Apport des questionnaires de qualité de vie : The Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health
Survey (SF-36) et The Behget's Disease specific measure of quality of life (BD-QolL) au cours de la maladie
de Behget

Ben hassine Imen, assistante hospitalo-universitaire, médecine interne, CHU sahloul, Sousse, Tunisie
*Timoumi Mayssa, résidente en médecine, médecine interne, CHU sahloul, Sousse, Tunisie

*Baya wafa, assistante hospitalo-universitaire, médecine interne, CHU sahloul, Sousse, Tunisie
*Adaily najeh, assistante hospitalo-universitaire, médecine interne, CHU sahloul, Sousse,Tunisie
*Anoun jihed, professeure agrégée, médecine interne, CHU sahloul, Sousse, Tunisie

*Karmani monia, médecin spécialiste, médecine interne, CHU sahloul, Sousse, Tunisie

*Mzabi anis, professeur, médecine interne, CHU sahloul, Sousse, Tunisie

*Rezgui amel, professeure agrégée, médecine interne, CHU sahloul, Sousse, Tunisie

*Ben fredj fatma, professeure, CHU sahloul, Sousse, Tunisie

* La maladie de Behget est une pathologie inflammatoire systémique caractérisée par des lésions
récurrentes affectant divers organes, notamment les muqueuses, les yeux, la peau et le systéme
vasculaire.

* Bien que les progrés dans la gestion de cette maladie aient permis une amélioration du pronostic a
court et moyen terme, les patients continuent de souffrir de symptémes chroniques et invalidants
d’ou le retentissement significatif sur la qualité de vie.

Evaluer la qualité de vie des patients atteints d'une maladie de Behget.
Type d’étude : étude descriptive transversale analytique.
Population : patients suivis pour maladie de Behget au service de Médecine Interne de I'hépital

Sahloul.
Période d’inclusion : 20 mois.
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* Il'y avait une association statiquement significative entre les différents domaines des deux
questionnaires.
* Le BD Qol était influencé par tous les domaines du SF-36 sauf
le domaine du fonctionnement physique.

Carmélation SF-38 | BD-Ool

Paturts avec BD-Qol amed | SF-36 moyen
= 35,38

Paferts avec BD-Qol nomeal : SF-36
mayen = 68,08

Les deux parametres influengant négativement la qualité de vie :
['age tardif au moment du diagnostic et |'atteinte oculaire.

Cormrélation significatve (p = 0,001)

* Selon le score d'activité BDCAF, dix patients avaient une maladie active (28,6 %) au moment de
I’évaluation. L'activité de la maladie était associée a une qualité de vie altérée. L'atteinte articulaire
et les céphalées, actives au cours des 4 dernieres semaines précédant I'entretien, influencaient
négativement la qualité de vie.

Corticoides

* En ce qui concerne lI'influence des différents traitements utilisés dans
la prise en charge de la MB sur la qualité de vie : Azwthiopring

Cyclephasphamide Ouali

Les deux questionnaires mettaient le point sur le fait que la maladie de Behget peut avoir un impact
majeur sur la qualité de vie. Une prise en charge globale est recommandée afin de promouvoir un
meilleur pronostic




