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Introduction :

 La maladie de Behçet (MB) est une vascularite systémique à tropisme veineux et d’étiologie inconnue qui se caractérise 

cliniquement par une aphtose bipolaire associée à des manifestations systémiques dont les plus fréquentes sont cutanées, 

oculaires et articulaires. 

Le but de notre étude est d’analyser les facteurs  pronostiques de la MB dans la région du sud Tunisien.

Matériels et méthodes :

Notre étude est rétrospective, transversale, descriptive et analytique menée sur une période de 22ans (1996-2018) dans le 

service de médecine interne du CHU  Hédi Chaker de Sfax (Tunisie).

Résultat : 

v Caractéristiques épidémiologiques:

v Caractéristiques clinique: 

v Traitement: 

Sur le plan thérapeutique, tous nos patients étaient traités par la colchicine.

Le traitement par  corticoïde et par immunosuppresseur était instauré selon le type d’atteinte. 

v Pronostic:

§ Le pronostic fonctionnel est mis en jeu à côté de l’atteinte neurologique par l’atteinte oculaire. 

§ Notre étude a montré des séquelles oculaires dans 26.6% et neurologiques dans 14.8%. Six  patients (soit 1,8%) étaient 

décédés au cours du suivi. Ainsi, la survie globale moyenne depuis le diagnostic était de 9,1 ans [1 mois jusqu’à 35 ans] et la 

survie globale cumulée à 1 an était de 100% et à 5ans était de 99,5%.

§  Les facteurs de risque associés à la mortalité en  étude uni variée et multivariée étaient l’atteinte neurologique (P<0.001) et 

l’embolie pulmonaire (P=0.036)

Conclusion : 

Notre série a permis de dégager les caractéristiques de la  maladie de Behçet dans le sud tunisien qui se rapproche du reste du 

bassin  méditerranéen à savoir : Sa prédominance chez le sexe masculin jeune et la sévérité de l’atteinte oculaire et 

neurologique particulièrement chez le sexe masculin.

Nombre de cas 525 cas

Incidence annuelle 23,86 cas /an 

Hommes 72,3%

Femmes 27,7%

Sex ratio 2,61

manifestations cutanéomuqueuses  100%

Manifestations articulaires 28,6%

Atteinte oculaire 35,7%

Atteinte neurologique 14%

Atteinte vasculaire veineuse 21,7%

Atteinte artérielle 7,8%


