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Conclusion 
L’atteinte articulaire au cours de la MB est fréquente. Il s’agit le plus souvent
d’arthralgies inflammatoires non destructrices touchant surtout les grosses
articulations. Quand elle est inaugurale, et en l’absence d’autres manifestations
associées, elle peut faire égarer le diagnostic.

Introduction 
Les manifestations rhumatologiques sont fréquentes au cours de la maladie de
Behçet (MB). L'atteinte articulaire occupe la troisième place après l’atteinte
cutanéomuqueuse et oculaire. Elle peut même inaugurer la maladie.L'objectif de
notre travail était de déterminer les caractéristiques épidémiologiques et cliniques
de l'atteinte articulaire au cours de la MB.
Patients et méthodes
Étude rétrospective menée sur une période de 21 ans, incluant des patients suivis
dans notre service de médecine interne, répondant aux critères du Groupe d'étude
international de la maladie de Behçet et ayant développé des manifestations
rhumatologiques.
Résultats
L’atteinte articulaire de la MB était observée dans 48 cas. Elle était révélatrice
dans 36 cas.
Elle survenait au cours de l’évolution dans 25 % des cas (n=12) après un délai
moyen d’apparition par rapport au diagnostic de 65.1 mois (extrêmes : 2 et 156
mois).
L’âge moyen de début des signes articulaires était de 30,3 ans (extrêmes : 14 et
54 ans).
L’âge moyen au moment du diagnostic était de 32,13 ans (extrêmes : 15 et 65
ans).
Le sex-ratio homme/femme de l’atteinte articulaire était de 2,42 (34/14).
Dans ce groupe de patients, 45,8 % avaient un typage HLA B 51 positif (22 cas).
Les arthralgies de type inflammatoire, isolées ou associées à des arthrites,
dominaient le tableau clinique avec une fréquence de 93,7 % des cas. L’arthrite a
été retrouvée chez 28 cas. Il s’agissait d’une monoarthrite (14 cas), polyarthrite (3
cas) et oligoarthrite (2 cas). Les lombalgies de type inflammatoire étaient
retrouvées chez 10 cas. 3 cas de kystes poplités ont été trouvés. Une sacroiliite
documentée était présente chez 2 cas.


