Vascularites des gros vaisseaux
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La thrombose veineuse profonde dans I’'angio

Behcget : anticoagulation seule ou combinee a
un immunosuppresseur ?
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Introduction

/La maladie de Behcet est connue pour son tropisme vasculaire, principalement veineux. La thrombose\

 récidive.

veineuse profonde (TVP) represente I'une des atteintes les plus frequentes, dans laquelle le traitement
anticoagulant, contrairement aux TVP classiques, pose des Iinterrogations. Les raisons de ces
controverses sont essentiellement a cause du mécanisme physiopathologique de la thrombose qui est
inflammatoire plutét que par hypercoagulabilite. Cette particulariteé pose l'indication d’'un traitement
Immunosuppresseur associe. L'objectif de cette etude est d'évaluer l'impact dun traitement
anticoagulant isole comparativement a I'association anticoagulant-immunosuppresseur sur le risque de

V. cerebrales 17%

—-

A. pulmonaires 13%

V. sus hepatigues 2%

V. membres supérieurs 2%

V. cave inferieure 13%

V. membres inferieures
56%

Duscussion

Patients et méthodes

les patients sous

ﬁ\lous avons conduit une étude observationnelle rétrospective ayant inclus les patients\
atteints de maladie de Behget compliquée d'une TVP, hospitalises au service de
medecine interne. Les patients ont été repartis en deux groupes
anticoagulant seul et ceux recevant un anticoagulant associé a un traitement
immunosuppresseur (corticoides + cyclophosphamide ou azathioprine). Le critere de
jugement principal était la recidive de TVP sous traitement au cours du suivi a travers
une analyse comparative entre les 2 groupes. L'analyse statistique reposait sur un test
¥x?, complete par le test exact de Fisher en raison de petits effectif. Le seuil de
significativite etait fixe a p < 0.05.

4

@ resultats renforcent I’hypot@

physiopathologiqgue d'une thrombose dominée par
I'inflammation vasculaire dans |la maladie de Behcet.
L'anticoagulation seule ne semble pas agir sur le
processus pathogénique sous-jacent, alors que
'immunosuppresseur réduit l'activité inflammatoire
qui pourrait stabiliser la fonction endothéliale, limitant
le risque de recidive. Nos réesultats concordent avec
les recommandations de 'EULAR, qui privilégient le
controle de [linflammation dans le phenotype
vasculaire de la maladie de Behcet. Toutefois, cette
étude presente des limites, notamment son caractere

retrospectif, la taile modéree de ['échantilon et

'absence d’'information sur l|la présence d'autre
\faiteur de risque de thrombose. J

Résultats

Nous avons inclus 52 patients atteints d'AB a partir d'une serie de 168 patients
atteint de MB soit 30 % des cas. |l s'agissait de 46 hommes et 6 femmes avec
une moyenne d'age au diagnostic de 36 ans. La maladie veineuse
thromboembolique concernait 46 (88%) patients. Le siege des thromboses
veineuses éetait les membres inferieurs chez 29 patients, la veine cave inferieure
[ patients, les veines cerebrales 9 patients, la veine cave supérieure (VCS) 4
patients, et 3 au niveau du membre superieur. Un seul patient avait une
thrombose des veines sus hépatiques. Parmi les 46 patients, 11 (23,9 %) ont
presenté une recidive thrombotique. Les traitements recus eétaient un
anticoagulant seul (n=15) ou un anticoagulant associe a un traitement
Immunosuppresseur (corticoides + cyclophosphamide ou azathioprine) (n=31)
Le taux de récidive etait significativement plus éleve dans le groupe
anticoagulant seul (9 patients sur 15 soit 60 %) que dans le groupe recevant
une association therapeutique (2 patients sur 31 soit 6,5 %). L'analyse
statistique a montre une association hautement significative entre
I'anticoagulation isolée et la recidive (x*= 10,4 ; p= 0.001), confirmée par le test
exact de Fisher a 9.3, tandis que I'odds ratio atteignait 21.8, traduisant une taile
d’'effet majeure.

Cohorte Hamchaoui (52 patients) Cohorte Ahn (37 patients)

(Odds Ratio massif de 21.8, p=0.001) 75%

60%
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AVK Seul Protocoles incluant IS AVK Seul IS Seul Combiné
(1IS+AVK)
Conclusion

.

Conclusion Dans notre cohorte, I'anticoagulation isolée était associee a un risque significativement accru de recidive thrombotique par rapport
aux strategies incluant une immunosuppression. Ces données soutiennent une approche thérapeutique ciblant I'inflammation vasculaire.
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