu le pronostic visuel en menant vers une

cecite ce qui implique une bonne prise en charge thérapeutique efficace et rapide pour prévenir les séquelles et ameliorer la qualité de vie des patients.
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