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Double thrombophilie revelee par une thrombose
intracardiaque chez un patient atteint de la maldie
de Behcet : Une association rare et grave
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Introduction :

La maladie de Behget peut rarement se compliquer d’une thrombose intracardiaque,
manifestation grave traduisant une atteinte vasculaire severe. Nous rapportons le cas d’un
patient qu 1lluste une association 1nsolite entre vascularite 1nflammatoire,
hyperhomocyste¢inémie secondaire a une maladie de Biermer et mutation homozygote du gene
de la me¢thylene- Tetrahydrofolate reductae, responsables d’une thrombose ventriculaire
gauche recidivante.

Cas Clinique :

- Homme, 29 ans

%2021 :IDM de I'IVA proximale revascularise

%+ Thrombus intraventriculaire gauche (Img 1)

- Homocysteine: 25 umol/ Vitamine B12: 150 pg/mL
® Traitement anticoagulant par AOD avec disparition
% 01/2024 : Recidive du thrombus intra cardiaque.

Anamese

Aphtose bipolaire et pseudo-folliculite dorsale
B1.1an SAPL negatlf Image 1 : Thrombus intra-VG apical de 15x8
D1agnost1c de MB: 6 points sur criteres ICBD mm sur zone akinétique, FEVG a 45%

Traitement :
Colchicine 1mg.
Corticotherapie : bolus de méthylprednisolone
— relais prednisone orale 1 mg/kg/j.
0,6¢/m 2 /cyclophosphamide /mois pendant 6 mois
- Relais azathi()p rine 2 mg/kg/J Image 2 : Ulcération aphteuse de la face
AVK au IOIlg COUrs. ventrale de la langue

Conclusion :

. Maladie de Behcet + Hyperhomocysteinemie : Savoir y penser.
. Le bilan ¢tiologique dans la maladie thrombo-embolique du sujet jeune doit etre large
. Surveiller B12 chez les patients jeunes avec thrombose atypique.
. Penser aux causes multifactorielles dans les thromboses atypiques
et /ou recidivantes.
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