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Introduction La maladie de Behçet est une vascularite systé-
mique à tropisme veineux. Le neuroBehçet (NB) est présent
chez 5 à 30 % des patients et est classé en manifestations
parenchymateuses et non parenchymateuses.
Objectifs Analyser et discuter des atteintes neurologiques
de la maladie de Behçet et des possibilités thérapeutiques en
accordant une attention particulière aux formes inhabituelles.
Patients et méthodes Nous rapportons l’étude rétrospective
de 49 cas de maladie de Behçet avec manifestations neu-
rologiques, répondant aux critères diagnostiques du groupe
d’étude international de la maladie de Behçet. Tous les
patients ont bénéficié d’une ponction lombaire avec immu-
noélectrophorèse du liquide céphalorachidien, d’un bilan
inflammatoire et d’autoimmunité, d’un test de Pathergy,
d’une recherche de l’antigène HLA B21, d’un examen oph-
talmologique avec angiographie rétinienne, d’une étude des
potentiels évoqués cérébraux et IRM cérébrale.
Résultats L’atteinte neurologique du SNC a été observée
dans 47 cas et celle du SNP dans 2 cas. L’atteinte méningoen-
céphalique a été observée dans 43 cas et une HIC isolée dans
4 cas. L’IRM cérébrale a mis en évidence des hypersignaux
en sus et sous tentoriel dans 23 cas et une thrombophlébite
cérébrale dans 3 cas. L’association corticoïdes, immunosup-
presseurs entraîna une rémission plus au moins complète des
troubles dans 85 % des cas contre 46 % des cas avec cortico-
thérapie seule.
Discussion L’atteinte neurologique était inaugurale dans
6 cas, précédant de 3 ans l’aphtose bipolaire et posant un
problème de diagnostic différentiel avec d’autres pathologies
inflammatoires, comme la sclérose en plaques. L’IRM cérébrale
est un outil diagnostic indispensable, permettant de mettre en
évidence des lésions évocatrices de la maladie de Behçet par
leurs localisations « Noyaux gris centraux, Tronc cérébral ».
Conclusion La maladie de Behçet est de pronostic péjoratif
surtout si des troubles neurologiques s’y greffent, imposant un
traitement précoce par corticoïdes et immunosuppresseurs.
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Introduction La SEP bénéficie d’un traitement de fond qui
modifie le fonctionnement du système immunitaire. Durant
la pandémie du Covid-19, cette population était exposée au
dilemme d’un virus et vaccination inconnus.
Objectifs Décrire l’association SEP et infection au Covid-19.
Identifier la réponse vaccinale en fonction du taux sérique des
anticorps du Covid-19.
Patients et méthodes Nous avons mené une étude prospective
monocentrique incluant 30 patients atteints de SEP dans ses
différentes formes cliniques. Le diagnostic positif s’est basé
sur les critères de Mc Donalds 2017. Un interrogatoire fondé
sur les définitions alternatives de l’OMS sur l’infection au Sars-
Cov-2 a été réalisé afin de rechercher les symptômes typiques.
Tous ont bénéficié d’un RT-PCR sur écouvillon nasopharyngé
et d’une sérologie du Covid-19 en utilisant la technique de
chimiluminescence.
Résultats L’âge moyen était de 35,8 ans. La prévalence de
l’infection Covid était de 39,2 % avec 100 % de forme clinique
légère. Toutefois, 77,7 % étaient déjà vaccinés dont 66,7 % sous
immunosuppresseurs (IS) et 33,3 % sous immunomodulateurs
(IM) avec une durée moyenne de traitement de 4,9 ans. La
sérologie IgG était positive chez 58,3 % des SEP vaccinés après
un délai moyen de 50,8 jours. Le taux moyen d’IgG chez les
patients sous (IS) et (IM) était respectivement de 109,4 UI/mL
et 33,9 UI/mL.
Discussion La prévalence de l’infection au Sars-Cov-2 chez
nos patients rejoint celle de la population générale. Unique-
ment des cas d’infection légère ont été retrouvés chez nos
patients et ce malgré les DMT suggérant une action protec-
trice par l’inhibition de la cascade cytokiniques responsables
des tableaux graves. La présence d’IgG insinue qu’il existe peu
d’effets des DMT sur l’immunité humorale.
Conclusion Les patients SEP n’ont pas à modifier ou sus-
pendre leur traitement de fond. L’immunité humorale induite
par le vaccin parait conservée indépendamment des DMT pré-
conisés.
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