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Introduction

L’atteinte oculaire est fréquente au cours de la maladie de Behget (MB). Elle occupe généralement la deuxieme place apres
I'atteinte cutanéo-muqueuse.

Nous nous sommes intéressés aux caractéristiques épidémiologiques, cliniques ainsi qu’aux modalités thérapeutiques et
évolutives de I'atteinte oculaire au cours de la MB

Méthodologie

Etude rétrospective descriptive menée sur une période de 10 ans recensant les dossiers des patients ayant une MB avec
atteinte oculaire.

Figure 1 : Données épidémiologiques
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Genre ratio H/F 1.8
* Extrémes d’age : 21 —87 ans
Age Moyen 32.7
* Manifestations oculaires : Figure 3 : Atteintes oculaires au cours de la MB
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* Evolution :

e Cécité :17.5% (10 cas) = Rémission

I Récidive

Figure 4 : Modalités évolutives
de I'oculobehget

1 Séquelles

L’atteinte oculaire est une manifestation redoutable au cours de la MB pouvant mettre en jeu le pronostic fonctionnel. De cefait, elle
nécessite une collaboration étroite en interniste et ophtalmologue en vue d’une prise en charge précoce et adaptée afin de mhimiser le
risque de complications et surtout de cécité.
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