Le 29/11/13,

Chers Collegues,

La maladie de Behget (MB) a grandement bénéficié de 1’apport des biothérapies notamment
pour la prise en charge des uvéites. Les anti-TNFa sont de plus en plus utilisés dans la MB,
principalement l'infliximab et dans une moindre mesure l'adalimumab [1]. Une seule étude
controlée a montré 1'efficacité de 'etanercept sur les manifestations cutanéo-articulaires de la
MB [2]. Parmi les anti-TNFa, I'infliximab a été utilisé dans plus de 300 cas publiés a ce jour,
principalement dans les atteintes oculaires réfractaires de la MB [1] et une amélioration a été
observée dans 89% des cas chez des patients qui étaient pour la plupart résistants aux
immunosuppresseurs conventionnels. Cependant, les anti-TNF-o semblent suspensifs et
nécessitent le plus souvent des perfusions répétées a long terme pour maintenir la rémission

de la MB.

En revanche, la place des anti-TNF dans les atteintes extra oculaires de la MB est moins claire
[3]. La revue de la littérature récente fait état de cas cliniques isolés ou de petites séries (<10
cas) rapportant I’efficacit¢ des anti-TNF dans le traitement des atteintes extra oculaires

essentiellement neurologiques de la MB [4].

Plusieurs questions restent sans réponse actuellement ; 1) I’adalimumab est il aussi efficace
que I’infliximab dans la MB, 2) Est il possible d’arréter les anti-TNF sans risque de rechute,
3) L'association d'immunosuppresseurs (AZA, MTX..) aux anti-TNF-a est elle utile dans la

MB, 4) Quelle est I’efficacité des anti-TNF dans les atteintes extra oculaires de la MB.

Aussi, il nous a semblé intéressant de proposer une étude observationnelle nationale sur
I’efficacité et la tolérance des anti-TNF dans la prise en charge de la maladie de Behget. Une

étude prospective contrélée est par ailleurs en préparation.

Notre objectif s’inscrit dans la continuité¢ de 1’étude UVB (Uvéite Biothérapie) réalisée sous
I’égide du CMIO (Club Médecine Interne et (Eil), soutenue par la SNFMI et qui a permis de
recueillir prés de 200 observations de patients traités par anti-TNF pour une uvéite non

infectieuse.



Nous avons ¢€laboré une fiche de recueil de données standardisée simple (ci-jointe) que nous

vous demandons de nous adresser secondairement par mail, courrier ou par fax.
Vous pouvez ¢galement nous contacter et nous ferons le recueil

Ce travail est réalis¢ sous I’égide et avec I’accord du Conseil Scientifique de la Société

Nationale Francaise de Médecine Interne.

Bien entendu, vous serez référencés comme co-auteur pour les présentations et publication

qui, nous I’espérons, valoriserons ce travail.

En vous remerciant pour votre participation, nous vous prions de croire, en I’expression de

nos sentiments tres cordiaux.
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