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INTRODUCTION

La maladie de Behcet est une vascularite systémique chronique rare, touchant principalement les jeunes adultes du
pourtour méditerraneéen. Elle peut affecter plusieurs systemes, y compris le systeme vasculaire. Les complications
artéerielles, bien que rares, sont actuellement mieux reconnues. Elles sont observées dans 5 a 10 % des cas et
representent la premiere cause de mortalité chez ces patients. La survenue d'un anevrisme aortique dans ce contexte est
un evenement clinique notable en raison du risque €levé de rupture et de complications thrombotiques.

OBSERVATION

Il s'agit d’'une patiente de 34 ans, suivie pour une hypertension arteéerielle depuis 1 an sous bithérapie.

Diagnostiquée de maladie de Behcet retenu sur les criteres suivant :

aphtes buccaux recurrents a raison de > 3 episodes /an, lésions cutanées de pseudo-folliculite et d’erytheme noueux
associees a des polyarthralgies inflammatoires des grosses articulations. Elle est traitée par corticotherapie orale et
colchicine avec bonne évolution clinique. Au cours du suivi, une protéeinurie positive persistante a raison de (2 g/24h) est
constateée.

La clearance de la creatinine a 87ml/mn/1.73m?. L'examen cytobactériologique des urines ne retrouve pas un sediment
urinaire actif. L'echographie rénale pré ponction biopsie renale a objectivé un rein gauche diminueé de taille a 7,7cm avec
préesence d’une masse suspecte. Le complement par angioscanner abdominale revele un anévrisme sacciforme de
I'aorte abdominale en regard de 'ostium d'une artere réenale gauche partiellement thromboseée.

Sur le plan thérapeutique, la patiente a béeneficié d’'une corticothérapie a forte dose associée a une immunosuppression par
cyclophosphamide a raison d'un bolus par mois pendant 6 mois. Elle est également candidate a la pose d'une endoprothese
aortique apres immunosuppression.

Figure 1et 2: Anévrisme sacciforme de lI'aorte abdominale en regard de l'ostium de
I'artere renale gauche.

CONCLUSION

Les manifestations vasculaires sont classiques au cours du syndrome de Behcet définissent un facteur pronostique majeur. La
défaillance rénale résultant d'un anévrisme aortique peut entrainer une atrophie et une perte de la fonction rénale, avec des
répercussions cliniques significatives telles qu’une hypertension arterielle ou un syndrome nephrotique. La pierre angulaire
du traitement repose sur le traitement immunosuppresseur. La prise en charge chirurgicale ne se concoit qu’a distance de la
phase inflammatoire. Ce cas clinique illustre la multiplicité des atteintes vasculaires du syndrome de Behcet avec une possibilité
de détection précoce de complications potentiellement |étales par une surveillance réguliere de la protéinurie, qui doit faire partie
systématique du bilan de suivi.
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