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Introduction Résultats & Discussion

Observee dans tous les pays du monde, plus frequemment dans —
le pourtour mediterraneen et les pays du moyen orient, la oo _—

maladie de Behcet (MB) n’est diagnostiqguée que par les
manifestations cliniques, a savoir les aphtes oro-genitaux, des
lésions cutanées, des uveites, ainsi que des atteintes articulaires,
neurologiques et  gastrointestinales. Cette  pathologie
Inflammatoire chronique est reconnue comme étant une
vascularite multisystemique, évoluant par pousseées. Plusieurs
travaux ont essaye de résoudre 1’énigme quant a 1’étiologie de la
MB, incriminant plusieurs facteurs et molecules tels que le

Figurel : Production du NO in vivo chez les controles (n=25) et les patients
atteints de la maladie de Behcet en phase active (MBA, n= 53) et inactive

monoxyde d’azote (NO) et la carence vitaminique D. En effet, (MBI, n=42) . Les teneurs du NO sont significativement plus élevés chez les
certaines etudes notamment celles de notre equipe, ont rapporté patients MB comparés aux controles, avec une difference plus importante
des teneurs élevees du NO chez les patients Behcget. L’objectif chez les patients en phase active qu’inactive, confirmant 1’aspect
de notre étude a porté sur la comparaison du statut vitaminique iInflammatoire des patients atteints de cette pathologie. *** p<0,0001,

**** n<0.00001, niveau de NO significativement difféerents comparé aux
valeurs des controles. ns: différence non significative

D et du profil inflammatoire chez des patients algériens porteurs
de differentes manifestations de la MB.
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cutané Figure 2 : : Production de la vitamine D chez les controles (n=25) et les
(n=35) patients atteints de la maladie de Behcet en phase active (MBA, n= 53) et
Inactive (MBI, n=42). Les taux de vitamine D chez les patients MB sont
\ / significativement faibles comparés aux controles aussi bien en phase active
Y qu’inactive. Néanmoins, cette difference est plus importante chez les patients
MBA. Nos résultats soutiennent I’hypothése de 1I’implication de la vitamine D
_ dans la physiopathologie de la MB. **p<0,001, **** p<0.00001, teneurs de
Prélevements sanguins la vitamine D significativement difféerents comparé aux valeurs des controles.
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- Dosage de lavitamine D | (méi?hode de Griess Figure 3 : Statut vitaminique D chez les contrdles (n=25) et les patients
(ECLIA) atteints de la maladie de Behcet (n=95). Il existe une différence
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T ' significative entre la prévalence de la carence en vitamine D chez les
patients MB et les controles, ce qui confirme I’implication de la carence
en vitamine D, de maniere directe ou indirecte, dans le dysfonctionnement

du systeme immunitaire au cours de la MB.

Conclusion

Nos donnees rendent compte de I’implication soutenue du NO et du déficit vitaminique D dans la physiopathologie
de la MB. De plus, nos résultats ont pu lever le mystere sur le statut de cette vitamine chez les patients algériens
porteurs de différentes formes de cette maladie, confortant I’hypothése de son implication dans la pathogénie de cette
derniere. A I’issue de nos travaux plusieurs perspectives s’ouvrent suscitant 1’interrogation a la fois sur les causes de
carence, et le role précis de la vitamine D chez les patients atteints de la maladie de Behcet.
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