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La maladie de Behcet (MB) est une vasculite occlusive de cause inconnue qui peut
affecter les vaisseaux de tout calibre et se manifestant par des poussées

itératives. Elle touche différents organes notamment les yeux. L'uvéite constitue
I"atteinte oculaire la plus fréquente. Elle pose plusieurs problemes en pratique
courante a cause de son polymorphisme clinique, la difficulté de sa prise en charge
et son pronostic variable. Ainsi, nous avons élaboré cette etude qui a pour
objectifs de décrire les caracteristiques cliniques de l"'uveéite au cours de la MB et
ses différentes complications oculaires et de démontrer 'apport de I'imagerie
multimodale oculaire dans le diaghostic .

Il s'agit d’'une étude descriptive rétrospective a partir des dossiers des patients
atteints de MB avec uvéite et suivis dans les service d’ophtalmologie et de
meédecine interne du CHU Farhat Hached de Sousse durant la période allant du
31/12/2017 au 31/02/2024. Nous avons inclus le patients ayant des uvéites et
répondant aux criteres de la MB selon International Criteria for Behcet's Disease

Nous avons examineé 86 dossiers de patients ayant une uveite liee a la MB dont 54
dossiers (91 yeux) ont été retenus .Notre série comportait 36 hommes (66,7%) et

18 femmes (33,3%) soit un genre-ratio égal a 2. L'age moyen de nos patients a la
premiere visite en ophtalmologie était de 36,89 + 14,48 ans [12 - 66 ans)].

'angiographie a la fluorescéine était I'examen complémentaire le plus réalisé et avait
montré principalement une vasculite rétinienne (82 yeux). La Tomographie en cohérence
optique réalisé dans 43 yeux (47,25%), avait permis d’objectiver un OM dans 18 yeux. Des
anomalies de I'OCT-Angiographie pratiqué chez 21 yeux, avait montré une rupture de
I'arcade vasculaire péri-fovéale dans 6 yeux . Les complications de 'uvéite de la MB
étaient notees dans 54 yeux. |l sagissait de synéchies postérieures dans 42 yeux et d'OM
dans 28 yeux. Un stade terminal a été objectivé dans 6 yeux.

Les résultats de notre étude concordent avec ceux des autres séries publiées.
Bien que la MB soit rare, ses manifestations ophtalmologiques sont fréquentes et
graves D'ou l'intéréet de |la détection précoce des signes oculaires en particulier de
I"'uveéite, dont la chronicité et la sévérité peuvent engager le pronostic visuel.

Manifestations de la Maladie de Behget Lésions du segment antérieur et postérieur
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L'aphtose buccale recidivante est la manifestation
extra-oculaire la plus frequente, tandis que l'uveite est Les précipités retrocornéens et le tyndall cellulaire sont les lésions les plus fréquentes
une Mmanifestation oculaire inaugurale moins frequente. du segment antérieur, tandis que ['hyalite est la plus frequente du segment postérieur.
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