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1. Conférences



Les hôpitaux en pays d’Islam :
Précurseurs de la médecine interne ?

Djebbar A

Les hôpitaux des pays d’Islam ont une Histoire millénaire et 
pourtant peu connue. Les pratiques médicales qui y ont été 
observées nous permettent de dire que ces institutions ont 
été les initiatrices des premières activités de médecine 
interne, dans la mesure où ils ont eu des activités polyva-
lentes avec la prise en charge de nombreuses pathologies. Ce 
caractère pionnier apparaît aussi dans le travail en équipe des 
praticiens qui y ont exercé et dans la pluridisciplinarité de 
leurs équipes.
La conférence présentera, à partir des résultats des 
recherches de ces dernières décennies, les éléments connus 
concernant la naissance et le développement des hôpitaux en 
pays d’Islam, avec leur répartition géographique et leur 
statut.
Elle apportera également des informations sur leur fonction-
nement et sur le profil de quelques grands médecins qui ont 
consacré leur vie à la médecine hospitalière.

Les Biosimilaires : états des lieux 
en Tunisie. 

Ajli f

Résumé :Le concept de biosimilarité est basé sur le principe 
de comparaison entre un médicament de référence et un 
médicament qui souhaite être déclaré biosimilaire au médica-
ment de référence. Il se trouve que ces biosimilaires à leurs 
référents ne peuvent jamais remplir toutes les conditions 
pour être considérés identiques en raison du type de la 
matière première (lignées cellulaires), de leurs procédés de 
fabrication di�cilement maîtrisables, de leurs caractéris-
tiques moléculaires très complexes et de leurs modes 
d’action thérapeutique qui leur sont particuliers. Actuelle-
ment, on appelle biosimilaire un médicament qui a montré sa 
stricte comparabilité et qui a l’équivalence clinique au médi-
cament biologique innovant avec le même niveau de qualité.
Un biosimilaire n’est pas un générique. Il faut reconnaitre que 
les biosimilaires sont nettement plus coûteux à développer, 
aussi bien en temps qu’en argent, que les médicaments géné-
riques. Il faut en moyenne 3 fois plus de temps pour mettre en 
place un biosimilaire qu’un générique car, outre la procédure 
d’autorisation qui est complexe, il y a un très haut niveau 
d’exigence en matière de preuve de qualité, d’e�cacité et de 
sécurité.
En Tunisie en se référant aux recommandations internatio-
nales déjà existantes sur les biosimilaires (WHO, FDA, EMA) 
et en se basant sur d’autres expériences, un draft des guide-
lines relatives à l’enregistrement des biosimilaires est en 
cours de validation et qui a impliqué les principaux interve-
nants du secteur (DPM, LNCM, CNPV, SEPHIRE, CNIP et 
beaucoup d’experts).
Pour les guidelines tunisiennes, le challenge concerne surtout 
les procédés d’enregistrement pour les biosimilaires importés 
et les biosimilaires fabriqués localement, la rapidité des 
procédures, la faisabilité et le design des essais cliniques, 
l’interchangeabilité et l’exigence ou non des essais précli-
niques en cas de transfert des technologies pour l’industrie 
locale. Il s’agit également d’apprendre de nos antécédents 
avec les génériques afin d’éviter la politique publique confuse 
et tardive qui risque de compromettre le développement des 
biosimilaires en Tunisie et leur présence au bon moment sur 
le marché local et le marché international.
Les biosimilaires constituent de nos jours une nouvelle 
technologie, une nouvelle galénique, une nouvelle phar-
macologie, une nouvelle cible mais aussi une nouvelle 
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réglementation et un coût conséquent. Pour cela, un 
programme de développement professionnel continu(DPC) 
et une mise à niveau des cadres, des techniciens mais aussi 
des professionnels de la santé sont indispensables. On ne 
peut aucunement passer à côté de ces enjeux considérables 
et de ses perspectives immenses, aussi bien sur le plan scien-
tifique qu’économique.

    

Gestion des formes graves de la maladie de 
Behçet

Cherif E

La maladie de Behçet (MB) est une maladie systémique 
inflammatoire chronique d’étiologie inconnue. C’est une 
vascularite systémique qui peut atteindre les vaisseaux 
artériels ou veineux de di�érents calibres. Elle est caractéri-
sée par une aphtose bipolaire associée à des manifestations 
systémiques qui font la gravité de la maladie. L’étiologie 
exacte de la MB reste inconnue. De nouveaux travaux ont 
permis une meilleure compréhension des mécanismes 
physiopathologiques de la maladie. L’identification d’une 
hyperactivité du système immunitaire, avec une augmenta-
tion des lymphocytes T et une surproduction de cytokines 
pro-inflammatoires (TNFα, IL-1, IL-8, IL-17), a conduit à l’émer-
gence de nouvelles cibles thérapeutiques. De nouvelles molé-
cules immunomodulatrices se sont développées durant les 
dernières décennies et semblent très e�caces, notamment 
dans les formes sévères ou réfractaires. 
Le pronostic de la MB est influencé essentiellement par les 
atteintes oculaires, neurologiques, intestinales et cardio-vas-
culaires, notamment en cas de résistances aux thérapeu-
tiques conventionnelles. L’atteinte oculaire se caractérise par 
des poussées récidivantes d’uvéite. L’atteinte du segment 
postérieur est la plus fréquente et la plus grave. Elle s’associe 
souvent à une atteinte rétinienne (vascularite rétinienne ou 
œdème maculaire) et constitue l’une des principales causes 
de morbidité au cours de la MB. Malgré les traitements 
précoces par corticoïdes et immunosuppresseurs, l’évolution 
peut être sévère et réfractaire. En e�et, 15 à 20% des patients 
évoluent vers une cécité. 
L’atteinte neurologique concerne 4 à 40 % des patients, 
dominée par l’angio-Behçet cérébral et l’atteinte parenchy-
mateuse. Elle est généralement sévère et de mauvais pronos-
tic à la fois sur le plan vital et sur le plan fonctionnel. Le risque 
de séquelles est d’environ 50% et le taux de mortalité peut 
atteindre 11%. 
La MB peut toucher aussi les vaisseaux quelle qu’en soit la 
taille et le siège. Les thromboses veineuses sont observées 
dans près de 30% des cas. Elles peuvent être sévères et 
toucher les vaisseaux de gros calibre (veine cave, veine 
sus-hépatique, etc.). L’atteinte artérielle peut être thrombo-
sante ou anévrysmale. Elle constitue aussi un facteur pronos-
tique péjoratif. L’atteinte cardiaque peut se présenter sous 
forme de myocardite, de thrombus intracardiaque ou d’ané-
vrysme coronaire. Elle reste rare mais sévère avec un taux de 
mortalité de 15%. 
La prise en charge thérapeutique de la MB dépend de gravité 
de la maladie et du type d’organes atteints. Ainsi, un traite-
ment adapté devrait être individualisé pour chaque patient. 
Une stratégie d’emblée plus agressive avec des immunosup-
presseurs est justifiée pour les manifestations graves qui 
mettent en jeu le pronostic vital ou fonctionnel, telles que 
l’uvéite postérieure, la vascularite rétinienne, les atteintes 
cardio-vasculaires, neurologiques et gastro-intestinales. 
La colchicine garde encore sa place pour les formes sévères 
de la MB. Elle semble avoir un rôle préventif sur les poussées. 
Les traitements classiques (corticothérapie, immunosuppres-
seurs conventionnels) ont fait la preuve de leur e�cacité et 
demeurent la pierre angulaire du traitement des formes 
graves. Néanmoins ils ne permettent pas toujours de 
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contrôler la maladie. Les nouvelles molécules immunomodu-
latrices semblent être une alternative séduisante dans les 
formes graves. Les anti-TNFα (infliximab, adalimumab, 
étanercept) ont transformé le pronostic de certaines formes 
sévères et/ou réfractaires et ont amélioré les patients qui 
étaient résistants aux immunosuppresseurs conventionnels 
dans environ 90% des cas. Dans les atteintes oculaires et 
neurologiques parenchymateuses très graves, ils ont une 
e�cacité très rapide et peuvent même être utilisés en 1re 
ligne thérapeutique. Les autres indications des anti-TNF 
concernent les atteintes d’organe réfractaires aux corticoïdes 
et aux immunosuppresseurs conventionnels. 
Plus récemment, les anti-IL1 ont montré leur e�cacité dans 
cette maladie. Ils se sont avérés e�caces dans quelques cas 
de MB réfractaires aux traitements conventionnels. D’autres 
traitements immunomodulateurs sont en cours d’évaluation. 
Des études prospectives seront néanmoins nécessaires afin 
de mieux définir leur place dans la stratégie thérapeutique de 
la MB.
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CO1 Hypertension artérielle au cours du 
LES. A propos de 60 cas. 

                Khettabi S,  Mesmous W, Malek R.

Objectifs : Préciser la fréquence de l’hypertension artérielle
au sein d'une série de lupiques et étudier ses di�érentes 
caractéristiques ainsi que son traitement 
Matériels et méthodes : Etude rétrospective de 60 dossiers 
de patients atteints de LES 
Resultats : L’HTA était retrouvée chez 20 patients sur les 60 
dossiers soit 
(33 ,3%)avec une moy d'age de 27ans au moment du 
diagnostic
Dans 2 cas l'HTA était essentielle évoluant moyennement 
60mois avant le LES chez des malades dont le lupus était de 
début tardif survenant après 50ans, dans 18 cas l'HTA était 
associée à une néphropathie lupique avec ou sans insu�-
sance rénale
La néphropathie lupique était de classe III dans 7 cas (41,17%), 
de classe IV dans 5cas (38,4%) et de classe V dans 
6cas(66,6%).L ‘HTA était absente au cours des classes I et II 
Les anticorps antiphospholipides étaient positifs dans 4 cas
L’HTAétait plus fréquente au cours des classesIII,IVetV
La di�érence est statistiquement significative (P=0,01) quand 
on comparait la fréquence des hypertendus selon la classe 
histologiqueau cours de la néphropathie lupique
Le calcul des odds ratios OR=4,4, IC95%=1 ,2-17 ,3montre que 
le risque d’avoir une classe histologique III,IV et V est 4 fois 
plus important en présence d’une HTA.
Le traitement de l’HTA au cours du LESétait basé sur les 
inhibiteurs de l’enzyme de conversion (IEC)ou ARA2, seuls, 
ou associés aux diurétiques, et inhibiteurs calciques 
L’évolution était marquée par la survenue d ':un accident 
coronarien dans 2 cas et un AVCdans un autre cas 
Discussion :
Conclusion : L'HTA doit être rechercheé systématiquement 
au cours du LES,
cette dernière est multifactorielle,son évolution est souvent 
favorable avec l'amélioration de la néphropathie lupique

CO2 Lupus érythémateux systémique 
grave. Expérience d’un service de méde-
cine interne de la banlieue d’Alger.

Nibouche-Hattab W.N, Zeraoulia F, Lanasri N, Makhlouf L, 
Benaoua L, Boufeker K, Aizel AL, Kesraoui R, Bakri H,       
Biad A,  

Etudier les caractéristiques cliniques, thérapeutiques et 
évolutives des formes graves de lupus érythémateux systé-
mique. 
Matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude rétrospective 
réalisée sur dossiers de 100 lupiques hospitalisés ou suivis en 
consultation de Médecine Interne à l’hôpital d’Ain-Taya, sur 
une période de 20 ans. Les patients ont été classés selon 
l'ACR 1997. Nous avons étudié les données cliniques, biolo-
giques et anatomo-pathologiques des patients, les scores 
SLEDAI, l'index de sévérité et l'index d'activité rénale. Les 
formes avec une atteinte des organes nobles ou polyviscé-
rales ont été considérées comme sévères. L’analyse statis-
tique a été réalisée par le logiciel Epi-Info7. 
Resultats : Durant la période de Janvier 1997 à Décembre 
2017, nous avons colligé 100 dossiers de lupiques, 95 femmes 
et 5 hommes, âgés de 28 ans en moyenne. Les formes sévères 
sont retrouvées dans 43%. La néphropathie lupique est la 
plus fréquente (80%), suivie des manifestations neuropsy-
chiatriques (9%) et de la myocardite dans 8.5%. Sur le plan 
biologique, les formes sévères se distinguent par une 
fréquence significative d’anticorps anti phospholipides. Le 
traitement est à base de Méthyprednisolone en bolus de 1g, 
prednisone à 1mg/kg/j et des bolus de cyclophosphamide 
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selon le schéma NIH. Aprés un suivi moyen de 6.5 ans, 3 
patients ont été perdus de vue et 40 ont continué le suivi. 
Une rémission complète est obtenue dans 37.5%, partielle 
dans 20% et une résistance au traitement dans 52.5 %. La 
mortalité est de 18.6%, due essentiellement à une poussée de 
la maladie.  
Discussion :
Conclusion : La prise en charge du lupus sévère reste un 
véritable défi malgré une thérapeutique bien conduite. Les 
nouvelles thérapeutiques pourraient nous aider à réduire la 
mortalité dans cette pathologie imprévisible. 

CO3 Doit-on continuer à explorer le sys-
tème du complément dans le suivi des 
patients lupiques sans atteinte rénale ? 

Tahiat A, Iguerguesdaoune H1, Taguemount S1, Boucelma 
M2, Djenouhat K1.

Objectifs : Il est établi que le système du complément est 
activé au cours des poussées lupiques, notamment dans les 
poussées rénales. L’exploration du système du complément 
constitue donc un élément clef dans le monitoring de la 
néphropathie lupique. Cependant la place des protéines du 
complément dans le suivi des formes non rénales, essentielle-
ment cutanéo-articulaires, reste controversée.
Nous avons souhaité évaluer la corrélation entre l’activité de 
la maladie lupique et l’activation du complément chez les 
patients atteints de formes modérées sans atteinte rénale 
afin de juger de l’utilité de l’exploration du complément dans 
le suivi de ces patients. 
Matériels et méthodes : Nous avons étudié 42 patients 
lupiques (36 femmes, 6 hommes) sans atteinte rénale. Les 
fractions C3 et C4, le complément hémolytique 50 (CH50) 
ainsi que les produits d’activation du complément (Terminal 
SC5b-9 complement complex) ont été dosés chez tous les 
patients. 
Resultats : Une poussée lupique a été observée chez 11 (26%) 
patients. Un CH50 bas a été noté chez 13 (31%) patients. Une 
diminution légère à modérée du C4 a été retrouvée chez 5 
patients et un taux très diminué (<0,05 g/l) chez trois 
patients. Trois patients ont C3 bas avec des anti-C1q positifs 
et un C4 diminué. Les produits d’activation du complément 
(SC5b-9) ont été normaux chez 66.7% des patients et légère-
ment élevé chez 33.3%. Aucune corrélation n’a pu être établie 
entre les di�érents marqueurs testés (C3, C4, CH50, SC5b-9) 
et l’activité de la maladie. 
Discussion :
Conclusion : Qu’il s’agisse de dosages antigéniques ou de 
tests fonctionnels, nos résultats montrent que l’exploration 
du système du complément présente une piètre prestation 
dans le suivi des patients lupiques sans atteinte rénale.

CO4 Les marqueurs immunologiques au 
cours des poussées de la néphropathie 
lupique.

Allam I1, Bellouni R1, Saidani M2, Khaldoun N3, Djidjik R1

Objectifs : L’évaluation de nombreux marqueurs sériques, 
urinaires et même génétiques pourrait constituer un moyen 
utile pour tenter de prédire une éventuelle survenue de 
poussée, ou le développement d’une néphropathie lupique. 
Matériels et méthodes : Notre étude s’est portée sur 128 
patients lupiques et 70 sujets sains. L’atteinte rénale était 
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notée chez 55% des patients. La recherche des auto anticorps 
anti ADNn, anti nucléosomes et anti C1q a été faite par 
technique ELISA. Les fractions C3 et C4 du complément ont 
été évaluées par laser néphélémétrie. 
Resultats : La fréquence des auto anticorps anti ADNn est 
significativement associée à l’atteinte rénale (64% avec 
atteinte rénale Vs 36% sans atteinte rénale, P = 0.004, OR= 
036) avec des valeurs plus élevées (221±350 U/ml Vs 66 ±131 
U/ml). De plus, ces auto anticorps sont plus fréquents chez 
les patients avec une forme active da la maladie versus non 
active.
L’ hypocomplémentémie C3 et C4 était statistiquement 
significative chez le groupe de patients avec atteinte rénale 
(62 vs 25 % pour la fraction C3, 65 vs 8% pour la fraction C4) 
de même que les auto anticorps anti chromatine (76 vs 50%, 
p=0.03 et OR=3.25).
Cependant, la fréquence et les titres plasmatiques des auto 
anticorps anti C1q ne varient pas en fonction de la atteinte 
rénale et l’activité de la maladie (P> 0.05). 
Discussion :
Conclusion : Notre étude a démontré que les anticorps anti 
dsDNA et anti chromatine ainsi que l’ hypocomplémentémie 
des fractions C3 et C4 du complément pourraient constituer 
des marqueurs immunologiques de choix dans le diagnostic 
de la néphrite lupique.
L’anticorps anti dsDNA s’est révélé être le meilleur marqueur 
pour l’évaluation de l’activité de la maladie en comparaison 
aux autres anticorps.

CO5 Etude prospective de l’association des 
allèles HLA DR et HLA DQ avec la scléro-
dermie systémique chez 84 patients Algé-
riens.

Si Ahmed D, Boudjella M.L(2), Bouali F(1), Ouail DE(1), Terra 
O(1), Tebbani M(1), Benzaid L(1), Amoura S(2), Haddoum 
F(3), Benhalima M(2).

Objectifs : La sclérodermie systémique (ScS) est une 
maladie multifactorielle dans laquelle des facteurs géné-
tiques et environnementaux déclenchants, ont été identi-
fiés. Comme pour la très grande majorité des maladies 
auto-immunes, une association entre la SSc et les gènes 
HLA-II a été rapportée. Les allèles HLA II les plus retrouvés 
dans la ScS sont HLA-DRB1*11, HLA DQB1*03 chez les Cauca-
siens européens, les nord-américains et les Africains. Par 
ailleurs, de nombreux autres allèles ou haplotypes appa-
raissent très spécifiques de certains sous-groupes de ScS, 
notamment caractérisés par leur statut d’auto-anticorps.
L'objectifs de l’étude est de déterminer la fréquence des 
allèles HLA II de patients Algériens atteints de ScS et de les 
corréler avec les di�érentes formes cliniques de ScS répon-
dant aux critères de classification de Leroy et Medsger modi-
fiée.
Matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude prospective de 
janvier 2008 à ce jour. Cette dernière a inclus 84 patients, 
dont 72 femmes et 12 hommes, d’un âge moyen de 41 ans 
[22-72 ans]. Tous les patients ont bénéficié d’un bilan 
d’auto-immunité à la recherche d’auto-anticorps spécifiques 
de la ScS, par technique d’immunofluorescence indirecte sur 
cellules Hep2, suivie d’une étape d’identification par une 
technique immuno-enzymatique (ELISA) en cas de screening 
positif (KitsINOVA).
Tous les patients ont bénéficié d’un génotypage HLA DR et 
DQ par technique SSP (Kit OLERUP). La population témoin 
est composée de 348 donneurs de rein génotypés pour les 
allèles HLA A, B, DR et DQ.
La comparaison des fréquences allèliques entre les patients 
et la population témoin a été e�ectuée par le test de chi 2 
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avec correction de Yates.
Resultats : Quarante-six (56%) des patients présentaient une 
forme di�use versus 36 (44%) patients qui présentaient une 
forme limitée. Deux cas de forme sine scleroderma.
Les anticorps anti-topoisomérases étaient notés chez 31 
(67%) des patients présentant une forme di�use, versus six 
(17%) des patients avec une forme limitée (p=1,3.10-5). Les 
anticorps anti centromères étaient notés chez 13 (36%) des 
patients présentant une forme limitée versus deux (4%) 
patients avec une forme di�use(p=6,6.10-6).
On note une di�érence significative de la fréquence des 
allèles HLA-DRB1*11 et DRB1*04 dans le groupe ScS par 
rapport au groupe témoin respectivement (34,55%vs14,08% 
avec un p= 3,5.10-4 , 36,36% vs 18,97 % avec un p = 6.10-3), 
Par ailleurs, on ne note aucune di�érence statistiquement 
significative des fréquences alléliques dans le groupe ScS par 
rapport aux témoins pour tous les allèles HLA DR et DQ.
La comparaison des fréquences des allèles HLA DR et HLA 
DQ entre forme di�use et limitée de ScS, ne montre aucune 
di�érence significative.
L’analyse des allèles dans le sous groupe des auto-anticorps 
révèle une association fréquente de l’allèle HLA DRB1*15 avec 
les anticorps anti-topoisomérases par rapport aux anticorps 
anti-centromères, cependant cette di�érence est statistique-
ment non significative (12% vs 4.17%, P = 0.513).
Discussion :
Conclusion : La recherche des allèles HLA de susceptibilité 
sur un échantillon plus grand de patients, doit être évaluée 
dans le diagnostic de la ScS et de ses formes cliniques. 
L’identification des épitopes partagés FLEDR/TRAELDT sur 
les di�érents allèles HLA DR/DQ de susceptibilité à la ScS, 
peut permettre de mieux appréhender les mécanismes de 
déclenchement de cette a�ection, et conduire à des 
nouvelles pistes diagnostiques et thérapeutiques

CO6 Particularités radio-cliniques et fonc-
tionnelles des atteintes pulmonaires au 
cours des connectivites.

Ketfi A

Objectifs : Déterminer les caractéristiques radio-cliniques et 
fonctionnelles des atteintes pulmonaires au cours des connec-
tivites. 
Matériels et méthodes : Etude rétrospective portée sur les 
dossiers des patients présentant une atteinte pulmonaire au 
cours d'une connectivite. 
Resultats : Il s'agit de 79 patients, avec 52 femmes, l’âge 
moyen 59,6 ans, la durée moyenne des symptômes 105 mois, 
les antécédents sont : HTA et diabète,16,4% chacune. Le 
tableau clinique a été dominé par des manifestations thora-
ciques a type de dyspnée, de toux, de pathologies 
infectieuses révélatrices. Les FAN ont été positifs dans 60,7%. 
L’imagerie thoracique a objectivé : une pneumopathie inters-
titielle dans tous les cas, avec une condensation parenchyma-
teuse 54,9%, un aspect en rayon de miel 23,6% des cas, une 
atteinte pleurale 6,3%, aspect en verre dépoli 78,4%, donnant 
un aspect TDM de PINS 68,5% et d’UIP 15,3% des cas. L’EFR a 
objectivé un déficit ventilatoire restrictif 35,4%, obstructif 
16,5%, une distension 15,2%, et un syndrome des petites voies 
aériennes 13,9%. Les principales étiologies ont été, la polyar-
thrite rhumatoïde (PR) 39,2% des cas, le lupus érythémateux 
systémique (LES) 13,9 %, un syndrome de Gougerot Sjogren 
primitif (SGSP) 31,6%, et une sclérodermie 7.6%. La PR a été 
inversement associe a des images en verre dépoli (p=0,01). 
Le SGSP a été associe à l'irréversibilité de la CRF et la CPT 
(p<0.05), alors que le LES a été lié aux SPVA (p=0.02). 
Discussion :
Conclusion : Les atteintes pulmonaires au cours des connec-
tivites constituent une localisation grave, souvent méconnue. 
Les investigations paracliniques, se base essentiellement sur 
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la TDM-HR, les explorations du désordre immunitaire, et les 
épreuves fonctionnelles respiratoires, pour un diagnostic 
précoce et une prise en charge optimale. 

CO7 La sarcoïdose dans un service de 
médecine interne. étude rétrospective
        à propos de 49 cas

Ben hadj A, Atig A, Ben Yahia W, Bouker A, Guigua A, Bahri F, 
Ghannouchi N.

Objectifs : La sarcoïdose est une granulomatose systémique 
qui touche principalement le poumon et le médiastin.L’objec-
tif de cette étude est de relever le profil épidémiologique 
tunisien et le spectre des manifestations cliniques. 
Matériels et méthodes : Etude descriptive de 49 patients 
atteints d’une sarcoïdose, durant une période de 12 ans.Les 
données étaient relevées à partir de fiches préalablement 
établies. 
Resultats : Il s’agit de 38 femmes et 11 hommes âgés en 
moyenne de 53 ans. L’atteinte médiastino-pulmonaire est 
prédominante(85.7 %). La radiographie thoracique constitue 
l’examen clé et est anormale dans 69.3 %. Le stade II radiolo-
gique était le plus fréquent (61.7 %). La fibroscopie 
bronchique avait montré une muqueuse macroscopiquement 
inflammatoire dans 38. 3%. Le lavage broncho-alvéolaire a 
montré une lymphocytose supérieur à 20 % chez 27.6 % des 
patients. L’exploration fonctionnelle respiratoire avait objec-
tivé un trouble ventilatoire obstructif dans 27.6 % , un trouble 
ventilatoire restrictif dans 19.4 % et un syndrome mixte dans 
6,5 %. Les manifestations cutanées étaient présentes chez 
32.6 % des cas. L’atteinte ophtalmique était notée dans 14.8 % 
des cas. L’atteinte articulaire était notées dans 30.6 %. 
L’atteinte hépatosplénique et ganglionnaire était observée 
dans 55.1 % et 36.7 % Respectivement. Des localisations 
neurologiques et rénales étaient notés respectivement dans 
8.16 % et 4.08 %. Les troubles du bilan phosphocalcique 
étaient notés dans 26.5% des cas. Une corticothérapie par 
voie générale était instaurée chez 63.26% des patients. Les 
immunosuppresseurs ont été prescrits dans 20.4% des cas. 
L’abstention thérapeutique était indiquée chez 14.28 %. 
L’évolution était favorable dans 71.4% des cas. 
Discussion :
Conclusion : Le caractère systémique de la granulomatose 
est démontré à travers cette étude. La fréquence des 
di�érentes localisations rejoint celui de la littérature. 

CO8 La prise en charge thérapeutique des 
myosites inflammatoires.

Bouabdallah N, Khaldi W, Bestaoui H, Sendani D, Cherif 
benmoussa F, Boudalia L, Touil Y, Mahlia N, Messaad M, Drici 
Z, Bab Ahmed N, Lounici A.

Objectifs : L’objectif de notre travail est d’étudier le prise en 
charge thérapeutique des myosites primitives dans leurs 
poussées aiguës dans un groupe de patients. 
Matériels et méthodes : Nous avons mené une étude rétros-
pective portant sur 18patients ayant une myosite primitive et 
ayant été hospitalisés entre 2005 et 2017
Le diagnostic de myosite est établi selon les critères de 
Boahn et/ou de Tanimoto 
Resultats : L'âge moyen était de 45.22ans(23-79ans), lesexe 
ratio H/F était de 0.38. La symptomatologie clinique était 
d'installation subaigue faite d'une AEG dans 03cas et/ou 
d'hépatopathie dans 02cas et d'un syndrome arthromyal-
gique dans 15cas, l'atteinte pul documentée dans 16cas et 
retrouvée chez 08patients.
le diagnostic de PM établi chez 09patients, DM dans 05cas , 
connectivite mixte dans 02cas et syndromedesantiynthé

tases aussi 02cas.
L'ensemble des patients ont bénéficié d'untraitement à base 
decorticoïdes lors du diagnostic et aussi au cours des 
rechutes, l’immunosuppresseur introduit chez 11patients 
(61%)pour épargne cortisoniq et en non réponse aux CTC : 
Methotrexat introduit chez 06 patients, Azathioprine 02 
patients, Cyclophosphamide chez 03patients ayant présen-
tés une atteinte pulmonaire et le Plaquenil dans les atteintes 
dermatologiques (05patients) 
Un TRT par immunoglobulines utilisé chez 04 patients ayant 
fait une atteinte sévère: deux cas de dysphagies associé dans 
un cas à une dysphonie, une atteinte pul sévère hemorragie 
intra-alv très suspecte et un cas de non réponse aux CTC 
avecPEC des complctions de la corticothérapie Ostéoporose 
et Kinésithérapie d’entretien musculaire.
Des rechutes09 et des complications bienjugulées lors du 
suivis avecévolution actuellementfavorable chez 
16patients(89%)
02 décèsdans notresérie 
Discussion :
Conclusion : Le TRT reposesur lesCTC en-raison deleurs 
e�etssecondaires etde l’évolution fréquemmentchronique et 
polycyclique, un TRT Immunosuprésseur est leplus souvent 
associé. L’utilisation des immunglobulines est réservée aux 
myosites sévères en cas de CI aux IS 

CO9 Efficacité de l' inhibiteur du récepteur 
de l’interleukine 6 dans la polyarthrite rhu-
matoïdeExpérience d'un service de méde-
cine interne. A propos de 62 cas.

Khettabi S, Bouakaz L, Malek R,  

Objectifs : Evaluer la tolérance et l'e�cacité du Tocilizu-
mab chez des patients atteints de polyarthrite rhumatoïde 
Matériels et méthodes : Etude rétrospective de patients 
atteints de PR en poussée modérée à sévère 
recrutés entre septembre 2012et décembre 2017à partir 
des consultations externes du service de médecine 
interne 
Resultats : ils étaient 62 patients avec 58 femmes et 4 
hommes ayant un age moyen de 40 ans
la durée moyenne de la PR au moment de l'inclusion est 
de 10ans±3,97ans(2-20ans)
le DAS moyen à l'inclusion est de 5,6;la dose moyenne de 
prednisone reçue par jour est de7,8mg et l'association 
moyenne des Dmards donnés aux malades est de 1,5 
Après 3mois du traitement à base du Tocilizumab IV à 8 
mg/K/mois en intrahospitalier, le DAS28 était de 3,8±1,2 
,de 3,07±1,8 à 6mois et de 3,01±0,66 à 12 mois
A 6mois du traitement:la rémission était observée chez 40 
malades avec un niveau faible d’activité chez 20 malades
la PRest restée active dans 2cas
le taux de rémission à un (1)an était de 80,64%
les e�ets secondaires du traitement étaient observés dans 
4cas essentiellement d'ordre infectieux
Discussion :
Conclusion : Dans notre étude on observe une e�cacité 
clinique et biologique du Tocilizumab à 3-6mois
Et qui se maintient dans le temps 
La tolérance est bonne et les e�ets secondaires sont 
essentiellement les infections

CO10 Quel est le profil clinique, étiologique 
et thérapeutique des uvéites en médecine
interne ? à propos de 75 cas.

Hamrour F, Brouri H, Kessal F, Hatri A, Taharboucht S, 
Mammeri A, Hadjene L, Ammi M, Hocine O, Guermaz R, Zekri 
S, Brouri M, Tebaibia A,
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Objectifs : L’uvéite est une a�ection fréquente en méde-
cine interne et potentiellement grave. Il s’agit d’une 
pathologie complexe aux multiples facettes. Son expres-
sion clinique polymorphe, et la diversité de ces étiologies 
constituent un véritable challenge pour le clinicien. 
Objectif : Décrire l’aspect clinique, étiologique et théra-
peutique des uvéites dans un service de médecine interne.
Matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude rétrospective, 
descriptive (2006 - 2016), qui a porté sur 75 patients (F : 
39, H : 36, âge moyen : 40ans, sexe ratio : 0,92). Nous 
avons étudié le profil clinique, étiologique et les di�érents 
traitements institués. 
Resultats : Au total, 75 dossiers ont été retenus pour 
l’étude : Les formes anatomo-cliniques par ordre de 
fréquence : uvéites antérieures (n= 32 ; 42,66%), pan 
uvéites (n= 26 ; 34,66 %), uvéites postérieures (n=10 ; 
13,33%) et uvéites intermédiaires (n=7 ; 9,3 %).
L’atteinte était bilatérale dans 55 cas (73 %) et unilatérale 
dans 20 cas (26,66 %).
Les ATCD familiaux d’uvéite étaient présents dans six cas 
(8%). 
Les étiologies étaient : maladie de Behcet (n=37 ; 
49,33%), sarcoïdose (n= 14 ; 18,66%), 
Le VKH dans deux cas, la SEP, la SPA et la colite inflamma-
toire dans un cas. L’uvéite iopathique (n= 19 ; 25%).
Une corticothérapie locale était donnée chez tous les 
patients, associée à une corticothérapie par voie générale 
(1mg/kg/j ; n=66 ; 88%). Un traitement immunosuppres-
seur principalement l’azathioprine était prescrit dans 27 
cas (36%) suivit de méthotrexate dans 04 cas (5,33%). 
L’anti TNF alpha était institué dans 02 cas.
L’évolution était marquée par : l’obtention d’une rémis-
sion prolongée dans 12 cas (16%), la récidive était enregis-
trée dans 49 cas (65,33%), la cécité est survenue dans 
09cas (12%) et 3 patients soit 4% étaient perdus de vue. 
Discussion :
Conclusion : Dans notre étude, l’uvéite antérieure est 
l’expression clinique la plus fréquemment observée, l’étio-
logie est dominée par la maladie de Behcet, suivit de 
sarcoïdose.
La corticothérapie demeure le gold standard dans la prise 
en charge des uvéites, néanmoins les immunosuppres-
seurs et la biothérapie représentent une alternative 
intéressante qu’il faut intégrer massivement dans notre 
démarche thérapeutique 

CO11 Déficit immunitaire à révélation 
tardive : profil clinique et évolutif chez le 
sujet âgé à propos de 3 cas.

Khibri H, Maamar M, Amouri W, Bourkia M, Azimani S, 
Maghrawi A, Harmouche H, Tazi-Mezaelek Z, Adnaoui M,

Objectifs : Le DICV est exceptionnel chez le sujet âgé. son 
profil clinique et évolutif est variable selon les individus 
Matériels et méthodes : Nous présentons 3 observations 
illustrant ce tableau clinique. 
Resultats : Observation n°1 :
La patiente âgée de 65 ans, rapportait des infections pulmo-
naires et cutanées et une splénomégalie.
Le protidogramme a objectivé une hypogammaglobulinémie 
à 5,6 g / l et un déficit des immunoglobulines.
La patiente a reçu des IGIV / mois. 6 mois après,elle a présen-
té un SAM et un dédoublement de la taille de la rate. La BOM 
a objectivé un LMNH B à grandes cellules. La patiente est 
décédée.
Observation n°2 :
Le patient âgé de 65 ans, a présenté des infections pulmo-
naires, un syndrome anémique, et une hépatosplénomégalie.

L' anémie était secondaire à une drépanocytose homozygote 
SS et au déficit en G6PD
Le protidogramme a montré une hypogammaglobulinémie à 
4,7 g/L. Le Pet scanner a objectivé des foyers hyper métabo-
liques. La PBH a objectivé une hépatite granulomateuse sans 
nécrose caséeuse, L’immunohistochimie est en cours. Le 
patient a reçu des IGIV mensuelles et un traitement anti 
bacillaire d’épreuve.on suspecte un DICV associé à une 
néoplasie
Observation n°3 :
La patiente âgée de 72 ans, a présenté des infections pulmo-
naires. le protidogramme a objectivé une hypogammaglobu-
linémie à 5 g/l et un déficit des immunoglobulines. La 
patiente a reçu des IGIV mensuellement. 2 ans après, elle a 
présenté une légionellose. L’ évolution après 3 ans a objectivé 
une amélioration clinique et des gammaglobulines à 8 g/l
Discussion :
Conclusion : le profil clinique et évolutif du DICV est variable 
même en interindividuel comme le suggère nos 3 observa-
tions : primitif, concomitant ou précédent une néoplasie.
Ce profil di�érent devrait nous inciter à une surveillance 
étroite.

CO12 Les particularités du diabète sucré 
dans un service de médecine interne.

Mzabi A, Ben Fredj F, Rezgui A, Karman, Laouani M. 

Objectifs : Etudier les particularités épidémiologiques, 
cliniques et thérapeutiques du diabète sucré dans un service 
de médecine interne. 
Matériels et méthodes : Nous avons e�ectué une étude 
rétrospective, descriptive de 228 dossiers de patients présen-
tant un diabète sucré, colligés au service de médecine interne 
du CHU Sahloul. Les données étaient recueillies sur une fiche 
préétablie. 
Resultats : Il s’agit de 228 diabétiques répartis en 106 
hommes et 122 femmes. L’âge moyen était de 62 ans. Le 
diabète était de type 1 dans 12 cas (5,3%), de type 2 dans 216 
cas (94,7%). L’indice de masse corporelle moyen (IMCM) était 
de 29,77 Kg /m2. Une surcharge pondérale était notée dans 
53 cas, une obésité modérée dans 60 cas, une obésité 
morbide dans 10 cas, un état de maigreur dans 3 cas. La 
glycémie moyenne était de 18,27 mmol/l, l’hémoglobine 
glyquée était de 9,73%. Une hyperhomocystéinémie était 
notée dans 33 cas (14,5%) et une hyperuricémie dans 40 cas 
(17,5%). Cinquante et cinq patients étaient tabagiques.
Les perturbations lipidiques étaient : une hypercholestérolé-
mie dans 3,1% des cas, hypo HDL cholestérol (56,6%), hyper-
triglycéridémie (34,6%). 
Concernant les complications métaboliques : une décompen-
sation cétosique chez 60 patients dont 53 sont diabétiques 
de type2 et 7 sont diabétiques de type1, une décompensation 
hyperosmolaire dans 9 cas, une hypoglycémie dans 8 cas, pas 
d’acidose lactique. 
Les complications dégénératives étaient : une neuropathie 
chez 102 patients (44,7%), une néphropathie dans 110 cas et 
une rétinopathie dans 60 cas (26,3%), un accident vasculaire 
cérébral (AVC) ischémique (12,7%), un AVC hémorragique 
(0,9%), une hypertension artérielle (64%), une artérite des 
membres inférieurs (23,2%), une insu�sance coronarienne 
(11,4%) et un infarctus du myocarde (7,9%). 
Le traitement anti diabétique : biguanides (85 cas), 
sulfamides (19 cas), glinides (2 cas), inhibiteurs de l’alpha 
glucosidase (1 cas), insuline (109 cas), 8 patients ont suivi des 
règles hygiéno-diététiques. Les statines étaient prescrites 
chez 68 patients. 
Discussion :
Conclusion : Le diabète sucré est une cause de sou�rance 
humaine mais aussi un facteur de risque des maladies cardio
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vasculaires. A l’instar des autres maladies chroniques, 
l’ampleur de la silencieuse épidémie de diabète sucré 
augmente régulièrement et va entraîner un accroissement de 
la demande de soins au long cours.

CO13 Le diabète de type 2 : caractéris-
tiques évolutives et facteurs associés au 
vieillissement artériel.

Salah Mansour A, Agnoletti D, Aberkane K, Lakabi Z, Zatout 
A, Ouerdane S, Tibiche A. 

Objectifs : La rigidité artérielle témoigne du vieillissement 
aortique. C’est un facteur prédictif de mortalité toutes causes 
et de morbi-mortalité cardiovasculaire. Cette morbimortalité 
est secondaire à l’athérosclérose et au vieillissement. L'objec-
tif est de décrire les caractéristiques évolutives du diabète de 
type 2 et d’identifier les facteurs associés au vieillissement 
artériel. 
Matériels et méthodes : Au total, 618 diabétiques de type 2 
ont été étudiés en collaboration avec l'Hôpital Hôtel-Dieu 
(Paris). Étaient évalués la pression artérielle, les données 
anthropométriques, cliniques et biologiques. La RA a été 
estimée par la vitesse de l'onde de pouls carotide-fémorale 
(VOP).
La durée du diabète est présentée sous forme de tertiles. Les 
comparaisons ont fait appel à l’ANOVA. Un model univarié 
puis multivarié par régression linéaire a été utilisé pour déter-
miner les facteurs associés à la VOP. 
Resultats : Du tertile le plus bas au tertile le plus élevé, la 
durée d’évolution, l'âge, la pression artérielle et la VOP (10,1 ± 
2,7 à 12,3 ± 2,8 m s-1) de même que l’insulinothérapie, les 
antihypertenseurs et les statines ont progressé et le déséqui-
libre glycémique, la fonction rénale se sont aggravés (P 
<0,01). 
Les facteurs associés au vieillissement artériel sont l’âge, la 
pression artérielle, la fréquence cardiaque avec une contribu-
tion respectivement de 13.3, 5.2 et 3.8% (p<0.0001), l’ancien-
neté du diabète avec R2 de 3.6% (p<0.0001) mais également 
du syndrome métabolique et des événements cardiovascu-
laires mais leur contribution est négligeable (R2 2% et 0.7%).
Discussion :
Conclusion : Plus le diabète est ancien plus il est déséquilibré 
et compliqué. Les déterminants du vieillissement artériel sont 
l’âge, la pression artérielle, la fréquence cardiaque, la durée 
du diabète, le syndrome métabolique et les événements 
cardiovasculaires 

CO14 Variabilité de la tension artérielle 
intra-visite chez 402 diabétiques de type 2.

El Kettani S.

Objectifs : La variabilité tensionnelle (VT) est un nouveau 
paramètre de risque cardiovasculaire. C’est un phéno-
mène physiologique influencé par de nombreux facteurs 
intrinsèques et extrinsèques. La VT à court terme 
comprend une composante irrégulière liée aux stimuli de 
l'environnement et une composante régulière propre au 
système cardiovasculaire. Le but de cette étude était 
d’analyser la VT à court terme intra-visite chez des 
patients diabétiques type 2 suivis dans un cabinet de 
médecine interne à Settat, Maroc. 
Matériels et méthodes : Il s’agissait d’une étude transver-
sale des patients suivis de juin 2009 à juin 2017. La VT a 
été appréciée par le coe�cient de variation (CV) de la 
pression artérielle systolique sur 2 mesures consécutives 
prises par méthode oscillométrique pendant la même 
consultation. Nous avions choisi comme valeur seuil un CV 
? 5%. L’HTA a été définie selon les recommandations des 
sociétés européennes d'hypertension artérielle et de 

cardiologie de 2013. L’analyse statistique a été réalisée 
sous SPSS. 
Resultats : Il s’agissait de 402 patients diabétiques âgés 
de 59,3 ± 13,1 ans, dont 219 étaient des femmes (54,5%). 
32,6% étaient connus hypertendus.
Une VT-Sys à court terme intra-visite comme définie a été 
observée chez 25,6% des patients. Cette prévalence était 
significativement plus élevée chez les patients qui avaient 
un CV de la TAD > 5% (0,002) et les patients qui avaient 
une pression artérielle pulsée supérieure à 80 mm Hg 
(0,002). Elle était plus élevée chez les patients qui étaient 
connus hypertendus (0,07), les patients âgés de 60 ans et 
plus (0,09) et les tachycardes (0,07).
Discussion :
Conclusion : Quelle signification doit-on donner à cette 
variabilité : e�et blouse blanche, rigidité artérielle, dysau-
tonomie? Quel seuil faut-il utiliser? Et quelle attitude 
faut-il adopter : réaliser une surveillance à domicile de 3 
jours, une MAPA, une exploration du système autonome 
ou un ajustement thérapeutique. 

CO15 L’épaisseur intima média (EIM) du 
sujet diabétique : à propos d'une étude
multicentrique. 

Foudad H, Bouaguel I, Trichine A, Merghit R, Chelouache T, 
Adjabi T. 
           

Objectifs : En 2008, l'Organisation Mondiale de la Santé 
(OMS) estimait à 17.3 millions le nombre de décès lié aux MCV 
dans le monde et ce chi�re devrait atteindre 23.6 millions en 
2030.En Algérie, les maladies cardiovasculaires (MCV) 
occupent une place importante. La connaissance de leurs 
tendances évolutives au fil des années devrait aider à l'élabo-
ration de politiques en matière de traitement et de préven-
tion. 
Le but de cette étude est de décrire la morbidité et la mortali-
té hospitalière des maladies cardio-vasculaires au CHU de 
Bab El Oued durant la période 2011-2016.
Matériels et méthodes : Il 's agit d une étude rétrospective du 
1er janvier 2011 au 31 décembre 2016, ayant inclus les patients 
hospitalisés pour une MCV selon la classification Internatio-
nale des maladies (CIM-10), chapitre 09 : maladies de l'appa-
reil circulatoire. 
Resultats : Au total, 100 638 hospitalisations ont été enregis-
tré durant la période 2011-2016 dont 2740 hospitalisations 
pour maladies cardiovasculaires soit 2,7 % de l’ensemble des 
hospitalisations. Plus de la moitié (52,6%) des séjours 
concerne le sexe masculin. On note une prédominance dans 
la tranche des 50-69 ans, qui représentent un taux de 33 % 
des hospitalisés. Une tendance franche à l’augmentation du 
nombre de séjours par maladies cardiovasculaires est obser-
vée entre 2011 et 2016. Durant cette période, 280 décès par 
maladies cardiovasculaires sont survenus entre 2011 et 2016. 
Discussion :
Conclusion : Les maladies cardio-vasculaires sont respon-
sables d'une hospitalisation croissante dans le CHU de Bab El 
Oued, il convient de développer des études épidémiolo-
giques afin de mesurer précisément la prévalence de ces 
dernières au sein de la population de la commune de Bab El 
Oued, les facteurs de risque rencontrés localement et les 
modalités de prise en charge, complétant utilement les 
données disponibles actuellement.

CO16 Apport de l’échographie-doppler 
artériel des membres inferieurs dans la 
prise en charge du pied diabétique ; étude 
à propos de 336 cas. 
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Sakouhi M.

Objectifs : Le but de cette étude est d’évaluer et analyser 
l’état vasculaire des patients porteurs de pieds diabétiques. 
Matériels et méthodes : une étude rétrospective concernant 
336 patients hospitalisés au niveau du service d’Endocrinolo-
gie-diabétologie pour pied diabétique. L’analyse des données 
est faite par le logiciel SPSS 17, les résultats sont donnés sous 
forme de graphes et tableaux. 
Resultats : Le sex-ratio est 2.2en faveur des hommes. L’âge 
moyen est 65,45 ans. Le diabète de type 2 est présent chez 
96,13% des patients .Le diabète dépasse 10 ans. L’échogra-
phie-doppler est normale chez 17 cas. La médiacalcose est 
retrouvée chez presque la moitié des cas. Les autres lésions 
hémodynamiques artérielles sont présentes (sténose) chez 
6,3% des patients. L’association de plusieurs facteurs de 
risque cardio-vasculaires chez le même patient est notée. 
Discussion : Le pied diabétique se définit comme un 
ensemble de lésions du pied imputables au diabète ou favori-
sées par lui, véritable problème de santé publique, il traduit la 
conséquence d’une atteinte neurologique, vasculaire et, 
infectieuse, il expose à de longues durées d’hospitalisation, et 
a un sur-risque d’amputation. L’artériopathie des membres 
inférieurs est considéré comme de mauvais pronostics chez 
les diabétiques, de ce fait L’écho-doppler artériel des 
membres inférieurs constitue un examen capital dans le bilan 
lésionnel demandé pour la prise en charge du pied diabé-
tique. 
Conclusion : Le pied diabétique est une complication grave du 
diabète. Sa prise en charge nécessite la collaboration de 
plusieurs spécialistes de di�érentes disciplines. L’écho-doppler
artériel des membres inférieurs est un examen non couteux, 
non invasif, et fondamental pour confirmer une AOMI, et 
orienter les conduites thérapeutiques médicales ou radicales.

CO17 Adolescents et jeunes adultes atteint 
de diabète : réussir la transition de la pédia-
trie à la médecine adulte.

Belhadj N, Hébri ST.

Objectifs : La transition est un processus long , comprend la 
préparation au passage en adulte, jusqu'à ce que l’accro-
chage en diabétologie adultes soit considéré satisfaisant par 
le patient et les soignants.
Cette transition pose un réel défi en raison de la complexité 
de gestion de la maladie dans une phase de la vie , multiples 
changements physiques, psychologiques et sociaux. 
éviter ces dangers, la transition doit être préparée, accompa-
gnée surveillé, en associant les jeunes, leurs parents, et 
l’équipe soignante.
collaboration et l’établissement de liens de confiance entre 
équipes de pédiatrie et service adultes est l’une des clés du 
succès. 
Matériels et méthodes : protocoles de transition ont été 
expérimentés des recommandations ont été établies pour le 
diabète.
Plusieurs études ( Holmes-Walters, Van Wallengerm, 
programme Pass Age en Ile de France) soulignent l’impor-
tance d’avoir un personnel formé et dédié à la transition : le 
transiteur « navigator » (médecin ou paramédical) coordonne 
en pédiatrie la préparation des adultes jeunes au passage , 
s’assure du bon accrochage de la prise en charge en adulte.
modèles de transition ( Lausannois, Genevois,) propose des 
focus groups
ADA recommandations concernant la transition des soins 
pour jeunes adultes 
Resultats : La transition au niveau de nos structures se 
résume par la rédaction d’une lettre d’orientation vers la diabé-
tologie adulte ; un taux de perte vue élevé, se qui va engendrer 
un taux élevé de complications aiguës et chroniques. 

Discussion : l’échec de transition,résultent perdus de vue ne 
bénéficient plus de suivi spécialisé, ce qui les expose à des 
risques évolutifs à court et à moyen terme. 
Conclusion : Il est venu le moment d’organiser un modèle de 
transition au sein de nos structures, afin d’améliorer la qualité 
de vie et l’équilibre de la maladie

CO18-L’appareil d’auto mesure glycémique : 
qu’en pense le patient diabétique ?

Hocine O, Ammi M, Kessal F, Fellak A , Taharboucht S, Hatri 
A, Hamrour F, Zekri S, Guermaz R, Brouri M, Tebaibia A. 

Objectifs : L’appareil d’automesure glycémique (glucomètre) 
est devenu indispensable dans la prise en charge et la surveil-
lance du diabète. 
Objectif : connaitre les modalités de bon usage du glucomètre, 
évaluer la contribution du médecin dans l’éducation et recher-
cher les insu�sances. 
Matériels et méthodes : C’est une étude observationnelle 
prospective (Décembre 2016 et septembre 2017), ayant 
concernée 755 patients diabétiques (F: 462, H: 293, âge moyen 
57 ans) suivis en consultation de médecine interne. 
Un questionnaire a été établi au patient précisant : type du 
diabète, niveau d’instruction des patients, marques des gluco-
mètres, le nombre de bandelettes utilisées, la disponibilité des 
bandelettes, l’explication des objectifs glycémiques par le 
médecin .
Resultats : Il s’agissait de :DT 2 sous ADO ( n :468 -62%),DT2 
insulino-nécessitant( n:202- 26,8%) et DT1 (n :85-11%).15% des 
patients étaient illettrés.Le Fournisseur du glucomètre était le 
médecin (n:410-54,3%) , le pharmacien (n :225- 29,8%) . Le 
lecteur utilisé était Accu Check (25,2%), Contour TS +contour 
plus 16 ,8 % et One touch 14, 6%. Le nombre moyen de tests par 
jour était de 3 pour le DT1 (1 à 5), de 2tests (1à3) pour le DT2 
/ADO et de 3 tests (1à4) pour le DT2 insulino-nécessitant .Le 
nombre de bandelettes était su�sant chez les DT1 et DT 2 
insulino-nécessitant( 90% ) et insu�sant chez le DT2/ADO (74 
,8% ) .La courbe glycémique était vérifiée par le médecin dans 
41 ,85% et les objectifs glycémique n’étaient expliqués que par 
( n :567, 75% ) médecins . Les séances d’éducation concernant 
les modalités d’utilisation du glucomètre ont concerné (n:188 
,25%) patients seulement. 
Discussion :
Conclusion : Tous les patients diabétiques disposent de 
marques variées de glucomètres. Le nombre de tests semble 
satisfaisant pour les diabétiques sous insulines mais un peu 
excessif pour le DT2 /ADO. La méconnaissance des objectifs 
glycémiques est fréquemment observée d’où la nécessité 
d’éduquer le diabétique. 

CO19-Évolution naturelle de la maladie 
athéromateuse chez coronariens et
cérébrovasculaires : une étude prospective 
dans l'ouest Algérien.

Arbia Boudjelthia F, Belhadj N, Lahmer A , Hebri S.T.

Objectifs : Identification, Évaluation de l’ensemble des 
facteurs de risques CV et étudier la Particularité de la locali-
sation athéromateuse chez le patient coronarien et l’accident 
vasculaire cérébraux ischémique 
Matériels et méthodes : Étude observationnelle, descriptive 
et prospective des coronariens et des accidents vasculaires 
cérébraux ischémique non emboliques 
Resultats : Nous avons colligé 86 coronariens et 94 AVC 
ischémiques L’âge moyen est de 58,8 ans
59% étaient tabagiques
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28% avaient une activité physique régulière et 21% présentent 
une consommation d'alcool
58% étaient hypertendus dont le tiers est méconnus, et plus 
de 50 % n'étaient pas dans la cible thérapeutique
49% de diabétiques, dont la moitié non équilibré.
47% des patients avaient une IPS < a 0,9
L’athérosclérose des membres inférieurs était présente chez 
88% des patients et l'AOMI était asymptomatique chez 25 % 
des cas.
Discussion : Il existe une forte corrélation entre la présence 
des plaques carotidiennes et des coronaires avec celle des 
membres inférieures.
En analyse multivariée incluant les FDRCV et les marqueurs 
vasculaires, seul l’IPS bas reste associé aux évènements CV .
Il existe une relation étroite entre le tabagisme et plusieurs 
maladies cardiovasculaires. Le tabac augmente 10 fois plus le 
risque.
l’HTA et le diabète doivent être pris en charge de façon multi-
disciplinaire, une poly-thérapie est souvent de mise.
l’optimisation du traitement médical et des habitudes de vie 
a prouvé son e�cacité dans la réduction des événements 
cardiovasculaires. 
Conclusion : Compte tenu de la nature systémique du 
processus de la maladie athérothrombotique , nombreux sont 
ceux qui ont des taux plus élevés d'événements futurs.
l'AOMI et la charge en athérome sont des marqueurs 
puissants du RCV
Les nouvelles recommandations doivent guider le traitement 
vers des objectifs thérapeutiques spécifiques avec une indivi-
dualisation éventuelle du traitement 

CO20 Détermination des valeurs seuils 
optimales du TT prédictives du syndrome
métabolique et des anomalies métabo-
liques et hémodynamiques.

Debbache HSLN, BENFENATKI N

Objectifs : La prévalence du Smét varie selon le sexe, la race et 
l’ethnie, et les seuils des indices anthropométriques (TT,TT/TH, 
BMI) recommandés sont spécifiques des populations.L'objectif 
de notre travail est de déterminer les valeurs seuils (cuto� 
points) du TT prédictives du syndrome métabolique et de 
chaque anomalie métabolique et hémodynamique et d'étudier 
les variations de la sensibilité et la spécificité pour chaque 
critère du Smét. 
Matériels et méthodes : Étude multicentrique descriptive 
incluant 787 patients avec FRCVX .Le Smét était retenu selon 
les critères(ATPIII,IDF,OMS). 
Resultats : 687/787 patients avaient un Smét avec une prédo-
minance féminine.
Les valeurs seuils du TT prédictives du Smét:
TT>96 cm ,sensibilité 66.22% ,spécificité 82.69%chez les 
hommes,et TT>103cm sensibilité 54.52%,spécificité 89.47% 
chez les femmes.
Discussion : Les cuto�s du TT prédictifs du Smét dans notre 
population d’étude di�èrent des seuils recommandés par l’IDF 
et ATPIII,avec une variabilité de la sensibilité et spécificité.
Conclusion : Un TT>96 cm chez les hommes,et TT>103cm chez 
les femmes étaient prédictifs du Smét.

CO21 Prévalence du syndrome métabolique 
au cours de la pré hypertension :
étude descriptive sur une population Algé-
roise.

Mammeri A, Guermaz R, Kessal F, Taharboucht S, Hamrour F, 
Hatri A, Ammi M, Zekri S, Brouri M, Tebaibia A. 

Le syndrome métabolique (SM) est une situation à risque 
cardiovasculaire (RCV) majoré. Sa prévalence augmente 
significativement avec le niveau tensionnel.l'bjectif de notre 
etude est d'évaluer la prévalence du SM au cours de la préhy-
pertension (PHTA), selon le niveau de risque cardiovasculaire 
(RCV)des patients 
Matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude transversale qui 
a inclus 399 préhypertendus en situation de PHTA (définie 
par le JNC VII comme une pression systolique entre 
120-139mmhg et une pression diastolique entre 80-89 
mmhg). Le syndrome métabolique a été défini selon les 
critères de l’ATPIII (Adult Treatment Panel III) et de l’IDF 
(international diabètes fédération). Les patients ont tous 
bénéficié d’une mesure du périmètre abdominal, d’un bilan 
lipidique et rénal, et d’une épreuve d’hyperglycémie provo-
quée par voie orale (HGPO). Ils ont aussi bénéficié d’un moni
toring ambulatoire de la pression artérielle(MAPA) et d’une 
mesure de la vitesse de l’onde de pouls (VOP) et de l’épais-
seur intima media carotidienne (EIM). 
Resultats : Nous avons inclus156 hommes et 243 femmes, qui 
avaient un âge moyen de 42,3±13,9 ans. Le surpoids et 
l’obésité ont concerné respectivement 35,8% et 31,8% des 
patients, la dyslipidémie 17,3% des cas, et le diabète 13% des 
cas. L’obésité androïde était notée chez 26,31% des patients 
selon l’ATPIII, et 49,9% selon l’IDF. Un préhypertendu sur 
quatre était en SM selon l’ATPIII, avec des prévalences 
élevées dans les groupes à RCV, à savoir la présence d’une 
HTA masquée (42%), d’une VOP élevée (26,4%), d’un prédia-
bète (34,6%) ou encore d’un score de Framingham élevé 
(63%). Selon l’IDF, la prévalence du SM augmentait à 36,3% 
chez les préhypertendus; elle était aussi plus importants dans 
les di�érents groupes à risque respectivement (44,1%, 32,1%, 
52% et 71,7%) 
Conclusion : Le SM est fréquent au cours de la PHTA. Le 
dépistage et la prise en charge précoce des facteurs de 
risque métaboliques qui s’associent à cette nouvelle catégo-
rie tensionnelle, devraient réduire son risque de morbi-morta-
lité cardiovasculaire ultérieure.

CO22 Les lésions coronaires chez les 
patients avec syndrome métabolique.

Trichine A, Merghit R, Fouded H. 

Objectifs : Le but de notre travail est de déterminer les carac-
téristiques cliniques, coronarographiques,thérapeutiques et 
évolutives de la cardiopathie ischémique chez les patients 
porteurs d’un syndrome métabolique.
Matériels et méthodes :
Entre mai 2012 et janvier 2016, 903 patients admis pour 
cardiopathie ischémique dans le service de cardiologie de 
l’Hôpital Militaire universitaire de Constantine qui sont repar-
tis en deux
groupes : le groupe (GI) comportant 334 patients avec 
syndrome métabolique et le groupe II (GII) comportant 569 
sans syndrome métabolique 
Resultats : 
La comparaison a montre qu’il n’y a pas de di�érence signifi-
cative entre les deux groupes de patients en ce qui concerne 
l’âge moyen. Le sexe féminin prédomine dans le groupe I, le 
sexe masculin dans le groupe II. L’obésité abdominale, 
l’hypertension artérielle, les dyslipidémies, l’intolérance aux 
hydrates de carbone et le diabète sont fréquents dans le GI. 
En revanche, le tabagisme chronique actif est plus fréquent 
dans le GII.
Les syndromes coronariens aigus, la dysfonction systolique 
du ventricule gauche et l’atteinte coronaire di�use sont plus 
fréquents dans le GI, alors que l’atteinte monotronculaire est 
plus fréquente dans le GII. Le recours a la revascularisation 
chirurgicale est plus fréquent dans le GI que dans le GII. Il n’y 
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a pas de di�érence significative entre les deux groupes en ce 
qui concerne le taux d’angioplastie. Sur un suivi le taux de 
mortalité globale, les récurrences ischémiques et la re 
sténose intra-stent sont plus fréquents dans le GI que dans le 
GII.
Discussion :
Conclusion : La cardiopathie ischémique chez les patients 
avec syndrome métabolique est caractérisée par la fréquence 
élevée des facteurs de risque cardiovasculaire, la sévérité de 
l’atteinte coronarienne avec un recours fréquent a la revascu-
larisation chirurgicale et la fréquence élevée des complica-
tions évolutives

CO23 Syndrome d’apnées-hypopnées 
obstructives du sommeil (SAHOS) chez
les patients présentant un syndrome 
métabolique.

Ammi M, Latafi H, Hocine O, Taharboucht S, Hatri A, Hamrour 
F, Kessal F, Mammeri A, Zekri S, Guermaz R, Brouri M, 
Tebaibia A.

Objectifs : Introduction : Le syndrome métabolique (SM) est 
une entité clinico-biologique fréquente.
L’association SM avec le syndrome d’apnées-hypopnées 
obstructives du sommeil (SAHOS) est bien connue, ils sont le 
plus souvent associés à une comorbidité cardiovasculaire.
Objectif :Évaluer la prévalence et les caractéristiques du SM 
chez les patients ayant un SAHOS.
Matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude rétrospective qui 
a inclus 98 patients présentant un SAHOS confirmé : 49 
femmes et 49 hommes , âge moyen 51 ans [Ext 22 - 80] ,nous 
avons recherché chez eux les di�érents paramètres du 
syndrome métabolique : diabète ,HTA, dyslipidémie ,obésité.
Une comparaison entre les deux groupes avec et sans SM a 
été réalisée.
Resultats : Au total 72 (73%) patients: 37 femmes et 35 
hommes .âge moyen 54 ans [26-80], 67 (93%) malades 
étaient obèses avec un IMC moyen de 37.7kg/m2, le tour de 
taille moyen était de 120,3 cm et le tour du cou était de 43 cm.
Les comorbidités observées dans les deux groupes avec et 
sans SM : diabète type II 57% vs 12% , HTA 94% vs 77% et 
dyslipidémie 72% vs 8%.
L’enregistrement polygraphique chez les malades avait 
révélé un SAHOS sévère 72% vs 53% , SAHOS modéré 22% vs 
42% et SAHOS léger 6% vs 4 %.
Discussion :
Conclusion : La prévalence du syndrome métabolique est 
élevée chez les patients atteints de SAHOS.
Une prise en charge globale combinant le traitement spéci-
fique du SAHOS et le contrôle optimal des facteurs de risque 
cardiovasculaire est nécessaire.

CO24 L’obésité androïde en consultation 
de médecine générale : prévalence et 
risque cardiovasculaire.

Mammeri A, Guermaz R, Kessal F, Taharboucht S, Hamrour F, 
Hatri A, Ammi M, Zekri S, Brouri M, Tebaibia A. 

Objectifs : L’obésité a atteint des proportions épidémiques à 
l’échelle mondiale, qu’il s’agisse d’obésité globale ou de 
d’obésité androïde. Cette dernière est un facteur de risque 
(FDR) majeur de morbi-mortalité, étroitement associé à la 
pression artérielle bien avant l’installation d’une hypertension 
clinique. Notre objectif était de déterminer la prévalence de 
l’obésité androïde et les facteurs de risque associés chez les 
non hypertendus consultants en médecine générale 
Matériels et méthodes : il s’agit d’une étude transversale 

réalisée sur un échantillon de1086 adultes (18-79 ans) recru-
tés entre 2015 et 2016. Les informations sur les FDR, les 
paramètres anthropométriques et la mesure de la pression 
artérielle (PA) ont été recueillies à l’aide d’un questionnaire. 
Le périmètre abdominal (P Ab) était défini selon l’ATPIII (?102 
cm chez l’homme et ?88 cm chez la femme) et l’IDF (?94cm 
chez l’homme et ?80 cm chez la femme) ; la PA était classée 
selon le JNC VII 
Resultats : Le PAb moyen était de 82,07±11,29 cm, plus élevé

CO25 Obésité et maladies du foie: exemple 
de la stéatose hépatique.

Mekideche F.Z, Malek R.

Objectifs : La stéatose hépatique non alcoolique est une 
cause importante de maladie chronique du foie. L’obésité 
serait responsable de 50 à 90 % des cas de stéatose hépa-
tique et une stéatohépatite non alcoolique (NASH) serait 
observée chez les patients obèses morbides entre 7,5 et 25% 
des cas. Le but de notre travail est de rechercher une 
stéatose hépatique non alcoolique chez une population 
d’obèses. 
Matériels et méthodes : Etude transversale concernant 102 
sujets obèses (BMI ? 30 kg/m2) âgés 22 à 70 ans (78 femmes 
et 24 hommes). Tous les sujets ont bénéficié d’une échogra-
phie hépatobiliaire et d’un dosage des enzymes hépatiques. 
L’association d’une obésité, d’un diabète de type 2 et d’un 
rapport ASAT/ALAT supérieur à 1 chez un sujet âgé de plus 
de 45 ans est une indication à la biopsie hépatique. 
Resultats : Une stéatose hépatique est détectée chez 91 
sujets obèses (89,2%). Aucune notion de prise d’alcool ni 
autre cause potentielle de stéatose n’est notée. La stéatose 
est plus fréquente chez les hommes (95,8% vs 87,2% ; p = 
0,02) ; elle est minime dans 52,7% des cas, modérée et sévère 
dans respectivement 29,7% et 17,6% des cas. L’association 
obésité, diabète de type 2 et âge supérieur à 45 ans est 
retrouvée quatre fois mais avec un rapport ASAT/ALAT 
inférieur à 1, faisant que la PBH ne soit réalisée chez aucun 
sujet. L’association de deux ou plus des facteurs de risque 
cliniques suivants (âge ? 50 ans, diabète, rapport ASAT/A-
LAT > 1, syndrome métabolique) évocatrice d’un NASH,est 
présente chez 18,6% des sujets obèses par ailleurs stéato-
siques. 
Discussion :
Conclusion : La stéatose hépatique est fréquente chez les 
sujets obèses. Son risque évolutif vers une stéatohépatite 
justifie l’identification des personnes candidates à une 
biopsie hépatique afin de connaître le risque de progression 
vers la cirrhose.

CO26 Asthme, obésité et oestrogènes chez 
la ménopausée

Aissani S, Ararem I, Haouichat H, Ha�af E.H, Zitouni A.

Objectifs : Rechercher les facteurs influençant le contrôle de 
l’asthme chez la ménopausée obèse.
Matériels et méthodes : Etude prospective descriptive de 
2011 à 2017 sur 106 asthmatiques ménopausées réparties en 2 
groupes: obèses (39 cas) et non obèses (67 cas). Elles ont 
bénéficié de spirométrie, de dosages de la progestérone 
(PRG), Estradiol(E2) et de prick tests. 
Resultats : Les femmes obèses sont âgées de 58.51± 7.99 ans 
et ont un IMC de 34.15±3.3kg/m2. L’asthme est contrôlé chez  
41.02%, partiellement contrôlé chez 46.16% et non contrôlé 
chez 12.82%. Pas de di�érence significative entre les 3 
catégories de contrôle de l’asthme concernant l’âge, l’IMC, 
l’âge de la ménopause, les comorbidités, les tests cutanés, la 
spirométrie le taux de PRG. Par contre le groupe non contrôlé 
a une fréquence plus élevée d’asthme sévère (80%), 
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une activité physique faible (100%) et taux plus élevé d’E2. 
Les non obèses ont un âge de 58.31±6.97 ans. L’asthme est 
contrôlé chez 61.19%, partiellement contrôlé dans 26.86% et 
non contrôlé dans 11.94%. Pas de di�érence entre les contrô-
lées et les non contrôlées pour les mêmes paramètres étudiés 
chez les obèses sauf l’asthme sévère est plus fréquent chez 
les non contrôlées (55.6%). 
Discussion : Le manque d’activité physique retrouvé chez les 
obèses, est un facteur de risque d’obésité et de non contrôle 
de l’asthme. L’obésité augmente l’inflammation et la sévérité 
de l’asthme.Elle peut entraîner une augmentation des taux de 
E2 chez les non contrôlés, par transformation des andro-
gènes en œstrogènes au niveau du tissu adipeux. Ceci fait 
suspecter l’e�et pro-inflammatoire du E2 sur l'asthme. 
Conclusion : L'asthme chez la ménopausée obèse représente 
est un phénotype particulier.

CO27 Le contrôle de l'asthme chez l’obèse

Chabati O, Tijani H.H, Gharnaout M.  

Objectifs : Le processus inflammatoire systémique lié à 
l’obésité et le niveau ventilatoire bas observé chez les obèses 
semblent influencer le contrôle de l’asthme.
L’objectif de notre étude était de déterminé les caractéris-
tiques de l’asthme chez l’adulte obèse et apprécier l’e�et de 
l’obésité sur le contrôle de l’asthme.
Matériels et méthodes : Les données cliniques et fonction-
nelles de 160 asthmatiques (87 femmes et 73 hommes) dont 
l’IMC est supérieur à 30 avec ont été recueilli par question-
naire, le contrôle de l’asthme a été évalué selon les recom-
mandations GINA a l’inclusion et au 12ème mois de suivi 
Resultats : quarante-trois pour cent des patients dont l’IMC 
était étaient mal contrôlés (épisodes de crise, recours aux 
bronchodilatateurs de courte durée d’action) et seulement 
quatorze pour cents étaient contrôlé à l’inclusion.
A l’évaluation du 12ème mois de suivi 48.2% des patients 
avaient un IMC supérieur à 30 et seulement 6.9 % étaient non 
contrôlé , le niveau de contrôle était corrélé à la valeur de 
l’IMC (p <10-6) 
Discussion : Bougrida (2015) :379 asthmatiques obèses VS 
200 asthmatiques non obèses: 
68% des patients obèses sont mal contrôles
Etude prospective sfaxienne concernant 450 asthmatiques 
obèses 
(2016) :Les obèses légers (grade I) sont bien contrôlés dans 
64,3 % des cas contre 22,9 % pour le grade II et 12,9 % pour le 
grade III mais sans signification statistique (p = 0,121)
Conclusion : L’obésité pourrait être un facteur de mauvais 
contrôle
de l’asthme et pourrait influencer son expression clinique et 
fonctionnelle.
Ce qui donne une place à l’activité physique et l’hygiène 
diététique dans le traitement de l’asthme.

CO28 Effet de l’obésité sur la fertilité 
masculine

Abdelouaheb F, Zerrouki N, Lahmadi M, Bougrida M.

Objectifs : Si les liens entre infertilité et obésité sont connus 
du coté des femmes, de nombreux facteurs sont susceptibles 
d’agir sur la fertilité de l’homme (médicaments, alcool, tabac, 
stress …) et notamment le poids et le comportement alimen-
taire.
L’objectif de notre étude était de montrer est-ce qu’il y a une 
relation entre l’obésité et l’hypofertilité chez l’homme .
Matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude transversale, cas 
– témoin concernant 149 sujets masculin, présentant une 
stérilité éventuelle dont le but est de comparer la fertilité des 

hommes obèses et en surpoids à celle des hommes de poids 
normal.
Dans une consultation de gynécologie, l’indice de masse 
corporelle(IMC) et le tour de taille ont été apprécié, en plus 
de l’examen des caractéristiques du sperme (Spermo-
gramme) dans le laboratoire d’analyses médicales, Ibn-Sina à 
Constantine. 
Resultats : L’âge moyen est de 37 ans, l’examen clinique 
retrouve une obésité dans 14,10% des cas contre 40.27% de 
poids normal dont 38% présentant un tour de taille ? 94 cm, 
cerésultats peuvent indiquer que la population étudiée carac-
térisée par la distribution abdominale de la masse grasse.les 
résultats du Spermogramme objective un aspect anormal 
dans 71.2%, Ce résultat peut témoigner sur la relation entre 
l’infertilité et l’altération de la qualité du sperme .
Discussion :
Conclusion : L' L'e�et de l'obésité sur la fertilité masculine 
apparaît modeste. Cependant, avec l'augmentation de 
l'incidence de l'obésité, il est attendu que le nombre des 
hommes obèses hypofertiles augmentera.

CO29 Dyslipidémie, risque cardiométabo-
lique et surveillance médicale.

Akif N.

Objectifs : Recenser les travailleurs présentant une dyslipidé-
mie.
Rechercher d’autres facteurs de risque cardiovasculaire 
modifiables dont l’obésité. 
Prise en charge et surveillance médicale pour prévenir le 
risque cardiométabolique.
Matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude épidémiologique 
descriptive de type transversal. Elle a intéressé 570 travail-
leurs exerçant au sein de deux banques multinationales 
d’Alger. 
Une visite médicale périodique a été assurée pour tous ces 
travailleurs basée sur :
• un interrogatoire
• un examen physique complété par des mesures anthropo-
métriques avec calcul de l’indice de masse corporelle 
(BMI=poids /taille2)
• un bilan biologique a été demandé comportant les 
paramètres suivants : FNS, glycémie, Bilan rénal, bilan 
lipidique, bilan hépatique.
Resultats : Il s’agit d’une population jeune avec une moyenne 
d’âge de 30 ans occupant le poste de caissiers de banque 
avec une ancienneté moyenne de 06 ans.
. 34 ,5 % sont des fumeurs et 5 % sont des consommateurs 
d’alcool. 30% présentent des antécédents familiaux de 
maladie cardiométabolique. L’examen physique a mis en 
évidence un BMI augmenté dans 378 des cas soit 67,8 %.
Les bilans lipidiques e�ectués ont retrouvé 227 cas de 
dyslipidémie et 06 cas d’hyperglycémie
Discussion : Notre population d’étude est jeune avec une 
moyenne d’âge de30 ans dont 227 soit 39.82% présentent 
une dyslipidémie.Par ailleurs, nous avons retrouvé d’autres 
facteurs de risque majorant le risque cardiométabolique 
représentés par :
? Facteurs individuels liés au poids avec 83 cas soit 36.66% de 
surpoids et 08 cas soit 3.33% d’obésité modérée et aux 
habitudes toxiques avec 53 travailleurs soit 23.33% sont des 
fumeurs et 15 travailleurs soit 6.66% sont des consommateurs 
d’alcool. 
• Facteurs familiaux : 68 travailleurs soit 30% ont des antécé-
dents familiaux de maladies cardiométaboliques à type 
d’HTA et de diabète.
• Facteurs professionnels : notre étude a démontré que les 
dyslipidémies étaient fréquentes chez les caissiers de banque 
.Ces travailleurs sont sédentaires avec une posture statique 
debout ou assise prolongée pendant leur heures de travail en 
plus de leur restauration sur les lieux de travail avec des 
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menus riches en lipides et en glucides. 
Conclusion : Les travailleurs présentant une dyslipidémie ont 
tous bénéficié d’une prise en charge médicale basée essen-
tiellement sur l’hygiène de vie avec une surveillance médicale. 
Des recommandations ont été proposées pour prévenir le 
risque cardiométabolique chez ces travailleurs.

CO30 Morbidité et mortalité hospitalière 
des maladies cardiovasculaires au CHU de
Bab el oued durant la période 2011-2016.

Zanoun N, Fraga S, Nebab A.

Objectifs : En 2008, l'Organisation Mondiale de la Santé 
(OMS) estimait à 17.3 millions le nombre de décès lié aux MCV 
dans le monde et ce chi�re devrait atteindre 23.6 millions en 
2030.En Algérie, les maladies cardiovasculaires (MCV) 
occupent une place importante. La connaissance de leurs 
tendances évolutives au fil des années devrait aider à l'élabo-
ration de politiques en matière de traitement et de préven-
tion. 
Le but de cette étude est de décrire la morbidité et la mortali-
té hospitalière des maladies cardio-vasculaires au CHU de 
Bab El Oued durant la période 2011-2016.
Matériels et méthodes : Il 's agit d une étude rétrospective du 
1er janvier 2011 au 31 décembre 2016, ayant inclus les patients 
hospitalisés pour une MCV selon la classification Internatio-
nale des maladies (CIM-10), chapitre 09 : maladies de l'appa-
reil circulatoire. 
Resultats : Au total, 100 638 hospitalisations ont été enregis-
tré durant la période 2011-2016 dont 2740 hospitalisations 
pour maladies cardiovasculaires soit 2,7 % de l’ensemble des 
hospitalisations. Plus de la moitié (52,6%) des séjours 
concerne le sexe masculin. On note une prédominance dans 
la tranche des 50-69 ans, qui représentent un taux de 33 % 
des hospitalisés. Une tendance franche à l’augmentation du 
nombre de séjours par maladies cardiovasculaires est obser-
vée entre 2011 et 2016. Durant cette période, 280 décès par 
maladies cardiovasculaires sont survenus entre 2011 et 2016. 
Discussion :
Conclusion : Les maladies cardio-vasculaires sont respon-
sables d'une hospitalisation croissante dans le CHU de Bab El 
Oued, il convient de développer des études épidémiolo-
giques afin de mesurer précisément la prévalence de ces 
dernières au sein de la population de la commune de Bab El 
Oued, les facteurs de risque rencontrés localement et les 
modalités de prise en charge, complétant utilement les 
données disponibles actuellement.

CO31 Péri ménopause et risque cardio-vas-
culaire.

Gourine M,

Objectifs Présenter les particularités féminines du RCV 
(risque cardiovasculaire) durant les périodes de vie de la 
femme : période d’activité génitale, pendant l’installation de 
la ménopause et à la phase post-ménopausique. 
Matériels et méthodes : Revue bibliographique 
Resultats : Il est admis que le RCV absolu des femmes en 
période d’activité génitale est inférieur à celui des hommes 
de même âge; il augmente ensuite progressivement jusqu’à le 
rejoindre vers la soixantaine. Ceci est expliqué par e�ets 
protecteurs oestrogéniques.
Ce risque semble néanmoins être influencé par d’autres 
facteurs comme l’âge de survenue de la ménopause et le 
caractère naturel ou chirurgical de la ménopause. 
Le risque d’évènement coronaire des femmes augmente 
linéairement à mesure que l’âge d’installation de la méno

pause est plus jeune. Plusieurs explications sont possibles : un 
temps moindre d’exposition aux oestrogènes, mais aussi un 
profil de risque cardiovasculaire délétère (tel qu’un syndrome 
métabolique).
Les femmes ayant subi une hystérectomie avec annexecto-
mie bilatérale ont un risque 4 fois supérieur à celui d’une 
femme de même âge ayant eu une ménopause naturelle. Une 
déficience en androgènes produits par les ovaires constitue 
une explication plausible, au regard de leurs e�ets anti-in-
flammatoires et anti-apoptotiques.
Par ailleurs, le diabète de type 2 semble abroger les e�ets 
bénéfiques protecteurs naturels des oestrogènes, pendant la 
période d’activité génitale. Le syndrome métabolique exerce 
en e�et une influence défavorable sur le profil hormonal des 
femmes. 
Enfin, la périménopause, période dynamique précédant 
l’installation de la ménopause et sa phase initiale est associée 
à des modifications lipidiques défavorables, dont l’impact sur 
le RCV est reconnu. 
Discussion :
Conclusion : Le profil hormonal des femmes à chacune des 
périodes de sa vie génitale a des conséquences sur leur profil 
cardio-métabolique. Inversement, un profil cardio-métabo-
lique défavorable peut également entraîner l’installation 
avancée de la ménopause. 

CO32 Poussées hypertensives aux 
urgences : à propos de 111 cas

Kerrouche N, Saidoune E, Mayana N, Kheirra A, Mezenner A, 
Oumnia N.

Objectifs : Le but de notre étude est d’évaluer la préva-
lence des poussées hypertensives, d’étudier leurs profils 
cliniques et leurs prise en charge immédiate. 
Matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude rétrospective 
concernant toutes les poussées hypertensives, colligé sur 
une période de trois mois, il s’agit de 111 patients (1,22% du 
nombre totale des urgences médicales). La moyenne 
d’âge est de 65 ans(avec des extrêmes 40 ans-90 ans). La 
prédominance féminine est nette, sex ratio (1 H/2F).40% 
sont des hypertendus connus. 
Resultats : On distingue 02 groupes :
Groupe 1 : patients avec poussée hypertensive sans 
atteinte des organes cibles, ils représentent 57 cas 
(51%),libérés avec prescription medicale.
Groupe 2 : représente les urgences hypertensives qui 
peuvent mettre en jeu le pronostic vitale :54 cas (49%) .Le 
sexe ratio : 2F/1H.
Les complications les plus fréquentes sont : l’ accident 
vasculaire cérébral (AVC :54%) ,l OAP de 13,5% , et les 
convulsions avec 13,5% .
Discussion : L’hospitalisation a été nécéssaire dans 30% 
des cas ,et le recours à la voie parentérale était de 60% 
.On a déploré malheureusement 9% de décès . 
Conclusion : la poussée hypertensive reste encore un 
motif fréquent de consultation aux urgences de première 
ligne. Elle survient souvent sur un terrain d’hypertension 
essentielle , la prévention peut réduire sa fréquence par 
une bonne éducation
des patients et le recours à la formation des médecins 
généralistes.  
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CO33 Hypertension artérielle du sujet âgé 
dans la commune de Bologhine.

Ait Hamadouche N, Zanoun N, Hamchaoui F, Dekkar N, 
Nebab A.

Objectifs : Déterminer la prévalence de l’hypertension 
artérielle chez le sujet âgé dans la commune de Bologhine. 
Matériels et méthodes : Il s’agit d’une enquête transversale à 
visée descriptive et analytique auprès d’un échantillon 
aléatoire de la population de la commune de Bologhine . Un 
e�ectif de 690 personnes âgées de plus de 65 ans a été 
inclus. La pression artérielle (PA) a été mesurée lors d’une 
visite à domicile et réévaluée un mois plus tard. 
Resultats : La prévalence de l’hypertension artérielle retrou-
vée est de 58,7 % % [54,9-62,4] dont 57,2% sont connus et 1,4 
% dépistés au cours de l’enquête. Cette prévalence est signifi-
cativement plus élevée chez les femmes, 66,4 % [61,5-70,9] 
que chez les hommes, 47,7 % [41,8-53,7]
La prévalence de l’hypertension artérielle ne varie avec l’âge 
ni pour l’ensemble (p = 0,5) ni pour chacun des sexes séparé-
ment (p = 0,4, pour les hommes et p = 0,7 pour les femmes)
Parmi les hypertendus traités par antihypertenseur au cours 
des 15 derniers jours, moins de la moitié (42,8 %) des sujets 
sont traités par monothérapie, 35,4 % par bithérapie, 14,9 % 
par trithérapie et 3,8 par quadrithérapie et 3,1 % ne prennent 
aucun traitement. Moins de la moitié des sujets hypertendus 
traités (41,8 % [36,9-46,8]) ont des chi�res tensionnels 
normalisés, en dessous de 140/90 mm Hg
Discussion : La prévalence retrouvée dans cette étude est 
inférieure à celle trouvée dans plusieurs enquêtes 
algériennes.A Bologhine, la prévalence de l’HTA est plus 
élevée chez les femmes que chez les hommes 
Conclusion : Compte tenu l’allongement de l’espérance de 
vie,les a�ections chroniques sont en augmentation notam-
ment l'HTA. 

CO34 HTA et troubles cognitifs : à propos 
d’une série hospitalière.

Merghit R, Trichine A.

Objectifs : Rechercher la présence du trouble cognitif chez 
les patients hypertendus âgé 
Déterminer s’il existe une relation entre la PA et la perfor-
mance cognitive chez cette population
Matériels et méthodes : Etude Transversal mono centrique 
descriptive 
Population étudiée :
• âge >60 ans 
• HTA depuis au moins un an, traitée depuis au moins 1 mois 
• Plaintes Mnésiques 
• Pas de démence ni ATCD AVC 
Collections des données :
Etude Socio démographiques
ATCDS médicaux 
Traitement médicamenteux en cours 
Mesure de PA 
Examen clinque, ECG, échocardiographie 
TEST MMSE score entre 24-27
Resultats : Pathologie fréquente : 5% , forte augmentation 
avec l’âge (25% sujet >80ans) 
Discussion : La déficience cognitive légère (MCI), une condi-
tion commune chez les personnes âgées, est définie comme 
une détérioration de la mémoire, l'attention, et la fonction 
cognitive qui dépasse ce qui serait attendu pour l'âge de 
l'individu et le niveau de l'éducation
MCI peut être un précurseur de la démence, le taux de transi-
tion du MCI à la démence est de 10% à 20% par an. Le rôle des 
maladies somatiques et des facteurs de risque modifiables 
chez MCI et la démence doit être étudiée L’HTA et les 
troubles des fonctions cognitives sont souvent co-associés 

chez la personne âgée et représentent aujourd’hui unPro-
blème de santé publique majeur Les données actuelles 
suggèrent qu’une pression artérielle anormalement
PA élevée accélère le développement de la démence, qu’elle 
soit d’origine vasculaire ou due à une maladie d’Alzheimer, et 
que le traitement antihypertenseur permet de prévenir ou de 
retarder l’apparition de cette a�ection.
Conclusion : Une évaluation de la fonction cognitive est 
recommandée chez l’hypertendu de plus de 75 ans ,au moyen 
d’une échelle MMSE en raison du risque de survenue de 
démence et afin d’évaluer le risque de mauvaise observance 
du traitement
 

CO35 De la néphro protection à la néphro 
agression ou la nécessaireadaptation des 
IEC/ARAII

Zouakou Dj.

Objectifs : démontrer que dans certaines situations les 
IEC/ARAII peuvent devenir néphrotoxiques , démontrer 
l’amélioration significative du DFG en modulant les IEC/ARAII 
non seulement au DFG mais aussi au contexte clinique et à 
l’interaction medicamenteuse. 
Matériels et méthodes : 65 patients suivis au niveau de mon 
cabinet ont été inclus dans une étude observationnelle de 
Fevrier à Juillet 2017 . Agés de 55 à 87 ans.Adressés pour avis 
et prise en charge d’une IRC .L’étude ne concerne que les 
patients ayant amélioré leur DFG apres modification du 
traitement IEC/ARAII avec ou sans modification d’autres 
traitements : AINS,Biphosphonates, Diurétiques, Antalgiques, 
PCI ect…. 
Resultats : amélioration du DFG exprimé en ml/min du MDRD 
simplifié le plus bas constaté étant de 15ml/min amélioré à 
31ml/min , l’amélioration la plus importante étant de 44ml/-
min à 100 ml/min.Les résultats sont données en excel avec 
courbes et analyse des facteurs de corrélation : âge, sexe, 
comorbidité, ancienneté du traitement IEC/ARAII en années , 
interaction médicamenteuse ,taille des reins en cm avec 
moyenne et IC. Tentative de faire ressortir des facteurs 
prédictifs d’amélioration du DFG lors de la modification du 
traitement et de la correction des facteurs de co-morbidités. 
Discussion :
De cette étude observationnelle qui mérite d’être étendue 
pour devenir multi-centrique avec une cohorte plus impor-
tante , il ressort que l’amélioration va être plus importante et 
plus rapide si les reins et l’index cortical sont plus proches de 
la normale , que le patient est plus âgé , plutôt les femmes 
que les hommes , que cette amélioration se voit surtout et si 
simplement les recommandations d’utilisation des IEC/ARAII 
et les règles d’associations d’autres thérapeutiques soient 
observées.
Revue des recommandations et de la littérature.
Conclusion : Il est grand temps peut-être que les Labora-
toires qui ne considerent pas IEC et ARAII comme faisant 
partie de la gamme néphrologique aient une nouvelle 
approche et qu’un avis néphrologique soit demandé pas 
seulement quand il y a association IEC+ARAII mais dans 
chaque situation où un IEC ou un ARA II sont introduis. Tous 
les patients ayant amélioré leur DFG proviennent de consul-
tation de suivi cardiologique , diabétologique , rhumatolo-
gique ou autre. Il ya certainement une necessaire vulgarisa-
tion a travers tous les moyens des recommandations 
actuelles   
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 DE MEDECINE INTERNE

Objectifs :Le but d'étudier la morbidité et la mortalité des 
patients à long terme. 
Matériels et méthodes : étude prospective de suivi des 
patients initialement pris en charge pour cavernome portalde 
janvier 2008 à juin 2017. Les patients avec cirrhose, cancer ou 
syndrome de Budd Chiari ont été exclus. Le traitement 
anticoagulant a été indiqué selon les recommandations 
actuelles. 
Resultats : 131 patients ont été inclus. La découverte du 
cavernome a été: fortuite= 25, des douleurs abdominales= 46 
et des manifestations de l’HTP= 60. Des varices œsopha-
giennes et/ou gastriques étaient présentes au diagnostic 
chez 78 patients (59.5%). Une maladie thrombogène a été 
identifiée chez 75 patients (57.2%). Parmi les facteurs identi-
fiés, les plus fréquents étaient le syndrome myéloprolifératif 
(25.2%) et le déficit en protéine S (14,9%). Le suivi moyen a 
été de 51.5 mois. 91 patients n’ont présenté aucun évènement 
hémorragique ni thrombotique. Le taux d’incidence des 
varices œsophagiennes a été de 25% dont 7 cas d’hémorragie 
par rupture de VO. 6 patients ont eu une ascite et 15 patients 
une cholangiopathie symptomatique traités e�cacement par 
l’AUDC. Il n’y avait aucun cas de survenue ou de récidive 
d'infarctus intestinal sous traitement anticoagulant. 
 

malades n’ont pas été vaccinés par le BCG, l’IDR est positive 
dans 38 cas/77, la certitude diagnostique est réalisée dans 
29% des cas. La localisation la plus fréquente est péritonéale 
dans 61 % des cas, elle est associée à d’autres localisations 
dans 44 %, la localisation péricardique est notée dans 13 % 
des cas dont la moitié est isolée. La localisation ganglionnaire 
24,67%, la forme intestinale est notée dans 19,5% , fréquem-
ment dans le cadre d’une TEP multifocale et la forme verté-
brale dans 9% ; 23,5 % des patients ont une pathologie ou des 
médicaments altérant les fonctions immunes dont 7 étaient 
diabétiques ,3 cas d’hépatite virale C, un cas de SEP , un cas 
de Crohn et deux cas sous immunosuppresseurs Des e�ets 
secondaires au traitement sont notés dans 5% type cytolyse 
et réaction allergique . Certaines complications de la tubercu-
lose sont répertoriées telle une TVP, une constriction (dont 
28% ont bénéficié d’un geste chirurgical) et des synéchies 
(stérilité) 
Discussion : Dans cette série, le diagnostic est en majorité 
présomptif 40% des cas . La certitude est posée dans 29,9%. 
La forme péritonéale reste la localisation la plus fréquente. Le 
diabète semble la comorbidité qui s’associe le plus à un 
risque plus important de développer une maladie infectieuse 
. Les localisations graves retrouvées dans la série (les formes 
péricardiques et vertébrales) concordent avec les données 
de la littérature. 
Le siège vertébral électif de cette a�ection (spondylodiscite) 
vient corroborer les données de la littérature concernant la 
fréquence des localisations dans les pays en voie de dévelop-
pement. 
La cytolyse observée est souvent en rapport avec l’associa-
tion concomitante d’autres médicaments ; la réaction 
cutanée de plus en plus observée laisse incriminer les 
nouvelles molécules antituberculeux disponibles sur le 
marché Algérien . . .

Conclusion : Les TEP demeurent fréquentes, leur retard 
diagnostique engendre souvent de lourdes séquelles pouvant 
mettre en jeu le pronostic vital, fonctionnel et social du 
patient. 

CO36 Efficacité et tolérance des antiviraux 
directs anti HVC génériques : éxpérience de
l’hôpital Bologhine.

Cheraitia S, Chikhi Y, OuldGougam R, Zemmouchi S, Lounes 
F, Kouihal W, Zerarti K, Lahcene M. 

Objectifs : Décrire le profil épidémiologique, clinique et 
virologique de l’hépatite virale C chronique et évaluer l’e�ca-
cité et tolérance des AAD génériques 
Matériels et méthodes : étude descriptive et de suivi allant du 
Janvier 2016 au Décembre 2017, incluant les patients atteints 
d’hépatite virale C chronique tout stades de fibrose et tout 
génotypes confondus, qu’ils soient naïfs ou déjà traités. Le 
protocole thérapeutique était : 1/ Sofosbuvir + Ledipasvir 
(G1.G4.G5.G6). 2/ Sofosbuvir + Ribavirine(G2.G3) . 3/ Sofos-
buvir+PegINF+Riba (G2.G3).4/ Sofosbuvir +Daclatasvir(G4). 
La durée de traitement était de 12 semaines et de 24 
semaines pour les G1a prétraités et les cirrhoses décompen-
sées. la réponse virale soutenue (RVS) est définie par une 
PCR (?) 12 semaines après l'arrêt du traitement .
Resultats : 60 patients ont été inclus .L’âge moyen était de 
52ans[21-86], sexe ratio H/F= 0.90 , source de contamination 
était liée aux soins dentaires dans 42% des cas et indétermi-
née dans 30% des cas.Génotype déterminé chez 52 patients, 
il s’agissait de G1 dans 77 % (n=40),G2 :12 % (n=6), G3 :10% 
(n= 5), G4 :2% (n=1) Deux cas co-infection :VHB . La fibrose 
hépatique était F1-F2 chez 35.7 % (n=20), F3 :14.3% (n=8) et 
50% (n= 28) F4 dont 21 étaient classés child A et 7 Child B/C 
selon la classification de Child Pugh. 9 cas de CHC ont été 
rapportés dont le stade de BCLC au moment de diagnostic 
était A chez 5patients, B : n= 3 ,D :n=1 . 45patients ont été 
traités par : 1/ Sofosbuvir + Ledipasvir : 30 patients, 2/ Sofos-
buvir + Ribavirine : n= 2 , 3/ Sofosbuvir+PegINF+Riba :n=12, 
4/ Sofosbuvir + Daclatasvir :n=1 . 15 patients n’ont pas été 
traités : 7 CHC , 1 perdu de vu( PDV) et 7 en attente du traite-
ment. Parmi les 45 traités 30 ont été évalués, la RVS est à 
100% . 14 malades sont en cours d’évaluation. Aucun e�et 
secondaire majeur n’a été rapporté et 35% des patients ont 
présenté un syndrome grippal ,anémie et diarrhée. 
Discussion :
Conclusion : les ADD étaient e�caces et bien tolérés par nos 
patients .Malheureusement 50% de nos patients sont au 
stade de cirrhose avec gre�e néoplasique dans 15% des cas . 
Seul le dépistage précoce et systématique permettra de 
traiter plus grand nombre de malades et à un stade plus 
précoce avec réduction de la morbi-mortalité et éradication 
de HVC. 

CO37 Tuberculoses extra-pulmonaires, à 
propos d’une série de 77 cas.

Benaoua L, Makhlouf L, Lanasri N, Zeraoulia F, Said N, Abdelli 
H, Hamouni S, Nibouche WN, Medjahed D, Biad A.

Objectifs : Description des aspects épidémiologiques, 
cliniques et évolutifs des cas de tuberculose extra pulmonaire 
répertoriés dans notre service entre 2012 et 2018 
Matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude observationnelle 
et prospective d’une série de 77 malades hospitalisés dans le 
service de médecine interne. La sélection des dossiers à été 
faite selon des critères de forte présomption ou de certitude 
: éléments clinique, radiologiques, cyto-chimiques et histolo-
giques ; la confirmation bactériologique pour certains cas. 
Tous les patients ont été mis sous traitement antituberculeux 
: 2RHZ/4RH ou 2ERHZ/4RH 
Resultats : Nos patients au nombre de 77 , (45 femmes et 32 
hommes) dont la moyenne d’âge est de 36ans, extrêmes (17 
à 70ans.) avaient des conditions socio- économiques jugées 
mauvaises dans plus de la moitié des cas, une notion de 
contage tuberculeux familial BK + est notée dans 4 cas, 16 

CO38 Le pronostic à long terme des 
patients avec cavernome portal : résultats 
d’une cohorte de 131 cas.

Ould Gougam R, Zemmouchi Sh, Cheraitia S, Chikhi Y, 
Lounes F, Kherat N, Kouihal L, Belala Z, Taharbouchet B, 
Asselah H, Lahcene M..
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CO39 Evaluation de la biothérapie dans le 
traitement de la polyarthrite rhumatoïde. 

Si Ahmed D, Adjabi S, Chettout L, Boumedine H, Terra O, 
Tebbani M, Ouail DE, Aouane, Benzaid L, Bouali F.

Objectifs : L’avènement des biothérapies au cours de la 
polyarthrite rhumatoïde (PR) a bouleversé la prise en 
charge des patients.
L’objectif de notre étude est d’évaluer l’e�cacité et la 
tolérance de la biothérapie au cours du traitement des 
patients porteurs d’une PR. 
Matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude descriptive 
rétrospective portant sur les patients atteints de PR 
répondant aux critères de l’ACR/ EULAR 2010 traités par 
biothérapie au niveau de notre service de juin 2016 à juin 
2017.
L’évaluation de l’e�cacité des biothérapies a porté sur les 
paramètres cliniques (NAD, NAG et l’EVA), biologiques 
(VS et CRP) et sur les scores composites (DAS28, CDAI et 
l’HAQ) avant l’instauration, à un mois, à trois mois et à un 
an de traitement, et en termes de rémission et de LDA 
(faible niveau d’activité).
Resultats : Nous avons colligé 21 patients, 16 F (76.2%) et 
5H (23.8%) d’un âge moyen de 38.4 ans ± 12.3 (18 et 65 
ans).
Tous les patients recevaient une corticothérapie avant 
l’instauration de la biothérapie. Seuls deux patients 
étaient sevrés (9.5%). La dose moyenne était de 5.2 mg /j 
( 2 et 15 mg/j) pour une durée moyenne de 5.7ans.
La majorité des patients avait reçu du méthotrexate 
(90.5%) soit en monothérapie (36.8%) soit en association 
à d’autres traitements de fond (63.2%).
Sept patients avait reçu du Plaquénil, de même que le 
Léflunomide, tandis que trois patients avaient reçus de la 
Sulfasalazine. Un seul patient avait reçu des sels d’or.
L’indication principale était l’échec du traitement de fond 
conventionnel. L’Etanercept est la biothérapie la plus 
prescrite (52.4%), suivie de l’Adalimumab chez cinq 
patients (28.8%) et du Tocilizumab chez trois patients 
(14.3%), alors que le Rituximab n’était prescrit que chez 
deux patients (9.5%).
L’e�cacité des biothérapies en termes de rémission et de 
la LDA était respectivement de 52.6%, 84.2% et 64% à un 
mois, à trois mois et à un an.
Discussion :
Conclusion : Les biothérapies ont montré une e�cacité 
indéniable sur la réduction significative des symptômes, 
de l’handicap et des déformations au cours de la polyar-
thrite rhumatoïde. 

5 patients avaient une progression du SMP latent et un 
patient est décédé d’une leucémie myéloïde aiguë. Aucun 
saignement grave ou décès lié aux AVK n’a été enregistré. 
Conclusion : 70% des patients ont une évolution stable. Le 
pronostic est essentiellement lié au développement de 
varices œsophagiennes et à la pathologie sous-jacente, en 
particulier le syndrome myéloprolifératif. La combinaison des 
anticoagulants et du traitement de l’HTP est e�cace dans la 
prévention de la récidive thrombotique et la prise en charge 
des complications hémorragiques. 

CO40 Biosimilaires de l’érythropoïétine 
dans les centres d’hémodialyses en algérie,
état des lieux.

Arbaoui I, Belfenatki N, Lamjdani N.

Objectifs : Enquêter sur les biosimilaires d’érythropoïétine 
utilisés dans les centres d’hémodialyse, leurs e�cacités et 
leurs coûts. 
Matériels et méthodes : Etude multicentrique, transversale 
qui s’est déroulée dans 09 centres d’hémodialyses compor-
tant 473 patients. Le recueil des informations s’est fait à l’aide 
d’un questionnaire préétabli à partir des dossiers médicaux. 
Resultats : Notre population était à prédominance masculine 
avec un sexe ratio à1.42, la moyenne d’âge était de 51.19±15.98 
ans. 68.1% provenaient des centres d’hémodialyses privés. La 
néphropathie initiale était dominée par la néphropathie 
glomérulaire (35.1%).
91.3% de nos patients présentaient une anémie; l’hémoglobi-
némie moyenne était de10.05±1.76 g/dl. La dose moyenne 
hebdomadaire d’Erythropoïétine reçue était de 93.53± 57.66 
UI/Kg.90.5% des patients étaient sous Erythropoïétine dont 
92.8% sous biosimilaire alpha : 64.3% sous Hemax*28.5% sous 
Epotin*, le reste (7.2%) sous Erythropoïétine beta Recormon.
En comparant les Erythropoïétine alpha biosimilaires et beta 
la di�érence était significative avec un p à 0.00008 et un OR 
à 3.55 IC [1.74 - 7.24]. L’hémoglobine cible était plus fréquem-
ment atteinte avec l’Erythropoïétine beta. Le coût moyen de 
l’Erythropoïétine était à 1383.82DA/patient/semaine. L’Ery-
thropoïétine alpha Hemax*était la moins coûteuse parmi les 
Erythropoïétine à 1341.81DA/patient/semaine. 
Discussion : Les Erythropoïétine alpha biosimilaires sont de 
plus en plus utilisée dans notre pays, vu leurs coûts moindre, 
malgré une e�cacité limité dans l’atteinte de la cible d’hémo-
globine. 
Conclusion : Un registre de surveillance et des études 
comparatives randomisées des di�érents types de biosimi-
laires d’Erythropoïétine sont nécessaires. 

CO41 L’espacement des traitements biolo-
giques au cours des rhumatismes inflamma-
toireschroniques(RIC)

Boumedien H, Bouchareb M, Si Ahmed D, Bouali F.

Objectifs : Apprécier le maintien de la rémission de la maladie 
après espacement des traitements biologiques 
Matériels et méthodes : Notre étude est prospective (Janvier 
2014-Janvier 2018), elle a inclus 02 groupes de patients : 
Le 1er groupe : des patients atteints de polyarthrite rhumatoïde 
répondant aux critères de l’ACR et l’EULAR 2009
Le 2ème groupe : des patients atteints de spondyloarthrites 
répondant aux critères d’AMOR et l’ESSG.
Ces patients sont tous sous biothérapie.
Resultats :  116 patients sont retenus :
•34 atteints de polyarthrite rhumatoïde (32 femmes /02 
hommes), l’âge moyen est de35.5ans (65- 15.5ans) avec une 
activité de la maladie de DAS28 :5.4.
•75 atteints de spondylarthrite ankylosante (18femmes 
/57hommes), l’âge moyen est de 29ans (15.5_62ans) avec un 
BASDAI de 8.5 et un BASFI de 8.2.
•07 atteints de rhumatisme psoriasique 
(03femmes/04hommes), l’âge moyen est de 33.5ans 
(60-27ans) avec un EVAgb est de 4.9.
Les traitements utilisés : 71patients étaient sous ETANERCEPT 
,40patients sous ADALIMUMAB ,04 patients sous TOCILIZU-
MAB et 01patient sous infliximab.
Dans le groupe polyarthrite rhumatoïde la rémission (DAS28 
:2.05) est obtenue en moyenne après 12 mois de traitement 
chez 76.47%des patients, dans le groupe spondylarthrite 
ankylosante, la rémission BASDAI : 2 et ASDAS : 1.3est obtenue
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après 10 mois de traitement chez tout les patients et pour le 
groupe rhumatisme psoriasique chez 42.5% des patients 
Discussion : La rémission a été maintenue dans tous les 
groupes de patients malgré l’espacement.Les patients présen-
tant une polyarthrite ancienne la rémission n’a pas été obtenue, 
ils gardent une faible activité de la maladie (LDA) d’où l’intérêt 
d’un diagnostic précoce. 
Conclusion : L’espacement est une réalité qui devient possible 
chez les patients avec maintien de la rémission.

CO42 Les thromboses veineuses profondes 
de localisation insolite. à propos de 30 cas.

Ammi M, Hatri A, Hocine O, Taharboucht S, Hamrour F, 
Kessal F, Mammeri A, Zekri S, Guermaz R, Brouri M, Tebaibia 
A. 

Objectifs : Les thromboses veineuses profondes de localisa-
tion insolite sont rares. elles désignent les thromboses 
veineuses profondes de siège autre que les membres 
inférieurs. Elles apparaissent le plus souvent sur une anomalie 
sous-jacente. Une recherche étiologique exhaustive doit être 
systématique et conditionne la durée de l’anticoagulation.
Objectif. Le but de notre travail était de déterminer le profil 
étiologique des TVP de localisation insolite  Matériels et 
méthodes : Étude rétrospective descriptive de 30 patients 
hospitalisés dans le service de médecine internechez qui le 
diagnostic de thrombose veineuse insolite a été retenu .
Resultats : Il s’agissait de 19 femmes et de 11 hommes. L’âge 
moyen était de 37 ans [16 - 72] au moment du premier 
épisode de la TV. L’outil diagnostique a été le plus souvent 
l’écho-Doppler (60 %), la TDM ou l’IRM dans 40 % des cas
Les sièges des TV étaient très divers : axillaire et brachiale (n 
= 3), veines caves (n = 4), veines cérébrales (n = 7), système 
porte (n = 15), veines jugulaires (n = 2), veine sus-claviculaire 
(n = 1).
Un bilan étiologique, réalisé dans tous les cas, avait mis en 
évidence une cause néoplasique (15 cas) dont 5 cas de 
syndrome myéloprolifératif, maladie de Behçet (2 cas), 
syndrome des antiphospholipides secondaire au lupus (deux 
cas) , un cas de sarcoidose. un cas post cathétérisme
veineux et un cas suite à la prise d’oestroprogestatifs, La TV 
demeurait inexpliquée malgré la répétition de l’enquête 
étiologique dans 3 cas. 
Discussion :
Conclusion : Les thrombophlébites à localisation insolite sont 
rares et graves qui nécessitant une enquête étiologique 
rigoureuse est souvent nécessaire.
Les étiologies sont dominées par les cancers suivies par les 
vascularites et maladies systémiques. Des études àlarge 
échelle sont nécessaires pour mieux connaître leurs particula-
rités 

CO43 Thromboses caves : éxpérience du 
service de médecine Interne de l’Hôpital
Habib Thameur. 

Derbal S, Fekih Y.

Objectifs : Les thromboses veineuses caves sont des throm-
boses profondes (TVP) de siège peu habituel, le but de cette 
étude est de préciser la prévalence et les caractéristiques 
cliniques et étiologiques de ces thromboses. 
Matériels et méthodes : Il s’agissait d’une étude rétrospective 
menée sur une période de 2 ans (2014– 2017) au service de 
médecine interne de l’hôpital militaire de Tunis. Nous avons 
colligé 12 cas de TVC. 
Resultats : Il s’agissait de 7 hommes et de 5 femmes 

(sex-ratio : ), d’âge moyen de 41 ans (extrêmes : 21–90 ans). 
La localisation de la TVC était la veine cave inférieure dans 9 
cas , celle de la veine cave supérieure était dans 4 cas. La 
thrombose de la veine cave supérieure était découverte chez 
patients par un syndrome cave supérieur, alors que la throm-
bose de la veine cave inférieure était découverte lors d’explo-
ration d’une circulation veineuse collatérale abdominale 
(deux cas), de douleurs abdominales (quatre cas), et throm-
bophlébites des membres inférieurs (2 cas). Les étiologies 
retrouvées étaient : maladie de Behçet (3cas), néoplasies (4 
cas), une cirhose virale (2 cas ) et une compression de la 
veine cave par une masse utérine et un cas d’amylose AL 
dans un cas chacun . Le bilan étiologique était non contributif 
dans un cas .
Discussion :
Conclusion : La TVC est une pathologie à prédominance 
masculine, qui représente une part non négligeable des TVP 
et qui révèle ou complique une pathologie sous jacente dans 
la majorité des cas. Les TVC sont relativement fréquentes et 
doivent faire l’objet d’une enquête étiologique rigoureuse à la 
recherche de néoplasies et de maladies systémiques surtout 
la maladie de Behçet. 

CO44 Prise en charge de l’aplasie médul-
laire-hémoglobinurie paroxystique noc-
turne (HPN).

Bouabdelli W, Kaci Z, Belaid B, Belouni R, Djijik R, Belhani M, 
Boudjera N.

Objectifs : L’objectif est de rapporter notre expérience dans 
la prise en charge du syndrome HPN-Aplasie qui est opposé 
nosologiquement a la forme classique de HPN,très hémoly-
tique, où le clone peut être retrouvé au diagnostic ou durant 
l’évolution de la maladie. 
Matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude rétrospective sur 
une période de 15 ans (Jan 2003- Déc 2016) .
Le diagnostic d’aplasie médullaire est posé sur des critères 
cliniques, biologiques et l’étude histologique de la moelle 
osseuse. 
L’étude du clone HPN a été réalisé chez 27 patients. Un clone 
HPN est identifie? de façon formelle (2 lignées cellulaires, 2 
molécules, plus de 5 % de cellules déficitaires). La présenta-
tion des résultats suivant les pourcentages de cellules défici-
taires, les lignées cellulaires en cause, les molécules concer-
nées.
Le traitement est basé sur la gre�e de moelle ou l’association 
SAL-Ciclosporine ou la ciclosporine seule. 
La Réponse complète(RC) est définie par l’indépendance 
transfusionnelle et par un hémogramme avec un taux 
d’hémoglobine >10 g/dl, taux de plaquettes >100 000/mm3, 
polynucléaires neutrophiles > 1500/mm3 
La réponse partielle(RP)est définie par :taux d’hémoglo-
bine>8g/dl,taux de plaquettes >20000/mm3, polynucléaires 
neutrophiles > 500/mm3 
Resultats : Notre population est composée de 42 cas d’AM, 
dont18cas sévères,7très sévères et 17 modérées selon les 
critères de Camitta et d’EBMT. 
On a colligé 5 cas d’HPN sur aplasie médullaire soit 14%, l’âge 
médian est de 30 ans .
Le taux d’Hb moyen est de 6.5 g/dl , taux de GB moyen 
2800/mm3 et taux de plaquette moyen 37000/mm3. Le taux 
de LDH moyen est de 460 UI/l .
Les complications thrombotiques ont été retrouvées chez 2 
patients avec 3 épisodes de thrombose veineuse portale et 
cérébrale chez un patient et une thrombose veineuse sus 
hépatique chez l’autre patient. 
Pour le trt ,quatre patients ont reçu la Ciclosporine seule, et 
un patient a bénéficié d’une une gre�e de moelle osseuse 
allo-génique . 
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L’évaluation de la réponse au traitement a 6 mois a montré 
une bonne réponse a la ciclosporine dans tous les cas avec 
une réponse complète chez 2 patients et une réponse 
partielle a été noté chez les 2 autres patients, la tolérance au 
trt était bonne. 
Discussion : Dans notre serié,20% des aplasies médullaires 
ont présenté une HPN durant leurs évolutions ce qui 
concorde avec les données de la littérature.
Le traitement de cette pathologie repose sur la gre�e de 
moelle osseuse allo génique, les immunosuppresseurs, dans 
notre série,un seul patient a été gre�é et les autres n avaient 
pas de donneurs HLA compatible et ils ont été traités par la 
CSA ;les patients ont reçu de la ciclosporine seule en raison 
de la non disponibilité du SAL.
L’évolution a été favorable chez les patients traités par la 
ciclosporine seule,cepandant on note seulement 2 RC (50%) 
d ou l’intérêt du SAL.
Conclusion : Le syndrome aplasie HPN doit être traité comme 
une aplasie non HPN,une gre�e de moelle osseuse allo 
génique est  recommandée en 1ere intention, le traitement 
par immunosuppresseur est indiqué en l’absence de donneur 
HLA compatible .

CO45 Corrélations cliniques dans un 
groupe de patients avec ANCA positifs.

Zeghichi C, Allam I, Djidjik R.

Objectifs : L’objectif de cette étude est d’évaluer les caracté-
ristiques cliniques des patients avec des ANCA positifs. 
Matériels et méthodes : Notre étude s’est faite sur 66 
patients ayant des ANCA positifs chez lesquels une vascula-
rite était suspectée. Les ANCA ont été recherchés par immu-
nofluorescence indirecte (IFI) et tous les sérums positifs ont 
été testés par technique ELISA permettant la confirmation et 
le dosage des anticorps dirigés contre deux cibles antigé-
niques : MPO et PR3. 
Resultats : La moyenne d’âge de nos patients était de 45 ans 
avec un sexe ratio de 2 femmes pour un homme.
31(45%) patients avaient des anti-PR3 positifs parmi lesquels 
32% avaient une atteinte pulmonaire, 26% rénale, 6% pneu-
mo-rénale, 23% articulaire et 19% hématologique.
Parmi les 29 % patients avec des anticorps anti MPO positifs, 
l’atteinte pulmonaire était présente chez 32%, et l’atteinte 
rénale chez 26%. Cependant, l’atteinte articulaire étaient 
moins fréquente qu’avec l’anticorps anti PR3 (5%).
Un seul patient était positif pour les deux anticorps anti PR3 
et anti MBG, il présentait une atteinte pulmonaire.
Discussion :
Conclusion : Notre étude a démontré que l’atteinte pulmo-
naire est souvent prédominante chez les patients avec des 
vascularites à ANCA positifs. Ceci devra être confirmé sur un 
échantillon plus important.

CO46 Effects of corticosteroids on lympho-
cytes count (LTCD3, LBCD19, 
NKCD16/CD56). 

Boussahel M.A, Naamoune S, Moud M, Benhalima M,    
Amoura S. 

Objectifs : •Although corticosteroid-induced immunodepres-
sion is well known to practitioners, their exact action on 
immune cells remain not very well documented.
•The aim of the current work is to study the e�ects of 
corticosteroids on lymphocytes count in a group of patients 
Matériels et méthodes : •20 patients with multiple sclero-
sis,(according to McDonald standards for diagnosis) were 
recruited to this study at the Immunology Department of 
Mustapha Basha University Hospital. All patients were being 
treated with corticosteroids 

•Serum from the each patient was analysed using flow 
cytometry(Facs Canto II BD®), for the immunophenotyping of 
lymphocytes (TCD3+, TCD4+, TCD8+, BCD19+, NKCD16+, 
CD56+) . 
Resultats : Preliminary results suggest a minot T lymphope-
nia with the exception of B lymphocytes and NK lymphocytes 
Discussion : The corticosteroids suppressive activity seems 
to be predominantly focused on cell-mediated immunity with 
a marginal inhibitory e�ect on humoral immunity. 
Conclusion :These results suggest that short term high dose 
corticosteroids treatment caused a drop in lymphocytes 
count in the studied cohort. Future work should investigate 
larger cohort and longer term treatment in order to ascertain 
these findings and the reversibility of the observed e�ect.

CO47 Statut vitamino-calcique des patients 
en consultation de médecineinterne :
à propos de 133 cas.

Bensaada T.

Objectifs : •Vérifier le profil vitamino-calcique chez les 
patients consultant en médecine interne.
•Etablir une corrélation entre calcémie et dosage de la 
vitamine D 
Matériels et méthodes : Il s'agit d'une étude transversale 
descriptive regroupant les patients vus en consultation de 
médecine interne, pour des symptômes de déséquilibre 
phosphocalcique à type de : Crampes, paresthésies des 
extrémités, douleurs osseuses et/ou à une asthénie..
L’étude s’est déroulée entre Janvier et Juin 2017.
Un dosage de vitamine D et de calcémie a été e�ectué chez 
tous les patients. 
Resultats : Nous avons pu recruter 133 patients ; répartis en 
121 femmes et 12 hommes avec un sex ratio de 1H/10F..
La répartition selon l'âge : 19 patients de moins de 30 ans, 43 
âgés entre 30 et 45 ans et 71 de plus de 45 ans.
89 % restants avait un manque en vitamine D avec des stades 
di�érents.
Cependant, 20 % de la population de l'étude avait une hypo-
calcémie. 
Discussion : Nous constatons que le statut de la vitamine D est 
déficitaire chez la majorité de la populationde l'étude.
Le taux normal de la calcémie chez les 3/4 des patients peut être 
expliqué par l'hyperparathyroïdie secondaire.
La prévalence élevée de déficit en vitamine D chez la population 
des plus de 45 ans concorde avec la période post-ménopausique.  

CO48 Les causes d’arrêt des anti-TNF alpha 
dans les rhumatismesinflammatoires 
chroniques.

Heddi F.Z.Y, Djekoun N, Debbah S, Bahaz N, Bengana B, 
Lefkir-Tafiani S.   

Objectifs : L’avènement des biothérapies a révolutionné la 
prise en charge des rhumatismes inflammatoires chroniques, 
cependant dans certaines situations leur arrêt temporaire ou 
définitif est nécessaire. L’objectif de notre étude est d’analy-
ser les raisons de suspension des anti-TNF alpha. 
Matériels et méthodes : L’analyse est faite sur dossiers de 
patients hospitalisés pour rhumatisme inflammatoire 
chronique et traités par anti TNF alpha [l’infliximab (INF), 
l’adalimumab (ADA) et l’etanercept (ETA)] de 2009 à 2016.
Nous avons relevé les caractéristiques épidémiologiques, les 
indications au traitement biologique, les traitements de fond 
associés, la durée du traitement et les di�érentes causes 
d’arrêt.
Resultats : 104 dossiers ont été analysés, l’ADA était prescrit 
dans 49 cas, l’ETA dans 37 cas et l’INF dans 18 cas. L’arrêt de
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l’anti-TNF a été indiqué dans 39 cas, 23 spondylarthrites 
ankylosantes (SPA), 7 rhumatismes psoriasiques, 4 rhuma-
tismes des entérocolopathies, 4 polyarthrites rhumatoïdes 
(PR) et une association SPA et PR. Ces patients étaient répar-
tis en 23 hommes et 16 femmes, âgés en moyenne de 42.9 (± 
10.9) ans. La durée moyenne de la maladie était de 13.8 (± 8.1) 
ans. Un DMARD a été associé chez 19 patients, 16 sous 
méthotrexate, 2 sous sulfasalazine et 1 sous léflunomide. 
L’ADA a été suspendu dans 16 cas, l’INF dans 13 cas et l’ETA 
dans 10 cas. Le maintien thérapeutique moyen était de 15.2 (± 
13.8) mois. Les causes d’arrêt étaient dominées par la surve-
nue d’e�ets indésirables dans 19 cas, l’échappement théra-
peutique dans 8 cas, l’apparition de manifestations 
paradoxales dans 5 cas et l’ine�cacité dans 3 cas. 
Dans les autres cas il s’agit d’une découverte de lésions 
démyélinisantes sous tentorielles, un désir de grossesse et un 
patient a été perdu de vue.
Discussion :
Conclusion : Les arrêts thérapeutiques sous anti-TNF prédo-
minent pour l’adalimumab où les causes sont dominées par 
les infections d’où la nécessité de rester vigilant et de suivre 
régulièrement les patients.

CO49 De la maladie de Still de l’enfant à la 
maladie de Still de l’adulte: uncontinuum à 
gérer.

Abbaci Daghor K, Hakem D, Laraba N, Hamzaoui N, Berrah A.  

Objectifs : L’arthrite juvénile idiopathique dans sa forme 
systémique (FSAJI) est un rhumatisme inflammatoire 
souvent sévère de l’enfant. La grande similitude de la maladie 
de Still de l’enfant et de l’adulte fait que la plupart des auteurs 
s’accordent à classer le patient atteint de FSAJI comme 
maladie de Still de l’adulte une fois dépassé l’âge de 16 ans 
(Fautrel 2004). 
La transition de l’enfant à l’âge adulte nécessite une étroite 
coopération entre pédiatre, interniste, rhumatologue, ortho-
pédiste et rééducateur. 

Matériels et méthodes : A travers des cas cliniques illustrés 
nous exposons la transition de la maladie de Still de l’enfant à 
l’adulte en abordant les di�cultés de gestion de la douleur, 
de l’handicap, du retentissement psycho-sociale, des pous-
sées systémiques, des atteintes structurales et de la cortico-
dépendance. 
Resultats : Cas 1 : B A, 22 ans, maladie de Still depuis l’âge de 
5 ans, dans sa forme systémique persistante corticodépen-
dante et destructrice, a bénéficié d’une prothèse totale des 
deux hanches et actuellement sous Anakinra au long cours.
Cas 2 : A B, 28 ans, maladie de Still depuis l’âge de 15 ans, 
dans sa forme systémique persistante avec atteinte destruc-
trice de la hanche. Il n’a pas bénéficié d’une prothèse de 
hanche vue que la maladie est restée active malgré l’intro-
duction du méthotrexate.
Cas 3 : M H, 46 ans, connu pour maladie de Still depuis 
l’enfance, présente une forme polycyclique, avec des pous-
sées espacées. Sa maladie est en rémission sous traitement 
de fond corticoïde et méthotrexate. Il travaille de façon 
régulière.
Discussion : Arrivé à l’âge adulte, les enfants atteints de 
formes persistantes de la maladie sont souvent
Victimes d’atteinte articulaire destructrice ou d’ostéonecrose 
des têtes fémorales nécessitant des prothèses totales des 
hanches voire même de séquelles articulaires au niveau des 
extrémités distales. 
La forme systémique de la maladie est l’apanage de compli-
cations graves notamment de surmortalité par rapport aux 

autres formes de la maladie, notamment par syndrome d’acti-
vation macrophagique, coagulation intra vasculaire dissémi-
née et myocardite. Ce risque est toujours persistant à l’âge 
adulte nécessitant une vigilance particulière au moment des 
poussées.
La corticodépendance fréquente au cours de la maladie de 
Still expose ces patients jeunes au risque de diabète, 
d’hypertension artérielle et d’ostéoporose.
Les complications structurales et les formes polycycliques 
altèrent significativement la qualité de vie et impacte la scola-
risation et la vie socioprofessionnelle 
Conclusion : La maladie de Still est un rhumatisme inflamma-
toire souvent sévère qui met en jeu le pronostic fonctionnel 
et parfois vital des patients. La gestion de la transition passe 
par une prise en charge multidisciplinaire intégrant les 
di�érents facteurs intervenant dans la réussite de la réinser-
tion socioprofessionnelle de l’adolescent notamment la 
famille et l’équipe médicale. 
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P.1-Caractéristiques cliniques et anthropo-
métriques des sujets atteints du SOH.

Abdelouaheb F, Zerrouki N, Bouarif A, Bougrida M. 

Objectifs : Le syndrome obésité-hypoventilation (SOH) est 
défini par la présence d’une PaCO2 diurne ? 45 mmHg chez 
un patient obèse (IMC ? 30 kg/m2) ne présentant pas d’a�ec 
tion respiratoire susceptible d’expliquer les anomalies gazo-
métriques .L’objectif de notre étude est de déterminer 
certains caractéristiques anthropométriques et cliniques 
dans une population ayant un SOH. 
Matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude descriptive 
retrospective concernant 10 sujets dont 3 de sexe masculin, 
obèses morbides avec un SOH diagnostiqués dans l’unité de 
sommeil du service de physiologie et des explorations 
fonctionnelles, les patients ont subi des mesures anthropo-
métriques et un dosage de la glycémie, bilan lipidique et 
gazométrie. 
Resultats : L’âge moyen est de 52 ans avec des extrêmes de 
14 à 66 ans, l’association HTA-DT2 a été trouvé dans 04 cas 
par contre les autres patients ne présentent aucun antécé-
dent particulier, le poids moyen est de 123,2 ± 23,6 kg et plus 
élevé chez les femmes que chez les hommes.
La taille moyenne est de 153,33±4,6 cm et plus élevé chez les 
hommes que chez les femmes ; l’IMC moyenne est de 
53,75±12,6 et est significativement plus élevé chez les 
femmes que chez les hommes.
La totalité des patients ont un tour de taille >100 cm 
(moyenne de 143) et un tour du cou >42 cm.
la PSG trouve l’association du syndrome d’apnées du 
sommeil dont 4 très sévère.
Discussion :
Conclusion : le SOH est une pathologie sous-diagnostiquée 
et associée à une morbidité et une mortalité importante. de 
ce fait évoquer un SOH et demander une gazométrie chez les 
obèses morbides devrait être de règle. 

P.2-Role of nitric oxide and metalloprotei-
nases on the metabolicdisorder in Algerian 
metabolic syndrome patients.

Bouchemal M, Mezioug D, Hakem D, Touil-Boko�a C. 

Objectifs : In this present study we investigate the 
relationship between metabolism disorders and inflamma-
tion state in Algerian Metabolic syndrome patients. 
Matériels et méthodes : Patients and methodes: Case/ 
control study included 30 Algerian MetS patients. metallo-
proteinases (MMPs) activity were evaluated by zymography, 
nitric oxid (NO) rate, total cholesterol (CT), triglyceride(TG), 
low-density lipoprotein cholesterol LDL- and high-density 
lipoprotein cholesterol HDL-C levels were measured by 
spectrophotometry. 
Resultats : Height levels of MMP-2 and MMP-9 is observed in 
MetS patients compared to control (p<0.05), a non signifi-
cant elevation of NO were also obtained in MetS patients. 
Regression analysis shows that plasmatic levels of C-total 
and TG are positively correlated with MMP-2 and MMP-9 
activities. 
Discussion :
Conclusion : Our findings show the strong impact of meta-
bolism disorders on inflammation progression in patients 
with MetS. 
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P.3-Prévalence du surpoids et de l’obésité 
du sujet âgé dans la commune de 
Bologhine.

Ait Hamadouche N, Hamchaoui F, Zanoun N, Dekkar N, 
Nebab A.  

Objectifs : Déterminer la prévalence du surpoids et de 
l’obésité du sujet âgé de 65 ans et plus dans la commune de 
Bologhine 
Matériels et méthodes : Il s’agit d’une enquête transversale à 
visée descriptive et analytique auprès d’un échantillon 
aléatoire de la population de la commune de Bologhine . Un 
e�ectif de 690 personnes âgées de plus de 65 ans a été 
inclus. 
Resultats : La valeur moyenne de IMC est de 27,8 ± 5,7 
kg/m2.la prévalence de la surcharge pondérale est de 37,1 % 
sans di�érence selon le sexe et celle de l’obésité est de 30,5% 
(13,4 % chez les hommes et de 42,5 % avec une di�érence 
significative p<0,001 
Discussion : A Bologhine, la prévalence de l’obésité est 
supérieure à celle retrouvé à Tlemcen et dans l’enquête 
Tahina en 2005.
Cette augmentation considérable de la prévalence de l’obési-
té est une conséquence de la transition sociale et du change-
ment du modèle nutritionnel dans notre pays
Conclusion : L’obésité est fréquente parmi les personnes 
âgées et s’accompagne de graves conséquences pour la 
santé et d’un risque accru de perte d’autonomie.Il est souhai-
table de promouvoir une alimentation équilibrée favorable à 
la santé des sujets âgés, notamment la consommation accrue 
de fruits et légumes, une activité physique adaptée contribue 
à la prévention de l’obésité, de la maigreur et de la perte 
d’autonomie. 

P.4-Obesity and low-grade Inflammation In 
wistar rats : protective role of three diffe-
rent fruit vinegars.

Bounihi A(1), Bouazza A, Yargui L, Gouaref I , Saidi H, Koceir 
E.A. 

Objectifs : To investigate the preventive e�ects of three 
types of FV, commonly available in Algeria, namely prickly 
pear [Opuntia ficus-indica (L.) Mill (Cectaceae)], pomegra-
nate [Punica granatum L. (Punicaceae)], and apple [Malus 
domestica Borkh. (Rosaceae)], against obesity-induced 
low-grade inflammation. 
Matériels et méthodes : Seventy-two male Wistar rats were 
equally divided into 12 groups. The first group served as 
normal control (distilled water, 7 mL/kg bw), and the remai-
ning groups were respectively treated with distilled water (7 
mL/kg bw), acetic acid (0.5% w/v, 7 mL/kg bw) and vinegars 
of pomegranate, apple or prickly pear (at doses of 3.5, 7 and 
14 mL/kg bw, acetic acid content as mentioned above) along 
with a high-fat diet (HFD). The e�ects of the oral administra-
tion of FV for 18 weeks on the body weight and plasma 
inflammatory biomarkers were evaluated. 
Resultats : Vinegars treatments significantly (p < 0.05) 
attenuated the HFD-induced increase in bw (0.2-0.5-fold) as 
well as increase in plasma levels of CRP (0.1–0.3-fold), 
fibrinogen (0.2–0.3-fold), leptin (1.7–3.7-fold) and TNF-? 
(0.1–0.6-fold). 
Discussion :
Conclusion : These findings suggest that pomegranate, apple 
and prickly pear vinegars may prevent HFD-induced obesity 
and obesity-related low-grade inflammation. 
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P.5-Evaluation du syndrome métabolique 
chez les patients atteints de dysthyroïdies.

Dekaken A, Hamlaoui M.L, Gouri A, Belaadi H, Ayachi A. 

Objectifs : Le but de cette étude est d'évaluer la prévalence 
du syndrome métabolique et de ses composants chez des 
sujets atteints de dyshtyroidie. 
Matériels et méthodes : Il s'agit d'une étude transversale 
prospective qui a été réalisée au service de médecine interne 
de l'hôpital El Okbi de Guelma (est de l'Algérie) de janvier 
2014 au septembre 2015. 87 patients atteints de troubles 
thyroïdiens ont été inclus. Les paramètres clinico-biologiques 
ont été comparés entre les sujets atteints d'hypothyroïdie, 
d'hyperthyroïdie et ceux d'euthyroïdie. 
Resultats : Une perturbation de la fonction thyroïdienne a 
été retrouvée chez 59,3% (n = 42) patients, l'hypothyroïdie 
(45,3%) était la principale anomalie thyroïdienne suivie de 
l'hyperthyroïdie (14,0%). Globalement, la prévalence du 
syndrome métabolique était de 48,8% (n = 42). Les sujets 
atteints d'hypothyroïdie présentaient un taux significative-
ment plus élevé d'IMC, de cholestérol total, de cholestérol 
LDL et une prévalence plus élevée d'obésité abdominale 
(84,6%, p <0,01) et d'hypertension (51,2%, p <0,05). Le 
groupe d'hyperthyroïdie avait un niveau significativement 
plus bas de cholestérol total, mais des chi�res tensionels plus 
élevé. De plus, l'obésité abdominale, l'hypertension et le 
faible taux de HDL-C étaient les composants du syndrome 
métabolique les plus fréquents dans le groupe d'hyperthyroï-
die comparativement au groupe euthyroïdien. 
Discussion : Si les complications métaboliques et cardio-vas-
culaires de l'hypothyroïdie avérée semblent acquises, il n'en 
va pas de même pour les autres types de dysthyroidies. Le 
lien souvent mis en avant est une corrélation positive entre le 
taux de TSH et une résistance à l'insuline et certains compo-
sants du syndrome métabolique 
Conclusion : De nombreuses études ont a�rmé un rôle des 
pathologies thyroidiennes dans le risque cardio-vasculaire 
global et le syndrome métabolique mais sont encore contro-
versées 

P.6-La prévalence des comorbidités liées à 
l’obésité chez les sujets obèses de l’est 
algérien « région de Constantine ».

Bouarif A, Abdelouahab F, Zerrouki N, Bentaleb R, Cheribet 
A, Bougrida M.  

Objectifs : Fournir une estimation de la prévalence de chaque 
comorbidité chez des adultes obèses consultants à l’unité de 
nutrition –service de physiologie –Chu Constantine 
Matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude déscriptive 
rétrospective d’un échantillon de 83 patients adultes obèses 
(IMC ? 30kg /m2) ,dans la tranche d’âge comprise entre 
19-68ans, colligés en unité de nutrition: service de physiologie 
CHU Constantine, dans la période allant de février 2016 à 
janvier 2017.
poids, taille et indice de masse corporelle(IMC) , RTH( tour de 
taille/ tour de hanche) ont été appréciés, Les résultats sont 
interprétés selon les critères de l’OMS.
Resultats : Sur notre echantillon :L’âge moyen des patients 
était de 36 ans, le nombre de femmes était de 68( 89% ) 
tandis que celui des hommes était 21(19%) , L’IMC moyen était 
36,7 kg/ m2 Obésité sévère dont 22 patients avaient un IMC 
?40kg /m2 obésité morbide)
74% Des patients présentent au moins une co-morbidité 
• 34% des patients présentent une HTA/ dyslipidémie 
/cardiopathie.
• 14,45% : arthrose / hernie discale;
• 14,45%: gène respiratoire;
• 8%: diabète déséquilibré ,9,63% problème thyroïdien

• 8% atteinte hépatique (stéatose ); lithiase 4% . infertilité :4%
• 3,61%: vasculopathie ( thrombose)
Selon le RTH: 94% des femmes avaient RTH >0,8. Hommes: 
60% avaient RTH>0,95
Un rapport pareil est en relation avec un risque cardio-vascu-
laire élevé.
Par ailleurs, 84% des patients n’ont pas d’activité physique 
régulière (sédentaires++) dans 54% sont sans profession.
Discussion :
Conclusion : La prévalence de comorbidités est en croissance 
chez les obèses de l’est algérien ,les maladies cardio-vascu-
laires sont les plus fréquentes.
Une hygiène de vie et une sensibilisation basées sur l’informa-
tion de la population sur les e�ets néfastes de l’obésité 
semblent être obligatoire.

P.7-Etude des paramètres anthropomé-
triques et nutritionnels chez des femmes 
enceintes au niveau de la maternité de Sidi 
Bel Abbés. 

El kadi F.Z, Meziani S, Kanoun K, Zemri K, Chama Z, Harir N, 
Benali M.

Objectifs : Pour des raisons physiologiques, les femmes ont 
des besoins nutritionnels spécifiques, particulièrement pour 
certains nutriments dans certaines périodes de leur vie, parmi 
ces périodes il ya la période de la grossesse. C’est pour ces 
raisons que nous contribuons par cette étude à l’évaluation 
du statut nutritionnel de la femme enceinte au sein de la 
maternité de Sidi Bel Abbés. 
Matériels et méthodes : 115 femmes enceintes, au deuxième et 
troisième trimestre de grossesse, ont été interrogées et 
interviewées sur leur habitudes alimentaires. La technique du 
rappel des 24h à été utilisée afin d’estimer leur consomma-
tion alimentaire quantitative et qualitative 
Resultats : L’enquête socioéconomique montrent que plus de 
la moitié de population à un niveau socioéconomique et 
culturel moyen. L’examen anthropométrique révèle un indice 
de masse corporelle (IMC) de 26,33±2,2 kg/m2 satisfaisant 
par rapport aux normes .Par ailleurs, la ration énergétique 
quotidienne globale est de 2137 ± 659 kcal/j, acceptable par 
rapport aux recommandations. La ration alimentaire est 
constituée sur le plan énergétique de 14,83% protéines, 
24,78% lipides et 60,78% glucides. De même, la répartition 
énergétique entre les di�érents repas de la journée est peu 
satisfaisante comparativement à la répartition conseillée. Un 
apport quotidien insu�sant en calcium, magnésium, fer et en 
zinc est noté. De même, pour les vitamines A, E et C. 
Discussion :
Conclusion : il faudrait arriver à réaliser un équilibre qualitatif 
de la ration alimentaire au cours de la grossesse.

P.8-Prévalence du syndrome métabolique 
chez les diabétiques de type 2 suivis en 
médecine interne libérale à Settat, Maroc.

EL kettani S.

Objectifs : Le syndrome métabolique (SM) constitue une 
entité qui regroupe, chez un même malade, plusieurs anoma-
lies clinico-biologiques. Il multiplie par trois à quatre le risque 
de maladies cardio-vasculaires et par dix le risque de diabète 
de type 2. Le SM est très fréquent chez les diabétiques de type 
2.
Le but de cette étude est de déterminer la prévalence du SM 
et ses déterminants chez les diabétiques suivis en médecine 
interne libérale de la ville de Settat.
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Matériels et méthodes : Il s’agissait d’une étude mono-
centrique prospective descriptive portant sur 333 patients 
diabétiques de type 2 suivis de juin 2009 à mars 2017. Tous 
les patients avaient bénéficié d’un examen clinique avec 
mesure des paramètres anthropométriques, prise de la 
pression artérielle et d’un bilan lipidique. Le SM a été retenu 
selon les critères du NCEP III. 
Resultats : Il s’agissait de 333 patients diabétiques, dont 190 
sont des femmes (57,1%). Ils étaient âgés de 56,7 ± 11,5 ans 
avec des extrêmes de 31 à 84 ans. 35,7% étaient obèses et 
37,2% étaient connus hypertendus.
La prévalence du SM dans la population étudiée était de 
83,2%. Elle était significativement plus élevée chez les 
femmes (91,6%) (p=0,000) et les obèses (95,8%) (p=000). 
Elle n’était pas influencée par les tranches d’âge (p=0,528).
Les prévalences les plus élevées étaient observées significati-
vement chez les hypo HDL-cholestérolémiques (98,2%), les 
hypertriglycéridémiques (97,0%), les patients présentant une 
obésité abdominale (94,8%) et les patients hypertendus 
(91,1%).
Discussion :
Conclusion : La prévalence élevée dans cette étude chez les 
diabétiques augmentera probablement dans les années à 
venir avec un risque de maladie et de mortalité cardiovascu-
laire élevée. Ainsi le dépistage doit être systématique chez le 
diabétique. La prise ne charge de chacun des éléments de ce 
syndrome reste la solution la plus radicale en insistant sur les 
facteurs nutritionnels et l’hygiène de vie. 

P.9-Variation des paramètres du bilan lipi-
dique et insulinorésistance.

Ghedada Y, Zenati A.

Objectifs : - Evaluer l’insulinorésistance chez l’adolescent en 
utilisant l’index HOMA-IR.
- Déterminer les paramètres du bilan lipidique
- Etudier les variations de ces paramètres et de l’index 
HOMA-IR. 
Matériels et méthodes : Les prélèvements de 900 popula-
tions ont été réalisés au niveau des deux lycées de Birkhadem 
après un jeun de 12 heures afin de réaliser les paramètres 
suivants : glycemie, cholesterol total, HDL cholestérol 
,LDLcholesterol,triglycerides et insulinémie.
Tous les dosages ont été e�ectués le jour même à l’exception 
de l’insulinémie, dont des aliquotes de sérum ont été conser-
vé à -20°c jusqu’au moment du dosage.
Resultats : 402 soit 44.66% des adolescents ont un HOMA IR 
? 3, répartis en153 garçons (38.06%) et 249 (61.94%) filles. 
L’âge moyen des insulinorésistants est 17.2 ans chez les 
garçons, et 17 ans chez les filles.
L’index HOMA IR des garçons est plus élevé, avec une valeur 
de 6.17 ± 4.81 Vs 5.55 ± 0.84 par rapport aux filles (p<0,001). 
Le groupe d’insulinorésistants se distingue par un taux bas de 
HDLc et des taux élevés de LDLc et triglycérides, inverse-
ment au groupe dont le HOMA IR est inferieur à 3.
Le constat est le même tant chez les filles que chez les 
garçons 
Ces di�érences restent avec des valeurs non significatifs.
De bonne corrélation sont retrouvés entre HOMA-IR et TG et 
pas avec le cholestérol t,HDL c et LDLc 
Discussion : Il est bien établit que chez l’adulte la relation 
entre l’insulinorésistance, dyslipidemie, hta, sont un ensemble 
indissociable constituant le syndrome métabolique qui abou-
tirait au diabète.
Cet assemblage débute bien avant dans l’adolescence et 
même dans l’enfance.
Les études dans ce sens concernent surtout les adolescents 
obeses et nous n’avons pas retrouvé dans la littérature des 
données englobant toute cette catégorie de tranche d’âge. 
Conclusion : Le diabète avec ses complications reste et sera 
toujours un problème de santé publique.

Diminuer le risque de sa survenue, en réduisant les facteurs  
cardiovasculaires dont la dyslipidémie (hygiène de vie et 
diet) associée au calcul du HOMA ainsi qu’aux mesures 
anthropométriques est l’a�aire de tous les personnels de 
santé des le jeune âge avec des programmes de dépistage 
des UDS scolaires. 

P.10-La prévalence du syndrome métabo-
lique selon la définition harmonisée chez 
les hémodialysés chroniques du CHU de 
Sétif.

Kendri S, Ouamar N, Taklit F, Djabi F. 

Objectifs : Evaluer la prévalence du syndrome métabolique 
(SM) chez les hémodialysés chroniques (HDC) selon la défini-
tion harmonisée, 
Déterminer les facteurs prédictifs de ce syndrome.
Matériels et méthodes : Etude transversale analytique 
descriptive entre octobre 2016 et mai 2017, incluant 87 
patients HDC du CHU de Sétif. Après recueil des données 
démographiques, anthropométriques et biologiques, le 
diagnostic du SM a été établi conformément aux critères de 
la définition harmonisée. 
Resultats : L’âge moyen des patients était de 48,37±14,87 ans, 
avec un sexratio H/F de 1,56. La durée moyenne de mise en 
dialyse était de 9,99 ans ± 5,73 ans. La prévalence du SM était 
de 60,90%. Les facteurs associés significativement à la 
présence du SM étaient le sexe féminin (P=0,05), l’obésité 
abdominale (P=0,05), l’IMC (0,02), l’hyperglycémie à jeun (P= 
0,01), l’HTA (P= 0,00) et l’hypertriglycéridémie (P= 0,00). 
Discussion : Un taux plus élevé du SM chez les femmes peut 
être attribué à l'augmentation de l'obésité abdominale en 
raison d'un manque d'activité physique et de la ménopause. 
Les dyslipidémies, souvent rencontrées chez les hémodialy-
sés, sont secondaires à une diminution de l’activité plasma-
tique de la lipoprotéine lipase et de la lipase hépatique. 
Conclusion : L’intérêt du dépistage précoce du SM trouve 
tout son intérêt pour identifier les personnes à risque de 
développer les maladies cardiovasculaires et le diabète de 
type 2 principales causes de morbi-mortalité chez les hémo-
dialysés chroniques.

P.11-L’obésité affecte la qualité du sperme 
et la fertilité masculine.

Liamani O, Moulessehoul S.

Objectifs : L’infertilité est un problème qui concerne de plus 
en plus de personnes dans le monde, et même si on en parle 
peu, c’est surtout du côté des hommes que les faits sont 
alarmants. En e�et, de plus en plus d’entre eux sont confron-
tés à des problèmes d’infertilité ou d’hypofertilité. L’obésité 
et le surpoids sont désignés comme étant responsables de 
cette situation. 
Matériels et méthodes : Nous avons réalisé une enquête 
médicale sur 181 couples qui avaient l'intention de concevoir 
un enfant et testé plusieurs aspects du sperme des hommes. 
Nous avons mesuré la taille, le poids, l'IMC des hommes et 
numérisé leurs spermatozoïdes. 
Resultats : D’après cette étude nous avons constaté que les 
hommes aux IMC normaux ont une numération normale des 
spermatozoïdes (46,4-398,4), et les hommes en surpoids ou 
obèses (IMC entre 30,04 et 39,10) ont une numération 
inferieure à la normale (0-14,4 millions/ml). 
Discussion :
Conclusion : Suite à ces résultats, nous avons conclu que « 
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plus un homme est lourd, plus il a de risque d'avoir une faible 
numération de ces spermatozoïdes et de nuire à sa fertilité ». 
Les examens d’infertilité masculine doivent être plus poussés 
pour prendre en compte toutes les causes possibles, notam-
ment l’obésité. 

P.12-Etude du profit nutritionnel d'un 
groupe de médecin hospitalo-universitaire.

Bouchiha H, Cheribet A, Bantaleb R, Bouaziz M, Abdelouahab 
F, Medani M. 

Objectifs : L’objectif de ce travail est : 
- d’étudier l’application d’un groupe de médecins hospita-
lo-universitaire des recommandations nutritionnels.
- Leurs respects du rythme et de la répartition des repas par 
jour. 
- L’observance et le suivie du régime recommandé en cas 
d’obésité.
Matériels et méthodes : - Etude rétrospective.
- Un groupe de médecins hospitalo-universitaires, 25 méde-
cins de plusieurs spécialités (18femmes et 7 hommes)
- Questionnaire de renseignement et de rythme des repas par 
jours.
- Mesure anthropométriques : poids, taille, tour de taille, tour 
de hanche en utilisant une pèse- personne et un mètre ruban 
adaptés. 
- Appréciation de la masse grasse par Impédance mètre.
Resultats : - Age moyen des patients : 37.84ans 
- La moyenne du poids : 80.9 kg.
- La moyenne des tailles des patients : 1.68 m.
- 88% prennent leur petit déjeuné régulièrement.
- 54% prennent leur déjeuné régulièrement.
- 56% grignotent contre 44% 
- 24% ont une collation régulière durant la journée soit la 
matinée ou l’après-midi. 
Discussion :
Conclusion : Les médecins à la fois dans le domaine de la 
construction du savoir nutritionnel, à sa di�usion et à la fois 
dans son application au social ; constituent un groupe de 
pionniers en hygiène alimentaire ; mais leurs rythme de vie et 
leurs mode de travail peut présenter des facteurs prédispo-
sant aux di�érents pathologies métaboliques et cardio-vas-
culaire secondaire aux déséquilibres alimentaires.

P.13-Caractéristiques métaboliques asso-
ciées à l’obésité androïde chez l’hyperten-
du diabétique.

Bennouar S, Bachir Cherif A. 

Objectifs : L’objectif de cette étude est d’estimer la préva-
lence de l’obésité abdominale (OA) dans une population de 
diabétiques hypertendus de la région de Blida, et de détermi-
ner son association avec d’autres marqueurs de perturba-
tions cardio-métaboliques. 
Matériels et méthodes : Une étude transversale, portant sur 
une population de patients hypertendus et diabétiques de 
type 2 non hospitalisés. Le recueil des données a été réalisé 
en suivant un protocole préétabli. L’obésité abdominale a été 
définie selon les seuils de National Cholesterol Education 
Program- Adult Treatme nt Panel III (NCEP-ATPIII, 2002) : 
Homme > 102 cm, Femme > 88 cm. Un bilan biochimique a 
été e�ectué pour chaque patient. L'analyse bi-variée par le 
test ?2 et le test t de Student, une valeur de p<0.05 est 
retenue comme statiquement significative. 
Resultats : 190 patients sont inclus dans cette étude, l’âge 
moyen est de 58± 11.01, une nette prédominance féminine 
avec un sexe ratio de 0.47, dont 79.5% sont en ménopause, 
75.3% ont un diabète déséquilibré (HbA1c > 6.5%). 89.4% ont
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tendance à la sédentarité. 32.2% sont en surpoids et 31.1% 
sont obèses. Le tour de taille (TT) moyen est de 87.57+11.28 
cm. L’obésité abdominale est significativement plus 
fréquente chez les femmes (41 % vs 6.9%, p=0.000001). 
Chez les hommes, l’analyse bi-variée montre une association 
significative entre un TT élevé et une hyperuricémie >70mg/l 
(p=0.03, OR=10, IC [1.58-3.31]), une hypoHDLémie <0.35g/l 
(p=0.01, OR=7.16, IC [1.16-43.96]), un DFG <90 ml/mn/1.73 m2 
(p=0.01, la di�érence de risque DDR = 43.33%, IC 
[20.9-65.77]. Chez les femmes, le TT élevé semble être 
significativement associé avec le déséquilibre glycémique 
HbA1c >6.5% (p=0.02, OR=2.76, IC [1.03-7.34]), et un risque 
cardiovasculaire à dix ans >10% (p=0.01, OR=2.21, IC 
[1.07-4.58], DDR= 19.6% IC [2.21-37.9]).
Discussion :
Conclusion : l’OA est un marqueur majeur des complications 
métaboliques, une simple mesure permet de dépister les 
patients à haut risque pour une meilleure prise en charge 
cardio-préventive. 

P.14-L’obésité comme facteur de risque de 
la maladie thrombo-embolique.

Naceur I, Said F, BenGhorbel I, Lamloum M, Ben Salem T, 
Khanfir M, Houman MH. 

Objectifs : La maladie thrombo-embolique (MTEV) est une 
cause importante de morbi-mortalité en milieu hospitalier. Il 
s’agit d’une pathologie multifactorielle le plus souvent favori-
sées par plusieurs facteurs de risque. L’obésité est associée à 
un risque accru de MTEV. L’objectif de notre étude est de 
décrire son impact comme FDR de MTEV et d’étudier son 
association aux autres FDR et aux di�érents tableaux 
cliniques de MTEV. 
Matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude rétrospective de 
dossiers de patients ayant présenté un accident throm-
bo-embolique. Nous avons comparé les di�érentes caracté-
ristiques épidémiologiques, cliniques, étiologiques, thérapeu-
tiques et évolutifs selon la présence (groupe O+) ou non ( 
groupe O-) d’obésité. 
Resultats : Nous avons colligé 1045 observations. Une obésité 
était retrouvée chez 252 patients d’âge moyen de 54,6 ± 15,4 
ans. Une prédominance féminine était rapportée dans le 
groupe O+ avec un sex ratio H/F de 109/143 (0,7) dans O+ et 
de 476/317 (1,5) dans O- (p<0.001). L’obésité était associée à 
une plus grande fréquence d’insu�sance veineuse (6,3% vs 
2,8% ; p=0,01) et de varices (24,6% vs 11,9% ; p<0,001). Sur le 
plan clinique, la fréquence des di�érents signes cliniques 
(œdèmes, augmentation de la chaleur locale et positivité du 
signe du Homans) était comparable entre les deux groupes. 
Seule la diminution du ballotement du mollet était significati-
vement plus fréquente dans le groupe O+ (64,5% vs 57,8% ; 
p=0,05). Il n’y avait pas de di�érence concernant la localisa-
tion proximale ou distale de la thrombose, le siège dans les 
di�érents territoires veineux, et le nombre de thromboses 
synchrones entre les deux groupes. Une étiologie était 
retrouvée chez 67,7% dans le groupe O+ vs 55,2% dans O- 
(p<0,001). Les causes néoplasiques étaient significativement 
moins fréquentes chez les sujets obèses (10,3% vs 15,4% ; 
p=0,02). La fréquence des vascularites et notamment de la 
maladie de Behçet était plus importante dans le groupe O- 
(12% vs 3,6% ; p<0,001). Il n’y avait pas de di�érence concer-
nant la fréquence des connectivites et des thrombophilies 
acquises et constitutionnelles entre les deux groupes. Il n’y 
avait pas de di�érence significative concernant la fréquence 
des complications hémorragiques, de syndrome post-phlébi-
tique et du taux de récidives. Le taux de mortalité était 
comparable entre les deux groupes. 
Discussion :
Conclusion : Dans notre série l’obésité était surtout associée 
à l’insu�sance veineuse comme autre FDR de MTEV. Nous 
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n’avons pas relevé d’association avec un risque plus impor-
tant de récidive ni de mortalité. 

P.15-Prévalences des facteurs de risque 
cardiovasculaires chez des sujets asympto-
matiques.

Tadjer G, Sari Ahmed A, Liani N. 

Objectifs : Introduction :
Dans le cadre de la visite périodique obligatoire de la méde-
cine santé au travail ; nous avons vu en consultation 
l’ensemble des travailleurs d’une entreprise, chez qui nous 
voulions évaluer la prévalence des facteurs de risque cardio-
vasculaires modifiable a�n d établir une prévention primaire. 
Matériels et méthodes : Matériel et Méthode :
Il s’agit d’une enquête descriptive de type transversale, qui 
s’est déroulée sur une période d’une année, elle a concerné 
1000 travailleurs. 
Les données de l’étude ont été recueillies à l’aide :
-un examen clinique complet, 
-un bilan biologique,
- une étude des dossiers médicaux des travailleurs.
Resultats : Résultats :
L’étude a révélé une prévalence élevée de ces facteurs : 
- 63,3% de notre population a plus deux facteurs de risque. 
- Un taux de surpoids de 40,3% et un taux d’obésité de 15,2%.
- Un taux de 53,3% de dyslipidémies. 
- Un taux de 85% d’hypo HDL cholestérolémie, suivi de 26,2% 
d’hyper triglycéridémie. 
- 8% d’hyper LDL cholestérolémie, et un taux de 6,75% 
d’hypercholestérolémie totale. 
- La prévalence de l’hypertension artérielle dans notre popu-
lation est élevée (14,4%). 
- La prévalence du diabète est relativement faible, elle est de 
2,2%. 
Discussion :
Conclusion : Conclusion : 
L’étude a révélé une prévalence élevée de l’ensemble des 
facteurs de risque cardiovasculaire modifiables. Ces résultats 
soulèvent l’importance du rôle du médecin du travail qui a un 
rôle essentiellement préventif, accessoirement curatif dans le 
dépistage et la prévention par des programmes de sensibili-
sation et d’information qui viseront à adopter un mode de vie 
sain. Cela nécessite l’implication de plusieurs acteurs : les 
décideurs, les employeurs, les travailleurs et les médecins de 
di�érentes spécialités.

P.16-Dyslipidémies dans un service de 
médecine interne

Mzabi A, Guezguez O, Karmani M, Rezgui A, Ben Fredj F, 
Laouani Kechrid C.

Objectifs : Analyser les caractéristiques épidémiologiques, 
cliniques et thérapeutiques des dyslipidémies dans un service 
de médecine interne. 
Matériels et méthodes : Etude rétrospective, descriptive 
concerne 269 patients dyslipidémiques, colligés au service de 
médecine interne du CHU Sahloul. Les données étaient 
recueillies sur une fiche préétablie 
Resultats : Il s’agit de 269 dyslipidémiques dont 125 hommes 
(46.5%) et 144 femmes (53,5%). L’âge moyen était de 62 ans. 
Le diabète était de type 1 dans 12 cas (4,5%), de type 2 dans 
239 cas (88,8%). L’indice de masse corporelle moyen (IMCM) 
était de 29,77 Kg /m2. Il était normal dans 46 cas, une 
surcharge pondérale était notée dans 70 cas, une obésité 
modérée dans 75 cas, une obésité morbide dans 10 cas. Les 
anomalies lipidiques observées étaient une hypercholestéro

lémie dans 3,3% des cas avec un taux moyen de cholestérol 
total de 7,35g/l, hypo HDL cholestérol (43,9%) avec un taux 
moyen de 0,66g/l, hypertriglycéridémie (56,2%) avec une 
valeur moyenne de 2,64g/l. Les autres facteurs de risque 
cardio-vasculaires associés sont le tabagisme dans 67 cas 
(25%) des cas, l’hypertension artérielle dans 170 cas (63,2%) 
des cas, la microalbuminurie dans 45 cas (19,7%), l’hyperho-
mocystéinémie dans 36 cas (13,4%) et l’hyperuricémie dans 
49 cas (18,2%). 
Les statines étaient prescrites chez 85 patients alors que les 
fibrates chez 26 patients.
Discussion :
Conclusion : La dyslipidémie reste une pathologie fréquente. 
Sa prise en charge apparaît essentielle ; elle nécessite, en plus 
de l’amélioration de l’équilibre glycémique, la suppression 
des autres facteurs de risque cardiovasculaire associés.

P.17-Etude du profil lipidique et du risque 
athérogène chez les fumeurs actifs : étude 
Comparative Fumeurs actifs VS 
non-fumeurs.

Benchachou K, Aissaoui A, Bassaid A.O, Rahmoun L. 

Objectifs : Le tabagisme entraine l’altération du profil 
lipidique, augmentant ainsi le risque cardiovasculaire. 
L’objectif de cette étude était de décrire et de comparer les 
profils des lipides sériques des sujets présumés sains non-fu-
meurs à ceux des fumeurs actifs et d’évaluer le risque cardio-
vasculaire lié à l’imprégnation tabagique. 
Matériels et méthodes : Nous avons mené une étude de type 
cas-témoins sur une population constituée de 50 fumeurs 
actifs âgés de 31,94 ± 10,32 et 50 non-consommateurs de 
tabac âgés de 31,80 ± 10,66, les sujets des deux groupes ne 
présentaient aucun antécédent d’obésité, d’alcoolisme 
chronique ou de maladie perturbant le métabolisme lipidique. 
Resultats : Le taux plasmatique du c-HDL (0,360 ± 0,101 g.l-1) 
était significativement plus bas chez les fumeurs et celui du 
c-VLDL (0,366 ± 0,109 g.l-1) était significativement plus élevé 
chez ces derniers comparés aux non-fumeurs. De plus, les 
indices athérogéniques (CRI-I, CRI-II, TG /c-HDL, AIP et AC) 
des fumeurs consommant plus 21 packyear étaient plus 
élevés que ceux des non-consommateurs. 
Discussion : Les taux bas du HDL-c peuvent être le résultat 
d'une activité accrue de la lipase hépatique et de la 
lécithine-cholestérol acyltransférase (LCAT) induite par la 
nicotine. La fumée de la cigarette contient des goudrons dont 
la pyrolyse entraine la production de monoxyde de carbone 
responsable d'une accumulation de graisse avec libération de 
triglycérides, en outre chez le tabagique on note une stimula-
tion de la synthèse de VLDL. Il existe une corrélation positive 
entre la sévérité de l'exposition au tabac et le risque athéro-
gène exposant les fumeurs aux maladies cardiovasculaires. 
Conclusion : En conclusion, le tabagisme génère des e�ets 
néfastes sur le profil des lipides sériques conduisant à un 
risque cardiovasculaire plus élevé. 

P.18-Facteurs de risque cardiovasculaires 
des Accidents vasculaires cérébraux : à 
propos de 110 cas.

AbbasseneH, Bahmed A, Aidi A, Chaouche M, Sekak H, Soussi 
Z.

Objectifs : Déterminer les facteurs de risque cardiovascu-
laires chez les patients ayant fait un accident vasculairecéré-
brale:
Matériels et méthodes : Nous avons mené une étude rétros
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pective au service de médecine interne de l'EPH Hadjout à 
propos de 110 cas d'accidents vasculaires cérébrax (AVC) 
durant une période de 3 ans ( Janvier 2015 - Décembre 2017). 
Resultats : Cent dix patients ont été inclus dans notre série, 
l'âge moyen était de 66 ans extrêmes( 92- 32 ans) avec 
prédominance masculine 62 cas( 56,4 %) et 48 cas de 
femmes(43,6 % ).Les AVC ischémiques sont plus fréquents 
92% des cas et 8 % des AVC hémorragiques: L'hypertention 
arterielle est le facteur de risque le plus fréquent (70,4%), 
diabète (15,6 %), cardiopathie emboligène( 5,4 %),tabagisme 
( 6,8 % ), dyslipidemie ( 1,8% ). 
Discussion : Les AVC représentent la troisième cause de 
mortalité aprés les a�ections cardiaques et cancers. Ils sont 
en outre une cause importante d'hospitalisation et de handi-
cap.Les AVC ischémiques sont plus fréquents que les AVC 
hémorragiques et l'hypertention arterielle est le facteur de 
risque le plus fréquent: 
Conclusion : Les AVC constituent un problème majeur de 
santé publique, reste une pathologie grave. Intéret de lutter 
contre les facteurs de risque cardiovasculaires.

P.19-Evaluation biologique du risque car-
diovasculaire chez des patients obèses 
sans comorbidités associées. 

 Benallal B, Madani F.Z, Messaoudi F.Z.

Objectifs : Evaluation du risque cardiovasculaires chez un 
groupe de patients obèses en dosant les concentrations 
circulantes de marqueurs cardiaques tel que le LDH, CPK, 
Myoglobine et aussi un marqueur de l'inflammation TNF 
alpha. 
Matériels et méthodes : Etude cas -témoin réalisée au mois de 
Mai 2017, au Laboratoire de Biochimie CHU Tlemcen, intéres-
sant deux groupes de patients:
Le premier groupe comprend 32 sujets obèses de sexe 
feminin agées entre 19 et 65 ans, ayant un IMC > 30, les 
critères d’exclusion sont toutes maladies cardiométaboliques 
ou autres pathologies cancéreuse,toute prise de médica-
ments incluant les anti inflammatoires .
Le second groupe est le groupe de témoins (n=32, l’àge 
moyen des patientes est comparable dans les 2 groupes).
le dosage concerne la TNF alpha, de la myoglobine ,LDH et 
CPK .
Resultats : Une di�erence significative dans la concentration 
de la TNF alpha et de la myoglobine (P < 0, 001) entre les 
deux groupes 
Discussion : L’augmentation du TNF alpha est responsable 
d'un microenvironnement inflammatoire qui se développe au 
sein du tissu adipeux défini par une inflammation locale qui 
s’étend au niveau systémique provoquant ainsi l’installation 
progressive d’une résistance à l’insuline dans l’organisme.A 
cela se rajoute Deux mécanismes qui sous-tendent l’appari-
tion de cardiopathies, un mécanisme infiltratif et la lipotoxici-
té des acides gras libres circulants dont les e�ets sur le 
cardiomyocyte potentialise le risque de dysfonction 
cardiaque . À côté de ces mécanismes directs, les modifica-
tions hémodynamique augmentent encore le risque cardio-
vasculaire pour un sujet obèse. 
Conclusion : Il est admis que l'obésité est associée à une 
augmentation du risque de cardiopathie ischémique. L'AHA a 
toutefois récemment identifié l'obésité comme facteur de 
risque indépendant.Par ailleurs l’obésité est considérée 
comme un état inflammatoire chronique évoluant à bas bruit

P.20-Épidémiologie de l’obésité en milieu 
du travail.

Bordji Y, Chouail Chaila A.

24ÉME CONGRÈS NATIONAL
22ÉME CONGRÈS MAGHRÉBIN JEUDI 5 AU SAMEDI 7 AVRIL 2018 

 DE MEDECINE INTERNE

Objectifs : Augmentation soutenue de l'obésité au cours des 
dernières décennies est un phénomène partagé, à di�érents 
degrés, par tous les pays développés et en voie de dévelop-
pement. Les données insu�santes sur l’obésité en Algérie 
dans la population générale et celle des travailleurs en 
particulier, a justifié la réalisation du présent travail afin de 
déterminer la prévalence de l’obésité, les facteurs de risque 
et le risque de santé, au sein des entreprises conventionnées 
avec l’EPSP Hammam Bou-Hadjar, wilaya d’Ain-Témouchent. 
Matériels et méthodes : Étude épidémiologique transversale 
pendant l’année 2017. Population de l’étude est composée de 
2487 travailleurs. 
Resultats : Répartition de la population selon le sexe montre 
une prédominance des hommes 1886 (76%) . Tranche d’âge la 
plus représentée était celle de moins de 35 ans.
Parmi les travailleurs, 631 (25%) étaient des cadres, 1856 
(75%) des manœuvres. Prévalence générale de l’obésité était 
de 23 %, dont 27 % chez les femmes et 19% chez les hommes. 
1219 (49%) des sujets étaient en surpoids. Sujets âgés de 45 
ans et plus étaient plus atteints.
Parmi les obèses, le risque de santé était très élevé chez plus 
d’un tiers des travailleurs 114 (19 %) femmes et 82 (4 %) 
hommes avec respectivement un tour de taille > 88 cm et > 
102 cm. Prévalence de l’hypertension artérielle était deux fois 
plus élevée chez les travailleurs obèses par rapport aux non 
obèses (28% vs 13%). 
Discussion : Obésité est associée à plusieurs types de 
maladies d'une part, d'autre part, elle peut devenir invali-
dante en cas d'obésité morbide et liée au décès prématuré 
des individus. 
Conclusion : Obésité est une pathologie préoccupante chez 
nos travailleurs. Élaboration et mise en place d’un 
programme de prévention et de prise en charge des obèses 
amélioreraient la santé en milieu du travail.

P.21-Exploration de la fonction insulino-sé-
crétoire chez des patients présentant un 
diabète non Insulinodépendant dans la 
région de l`Oranie. 

Benglia A, Bensahaila D, Cherifi M, Benmahdi L.

Objectifs : Explorer les variations des taux de sécrétion de 
l`insuline chez des patients présentant un DT2 et déterminer 
le role de l`insulinorésistance dans les nombreuses patholo-
gies auxqulles elle est assciée. 
Matériels et méthodes : Étude prospective de suivi réalisée 
sur un échantillon de 152 sujets, dont 128 diabétiques (DT2) et 
24 témoins non diabétiques a permis d`établir le profil glycé-
mique, lipidique et cardiaques chez des sujets présentant un 
DT2 dans la région de l`ouest algérien et mettant en jeu tous 
les facteurs de risque intervenant (obésité, HTA, dyslipidé-
mie, maladies cardiovasculaire). 
Resultats : L`analyse de corrélation entre l`indice HOMA-IR 
(Homeostasis model assesment) et l`IMC a confirme l`e�et 
du surpoids et de l`obésité, facteurs prédominants condui-
sant a l`IR, mécanisme qui dépend des di�érents facteurs 
secrètes par le tissus adipeux. D`autre part, l`étude corréla-
tive entre ce même indice et les paramètres lipidiques (CT, 
HDL-C, TG) a mis en évidence une dyslipidémie modérée 
chez nos patients s`intensifiant avec le degré de l`IR.
Discussion : L`analyse de corrélation entre l`indice HOMA-IR 
(Homeostasis model assesment) et l`IMC a confirme l`e�et 
du surpoids et de l`obésité, facteurs prédominants condui-
sant a l`IR, mécanisme qui dépend des di�érents facteurs 
secrètes par le tissus adipeux. D`autre part, l`étude corréla-
tive entre ce même indice et les paramètres lipidiques (CT, 
HDL-C, TG) a mis en évidence une dyslipidémie modérée 
chez nos patients s`intensifiant avec le degré de l`IR.
Conclusion : L’indice HOMA est permettant d’évaluer la 

Endocrinologie - diabétologie

Auteurs

Auteurs

Auteurs



. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

résistance à l’insuline de manière simple et fiable. Il sera 
calculé à l’avenir lors de chaque dosage simultané de glucose 
et d’insuline à jeun. Nous sommes convaincus que cette 
information vous sera utile pour assurer le dépistage précoce 
du risque diabétique chez vos patients et pour entreprendre 
les mesures appropriées.

P.22-L’introduction précoce de l’insuline 
son intérêt dans la prévention de la macro-
somie dans le diabète gestationnel.

Bensalem S, Bouchdjira N, Talbi A, Lakehal A, Roula D. 

Objectifs : L’évaluation si le temps d’introduction de l’insuline 
chez la patiente présentant DG a un impact sur le poids de 
naissance du nouveau née 
Matériels et méthodes : Notre étude est prospective incluant 
467 femmes présentant un DG selon les critères IADPSG.On a 
évalué l’impact de l’initiation précoce de l’insuline sur le poids 
Resultats : Parmi les 467 femmes présentant un D, 83,9% ont 
été insulinés dont 26,2% avant la 28eme SA. Comparaison 
femmes insulinés vs non insulinés: les femmes insulinés sont 
plus âgées (35,5 +/- 4,58 ans vs 30,2+/- 3,52 ans p<0,02) ; 
elles ont un IMC plus élevé (27,3kg/m2 vs 24,9% kg/m2 
p<0,003) ; prise de poids (7,6+/-4,9 kg vs 9,2+/-4,4 kg 
p<0,002) ;moyenne glycémique (110+/-0,4mg/dl vs 108 
+/-0,9mg/dl p=NS) ; macrosomie (22,4%vs10,9% p<0,02).
Notre cohorte qui a été insuliné était divisée en 2 catégories 
selon le moment d’initiation de l’insuline avant et après la 
8eme SA. L’âge des patientes (35,2ans +/- 4,32 ans vs 
33,6ans +/- 3,58 ans p<0,05) ; IMC (27,2kg/m2 vs 24,8kg/m2 
p<0,002) ; prise de poids (8,8+/-3,2 kg vs 7,9+/-2,4 kg p< 
0,001) ; moyenne glycémique (109+/-0,7mg/dl vs 110 
+/-0,6mg/dl p=NS) ; macrosomie (23,4% vs 20,2% p<0,001 
Discussion :
Conclusion : L’introduction de l’insulinothérapie chez la 
femme présentant un DG pour maintenir une normoglycémie 
précocement semble avoir un rôle protecteur concernant le 
poids de naissance du nouveau née 

P.23-Evaluation du profil hépatique chez 
les diabétiques type 2 : étude cas-témoin.

Gouri A, Dekaken A, Hachelaf F.Z, Aissaoui A, Cheloufi A, 
Benharkat S. 

Objectifs : Evaluer la prévalence de la perturbation du bilan 
hépatique dans une population de diabétiques type 2 et 
identifier les facteurs clinico-biologiques associés à ces 
anomalies
Matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude prospective qui a 
été mené entre le mois d’octobre 2016 et Juin 2017 sur une 
cohorte de 50 sujets diabétiques type 2 recrutés au niveau du 
service d’endocrinologie, CHU IBN SINA, Annaba et une 
cohorte de 29 sujets sains considérés comme témoins. Les 
données clinico-biologiques sont recueillies à l’aide d’un 
questionnaire préétabli et à partir de l’analyse des prélève-
ments sanguins de patients suivis au service d’endocrinologie 
et de sujets sains.
Resultats : L’étude du profil hépatique a montré une préva-
lence de stéatopathie métabolique plus élevée chez les 
diabétiques que dans le groupe témoin (12% vs 0%, p<0.05). 
On a constaté aussi que 30% des diabétiques présentaient un 
indice de cytolyse supérieur au seuil de 2 par rapport au 
groupe témoin (13%, p<0.05). Presque la moitié de la popula-
tion diabétique (48%) présentait un taux de GGT qui dépasse 
le seuil contre 3% uniquement dans le groupe témoin 
(p<0.05). 
Discussion : Le rôle délétère de l’obésité, de l’insulinorésistance

et des antidiabétiques oraux sur la perturbation de la fonction 
hépatique au cours du diabète, a bien été démontré par 
plusieurs études. Cependant, les mécanismes sous- jacents 
sont encore mal compris. 
Conclusion : Bien qu'il n'y ait actuellement aucun consensus 
ou recommandations concernant le dosage des examens 
biologiques de la fonction hépatique chez les patients 
atteints de diabète type 2, ces résultats appuient à la pratique 
du suivi systématique de la fonction hépatique chez les sujets 
diabétiques 

P.24-Diabète type2 et hyperparathyroïdie : 
une association fortuite? à propos d’une 
observation.

Bouhalassa H, Debbache HLNS. Keniouche KH, Boudraa KH, 
Hannache K. 

Objectifs : La coexistence de l'hyperparathyroïdie et du 
diabète sucré mérite une mention spéciale. La prévalence 
del'hyperparathyroïdie chez les patients diabétiques est plus 
élevée que dans la population générale L'hyperparathyroïdie 
avec ou sans diabète, est 7fois plus fréquente chez les femmes 
ménopausées. À ce propos, nous rapportons le cas d’une 
patiente diabétique hypertendue chez qui a été découverte 
une hyperparathyroïdie. 
Matériels et méthodes : Patiente âgée de 60 ans, ménopau-
sée, hypertendue diabétique type admise pour hypercalcémie.
L’examen clinique :obésité (BMI= 28,88 et TT=97cm),état 
dépressif, fourmillements des membres supérieurs et 
inférieurs, douleurs osseuses.
Resultats : Biologiquement : Hypercalcémie (113,1mg /l), PTH 
9fois la normale, TSH élevée , hypoHDLémie(0,22g /l) 
,LDL(1,08 g/l) ,Triglycérides(3,98 g/l ),HBA1C( 6,7%) ,fonction 
rénale Échographie cervicale : goitre hétérogène, avec nodule 
isthmolobaire droit TIRADS3, et nodule parathyroïdien 
gauche. 
Scintigraphie parathyroïdienne au sestamibi: volumineux 
adénome parathyroïdien supérieur gauche sans autre locali-
sations 
Discussion : Plusieurs études épidémiologiques ont décrit 
l’association de l’hyperparathyroïdie primaire à une forte 
incidence d’insulinorésistance, l’hypertension artérielle, 
l’obésité, dyslipidémie, et maladies cardiovasculaires.
Au canada la prévalence de l’hyperparathyroïdie primaire 
chez les patients diabétiques est de 1%, et du diabète sucré 
chez les patients atteints d'hyperparathyroïdie primaire est 
d'environ 8%
Environ 40% des patients atteints d'hyperparathyroïdie 
primaire ont une intolérance au glucose. Dans environ 85% 
des cas, il s’agit d’un adénome para thyroïdien unique, une 
hyperplasie para thyroïdienne dans 2,5% et un carcinome de 
la parathyroïde (<1%).Les cas familiaux peuvent faire partie 
des syndromes néoplasiques multi glandulaires dont la 
néoplasie endocrinienne multiple de type 1 ou type2 
Conclusion : La pertinence de notre observation est de 
décrire cette association rare mais non fortuite du diabète 
type 2 et hyperparathyroïdie primaire.

P.25-Rétinopathie diabétique (RD) dans 
une population de patients à Jijel.

Bouhelouf L, Merazka A, Benlatreche C.

Objectifs : Evaluer la fréquence de la RD et ses di�érents 
facteurs chez nos patients 
Matériels et méthodes : Une enquête transversale descriptive 
a été réalisée auprès de 141 diabétiques atteintes ou non de 
RD. La collecte des données a été faite à partir d'un question
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naire et un rappel des 24h, puis analysées sur un tableur et à 
l’aide du logiciel EpiInfo version 6.04. 
Resultats : 141 diabétiques ont été interrogés ; 88 femmes 
(62,41%) et 53 hommes (37,59%). La prévalence de la RD est 
de 14,18 % (13 femmes et 7 hommes), l’âge moyen est de 57,5 
± 15,09 ans, la durée moyenne du diabète est de 14,95 ± 5,26 
ans, HbA1c moyen est de 8,42 ± 1,63 % et elle touche principa-
lement les diabétiques de type 2 avec 65 % versus 35 % des 
diabétiques de type 1. La fréquence de la RD est significative-
ment liée au niveau d’instruction, niveau socio-économique, 
ancienneté du diabète, HTA, déséquilibre glycémique 
(HbA1c>6,5), obésité, faible consommation des fruits et 
légumes notamment riches en ?-carotène et à l’assiduité 
médiocre au régime diététique (p<0,05). 
Discussion : Nos résultats mettent en évidence qu’une 
proportion non négligeable de nos diabétiques est exposée à 
un risque élevé de développer à l’avenir cette complication 
qui menace le pronostic fonctionnel et même vital. 
Conclusion : La RD est une complication dégénérative 
fréquente et multifactorielle. Un dépistage précoce, une 
collaboration entre diabétologue et ophtalmologue et une 
éducation nutritionnelle basée essentiellement sur le rôle 
préventif des fruits et légumes notamment ceux riches en 
caroténoïdes sont recommandés afin de limiter les consé-
quences de cette complication sur la qualité de vie des diabé-
tiques et réduire le lourd fardeau économique sur les 
personnes qui en sont atteintes, sur leur famille et sur le pays. 
 

P.26-Calcul du risque d’inobservance aux 
traitements antihypertenseurs chez les 
patients diabétiques.

Bourguiba R, Boukhayatia F, Temessek A, Sallemi S, Ben 
Naceur K, Ben Mami F 

Objectifs : L’hypertension artérielle (HTA) constitue un 
problème de santé publique de part sa fréquence et de sa 
gravité et constitue une cause majeur de morbi-mortalité de 
part le monde.au cours de ces dernières années, le traitement 
antihypertenseur a largement évolué visant à réduire le 
nombre de prises afin d’améliorer l’adhésion thérapeutique.
Le but de notre travail était d’estimer le risque d’inobservan-
ce aux traitements antihypertenseur moyennant un calcula-
teur de ce risque pour une population de patients hyperten-
dus et diabétiques. 
Matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude transversale 
portant sur les dossiers de patients hospitalisés dans notre 
service sur une période d’inclusion de 1 mois allant de 
Décembre 2017 à Janvier 2018.
Pour le calcul du risque d’inobservance, nous avons utilisé le 
calculateur du risque d’inobservance disponible en ligne sur 
http://www.comitehta.org/flahs-observance-hta/
Resultats : Nous avons inclus 60 patients diabétiques 
hypertendus hospitalisés. L’âge moyen était de 64,87 ± 9,99 
ans. Le sexe ratio femme/homme était à 2,1.
Tous les patients étaient diabétiques sous insuline et 43 
d’entre eux étaient également sous metformine. Une hyper-
cholestérolémie a été retrouvée chez 80% de nos patients. 
Une coronaropathie était notée chez 20% de nos patients. 
Une rétinopathie diabétique a été trouvée chez 17 patients et 
une cataracte chez 10 patients.
Le nombre moyen de comprimés pris pour l’HTA était de 2,6 
± 0,93. Les inhibiteurs de l’enzyme de conversion étaient 
prescrits chez 80% de nos patients et les inhibiteurs calciques 
étaient prescrits chez 43,3% de nos patients.
Le calcul du risque d’inobservance avait conclu que 48,3 % de 
nos patients (29) avait un risque élevé d’inobservance, 35% 
avait un risque d’inobservance intermédiaire et 17,7% avait un 
risque d’inobservance faible. Vingt parmi les 29 patients 
ayant un risque d’inobservance élevé prenait plus que 3 
comprimées pour le traitement de l’HTA
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Le risque d’inobservance élevé était noté chez 17 femmes et 
chez 12 hommes avec une di�érence significative p=0,05.
Un nombre de comprimé >3 à lui seul n’est pas corrélé à un 
risque d’inobservance plus élevé (Kappa=0,29). Cependant 
son association avec une rétinopathie augmente le risque 
d’inobservance (p=0,01).
Discussion :
Conclusion : Le calculateur du risque d’inobservance consti-
tue un outil facile, accessible et disponible même en consulta-
tion permettant ainsi d’optimiser le traitement antihyperten-
seur selon le profil des patients. Son utilisation doit être plus 
large afin de mieux contrôler l’HTA. 

P.27-Diabète du sujet âgé : handicap, 
dépendance et qualité de vie.

Chabchoub I, Boukhris I, Cherif E, KechaouI, Hariz A, Azzabi 
S, Kooli C, Ben Hassine L, Khalfallah N.

Objectifs : Le but de notre travail était d’étudier les caracté-
ristiques du handicap et l’état de dépendance chez des sujets 
âgés diabétiques et d’évaluer leur qualité de vie. 
Matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude descriptive, 
transversale s’intéressant à des patients âgés de 65 ans et 
plus, diabétiques. Nous avons analysé les données épidémio-
logiques, cliniques et thérapeutiques. Afin d’évaluer le handi-
cap et la qualité de vie, nous avons utilisé les échelles « Activi-
ties of daily living » (ADL), « instrumental Activities of Daily 
Living » (IADL) et le questionnaire Short-Form-12 (SF12). 
Resultats : Nous avons colligé 25 cas sur une période de 1 
mois. L’âge moyen était de 73,12 ans et le sexe ratio H/F à 
1,08. Le diabète avait une évolution moyenne de 12 ans.
Une limitation ADL était notée chez 17 patients et une restric-
tion IADL chez 14 patients. Le handicap était statistiquement 
plus fréquent chez les sujets isolées socialement 
(p=0,007/ADL et p=0,0009/IADL), peu actifs (p= 0,011/ADL 
et p=0,018/IADL), ceux ayant un diabète plus ancien 
(p=0,003/ADL) et mal équilibré (p=0 ,007/ IADL) avec plus 
de complications dégénératives (p=0,02/ADL et 
p=0,03/IADL).
L’évaluation de la QDV avait trouvé une moyenne des scores 
de QDV physiques SF12-P à 39,60 et une moyenne des scores 
SF12 de QDV mentale et sociale SF12-MS à 47. Les scores 
SF12-MS chutaient proportionnellement aux scores SF12-P. 
Le score SF12-MS était statistiquement corrélé avec le niveau 
de dépendance (p=0,029/ADL et p=0,01/IADL). L’échange 
avec l’entourage et la vie sociale riche étaient des facteurs 
statistiquement associés à une meilleure QDV 
(p=0,037/SF12-P et p=0,025/SF12-MS). L’altération de la 
QDV était statistiquement corrélée à l’obésité 
(p=0,039/SF12-P et p=0,013/SF12-MS), aux co-morbidités 
(p=0,005/SF12-P et p=0,152/SF12-MS) et aux complications 
dégénératives du diabète ( p=0,035/SF12-P et 
p=0,12/SF12-MS).
Discussion :
Conclusion : Le diabète à un âge avancé présente un facteur 
de risque de dépendance et de déclin de la qualité de vie 
physique, mentale et sociale du patient. Une collaboration 
entre diabétologue et gériatre est fondamentale pour une 
meilleure prise en charge de ces complications. 

P.28-Evaluation de l’observance médica-
menteuse chez le diabétique âgé.

Chabchoub I, Boukhris I, Cherif E, Kechaou I, Hariz A, Azzabi 
S, Kooli C, BenHassine L, Khalfallah N.

Objectifs  : Le but de notre travail est d’évaluer l’observance 
médicamenteuse chez des patients diabétiques âgés et 
d’identifier les facteurs de risque épidémiologiques, sociaux, 
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cliniques et thérapeutiques de la mauvaise observance 
Matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude transversale 
portant sur des patients diabétiques âgés de plus de 65 ans, 
suivis à la consultation externe au service de médecine 
interne B de l’hôpital de Charles Nicolle de Tunis. Nous avons 
analysé les données épidémiologiques, cliniques et thérapeu-
tiques. Le questionnaire de Girerd était utilisé pour évaluer 
l’observance médicamenteuse 
Resultats : Nous avons colligé 25 cas sur une période de 1 
mois. L’âge moyen de nos patients était de 73,12 ans. Le sexe 
ratio était de 1,08. Tous nos patients étaient diabétiques de 
type2. Le diabète avait une évolution moyenne de 12 ans. 
Tous nos patients avaient au moins une co-morbidité 
associée au diabète. Dans plus de 80% des cas, il y avait plus 
de 3 pathologies associées au diabète. Dans 76% des cas, 
l’ordonnance médicale comportait au moins 5 médicaments 
de classes di�érentes. Une mal observance était mise en 
évidence par le questionnaire dans 64% des cas. Les princi-
pales causes de mauvaise observance étaient le coût des 
médicaments (40%), les e�ets indésirables (32%), le nombre 
élevé des comprimés quotidiens (32%) et l’oubli (32%). La 
mal observance était statistiquement plus fréquente en cas 
de diabète évoluant depuis plus de 10 ans (p=0,009) et en 
cas d’HbA1c >7,5% (p=0,04). La mauvaise compliance était 
statistiquement proportionnelle au nombre de co-morbidités 
(p=0,04) et au nombre de médicaments consommés par jour 
(p<0,001). 
Discussion :
Conclusion : La poly-médication du sujet âgé diabétique est 
un facteur de risque de mal observance thérapeutique. Une 
bonne coordination entre les di�érents prescripteurs, afin 
d’alléger l’ordonnance médicale, ainsi qu’une bonne éduca-
tion thérapeutique du patient âgé sont nécessaires afin 
d’améliorer l’adhérence médicamenteuse et diminuer l’iatro-
génie 

P.29-Prise en charge du pied diabétique au 
CHU d’Oran : états des lieux.

Chami M.A, Lahmar A, Saadi S, Gourine M, Chahed K, 
Benchaoulia S. Zarat S, 

Objectifs : Les lésions du pied diabétique constituent un 
véritable problème de santé publique, par leur fréquence et 
leur gravité, elles sont à l’origine d’un taux d’amputation des 
membres inférieurs élevé, .
L’objectif de ce travail est de déterminer les profils cliniques, 
étiologiques et évolutifs des lésions du pied des patients 
diabétiques suivis en médecine interne du CHU d’Oran. 
Matériels et méthodes : C’est une étude descriptive rétros-
pective sur une période de cinq mois allant du 15/07/2017 au 
15/12/2017.
Etaient inclus tous les patients diabétiques présentant une 
plaie du pied suivis au niveau de l’unité du pied ou hospitali-
sés au niveau du service de médecine interne.
Le recueil des données était basé sur un interrogatoire, un 
examen clinique et des examens morphologiques.
L’analyse a été faite par SPSS 20
Resultats : Notre échantillon était constitué de 204 patients 
dont 179 suivis au niveau de l’unité du pied diabétique et 25 
hospitalisés au service de médecine interne , l’âge moyen 
était de 62,72 ans ± 13,71 [16-97] , les hommes représentaient 
63,7% des cas avec un sex ratio de 1,75, ils étaient diabétiques 
de type 2 dans 91,7% des cas avec une durée moyenne d’évo-
lution de 13,52 ± 8,97 ans .
Les principaux types de lésion sont l’ulcération 28,1%, le mal 
perforant plantaire 20,4%, le phlegmon 19,9%
Les facteurs favorisants sont la neuropathie seule (43,3%), 
l’ischémie seule (6,5%) et mixte (49,5%) 
Le siège des lésions par ordre de fréquence : l’orteil (41,4%), 

la face plantaire (21,2%), le talon (11,5%) et dans 14,5% il y a eu 
extension vers la jambe 
Les causes des lésions : lésions accidentelles (36,6%), de 
découverte fortuite (19,7%), le port de chaussures inadaptées 
(17,6%)
La durée moyenne de suivi au niveau de l’unité pied était de 
64,77 [1-180]
La durée moyenne d’hospitalisation était de 44,08 ± 37,3 2 
[6-150]
L’évolution des patients hospitalisés étaient marquée par une 
guérison complète sans amputation (38,1%) une cicatrisation 
complète après amputation (28,6%) une mortalité (19%) 
bonne évolution et poursuite du suivi au niveau de l’unité 
pied (14,3%) 
Discussion :
Conclusion : La prise en charge du pied diabétique sou�re de 
beaucoup d’insu�sance en raison du nombre important des 
patients dépassant les capacités du service.
Les causes dominées par les blessures accidentelles et les 
chaussures inadaptées nous interpellent pour mettre en place 
et généraliser l’éducation thérapeutique dédiée au pied 
diabétique pour réduire le nombre d’amputation.
Enfin, la collaboration des di�érentes disciplines médicales, 
chirurgicales, biologiques et d’imagerie permettra une prise 
en charge sans retard et optimale des patients.

P.30-Le fardeau des aidants des personnes 
atteintes de la maladie d'Alzheimer ou de 
maladies apparentées à Sidi Bel-Abbès.

Chami M.A, Lahmer A, Hamimed MEA, Benzaidi S, Nadji Z, 
Hebri ST, Belhadj N  

Objectifs : La prévalence de la maladie d'Alzheimer (MA) ne 
cesse de progresser en Algérie en raison de l'augmentation 
du nombre de personnes âgées. La prise en charge d'un 
patient dément n'est pas sans conséquences sur l'état de 
santé de l'aidant. Les objectifs assignés à ce travail étaient 
d'identifier les aidants, de mesurer le fardeau et de détermi-
ner les facteurs associés à ce fardeau. 
Matériels et méthodes : c'est une étude transversale descrip-
tive et analytique qui s'est déroulée à Sidi Bel-Abbès du 
15/02/2016 au 15/07/2016.le recrutement s'est fait au niveau 
de la consultation d'un cabinet privé de neurologie à Sidi Bel 
Abbés (SBA) et de la consultation du service de médecine 
interne du centre hospitalo-universitaire. Les données socio-
démographiques du malade, la mesure du score "Activities of 
daily living", du score "Instrumental activities of daily living", 
du score "The Mini Mental State Examination" ont été recueil-
lies pour le malade. Pour l'aidant, nous avons recueilli les 
données sociodémographiques, mesuré le fardeau par 
l'échelle ZARIT, et évalué leurs besoins. 
Resultats : Le nombre de malades et d'aidants recrutés 
(dyades) était de 56, sexe ratio H/F =1,15, l'âge moyen était de 
75,46 ans ± 0,9 ans [65- 91], un patient sur trois avait un score 
ADL inférieur ou égal à 3, Seulement 16,1% étaient autonomes 
pour les IADL, le score MMSE moyen était de 15,86 ± 0,976 
[0-17]. L'âge moyen des aidants était de 43,21 ± 1,99 ans 
[23-83], 75% étaient des femmes, Le score ZARIT moyen 
était de 30,63 ± 2,153 [3-63], l'analyse multivariée en 
variables quantitatives montre que seuls la durée d'évolution 
de la maladie et le score IADL restent lié au ZARIT, l'analyse 
multivariée binaire montre que seul le score IADL reste 
significativement lié à la sévérité du ZARIT . 
Discussion :
Conclusion : Notre étude a permis d'identifier les aidants et 
qui sont majoritairement les filles des patients, le fardeau 
mesuré par l'échelle ZARIT était relativement plus élevé par 
rapport à la majorité des études, ce qui traduit la sou�rance 
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des aidants familiaux des sujets déments, l'analyse statistique 
a montré que la durée d'évolution de la maladie et le score 
IADL étaient corrélé à la sévérité du ZARIT.
Une meilleure prise en charge des personnes âgées et de 
leurs aidants passe nécessairement par la formation en géria-
trie, la création d'unités dédiées à cette spécialité et la mise 
en place des dispositifs d'aides à domicile permettant d'allé-
ger le fardeau des aidants .

P.31-Place de l’HGPO, de l’HbA1c et de 
l’indice HOMA dans l’évaluation du risque 
de la survenue du diabète type 2 chez les 
sujets intolérants au glucose (IG).

Djoghlaf DEH, Rahal L, Ghouini A. 

Objectifs : Analyser l’intérêt de l’HGPO pour diagnostiquer 
une diminution de la tolérance au glucose et prédire le déve-
loppement d’un DT2. et apprécier la performance de l’HGPO 
et/ou de l’indice de résistance HOMA pour l’évaluation de 
l’insulinorésistance chez les IG.
Matériels et méthodes : Notre étude prospective a porté sur 
162 sujets âgés entre 35-55 ans, dont 70 témoins et 92 IG. 
La glycémie, l’HbA1c, l'indice de HOMA et l’HGPO ont été 
réalisés chez tous les sujets. Le logiciel SPSS 17.0 a été 
employé pour e�ectuer l’analyse statistique. 
Resultats : La moyenne de la glycémie à jeun (GAJ), de 
l’HGPO,de l’HbA1c et de l’indice HOMA retrouvée chez les IG 
est supérieure à celle des témoins. 
Le % des IG ayant une HGPO perturbée est de 65%, le % du 
HOMA élevé est de 31,5%, et celui des HbA1c élevées est de 
34,7%. Alors que le % des témoins ayant une HGPO perturbée 
est de 7%, le % du HOMA élevé est de 1,42 %, et celui des 
HbA1c élevées est de 2,85%.
Discussion : L’analyse des résultats, montre que le % des 
HGPO perturbées est très significatif chez les IG, avec la GAJ 
ces 2 paramètres permettent de prédire le risque de dévelop-
per un DT2. Les résultats du HOMA sont moins sensibles que 
ceux de l’HGPO. L’HbA1c par contre trouve sa place quant à 
la prédiction du risque de survenue du DT2 chez les IG.
Conclusion : Ces évaluations conjointes à savoir HGPO, 
HOMA et HbA1c sont des outils particulièrement importants 
chez les IG pour prédire la survenue du Diabète type 2. 

P.32-Les diabètes monogéniques : à propos 
d’un cas de MODY 1.

Frioui M, Kechid B, Si Ahmed D, Tebbani M, Chibani K, Bouali 
F. 

Objectifs : Le diabète MODY (Maturity Onset Diabetes of the 
Young) constitue la forme la plus fréquente de diabètes 
monogéniques. C’est un diabète de transmission autoso-
mique dominante, non insulinodépendant survenant à un âge 
précoce (en général avant 25 ans).
A ce jour, des mutations de 13 gènes sur di�érents chromo-
somes sont identifiés : le MODY 2 (glucokinase), MODY 3 
(HNF-1-alpha), et MODY 1(HNF-4-alpha) sont les plus 
fréquents et touchent 2 à 5% des diabétiques.
Objectif :
Décrire l’observation d’un patient présentant un diabète 
MODY 1 en précisant les méandres diagnostiques.
Matériels et méthodes : Observation d’un patient avec MODY 
1 suivi en consultation de diabétologie, dans notre service de 
médecine interne. 
Resultats : C’est l’observation d’un patient âgé de 43 ans, 
diabétique depuis quatre ans dont le diagnostic était posé au 
décours d’une hospitalisation pour pneumopathie aigue. Il n’y 
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avait ni cétose ni cétoacidose.
Le patient est issu d’une famille non consanguine.
Dans les antécédents familiaux, le diabète était présent sur au 
moins trois générations. La fratrie était atteinte dans 50%.
Cliniquement, le patient ne présentait pas de surcharge 
pondérale, l’indice de masse corporelle est à 20.28 Kg/m2.
Une insulinothérapie par voie sous cutanée selon un schéma 
basal-bolus était prescrite, mais vite interrompue devant des 
hypoglycémies répétées. Un traitement antidiabétique oral 
(Gliclazide) était instauré.
L’équilibre glycémique était atteint (HbA1C :5,3%) et la 
recherche de complications dégénératives était négative.
Un test génétique pratiqué chez le frère du patient (aux USA) 
révélait une mutation du gène HNF-4-alpha.
Devant la clinique du patient, les antécédents familiaux et la 
présence de la mutation du gène HNR-4-alpha, le diagnostic 
d’un diabète monogénique MODY 1 est ainsi retenu.
Discussion :
Conclusion : Le diabète MODY est une cause rare de diabète 
sucré, encore très sous-estimée d’avantage dans notre pays 
par inexistence des tests génétiques.
Les cliniciens doivent y penser surtout en présence d’un 
diabète familial chez un jeune patient diabétique et en 
l’absence d’auto-anticorps Béta-insulaires. 
Poser le diagnostic de diabète MODY est important car il peut 
avoir d’importantes implications en termes de traitement, de 
pronostic et de conseil génétique

P.33-Etude descriptive des insuffisants 
rénaux diabétiques.

Hadj Said S, Ghezri A, Kara L.

Objectifs : Décrire le profil et réévaluer la prise en charge des 
IRC diabétiques en fonction des recommandations. 
Matériels et méthodes : Étude descriptive transversale 
menée à TLEMCEN concernant 200 IRC diabétiques, suivis en 
consultation néphrologique «EPSP Boudghen» durant 06 
mois, basée sur un interrogatoire analysant les données 
socio-cliniquo-biologiques, facteurs de risque, morbidité 
associée et les traitements institués. 
Resultats : L’âge moyen de nos patients est de 67.22 ± 11.3 
ans, 52% sont des femmes. 96% DT2 avec une durée 
moyenne d’évolution de 16.42 ± 8.63 ans. L’HbA1c moyenne 
est de 7,83 ± 1,46%. A la première consultation, 92% avaient 
une IRC. 50%, 36% et 14% qualifiés stade 3, 4 et 5 respective-
ment. L’HTA et la dyslipidémie concernent 89%, 62,2% des 
cas. 64,5% rétinopathies diabétiques recensées, 31% de 
coronaropathie. Un contrôle glycémique et tensionnel 
satisfaisant colligé chez seulement 40%, 23% malgré une 
thérapie bien conduite. 
Discussion : Le recours tardif au néphrologue des IRC diabé-
tiques témoigne du manque de sensibilisation et la faible 
coordination entre piliers sanitaires. 
Malgré constatation d’un meilleur suivi des recommandations, 
le déséquilibre glycémique peut s’expliquer par la durée 
d’évolution du diabète, l’éducation thérapeutique insu�sante 
ou l’absence d’intensification thérapeutique précoce d’où la 
précocité des complications microangiopathiques, la 
progression de la MRD et le risque cardiovasculaire. 
La prévalence d’HTA incontrôlée, facteur de risque significatif 
pour l’incidence d’albuminurie et le déclin rapide de la 
fonction rénale, s’élève avec la baisse du DFG. 76% avaient 
deux antihypertenseurs ou plus, témoignant la sévérité 
d’HTA. 
A propos de l’obésité, AHEAD, Framingham Heart Study, 
rapportent que la perte de poids est associée à une diminu-
tion significative de la protéinurie. 
Conclusion : Ces résultats incitent à accentuer les e�orts afin 
de mettre une politique préventive et curative.
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P.34-Evaluation des facteurs de risque du 
diabète de type 2, de ses aspects physiopa-
thologiqueset ses complications dans la 
région de Sidi Bel Abbès, Algérie.

 Haoud K, Mellali S, Meziani S, Moulesshoul S.

Objectifs : L’objectif de notre travail était de réaliser une 
étude rétro-prospective sur le diabète de type2, ses facteurs 
de risque et ses complications, et d’en évaluer les paramètres 
biologiques et physiopathologiques au niveau de la région de 
Sidi Bel Abbès. 
Matériels et méthodes : Dans le cadre de notre enquête 
épidémiologique et dans une première phase, 200 patients 
diabétiques de type 2 ont été recrutés. Ils étaient classés en 
groupes selon l’âge, le sexe, et le degré de la complication. 
Dans une deuxième phase, nous avons réalisé un bilan biolo-
gique comprenant les paramètres sanguins suivants: l’hémo-
globine glyquée, le cholestérol totale, HDL-cholestérol, 
LDL-cholestérol, les triglycérides, la créatinine et la microal-
buminurie.
Resultats : Nos résultats ont montré que les facteurs de 
risque les plus importants étaient l'obésité, signalée chez 
21%des patients (7 hommes, 14 femmes) et le surpoids chez 
36% des patients (11 hommes et 25 Femmes), les complica-
tions consécutives au diabète type 2 étaient surtout cardio-
vasculaires (44% des cas), suivies par les rétinopathies (21%), 
les neuropathies (21%), et enfin les néphropathies (14%). En 
ce qui concerne l’aspect physiopathologique, une augmenta-
tion importante de l’hypertension a été plus notable chez les 
femmes que chez les hommes (37% contre 20%). Les 
résultats de la cholestérolémie étaient presque identiques (37 
pour le sexe féminin et 25 pour les hommes) alors que les 
valeurs de la créatinine sont stables avec une hausse remar-
quée chez 13 patients (16,38 ±0,23de moyenne). Enfin, nos 
résultats ont également montré qu'avec le traitement anti 
hyperlipidémiant, les valeurs du bilan lipidique des patients 
étaient stables avec une légère augmentation. 
Discussion : Cette étude a confirmé l’impact péjoratif du 
diabète type 2 sur les maladies rénales ou cardiovasculaires 
chroniques. L’HTA représente un facteur de risque indépen-
dant de la progression de ces complications, en plus de l’âge, 
suivis de la dyslipidémie résultant d’une hypertriglycéridémie 
et d’une hypercholestérolémie associée au tabagisme et à la 
sédentarité. Notre étude a porté aussi sur l’analyse du statut 
de glycorégulation par le dosage de l'Hb1Ac, ainsique des 
marqueurs rénaux tels que la créatinurie et l’albuminurie qui 
indiqueraient une altération de la fonction rénale. 
Conclusion : Il est clair que le mauvais contrôle d’hygiène de 
vie ainsi que le manque de connaissances des risques liés au 
diabète sont responsables de l’état de santé de nos diabé-
tiques. Un contrôle régulier et permanent de la glycémie, de 
la tension artérielle, ainsi qu’une prise en charge thérapeu-
tique adéquate est une solution pour mieux vivre avec le 
diabète de type 2.

P.35-Coma hyperosmolaire chez le diabé-
tique de type1. à propos d’un cas.

Kella A, Benaama, Hamma.

Objectifs : Le coma hyperosmolaire est une complication 
métabolique aigue rare chez le diabétique;sa fréquence est 
de l’ordre de 1% des comas métaboliques,et de 08 à 10% des 
complications aigues du diabète;elle se voit chez le diabé-
tique âgé de type2;sa survenue chez le jeune diabetique de 
type1 est très rare. 
Matériels et méthodes : Nous rapportons l’observation d’un 
jeune de 30ans,diabétique type1 depuis 20ans;sous insuline;-
son diabète est compiqué d’une RD lasérisée;admis aux 
urgences pour une altération de l’état de conscience.

L’intérrogatoire rapporte une notion de diarrhée depuis une 
semaine sous traitement avec arrêt d’insuline depuis 03 jours 
et un écart diétitique très important .L’éxamen clinique 
retrouve un patient obnibulé ,scoré à 12/15,apyrétique ;TA 
:60/40 mmhg ;signes de déshydratation avec un plis cutané 
et une sécheresse buccale.
Dextro :HI ,la bandelette urinaire: glucose +++ avec traces 
d’acétone.Bilan biologique:glycémie veineuse à6.80g/l ;une 
hyponatremie sévère à114mmol/l,une kaliémie normale ;l’urée 
:1.17 g/l ;créat:30mg/l , l’osmolarité calculée était à310mosm/l 
;la formule sanguine:hyperleucocytose à 1200 àPNN,VS 
accélérée ;l’ECG : une taccycardie sinusale.
Le patient a reçu un rempissage vasculaire,avec insulinothé-
rapie à la serigue éléctrique pulsée ainsi q’une correction de 
l’hyponatrémie avec un apport hydrique parentéral abon-
dant;une antibiothépie à large spectre et une héparinothépie 
préventive(adaptées à la fonction rénale) . 
Resultats : L’évolution était malheureusement défavorable ;le 
patient n’a pas répondu à la correction,une oligoanurie s’est 
instalée malgré l’amélioration de la fonction rénale ;et le 
patient est décédé au bout de 48h 
Discussion :
Conclusion : Le pronostic du coma hyperosmolaire chez le 
diabétique est très sévère;avec un taux de mortalité élevé ;il 
doit être suspecté devant l’altération de l’état de conscience 
même chez un jeune diabétique de type 1 ;les facteurs déclan-
chants sont multiples,doivent être recherchés et traités 
rapidement. 

P.36-Autosurveillance glycémique chez le 
diabétique.

Klouche-Djedid Y, Boumechra H, Sib Y, Mansouri H, Kouider 
N, Benlatreche C.

Objectifs : Déterminer les fréquences de l’auto surveillance 
capillaire et de l’autocontrôle chez nos diabétiques et de 
comparer les profils clinique et évolutif des patients qui 
s’autosurveillent et adaptent leur traitement par rapport à 
ceux qui ne pratiquent aucune surveillance 
Matériels et méthodes : Cette étude prospective concerne 77 
patients diabétiques (35 hommes et 42 femmes) suivis au 
service de Médecine interne au CHU de Constantine. Les 
renseignements concernant l’ancienneté du diabète, le traite-
ment, la qualité de contrôle, le niveau d’éducation ont été 
recueillis en étroite collaboration avec le laboratoire central 
de Biochimie 
Resultats : la moyenne d’âge de nos patients est de 44 ± 15 
ans. La majorité des patients sont des diabétiques de type 2 
(58 %) . La durée d’évolution moyenne du diabète est de 7.2 
± 9,1 ans.
L’autosurveillance capillaire est e�ectuée par 64 % des 
patients dont la majorité sont des diabétiques de type 1. Elle 
est réalisée à l’aide d’un glucomètre personnel dans 54,6 % 
des cas et dans une structure de soins dans 22,4 % des cas.
Seulement 18 % des patients contrôlent leurs glycémies 
capillaires quotidiennement. 35,7 % des patients s’autosur-
veillent au moins une fois par semaine. 23,8% des patients 
adaptent les doses d’insuline selon les résultats de l’autosur-
veillance glycémique. 
17,9 % des patients tiennent un carnet d’autosurveillance, en 
particulier les diabétiques de type 1 (11 %). La majorité des 
patients contrôlent la glycémie à jeun (68,5 %). La glycémie 
post prandiale est contrôlée dans 15,3 % des cas.
Discussion :
Conclusion : Ces résultats soulignent l’impératif de renforcer 
l’éducation des diabétiques et d’inciter le patient à jouer un 
rôle actif dans la prise en charge de son diabète afin d’amélio-
rer la qualité du contrôle glycémique et de réduire l’incidence 
des complications aiguës et chroniques. 
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P.37-L'atteinte carotidienne chez les diabé-
tiques de type 2 ayant une artériopathie 
des membres inférieurs ou une atteinte 
rénale. 

 Maamar S, Taleb M, Hebri Sid T. 

Objectifs : Déterminer le profil des diabétiques de type 2 
ayant une athérosclérose carotidienne associée à une artério-
pathie des membres inférieurs ou une atteinte rénale . 
Matériels et méthodes : Étude transversale dans la wilaya de 
Sidi Bel-Abbès portant sur 203 diabétiques de type 2 . Les 
patients ont bénéficié d’une mesure de l’IPS; d'un bilan 
sanguin et d'un échodoppler cervical avec mesure automati-
sée de l’épaisseur intima-media carotidienne (EIMC). 
Resultats : 5,9% des sujets ont un IPS < 0,9 et donc une AOMI. 
Nous avons trouvé une relation significative entre l’IPS et 
l’EIMC (t = 2,440, p = 0,016, IC :95% [0,018-0,173]). Nous 
avons identifié 13,4% des sujets qui ont un DFG de 30-59 
ml/min/1,73 m2 avec une corrélation négative significative 
entre le DFG et l’EIMC (r = - 0,137, p = 0,05). Une microalbu-
minurie est notée chez 18,9% des sujets ainsi qu'une relation 
significative avec l’EIMC (t = 1,972, p = 0,05, IC :95% ; [<10-3- 
0,088]). 
Discussion : L’IPS < 0,9 ainsi que l’EIM > 0,9 mm sont de forts 
marqueurs de risque cardiovasculaire nous incitant à recher-
cher une atteinte carotidienne s’il y a une AOMI et à réaliser 
un IPS s’il y a une EIMC élevée. 
L’EIMC a une relation significative avec le DFG et la microal-
buminurie vu qu’un DFG < 60 ml/min ou une microalbuminu-
rie sont de puissants marqueurs de risque cardiovasculaire au 
même titre que l'EIMC . 
Conclusion : L’artériopathie oblitérante des membres 
inférieurs ou une atteinte rénale chez les diabétiques de type 
2 justifient la réalisation d’un échodoppler cervical afin de 
dépister et de prendre en charge l’athérosclérose caroti-
dienne .

P.38-Cétose diabétique : caractéristiques 
épidémiologiques, cliniques et principaux 
facteurs déclenchants chez une population 
de 60 diabétiques.

Mzabi A, Sboui G, Karmani M, Rezgui A, Ben Fredj F, Laouani 
Kechrid C.

Objectifs : Analyser les caractéristiques cliniques et les 
facteurs d’apparition de la cétose chez des malades diabé-
tiques et ceci pour une meilleure prévention. 
Matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude rétrospective, 
descriptive de 60 patients présentant une cétose diabétique, 
colligés au service de médecine interne du CHU Sahloul. 
Resultats : Il s’agit de 24 hommes (40%) et 36 femmes (60%). 
L’âge moyen était de 55 ans (21-76 ans). Cinquante et trois 
patients sont des diabétiques de type2 alors que sept sont 
des diabétiques de type1. La glycémie moyenne était de 20,4 
mmol/l et l’hémoglobine glyquée (HG) moyenne était de 
7,7%. La cétose était inaugurale d’un diabète méconnu dans 8 
cas (13,3%) dont 71,4% sont des diabétiques de type1. Les 
facteurs de décompensation sont dominés de loin par l’infec-
tion (37 cas) : infection urinaire (13 cas), érysipèle des 
membres inférieurs (5 cas), pneumopathie infectieuse (5 
cas), candidose génitale (2 cas), angine (1 cas), abcès appen-
diculaire (1 cas), abcès anal (2 cas), phlegmon de la main 
(1cas), pied diabétique surinfecté (2 cas), gastro-entérite (4 
cas), zona intercostal (1 cas).Le deuxième facteur prépondé-
rant était l’arrêt du traitement anti diabétique (8 cas). Les 
autres facteurs consistent en : vomissements (1 cas), déshy-
dratation (4 cas), accident vasculaire cérébral (1 cas), insu�-
sance coronarienne (3 cas). La CD était restée idiopathique 
dans 6 cas. Le traitement était basé sur la réhydratation et 
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l’insulinothérapie avec bonne évolution dans tous les cas. 
Discussion :
Conclusion : La cétose diabétique est la conséquence ultime 
d’une carence profonde en insuline. C’est une urgence théra-
peutique. Le facteur déclenchant prépondérant reste l’infec-
tion dont le dépistage, la connaissance de ses causes et sa 
prise en charge précoce peuvent prévenir la survenue de la 
cétose. 

P.39-Complications métaboliques chez une 
population de diabetiques: à propos de 228 
cas.

Mzabi A, Sboui G, Rezgui A, Karmani M, Ben Fredj F, Laouani 
Kechrid C. 

Objectifs : Analyser les di�érents aspects épidémiologiques, 
cliniques et thérapeutiques des complications métaboliques 
survenant au cours du diabète. 
Matériels et méthodes : Etude rétrospective, descriptive 
concerne 228 patients diabétiques colligés au service de 
médecine interne du CHU Sahloul.Les données étaient recueil-
lies sur une fiche préétablie 
Resultats : Il s’agit de 228 diabétiques dont 106 hommes et 122 
femmes. L’âge moyen était de 62 ans. Le diabète était de type 
1 dans 12 cas (5,3%), de type 2 dans 216 cas (94,7%). L’indice de 
masse corporelle moyen (IMCM) était de 29,77 Kg /m2. Il était 
normal dans 37 cas, une surcharge pondérale était notée dans 
53 cas, une obésité modérée dans 60 cas, une obésité morbide 
dans 10 cas, un état de maigreur dans 3 cas.
Une décompensation cétosique était notée dans 60 cas avec 
une glycémie moyenne de 
20,4 mmol/l et une hémoglobine glyquée (HG) moyenne de 
7,7%. Elle était inaugurale d’un diabète méconnu dans 8 cas. 
Les facteurs de décompensation cétosique sont dominés de 
loin par l’infection (37 cas).Une décompensation hyperosmo-
laire dans 9 cas avec une glycémie moyenne de 40 mmol /l et 
une HG de 10,2%. Les facteurs de décompensation hyperos-
molaire étaient : infection urinaire (3 cas), abcès des parties 
molles (1 cas), arrêt du traitement (3 cas) et une déshydrata-
tion (2 cas). Le traitement était basé sur la réhydratation et 
l’insulinothérapie. Huit patients ont présenté une hypoglycé-
mie. L’évolution était favorable dans tous les cas. 
Nous n’avons pas constaté d’acidose lactique chez nos 
patients.
Discussion :
Conclusion : Malgré l'amélioration de la prise en charge du 
sujet diabétique, les complications métaboliques du diabète 
restent relativement fréquentes et nécessitent un traitement 
urgent et adéquat. 

P.40-Les particularités de la néphropathie 
diabétique.

Mzabi A, Marrakchi W, Rezgui A, Karmani M, Ben Fredj F, 
Laouani Kechrid Chedia. 

Objectifs : Décrire le profil épidémiologique et clinique des 
patients diabétiques au stade de néphropathie. 
Matériels et méthodes : C’est une étude rétrospective, 
descriptive intéressant 140 patients présentant une néphro-
pathie diabétique, colligés au service de médecine interne du 
CHU Sahloul. 
Resultats : Il s’agit de 140 diabétiques dont 71 hommes 
(50,7%) et 69 femmes (49,3).L’âge moyen était de 63 ans. Le 
diabète était de type 1 dans 5 cas (3,6%), de type 2 dans 135 
cas (96,4%). 
La néphropathie diabétique était à type de microalbuminurie 
(37,9%), macroalbuminurie (45%), un syndrome néphrotique 
(1,4%) et une insu�sance rénale (15,7%). Un antagoniste des 
récepteurs de l’angiotensine II était instauré chez 6 patients. 
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Un inhibiteur de l’enzyme de conversion était prescrit chez 78 
patients. Les autres facteurs de risque cardio-vasculaire 
associés étaient : le tabagisme dans 24% des cas, l’hyperten-
sion artérielle dans 67,1%, l’hypercholestérolémie dans 3,6% 
des cas, hypo HDL cholestérol (62,9%), hypertriglycéridémie 
(39,3%). Une surcharge pondérale était observée chez 28 
patients, une obésité modérée chez 38 patients alors que 
l’obésité morbide était notée chez 3 patients.
Discussion :
Conclusion : La néphropathie diabétique représente la 
complication à long terme la plus grave du diabète et son 
incidence augmente. Une prise en charge intensive du 
diabète et une élimination des facteurs néphrotoxiques sont 
indispensables pour améliorer le pronostic rénal. 

P.41-Syndrome coronarien aigu et diabète 
type 2 (étude rétrospective).

Trichine A. 

Objectifs : L’objectif de notre travail est d’évaluer l’atteinte 
coronarienne chez les patients diabétiques par rapport aux 
patients coronariens non diabétiques découverts à l’ occasion 
d’un syndrome coronarien aigu(SCA) sans sus décalage 
persistant de segment ST 
Matériels et méthodes : C’est une étude rétrospective compa-
rative de 137 patients hospitalisés entre janvier 2015 à juillet 
2016 dans le service de cardiologie de l’Hôpital de Constantine 
pour SCA sans sus-décalage persistant du ST et ayant bénéfi-
cié d’une coronarographie. Ces patients se répartissaient en 65 
patients diabétiques (GI), et 72 patients non diabétiques (GII).
Resultats : L’âge moyen des patients du GI est de 65 ± 11 ans 
versus 63 ± 11 ans chez les patients du groupe II .Une nette 
prédominance masculine est notée chez les deux groupes. Les 
diabétiques présentent plus de comorbidités avec une 
fréquence plus élevée d’hypertension artérielle, mais un taux 
égal d’obésité et de dyslipidémie, alors que les non diabé-
tiques sont plus fréquemment tabagiques. La dysfonction 
ventriculaire gauche était significativement plus élevée chez 
les diabétiques. 
À la coronarographie, l’atteinte tritronculaire était plus 
fréquente dans le GI, alors que l’atteinte mono et bitronculaire 
était plus fréquente dans le GII. Les complications hospitalières 
étaient significativement plus élevées chez les diabétiques 
Discussion :
Conclusion : Notre travail met l’accent sur la gravité de 
l’atteinte coronarienne chez le diabétique et sa prévalence. Un 
traitement pharmacologique adéquat et un contrôle glycé-
mique rigoureux sont nécessaires pour réduire à la fois la 
morbidité et la mortalité cardiovasculaire

P.42-Polymorphisme de l'interleukine 6 
dans les complications du diabète de type 1.

Mihoubi E, Benhallilou N, Belaarbi S, Bouldjennet F, Amroun 
H, Raache R, Attal N. 

Objectifs : Etude du rôle potentiel du polymorphisme 
bi-allélique de la région promotrice du gène codant pour 
l'interleukine 6 (IL 06) dans la susceptibilité aux complica-
tions microangiopathiques du diabète de type 1. 
Matériels et méthodes : L’étude a porté sur 70 patients DT1 
avec et sans complications microangiopathiques. L’analyse 
génétique du polymorphisme de l'interleukine 06 (174G/C) a 
été réalisée par une PCR SSP (Polymerase Chain Reaction- 
Sequence Specific Primers). L’étude statistique a porté sur le 
calcul et la comparaison des fréquences alléliques, génoty-
piques et phénotypique entre les deux groupes. 

Resultats : Les résultats des fréquences alléliques, génoty-
piques et phénotypiques du gène l'interleukine 06 (174 G/C) 
ne montrent aucune di�érence statistiquement significative 
entre patients avec et sans complications microangiopa-
thiques (P>0.05). la stratification des patients par complica-
tion ne révèle également aucune di�érence significative 
(P>0.05) 
Discussion :
Conclusion : Nos résultats préliminaires suggèrent la non 
implication du polymorphisme étudié dans la susceptibilité 
aux complications microangiopathiques du DT1. 

P.43-Le monoxyde d'azote et la néphropa-
thie diabétique.

Mihoubi E, Amroun H, Benhallilou N, Belaarbi S, Bouldjennet 
F, Azzouz M, Mahgoun S, Benazzouz N, Raache R, Attal N.

Objectifs : Evaluation indirecte de la fonction endothéliale au 
cours de la néphropathie diabétique par dosage du facteur 
vasodilatateur ; le monoxyde d’Azote (NO). 
Matériels et méthodes : l’étude a porté sur DT1 d’âge moyen 
(35,06± 11,35 ans) subdivisés en 2 groupes : sans ( n=66 ), et 
avec( n=28) ND chez lesquelles est e�ectué le dosage sérique 
du NO, de la CRP, du malondialdehyde (MDA ; paramètre de la 
peroxydation lipidique), de l’insuline et du bilan glycémique 
(glycémie à jeun, Hb1AC).
Resultats : les résultats montrent une diminution significative 
de la moyenne des concentrations du NO chez les sujets avec 
ND (p= 0.043) tandis qu'une augmentation non significative 
est observée pour la CRP (16.67± 17.11 vs 8.69±11.27, p=0.17) et 
le MDA (p> 0,05). L’analyse de régression du NO montre une 
corrélation positive hautement significative avec l’insuline (r = 
0.30, p= 0.004) ainsi qu'une corrélation positive avec l'HBA1C 
( r= 0.17, p=0.2) 
Discussion : l’hyperglycémie chronique à long terme est 
responsable d’une diminution de la vasodilatation endothé-
lium-dépendante. En e�et, les produits avancés de glycations 
(AGE) entraînent des perturbations de l’enzyme eNOS respon-
sable de la synthèse du NO endothélial qui joue un rôle essen-
tiel dans le maintien d'un tonus vasodilatateur et se traduit par 
la diminution de sa sécrétion non seulement au niveau des 
gros vaisseaux mais aussi ceux de la microcirculation ce qui 
contribue à l’altération de l'hémodynamique rénale. 
Conclusion : Le monoxyde d’azote, vasodilatateur témoin de 
la dysfonction endothéliale serait impliqué dans le developpe-
ment de la ND 

P.44-Néphroangiosclérose maligne asso-
ciée au diabète type II.

Taoussert A, Khenniche M, Mesnadi S, Medjahed D, Makhlouf 
L, Hansel F, Lanasri N, Chibane A, Biad A. 

Objectifs : Nous rapportons le cas d’une néphroangiosclérose 
maligne chez un patient jeune de34ans hypertendu diabé-
tique. 
Matériels et méthodes : Patient âgé de34ans, suivi pour HTA 
sévère systolo-diastolique sur un diabète (Type II) connu 
depuis une année et bien équilibré sous Insuline. Admis pour 
exploration d’un syndrome néphrotique impur avec insu�-
sance rénale chronique rapidement évolutive associant 
dyspnée stade II de le NYHA, PA: 220/110mmHg, Fréquence 
cardiaque: 79bat/min, anasarque: ascite, épanchement 
péricardique et pleural et œdème des membres inférieurs, 
neuropathie périphérique de type sensitive, bandelettes 
urinaires:Protéine+++, Sang trace. IPS > 1,3, Fond d’œil: 
rétinopathie proliférante 
Resultats : Paraclinique :
-Protéinurie importante, varie entre 3,42 et 6,5 g/24h. 
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Albuminémie entre 27 et 30g/l.
-Insu�sance rénale rapidement progressive : créatininémie 
qui passe de 13 mg à 36 mg/l en un an avec clairance à la 
créatinine qui passe de 76 à 21 ml/min (MDRD).
-Syndrome inflammatoire biologique: VS à 119 mm, CRP 
négative < 6mg/l.
- Bilan immunologique: Négatif.
- Etude histologique de la ponction biopsie rénale: Néphroan-
giosclérose di�use. 
- Echocardiographie: FE:62%, HVG concentrique, HTAP, OG 
Dilatée, hypokinésie de la parois postérieure. Echodoppler 
artériel des MI: parois artérielles siège d’une importante 
infiltration athéromateuse et de calcifications.
Traitement: Règles hygiéno-diétetiques, Diurétique, I 
calcique, ARA II, B bloqueurs. Insuline
Évolution: Stabilisation de la fonction rénale et pression 
artérielle di�cile à contrôlée sous IC, ARAII et diurétique; le 
contrôle a nécessité un Bêtabloquant à e�ets vasodilatateurs. 
Discussion : L’existence d’une HTA sévère et d’une néphropa-
thie pose la question du rein coupable ou victime? 
Conclusion : La néphroangiosclérose maligne intéresse le 
sujet jeune, elle est grave et de diagnostic généralement 
facile dans sa forme complète.
Il faut l’évoquée chez tout hypertendu, qui présente une 
pression artérielle diastolique supérieure à 120 mmhg et une 
protéinurie à la bandelette urinaire 

P.45-Syndromes d’enraidissement articu-
laire du diabétique.

Sayad H. 

Objectifs : Les Syndromes d’enraidissement articulaire consti-
tuent des complications rhumatologiques fréquentes au cours 
du diabète, elles comportent plusieurs entités : Chéiroarthro-
pathie diabétique, Maladie de Dupuytren, Syndrome du canal 
carpien, Doigt à ressaut, Capsulite rétractile du diabétique.
L'objectif est de rapporter à travers une série ces di�érentes 
entités avec l’impotence fonctionnelle qui en découle, et de 
signaler l’importance de leur recherche qui doit être systéma-
tique comme c’est le cas des autres complications dégénéra-
tives du diabète pour une prise en charge précoce.
Matériels et méthodes : Une série de 6 patients diabétiques 
suivis en consultation, présentant des complications rhumato-
logiques spécifiques de la main et de l’épaule. 
Resultats : L’âge moyen était à 53 ans, 5F/1H, la capsulite 
rétractile: 2 patients, syndrome du canal carpien 2patients, 2 
patients ont présenté à la fois la maladie de DUPUYTREN, 
doigt à ressaut et une cheiroarthropathie. L’impotence 
fonctionnelle a été signalée chez tous les patients dont 4 ont 
été présenté en chirurgie orthopédique pour prise en charge. 
Discussion : Les syndromes d’enraidissement articulaire (SEA) 
ont tous une physiopathologie commune : la glycation non 
enzymatique.l’hyperglycémie chronique est à l’origine d’une 
glycation non enzymatique , qui est une réaction biochimique 
particulière aboutissant à la fixation sur le collagène de 
produits avancés de dégradation du glucose (AGE). Ces 
derniers provoquent un enraidissement des fibres de 
collagène proche d’une caramélisation. 
Conclusion : Les Syndromes d’enraidissement articulaire 
restent souvent méconnus, ils sont pourtant à l’origine d’un 
handicap fonctionnel important. Une prise en charge multidis-
ciplinaire doit être proposée à ces patients tout en se rappe-
lant que le premier traitement de ces manifestations est l'équi-
libre glycémique. Signalons que la recherche de ces manifesta-
tions doit être systématique comme c’est le cas des autres 
complications dégénératives du diabète pour une prise en 
charge précoce.

P.46-Particularités du diabète sucré chez le 
sujet âgé.

Mzabi A, Mkaouer F, Rezgui A, Karmani M, Ben Fredj F, 
Laouani Kechrid C. 

Objectifs : Déterminer les aspects cliniques et thérapeutiques 
particuliers du diabétique âgé.
Matériels et méthodes : Nous avons exploité 104 dossiers de 
malades âgés (> 65 ans selon OMS), hospitalisés au service de 
médecine interne du CHU Sahloul. 
Resultats : Il s’agit de 104 diabétiques (50 hommes et 54 
femmes). L’âge moyen était de 73 ans. Tous nos patients 
étaient diabétiques de type 2. L’indice de masse corporelle 
moyen (IMCM) était de 29,76 Kg/m2. Une obésité modérée 
était observée chez 27 malades. Les complications métabo-
liques aigues étaient retrouvées chez 20 patients ; elles étaient 
à type de décompensation cétosique (12 cas), décompensa-
tion hyperosmolaire (5 cas) et hypoglycémie (3 cas). Le tabac 
était retrouvé chez 25 patients. L’hypertension artérielle était 
présente chez 72 patients. Le diabète était compliqué de 
neuropathie (47 cas), de rétinopathie (24 cas), de néphropa-
thie (59 cas), d’accident vasculaire cérébral (AVC) ischémique 
(15 cas), d’artérite des membres des membres (23 cas) et de 
cardiopathie ischémique (24 cas). 
Les anomalies lipidiques étaient : une hypercholestérolémie 
(3,8%), hypoHDL cholestérol (51,9%) et une hypertriglycéridé-
mie (34,6%).
Le traitement du diabète était : le règles hygiéno-diététiques 
(3cas), les biguanides 
(34 cas), les sulfamides (14 cas), les glinides (3 cas) et l’insuline 
(50 cas).
Discussion :
Conclusion : Le diabète sucré du sujet âgé est caractérisé par 
sa grande fréquence. Celle-ci est sous-tendue par la détériora-
tion progressive de la tolérance aux hydrates de carbone avec 
l'âge. Les objectifs et les modalités thérapeutiques seront 
adaptés en fonction des données diabétologiques et géronto-
logiques. 

P.47-Evaluation de l’impact de la consom-
mation du sel sur la pression artérielle par 
auto mesure chez les diabétiques de type 2.

Tabti E, Tabti E, Chiali S, Drici Z, Benmeki A, Bensefia A, 
Boulenouar F.Z, Beghdadi F, Bestaoui H, Lounici A.

Objectifs : Evaluer l’impact de la consommation du sel sur la 
pression artérielle par auto mesure chez les diabétiques de 
type 2. 
Matériels et méthodes : C’est une étude prospective sur une 
année (septembre 2016- septembre 2017) réalisée au niveau 
du service de médecine interne, incluant des patients DT 2. 
L’auto mesure tensionnelle (AMT) a été réalisée sur 7 jours par 
un appareil électronique validé avec 3 mesures le matin avant 
la prise des éventuels traitements et avant le petit déjeuner et 
3 mesures le soir avant le coucher à une minute d’intervalle. 
Une démonstration de la prise de tension avec le même appa-
reil est réalisée à la consultation avec remise de documents en 
langue arabe et en français avec illustrations expliquant en 
détail comment prendre correctement la pression artérielle à 
domicile. Les chi�res en mm Hg sans arrondir sont immédiate-
ment recopiés après chaque mesure dans la case correspon-
dante du tableau remis au patient. Un nombre total de 42 
mesures est réalisé, un minimum de 18 mesures est exigé avec 
un minimum de 6 mesures le matin et 6 le soir. Un auto-ques-
tionnaire EX-Sel a été administré chez 110 patients, c’est un 
logiciel en ligne qui permet de dépister une consommation 
excessive de sel en remplissant sur le site internet les données 
(sexe, poids, taille) et 5 questions concernant les habitudes 
alimentaires. 
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Resultats : Nous avons colligé 164 diabétiques de type 2 (DT2) 
dont 101 
femmes. L’âge moyen était de 56± 10 ans avec une durée 
moyenne de diabète de 8± 7 ans. Nous avons exploité les 
données de 110 patients qui ont répondu à l’auto-question-
naire. Les moyennes des pressions artérielles systolique en 
AMT (PAS AMT) chez les consommateurs excessifs et chez les 
non consommateurs excessifs de sel est respectivement de 
124 mm Hg ± 10 et 124 mm Hg ± 12 
(P=0,90). Les moyennes des pressions artérielles diastolique 
en AMT (PAD AMT) chez les consommateurs excessifs et chez 
les non consommateurs excessifs de sel est respectivement de 
79 mm Hg ± 7 et 77mm Hg ± 8 (P = 0,32). Sur les 71 patients qui 
ont des chi�res tensionnels en dessous de 135/85 mm Hg, 20 
patients sont des 
consommateurs excessifs (28%) et 51 patients sont des non 
consommateurs excessifs (71%).
Discussion :
Conclusion : Dans notre série de patients diabétique de type 2, 
la consommation du sel n’a pas d’impact sur la pression 
artérielle. 

P.48-Hyperparathyroïdie primaire dans un 
service de médecine interne.

Mzabi A, Chabchoub I, Karmani M, Rezgui A, Ben Fredj F, 
Laouani Kechrid C. 

Objectifs : Déterminer les caractéristiques épidémiologiques, 
cliniques et paracliniques de l’hyperparathyroïdie primaire 
(HPTP). 
Matériels et méthodes : C’est une étude rétrospective, 
descriptive portant sur 17 dossiers de patients présentant une 
hyperparathyroïdie primaire, colligés dans le service de méde-
cine interne de CHU Sahloul. 
Resultats : Il s’agissait de 17 malades répartis en 5 hommes et 
12 femmes. L’âge moyen était de 53 ± 15,4 ans. Une hypercal-
cémie était constatée dans tous les cas. Les signes cliniques 
inhérents à l’hypercalcémie étaient : une asthénie (11 cas), des 
douleurs articulaires (8 cas), des douleurs abdominales (6 cas) 
et une constipation (3 cas). Les signes cardio-vasculaires 
étaient à type de tachycardie (1 cas), d’hypertension artérielle 
(1 cas) et de raccourcissement du segment QT (1 cas). La 
parathormone était élevée chez tous les malades. Sa valeur 
moyenne était de 324,14 pg/ml. L’échographie cervicale était 
réalisée chez tous les malades, orientant le diagnostic 
topographique de l’HPTP dans 9 cas. La scintigraphie parathy-
roïdienne montrait un adénome parathyroïdien (10 cas), une 
hyperplasie parathyroïdienne (4 cas) et un foyer ectopique (2 
cas). L’indication opératoire était posée chez 16 patients. 
L’examen histologique de la pièce opératoire avait montré un 
adénome parathyroïdien (11 cas) et une hyperplasie parathy-
roïdienne (3 cas). 
Discussion :
Conclusion : L’HPTP est une cause fréquente d’hypercalcémie. 
Les signes cliniques sont essentiellement liés à cette perturba-
tion calcique. Elle est le plus souvent en rapport avec un 
adénome parathyroïdien. Son traitement demeure essentielle-
ment chirurgical. 

P.49-Hyperparathyroïdie et hypertrophie 
ventriculaire gauche chez l'insuffisant rénal 
chronique.

Kara Mohamed L, Tehir M.C, Benmansour M.

Objectifs : Chez l’insu�sant rénal chronique (IRC), l’hypertro-
phie ventriculaire gauche (HVG) est l’anomalie cardiaque la 
plus précoce pouvant se compliquer d'insu�sance cardiaque.
L’objectif de notre étude est d’étudier les liens entre l’hyperpa

rathyroidie et l’HVG chez l'IRC 
Matériels et méthodes : L’étude est transversale descriptive. 
244 patients sont inclus, présentant une IRC stades 2 à 5.La 
masse ventriculaire gauche(MVG) a été évaluée par échocar-
diographie, L’ HVG a été définie par un IMVG (MVG/surface 
corporelle), supérieur à 115 g/m2 chez l’homme et supérieur à 
95g/m2 chez la femme.
La parathormone (PTH intacte) a été dosée par immunoradio-
métrie,,l'hyerparathyroïdie a été définie chez les IRC stade 2 ,3 
et 4 par une PTHi> 65pg/ml et chez les dialysés par une PTHi 
> à 9 fois la normale( KDIGO 2009)
Resultats : L’âge moyen des patients est de 53,2 ans L’hyper-
parathyroïdie est présente chez 69% des malades avec DFG 
compris entre60 et 15 ml/mn. La prévalence de l’HVG est de 
59,8%. Elle est de type mixte. Pour une PTH ? 200pg/ml, le 
taux de patients avec HVG (41,3 %) est significativement plus 
élevé que celui des patients sans HVG (15,8 %). Aprés analyse 
multi-variée ,les facteurs de risque prédictifs d’HVG,sont :la 
baisse de la clairance de la créatinine et l'hyperparathyroïdie 
Discussion : Notre étude suggère le rôle de la PTH dans 
l’augmentation de la masse cardiaque.La moitié de nos 
patients (49,7%) avaient une hyperparathyroïdie, alors qu’ils 
étaient déjà sous traitement conservateur, d’où l’intérêt de 
revoir notre stratégie de prise en charge des troubles 
phosphocalciques. 
Conclusion : Nous insistons sur l’importance de la correction 
précoce des troubles phosphocalciques pour prévenir l'HVG 
chez l’IRC 
 

P.50-Un phéochromocytome malin métasta-
tique biologiquement silencieux ; à propos 
d’une observation.

Sakouhi M, Sakouhi M, Talbi M, Chehab H, Guendouzi T.

Objectifs : Le phéochromocytome est une tumeur rare, il est 
malin dans environ 10 % des cas. Sa prévalence parmi les 
incidentalomes surrénaliens est entre1,5% à 13% . Les métas-
tases à distance sont le plus souvent pulmonaires, hépatiques 
et osseuses indiquent la nature maligne de la masse. 
Matériels et méthodes : Observation : Patiente âgée de 29 ans, 
sans antécédents familiaux particuliers, aux antécédents 
personnels d’une obésité et une dystrophie ovarienne, au 
cours de l’investigation d’une aménorrhée, une tumeur surré-
nalienne gauche de 4,5 cm /3,8 cm est découverte a l’imagerie, 
des explorations hormonales pratiquées sont revenues 
négatives. L’examen clinique ne montre pas une HTA, ni 
hypotension orthostatique ni signe en faveur d’un phéochro-
mocytome. La chirurgie pratiquée, et l’étude histologique 
apporte le diagnostic insoupçonné d’un phéochromocytome, 
sans infiltrations des ganglions, sans e�raction de la capsule. 
La patiente a ce stade a des localisations pulmonaires bilaté-
rales et hépatiques. 
Resultats : Le pheochromocytome demeure une pathologie 
rare. 
Discussion :
Conclusion : les phéochromocytomes biologiquement 
silencieux sont très rares, cliniquement sont complètement 
asymptomatiques, et quand ils sont malins ce qui est aussi 
rare, leur prise en charge thérapeutique nécessite une radio-
thérapie métabolique, une chimiothérapie et une résection 
chirurgicale des récidives afin d’améliorer la survie.

P.51-Cardiothyréose compliquant la maladie 
de basedow à propos de 10 cas.

Trichine A.

Objectifs : étude rétrospective nous rapportons les caractéris-
tiques cliniques et évolutifs sur 3ans 
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Matériels et méthodes : L’âge moyen des patients étaient 45 
ans avec une prédominance féminine, les complications 
cardiaques observées étaient :
-4cas de décompensation cardiaque
- 3cas de tachyarythmies par fibrillation auriculaire, 1cas 
d’extrasystole ventriculaire
-2 cas d’insu�sance coronarienne
L’évolution a été bonne dans l’ensemble grâce aux antithyroï-
dien de synthèse et au traitement cardiologique ( diuretique,-
beta-bloquant ,et anti arythmique selon les cas)
Resultats : L’âge moyen des patients étaient 45 ans avec une 
prédominance féminine, les complications cardiaques obser-
vées étaient :
-4cas de décompensation cardiaque
- 3cas de tachyarythmies par fibrillation auriculaire, 1cas 
d’extrasystole ventriculaire
-2 cas d’insu�sance coronarienne
L’évolution a été bonne dans l’ensemble grâce aux antithyroï-
dien de synthèse et au traitement cardiologique ( diuretique,-
beta-bloquant ,et anti arythmique selon les cas)
Discussion :
Conclusion : La cardiothyréose est le la complication la plus 
fréquente de la maladie de basedow, 

P.52-Une fièvre isolée : révélation inhabi-
tuelle d’une insuffisance corticotrope.

Ben Achour T, Jaziri F, Gaid H, Kefi A, Aoudia R, Elleuch M, 
Mahfoudhi M, Turki S, Ben Abdallah T, Ben Abdelghani K. 

Objectifs : Le diagnostic de l’insu�sance corticotrope 
demeure à ce jour un défi à cause de la diversité et le non 
spécificité des signes cliniques. Notre objectif est de rapporter 
le cas d’une patiente ayant une insu�sance corticorope 
révélée par une fièvre isolée. 
Matériels et méthodes : nous avons étudieer lee dossier d'une 
patiente ayant une insu�sance corticorope révélée par une 
fièvre isolée. 
Resultats : Femme âgée de 27 ans sans antécédents patholo-
giques notables qui a consulté pour une fièvre et une asthénie 
évoluant depuis 2mois. L’examen physique trouvait une 
patiente fébrile à 38.5°C, une tension artérielle basse à 90/60 
mmhg. A la biologie, il n’existait pas d’anomalie à la numéra-
tion formule sanguine ni syndrome inflammatoire biologique ni 
à l’ionogramme. Les sérologies infectieuses suivantes étaient. 
La recherche de Bacille de Koch dans les crachats et urines 
était négative. La radiographie de thorax ainsi que le scanner 
cervico-thoraco-abdomino-pelvien et l’échographie cardiaque 
étaient sans anomalie. Les endoscopies digestives étaient 
normales. Par ailleurs, l’IRM cérébrale montrait la présence 
d’un kyste siégeant au niveau de la post-hypophyse exerçant 
une compression sur l’antéhypophyse qui est de morphologie 
et de signal normaux, la tige pituitaire était médiane et se 
rehausse normalement et il n’existait pas d’anomalies hypotha-
lamique. L’exploration hormonale montrait un taux bas abbais-
sé des hormones suivantes : cortisolémie à 40nmol/l, ACTH à 
7 pg/ml, LH à 1,96 Mu/ml, FSH à 3mU/ml, TSH à 0,2micro 
UI/ml. Ainsi, il s’agissait alors d’un tableau d’une insu�sance 
antéhypophysaire secondaire à la compression par un kyste 
du post hypophyse. L’évolution sous traitement hormonal 
substitutif, était marquée initialement par la diminution de la 
fréquence des accès fébriles puis une disparition complète de 
la fièvre au bout de deux mois du traitement. 
Discussion :
Conclusion : L’insu�sance corticotrope reste du fait de son 
polymorphisme clinique un diagnostic di�cile auquel il faut 
penser devant tout symptôme persistant inexpliqué notam-
ment la fièvre. 

P.53-PseudoStill paranéoplasique et car-
cinome papillaire thyroidien.

Zahdour Ne�ous W, Hebri S. 

Objectifs : La maladie de Still de l'adulte est une a�ection 
auto inflammatoire.La triade évocatrice est peu spécifique et 
les atypies sont nombreuses et déroutantes la classant quant 
elle est associée à des cancers ou des hémopathies malignes 
parmis les syndromes rhumatologiques paranéoplasiques 
Matériels et méthodes : Nous rapportons le cas d'une malade 
âgée de 54 ans présentant un tableau atypique de maladie de 
Still en rapport avec un carcinome thyroidien 
Resultats : La malade a présenté des polyarthralgies inflam-
matoires depuis 4 mois accompagnées de vascularite urtica-
rienne et de douleurs pharyngées avec fièvre au long cours et 
dégradation de l'état général.L'examen retrouve aussi un 
goitre multinodulaire.Paraclinique syndrome inflammatoire 
hyperleucocytose à16000 à pnn ferritine 4,5 ferritine glyco-
sylée à11%.Enquête infectieuse,bilan immunologique,radios,-
mammographie,myelogramme normaux la TDM étagée 
objective des adénopathies médiastinales et abdominales 
dont la biopsie était refusée par la malade la cytoponction 
des nodules thyroidiens complétée de thyroidectomie totale 
sont en faveur d'un carcinome papillaire elle reçoit aussi une 
corticothérapie arrêtée ultérieurement permettant l'amélio-
ration du tableau sans récidive le contrôle des adénopathies 
après traitement montrait leur disparition au 3e mois 
Discussion : Les atypies cutanées au cours du Still sont 
nombreuses,elles pourraient être un marqueur de sévérité et 
s'associer à des néoplasies (sein,bronches,mélanome,Hodg-
kin) en rapport avec des profils cytokiniques communs IL6 
IL18 IL2 suggérant une réaction inflammatoire antitumorale 
Les adénopathies profondes sont aussi décrites,moins 
fréquentes que les cervicales 
Conclusion : La présentation atypique d'une MSA est dérou-
tante imposant l'élimination d'autres causes et poussant le 
clinicien à reconsidérer tout le contexte clinicobiologique 
d'ou la valeur de la ferritine glycosylée devant la triade 
évocatrice.Notre cas était atypique par sa présentation 
cutanée et le syndrome tumoral profond.La présence d'un 
carcinome papillaire le classe comme un pseudo Still 
paranéoplasique 

P.54-Fréquence des anticorps anti-thyroï-
diens chez un groupe de patients avec un 
diabète de type 1 auto-immun.

Guettouche S, Allam I, Ait Kaci A, Djidjik R. 

Objectifs : Le diabète de type 1 est un trouble endocrinien 
auto-immun chronique. Parallèlement, il existe une associa-
tion avec d’autres maladies auto-immunes telle que la thyroï-
dite auto-immune ou la maladie cœliaque. 
L’objectif de cette étude était d’évaluer l’association du 
diabète de type 1 avec les thyroïdites auto-immunes par la 
recherche des anticorps anti-TPO (Thyroperoxydase) et 
anti-TG (thyroglobuline).
Matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude rétrospective 
ayant permis de colliger 79 patients suivis pour un DT1, sans 
symptomatologie thyroïdienne clinique. Le dosage des deux 
anticorps impliqués dans la pathologie thyroïdienne est 
e�ectué par méthode de chimiluminescence. Un dosage des 
anti-transglutaminases tissulaires a également été e�ectué, 
grâce à une méthode immuno-enzymatique (ELISA). 
Resultats : La moyenne d’âge de nos patients était de 16 +/- 6 
ans avec un sex-ratio H/F = 1. Les anticorps anti-TPO étaient 
positifs chez 26% des patients, avec une nette prédominance 
féminine (71% versus 29%). 
Une positivité a également été constatée pour les dosages 
des anticorps anti-TG chez 8 patients (soit 10%), avec un 
sex-ratio =1. 
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Par ailleurs, aucune di�érence significative n’a été notée 
entre la positivité des anticorps anti-TTg en fonction de la 
présence versus absence d’anticorps anti-TPO (23% versus 
18%, p>0.05), et anticorps anti-TG (25% versus 20%, p>0.05). 
Discussion :
Conclusion : La prévalence des anticorps antithyroïdiens 
chez les patients atteints de diabète de type 1 est élevée. Leur 
mise en évidence devrait faire partie intégrante des explora-
tions complémentaires chez les patients diabétiques, spécia-
lement chez les femmes. 

P.55-Une insuffisance surrénalienne 
chronique masquant une HTA compliquée.

Ahmed Tayeb M, Mansouri S, Salah Mansour A, Lakabi Z , 
Aberkane K, Makhlouf M, Idir I, Sellah A, Ourdane S.

Objectifs : l’hypertension artérielle est définie par l’élévation 
des chi�res systoliques et ou diastoliques au-delà des 
normes. Deux types d’HTA sont décrits. L’HTA classique, 
diagnostiquée au cabinet médical et l’HTA masquée dont les 
chi�res sont corrects au cabinet mais anormalement élevé en 
auto-mesure ou au Holter tensionnel. Il existe une troisième 
entité d’HTA, il s’agit d’une véritable HTA à tension normali-
sée par une maladie hypotensive. Elle est évoquée devant 
l’atteinte des organes cibles et démasquée par le traitement 
de la maladie associée. 
Nous rapportons un cas d’insu�sance surrénalienne 
chronique associée à une atteinte des organes cibles à 
chi�res tensionnels normaux révélant une HTA sévère après 
traitement substitutif. 
Matériels et méthodes : Neant 
Resultats : madame M.F âgée de 66 ans, suivie depuis 20 ans 
pour Polyarthrite Rhumatoïde, au stade de déformation, 
traitée par corticothérapie au long cours. Elle est hospitalisée 
au service pour exploration d’une diarrhée chronique sécré-
toire associé à une asthénie, anorexie et des chi�res tension-
nels corrects. La biologie révèle une hypoglycémie, une hyper 
éosinophilie et une cortisolémie très basse. 
Le diagnostic de l’insu�sance surrénalienne chronique 
cortico-induite était retenu et la patiente mise sous traite-
ment substitutif par de l’Hydrocortisone conduisant à l’amé-
lioration de la symptomatologie clinique. L’évolution était 
marquée par l’apparition d’une hypertension artérielle sévère 
au cabinet médical et confirmée par une MAPA associée à 
une hypertrophie ventriculaire gauche et une rétinopathie 
hypertensive minime.
Le diagnostic d’hypertension artérielle chronique au stade de 
complications masquée par l’insu�sance surrénalienne 
corticotrope était posé. 
Discussion : Neant 
Conclusion : Il faut savoir rechercher une hypertension chez 
tout patient présentant une maladie hypotensive notamment 
une insu�sance surrénalienne chronique non supplémentée, 
à fortiori lorsqu’il existe une atteinte des organes cibles. 

P.56-Excrétion urinaire de l’albumine chez 
les patients hypertendus : apports et 
intérêts.

Otmane A, Zitouni R, Benzid A, Makrelouf M, Zenati A. 

Objectifs : L’objectif de ce travail est de doser l’excrétion 
urinaire d’albumine (UAE), dans une cohorte de patients 
hypertendus non diabétiques de la région d’Alger, et de la 
corréler à certains facteurs de risque cardiovasculaires. 
Matériels et méthodes : C’est une étude prospective réalisée 
en 2017, chez 150 patients hypertendus de moyenne d’âge : 
56.06±9.19 ans, 126 femmes et 24 hommes, recrutés parmi les 
patients externes ayant un bilan de contrôle HTA. 

Un bilan métabolique à jeun a été e�ectué (glycémie, un bilan 
rénal, un bilan lipidique complet : cholestérol total, triglycé-
rides, HDLc, LDLc et la CRPus), ces paramètres ont été dosés 
sur Cobas 6000, le dosage de la microalbuminurie a été fait 
par technique immunoturbidimétrique, l’insulinorésistance a 
été estimée par le HOMA-IR, couplée aux mesures anthropo-
métriques (poids, IMC et tour de taille).
Resultats : La prévalence du syndrome métabolique dans 
notre série est de 46%, plus de 57% des patients sont séden-
taires, 47.55% sont en surpoids et 35,56% d’entre eux sont 
obèses. 
L’insulinorésistance évaluée par l’indice de HOMA révèle que 
46.53% ont une insulinorésistance. 
Pour l’excrétion urinaire de l’albumine, les résultats révèlent 
que 87% des patients ont une excrétion urinaire d’alb normale 
(<30mg/J), 3% ont une UAE positive, et 10% ont une macroal-
buminurie.
Les valeurs retrouvées s’avèrent bien corrélées aux valeurs 
de la CRPus, ainsi qu’à l’intégrité de la fonction rénale évaluée 
par le DFG. 
Discussion :
Conclusion : L’excrétion urinaire de l’albumine est couram-
ment utilisée pour mettre en évidence et suivre les patients 
hypertendus ayant une a�ection rénale. Des guides de bonne 
pratique clinique pour ce paramètre ont été élaborés par des 
organisations professionnelles, pour permettre aux cliniciens 
de disposer de résultats précis et fiables.

P.57-Troponine hs et infarctus du myocarde : 
influence de l’âge.

 Benglia A, Bensahaila D, Cherifi M, Benmahdi L.

Objectifs : Étudier l’influence de l’âge sur les concentrations 
plasmatiques de troponine cardiaque T hypersensible 
(cTnThs) chez des patients suspects d’IDM. 
Matériels et méthodes : Patients se présentant au service 
d’accueil des urgences de l`hôpital militaire, avec une douleur 
thoracique suspecte d’IDM . 
Pour chaque patient, les données cliniques et biologiques 
suivantes ont été recueillies à l’admission : âge, sexe, facteurs 
de risque cardiovasculaires associés, caractéristiques de la 
douleur thoracique, modalités de la prise en charge thérapeu-
tique, concentration plasmatique de troponine i cardiaque 
(ctni) et de créatinine. Le dosage de la ctnThs plasmatique a 
été e�ectué sur (analyseur Roche Cobas E411, Roche 
Diagnostics). Le diagnostic final d’IDM a été établi par 
l’urgentiste, en aveugle par rapport au résultat de cTnThs. 
Resultats : 317 patients ont été inclus (57 ± 17 ans), dont 54 
(17 %) patients ? 75 ans. Par rapport aux patients < 75 ans, les 
patients ? 75 ans étaient plus souvent des hommes, avaient 
une pression artérielle systolique plus élevée, une saturation 
en 02 plus basse, et présentaient plus souvent des antécé-
dents personnels de coronaropathies, d’hypertension 
artérielle et d’insu�sance cardiaque. Le diagnostic d’IDM a 
été établi chez 45 patients (14 %), parmi lesquels 11 patients ? 
75 ans. Les concentrations plasmatiques de cTnThs étaient 
significativement augmentées chez les sujets ? 75 ans par 
rapport à celles observées chez les sujets plus jeunes. Cepen-
dant, les concentrations de cTnThs restaient significative-
ment augmentées chez les patients avec IDM par rapport à 
ceux sans IDM, quelle que soit la classe d’âge. Chez les sujets 
? 75 ans, un seuil optimal de cTnThs établi à 32,4 ng/L a 
montré une sensibilité à 100 % [IC95% : 68-100] et une valeur 
prédictive négative (VPN) à 100 % [87-100] pour le diagnos-
tic d’IDM, ce qui était similaire aux résultats obtenus chez les 
patients < 75 ans (seuil optimal à 13,7 ng/L, sensibilité : 91 % 
[75-98], VPN : 99 % [96-100]). 

Maladies cardio-vasculaires
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Discussion : 317 patients ont été inclus (57 ± 17 ans), dont 54 
(17 %) patients ? 75 ans. Par rapport aux patients < 75 ans, les 
patients ? 75 ans étaient plus souvent des hommes, avaient 
une pression artérielle systolique plus élevée, une saturation 
en 02 plus basse, et présentaient plus souvent des antécé-
dents personnels de coronaropathies, d’hypertension 
artérielle et d’insu�sance cardiaque. Le diagnostic d’IDM a 
été établi chez 45 patients (14 %), parmi lesquels 11 patients ? 
75 ans. Les concentrations plasmatiques de cTnThs étaient 
significativement augmentées chez les sujets ? 75 ans par 
rapport à celles observées chez les sujets plus jeunes. Cepen-
dant, les concentrations de cTnThs restaient significative-
ment augmentées chez les patients avec IDM par rapport à 
ceux sans IDM, quelle que soit la classe d’âge. Chez les sujets 
? 75 ans, un seuil optimal de cTnThs établi à 32,4 ng/L a 
montré une sensibilité à 100 % [IC95% : 68-100] et une valeur 
prédictive négative (VPN) à 100 % [87-100] pour le diagnos-
tic d’IDM, ce qui était similaire aux résultats obtenus chez les 
patients < 75 ans (seuil optimal à 13,7 ng/L, sensibilité : 91 % 
[75-98], VPN : 99 % [96-100]). 
Conclusion : Malgré une influence de l’âge sur les concentra-
tions plasmatiques de cTnThs, ce biomarqueur reste un outil 
très performant pour le diagnostic d’IDM aux urgence

P.58-Complications cardiovasculaires 
infra-cliniques chez l’hémodialysé : 
fréquence et facteurs de risque. 

Bennouar S, Bachir Cherif A, Louafi N, Maskri W, Elhadj 
Mohamed A, Chebah S.  

Objectifs : Identifier les Complications cardiovasculaires 
infra-cliniques (CCV) chez une population de patients en 
insu�sance rénale terminale au stade d’hémodialyse et les 
facteurs de risque associés. 
Matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude transversale 
prospective menue au niveau du service d’hémodialyse du 
CHU Blida, qui concerne un groupe de patients hémodialysés. 
Un protocole préétabli a été utilisé pour rechercher les 
facteurs de risque cardiovasculaire traditionnels et spéci-
fiques à l’état urémique, les données de l’échocardiographie 
ont été utilisées pour rechercher les CCV. Un bilan 
biochimique cardio-rénal a été aussi e�ectué. 
Resultats : Cinquante patients sont inclus dont 30 hommes, 
l’âge moyen est de 49,2 + 16.8 ans, une durée moyenne de 
dialyse de 12.7 + 6.8 ans, les étiologies les plus fréquentes de 
mis en dialyse sont la néphropathie hypertensive, diabétique, 
glomérulonéphrite et la néphropathie interstitielle (26%, 25%, 
16% et 9%). 35,9% sont diabétiques, 70% sont hypertendus et 
58% ont une dyslipidémie. 27% des patients présentent une 
anémie. 50% ont une hyperparathyroïdie, 50% ont un déficit 
en vitamine D. La fréquence des CCV est de 67,6%. Les 
complications infra-cliniques représentent la majorité de ces 
complications. Il s’agit de l’hypertrophie ventriculaire gauche 
(HVG) (55%) et les calcifications valvulaires (27,58%). L’ana-
lyse bi-variée montre que les patients avec HVG sont souvent 
plus âgés (p=0.06), hypertendus (p=0.007), dyslipidémique 
(HDL<0.35g/l p=0.06, LDL>1g/l p=0.05) et en sous poids 
(IMC<20 p=0.04). De même, les calcifications vasculaires 
sont plus fréquentes chez les sujets plus âgés (p=0.06), 
dyslipidémiques (0.04), et qui présentent une HVG (0.02), 
l’hyperparathyroïdie, l’hyperphosphorémie et l’hypoalbumi-
némie sont fortement liés à l’apparition de ces calcifications 
valvulaires (p=0.009, p=0.03, p=0.05). 
Discussion :
Conclusion : L’HVG et les calcifications vasculaires consti-
tuent des facteurs de risques supplémentaires qui s’installent 
avec l’état urémique dépassé. Leur présence place le patient 
urémique dans une catégorie à haut risque CV. 
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P.59-Angiosarcome cardiaque : rareté de 
pronostic sombre.

Achache N, Laraba N, Lassouaoui S, Hamzaoui N, Berrah A. 

Objectifs : rapporter le cas d’un sarcome cardiaque révélé 
par une polysérite 
Matériels et méthodes : nous rapportons le cas d’un patient 
âgé de 51 ans, chez qui un angiosarcome cardiaque est révélé 
par une polyserite. 
Resultats : patient âgé de 51 ans, de sexe masculin, sans 
antécédents particuliers, admis pour exploration d’une 
polyserite d’apparition brutale: épanchement péricardique 
séro-hématique en pré-tamponnade drainé en urgence, 
épanchement pleural bilatéral et ascite. L’échocardiographie 
après drainage objective une volumineuse masse lobulée de 
l’oreillette droite, dont l’ IRM orientait fortement vers une 
origine maligne. La tentative d’exérèse chirurgicale a échoué 
vue le caractère infiltrant de la masse, néanmoins une biopsie 
a permis une signature histologique : angiosarcome myocar-
dique. Patient décédé dans les suites opératoires 
Discussion : l’angioscarcome cardiaque est une tumeur 
maligne rare, constituant cependant le type le plus fréquent 
de sarcome cardiaque. Le mode de révélation est le plus 
souvent brutal avec un pronostic sombre. Comme dans notre 
cas ; l’imagerie moderne (IRM cardiaque) est d’un grand 
apport quant à la précision des caractéristiques de la masse, 
guidant ainsi la chirurgie, dont les résultats et les suites sont 
le plus souvent décevants 
Conclusion : malgré le développement des outils diagnostics 
et de la chirurgie cardiaque, le pronostric de ces tumeurs 
reste- du fait de leur caractère invasif- très sombre. 

P.60-Syndrome de Wolf Parkinson White 
révélé par une ischémie aigue du membre 
Inférieur:à propos d'un cas.

Mansouri H, Taharboucht S, Kessal F, Mameri A, Meziani M, 
Tebaibia A.

Objectifs : Le syndrome de Wolf Parkinson White(WPW) est 
une voie de conduction anormale atrio-ventriculaire (faisceau 
de Kent) qui court-circuite la conduction normale nodo-hi-
sienne. 
L’association de WPW et ischémie aigue des membres a été 
rarement rapportée
Patiente âgée de 22 ans, aux antécédents de syncopes récidi-
vantes a présenté un membre inferieur cyanosé, froid, 
douloureux avec des pouls tibiaux et pédieux absents 
évoquant fortement une ischémie aigu du membre 
inferieur.Le reste de l'examan clinique est normal en dehors 
d'une tachycardie à 150 battement par minute.ECG a objecti-
vé une tachycardie à 150 battement par minute avec un bloc 
de branche droit et onde Delta,Echodoppler artériel des 
membres inferieur : absence de flux au niveau des artères 
tibiales antérieures, postérieures et pédieuses.Le bilan étiolo-
gique de cette ischémie était négatif en dehors de WPW(pas 
ACFA...)
La malade a reçu une hypocoagulation a base HBPM avec 
relais AVK et cordarone.
Elle a bénéficié d’une ablation de faisceau de Kent
Matériels et méthodes : ... 
Resultats : ... 
Discussion :
Conclusion : Bien que rare ,l’ischémie aigue du membre 
inférieur peut être un mode de révélation d'un Wolf Parkinson 
White.
L’ablation de faisceau de Kent est indispensable pour éviter 
les récidives.
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P.61-Artériopathies oblitérantes des 
membres inférieurs et facteurs de risque.

Taoussert A, Lanasri N, Makhlouf L, Hansal F, Nibouche W.N, 
Medjahed D, Zeraoulia F, Mesnadi M, Benzana Z, Biad A. 

Objectifs : Déterminer les facteurs de risque ainsi que le profil 
épidémiologique, clinique et évolutif des artériopathies 
oblitérantes des membres inférieurs chez les patients hospi-
talisés dans un service de médecine interne 
Matériels et méthodes : Etude rétrospective et prospective 
des AOMI vues en médecine interne sur fiches préétablies et 
dossiers de patients hospitalisés en 2017 
Resultats : -Nous avons colligé 43patients présentant une 
AOMI, d’âge moyen58ans (de24 à92ans) avec prédominance 
masculine (sexe-ratio2,3)
-Nos patients présentent plusieurs FDR dont le diabète était 
le facteur le plus répandu 40/43(93%), suivi des antécédents 
familiaux cardiovasculaires 24/43(56%), la dyslipidémie et 
l’inactivité physique 22/43(51% chacun), l’âge (>55ans chez 
l’homme et >65ans chez la femme): 21/43(48.8%), 
l’HTA(46.5%), le tabagisme:15/43(35%) et l’insu�sance 
rénale chronique 37.2%
-La symptomatologie clinique était: une claudication 
intermittente:17/43(39%) avec en moyenne208m de 
périmètre de marche; douleurs de repos: 10/43cas; pouls 
pathologiques (31/43), et troubles trophiques (25/43)
-19cas (44,2%) avaient bénéficié d’IPS, dont la moyenne était 
de0,9. 
7/19cas avaient un IPS<0,90(AOMI asymptomatique), tandis 
que4/19 avaient un IPS>1,30
-Un echodoppler artériel a été pratiqué chez tous les patients: 
surcharge athéromateuse37/43, calcifications30/43; 14cas 
de sténoses artérielles, 11cas d’occlusion et 5cas de throm-
bose.
-Recours à la chirurgie dans35%(15/43) malgré les mesures 
hygiéno-diététiques et le traitement médical:9cas de nécréc-
tomie, 7cas de désarticulation, 5cas d’amputations, 2cas de 
pontage, 1cas d’angioplastie. Sachant que, parfois, plusieurs 
gestes ont été pratiqués chez le même malade 
Discussion :
Conclusion : Les facteurs de risques cardiovasculaires étant 
souvent retrouvés dans l’AOMI, la meilleure stratégie visant à 
dépister et contrôler les facteurs modifiables peuvent consti-
tuer le meilleur moyen pour réduire la fréquence de l’AOMI 

P.62-Maladie de Leo buerger lié au 
cannabis.

Kaced A, Zeraoulia F, Badache H, Medjahed D, Lanasri N, 
Biad A.

Objectifs : La maladie de Léo Buerger est une artérite du 
sujet jeune généralement de sexe masculin et classiquement 
associée au tabac. Sa pathogénie exacte demeure inconnue 
mais le tabac n'est pas le seul facteur incriminé dans sa 
genèse 
Matériels et méthodes : homme de 29ans tabagique 
chronique (10 paquets années) associé à une consommation 
de cannabis (en moyenne 04 joints par semaines) sans 
antécédents pathologiques hospitalisé pour une lésion isché-
mique du pied gauche a l’interrogatoire refroidissements et 
engourdissement des 04 membres , claudication intermit-
tentes au membres inférieurs , cliniquement : abolition des 
pouls distaux (03 membres ) nécroses du gros orteil gauche 
le reste de l’examen somatique est sans anomalies
Le doppler artériel : une thrombose de l’artère fémorale 
superficielle droite et profonde gauche avec occlusion de 
l’artère radiale droite, des artères distales grêles IPS à gauche 
imprenable à droite 0,84

Biologie : pas de syndrome inflammatoire bilan lipidique 
glycémie à jeun normale les APL et des FAN négative bilan 
des thrombophilie : négatif
Resultats : le diagnostic de Leo buerger a été retenu après 
élimination des autres étiologies 
Apres l’arrêt du tabac et du cannabis les soins locaux, anti 
thrombotiques on note une bonne évolution après deux ans 
avec disparition complète de la lésion cutanés et régressions 
des symptômes
Discussion : La maladie de Léo Buerger a été décrite la 
première fois par Sterne en 1960. Qui se caractérise par un 
début plus précoce (avant 30 ans), une atteinte fréquente 
des membres supérieurs et une intoxication tabagique 
moindre. 
Conclusion : La thromboangéite oblitérante ou maladie de 
Buerger est une artérite inflammatoire a�ectant principale-
ment les hommes jeunes fumeurs , le tabac et le cannabis 
sont des facteurs etiologiques importants . Le sevrage est le 
seul moyen connu pour diminuer le risque de complications

P.63-Thrombophilie et thrombose artérielle : 
une association peu connue. à propos d'un 
cas. 

Belabbas A, Kerouaz N, Bouaïche K, Kitouni Y, Roula D.

Objectifs : Les thrombophilies héréditaires sont principale-
ment pourvoyeuses de maladie veineuse thromboembolique 
; une atteinte artérielle est rarement décrite, mais peut être 
grave (IDM, AVC, gangrène d'un membre). Nous rapportons 
le cas d’une association de thrombophilie découverte à la 
suite d’une ischémie aiguë des membres inférieurs chez une 
patiente ayant un antécédent thrombotique artériel 
Matériels et méthodes : Patiente âgée de 47 ans issue aux 
antécédents d’infarctus iléo – mésentérique non étiqueté 
admise pour complément d’investigation suite à une ischémie 
aigue des membres inférieurs. L’examen clinique notamment 
cardio – vasculaire et la recherche de stigmate de maladie de 
système ou de vascularites tel que le Behçet ne relève pas 
d’autres anomalies à part les signes cliniques d’ischémie des 
membres. Sur le plan para - clinique, un bilan biologique 
standard y compris le bilan du SAPL et même le bilan immu-
nologique revenant sans anomalie en dehors d’un syndrome 
inflammatoire biologique. Le bilan de thrombophilie objec-
tive une hyperhomocystéinémie à 50 µmol/l , une mutation 
du gène MTHFR et un déficit en protéine C, le reste du bilan 
de thrombophilie étant sans anomalie. L’échodoppler des 
membres inférieurs objective une thrombose bilatérale des 
artères tibiales et poplitées et le reste de l’exploration radio-
logique ne retrouve pas de causes locales ni de compression 
Resultats : Les données cliniques et biologiques de notre 
patiente concluent à l’association de thrombophilie multiple 
rare hyperhomocystéinémie, mutation du gène MTHFR et 
déficit en protéine C donc mise sous traitement anticoagulant 
avec une vitaminothérapie B9 
Discussion : L’hyperhomocystéinémie modérée s’est 
progressivement imposée comme un facteur de risque 
cardiovasculaire indépendant. Le risque augmente avec la 
concentration plasmatique d’homocystéine et il est vraisem-
blable que le seuil pathologique, fixé arbitrairement à15 
µmol/l, devrait être adapté, dans les années . venir, aux 
di�érentes situations pathologiques et également avec 
l’association à d’autres facteurs dont les autres déficits en 
protéine de la coagulation tel est notre cas. L’hyperhomocys-
téinémie favorise également la survenue de thromboses 
veineuses, et la recherche d’une hyperhomocystéinémie 
pourrait �être justifiée chez des patients présentant des 
accidents thromboemboliques inexpliqués. Le principal 
intérêt de ce nouveau facteur de risque est son caractère 
modifiable par un traitement simple et peu couteux, dont 
l’e�cacité sur le risque de survenue d’événements cardiovas-
culaires reste cependant à démontrer grâce à des essais 
thérapeutiques randomisés 
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Conclusion : L’hyperhomocystéinémie est un marqueur de 
risque biologique retrouvé en cas d’événement thrombotique 
veineux et plus rarement artériel aigu. Les conséquences 
pouvant être lourdes, une stratégie diagnostique e�cace est 
nécessaire pour optimiser la prise en charge. L’association de 
thrombophilie multiple rare fait de cette patiente une malade 
à très haut risque vasculaire 

P.64-Intérêt l’IRM cardiaque dans la prise 
en charge diagnostique des syndromes 
douloureux thoraciques à réseau coronaire 
normal.

 Merghit R, Trichine A, Foudad H.

Objectifs : Étudier l’apport diagnostique de l’IRM cardiaque 
en cas de syndromes douloureux thoraciques à troponines 
élevées et à réseau coronaire angiographiquement normal 
Matériels et méthodes : Étude descriptive , incluant 15 
patients se présentant pour un syndrome coronarien aigu à 
troponines positives et à réseau coronaire angiographique-
ment sain. 
Resultats : L’IRM a contribué au diagnostic dans 82% des cas 
: un infarctus du myocarde (IDM) à coronaires sans lésions 
significatives dans 30% des cas, myocardite aigue dans 45% 
des cas, syndrome de Tako-Tsubo dans 5% des cas et une 
CMH apicale dans 2% des cas. L’IRM était normale dans 18% 
des cas 
Discussion : La place de l’IRM cardiaque est croissante dans 
la prise en charge diagnostique des patients se présentant 
pour une douleur thoracique avec élévation des troponines et 
normalité angiographique du réseau coronaire, essentielle-
ment les myocardite , le syndrome de tako tsubo , et linfarc-
tus a coronaire saine 
Conclusion : L’imagerie par résonance magnétique (IRM) 
cardiaque présente une place croissante dans la prise en 
charge diagnostique des cardiopathies 

P.65-Infection cutanée à l'origine d'une 
endocardite infectieuse.

Louadj N.

Objectifs : ECB de pus avec ATBgramme devant toute 
infection cutanée chez un diabetique 
recherchez systimatiquement l'endocardite infectieuse en 
cas de sépsis chez l'immunudéprimé 
Matériels et méthodes : une femme de 70 ans hypertendu 
diabetique depuis 2ans qui presente une infecion cutanée du 
petit orteil qui n'a pas régréssé sous ATB probabiliste avec 
extension locorégionale vers l'avant pied et à distance vers 
l'endocarde
suspecté cliniquement par le sépsis et le soufle au foyer 
aortique complété par :ECB de pus ;echographie cardiaque 
;hemoculture 
Resultats : echographie cardiaque :végétation aortique 
ECB de pus :germe résistant à l' ATB probabiliste :kelebsiella
hemoculture :positive à staphilococus
Discussion : la résistance de l'infection cutanée à l 'ATB 
probabiliste révélée par une lesion nécrosée et etendue avec 
alteration de l'etat générale et apparition d'un sou�e recent 
font suspécter l'endocardite infectiense ce qui améne à isolé 
le gérme et le traité par un ATB adaptée 
Conclusion : interet de ECB devant toute infection chez 
l'immunodéprimé 
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P.66-Pleuro-péricardite d’origine myco-
sique : à propos d’un cas.

Meziani M, Hocine O, Refrafi N, Ammi M, Zekri S, Tebaibia A.

Objectifs : . 
Matériels et méthodes : INTRODUCTION :
L’épanchement liquidien exsudatif pleural et péricardique est 
un motif fréquent d’hospitalisation en médecine interne. En 
Algérie, les étiologies les plus fréquentes sont les infections et 
les néoplasies. Les causes mycosiques sont exceptionnelle-
ment rapportées.
OBSERVATION : 
Patient âgé de  86 ans, sans antécédents pathologiques 
particuliers a présenté une douleur thoracique, une dyspnée 
stade III de la NYHA avec polypnée, et un syndrome d’épan-
chement pleural liquidien gauche de grande abondance. 
Biologie : un syndrome inflammatoire avec une hyperleuco-
cytose (13600 élément/mm3), une thrombocytose (465000 
élément/mm3), CRP à 96 mg, hyperfibrinogénémie (6.74g/l), 
le reste du bilan biologique est normal. 
La radiographie du thorax : épanchement pleural liquidien 
gauche de grande abondance.
L’échographie cardiaque : épanchement péricardique de  
moyenne abondance sans signes de prétamponnade.
L’étude biochimique et cytologique du liquide de la ponction 
pleurale retrouve un liquide exsudatif lymphocytaire.
La biopsie pleurale : pas de signes de néoplasie ni de tubercu-
lose.
Devant un épanchement liquidien pleuropéricardique 
lymphocytaire exsudatif, les étiologies néoplasiques ainsi que 
les étiologies infectieuses notamment la tuberculose ont été 
écartées.
Le lavage broncho-alvéolaire (LBA) a objectivé la présence 
de Candida Albicans. 
Le traitement : Fluconazole à raison de 200mg/j pendant 6 
semaines permettant la disparition des épanchements. 
Resultats : . 
Discussion : . 
Conclusion : La disparition de la symptomatologie sous 
traitement antimycosique permet de confirmer le diagnostic.
La sérite mycosique qu’elle soit pleurale ou péricardique est 
exceptionnelle. Le diagnostic doit être soulevé après une 
enquête étiologique bactérienne, virale et néoplasique néga-
tive.

P.67-Maladie de Moya Moya artériopathie 
tres rare à ne pas méconnaitre.

Ouadah Soued F.Z, Nadji Z, El Aglia K, Mehammedi C, 
Mechkour A, Maamar S.A, Hebri S.T.

Objectifs : La maladie de Moya Moya est une artériopathie 
chronique, observée surtout au Japon, se caractérisant par 
une obstruction progressive des branches terminales de la 
carotide interne. Elle peut toucher l’enfant comme l’adulte, et 
donne lieu à des manifestations cliniques sévères d’origine 
ischémique ou hémorragique. 
Matériels et méthodes : Patiente âgée de 35 ans hospitalisée 
pour aphasie et hémiparésie droite d'installation brutale en 
absence de tout facteur de risque cardio-vasculaire connu. 
Dans les antécédents, l’entourage familiale rapporte 2 mois 
au préalable l’apparition de signes cognitifs à type de trouble 
du comportement, de trouble de la mémoire et de confusion, 
non explorés. Devant ce tableau clinique une imagerie 
cérébrale ainsi qu’un bilan biologique de première intention 
ont été demandés. 
Resultats : Bilan biologique normal sans anomalies métabo-
liques, hématologiques ou inflammatoires avec une PL 
normal .Le scanner cérébral a retrouvé un AVC ischémique 
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du territoire de l’ACM. Devant ce tableau d’AVC du jeune un 
bilan de thrombophilie a été demandé et est revenu normal 
avec absence de SAPL, FAN négatifs, échodoppler des TSA 
normale, écho doppler cardiaque normale, échographie 
trans-œsophagienne normale. Pour une meilleure exploration 
de cet accident cérébral une IRM couplée à une Angio-IRM a 
été demandé. Cet examen a permis de mettre en exergue des 
lésions tres évocatrices de la maladie de Moya Moya avec des 
Ischémies bilatérales multiples d'âges di�érents des 
territoires de l’ ACM sur des sténoses artérielles caroti-
diennes. 
Discussion : La maladie de Moya Moya dont la signification en 
japonais est « nuage de fummée » fut connue d’abord au 
Japon, le nombre annuel total de patients traités pour cette 
maladie dans ce pays a été estimé à 3 900 en 1994. En Europe 
ou aux États-Unis, la maladie serait 20 fois moins fréquente. 
Elle est exceptionnellement rencontrée dans notre pays. Au 
Maroc 7 cas ont été rapportés par Bacadi et al. (1982), 2 
autres cas rapportés par Sefiani et al. (2007). En Tunisie une 
série de 9 cas a été rapportée par Fadhel et al. (2013).Pour la 
prise en charge de cette maladie, dans ses recommandations 
de 2016, l’HAS signale qu’aucun médication n’a fait ses 
preuves dans cette maladie et que bien au contraire certains 
doivent être utilisés avec précaution (anti hyperenseurs), elle 
signale aussi que l’option chirurgicale doit être discuté au cas 
par cas par une équipe pluridisciplinaire. 
Conclusion : En cas d’AVC du jeune et en absence de 
contexte évocateur ainsi que devant la négativité du bilan de 
thrombophilie, une exploration vasculaire cérébrale s’avère 
indispensable car elle peut ,dans de rares cas, révéler une 
cartographie vasculaires tres typique de certaines maladies 
pouvant expliquer le tableau neurologique, ce fut le cas de 
notre patiente avec la maladie de Moya Moya. 

P.68-Sneddon révélant une association rare 
de connectivites et vascularite.

Adim Y, Rahou A, Aribi S, Bachaoui M, Ayad F, Belhadj M.

Objectifs : Le syndrome de Sneddon est une entité rare, son 
diagnostic impose la recherche de maladies systémiques 
malgré la faible incidence dans les ischémies cérébrales du 
sujet jeune afin d’éviter les récidives conditionnant le pronos-
tic fonctionnel et vital. 
Matériels et méthodes : Nous rapportons l’observation d’une 
jeune femme de 44 ans qui présente un AVC ischémique sur 
Antécédants de maladie abortive, des AIT à répétitions et une 
HTA résistante diagnostiquée à un âge jeune.
La clinique objective une atteinte cutanée faite de rash 
malaire, alopécie et un livedo racémosa ; atteinte articulaire 
faite d’arthralgies inflammatoires ; atteinte hématologique à 
type de pancytopénie ; atteinte rénale faite de GNRP initiale-
ment à l’origine d’un syndrome néphrotique impur par la 
présence d’une insu�sance rénale et une atteinte cardiaque 
type insu�sance mitrale grade II à III.
Resultats : Le diagnostic de SAPL secondaire au lupus systé-
mique est retenu devant des arguments cliniques en faveur 
confirmé par un titre très élevé de FAN, de DNA natifs et des 
Anticorps antiphospholipides. 
L’exploration angiographique à la recherche de l’étiologie de 
l’HTA retrouve un aspect monoliforme des artères rénales 
faisant penser à une PAN, un diagnostic fortement évoqué 
devant la présence P-ANCA à un titre élevé.
Discussion : Le diagnostic de connectivites SAPL et lupus est 
retenu après avoir accompli 11 critères, l’association à une 
vascularite à ANCA reste à discuter vu l’absence de 
marqueurs sérologiques d’hépatite B, et la présence de GNRP 
qui peut être simplement en relation avec le LES. Cependant, 
5 critères de PAN ont été réuni en particulier l’anomalie 

Maladies cardio-vasculaires

angiographique caractéristique. 
Conclusion : Si les étiologies des ischémies cérébrales du 
sujet jeune sont multiples, l’enquête doit se baser sur l’identi-
fication d’étiologies nouvelles, d’association rare et l’évalua-
tion du risque de récidive. 

P.69-Maladie de Takayasu et fibrose 
rétropéritonéale: à propos d’un cas.

Abderrezak F, Zitouni A.E, Henni M.N, Derguine, Mahmoudi 
H, Attalah M, Derradji N, Bacha R.S, Ocif N, Khelalfa S, 
Omnia N. 

Objectifs : La fibrose rétropéritonéale (FRP) est une maladie 
rare, inflammatoire et fibrosante, du tissu rétropéritonéo-aor-
tique, associée à un engainement des uretères et des organes 
adjacents. L’association avec l’artérite de Takayasu a été 
exceptionnellement rapportée. 
Matériels et méthodes : . 
Resultats : Patient âgé de 37 ans, tabagique, aux antécédents 
de syndrome coronarien aigu stinté, hospitalisé pour la prise 
en charge d’une douleur abdominale épigastrique et lombaire 
irradiant vers la région pelvienne avec vomissement, évoluant 
dans un contexte d’altération de l’état général.
L’examen clinique est sans particularités hormis une sensibili-
té épigastrique.
Sur le plan biologique : on retrouve un syndrome inflamma-
toire franc et une Insu�sance rénale aigue.
L’échographie abdominale a mis en évidence des reins 
augmentés de taille avec hydronéphrose bilatérale sans 
visualisation d’obstacle.
Echodoppler des gros troncs artériels retrouve des épaissis-
sement hypoéchogène au niveau des artères vertébrales à 
leur partie proximale et des artères humérales, de la terminai-
son de l’aorte abdominale et des artères iliaques primitives 
évoquant une fibrose rétro-péritonéale.
TDM abdominale : dilatation urétero-pyélocalicielles bilaté-
rales avec un épaississement tissulaire autour de l’aorte 
abdominale terminale et des vaisseaux iliaques de façon 
bilatérale.
Discussion : Le diagnostic de la maladie de Takayasu 
associée à une fibrose rétropéritonéale est évoqué devant : 
l’âge jeune, antécédent d’IDM à un âge jeune sans notion de 
dyslipidémie, L’atteinte inflammatoire des vaisseaux de 
moyen et de gros calibre. La fibrose rétro-péritonéale, le 
syndrome inflammatoire franc. 
Le patient a été mis sous corticothérapie ainsi qu’une montée 
de sonde urinaire en double j.
L’évolution est favorable.
Conclusion : L’association d’une FRP et d’une maladie de 
Takayasu est très rare d’autant plus chez le sexe masculin. La 
découverte d’une insu�sance rénale au cours de la maladie 
de Takayasu doit faire évoquer la FRP. 

P.70-Syndrome auto immun multiple : à 
propos d’un cas.

Ahmed Tayeb M, Salah Mansour A, Lakabi Z, Aberkane K, 
Makhlouf M, Idir I, Sellah A, Ourdane. 

Objectifs : Le syndrome auto-immun multiple (SAIM) est une 
entité récemment décrite. Elle est définie par la présence 
chez une même personne d’au moins 3 maladies auto-im-
munes. Elles traduisent un trouble de régulation de la réponse 
immunitaire sur un terrain génétique particulier.
Nous rapportons une observation particulière par la succes-
sion de plusieurs pathologies auto immunes.
Matériels et méthodes : Neant 
Resultats : Mme B.S âgée de 40 ans est suivie depuis 03 ans 
pour un phénomène de Raynaud, arthralgies des petites et 
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grosses articulations, une photosensibilité associé à des FAN 
positif de type mouchetés.
Un an plus tard la patiente présente une thyroïdite auto 
immune supplémentée par du lévothyrox puis l’an d’après 
une insu�sance surrénalienne a été diagnostiquée en 
présence d’une asthénie physique et psychique, une 
hypotension, une cortisolémie e�ondrée. L’évolution est 
favorable sous hydrocortisone. 
Trois ans plus tard, elle est réadmise pour un syndrome sec 
oculaire avec persistance du phénomène de Raynaud, sclero-
dactylie et sclérose superficielle des avants bras et du visage, 
nez e�lé, microstomie avec présence de télangiectasies. TSH 
us normale, ACTH normale, AC anti TG positif, FAN 1/1000 
mouchetés.
La Capillaroscopie montre des ectasies et des méga-capil-
laires. La sécheresse oculaire est sévère compliquée de 
kératite ponctuée et le break up time test pathologique.
Le diagnostic de syndrome auto immun multiple associant 
une thyroïdite d’Hashimoto ; maladie d’addisson, scléroder-
mie systémique et syndrome de Gougerot a été retenu.
Discussion : Neant 
Conclusion : Cette observation illustre une véritable cascade 
de maladies auto immunes Cette succession s’est faite sur 
une durée de 03 ans, ce qui devrait nous amener à surveiller 
de façon prolongée et régulière un patient atteint d’une 
maladie auto immune permettant le dépistage à temps 
d’autres maladies auto immunes et assurer ainsi une meilleure 
prise en charge. 

P.71-Risque cardiovasculaire et polyarthrite 
rhumatoïde : à propos d’une étude descrip-
tive prospective au CHU d’Oran.

Abdessemed R, Benammar A, Kandouci M, Redjati V, Khelif 
K, Talhi R, Benzaoui A.

Objectifs : *Calculer le risque cardio vasculaire au cours d'une 
pathologie inflammatoire. *Rechercher les comorbidités 
aggravant ce risque. * Définir une stratégie thérapeutique 
incluant la prise en charge des facteurs de risque cardio-vas-
culaire. 
Matériels et méthodes : Nous avons analysé les données 
recueillies à partir d’une étude descriptive prospective 
concernant 53 patients présentant une PR établie selon les 
critères d’ACR 1987 et ACR/EULAR 2010 et consultant au 
service de rhumatologie du CHU d’Oran sur une période de 3 
mois . Les di�érentes données ont été analysées sur logiciel 
SPSS.20 
Resultats : Au total, 88% des malades sont des femmes (sex 
ratio F / H de8), l’âge moyen à l’inclusion est de 52,5 ± 7,6 ans, 
la durée moyenne d’évolution de la maladie est de 13,75 ± 
9,7ans. Nos patients présentent les facteurs de risques 
cardiovasculaires classiques suivants : 35,8% hypertendus (10 
connus, 9 méconnus) ,17% diabétiques (5 connus, 4 mécon-
nus) et 9% tabagiques de sexe masculin, 61,7% de femmes 
sont ménopausées, LDL moyen à 1,23 ± 0,48 g/l, Indice 
athérogène moyen à 4,08 ±1,25. 29,6% des malades ont un 
syndrome métabolique. DAS 28 moyen est de 4 ± 1,5, HAQ 
moyen à 1,16 ± 0, 9, risque cardiovasculaire moyen (calculé 
par l’équation Score) à 1,39 %. Concernant la prise en charge 
thérapeutique des comorbidités cardiovasculaires 47% des 
hypertendus et 44,4% des diabétiques ne recevaient aucun 
traitement et une seule patiente sous Statines. 
Discussion :
Conclusion : En connaissant le risque auquel est exposé nos 
malades, en plus d’un meilleur contrôle de l’activité de la 
maladie, une réduction optimale de la corticothérapie, un 
dépistage et un traitement adéquat des facteurs de risques 
cardiovasculaires feront partie intégrante de la prise en 
charge de la PR. 
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P.72-PR et risque cardiovasculaire : mythe 
ou réalité ?. à propos de deux cas.

Deba Omar E.F.

Objectifs :  Ces observations ont pour objectifs de revoir les 
données concernant l’augmentation du risque et la prise en 
charge du risque CV au cours de la PR. 
Matériels et méthodes : Cas clinique n° 01 : Il s’agit d’une 
patiente âgée de 50 ans sans antécédents particuliers, 
admise à notre niveau pour prise en charge d’un SCA St + « 
Syndrome coronarien aigu St + ». L’enquête étiologique a 
conclu à une polyarthrite rhumatoïde précoce avec des 
signes radiologiques et un indice d’évolutivité « DAS 28 » très 
élevé.
Cas clinique n° 02 : Il s’agit d’une patiente âgée de 76 ans aux 
antécédents d’une HTA, D/S type 2 sous traitement et une PR 
négligée au stade de déformation sans traitement, admise à 
notre niveau pour prise en charge d’un SCA St - « Syndrome 
coronarien aigu sans sus-décalage du segment St ».
Resultats :  Bilan inflammatoire très perturbé : VS à trois 
chi�res la 1ère heure, CRP élevée avec à l’électrophorèse des 
protéines plasmatiques un pic hyper-? poly-clonal.
FR positif et Ac anti-CCP > 145.
Discussion : 
Conclusion :  L’augmentation du risque cardiovasculaire au 
cours de la PR est bien documentée et les patients ayant une 
PR ont deux fois plus de risque de développer un accident 
cardiovasculaire et ce de façon indépendante des facteurs de 
risque habituels. Cette augmentation du risque cardiovascu-
laire est médiée de façon directe et indirecte par le syndrome 
inflammatoire. 

P.73-Une forme inhabituelle de sarcoïdose : 
cutanéo-oculo-ORL à propos d’un cas.

Ait Messaoud A, Taharboucht S, Mammeri A, Brouri M, 
Tebaibia A.

Objectifs : . 
Matériels et méthodes : Introduction
L’atteinte extra pulmonaire de la sarcoïdose est rare.
Nous rapportons une observation illustrée par une iconogra-
phie inédite d’atteintes oculaires rares faites de sarcoïdes et 
d’angiolipoides de brocque pautrier chez une jeune femme.
Observation
Patiente âgée de 40 ans présente une sarcoïdose médiastino 
pulmonaire stade II évoluant depuis 06 mois, elle développe 
un tableau clinique fait d’asthénie et l’apparition de tuméfac-
tions au niveau de la base du nez et de l’angle interne de l’œil 
droit gênant sa fermeture. L’examen physique objective en 
plus de ces localisations rares, des sarcoïdes à gros nodules, 
des angiolipoides de brocque pautrier, un érythème noueux 
aux 4 membres et des lésions granulomatoses au niveau des 
cornets et des aryténoïdes. L’examen ophtalmologique a 
objectivé une uvéite antérieur .le bilan hépatique, cardiovas-
culaire étaient sans anomalies .une corticothérapie à raison 
de : 0,5mg /Kg/j pendant 4 semaines a été instauré permet-
tant une amélioration spectaculaire de l’état général et une 
réduction significative du volume de ces lésions avec correc-
tion de l’acuité visuelle.
Resultats : . 
Discussion : . 
Conclusion : Les localisations oculaires et ORL qui restent 
rares, illustrent l’aspect protéiforme de la sarcoïdose. Le 
traitement repose essentiellement sur la corticothérapie, et le 
pronostic oculaire reste bon. 
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Un inhibiteur de l’enzyme de conversion était prescrit chez 78 
patients. Les autres facteurs de risque cardio-vasculaire 
associés étaient : le tabagisme dans 24% des cas, l’hyperten-
sion artérielle dans 67,1%, l’hypercholestérolémie dans 3,6% 
des cas, hypo HDL cholestérol (62,9%), hypertriglycéridémie 
(39,3%). Une surcharge pondérale était observée chez 28 
patients, une obésité modérée chez 38 patients alors que 
l’obésité morbide était notée chez 3 patients.
Discussion :
Conclusion : La néphropathie diabétique représente la 
complication à long terme la plus grave du diabète et son 
incidence augmente. Une prise en charge intensive du 
diabète et une élimination des facteurs néphrotoxiques sont 
indispensables pour améliorer le pronostic rénal. 

P.41-Syndrome coronarien aigu et diabète 
type 2 (étude rétrospective).

Trichine A. 

Objectifs : L’objectif de notre travail est d’évaluer l’atteinte 
coronarienne chez les patients diabétiques par rapport aux 
patients coronariens non diabétiques découverts à l’ occasion 
d’un syndrome coronarien aigu(SCA) sans sus décalage 
persistant de segment ST 
Matériels et méthodes : C’est une étude rétrospective compa-
rative de 137 patients hospitalisés entre janvier 2015 à juillet 
2016 dans le service de cardiologie de l’Hôpital de Constantine 
pour SCA sans sus-décalage persistant du ST et ayant bénéfi-
cié d’une coronarographie. Ces patients se répartissaient en 65 
patients diabétiques (GI), et 72 patients non diabétiques (GII).
Resultats : L’âge moyen des patients du GI est de 65 ± 11 ans 
versus 63 ± 11 ans chez les patients du groupe II .Une nette 
prédominance masculine est notée chez les deux groupes. Les 
diabétiques présentent plus de comorbidités avec une 
fréquence plus élevée d’hypertension artérielle, mais un taux 
égal d’obésité et de dyslipidémie, alors que les non diabé-
tiques sont plus fréquemment tabagiques. La dysfonction 
ventriculaire gauche était significativement plus élevée chez 
les diabétiques. 
À la coronarographie, l’atteinte tritronculaire était plus 
fréquente dans le GI, alors que l’atteinte mono et bitronculaire 
était plus fréquente dans le GII. Les complications hospitalières 
étaient significativement plus élevées chez les diabétiques 
Discussion :
Conclusion : Notre travail met l’accent sur la gravité de 
l’atteinte coronarienne chez le diabétique et sa prévalence. Un 
traitement pharmacologique adéquat et un contrôle glycé-
mique rigoureux sont nécessaires pour réduire à la fois la 
morbidité et la mortalité cardiovasculaire

P.42-Polymorphisme de l'interleukine 6 
dans les complications du diabète de type 1.

Mihoubi E, Benhallilou N, Belaarbi S, Bouldjennet F, Amroun 
H, Raache R, Attal N. 

Objectifs : Etude du rôle potentiel du polymorphisme 
bi-allélique de la région promotrice du gène codant pour 
l'interleukine 6 (IL 06) dans la susceptibilité aux complica-
tions microangiopathiques du diabète de type 1. 
Matériels et méthodes : L’étude a porté sur 70 patients DT1 
avec et sans complications microangiopathiques. L’analyse 
génétique du polymorphisme de l'interleukine 06 (174G/C) a 
été réalisée par une PCR SSP (Polymerase Chain Reaction- 
Sequence Specific Primers). L’étude statistique a porté sur le 
calcul et la comparaison des fréquences alléliques, génoty-
piques et phénotypique entre les deux groupes. 

P.74-Manifestations neurologiques au 
cours de la Sarcoïdose : à propos de 3 cas.

Ben Hadj A, Atig A, Ben Yahia W, Bouker A, Guigua A, Bahri 
F, Ghannouchi N. 

Objectifs : La sarcoïdose est une granulomateuse de cause 
inconnue. La neurosarcoïdose est une complication grave et 
souvent dévastatrice de la sarcoïdose 
Matériels et méthodes : Nous en rapportant 3cas 
Resultats : Observation1:
Patient âgé de 54ans admis pour toux chronique avec altéra-
tion de l’état général, des céphalées et une baisse de l’acuité 
visuelle. L’examen note un syndrome pyramidal. L’imagerie 
thoracique montre un syndrome interstitiel et des adénopa-
thies médiastinales. Une Fibroscopie bronchique avec biopsie 
a montré une inflammation granulomateuse non nécrosante. 
La ponction lombaire (PL) a montré une méningite lympho-
cytaire hypoglycorachique et l’IRM cérébrale une pachylep-
toméningite. Un traitement antituberculeux et une cortico-
thérapie ont été initiés, malgré un bilan tuberculeux négatif, 
mais l’aggravation clinique et radiologique a redressé le 
diagnostic de neuro-sarcoïdose et le patient a été traité par 
corticoïdes avec bonne évolution.
Observation2:
Patiente âgé de 53ans, suivie depuis 2ans pour sarcoïdose 
systémique devant l’atteinte médiastino-pulmonaire, une 
hépatite granulomateuse et une atteinte ostéo-articulaire,ad-
mise pour des troubles mnésiques et sphinctériens. L’examen 
note un syndrome pyramidal et cordonal postérieur. L’IRM 
cérébro-médullaire a montré des anomalies de la substance 
blanche avec hydrocéphalie et la PL une méningite lympho-
cytaire. La patiente a été traitée par corticothérapie 
avecbonne évolution. 
Observation3:
Patiente âgée de 60ans, suivie depuis 11ans pour sarcoïdose 
pulmonaire et cérébrale, a présenté une tétraparésie avec 
présence à l’examen d’un syndrome pyramidal, un syndrome 
cérébelleux statique et un niveau sensitif T12-L1. L’IRM 
cérébro-médullaire a montré des lésions lacunaires insulaires 
en hyper signal T2, des lésions nodulaires tronculaires 
associées à un épaississement du chiasma optique et de la 
tige pituitaire. La PL était normale. Elle a été traitée par 
corticothérapie et methotrexate avec bonne évolution. 
Discussion :
Conclusion : Les manifestations neurologiques au cours de la 
sarcoïdose sont diverses mais rares. Dans notre série, le 
pourcentage des patients porteurs d’une neuro-sarcoïdose 
représente 8.8 % concordante avec la littérature qui repré-
sente 5 à 15% des sarcoïdoses. 
 

P.75-Hépatomégalie révélant une 
sarcoïdose systémique : à propos d’une 
observation.

Boudraa K, Debbache HLNS, Zerizer L, Bouhlassa                   
HA, Keniouche Kh, Hannache K.

Objectifs : L’atteinte hépatique au cours de la sarcoïdose est 
la troisième manifestation la plus fréquente, après les 
atteintes pulmonaires et ganglionnaires.
A ce propos, nous rapportons l’observation d’une patiente 
présentant une hépatomégalie ayant révélé une BBS systé-
mique.
Matériels et méthodes : Patiente B.S de 60 ans, admise pour 
hépatomégalie .L’examen clinique retrouve patiente anicté-
rique, toux sèche, douleurs abdominales, hépatomégalie. 
Biologiquement :syndrome inflammatoire, cholestase ,le bilan 
étiologique infectieux et immunologique négatif.
TDM abdominale : hépatomégalie homogène,adénopathies 
hilaires hépatiques.FDH : normale. La biopsie hépatique a 

conclu à une hépatite granulomateuse. 
Le bilan pulmonaire avec TDM thoracique :infiltrat réticulaire 
bilatéral, anergie tuberculinique.Bronchoscopie avec LBA : la 
muqueuse est le siège de remaniements inflammatoires , le 
liquide d’aspiration bronchique riche en cellules inflamma-
toires lymphocytaires. Biopsie salivaire : lésion tuberculoïde 
sans nécrose caséeuse.
Examen ophtalmologique : uvéite antérieure bilatérale.
Resultats : Le diagnostic de sarcoïdose systémique est 
retenu et la patiente mise sous corticothérapie. 
Discussion : L’atteinte hépatique chez les patients atteints de 
sarcoïdose est rarement révélatrice de la maladie et le plus 
souvent asymptomatique.L’hépatomégalie est fréquente et 
le bilan hépatique est perturbé dans 20 % des cas de 
sarcoïdose. Il s’agit fréquemment d’une cholestase anicté-
rique au cours de laquelle la présence de granulomes est 
objectivée dans 40 à 70 % des cas. Chez notre patiente, il 
existait une augmentation des phosphatases alcalines, des 
GGT. L’atteinte histologique caractéristique du foie de la 
sarcoïdose est, comme au niveau des autres organes, le 
granulome épithélioïde et gigantocellulaire,sans nécrose 
caséeuse .
Les complications de la sarcoïdose hépatique à type 
d’hypertension portale et de cirrhose sont rares.
Conclusion : L’atteinte hépatique au cours de la sarcoïdose 
est histologiquement fréquente ; habituellement clinique-
ment latente .Elle doit être recherchée de principe devant 
toute perturbation inexpliquée du bilan hépatique, ou devant 
tout tableau de sarcoïdose systémique. 

P.76-Peut-on observer une nécrose 
caséeuse en cas de sarcoïdose ? à propos 
d’un cas.

Bouriah A, Hocine O, Taharboucht S, Mammeri A, Zekri S, 
Tebaibia A. 

Objectifs : La nécrose centrale caséeuse est très évocatrice 
de tuberculose, mais non totalement pathognomonique. Des 
granulomes avec nécrose caséeuse peuvent se voir au cours 
d'autres a�ections comme l’histoplasmose et probablement 
de la sarcoïdose. 
Matériels et méthodes : observation 
Resultats : Patiente âgée de 41 ans, présente depuis quelques 
mois une altération de l’état général sans fièvre. L’examen 
clinique a objectivé une dyspnée stade II, des lésions 
cutanées papulonodulaires de 5-7 mm de diamètre sur tout le 
corps, évoquant des sarcoïdes. 
La biologie : Hb : 11,8g/dl, Vs : 138 H1 et CRP : négative, bilan 
phosphocalcique normal. La radiographie du thorax : opacité 
inhomogène réticulaire périhélaire a limite floue, opacités 
paracardiaques droites reticulonodulaires à limite floue. 
L’échographie abdominale : polyadénopathies du hile hépa-
tique. Le scanner thoraco-abomino-pelvien : polyadénopa-
thies médiastinales hilaires bilatérales et symétriques 
associées à des masses de fibrose pulmonaire lobaire 
moyenne ; hépatosplénomégalie homogène associée à des 
adénopathies intra et retropéritonéales. À La Bronchoscopie 
: la muqueuse d’aspect inflammatoire ; compressions extrin-
sèques au niveau du LSD, Nelson gauche et de la lobaire 
moyenne. Le bilan étiologique infectieux notamment la 
recherche du BK est revenu négatif. Biopsie cutanée : le 
derme est le siège d’une lésion granulomateuse spécifique de 
type tuberculoïde avec présence d’un petit foyer de nécrose 
grumeleuse, de remaniement fibreux et congestif.
Un traitement par corticothérapie (1mg/kg/j) instauré, entrai-
nant une disparition de la symptomatologie. 
Discussion :
Conclusion : La présence d’un petit foyer de nécrose 
caséeuse chez un patient atteint de sarcoïdose pose un vrai 
problème de diagnostic avec la tuberculose. Toutefois, 
devant une enquête étiologique infectieuse négative et une 
bonne évolution sous corticoïdes, le diagnostic peut être 
retenu même en présence de caséum. 
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P.77-Une dysfonction érectile révélatrice 
d'une neurosarcoïdose. à propos d'une 
observation et revue de la littérature.

Guessoum S, Bouchenak M, Khettabi S, Malek R. 

Objectifs : Nous rapportons un cas d'une neurosarcoïdose 
avec des manifestations neuroendocriniennes. 
Matériels et méthodes : Patient N A 54ans a consulté chez un 
endocrinologue pour une impuissance sexuelle. Un bilan 
hormonal révélait un hypogonadisme hypogonadotrope avec 
une hyperprolactinémie puis complété par une IRM cérébrale 
objectivant une lésion hypothalamo-pituitaire évoquant une 
atteinte granulomateuse. 
L’examen clinique révèle un syndrome sec et un syndrome 
polyuro-polydipsique. 
Resultats : Un bilan biologique standard, comprenant une 
numération formule sanguine, un ionogramme sanguin et un 
bilan inflammatoire s’est révélé normal. L'enzyme de conver-
sion de l'angiotensine élevé. un taux d'ADH bas et une osmo-
larité urinaire basse. La biopsie des glandes salivaires révélait 
des granulomes épithélioïdes et gigantocellulaires sans 
nécrose caséeuse. Radiographie standard et TDM thoracique 
étaient normales.
Le diagnostic d'une neurosarcoïdose associée à un diabète 
insipide a été retenu. 
Discussion : Les atteintes neurologiques de la sarcoïdose 
sont rares, hétérogènes et souvent révélatrices de la maladie.
La neurosarcoïdose peut toucher n’importe quelle partie du 
système nerveux central ou périphérique et constitue un 
signe de gravité.
Certaines localisations sont évocatrices: atteinte des nerfs 
optiques et de la région hypothalamo-hypophysaire.
Le diagnostic repose sur la mise en évidence de granulomes 
épithélioïdes et gigantocellulaires sans nécrose caséeuse, 
dans un contexte clinique, biologique et une imagerie compa-
tibles, et après exclusion des diagnostics di�érentiels.
Le traitement repose sur la corticothérapie, associée souvent 
à un immunosuppresseur pour limiter les e�ets indésirables 
et améliorer l’e�cacité.
Les atteintes neuroendocriniennes sont irréversibles nécessi-
tant une substitution hormonale à vie; le cas de notre malade. 
Conclusion : Les localisations neurologiques des sarcoïdoses 
sont rares et graves. Le diagnostic est di�cile en raison du 
caractère fréquemment révélateur des signes neurologiques 
et de la discrétion des atteintes extra-neurologiques. 
Les neurosarcoïdoses nécessitent un traitement spécifique et 
prolongé. 

P.78-Sarcoïdose multi focale compliquée 
de deux localisations exceptionnelles.

Ben Achour T, Jaziri F, Kefi A, Aoudia R, Elleuch M, Mahfoud-
hi M, Turki S, Ben Abdallah T, Ben Abdelghani K. 

Objectifs : Nous rapportons un cas d’une patiente ayant une 
sarcoïdose cutanée, ganglionnaire, pulmonaire, digestive et 
osseuse. 
Matériels et méthodes : nous avons étudier le dossier d'une 
patiente ayant une sarcoïdose cutanée, ganglionnaire, 
pulmonaire, digestive et osseuse 
Resultats : Patiente âgée de 44 ans, diabétique type 2 et 
hypertendue, qui consultait pour une toux sèche et dyspnée 
d’e�ort évoluant depuis deux mois avec apparition des 
lésions cutanées au niveau du visage et des adénopathies 
cervicales. L’examen physique objectivait des adénopathies 
sous mandibulaires multiples et jugulocarotidiennes, des 
lésions cutanées violacées au niveau du nez et le front,une 
splénomégalie et des râles crépitants à l’auscultation pulmo-
naire. La biologie trouvait une cholestase et une cytolyse 

hépatique, une gammapathie polyclonale. La recherche du 
BK et le dosage du quantifèron étaient négatives. Le scanner 
thoracoabdominopelvien objectivait des adénomégalies 
médiastinales et des nodules pulmonaires bilatéraux, une 
hépatosplénomégalie et des adénomégalies intra périto-
néales. Le lavage broncho-alvéolaire montrait une alvéolite 
lymphocytaire avec un rapport CD4/CD8 élevé à 8.3.L’IRM 
rachidienne faite dans le cadre des lombalgies montrait des 
lésions ostéolytiques et à la scintigraphie osseuse des foyers 
hyperfixants du rachis lombaire. Les biopsies ganglionnaires, 
cutanées et hépatiques ont conclu à des granulomes épithé-
loïdes et giganto-cellulaire sans nécrose caséeuse. Ainsi le 
diagnostic de sarcoïdose cutanée,ganglionnaire, hépatique, 
splénique et osseuse a été retenu et la patiente a été mise 
sous corticothérapie par voie générale.Au cours de son suivi, 
la patiente a développé une cholécystite aigue dont l’étude 
anatomopathologique de la pièce opératoire a mis en 
évidence une cholécystite chronique granulomatose sans 
nécrose caséeuse associée à une adénite granulomatoseà la 
biopsie ganglionnaire.L’évolution était favorable sous 
corticothérapie avec un recul de 13 mois 
Discussion :
Conclusion : Notre observation est particulière par l’associa-
tion de deux localisations rares digestive et osseuse en plus 
des autres atteintes habituelles . L’atteinte hépatique et 
splénique étaient asymptomatiques mais elle a présenté 
également une cholécystite aigue révélant l’atteinte vésicu-
laire. Les lésions osseuses sont essentiellement di�uses avec 
une atteinte axiale (vertébrale) et pelvienne prédominante 
comme chez notre patiente.

P.79-Prise en charge diagnostic de la 
sarcoïdose médiastino-pulmonaire. 

Ihadadene D,

Objectifs : Analyse des présentations radiocliniques de la 
sarcoidose pour un diagnostic facile et précose. 
Matériels et méthodes : étude rétrospective de 50 dossiers 
de patients hospitalisé au service de pneumologie de Rouiba 
durant 3 ans (2013-2015)
34 (68%)femmes et 16(32%) hommes ,
Resultats : l’âge moyen de ces 50 patients était de 51,44 chez 
les femmes et de 46,2 chez les hommes. les signes d'appel 
étaient la toux dans 70% , la dyspnée d'e�ort 46% ,signes 
généraux 8% et l’érythème noueux 10%. La découverte était 
fortuite dans 20 %. Dans 49.3 % la sarcoïdose était localisée 
au thorax. Délai de prise en charge en fonction du motif de 
consultation était de 66 jours quand l'atteinte est respiratoire 
, 49 jours pour l'atteinte cardiaque,30 jours pour l'atteinte 
cutanée et 21 jour pour l'atteinte ophtalmique. 32% de 
l'atteinte thoracique étaient au stade 1,¨  44% stade 2, ¨ 16% 
stade 3 et 8% stade 4. L'Aspect endoscopique était en faveur 
d'un épaississement des éperons dans 36% des cas, granula-
tion de la muqueuse 10%,compression extrinsèque 12%, 
bourgeons intrabronchique 6% et aspect endoscopique 
normal 36%. . L'EFR etait normal 41% des cas , trouble ventila-
toire restrictif 51% et mixte 8 %. L'atteinte articulaire etait 
présente dans 41% , cutanée 42%, ophtalmique 38%, 
ganglionnaire 18% , cardiaque 3% et deux cas d'atteinte 
pleurale. le diagnostic histologique dans 39% par biopsie 
bronchique,18 % biopsie ganglionnaire;8% biopsie cutanée et 
8% par biopsie des glandes salivaires.Dans 19% des cas ,le 
diagnostic s’est reposé seulement des éléments radio 
cliniques et biologiques ( enzyme de conversion )
Discussion :
Conclusion : L'imagerie permet d'évoquer le diagnostic de 
sarcoïdose, et de surveiller l'évolution. La fibroscopie 
bronchique est l’examen essentiel pour le diagnostic mais 
reste insatisfaisant comparé à la littérature . 
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P.80-L’atteinte hépato-splénique au cours 
de la sarcoïdose : à propos de 31 cas.

Khedher M, Saïd F, Lamloum M, Ben Ghrobel I, Ben Salem T, 
Khanfir M, Houman MH. 

Objectifs :  L’objectif de ce travail est de déterminer les 
caractéristiques épidémiologiques, clinico-biologiques, 
radiologiques, thérapeutiques et évolutives des patients 
ayant une sarcoïdose hépato-splénique. 
Matériels et méthodes : Nous avons mené une étude rétros-
pective sur 7 ans incluant les malades suivis pour une 
sarcoïdose hépato-splénique. L’atteinte hépatique était 
attestée par la présence à la clinique ou àla radiologie, d’une 
hépatomégalie, à la biologie d’une cytolyse et/ou une choles-
tase ; et/ou d’un granulome à la biopsie hépatique. Lapré-
sence d’une splénomégalie àl’examen physique et/ou à 
l’imagerie témoigne d’une atteinte splénique. 
Resultats : Nous avons colligé 31 malades : 20 femmes et de 
11 hommes ; le sexe-ratio était . L’âge moyen était de 48,2 ans. 
La symptomatologie fonctionnelle était dominée par les 
signes généraux etles douleurs abdominales. Une perturba-
tion du bilan hépatique était objectivée chez 22 malades : une 
cholestase (n=17) avec une valeur moyenne de 7,1 fois la 
normale,ou une cytolyse(n=5). Le scanner abdominal 
montrait une hépatomégalie chez 20 malades et une spléno-
mégalie chez 11 malades. On avait noté un foie nodulaire chez 
10 malades et une rate nodulaire chez 9 malades. Des signes 
d’hypertension portale avec des varices œsophagiennes ont 
été observés chez 2 malades qui avaient une cirrhose. Une 
biopsie hépatique a montré un granulome chez 14 malades. 
Tous les malades ont été traités par unecorticothérapie à 
1mg/Kg/j. Le traitement immunosuppresseur était prescrit 
chez 3malades : méthotrexate (n=2) et azathioprine (n=1). 
L’évolution était marquée par une rémission complète chez 
10 malades, unerémission partielle chez 14 malades et des 
poussées chez 4malades. 
Discussion :
Conclusion : L’atteinte hépato-splénique au cours de la 
sarcoïdose est une localisation fréquente. Elle doit donc être 
recherchée de principe devant tout tableau de sarcoïdose 
systémique 

P.81-L’atteinte ORL au cours de la 
sarcoïdose.

Khedher M, Saïd F, Lamloum M, Ben Ghrobel I, Ben Salem T, 
Khanfir M, Houman MH. 

Objectifs : L’objectif de notre travail est de décrire les 
aspects cliniques, radiologiques et évolutifs de l’atteinte ORL 
au cours de la sarcoïdose. 
Matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude rétrospective 
s’étendant de 2000à2017 dans un service demédecine 
interne de dossiers de patients suivis pour sarcoïdose. Parmi 
ces patients, nous avons sélectionné ceux ayant une atteinte 
ORL et nous avons étudié leurs caractéristiques cliniques, 
paracliniques et évolutives. 
Resultats : Il s’agissait de 7 malades :4 femmes et 3 hommes. 
L’âge moyen des patients était de 44,37 ans. Les symptômes 
ORL étaient : une obstruction nasale (n=5),une hypertrophie 
parotidienne(n=2), une sinusite chronique (n=1) et une 
hypoacousie en rapport avec une surdité de perception (n=1). 
A l’imagerie, lescanner du massif facial avait objectivé un 
épaississement des fosses nasales chez 5 malades. Une 
hypertrophie du cavum était décrite chez un malade. On avait 
retrouvé une lyse de l’os nasal et de la cloison chez un autre 
malade. On avait noté un épaississement muqueux des sinus 
chez un malade. Une biopsie nasale était réalisée chez tous 
nos malades avec une biopsie du cavum chez l’un d’entre eux. 
Un granulome tuberculoïde sans nécrose caséeuseétait 
retrouvé chez 5 malades. Un remaniement inflammatoire 

était décrit chez 2 malades. Les autres localisations associées 
étaient : neurologique (n=2), cutanée (n=3) et médiasti-
no-pulmonaire (n=4). Tous nos malades avaient reçu une 
corticothérapie générale. Deux patients ont été traités par du 
méthotrexate pour une atteinte neurologique associée. 
L’évolution était bonne. 
Discussion :
Conclusion : L’atteinte ORL au cours de la sarcoïdose est rare 
mais la gêne fonctionnelle justifie sa recherche systématique. 
L’évolution est souvent favorable sous corticothérapie. 

P.82-Association d’un processus pseudo 
tumoral cardiaque et cérébral d’origine 
sarcoïdosique : à propos d’une observation 
originale.

Mammeri A, Kessal F, Taharboucht S, Hamrour F, Hatri A, 
Ammi M, Guermaz R, Zekri S, Brouri M, Tebaibia A.

Objectifs : L’enquête étiologique devant une granulomatose 
est un vrai challenge pour le clinicien. Quand elle est négative, 
elle fait souvent retenir une sarcoïdose, par défaut. Cette 
dernière touche rarement le cœur (moins de 5% des cas), et 
ne devient symptomatique que dans des cas exceptionnels. 
Nous en rapportons une nouvelle observation, illustrant des 
localisations atypiques, en l’occurrence des tumeurs 
cérébrales et intracardiaques 
Matériels et méthodes : à propos d'une observation 
Resultats : patiente âgée de 50 ans, sans antécédents patho-
logiques, présente de façon brutale une hémiplégie gauche 
avec fièvre et troubles de la conscience. L’examen cardiaque 
révèle un trouble du rythme à type de tachycardie sinusale 
mal tolérée (jusqu’à 200 b/mn). L’IRM cérébrale objective 
des masses intracérébrales sus et sous tentorielles évoquant 
une origine granulomateuse, tandis que l’échographie et l’IRM 
cardiaques objectivent une masse cardiaque dans l’oreillette 
droite envahissant le péricarde et la veine cave supérieur. 
L’étude histologique de la biopsie cardiaque a objectivé un 
granulome giganto-cellulaire sans évidence de nécrose 
caséeuse. Une origine infectieuse est fortement suspectée, et 
la patiente est mise sous traitement antituberculeux 
d’épreuve pendant deux mois, n’entrainant aucune améliora-
tion clinique. Devant l’absence d’une autre étiologique, nous 
avons suspecté une sarcoïdose à localisations multiples 
cardiaque et cérébrale, justifiant la mise en route d’une 
corticothérapie par voie générale. Cette dernière a nettement 
amélioré la patiente, et a fait progressivement régresser les 
lésions cardiaques au bout de deux ans de traitement. Il 
persiste par contre une hémiparésie avec quelques séquelles 
radiologiques cérébrales 
Discussion :
Conclusion : Les granulomatoses doivent faire éliminer en 
priorité une origine infectieuse lorsque la présentation est 
celle d’une sarcoïdose atypique, et notamment cardiaque ou 
cérébrale. L'IRM devrait faire partie des critères diagnos-
tiques de ces atteintes, car elle s'avère capable de révéler des 
atteintes graves plus que ne le pourraient les signes anato-
mo-cliniques 

P.83-Sarcoidose extra respiratoire, 
une serie de 7 cas.

Ouadah Soued F.Z, Hebri S.T , Zouaoui N, Rabia I, Mechkour 
A, Ghalamoun S.

Objectifs : La sarcoïdose est une granulomatose se manifes-
tant dans 90% des cas par des signes respiratoires, elle n’est 
que rarement découverte à la suite signes d’appel extra 
-respiratoires. A travers l’expérience de notre service nous 
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avons colligé une série de 7 cas de sarcoïdose diagnostiquée 
à la suite de manifestations extra pulmonaire. 
Matériels et méthodes : Nous avons recensé tous les patients 
du service hospitalisés ou suivis ambulatoire pour sarcoïdose 
extra respiratoire de 2000 à 2017.les patients qui avaient une 
atteinte mediastino-pulmonaire n’ont pas été retenus 
(adénopathies mediastinales . PID.. ). 
Resultats : 7 cas de patients répondant aux critères d’inclu-
sion ont été répertoriés dont 3 femmes et 4 hommes. Tous 
ont bénéficié d’une imagerie thoracique qui est revenue 
négative. Les circonstances de découverte ont été : 
-Organomegalie : 4 cas : splénomégalie, adénopathie 
jugulo-carotidienne, occlusion intestinale avec adénopathies 
mésentériques, parotidomegalie. Ces localisations ont tous 
bénéficié d’un geste chirurgicale biopsique dont la lecture 
anatomopathologique est revenu en faveur de la sarcoïdose. 
La confirmation diagnostic a été apporté par d’autres 
arguments biologiques. 
-thrombose portale Bilan de thrombophilie revenu en faveur 
de la sarcoidose.
-Neuro –sarcoïdose diagnostic retenu sur la base d’argu-
ments biologiques et morphologiques.
-Sarcoides cutanés : les résultats de la biopsie cutanée 
associés à la positivité des examens paracliniques de la 
sarcoïdose ont permis d’asseoir le diagnostic 
Discussion : Dans 50% des cas la sarcoïdose ne relève pas 
d’un traitement pharmacologique, dans d’autres situations la 
corticothérapie demeure la pierre angulaire du traitement 
des localisations respiratoires et extra respiratoires. Dans 
notre série tous les patients ont bénéficié de corticothérapie 
sauf pour la sarcoïdose cutané ou le patient a reçu des anti 
-paludéens de synthèse .Les immununosupresseurs consti-
tuent le traitement de seconde intention en ca d’échec. En 
2017 les données de la littérature suggèrent que les 
ANTI-TNF constituent un bon traitement de troisième inten-
tion, en e�et l’infliximab et adalimumab ont démontré leur 
e�cacité contrairement à l’etarnacept qui est ine�cace 
contre la sarcoïdose. 
Conclusion : La sarcoïdose est une granulomatose systé-
mique à tropisme médiastino- pulmonaire. Dans 15% des cas 
elle peut ne se manifester que par des signes extra-pulmo-
naires, ce profil de patients est surtout vu en médecine 
interne, il faut donc l’évoquer devant certaines manifestations 
systémiques, qui certes sont dans leur majorité sans gravité, 
mais qui peuvent être graves dans certaines situations 
(coeur, SNC). 

P.84-Sarcoïdose systémique associée à une 
hémorragie intra-alvéolaire : à propos d’un 
cas.

Naceur I, Daoud F, Rachdi I, Aydi Z, Ben Dhaou B, 
Boussema F. 

Objectifs : L’hémorragie intra-alvéolaire est un évènement 
assez rare au cours des maladies systémiques. Elle est 
fréquemment décrite au cours des vascularites, des connecti-
vites, notamment le lupus érythémateux systémique et au 
cours de la maladie à anticorps anti-membrane basale. Son 
association avec une sarcoïdose reste exceptionnelle. 
Matériels et méthodes : Nous rapportons l’observation d’une 
patiente suivie pour une sarcoïdose systémique compliquée 
d’une hémorragie alvéolaire 
Resultats : Une patiente âgée de 31 ans, sans antécédent 
pathologique, était hospitalisée en juin 2015 pour une infiltra-
tion palpébrale bilatérale. La patiente rapportait, par ailleurs, 
la notion d’une dyspnée stade II de NYHA. L’examen clinique 
initial retrouvait la tuméfaction palpébrale bilatérale ainsi que 
des râles crépitants à l’auscultation des bases pulmonaires. 
Le bilan biologique était correct en dehors d’une lymphopé-
nie et d’une anémie hypochrome microcytaire ferriprive. La 

radiographie thoracique montrait des adénopathies médiasti-
nales avec un syndrome interstitiel bilatéral. Le scanner 
thoracique confirmait l’atteinte pulmonaire interstitielle avec 
la présence d’adénomégalies médiastinales. Une atteinte 
granulomateuse était retrouvée sur la biopsie des glandes 
lacrymales ainsi que sur la biopsie des glandes salivaires 
accessoires. Ainsi, le diagnostic de syndrome de Mickulikz par 
granulomatose était retenu. Le test au Quantiféron ainsi que 
l’IDR étaient négatifs et il n’y avait pas de signes évocateurs 
de tuberculose. Le dosage plasmatique de l’enzyme de 
conversion de l’angiotensine était élevé. Les ANCA et les 
AAN étaient négatifs. Le lavage broncho-alvéolaire retrouvait 
un liquide lymphocytaire (lymphocytes à 45,3%) avec un 
rapport CD4/CD8 à 3,5 associé à une hémorragie intra-alvéo-
laire. Les gaz du sang artériel étaient normaux. Le diagnostic 
de sarcoïdose avec hémorragie intra-alvéolaire était alors 
retenu. La patiente était mise sous boli de méthylpredniso-
lone relayés par une corticothérapie à la dose de 1 mg/kg/j 
associée à un traitement immunosuppresseur par du Cyclo-
phosphamide. L’évolution était favorable. 
Discussion :
Conclusion : La survenue d’une HIA au cours de la sarcoïdose 
reste exceptionnelle. Seulement 4 cas ont été décrits dans la 
littérature. Le mécanisme physiopathologique de l’HIA au 
cours de cette pathologie demeure inconnu, il serait en 
rapport avec une forme vasculaire de la sarcoïdose par 
augmentation de la perméabilité alvéolo-capillaire mais aussi 
par une vascularite sarcoidosique. 

P.85-Apport de l’IRM musculaire dans la 
polymyosite (PM) et dermatomyosite (DM) : 
expérience de notre service de médecine 
interne CHU Sidi Bel Abbès .

Belhadj N, Hébri ST, Nadji N, Arbia Boujeltia F. 

Objectifs : La polymyosite et la dermatomyosite est une 
pathologie auto-immune hétérogène, inflammatoire non 
infectieuse des muscles et de la peau associée à une vasculo-
pathie qui représente l’élément physiopathologique prédomi-
nant. Elle peut être très sévère ses complications sont 
nombreuses. 
L’IRM musculaire outil intéressant dans la prise en charge 
diagnostic et évolutive des myopathies inflammatoires, il 
apporte des critères distinctifs entre PM et myosites à 
inclusions, oriente la biopsie musculaire sur les zones hyper 
signal en séquence T2, il apprécie le suivi évolutif d’une 
myosite (di�érencier une rechute évolutive d’une myopathie 
cortisonique). 
Matériels et méthodes : La patient H.O 49 ans, fatigabilité 
musculaire , myalgies au niveau des ceintures pelviennes 
scapulaires, associées à un rash héliotrope péri-orbitaire , une 
dysphagie , arthralgies,.
CK : 6236 Vs : 20 CRP : 11 TGO : 359, TGP : 202, FAN>1280
EMG : atteinte myogène 
Le patient H.T 51 ans, myalgie, arthralgies, fatigabilité muscu-
laire ceintures pelviennes.
CK : 536, VS : 35, FAN : 1200, EMG : atteinte myogène, DM 
para néoplasique éliminer chez les deux patients. 
Le diagnostic dermatoplymyosite selon les critères Bohan et 
Peter.
corticothérapie 1 mg/Kg , devant la cortico -dépendance 
pour le deuxième et non réponse du premier, patients mis 
sous méthotréxate. 
Resultats : les deux patients l'IRM retrouve hypersignale des 
muscles de la ceinture scapulaire (muscles de la coi�e, long 
biceps, deltoïde), la ceinture pelvienne (fessiers, ischio 
jambier, adducteurs, ilio psoas, quadriceps) hyper signale en 
STIR , T2 FAT SAT. 
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Discussion : Le diagnostic reposait sur la biopsie musculaire 
qui peut ne pas être contributive en termes distinctifs entre 
PM et IBM, la biopsie ne peut pas être un élément de suivi 
évolutif . 
Conclusion : L’IRM musculaire constitue un outil très intéres-
sant dans le diagnostic de la DM, et des myosites à inclusions.

P.86-Erythroblastopénie mécanisme rare 
d’anémie révélant un lupus.

Belabbas A, Kerouaz N, Bouaïche K, Kitouni Y, Roula D. 

Objectifs : Plusieurs mécanismes peuvent rendre compte de 
la survenue d’une cytopénie au cours du lupus érythémateux, 
incluant entre autres une atteinte médullaire centrale spéci-
fique ou liée à la toxicité d’un traitement immunosuppresseur, 
un syndrome hémophagocytaire, une microangiopathie 
thrombotique ou l’atteinte d’une ou plusieurs lignées par des 
auto-anticorps dirigés spécifiquement contre les hématies, 
les leucocytes ou les plaquettes. Nous rapportons une obser-
vation de lupus érythémateux systémique révélé par une 
anémie érytthroblastopénique. 
Matériels et méthodes : patiente âgée de 23 ans, sans 
antécédents particuliers, hospitalisée pour investigation 
d’une anémie profonde (Hb 3 g/dl) arégénérative 
érythroblastopénique mise sous corticoïdes sans être investi-
guée en service d’hématologie après plusieurs transfusions. 
L’anamnèse révélait l’existence d’un syndrome sec 
oculo-buccal net et une grossesse arrêtée à 5 semaines 
d’aménorrhée. En dehors des plyarthralgies sans arthrites, 
plaques d’alopécie, l’examen physique était normal. Sur le 
plan paraclinique, on notait une anémie normochrome 
macrocytaire sans atteinte des autres lignées, myélogramme 
: érythroblastopénie : 1% d’érythroblastes; richesse cellulaire 
normale, mégacaryocytes présents, biopsie médullaire : 
montrant une légère hypoplasie de la ligne érythroblastique, 
absence de myélofibrose et de blastes, absence de 
contingent suspect de malignité sur les limites du prélève-
ment examiné, test de Coombs négatif, dosages vitaminiques 
b9 et b 12 sans anomalies avec une hyperferritinémie . Une VS 
à 90 mm /1ère heure. L’électrophorèse des protéines sériques 
s’est traduite par une hypoalbuminémie associée à une hyper 
alpha2, une hyper béta2 et hypergammaglobulinémie 
polyclonale. La protéinurie des 24 heures était à 0.6 g /24h. 
Le bilan immunologique était positif pour les anticorps anti – 
nucléaires, anti – SSA, anti – SSB, et anti – DNA natif. Le 
complément sérique était bas. FOGD avec biopsie sans 
anoamlie ainsi le scanner thoracique. L’enquête infectieuse 
revenue négative dont la recherche de parvovirus B19 La 
biopsie des glandes salivaires accessoires était en faveur d’un 
syndrome sec. Le test de Schirmer était négatif. Bilan biolo-
gique du SAPL revenant fortement positif vérifié à 2 reprises. 
Resultats : le diagnostic retenu est celui d’un lupus érythéma-
teux systémique associé à un Gougerot Sjogren La conduite 
tenue était la prescription d’une corticothérapie à1 mg/kg/j 
associée à un traitement adjuvant et des cures de cyclophos-
phamide. 
Discussion : L’érythroblastopénie se manifeste par une 
anémie sévère d’installation progressive avec un e�ondre-
ment des réticulocytes circulants et des érythroblastes à 
l’analyse du myélogramme. Il convient de rechercher systé-
matiquement un thymome. Il s’agit d’une complication 
exceptionnelle et grave du lupus érythémateux. Elle peut être 
associée à une infection par le parvovirus B19 habituellement 
transitoire. Le traitement repose sur les corticoïdes à forte 
dose mais qui sont souvent ine�caces en monothérapie. Il 
est donc le plus souvent nécessaire d’ajouter un immunosup-
presseur tel que la ciclosporine, le cyclophosphamide ou le 
MMF 
Conclusion : Tous les types de cytopénies peuvent s’observer 
lors du lupus érythémateux au cours duquel elles sont 
souvent présentes en début d’évolution voir même être 
révélatrice 

P.87-Syndrome de chevauchement entre 
lupus systémique et vascularite à ANCA :à 
propos d’un cas.

Bellil S, Zitouni AE, Bouslimani K, Mahmoudi H, Derguine R, 
Henni M.N, Smati K, Azzag S, Oumnia N. 

Objectifs : L’association d’un lupus systémique (LS) et d’une 
vascularite à ANCA(VAA) avec atteinte rénale est rare.Sa 
présentation clinique est sévère, avec un double profil immu-
nologique AAN et anti-MPO. La prise en charge thérapeu-
tique n’est pas codifiée rendant son choix di�cile. 
Matériels et méthodes : Nous rapportant le cas d’une 
patiente qui présente un syndrome de chevauchement d’un 
LS et VAA. 
Resultats : Patiente âgée de 25 ans sans antécédents patho-
logiques particuliers,qui présente depuis 12mois une altéra-
tion de l’état général fibrille. L’examen clinique retrouve une 
alopécie, des polyarthralgies inflammatoire,une arthrite de 
l’IPP de l’index gauche,des paresthésies en gants et en chaus-
settes. La Biologie retrouve une anémie normocytaire normo-
chrome arégenerative, un syndrome inflammatoire. Le bilan 
immunologique montre des AAN homogène à 1/1000, 
mouchetés à 1/320, des AC anti DNA natif supérieur à 500 
UI/ML et des AC anti SSA52 positif ainsi que des P ANCA 
(MPO) fortement positif +++, la Protéinurie des 24h à 1,15 g, 
un bilan rénal normal ,la PBR est en cours. Le Scanner TAP 
montre des nodules en verre dépolies lobaires inferieurs 
gauche et droite. La fibroscopie bronchique est normale, 
étude du LBA est en cours. L’examen ophtalmologique 
retrouve des nodules cotonneux en foyer. Sur ces critères 
cliniques, biologiques et d’imagerie, le diagnostic d’un 
syndrome de chevauchement LS/ polyangeite microsco-
pique(PAM) est retenu.Le traitement à consisté en une 
corticothérapie a 1mg/kg/j et relais par le cyclophosphamide 
avec une bonne évolution clinique. 
Discussion :
Conclusion : Le syndrome de chevauchement LS/VAA est 
rare, sa sévérité le rapprochait d’une PAM, avec une atteinte 
rénale sévère parfois associée à une hémorragie alvéolaire.Le 
pronostic dépend de la précocité de prise en charge. 

P.88- Caractéristiques épidémiologiques, 
cliniques et thérapeutiques de l’artérite à 
cellules géantes.

Ben Achour T, El Euch M, Mahfoudhi M, Jaziri F, Ben Abdel-
ghani K, Turki S, Ben Abdallah T. 

Objectifs : L’artérite à cellules géantes(ACG) est la vascula-
rite préférentielle du sujet âgé qui touche les artères de gros 
et de moyen calibre.Des complications ischémiques graves 
rendent son diagnostic rapide indispensable.
Notre objectif était de décrire les caractéristiques épidémio-
logiques, cliniques et thérapeutiques de l’ACG au sein d’une 
étude mono centrique
Matériels et méthodes : Une étude rétrospective colligeant 
tous les patients suivis au service de médecine interne « A » 
de l’hôpital Charles Nicole durant une période de 10 ans 
[2001-2016]. Le diagnostic de l’ACG a été retenu suivant les 
critères de l’American College of Rheumatology pour la 
maladie de Horton 
Resultats : Nous avons colligé 31 patients âgés en moyenne 
de 67ans avec des extrêmes de 78ans et 60ans dont 21 
femmes et 10 hommes (sex ratio=2).Tous les patients avaient 
des signes généraux, des céphalées(21 cas, 67%), une claudi-
cation des mâchoires (8 cas, 26%), une hyperesthésie de cuir 
chevelu (9 cas, 29%),une pseudo polyarthrite rhizomèlique 
associée(20 cas, 65%).L’examen des artères temporales était 
pathologique (20 cas, 65%). Les manifestations oculaires 
étaient présentes dans 21 cas (67%)avec un examen ophtal
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mologique pathologique dans 9 cas objectivant une neuropa-
thie optique ischémique antérieure (5 cas, 50%), une occlu-
sion de l’artère centrale de la rétine (3 cas, 33%) et une neuro-
pathie optique ischémique postérieure (2cas, 22%). Tous les 
patients avaient un syndrome inflammatoire biologique avec 
une CRP supérieure à 10 mg/L et une vitesse de sédimenta-
tion dépassant les 40mm à la première heure. La biopsie de 
l’artère temporale pratiquée chez 22 cas permettait un 
diagnostic de certitude dans 13 cas (42%). Un seul cas avait 
une discordance entre la biopsie qui était normale et l’écho 
doppler des artères temporales qui révélait le signe du halo 
permettant le diagnostic.
La corticothérapie à la dose de 1 mg/kg/j associée à un traite-
ment antiagrégant plaquettaire a été entamée chez tous les 
patients. L’évolution était favorable dans 27 cas (87%), une 
rechute dans 2 cas(6%)et une cécité définitive chez deux cas 
(2%)
Discussion :
Conclusion : Le moindre signe céphalalgique chez un sujet 
âgé doit inciter à examiner les artères temporales et à réaliser 
un bilan inflammatoire. L’urgence thérapeutique est 
expliquée par le pronostic essentiellement visuel 

    

P.89-Observation inédite d’un syndrome de 
Gitelman associé à un syndrome de Gouge-
rot Sjögren.

Jaziri F, Ben Achour T, Aoudia R, Kefi A, Kaaroud H, El Leuch 
M, Gaied H, Mahfoudhi M, Turki S, Ben Abdallah T, Ben Abdel-
ghani K. 

Objectifs : Le syndrome de Gitelman est rare, habituellement 
génétique, lié à des anomalies d’un transporteur du tube 
distal. Il est exceptionnellement acquis au cours de maladies 
auto-immunes notamment le syndrome de Gougerot Sjögren 
(SGS). 
Matériels et méthodes : Nous rapportons l'observation d'une 
patiente ayant présenté un SGS associé à un syndrome de 
Gitelman. 
Resultats : Il s’agissait d’une femme âgée de 60 ans, suivie 
pour une hypothyroïdie périphérique en rapport avec une 
thyroïdite de Hashimoto. Elle a consulté pour des myalgies, 
des polyarthralgies d’allure inflammatoires associées à une 
xérostomie et une xérophtalmie et des paresthésies des 
membres inférieurs évoluant depuis six mois. A la biologie, 
nous avons été interpellés par de nombreuses anomalies 
hydro-électrolytiques : une hypokaliémie à 3 mmol/L, 
associée à une kaliurèse inappropriée suggérant des pertes 
d’origine rénale associée à une hypomagnésémie avec une 
magnésurie normale, une diminution de la calciurie alors que 
la calcémie et la phosphatémie étaient normales et une 
augmentation du taux de bicarbonates à 29 mEq/L. Par 
ailleurs, la natrémie, la natriurèse ainsi que la chlorémie et la 
chlorurie étaient normales. L’examen ophtalmologique a mis 
en évidence un syndrome sec occulaire bilatéral. L’étude 
anatomopathologique de la biopsie des glandes salivaires 
accessoires a objectivé une sialadénite lymphocytaire stade 3 
de Chisholm. Ainsi, le diagnostic de Syndrome de Gougerot 
Sögren primaire a été retenu. Devant les anomalies 
hydro-éléctrolytiques observées une atteinte rénale tubulaire 
en rapport avec un syndrome de Gitelman a aussi été 
retenue. La patiente a été traitée par une supplémentation 
potassique 
Discussion :
Conclusion : Le syndrome de Gitelman acquis reste rare au 
cours des maladies systémiques, en particulier au cours du 
SGS, néanmoins, on doit y penser devant toute hypokaliémie 
inexpliquée par une atteinte tubulaire en rapport avec le SGS. 

P.90-Syndrome de Reynolds : une entité à 
ne pas méconnaitre !

Benamara A, Saidoune E, Derguine R, Mahmoudi H, Henni 
M.N, Ladoul M, Oumnia N. 

Objectifs : Décrire un tableau du syndrome de Reynolds 
Matériels et méthodes : Une observation d'une patiente âgée 
de 46 ans 
Resultats : Patiente âgée de 46 ans, hospitalisée pour explo-
ration d’une fièvre au long cours sans foyer infectieux déce-
lable avec altération de l’état général : asthénie profonde, 
anorexie, amaigrissement chi�ré à 5 kg en 20 jours. L’examen 
physique montre un phénomène de Raynaud aux deux mains, 
des myalgies aux membres inférieurs, des lésions cutanées 
érythémateuses arrondies fugaces au niveau de la partie 
supérieur du thorax, du cou et du front. Le bilan biologique 
note une cholestase anictérique (gamma GT à 2 fois les 
normes), le bilan immunologique ; des AAN à 1/1000 
cytoplasmique, Ac antimitochondrie positif à 1/100 anti 
muscle lisse négatifs. La capillaroscopie retrouve un aspect 
de microangiopathie organique non spécifique. La bili IRM 
objective un magma d’adénomégalies intéressant le hile 
hépatique, la PBH met en évidence une fibrose portale et 
périportale sans cirrhose, avec un abondant infiltrat inflam-
matoire. Certains canaux biliaires sont le siège d’une cholan-
gite lymphocytaire destructrice et d’autres espaces portes 
sont des habites (ductopénie), présence de lésion d’interface 
modérée. Le diagnostic retenu était celui de syndrome de 
Reynolds (Sclérodermie + CBP) et la patiente à été mise sous 
Ursolvan avec une bonne évolution 
Discussion :
Conclusion : Notre observation souligne l’intérêt de connaitre 
cette entité clinique afin de poser le diagnostic précocement 
et éviter les complications. 

P.91-Hypophysite auto-immune au cours du 
lupus érythémateux systémique.

Benharoune H, Zeraoulia, Nibouche, Makhlouf, Makaci, 
Bourouaiah, Biad.

Objectifs : Mode de révélation rare du lupus systémique par 
une selle turcique vide 
Matériels et méthodes : Une patiente âgée de 46 ans G6 P6 
hospitalisée pour purpura des membres inférieurs,à l’interro-
gatoire : On retrouve la notion de céphalées rétro-orbitaires 
bitemporales rebelles aux traitements antalgiques depuis une 
année avec flou visuel , arthralgies inflammatoire des grosses 
articulations depuis un an .
Examen : 
Chimie des urines : sg ++,prot ++,purpura di�us aux membres 
inférieurs.
Suite aux céphalées + flou visuel ,une IRM cérébrale a été 
demandé en urgence décelant une atrophie hypophysaire 
avec arachnoïdocèle.
L'examen ophtalmologique s'est révélé sans anomalie. 
EXPLORATIONS :
- fonction rénale normale , protéinurie des 24h=1,39 gr/l 
-réaction inflammatoire chronique active modérée 
-lymphopénie ,thrombopénie 
– bilan immunologique : FAN+a 1/1000 homogène,1/320 
moucheté , antiDNA+ à 364 UI /ml 
Exploration hormonale sans anomalie.
Biopsie cutanée : positivité granuleuse pariétale des sections 
vasculaires avec l’ac 3 et c1q.
Resultats : Au final la malade est classée lupique (ACR 1997) 
avec activité modérée SLEDAI=7, associée à une hypophysite 
auto-immune probable , mise sous traitement corticoïde 
(prédnisone 1mg /kg associé au traitement adjuvant et des 
règles hygiéno-diététique .

24ÉME CONGRÈS NATIONAL
22ÉME CONGRÈS MAGHRÉBIN JEUDI 5 AU SAMEDI 7 AVRIL 2018 

 DE MEDECINE INTERNE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Auteurs

Auteurs

Auteurs



volution : atténuation des céphalées et du flou visuel, dispari-
tion des taches purpuriques
Discussion : L'enquête étiologique d’une selle turcique vide 
symptomatique:Primitive,secondaire(adénome hypophy-
saire,néoplasique, tuberculose,sarcoidose, histiocytose) s’est 
révélée négative,hormis une éventuelle hypophosphite 
auto-immune avec un pourcentage d'association de 30% au 
lupus érythémateux systémique. 
Conclusion : L’exploration d’une selle turcique vide a révélé le 
lupus systémique chez notre patiente.Ceci pourraient s’expli-
quer par un e�et direct des cytokines inflammatoires sur la 
régulation des sécrétions hypophysaires.

P.92-Un syndrome de Dandy Walker révélé 
par un syndrome des antiphospholipides à 
propos d’une observation.

Bensaada T. 

Objectifs : Décrire l'observation d'un cas de syndrome de 
Dandy Walker diagnostiqué suite à un syndrome des 
antiphospholipides 
Matériels et méthodes : Notre observation concerne une 
jeune femme âgée de 30 ans, avec un poids de 108 kg, une 
taille de 1.81 m, hypertendue depuis 02 ans avec les signes 
suivants :
-Ulcérations variqueuses des membres inférieurs avec 
antécédent de phlébite ; 
-Céphalées avec sensations vertigineuses .
-douleurs osseuses . 
Resultats : L’exploration révèle un SAPL (thrombopénie avec 
Ac anti ?2GP1 positifs) ;
L’examen neurologique révèle un déficit moteur de la main 
gauche avec hyperréfléxie et des troubles cinétiques.
Un scanner cérébral met en évidence un kyste arachnoïdien 
de la fosse cérébrale postérieure, une méga grande citerne, 
une agénésie de vermis et une hypodensité de la substance 
blanche péri ventriculaire, ces anomalies sont confirmées par 
l’IRM.
L’exploration radiologique des douleurs osseuses (radio 
standard et IRM) a révélé une dysplasie osseuse. 
La taille, le poids, la présence d’une HTA nous ont incité à 
rechercher une endocrinopathie (acromégalie) pouvant 
coexister avec le Sd de Dandy Walker .
La GH est revenue à 38 fois la normale. 
Discussion : Le diagnostic chez l’adulte peut rester 
longtemps asymptomatique; sa découverte peut se faire par 
une décompensation lente ou fortuitement par un scanner 
réalisé pour une autre cause.
Le syndrome de DW est fréquemment associé à d’autres 
malformations extra-neurologiques comme l’atteinte hypo-
physaire et corticosurrénaliennes.
La dysplasie fibreuse peut s'associer à des endocrinopathies 
entre autres l'hypersécrétion de GH comme notre cas. 
Conclusion : Le syndome de Dandy Walker peut s’associer à 
une dysplasie osseuse ainsi qu’à des endocrinopathies.
Son association à un SAPL et une acromégalie n’est pas 
retrouvable dans la littérature. 
Le SAPL semble être une association fortuite révélant le 
syndrome de DW. 

P.93-Amylose Digestive Sur Fievre Medi-
terranienne Familiale : à propos d’un cas.

Talah M, Derradji N, Oucif N. Abderrezak F, Bellil S, Oulbani 
L, Henni MN, Zitouni AE, Mahmoudi H, Derguine R, 
Oumnia N.

Objectifs : La fièvre méditerranéenne familiale (FMF) est une 
maladie génétique autosomique récessive.

L’amylose rénale représente sa complication la plus redou-
table. Cette dernière conditionne le pronostic vital. Cepen-
dant, d’autres organes peuvent être touchés notamment la 
localisation digestive qui est rarement décrite.
Matériels et méthodes : Nous rapportons le cas d’une 
patiente présentant une amylose digestive au cours de la 
FMF. 
Resultats : Patiente âgée de 48ans originaire d’Alger 
porteuse d’une FMF depuis l’âge de 5ans évoluant par pous-
sée (accès abdominaux et thoraciques), diagnostiqué à l’âge 
de 17ans traité par colchicine 1mg/j avec non observance du 
traitement.
Il s’agit d’un accès thoracique (dyspnée stade III avec douleur 
thoracique, fièvre), par ailleurs 
La patiente présente une diarrhée chronique aqueuse 
évoluant depuis 5 mois. L’examen clinique retrouve un 
syndrome d’épanchement pleural.
La biologie montre un syndrome inflammatoire franc, une 
anémie normocytaire normochrome, un bilan rénal normal, 
une protéinurie de 24 heures = 105 mg/24h, un bilan hépa-
tique normal et absence de syndrome de malabsorption.
La TDM objective un épanchement pleural droit enkysté.la 
coproculture est négatif
L’endoscopie oeso-gastroduodénale retrouve un aspect de 
pan-gastrite congestive et érythémateuse, plis duodénaux de 
hauteur discrètement diminuée siège de deux dépôts 
jaunâtres de 5 mm de diamètre. La Rectoscopie est sans 
anomalie. L’étude anatomo-pathologique retrouve un aspect 
compatible avec une amylose type AA. La conduite à tenir 
consiste à reprendre la colchicine à 2 mg/j et un traitement 
symptomatique de la diarrhée. L’évolution était stationnaire 
Discussion :
Conclusion : L’atteinte digestive de l’amylose secondaire à la 
FMF est fréquente même en absence d’atteinte rénale mais 
leurs expression clinique est tardive, imposant la pratique 
d’une étude histologique. 

P.94-La dermatomyosite juvénile : une 
entité avec plusieurs profils évolutifs.

Abida R, Kechaou I, Cherif E, Hariz A, Azzabi S, Kooli C, Ben 
Hassine L, Boukhris I, Khalfallah N. 

Objectifs : Etudier le profil clinique et évolutif de la derma-
tomyosite juvénie (DMJ) 
Matériels et méthodes : Nous rapportons deux cas de DMJ 
pris en charge dans un service de médecine interne. 
Resultats : Observation1 : Un garçon âgé de 4 ans, a présenté 
une faiblesse musculaire di�use proximal et distal bilatéral et 
symétrique avec. un érythème malaire et périorbitaire et des 
plaques érythémateuses en regard des articulations métacar-
po-phalangiennes et inter phalangiennes proximales. Le 
diagnostic de DMJ a été retenu selon les critères de Peter et 
Bohan. Le patient a reçu un traitement corticoïde oral avec une 
évolution favorable. A l’âge de 18 ans, le malade est réadmis 
pour de multiples calcinoses sous cutanées touchant la face, 
les coudes, les mains, les genoux et les pieds sans signes 
cliniques et para cliniques de poussée de DMJ. Une calcinose 
sous cutanée disséminée estretenue. Les choix thérapeutiques 
étaient limités. Le diltiazem a été prescrit sans grande amélio-
ration clinique. 
Observation2 : Un garçon de 10 ans a présenté de façon 
brutale une faiblesse musculaire di�use. avec un érythème 
périorbitaire.Le diagnostic de DMJ a été retenu. Le patient a 
reçu une corticothérapie orale avec une amélioration clinique 
significative. A l’âge de 19 ans, soit 5 ans après l’arrêt du traite-
ment corticoïde, il a été hospitalisé à plusieurs reprises pour 
exploration d’une fièvre récurrente sans signes de poussée de 
dermatomyosite. Après avoir écarté d’autres diagnostics 
di�érentiels, le diagnostic de maladie périodique a été confir-
mé par une enquête génétique. Un traitement par colchicine a 
été prescrit. Aucune récidive de fièvre n’a été notée. 
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Discussion :
Conclusion : Le diagnostic positif de DMJ parait simple. La 
di�culté réside dans la prise en charge au long cours de cette 
maladie étant donné son évolution imprévisible et son 
éventuelle association à d’autres maladies inflammatoires. 

P.95-Une maladie pulmonaire kystique : 
pensez au diagnostic de syndrome de 
Gougerot Sögren.

Jaziri F, Ben Achour T, Aoudia , Kefi A, Elleuch M, Gaied H, 
Mahfoudhi M, Turki S, Ben Abdallah T, Ben Abdelghani K.

Objectifs : La pneumopathie interstitielle au cours du 
syndrome de Gougerot Sjögren (SGS) est le plus souvent à 
type de pneumopathie interstitielle lymphocytaire ou de 
bronchiolite folliculaire. La maladie pulmonaire kystique ou 
bulleuse est très rare au cours de ce syndrome. Notre objectif 
est de rapporter le cas d’une femme ayant un SGJ compliqué 
des lésions pulmonaires kystiques. 
Matériels et méthodes : nous avons étudieer lee dossier 
d'une patiente ayant un SGJ compliqué des lésions pulmo-
naires kystiques. 
Resultats : Il s’agit d’une femme âgée de 55ans, a consulté 
pour un syndrome de Raynaud bilatéral associé à une 
xérophtalmie et xérostomie évoluant depuis un an. A 
l’examen physique, elle avait des doigts boudinés. A l’examen 
ophtalmologique elle présentait une kératite ponctuée super-
ficielle et le test de schirmer était positif. Le bilan immunolo-
gique a révélé la présence d’anticorps anti SSA, anti SSB et 
anti RNP positifs. L’étude anatomopathologique de la biopsie 
des glandes salivaires accessoires a objectivé une sialadénite 
lymphocytaire stade 3 de Chisholm. Le scanner thoracique a 
objectivé des lésions kystiques à paroi fine et régulières de 
taille centimétrique prédominant au niveau des bases sans 
atteinte interstitielle. L’exploration fonctionnelle respiratoire 
a retrouvé un syndrome restrictif modérée. La fibroscopie 
bronchique ainsi que l’étude anatomopathologique des 
biopsies bronchiques étaient sans anomalies. A l’étude 
cytologique du lavage broncho-alvéolaire, il y avait une hyper 
cellularité à prédominance macrophagique (92%) et les 
lymphocytes étaient à 5.7%. Ainsi, le diagnostic de SGJ 
primaire compliqué de maladie pulmonaire kystique a été 
retenu. La patiente a été mise sous traitement symptoma-
tique de l’atteinte glandulaire et des corticoïdes à la dose de 
0.5mg/kg /j avec dégression progressive avec évolution 
stable des lésions pulmonaires kystiques 
Discussion :
Conclusion : L’atteinte pulmonaire kystique au cours du SGJ 
est rare mais doit être suspectée devant des lésions scanno-
graphiques évocatrices à fin d’initier un traitement précoce et 
prévenir ainsi la détérioration du parenchyme pulmonaire 

P.96-Vascularites à ANCA : aspects 
cliniques et thérapeutiques.

Bestaoui M.H, Mahlia N, Drici Z, Bouabdallah N, Bensaoula Z, 
Baba-Ahmed N, Bensefia A, Boulenouar F, Tabti E, Sendani 
N, Ghembaza A, Lounici A.

Objectifs : Décrire les aspects cliniques et thérapeutiques des 
vascularites à ANCA. 
Matériels et méthodes : Etude descriptive rétrospective sur 
une série de vascularite à ANCA entre 2011 et 2017.
Le diagnostic de vascularite est porté selon la classification 
Chapel Hill 2012 et les critères ACR.
La recherche d’ANCA est faite par immunofluorescence 
indirecte complétée par ELISA pour préciser la spécificité 
antigénique. 

Resultats : Nous avons colligés 10 patients avec âge moyen 
de 49 ans et prédominance masculine (60%). Il s’agit 7 
Granulomatoses de Wegener, 2 syndromes de Churg et 
Strauss (SCS) et une polyangeite microscopique (MPA). 
Au cours du Wegener, on retrouve l’altération de l’état géné-
ral (AEG) et l’atteinte pulmonaires (85%) avec infiltrat (57%), 
excavation ou nodules (42%); l’atteinte rénale glomérulaire et 
ORL (71%) avec ensellure nasale (42%) et dysphonie (28%); 
l’atteinte oculaire, articulaire et HTA (57%), purpura vascu-
laire et multinévrite (28%) et les C-ANCA type PR3 (57%).
Lors des SCS, l’AEG, l’atteinte pulmonaire et les P-ANCA type 
MPO sont retrouvées dans tous les cas ; une sinusite, une 
neuropathie périphérique et une hyperéosinophilie dans 50% 
des cas. 
Lors de la MPA, on retrouve une hémorragie alvéolaire avec 
manifestations articulaires et P-ANCA type MPO positif.
La thérapeutique comprend une corticothérapie dans tous 
les cas et débutant par des bolus de methyl-prednisolone 
dans 80%, les immunosuppresseurs (70%) à base de 
cylophosphamide (60%), Rituximab ou Azathioprine(30%), 
Méthotrexate (20%) et MMF (10%).
L’évolution générale comprend une rémission complète 
(50%), séquelles (40%), rechutes (20%) et des décès (20%) 
intéressant 2 granulomatoses de Wegener. 
Discussion :
Conclusion : Les vascularites à ANCA ont des manifestations 
hétérogènes et parfois graves. La granulomatose de Wege-
ner est d’emblée sévère nécessitant un traitement immuno-
suppresseur en association à la corticothérapie . Un traite-
ment précoce et adapté permet d’améliorer le pronostic.

P.97-Un Vogt Koyanagi Harada peut-il 
mimer un syndrome de Cogan !! 

Bouabbana F, Hamrour F, Hadjene L, Zekri S, Tebaibia A.

Objectifs : Introduction 
Le diagnostic des maladies orphelines reste di�cile, par 
absence de marqueur biologique spécifique. La similitude 
entre le de Vogt Koyanagi Harada(VKH) et le syndrome de 
Cogan peut prêter à confusion. C’est le cas de notre patient. 
Matériels et méthodes : Observation
Patient âgé de 48 ans, a présenté à l’âge de 22 ans un vitiligo, 
et à 37 ans, une uvéite bilatérale. L’IRM avait objectivé des 
lésions démyélinisantes sus tentorielles .Devant l’association 
de l’atteinte cutanée, oculaire et neurologique nous avons 
retenu le diagnostic de VKH. 
À 40 ans, il développe un syndrome coronarien aigu, une 
insu�sance aortique (IAO) massive. L’exploration peropéra-
toire permet de mettre en évidence un épaississement 
aortique, dont la biopsie exérèse et l’analyse anatomo-patho-
logique a objectivé la présence de lésions de vascularite. 
La TDM thoracique a objectivé : un épaississement et une 
infiltration athéromateuse aortique, une ectasie de la portion 
thoracique inferieure de l’aorte, un rétrécissement du tronc 
cœliaque et de l’artère mésentérique, des adénomégalies 
médiastinales bilatérales et un syndrome interstitiel.
L’examen ophtalmologique de contrôle : Une kératite intersti-
tielle sans signe d’uvéite.
L’examen ORL : une surdité modérée de l’oreille droite. 
Le diagnostic de VKH est remis en cause et le diagnostic du 
syndrome de Cogan a été retenu sur les critères suivants : 
kératite interstitielle, surdité, IAO massive, atteinte vasculaire 
et ADP médiastinales. L’évolution clinique était favorable 
sous corticothérapie associée aux immunosuppresseurs.
Resultats : ....... 
Discussion : .......... 
Conclusion : Le syndrome de Cogan, est une vascularite aux 
multiples facettes. Le diagnostic est un véritable challenge 
pour le clinicien. Parfois, le diagnostic de Cogan ne peut être 
confirmé qu’après plusieurs années d’évolution 
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P.98-Un syndrome de Cogan de présenta-
tion inhabituelle.

Boukazia L.A, Laraba N, Hamzaoui N, lassouaoui S, Hakem D, 
Berrah A.

Objectifs :  Savoir évoquer un syndrome de Cogan devant 
une symptomatologie neurologique fébrile. 
Matériels et méthodes : Rapporter une observation relative à 
un syndrome de cogan révéler par une symptomatologie 
neurologique fébrile 
Resultats : Mr L.O âgé de 48ans aux antécédents de leishma-
niose viscérale est hospitalisé pour suspicion de récidive de 
sa maladie devant une fièvre au long cours. En plus de la 
fièvre, le patient présente une symptomatologie neurolo-
gique riche faite de myalgies di�uses, surdité de perception 
bilatérale récente et une paralysie faciale périphérique bilaté-
rale. Il présente aussi une kératite, une insu�sance aortique 
grade IIb avec pneumopathie interstitielle. L’IRM ccérébrale 
objective un épaississement pachy méningé péri cérébral, 
péri cérébelleux et au niveau des citernes de la base. Cet 
épaississement s’étend aux paquets acoustico-faciaux et péri 
médullaire. Sur le plan biologique, il est noté un syndrome 
inflammatoire franc : CRP à 134 mg/l, VS à 96 mm, Fibrino-
gène à 7.26 g/l; ainsi qu’une hyperleucocytose à 15000/mm3. 
Une sérologie de la leishmaniose et la PCR sont en faveur 
d’un portage sain. La sérologie de la maladie de Lyme et 
syphilis sont négatives. Un bilan d’auto immunité (FAN et 
ANCA) est négatif. Le diagnostic du syndrome de Cogan est 
retenu. Une corticothérapie à raison de 1mg/kg/j est entre-
prise. L’évolution était favorable au bout de 5 jours avec 
régression de l’ensemble de la symptomatologie clinique et 
biologique. 
Discussion :
Conclusion : Entité mystérieuse, le syndrome de cogan doit 
être évoqué, après avoir éliminé une cause infectieuse devant 
toute symptomatologie neurologique car la célérité dans la 
prise en charge thérapeutique permet de réduire le risque de 
complications et de récidives. 

P.99-Association rare d’une maladie de 
behcet avec une rectocolite ulcéro-hémor-
ragique : à propos d’un cas.

Boudraa C, Djenfi H, Baghaza S, Chaib H, Maafi A, Nouasria H, 
Merdaci D, Djazar S, Berkani N, Maalem D, Rouabhia S. 

Objectifs : Rapporter un cas rare d’une RCUH diagnostiquée 
chez un patient suivi pour maladie de Behcet et qui nous posé 
un problème de diagnostic di�érentiel avec une localisation 
digestive de la maladie de Behcet 
Matériels et méthodes : un patient âgé de 57ans connu pour 
maladie de behcet depuis 8 ans jusqu’au là en rémission sous 
traitement de fond par colchicine, s’est présenté pour un 
tableau digestif fait de douleurs abdominales di�uses 
paroxystique et des diarrhées liquidiennes glaireux 
sanglantes ,des rectorragies de faibles abondances évoluant 
depuis quelques jours.une colonoscopie avec biopsie a été 
faite, un bilan inflammatoire/infectieux spécifique et non 
spécifique a été réalisé et un bilan à la recherche d’autres 
atteintes inflammatoires systémique et de complications a 
été demandé 
Resultats : le bilan biologique a monté un syndrome inflam-
matoire systémique avec une VS à deux fois la normale et une 
CRP positive, avec une anémie macrocytaire ,la coproparasi-
tologie des selles est négative.la colonoscopie révèle une 
pancolite ulcerrohemoragique dont l’étude histologique a 
conclu à des lésions inflammatoire coliques chronique en 
poussée aigue intense( RCUH) avec une iléite congestive .la 
radio du bassin montre un pincement de l’interligne articu-
laire sacro-iliaque 

Discussion : La maladie de Behçet et la Recto colite ulcéro 
hémorragique (RCUH) sont des maladies inflammatoires 
chroniques multi systémiques. ils partagent beaucoup de 
similitudes cliniques et leur association est exceptionnelle ( 
5%) .le diagnostic di�érentiel peut être di�cile puisque 
l’entéro behcet se voit dans 10-15% des cas. 
Conclusion : La maladie de Behcet et la RCUH sont deux 
maladies multi systémiques qui peuvent coexister chez le 
même patient ce qui augmente le risque de complications 
.cette association rend le diagnostic di�cile et nécessite un 
faisceau d’argument à la fois clinique, endoscopique et 
surtout anatomopathologique. 

P.100- La détermination des marqueurs 
HLA prédisposant aux maladies 
auto-immunes dans un groupe de malades 
coeliaques.

Bouarif A, Abdelouahab F, Medani M, Bougrida M.

Objectifs : Déterminer l’intérêt du typage HLA dans le 
diagnostic des maladies auto immunes( MAI) ; la susceptibili-
té des individus portants l’allèle incriminé dans le développe-
ment de ces maladies à moyen ou à long terme. 
Matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude rétrospective 
d’un groupe de 47 malades cœliaques ; un typage HLA a été 
réalisé au niveau du service de physiologie- unité biologie 
moléculaire « années 2006-2009 »  ;
évaluation du risque relatif à développer l’une des MAI selon 
les allèles retrouvées, incriminées selon la littérature
Resultats : Sur cet échantillon ,les malades coeliaques sont de 
prédominance féminine( 60%) ;.
Les enfants sont en nombre de 16; avec une moyenne d’?ge 
de 10 ans ; les adultes ont une moyenne d’?ge de 32ans;
La predisposition génétique HLA /Maladie coeliaque liée 
surtout à la présence de DQ2(55%) ou DQ8(17%); l’associa-
tion DQ2-DQ8 n’est retrouvée que dans 6%, l’absence de 
marqueurs décrits 23% avec un tableau Clinique évocateur , 
sérologie négative, discute l’interét de biopsie intestinale
Au sein de ce groupe un terrain génétique sous- jascent peut 
ètre associé à l’origine d’une MAI; les variantes HLA incrémi-
nées retrouvées sont liées Aux DR1 , DR2, DR3, DR4, 
DR3-DR4
Les allèles DR3 (38%). DR4(19%) et DR7(21%) sont les plus 
dominants en association avec le DQ2 ,DQ8 augmentants la 
susceptibilité de développer l’une des MAI; 
DR3 retrouvé:Lupus érythémateux disséminé,Myxo-oedème 
primitif, Purpura thrombopénique ; DR4:Polyarthrite rhuma-
toïde; Pemphigus vulgaire
DR3-DR4:Diabète insulino-dépondant
DR4-DR7:maladie du crohn
L’HLA DR2 (4%) est souvent associée à la SEP ou le 
syndrome de good-pasture.
Discussion :
Conclusion : Il existe certainement une association HLA/MAI 
l’identification de ces facteurs génétiques permet d’envisager 
des perspectives thérapeutiques, mais également diagnos-
tiques ou pronostiques. 

P.101-Un mode de révélation rare de la 
maladie de Takayasu : l’accident vasculaire 
ischémique cérébral àpropos d’un cas 
clinique.

Boumecht A, Amireche R, Roula D.

Objectifs : La maladie de Takayasu est une artérite inflamma-
toire chronique des vaisseaux de gros et moyen calibres.
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Le but est de montrer la diversité des manifestations 
cliniques et l’intérêt de l’imagerie au diagnostic positif. 
Matériels et méthodes : Nous rapportons le cas d'une malade 
présente un accident ischémique cérébral révélant une 
maladie de Takayasu. 
Resultats : Patiente, âgée de 16 ans, consultant pour une 
hémiparésie gauche d’installation aigue.
Cliniquement, elle a des céphalées focales droites pulsatiles, 
une déviation de la bouche, une abolition du pouls avec un 
sou�e auscultatoire au trajet carotidien droit, une asymétrie 
tensionnelle entre les deux bras.
Elle rapporte la notion de carotidodynie auparavant.
Biologiquement, elle présente un syndrome inflammatoire, la 
formule numération sanguine, bilan immunologique, la 
recherche du SAPL, dosage des ANCA, Pathèrgy test ont été 
normaux, IDR à la tuberculine à 5mm.
Radiologiquement, des parois très épaissies de la carotide 
commune droite avec occlusion de la carotide interne droite 
à l’échodoppler et l’angioscanner des troncs supra-aortiques
A l’IRM cérébrale un accident vasculaire cérébral ischémique 
sylvien droit aigue avec occlusion de l’artère sylvienne droite 
au niveau M2.
L'échographie cardiaque est sans anomalie. 
Discussion : Devant le jeune age, les signes cliniques, radiolo-
giques; le diagnostic de maladie de Takayasu a été établi 
comme une étiologie de l’accident vasculaire cérébral isché-
mique après avoir éliminé les autres causes. 
Conclusion : La maladie de Takayasu est une a�ection rare, 
exceptionnellement inaugurée par un accident ischémique 
cérébral.
Ces manifestations neurologiques sont secondaires à 
l’atteinte de la crosse de l’aorte et ses branches.
Son diagnostic se base sur des critères cliniques, biologiques 
et radiologiques bien précis.
Le traitement se base sur la corticothérapie couplée parfois à 
la chirurgie.

P.102-Sclérose latérale amyotrophique 
associée au syndrome de Gougerot Sjôgren.

Bouzoubia I, Sisaaid N, Bouaiche M, kerouaz L, Ferrani W, 
Roula D.

Objectifs : sclérose latérale amyotrophique manifestations 
neurologique rare du syndrome de Gougerot Sjôgre?, ou bien 
une association fortuite? 
Matériels et méthodes : Nous rapportons le cas d’une 
patiente âgée de 63ans , sans antécédents particuliers qui 
s'est présentée pour une une dysarthrie et une faiblesse des 
membres inférieurs le tout associé a une xérostomie et 
xérophtalmie importantes..l'examen neurologique complet 
de la patiente mets en évidence une atteinte centrale et 
périphérique du système nerveux (Syndrome SLA : syndrome 
pseudo-bulbaire ,Syndrome bulbaire,Syndrome pyrami-
dal,Syndrome neurogene périphérique type corne antérieure 
) ,..les examens complémentaires notamment l ENMG nous 
ont permis de retenir le diagnostic d'une SLA , d'un autre coté 
la positivité des anticorps anti ssa anti ssb , la positivité du 
test de schrimer la présence d'une sialadénite 
lymphocytaire grade 4 de chishom laissent aucun doute sur 
la présence d'un syndrome sec également .il s'agit bien d'une 
sclérose latérale amyotrophique asociée a un syndrome de 
gougerot sjogren , la patiente a été mise sous traitement a 
base de corticoide puis immunospresseurs avec un traite-
ment de fond de la SLA a base Riluzole . 
Resultats : l'évolution de la patiente sous Riluzole traitement 
étiologique (6 cures mensuelles de cyclophosphamide a 
raiosn de 1200mg/ cure) fut défavorable malheureusement 
(la patiente actuellement est à sa 3 éme cure de cyclophos-
phamide) avec même apparition de nouveaux signes neuro-
logiques . 

Discussion : Le profil clinique évolutif de notre patiente 
rejoint globalement celui du syndrome SLA isolé. Ceci laisse à 
penser que soit que l’association SLA-SGJ est fortuite 
Conclusion : l'echec d'un traitement étilogique d'une SLA 
supposée secondaire a un syndrome de Gougerot sjogren 
plaide en faveur de l'association fortuite des deux 
maladies,Le lien SGJ et SLA reste peu solide. Des études 
comparables à large population seront d’un grand apport. 

P.103-Résolution complète de multiples 
anévrismes de l’artère pulmonaire au cours 
d’un Syndrome de HughesStovin : 
à propos d’un cas.

Charifi M, Chiali N, Touati N, Chibane A.

Objectifs : Le syndrome de Hughes Stovin est très rare, son 
étiologie est inconnue, considéré par consensus comme un 
Behcet incomplet. Il se manifeste par de multiples anévrismes 
de l’artère pulmonaire (AAP) associés à des thromboses 
veineuses profondes (TVP). L’association TVP et AAP rend 
compte de la di�culté thérapeutique. 
Matériels et méthodes : Nous rapportons un cas traité avec 
succès par cyclophosphamide 
Resultats : Un homme de 47ans consulte pour toux, hémop-
tysies et altération de l’état général. Aux antécédents TVP 
droite (mai 2015) , embolie pulmonaire massive proximale et 
distale gauche (juillet 2016) depuis sous anticoagulant au 
long cours. Une hospitalisation en Pneumologie (aout 2016) 
pour exploration d’adénopathies hilaires et médiastinales 
bilatérales dont l’enquête étiologique est restée négative 
(Tumeurs, lymphome , tuberculose et sarcoidose écartés) 
avec résolution spontanée des adénopathies en deux mois. 
L’examen est sans particularité, pas d’aphtose bipolaire. 
Biologie :VS 25 mm, CRP 56 mg/l (ACAN , ANCA, SAPL néga-
tifs ). TDM thoracique : de multiples anévrismes partiellement 
thrombosés de la branche lobaire inférieure de AP gauche . 
Le diagnostic de Hughes Stovin est retenu . Arrêt temporaire 
de l'anticoagulation. Traitement par 3 bolus de corticoides , 
relais per os 1mg/kg/j ( 4 semaines) dégression progressive 
associés a des bolus mensuels d’ 1 g de cyclophosphamide 
pendant 6 mois, puis tous les 3 mois L’évolution est favorable 
: amélioration état général , tarissement des hémoptysies. 
TDM de contrôle à 3 mois montre une résolution complète 
des AAP absence de récidive sur 12 mois de suivi. 
Discussion :
Conclusion : la survenue d’hémoptysies dans les suites d’une 
thrombose veineuse profonde doit faire suspecter le 
syndrome de Hughes Stovin en vue de l’instauration précoce 
d’un traitement immunosuppresseur pouvant améliorer le 
pronostic redoutable de ses patients.

P.104-La sclérodermie systémique chez 
l’homme :à propos de 7 observations.

Daha K, Mahfouf S, Tidjani A, Dembri N, Kemikem Y, Saighi A, 
Melhani A, Belabidi F, Benamer M, Otmani F, Arrada M.

Objectifs : La sclérodermie systémique est une a�ection 
multisystémique rare ,d'étiologie inconnue,dont la gravité 
varie en fonction de l'importance de l'atteinte viscérale,plu-
sieurs particularités de la sclérodermie chez l'homme sont 
discutée de façon transversale dans la littérature.
Matériels et méthodes : l'étude est rétrospective sur la revue 
de dossiers de patients hospitalises dans un service de méde-
cine interne de avril 2016 à décembre 2017 .
Tous les patients présentant une sclérodermie systémique 
répondants aux critères de l'ACR sont inclus .
Resultats : L'age moyen est de 48 ans (extrêmes:28 -70 ans), 
la notion d'exposition professionnelle est retrouvée dans un 
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cas ,parmi les manifestations inaugurales ,les atteintes  cuta-
nées était dominées par un acosyndrome (5 cas),une scléro-
dactylie (4 cas) et des ulcérations pulpaires cutanées (2 
cas),les manifestations systémiques étaient dominées par 
l'atteinte articulaires et digestives observées respectivement 
dans 4 et 5 cas, il s'agissait dune atteinte œsophagienne dans 
tous les cas.
une atteinte pulmonaire à type de syndrome interstitiel de 
sévérité variable était observé dans 4 cas ,une atteinte rénale 
dans 1 cas ,le profil immunologique a montré la présence 
d'antiSCL70 dans 5 cas et das anti-centromères dans 1 cas .
Discussion : Malgré le nombre réduit de nos patients ,on a 
retrouvé les mêmes résultats que dans la littérature avec plus 
forte proportion d'atteinte cutanée di�use et d' atteinte 
pulmonaire ,au diagnostic d’autre part un facteur environne-
mental d'exposition professionnelle est mis en évidence et 
justifie la recherche systématique. 
Conclusion : On identifie dans cette série de sclérodermie 
systémique chez l'homme plus forte proportion d'atteinte 
cutanée di�use et d'atteinte digestive ,le taux de mortalité 
était plus important chez l'homme ,ainsi le sexe masculin 
constitue un facteur de mauvais pronostic chez les patients 
sclérodermiques . 

P.105-Profil, et évolution des fasciites 
nécrosantes sous traitement antibiotique et 
chirurgicale.

Dahmane S.

Objectifs : Rapporter les caractéristiques cliniques, thérapeu-
tiques, et évolutives des cas de fasciites nécrosantes pris en 
charge dans le service de médecine interne de l’EPH sidi 
aissa. 
Matériels et méthodes : Etude de 5 cas de fasciite nécrosante 
hospitalisés dans le service de septembre 2017 au novembre 
2017 
Resultats : Il s’agit de 5 cas, 1 femme et 4 hommes âgés de 40 
à 56 ans dont un sous chimiothérapie pour LMC, un autre 
diabétique et le reste sans antécédent particulier 
Le début de la symptomatologie marqué par un érysipèle de 
membre inferieur et supérieur pour deux cas, un par cellulite 
suite à une piqure d’insecte, un une veinite surinfectée, et un 
sans porte d’entrée évidente ayant bénéficié ou non d’une 
antibiothérapie préalable associée à des AINS par voie géné-
rale ou locale
Les patients ont été suivis d'une manière régulière mise sous 
une antibiothérapie intraveineuse adaptée selon un antibio-
gramme pour 2 cas ou le germe a été isolé ou probabiliste 
visant le streptocoque et le staphylocoque selon la porte 
d’entrée ou à large spectre associée à un pansement quoti-
dien et éventuelle excision lorsque cela s'imposait d'où 
l'évolution était favorable avec un délais de cicatrisation de 6 
semaines environ sauf pour un cas qui bénéficiera d’une 
gre�e cutanée .
Discussion : les résultats de notre étude concordent avec les 
données de la littérature. On remarque l’obésité et les AINS 
sont les facteurs favorisants de la fasciite. Ainsi la nécessité 
d'une prise en charge multidisciplinaire. 
Conclusion : La fasciite nécrosante nécessitant un traitement 
précoce et une prise en charge multidisciplinaire médico-
chirurgicale adéquate, la précocité et la qualité du geste 
opératoire ainsi que la présence d'une obésité ou la prise des 
AINS sont des facteurs déterminants du pronostic de cette 
infection 

P.106-La mastite granulomateuse idiopa-
thique, la grande simulatrice.

Dammene-Debbih N, Chemli M, Lounis D.

Objectifs : Rapporter un nouveau cas en mettant en exergue 
sa particularité à savoir son exceptionnelle bilatéralité, et la 
di�culté diagnostique et thérapeutique. 
Matériels et méthodes : Un cas clinique 
Resultats : Il s’agit d’une patiente non tabagique, âgée de 40 
ans, mère de 2 enfants nés par césarienne, dont la dernière 
remonte à 3 ans, ne recevant ni contraceptif oral ni traitement 
hormonal substitutif, aux antécédents personnels d’HTA et 
de diabète gestationnels et familiaux de cancer du sein chez 
la mère à l’âge de 60 ans, consultant pour ulcérations 
cutanées répétées des 2 seins prédominant sur le sein gauche 
avec abcès bilatéraux, évoluant depuis 6 mois, dans un 
contexte fébrile et inflammatoire au plan biologique durant 
les premières semaines, et dont les explorations ont abouti 
au diagnostic de mastite granulomateuse. Un traitement 
par antibiothérapie, non spécifique dans un premier temps, 
puis anti-tuberculeuse, ont été ine�caces. Une corticothé-
rapie à raison de 1mg/Kg/j à doses dégressives associée à 
l’Imurel dans un but d’épargne cortisonique sur une durée 
de 6 mois, a amené la guérison complète des lésions avec 
un recul de 2 ans 
Discussion :
Conclusion : La mastite granulomateuse idiopathique mime 
souvent un carcinome mammaire ou un abcès. La bilatéralité 
est exceptionnellement rapportée dans la littérature.
Son diagnostic repose sur l’examen anatomopathologique et 
l’exclusion des autres causes de granulome. Son retentisse-
ment sur la qualité de vie est considérable du fait de son 
évolution traînante. Sa prise en charge thérapeutique non 
codifiée, fait classiquement appel à la corticothérapie géné-
rale. 

P.107-Lupus érythémateux systémique 
révélé par une association rare de myocar-
dite et d'hépatite autoimmune: à propos 
d’un cas.  

Dekaken A, Gouri A, Rouabhia S, Belaadi H, 
Ouled Cheikh M.

Objectifs : Mettre en évidence le problème de diagnostic 
tardif du lupus érythémateux systémique et ses complication 
graves. 
Matériels et méthodes : Nous rapportons dans cette présenta-
tion le cas d'un lupus érythémateux systémique révelé par une 
hépatite auti-immune compliquée associé à une myocardite 
fulminante. Une association rare et non décrite dans la littéra-
ture. 
Resultats : On rapporte la cas d’une femme âgé de 35 ans sans 
antécédents qui consulte pour polyarthralgies d’allure inflam-
matoire et asthénie. Le bilan biologique montre une cytolyse 
hépatique et un syndrome inflammatoire, la recherche étiolo-
gique a révélé une hépatite auto-immune de type 02
Trois 03 mois après la patiente a été admise en urgences pour 
des précordialgies, l’ECG a montré un sus décalage non signifi-
catif, taux de troponine supérieur au seuil, la coronographie et 
l’écho cardio ont objectivé une myocardite. La patiente a 
bénéficié d’un bolus de corticoïde pour sa myocardite avec 
bonne évolution relai par voie orale, azathioprine a été prescrit 
pour son hépatite auto immune. La prise en charge thérapeu-
tique été e�cace.Un bilan immunologique poussée a révélé la 
présence d'un lupus érythémateux systémique 
Discussion : L'asociation myocardite hépatites auto-immunes 
dans le LES est rarement décrite dans la littérature. Cette 
entité de la maladie réagit rapidement à la corticothérapie, la 
dysfonction hépatique s'améliorant parallèlement à la stabili-
sation des autres manifestations systémiques, et le pronostic 
est généralement bon. 
Conclusion : Notre patiente présente un overlap syndrome 
associant une hépatite auto-immune et un upus érythémateux 
systémique 
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P.108-Glomérulonéphrite 
extra-membraneuse et syndrome de 
gougerot-sjögren : association fortuite ou
relation de cause à effet.

Dembri N, Mahfouf S, Dahak A, Tidjani A, Saighi A, Melhani A, 
Kemikem Y, Aissaoui B, Berchiche I, Djemam F, Benameur M, 
Otmani F, Arrada M.

Objectifs : L'atteinte rénale est une manifestation extra 
glandulaire bien connue au cours du syndrome de Gouge-
rot-Sjögren . La lésion histologique la plus caractéristique 
est la néphropathie tubulo-interstitielle (NTI), toutefois des 
néphropathies glomérulaires (GN) sont possibles, parmi 
elles la glomurélonéphrite extra membraneuse. 
Matériels et méthodes : Nous rapportant l’observation d’un 
patient présentant une GEM, chez qui le diagnostic de SGS 
a été posé.
S’agit-il d’une association fortuite ou d’une relation de 
cause à e�et.
Resultats : Homme de 49 ans, aux antécédents de GEM 
traitée par corticothérapie associée à des immunosuppres-
seurs en rémission depuis, hospitalisé pour un syndrome 
néphrotique impur associé à une thrombose occlusive de 
l’aorte sous rénale, l’artère rénale gauche, artères iliaques 
communes.
Une PBR faite revient en faveur d’une GEM.
Le bilan immunologique objective des FAN moucheté 1/320 
avec des anticorps anti SSA fortement positifs complété 
par une BGSA qui met en évidence une saliadénite lympho-
cytaire grade 3 selon la classification de chisholm et 
Masson.
Malgré l’absence de syndrome sec, en vue de ces données 
le diagnostic de SGS a été retenu.
Le SGS n’a pas était recherché initialement bien qu’il soit 
probablement l’étiologie de la GEM.
Sur le plan thérapeutique le patient a bénéficié d’une 
association corticothérapie (1mg /kg) et immunosuppres-
seurs ( cyclophosphamide).
L’évolution a été marquée par une amélioration clinicobio-
logique.
Discussion : Le SGS est une cause possible généralement-
sous estimée de GEM qu’il faut évoquer même en l’absence 
de syndrome sec patent.
D’autre part, le SGS peut être associé à une GEM sans être 
sa cause directe.
Conclusion : L’atteinte rénale au cours du SGS est essentiel-
lement tubulo-interstitielle cependant les lésions gloméru-
laires sont possibles parmis elles la GEM, un syndrome de 
SGS devrait etre évoqué devant toute GEM. 

P.109-Myopathie nécrosante auto-immune 
à anticorps anti HMGCR liée à la prise de 
statine : à propos d’un cas.

Lakabi Z, Salah Mansour A, Aberkane K, Sairi N, 
Ouerdane S.

Objectifs : En plus des e�ets secondaires musculaires 
classiques, les statines peuvent déclencher une véritable 
myopathie nécrosante auto-immune évolutive (MNAI). C’est 
une entité de description récente, véritable maladie auto-im-
mune qui nécessite un traitement immunosuppresseur. Elle est 
caractérisée par une dégénérescence musculaire progressive 
provoquée par des anticorps anti hydroxy méthyl glutaryl 
coenzyme A réductase (HMGCR). Nous rapportons une 
nouvelle observation 
Matériels et méthodes : Madame L.A âgée de 73 ans est 
porteuse d’un BAV appareillé, elle est diabétique hypertendue 
et a présenté un accident vasculaire ischémique. Elle était mise 
sous Atorvastatine depuis trois ans, arrêtée à l’occasion de 
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l’apparition d’une complication musculaire. La patiente a 
présenté un déficit musculaire des ceintures et des myalgies 
de type inflammatoire qui s’aggravaient progressivement 
malgré l’arrêt de la statine. Les signes musculaires persistaient 
des mois durant, une amyotrophie di�use s’installe et le déficit 
devient très handicapant. Il existait une cytolyse musculaire 
majeure (CPK 20N) ainsi qu’une légère cytolyse hépatique 
ASAT (3N). L’EMG était contre indiqué. La recherche d’une 
autre cause était indispensable 
Resultats : Le bilan des endocrinopathies, des néoplasies, 
connectivites et infections virales était négatif de même que le 
bilan immunologique des myopathies inflammatoires. Nous 
avons compété par le dosage des anticorps anti HMGCR qui 
étaient très élevés à 13N posant ainsi le diagnostic de MNAI. Un 
traitement par de la prednisone 1mg/kg /j associé au 
Méthotrexate 15mg / semaine a amené une régression totale 
de la myosite 
Discussion :
Conclusion : Il est indispensable d’évoquer le diagnostic de la 
myopathie nécrosante auto-immune devant l’apparition de 
signes musculaires persistant malgré l’arrêt de la statine et de 
le confirmer par le dosage des anticorps anti HMGCR. C’est 
une maladie musculaire handicapante qui régresse sous traite-
ment immunosuppresseur 

P.110-Une dermatomyosite paranéopla-
sique révélant une tumeur rare : adénocar-
cinome papillaire de type intestinale 
primitif du cavum.

Dembri N, Dahak A, Mahfouf S, Tidjani A, Saighi A, Melhani A, 
Kemikem Y, Aissaoui B, Berchiche I, Benameur M, Otmani F, 
Arrada M.

Objectifs : La dermatomyosite est une connectivité rare 
associant une atteinte cutanée caractéristique et une 
atteinte musculaire prédominant aux ceintures. Son 
association avec plusieurs néoplasies est bien connue. 
Matériels et méthodes : Nous rapportons l’observation 
d’une dermatomyosite paranéoplasique révélant une 
tumeur rare du cavum. 
Resultats : Patient âge de 49 ans, hospitalisé pour altération 
de l’état général , associée à des lésions cutanées et des 
arthralgies .
cliniquement : une éruption cutanée très évocatrice de DM 
avec un œdème liliacée des paupières et un érythème de la 
face, du cou, du décolleté et des régions péri articulaires 
des coudes et des genoux avec au dos des mains de multi-
ples zones de nécrose cutanée.
On notait également une faiblesse musculaire proximale 
des quatre membres. 
Le bilan biologique montrait une vitesse de sédimentation 
(VS) à 48 mm , des CPK 19 Nl (3626U /l), une augmentatiion 
des ASAT 3NL (148 UI/l), LDH à 387 UI/l. 
La recherche d’anticorps antinucléaires et antigènes 
solubles, dont l’anti-JO1, était négative. 
L’électromyogramme objectivait une atteinte myopatique.
Devant ce tableau clinique, une corticothérapie systémique 
à 1 mg/kg par jour était débutée. 
Au cours de l’évolution la di�usion des lésions de DM et 
surtout la présence de nécroses cutanées nous incitaient à 
rechercher une néoplasie sous jacente. 
L’endoscopie nasale retrouve un comblement des fossettes 
de Rosenmüller , la tomodensitométrie : un épaississement 
cavaire tissulaire confiné au nasopharynx .
L’analyse pathologique fondit le diagnostique d’un adéno-
carcinome micropapillaire de di�érenciation intestinale, de 
siège primitif cavaire .
Discussion :
Conclusion : L’association myopathies inflammatoires et 
cancer n’est pas fortuite, une néoplasie nasopharyngée doit 
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être recherché par un examen systématique du cavum, les 
carcinonmes nasopharyngiens indi�érenciés sont les plus 
fréquemment retrouvés, l’adénocarcinome papillaire à 
di�érenciation intestinale est rarement décrit dans la 
littérature. 

P.111-Granulome malin centrofacial mimant 
une maladie de Wegener localisée.

Djahels O, Chemli M, Lounis D (HCA).

Objectifs : rapporter un cas de granulome malin centrofacial 
(GMCF) dont le principal diagnostic di�érentiel est La maladie 
de Wegener (MW) localisée
Matériels et méthodes : description clinique,biologique,immu-
nologique,histologique et evolutive d'une observation d'une 
patiente chez qui le diagnostic de GMCF a été retenu 
Resultats : patiente âgée de 57 ans, diabétique et hyperten-
due ,aux antécédents de pansinusite chronique avec deux 
interventions chirurgicales sur les sinus ,transférée du service 
d’ORL pour suspicion de la maladie de Wegener, le scanner de 
la face objective une pansinusite associée à des lésions ostéo-
phytiques, . L’analyse des prélèvements biopsiques montre un 
tissu granulomateux inflammatoire accompagné d’une popu-
lation cellulaire polymorphe sans cellules géantes. Le bilon 
biologique révèle un syndrome inflammatoire (CRP >96mg/L) 
et un bilan immunologique (dont les cANCA) négatif. La 
symptomatologie clinique ne s’améliore que transitoirement 
après traitement par les antibiotiques et corticoïdes (40 mg 
de solumédrol) avec apparition des lésions nécrosante du 
palais dur. Un granulome malin centrofacial est suspecté,l’im-
munohistochimie confirme le diagnostic.
L’état général s’altère, des signes biologiques évocateurs de 
CIVD apparaissent. 
La patient décédait dans un tableau de choc septique et de 
défaillance multiviscérale.
Discussion :
Conclusion : GMCF est une pathologie rare donnant un aspect 
clinique similaire à la MW . 
Il est important de ne pas méconnaître cette maladie grave, de 
pronostic sombre dont la vitesse d’évolution peut varier et 
être parfois rapidement progressive.

P.112-Syndrome des anticorps antiphos-
pholipides responsable d’une maladie 
coronarienne évolutive chez un homme 
jeune : un cas et revue de littérature.

oudad H, Bouaguel I, Trichine A, Merghit R, Chelouache T, 
Adjabi T.

Objectifs : illustrer a travers ce cas une étiologie rare de la 
maladie coronaires: syndrome des anticorps antiphospholi-
pides 
Matériels et méthodes : Nous rapportons le cas d’un patient 
âgé de 33 ans sans facteurs de risque coronariens qui est 
suivi a notre niveau pour maladie coronaire évolutive 
Resultats : Un patient âgé de 33 ans sans facteurs de risque 
coronariens s’est présenté à la 3ème heure d’une douleur 
angineuse typique .Le diagnostic d’infarctus du myocarde a 
été porté et le patient a reçu immédiatement une throm-
bolyse sans critères de reperfusion. Une coronarographie a 
été pratiquée,montré une occlusion de l’interventriculaire 
antérieure sans autre lésion sur le réseau coronaire. L’artère 
a été désobstruée avec mise en place d’un stent nu 
amenant au rétablissement d’un flux TIMI 3. Un bilan étiolo-
gique a montré la présence des anticorps antiphospholi-
pides et un dosage d’ homocystéine, d’antithrombine, de 
protéine C et S normaux de même qu’un bilan inflamma

toire normal. Huit mois après cet épisode il s’est présenté 
pour un angor instable en rapport avec une resténose 
intrastent qui a été dilatée au ballon.Six mois plus tard il 
s’est représenté pour un infarctus sans onde Q toujours 
dans le territoire antérieur compliqué d’un accident vascu-
laire cérébral responsable d’une hémiplégie gauche. La 
coronarographie a montré une hyperplasie intrastent 
modérée qui a été respectée. Le patient a été gardé sous 
l’association aspirine et antivitamine K avec un recul de 5 
mois sans évènements 
Discussion :
Conclusion : La survenue d’un syndrome coronarien chez le 
sujet jeune doit faire rechercher un syndrome des anticorps 
antiphospholipides qui est incriminé dans l’athérosclérose 
précoce et ses complications.. L’association antiagrégants 
et anticoagulants au long cours est préconisée 

P.113-BAV foetal, lupus néonatal et sérolo-
gie auto immune positive chez une mère 
asymptomatique : à propos d’un cas.

Gadouche F, Aitoubelli V, AzzougA, Amrou I, Hadjene D, 
Sebar K, Fernane L, Amara F, Sahraoui W, Arfi H, Lebane D.

Objectifs : Rappeler que la découverte lors du suivi d’une 
femme enceinte, d’un BAV fœtal devrait faire rechercher 
systématiquement des anticorps anti SSA et anti SSB. 
Matériels et méthodes : Notre patient est un nouveau-né de 
sexe féminin, né par voie haute par césarienne programmée à 
36SA+5 jours suite à la découverte d'un bloc auriculo ventricu-
laire congénital (BAVc) en fin de grossesse, chez une femme 
de 27ans, asymptomatique et sans tare connue. 
Resultats : A la naissance,le nouveau-né présente une éruption 
cutanée particulière, faite de macules et papules légèrement 
squameuses. L’atteinte prononcée au niveau du visage et des 
épaules et discrète sur le reste du corps , évoque le lupus 
cutané. L’examen cardio-respiratoire confirme la bradycardie 
à 58-60 battements/minute, avec une SPO2 correcte malgré 
la présence d'une détresse respiratoire légère. Un ECG et une 
échocardiographie confirment le diagnostic de BAV congéni-
tal sur cœur sain .L'origine auto immune est retenue vu la 
présence d'anticorps anti SSA chez la maman. 
Discussion : Le lupus néonatal est une maladie auto-immune 
acquise rare ,due aux anticorps maternels (anti SSA et/ou anti 
SSB) qui traversent le placenta et provoquent des désordres 
chez le fœtus. Les manifestations sont diverses: cutanées, 
hépatiques, hématologiques, neurologiques et rarement 
cardiaques.Les lésions cutanées sont présentes à la naissance 
ou apparaissent aprés quelques semaines ou mois . La 
destruction des cellules nodales est à l'origine de troubles de 
la conduction de l'influx nerveux(BAVc) Cette atteinte 
cardiaque fait toute la gravité de cette pathologie. 
Conclusion : La présence d'un BAV fœtal doit faire rechercher 
systématiquement des anticorps auto-immuns chez la 
maman. La surveillance de la grossesse sera étroite et pluridis-
ciplinaire .L'accouchement sera programmé en milieu spéciali-
sé. 

P.114-Erythème Noueux : profil étiologique 
dans un service de médecine interne.

Garbouj W, Skouri W, Amri R, El Aoud S, Tounsi H, Ben 
Ahmed I, Ben Ammou B, Ouali J.

Objectifs : L’érythème noueux (EN) est une dermo-hypoder-
mite septale. Le diagnostic est simplement clinique. Toute la 
di�culté réside dans le diagnostic étiologique vu que ce 
symptôme peut être révélateur de plusieurs pathologies. Le 
but de notre étude est de dresser le profil épidémiologique, 
clinique, étiologique de l’EN dans un service de médecine 
interne. 
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Matériels et méthodes : Etude rétrospective de 32 patients 
hospitalisés durant 5 ans (2011-2016) dans un service de 
médecine interne pour exploration d’un EN. Tous les 
patients ont bénéficié au minimum d’un examen clinique 
minutieux, une numération formule sanguine, un bilan 
inflammatoire, un dosage des ASLO, une intradermo-réac-
tion à la tuberculine, une recherche de bacille de Koch dans 
les crachats, une radiographie du thorax. Le reste des 
explorations était orienté par les premiers résultats. 
Resultats : Il s’agissait de 29 femmes et 3 hommes (sexratio 
=0.1). L’âge moyen était de 38.6 ans (extrêmes 23 ans à 68 
ans). L’érythème noueux était isolé dans 8 cas (25%). Les 
signes cliniques constatés étaient par ordre décroissant : 
signes articulaires (14 cas), les adénopathies (7 cas), une 
fièvre (6 cas), une hépatomégalie (4 cas) et une splénomé-
galie (1 cas), une atteinte ophtalmologique (3 cas). Le bilan 
étiologique a montré une infection post streptococcique (7 
cas), une tuberculose toute localisation confondue (5 cas), 
une sarcoïdose (4 cas), un syndrome de Lofgren (2 cas), un 
syndrome de Jögren (2 cas), une néoplasie du sein (1 cas), 
une maladie de Behçet (1 cas). Aucune étiologie n’a été 
retrouvée chez 10 patients. 
Discussion :
Conclusion : Notre série rejoint la littérature concernant la 
fréquence de l’infection post streptococcique. Les Granulo-
matoses occupaient dans notre série une place importante 
ce qui souligne l’importance de les rechercher soigneuse-
ment devant tout érythème noueux. 

P.115-Profil étiologique des granuloma-
toses : expérience d’un service de 
médecine interne.

Garbouj W, Skouri W, Amri R, El Aoud S, Tounsi H, Ben 
Ahmed I, Ben Ammou B, Ouali J.

Objectifs : Les granulomatoses regroupent un nombre très 
important de pathologies diverses. Notre étude a pour but 
d’étudier le profil épidémiologique, clinique, étiologique des 
patients présentant des granulomatoses dans un service de 
médecine interne. 
Matériels et méthodes : Etude rétrospective des patients 
ayant des granulomatoses confirmées à l’examen anatomopa-
thologique sur un site biopsié ou à l’examen ophtalmologique 
et adressées à notre service de médecine interne pour 
enquête étiologique sur une période de 4 ans. Tous les 
patients ont bénéficié au minimum d’un examen clinique 
minutieux, une numération formule sanguine, un bilan inflam-
matoire, un bilan phosphocalcique, une intradermo-réaction à 
la tuberculine, une recherche de bacille de Koch dans les 
crachats, une radiographie du thorax. Le reste des explora-
tions était orienté par les premiers résultats. 
Resultats : Trente-quatre patients ont été colligés. Il s’agissait 
de 19 femmes et 15 hommes (sex ratio=0.78). L’âge médian 
était de 44 ans (extrêmes 31- 80 ans). Le siège des lésions 
biopsiées à l'origine du diagnostic était variable :ganglionnaire 
(9 cas), hépatique (4cas), tissu mammaire (4cas ), muqueuse 
digestive (2 cas), biopsie de l’artère temporale (2 cas), tissu 
parotidien ( 2 cas), biopsie palpébrale (1 cas), tissu cutané (2 
cas),tissu bronchique (2 cas), biopsie labiale( 1 cas), la glande 
lacrymale (1 cas). Une uvéite granulomateuse était constatée 
chez 4 patients. Les signes cliniques révélateurs étaient 
polymorphes : adénopathies (9 cas), syndrome sec (4 cas), 
signes d’imprégnation tuberculeuse (6 cas).
L’enquête étiologique a conclu à une tuberculose dans 10 cas, 
une sarcoïdose dans 5 cas, une maladie de Horton dans 2 cas, 
un lymphome chez un patient, une granulomatose avec 
polyangéite chez une patiente, et une histiocytose langheren-
sienne dans 1 cas. Quatorze granulomes sont restés sans 
étiologie.

24ÉME CONGRÈS NATIONAL
22ÉME CONGRÈS MAGHRÉBIN JEUDI 5 AU SAMEDI 7 AVRIL 2018 

 DE MEDECINE INTERNE

Discussion : Notre étude rejoint celles des autres pays où la 
tuberculose qui sévit sur un mode endémique est retrouvée en 
tête de liste des étiologies des granulomatoses. La proportion 
des granulomatoses idiopathiques est non négligeable, ces 
cas nécessitent un suivi afin de ne pas omettre un éventuel 
diagnostic. 
Conclusion : Une enquête minutieuse doit être toujours 
réalisée pour étiqueter les granulomatoses en vue d’instaurer 
un traitement adéquat. La tuberculose occupe encore en 
Tunisie une place importante malgré la multiplicité des sièges 
des granulomatoses.

P.116-Myopathie inflammatoire chez un 
jeune.

Boudjeriou A, Amireche, Roula.

Objectifs : Les myopathies inflammatoires idiopathiques 
sont des a�ections chroniques du muscle squelettique qui 
ont en commundes manifestations cliniques, dominées par 
un déficit musculaireproximal, et la présence dans le muscle 
d’un infiltrat inflammatoire mononucléé.touche deux fois 
plus de femmes que d’hommes touch adulte entre 50 et 60 
ans 
Matériels et méthodes : patient agé de 38 ans admis pour 
investigationd’une faiblesse musculaire des 4 membres.pré-
sente sur le plan clinique atteinte cutanée faite d'erythème 
lilacé avec œdème des paupières. erythème des faces 
d’extension des mains coudes. Atteinte myogène: déficit 
moteur proximal et bilatéral .Atteinte digestive :
dysphagie aux aliments solides.
polyarthralgies des grosses et petites articulations.pas 
d’amyotrophie musculaire fatigabilité musculaire bilatérale 
proximale intéressant les 2 ceintures (montée des escaliers, 
levée des bras) Force musculaire diminuée scorée 4/5 au 
testing prédominant aux ceintures signe du tabouret positif 
Resultats : biologiquement:syndrome inflammatoire(éléva-
tion de CRP,VS,hyperalpha1.,2globuline),rhabdo-
myolyse(élévtion de CPK,LDH).sur le plan immunologique 
les anti nucléaires et les anti Ro-52 positifs
Biopsie musculaire : atrophie périfasciculaire des fibres 
musculaires avec infiltrat inflammatoire périvasculaires 
Discussion : devant la présense de 4 critéres sur 6 de la 
dermatopolymyoste le diagnostic est retenu aprés avoir 
rechercher un cancer sous-jacente dont l'enquette était 
négative le patient etait mis sous corticothérapie à forte 
dose 1,5mg/kg/ j traitement adjuvant avec amélioration 
clinique et bioligique
Conclusion : Les dermatomyosites et plymyosites sont des 
a�ections dysimmunitaires caractérisées par une atteinte 
inflammatoire des muscles squelletiques
Association aux cancers dans 15-20%
Traitement :corticothérapie ,immunosuppresseurs 

P.117-Données épidémiologiques et 
manifestations cliniques des myopathies 
inflammatoires dans un service de méde-
cine Interne.

Ghannouchi N, Bouaziz R, Bouker A, Ghriss N, Atig A, Guiga 
A, Bahri F. 

Objectifs : Les myopathies inflammatoires (MI) sont caractérisées 
par un grand polymorphisme clinique et biologique. Nous nous 
proposons de décrire le profil épidémiologique, les manifestations 
cliniques et anatomopathologiques des MI à travers une étude 
monocentrique. 
Matériels et méthodes : Etude rétrospective portant sur tous les 
patients chez qui le diagnostic d’une MI a été porté dans le service 
de médecine interne durant la période de 2004-2017. Le recueil 
des données s'est fait à partir de fiche préalablement établie. 
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Resultats : Nous avons colligé 23 cas de MI, 14 cas de derma-
tomyosite (DM) et 9 cas de polymyosite (PM). L’âge moyen 
était de 49.6 ans [17-71 ans] avec une prédominance féminine 
(16 femmes). Aucun cas d’antécédents familiaux de myosite 
n’a été noté.
Les signes généraux étaient présents dans 47.8 % des cas, les 
myalgies dans 43.4 % des cas et les trouble de la déglutition 
dans 21.7% des cas. Le testing musculaire, fait chez 18 patients, 
avait noté un déficit chez 17 d’entre eux avec prédominance 
de l’atteinte proximale dans 86.9% des cas. Une atteinte 
distale était notée dans 17.3 % des cas et axiale dans 8.6 % des 
cas. L’électromyogramme était constamment anormal. Une 
atteinte interstitielle pulmonaire était notée dans 4 cas et une 
fibrose pulmonaire dans 5 cas. Neuf patients avaient une 
maladie auto-immune associée. Un seul patient avait un 
antécédent de néoplasie colique en rémission et 5 patients 
avaient une néoplasie de diagnostic concomitant à celui de la 
MI. 
Discussion :
Conclusion : Cette étude confirme le polymorphisme clinique 
des MI ainsi que le caractère paranéoplasique de la DM impo-
sant la réalisation d’une enquête exhaustive qui doit aussi être 
renouvelée. 

P.118-Les néoplasies associées aux myopa-
thies inflammatoires. étude rétrospective à 
propos de 23 cas.

Ghannouchi N, Bouaziz R, Atig A, Bouker A, Ben Haj Ali E, 
Guiga A, Bahri F, Ghannouchi N.

Objectifs : L’association entre myopathies inflammatoires et 
néoplasies n’est pas fortuite. Di�érents types de cancers 
s’associent aux myopathies inflammatoires (MI) et particu-
lièrement la dermato-myosite. Nous nous proposons de 
décrire la fréquence et les types de néoplasies diagnosti-
qués au cours des MI 
Matériels et méthodes : Nous avons colligé rétrospective-
ment tous les patients chez qui le diagnostic d’une MI a été 
porté dans le service de médecine interne durant la période 
de 2004-2017. 
Resultats : Vingt trois cas de MI ont été diagnostiqués avec 
une durée moyenne de suivi de 37,31 mois. Il s’agit de 14 cas 
de dermatomyosite (DM) âgés en moyenne de 30,6 ans 
[17-74 ans] avec une prédominance féminine (11 femmes) et 
9 cas de polymyosite (PM) âgés en moyenne de 46.66 ans 
[20-71ans] avec prédominance féminine (5 femmes) .Aucun 
cas d’antécédents familiaux de myosite n’a été noté.
Cinq néoplasies ont été diagnostiquées de façon concomi-
tante à une DM (35,7 %). Il s’agit d’un cas de cancer colorec-
tal, deux cas d’adénocarcinome ovarien, un cas d’UCNT du 
cavum et la néoplasie était indéterminé dans un cas où la 
patiente est décédée par un choc septique avant de poser 
le diagnostic mais l’aspect radiologique plaidait en faveur 
d’une tumeur desmoïde ou d’un lymphome. 
Pour la PM, un seul patient avait une néoplasie du colon 
connue 8 ans avant l’apparition de la PM et qui était en 
rémission au moment du diagnostic. 
Discussion :
Conclusion : Notre étude confirme la fréquence des néopla-
sies au cours des DM qui atteint les 35 % ce qui concorde 
avec les résultats de la littérature [10 à 43 %]

P.119-Sensibilité des atteintes axiales de la 
maladie de Behçet à l’Adalimumab : 
à propos d’un cas.

Hamadi Z, Djenfi H, Zereg S, Sakhri H, Mebarki A, Djezar S, 
Mallem D, Rouabhia S.

Objectifs : - illustrer la sensibilité des atteintes axiales de la 
maladie de Behçet à l’Adalimumab.
- l’association de la maladie de Behçet à une spondylar-
thrite ankylosante est rare cette association mérite d’être 
reconnue par le clinicien . 
Matériels et méthodes : le patient T F, âgé de 50, connue 
dans notre service pour maladie de behçet ce diagnostic a 
été posé en 2009 à l’occasion d’une aphtose bipolaire 
,d’une pseudofolliculite et une thrombose veineuse 
profonde du membre inferieur gauche.
En 2013, notre patient a été hospitalisé pour l’exploration 
des douleurs de bassin avec fessalgie à bascule ,des lombal-
gies inflammatoires améliorées sous AINS. à l’examen 
clinique on note une raideur rachidienne . La TDM du bassin 
: sacro-iliite bilatérale stade III. Traitement : adalimumab 
(Humira) 40mg en SC/15jours
Resultats : On note une réponse bonne et complete sous 
antiTNF ? :une amélioration rapide des douleurs axiales 
avec baisse du BASDAI et une normalisation de la CRP. 
Discussion : Notre observation totlise 05points des 
nouveaux critéres diagnostiques de la maladie de Behçet 
2007.ces critères ont été revus en 2013. 
Elle répond à 07 points (critères d’Amor) et elle totalise un 
critère majeur et un critère mineur selon ESSG.L’association 
de la maladie de Behçet à une SPA authentique est rare 
,mais de plus en plus rapportée suscitant une discussion 
nosologique. Cette observation illustre la sensibilité des 
atteintes axiales de la maladie de Behçet aux antiTNF ?
Conclusion : L’association maladie de Behçet –SPA est rare 
mais probablement pas fortuite,Les antiTNF ? ont été 
utilisés dans la maladie de Behçet comme traitement des 
uvéites réfractaires ou récidivantes, dans les formes neuro-
logique de la maladie et rarement comme traitement des 
atteintes articulaires. 

P.120-Les Angio-Behcet sévères à haut 
risque de morbi-mortalité (03cas) : un 
Hugues Stovins subaigu, un syndrome de 
Buddchiari et une Myocardite restrictive 
terminale.

Hamdaoui M.S, Mrah Z, Boutouil A, Mazari M, Rahou A, Ghit L, 
Bachaoui M, Aribi S, Ayad F, Belhadj M.  

Objectifs : La M. Behçet est une vascularite systémique. 
Tous les types de vaisseaux peuvent être touchés. 
L’atteinte vasculaire est retrouvée 30 % des cas( thrombo-
phlébites) puis L’atteinte artérielle;les atteintes cardiaques 
sont aussi rapportées, l’IDM et la myocardite sévère repré-
sentent une forme exceptionnelle et de pronostic péjoratif. 
Matériels et méthodes : Cas1:A.B 37ans behcet depuis 4ans 
H transféré pour Pec d'Hémoptysie moyenne abondance 
+Ancd d'Abcès pulmonaire TRT en Pneumo par ATB à large 
spectre.
Cas2:L.M 40ans :MB en 2002 compliquée d'une cécité 
bilatérale transféré du service de Gastro pour DG étiolo-
gique d'un Syndrome HTP avec ascite exudatyive .
Cas 3:R.N 23ans connue pur Angio-Neuro-behcet depuis 
2010 sous imurel compliqué d'une Dysfonction VG hospita-
lisée pour orthopnée et AEG . 
Resultats : Cas 1:VS=48/105mm HB=10.4g Angio-TDM 
:anévrysmes bilatérales des ART pulm inférieures partielle-
ment thrombosé 42/28mm
Echodppler veineux:VCI siège d'une ancienne thrombose 
avec thromboses jugulaires et sous clavières
Cas2:TDM A-P :THrombose compléte des VSH +VCI 
trans-Hépatique et ascite de mimime abondance.
Cas3: EchocoeurTT:Dysfonction sévère VG FE=20% sur 
Cardiomyopathie dilatée avec hypokinésie globale . 
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Discussion : Cas1/2 :les bolus mensuels d'endoxan entamé 
après induction par des Bolus CTC et relais 1mgKG avec 
régression des signes clinique(disparition des hémoptysie 
et de l'ascite)
Cas3:indication dun resynchronisation la Biothérapie est CI 
,1 transplantation idéale. 
Conclusion : La gravité réside dans l’atteinte des veines 
caves à caractère extensif et récidivant, l’intérêt de 
l'Angio-scanner qui objective des anévrysmes parfois 
thrombosés des AP,ainsi que des localisations porto-cave 
et sus hépatique: une urgence thérapeutique; l'atteinte 
cardiaque pour elle peut être réfractaire indication de 
Biothérapie voir carrément une transplantation.

P.121-Neurobehcet à propos d’une série de 
10 cas.

Hansal F, Makhlouf L, Zeraoulia F, Biad A.

Objectifs : Rapporter les di�érents tableaux radiocliniques 
et évolutif observe dans le neurobehcet 
Matériels et méthodes : Etude rétrospective de 10 dossiers 
de neurobehcet 2001 2016 
Resultats : 33cas de maladie de Behcet 
Discussion :
Conclusion : Manifestations neurologiques sont variée 

P.122-Purpura thrombopénique idiopa-
thique : à propos de 35 cas.

Hariz A, Guermazi M, Boukhris I, Kechaou I, Azzabi S, Ben 
Hassine L, Cherif E, Khalfallah N.

Objectifs : Le purpura thrombopénique auto immun est la 
plus fréquente des cytopénies auto immunes de l’adulte. 
L’objectif principal de cette étude est d’étudier les aspects 
épidémiologiques, cliniques étiologiques et évolutifs des 
PTI chez un groupe de patients tunisiens. 
Matériels et méthodes : Etude rétrospective incluant les 
patients atteints de PTI hospitalisés au service de médecine 
interne 
Resultats : Trente-cinq patients ont été retenus. Il s’agissait 
de 22 femmes et de 13 hommes d’âge moyen au moment du 
diagnostic de 46,6 ans avec extrêmes de 19 et de 83 ans. Un 
syndrome hémorragique cutané à type d’ecchymose ou de 
pétéchies était noté dans 21 cas. Des ménométrorragies 
étaient notées dans 11 cas, des bulles hémorragiques endo 
buccales dans 9 cas, des gingivorragies dans 5 cas, une 
épistaxis dans 2 cas. Un seul patient a présenté une hémor-
ragie méningée Le taux moyen des plaquettes était de 
60000 /ul. La confirmation par myélogramme était 
pratiquée dans tous les cas. Le bilan étiologique comportant 
les sérologies virales VHB VHC et VIH, une recherche d’anti-
corps antinucléaires et une échographie abdominale, était 
négatif. Les anticorps anti B2 GP1 ont été recherchés chez 11 
patients. ils étaient positifs chez 3 patients .Une seule 
patiente avait des ACL, anti B2GP1 et ACC positifs. Le traite-
ment a comporté une corticothérapie à la dose de 1 mg /kg 
/j dans tous les cas. L’évolution était favorable dans 30 cas 
avec normalisation du taux de plaquettes. Des récidives 
fréquentes ont été notées chez 5 patients dont deux ont 
bénéficié d’une splénectomie. 
Discussion :
Conclusion : Le purpura thrombopénique auto-immun 
atteint plus les jeunes femmes. Le diagnostic nécessite une 
démarche méthodique rigoureuse afin de procéder à l’élimi-
nation des autres causes de thrombopénies . 
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 DE MEDECINE INTERNE

P.123-La dermatomyosite juvénile : 
particularités cliniques et thérapeutiques.

Hentati O, Elleuch M, Ben Achour T, Mahfoudhi M. 

Objectifs : étude des particularités cliniques, thérapeutique 
et évolutive de la dermatomyosite juvénile (DMJ) 
Matériels et méthodes : Etude rétrospective colligeant tous 
les cas de DMJ hospitalisés dans le service de Médecine 
Interne « A » de l’hôpital Charles Nicolle de Tunis entre 
1990-2017. 
Resultats : Cinq patients dont l’âge entre 15 et 17 avec un 
début de symptomatologie entre 6 et 17 ans. Le sex ratio 
F/H était de 4. L’atteinte cutanée était présente chez tous 
les malades. Elle était faite d’érythroedème liliacé du visage 
(5 cas), érythème en lunette (4 cas), papules de Gottron (3 
cas), érythème péri-unguéal (4 cas), photosensibilité (2 
cas), poikilodermie (2cas) et livedo des membres inférieurs 
(1cas). Une calcinose di�use des parties moelles et en sous 
cutané au voisinage des articulations a été retrouvée chez 
une patiente. Une patiente présentait des télangiectasies 
avec une microangiopathie capillaire à la capillaroscopie. 
Quatre patients avaient un déficit musculaire avec myalgie 
et une amyotrophie. Un tracé myogène et un aspect 
typique de dermatomyosite à la biopsie musculaire a été 
objectivé chez 4 malades. Une dysphagie était observée 
dans 3 cas et compliquée de pneumopathie infectieuse de 
déglutition dans un cas. L’atteinte de la musculature striée 
du pharynx était observée chez 2 patients en se manifes-
tant par une voix nasonnée ou rauque. Quatre patients 
présentaient des polyarthrites. Le traitement était à base de 
corticothérapie prolongée dans tous les cas, un patient a 
reçu le méthotrexate. L’évolution était marquée par la 
rémission clinique et biologique.Une patiente présentait un 
impubérisme et un retard staturo-pondéral. 
Discussion :
Conclusion : L’atteinte cutanée est importante à recon-
naitre, car elle permet un diagnostic précoce.Le retard 
diagnostic est particulièrement préjudiciable aux enfants 
atteints, puisque les études ont montré que la DMJ favori-
sait le retard staturo-pondéral. 

P.124-Hétérogénéité de l’atteinte cutanée 
au cours de la dermatomyosite.

Hentati O, El Euch M, Ben Achour T, Mahfoudhi M, Jaziri F, 
Ben Abdelghani K, Turki S, Ben Abdallah T.

Objectifs : étude détaillée des di�érents signes cutanés 
observés au cours de la dermatomyosite (DM) 
Matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude rétrospective 
portant sur 12 cas de DM hospitalisés pendant la période de 
1995 à 2015 au service de Médecine Interne « A » de l’hôpital 
Charles Nicolle de Tunis. 
Resultats : Résultats La médiane d’âge était de 25 ans 
(15-49 ans). Le sex ratio F/H était de 5. Une installation 
subaigüe de quelques jours était retrouvée dans un seul cas. 
Des signes généraux au début de la maladie avaient concer-
né 6 patients : l’amaigrissement (5 cas) et la fièvre (3 cas). 
L’atteinte cutanée était présente chez tous les malades. Elle 
était faite d’érythroedème liliacé du visage (12 cas), 
d’érythème en lunette (11 cas), papules de Gottron (8 cas), 
érythème péri-unguéal (6 cas) et de photosensibilité (4 
cas). D’autres moins spécifiques tels que la poikilodermie 
(2cas), les lésions érythémato squameuse du cuir chevelu 
psoriasic-like, l’ hypertrichose étendue (1 cas), l’érythroe-
dème des pommettes et des membres supérieurs (1 cas), le 
livedo aux membres inférieurs (1 cas) et la chute des 
cheveux (3cas). Une calcinose sous cutanée était notée 
dans 3 cas. Des signes de vascularite étaient objectivés à 
type d’ulcération avec nécrose sous cutanée (1cas) et un 
phénomène de Raynaud (4 cas) avec une microangiopathie 
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capillaire (3 cas) et des télangiectasies (2 cas). Le traite-
ment était à base de corticothérapie prolongée dans tous 
les cas et trois cas ont reçu un immunosupresseur (endoxan 
pour un cas et méthotrexate pour deux cas). 
Discussion :
Conclusion : Notre série atteste de la fréquence de l’atteinte 
cutanée au cours de la DM. Certaines manifestations 
cutanées sont quasi pathognomoniques et pouvant être 
isolées ou accompagnées d’une atteinte musculaire minime. 

P.125-SSyndrome de SWEET associé à un 
lupus érythémateux systémique : à propos 
d’un cas.

Ider N, Salah Mansour A, Lakabi Z, Aberkane K, Cherrak 
I,Ourdane S. 

Objectifs : Le syndrome de Sweet est une dermatose aiguë 
fébrile neutrophilique Bien qu’il soit souvent idiopathique, il 
peut être para néoplasique, associé à une infection ou une 
prise médicamenteuse comme il peut être para inflamma-
toire. L’association syndrome de SWEET et lupus érythéma-
teux systémique est rarement décrite 
Matériels et méthodes : Nous rapportons le cas d’une 
patiente âgée de 27ans mariée G4P1A3 aux antécédents 
personnels de thyroïdite d’HASHIMOTO, suivie pour lupus 
dans sa forme cutanée ; articulaire et hématologique 
associée à un SAPL avec manifestations obstétricales 
,diagnostic retenu sur les arguments suivants : photosensi-
bilité avec alopécie, phénomène de RAYNAUD avec micro 
angiopathie organique à la capillaroscopie ;arthralgies 
inflammatoires des grosses et petites articulations; une 
anémie inflammatoire avec lymphopénie, complément 
consommé, FAN à 1/1000 , ANTI DNA supérieur à 1/500 
avec les anti cardioloipine IgG et anti B2GP positifs ,traitée 
par des corticoïdes , anti paludéen de synthèse et antiagré-
gant plaquettaire .
Apres une année du diagnostic, la patiente consulte pour 
des lésions cutanées papulo-nodulaires sensibles, siégeant 
au regard des articulations associée à une polyarthrite des 
poignets des IPP et MP évoluant en contexte fébrile, le reste 
de l’examen était sans particularités hormis des ulcérations 
buccales, 
Resultats : Le bilan biologique retrouve une inflammation 
moderée ; l’histologique des lésions cutanées confirme le 
syndrome de SWEET .L’évolution était spontanément 
favorable 
Discussion :
Conclusion : Le syndrome de SWEET para-inflammatoire a 
été décrit surtout au cours des entérocolopathies, du 
syndrome de Sjögren, du rhumatisme psoriasique, et la 
maladie de Behcet. L’association au lupus est rare, il peut 
être révélateur du lupus comme survenir au cours de l’évo-
lution comme c’est le cas chez notre patiente

P.126-Lupus érythémateux disséminé, 
pneumonie ou tuberculose ? difficulté du 
diagnostic radiologique.

Ihadadene D.

Objectifs : attirer l'attention sur les di�érents diagnostics 
d'une image radiologique thoracique lors d'un LED. 
Matériels et méthodes : Etude de trois dossiers de malades 
hospitalisées au service de pneumologie EPH de Rouiba. 
Resultats : Une patiente de 40ans consultant pour toux, 
amaigrissement, fièvre.. La radiographie thoracique retrouve 
une opacité excavée du poumon droit en faveur de tubercu-
lose. Les bascilloscopies et IDR étaient négatives, Devant un 
lupus discoïde, alopécie et photosensibilité, 

un syndrome inflammatoire biologique, protéinurie, positi-
vité des anticorps anti-DNA, le diagnostic a été posé. 
Patiente de 32 ans présentant un tableau radioclinique de 
pleuro- pneumopathie bactérienne avec toux et fièvre à 
39°. La radiographie et tomodensitométrie thoracique en 
faveur syndrome alvéolaire di�us et péricardite. La ponc-
tion-biopsie rénale était en faveur d’un glomérulonéphrite 
lupique de classe Vb de l’OMS.La 3 eme patiente de 18 ans 
hospitalisée pour exploration d’un tableau de Méningo-mi-
liaire associé à une polysérite ,fièvre à 39°.l’examen clinique 
avait retrouvé des râles crépitants aux deux champs pulmo-
naires, vespertilio, raideur de la nuque, trouble de l’équi-
libre. Un traitement antituberculeux a été institué en 
urgence sans preuve vue le tableau radioclinique.le 
diagnostic a été redressé ultérieurement avec l’association 
de atteinte des séreuse, vespertilio, une pancytopénie, 
présence de LE dans l’épanchement pleural et la présence 
d’anticorps antinucléaires (moucheté) et d’anti-DNA. 
Discussion : Les atteintes pulmonaires sont variées et 
rarement évocatrices. Des opacités alvéolaires pouvant 
apparaitre dans un contexte aigue et régresser spontané-
ment ou sous corticothérapie, pouvant passer à la chronici-
té et/ou s’excaver. La nécrose est liée à une vascularite 
lupique, surinfection ou infarctus par embolie pulmonaire. 
En pratique, l’apparition des lésions radiologiques alvéo-
laires, interstitielles ou mixtes au cours d’un LED pose un 
problème d’ordre diagnostic : infection ou d’une pneumo-
pathie lupique.la première attitude repose sur un traitement 
aveugle et combiné d’une poussée lupique et d’une infec-
tion pulmonaire par la prescription simultanée de corticoïde 
en association à une antituberculeux, et du sulphame-
thoxazole-triméthroprime (cas de notre malade). La 2eme 
attitude consiste en l’obtention d’une preuve histologique 
par biopsie pulmonaire. 
Conclusion : Une opacité excavée ou miliaire n’est pas l’apa-
nage des infections ou néoplasie mais peut correspondre à 
une connectivité. Le diagnostic est retenu après exclusion 
de tuberculose ou néoplasie.

P.127-Traitement endovasculaire d’un faux 
anévrisme iatrogène d’une branche de l’ar-
tère sous Clavière : à propos d’un cas.

Kada L, Benazi A, Sekkal A.R, Benmamar M, Bachaoui Y, 
Benaroussi S, Moro N, Bouziane L, Bouzidi M, Bouayed M.N.

Objectifs : intérêt du guidage échographique au cours d'un 
cathétérismes veineux central .
intérêt du traitement endovasculaire des faux anévrismes 
artériels compliquant ces cathétérismes 
Matériels et méthodes : Homme âgé de 37 ans aux antécé-
dents d’HTA , insu�sance rénale chronique terminale sous 
hémodialyse depuis 02 mois ,qui consulte pour une volumi-
neuse masse cervicale droite ( 9cm de grand axe), expan-
sive , pulsatile ,non douloureuse survenant il y a 01 mois 
après un cathétérisme pour hémodialyse par voie jugulaire 
interne droite .
L’échodoppler et l’angioscanner cervical ont mis en 
évidence un faux anévrysme cervical alimenté par une 
branche de l’artère sous Clavière droite (tronc thyro-bicer-
vico-scapulaire) mesurant 90 mm de diamètre antéropos-
térieur.
le patient a été traité par méthode endovaculaire ( emboli-
sation par coil ) 
Resultats : bonne résultat post opératoire avec exclusion du 
faux anévrisme et conservation de la perméabilité de 
l'artere sous claviere ainsi que ses branches principales. 
Discussion : La formation d'un faux anévrisme de l'artère 
sous Clavière ou une de ses branches après le cathétérisme 
de la veine jugulaire interne est une complication rare mais 
fatale.
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l'utilisation des nouvelles techniques endovaculaires 
notamment l'embolisation par coil a permet d’éviter le 
recours au traitement chirurgical classique qui n'est pas 
dénuer de complication. 
Conclusion : L’utilisation d’une voie veineuse centrale est 
une procédure courante dans la pratique médicale dont les 
complications sont plus fréquentes si un guidage échogra-
phique n’a pas été fait .
La formation des faux anévrismes artériels est une compli-
cation rare mais potentiellement fatale .
L’utilisation des procédures endovasculaire a limitée les 
complications liées à la chirurgie ouverte surtout chez les 
malades à risque chirurgical élevé . 

P.128-Syndrome de Hughes-Stovina propos 
de 03 cas.

Kaddour A, Kaddour A, Kerouaz N, Bouaiche , Kahoul F, 
Roula D.

Objectifs : Le syndrome de Hughes-Stovin est une entité 
rare, défini par l’association de thromboses veineuses 
profondes à d’anévrismes artériels pulmonaires. Sa gravite 
est liée aux hémoptysies secondaires à la rupture des 
anévrismes artériels. 
Matériels et méthodes : nous rapportons 03 cas de patients 
atteints de syndrome de Hughes-Stovin colligé dans le 
service de médecine interne CHU Constantine entre 2016 et 
2017. 
Resultats : il s'agit de deux hommes et une femme âgés de 
21,26 et 46 ans. Le syndrome de Hughes-Stovin était 
révélée par une hémoptysie dans les trois cas. Les throm-
boses veineuses étaient multifocales dans le premier cas et 
concernaient la veine cave inférieure , l’axe ilio-fémoro-po-
plité , et intracardiaque dans les deux autres cas. Les 
anévrismes artériels pulmonaires étaient multiples et bilaté-
raux dans tous les cas. Le traitement était basé sur la 
corticothérapie avec des immunosuppresseurs.
L’évolution était rapidement fatale pour le premier cas , le 
décès est survenu dans un tableau d’hémoptysie 
foudroyante secondaire à la rupture d’anévrisme pulmo-
naire et était bonne chez les deux autres cas sous traite-
ment médical . 
Discussion : Le syndrome de Hughes-Stovin doit être 
évoqué devant toute thrombose veineuse profonde surve-
nant chez un homme jeune présentant une maladie de 
Behçet, a fortiori lorsque surviennent des hémoptysies 
répétées. Dans ces conditions, la radiographie du thorax 
doit être réalisée de façon systématique à la recherche 
d’images anévrismales. 
Conclusion : Le diagnostic étant souvent porté tardivement 
au cours de l'évolution de la maladie, l'HSS est associé à 
mortalité élevée, en rapport avec les hémoptysies massives 
par rupture d'AAP ou l'hypertrophie artérielle systémique 
bronchique d'origine ischémique secondaire à l'occlusion 
artérielle pulmonaire. 

P.129-Histiocytose langerhansienne de 
l’adulte : à propos de deux cas.

Kermiche M, Talbi C, Rouag F, Bouguerba, Kitouni Y, Roula D.

Objectifs :  L’histiocytose langerhansienne est une a�ection 
rare d’étiologie inconnue caractérisée par une infiltration 
granulomateuse d’un ou de plusieurs organes, par des 
cellules dendritiques de type Langerhans 
Matériels et méthodes : Cas 01 : femme âgée de 24 ans, 
diabétique type 1, admise pour l’investigation d’une masse 
retro-sternale, à l’examen clinique la malade se plaint de 
douleur thoracique, de l’épaule et du rachis, la TDM thora-

cique a révélé une masse tissulaire lytique du sternum avec 
extension intra médiastinale, le diagnostic d’histioytose 
langerhansienne a été retenue sur la preuve anathomopa-
thologique avec étude immunohistochimique de la biopsie 
sternale, le bilan d’autres localisations a objectivé l’exis-
tence d’autres localisations osseuses (cotyle gauche, 
omoplate droit)
Cas 02 : homme âgé de 50 ans, sans antécédents, admis 
pour le diagnostic étiologique de lésions ostéolytiques 
multifocales (troisième et cinquième cotes droites, l’aile 
iliaque droite), l’examen clinique a révélé des adénopathies 
cervicales et axillaires bilatérales, la TDM thoraco-abdomi-
no-pelvienne a objectivé à coté des lésions suscités des 
adénopathies profondes abdominopelviennes, l’étude 
anathomopathologiques et immunohistochimie de la 
biopsie d’une adénopathie cervicale a confirmé le diagnos-
tic de l’histiocytose X 

Resultats : L’atteinte osseuse a été présente chez les deux 
malades, l’atteinte gonglinnaire a été signalé dans un seul 
cas alors que les autres atteintes ont été absentes, la 
corticothérapie plein dose a été mise dans les deux cas 
avec une évolution favorable 
Discussion : L’histiocytose langerhansienne est une maladie 
qui peut toucher tous les organes principalement l’os, la 
peau, l’hypophyse et le pouman ; son évolution est très 
variable, la forme de l’adulte n’est pas exceptionnelle mais 
elle reste peu étudiée. 
Conclusion : L’histiocytose langerhansienne de l’adulte est 
rare dont la prise en charge est multidisciplinaire et qui 
pose toujours des problèmes thérapeutiques spécifiques. 

P.130-Syndrome de la corne antérieure au 
cours du syndrome de Gougerot- Sjögren 
primitif. à propos d'un cas.

Kerouazb N, Bouaiche K, Jabri C, Si Said H, Rezgoune I, 
Roula D.

Objectifs :  Les atteintes neurologiques du syndrome de 
Gougerot- Sjögren primitif (SGSp) sont multiples et 
fréquentes, selon la littérature elles peuvent atteindre 
jusqu'à 70 % des patients. Si l’atteinte du système nerveux 
périphérique notamment dans son expression sensitive 
pure semble la plus fréquente et la plus spécifique de ce 
syndrome, l’atteinte de la corne antérieure reste peu 
décrite.
Matériels et méthodes : Patiente âgée de 63 ans connu pour 
un SGSp diagnostiqué sur des critères cliniques, immunolo-
giques et histologiques.
Admise : pour une symptomatologie neurologique défici-
taire d’installation progressive type de trouble de la marche 
et de l’équilibre avec quadriparésie, des crampes muscu-
laires associée à une dysarthrie et des troubles de la déglu-
tition.
Resultats : L'examen neurologique: syndrome pyramidal 
des 4 membres avec syndrome cérébelleux.
Les explorations: VS : 18 mm3 / CRP : négative. 
Sérologies des maladies infectieuses : négatives.
LCR : absence de bandes oligoclonales.
EMG : mono neuropathie multiple axonale motrice pure aux 
4 membres avec dénervation active liée à une atteinte de la 
corne antérieure.
IRM cérébro-médullaire : multiples lésions en hyper signal 
T2 de la substance blanche péri ventriculaire et sous 
corticale.
Diagnostic retenu : neuroGougerot avec atteinte neurolo-
gique centrale et périphérique.
L’évolution sous corticothérapie par bolus de méthylpred-
nisolone et d’immunosuppresseurs type endoxan n’a entraî-
né qu’une discrète amélioration clinique.
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Discussion : Le spectre de l’atteinte neurologique dans le 
SGSp est large, mais l’atteinte de la corne antérieure reste 
rarement décrite.
Le mécanisme incriminé n’est pas encore clairement défini.
L’évolution est souvent invalidante. 
Le traitement classique a peu d'e�et, quel serait la place de 
la biothérapie dans cette complication ?
Conclusion : Cette observation illustre le polymorphisme 
des manifestations neurologiques au cours du Sjögren 
primitif, leurs gravités et leurs di�cultés de prise en charge. 

P.131-Syndrome tumoral révélant un lupus 
érythémateux disséminé à propos d'un cas.

Kerouaz N, Sfaksi F.Z, Rouag F, Kadour W, Roula D.

Objectifs :Si la pancytopénie est classique dans le LED et 
peut constituer un mode de révélation de la maladie, la 
splénomégalie et les adénopathies sont rares et leur associa-
tion peut évoquer un lymphome malin en premier lieu. 
Matériels et méthodes : Patiente de 30 ans, sans antécédents 
pathologiques particuliers, admise pour polyadénopathies 
superficielles et profondes avec splénomégalie évoluant dans 
un cadre d’altération de l’état général avec fièvre.
Resultats : Bilan : VS : 92mm, CRP : 1,22mg/, FNS : pancytopé-
nie, Electrophorèse des Pr sériques : hyper gamma globuliné-
mie polyclonale, Hémocultures : négatives. 
Les sérologies des maladies infectieuses : négatives
La recherche des BK : négative
Scanner thoraco-abdomino-pelvien : multiples adénopathies 
axillaires, sus claviculaires, rétro et sous péritonéales, spléno-
mégalie homogène.
Biopsie ganglionnaire : adénite inflammatoire réactionnelle 
non spécifique.
Ponction Biopsie de moelle avec étude immuno-histo-
chimique : moelle de richesse normale, pas de signes d’infil-
tration médullaire tumorale.
La recherche d’ AC antinucléaire : positive, d’aspect mouche-
té,
Les anti-DNA, anti-sm, anti-nucléosome : positives.
Protéinurie : négative.
Evolution favorable sous traitement corticoïde.
Discussion : Des adénopathies peuvent être présentes chez 
20 à 60 % des patients avec lupus, elles peuvent évoquer une 
maladie de Fujitsu-Kikuchi associée, leur présence témoigne 
de l’évolutivité de la maladie, une splénomégalie est possible 
mais assez rare, vu 10 a 20 % des cas.
L’association lupus lymphome est souvent décrite dans la 
littérature.
Conclusion : Ce mode de révélation tumoral est inhabituel au 
cours du lupus, il peut prêter confusion avec un lymphome 
malin, l’intérêt des biopsies avec étude immuno-histo-
chimique.

P.132-Prise en charge de l’aplasie médul-
laire-hémoglobinurie paroxystique 
nocturne (HPN).

Bouabdelli W, Kaci Z, Berkouk Y, Belaid B, Belouni R, Djiji R, 
Belhani K.M, Boudjera N. 

Objectifs : L’objectif est de rapporter notre expérience dans 
la prise en charge du syndrome HPN-Aplasie qui est opposé 
nosologiquement a la forme classique de HPN,très hémoly-
tique, où le clone peut être retrouvé au diagnostic ou durant 
l’évolution de la maladie. 
Matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude rétrospective sur 
une période de 15 ans (Jan 2003- Déc 2016) . 
Le diagnostic d’aplasie médullaire est posé sur des critères 
cliniques, biologiques et l’étude histologique de la moelle 

osseuse. 
L’étude du clone HPN a été réalisé chez 27 patients. Un clone 
HPN est identifie? de façon formelle (2 lignées cellulaires, 2 
molécules, plus de 5 % de cellules déficitaires). La présenta-
tion des résultats suivant les pourcentages de cellules défici-
taires, les lignées cellulaires en cause, les molécules concer-
nées.
Le traitement est basé sur la gre�e de moelle ou l’association 
SAL-Ciclosporine ou la ciclosporine seule. 
La Réponse complète(RC) est définie par l’indépendance 
transfusionnelle et par un hémogramme avec un taux 
d’hémoglobine >10 g/dl, taux de plaquettes >100 000/mm3, 
polynucléaires neutrophiles > 1500/mm3 
La réponse partielle(RP)est définie par :taux d’hémoglo-
bine>8g/dl,taux de plaquettes >20000/mm3, polynucléaires 
neutrophiles > 500/mm3 
Resultats : Notre population est composée de 42 cas d’AM, 
dont18cas sévères,7très sévères et 17 modérées selon les 
critères de Camitta et d’EBMT. 
On a colligé 5 cas d’HPN sur aplasie médullaire soit 14%, l’âge 
médian est de 30 ans . 
Le taux d’Hb moyen est de 6.5 g/dl , taux de GB moyen 
2800/mm3 et taux de plaquette moyen 37000/mm3. Le taux 
de LDH moyen est de 460 UI/l . 
Les complications thrombotiques ont été retrouvées chez 2 
patients avec 3 épisodes de thrombose veineuse portale et 
cérébrale chez un patient et une thrombose veineuse sus 
hépatique chez l’autre patient. 
Pour le trt ,quatre patients ont reçu la Ciclosporine seule, et 
un patient a bénéficié d’une une gre�e de moelle osseuse 
allo-génique . 
L’évaluation de la réponse au traitement a 6 mois a montré 
une bonne réponse a la ciclosporine dans tous les cas avec 
une réponse complète chez 2 patients et une réponse 
partielle a été noté chez les 2 autres patients, la tolérance au 
trt était bonne. 
Discussion : Dans notre serié,20% des aplasies médullaires 
ont présenté une HPN durant leurs évolutions ce qui 
concorde avec les données de la littérature.
Le traitement de cette pathologie repose sur la gre�e de 
moelle osseuse allo génique, les immunosuppresseurs, dans 
notre série,un seul patient a été gre�é et les autres n avaient 
pas de donneurs HLA compatible et ils ont été traités par la 
CSA ;les patients ont reçu de la ciclosporine seule en raison 
de la non disponibilité du SAL.
L’évolution a été favorable chez les patients traités par la 
ciclosporine seule,cepandant on note seulement 2 RC (50%) 
d ou l’intérêt du SAL.
Conclusion : Le syndrome aplasie HPN doit être traité comme 
une aplasie non HPN,une gre�e de moelle osseuse allo 
génique est recommandée en 1ere intention, le traitement par 
immunosuppresseur est indiqué en l’absence de donneur 
HLA compatible .

P.133-Syndrome de Goodpasture révélé par 
hémoptysie à propos d’un cas.

Bousakhria M, Reguaiguia N, Bendjedou DJ.

Objectifs : Le syndrome de Goodpasture est une a�ection 
auto-immune associant une atteinte alvéolaire pulmonaire et 
glomérulaire rénale liée à des anticorps anti membrane 
basale, c’est une a�ection rare et très grave survenant essen-
tiellement chez les sujets jeune tabagique. 
Matériels et méthodes : Nous rapportant le cas d’un patient 
âgé 26ans, tabagique actifs à raison de10 p/ans, dont 
l’histoire de maladie remonte à 01mois avant son hospitalisa-
tion marqué par l’installation progressive d’asthénie, des 
épisodes de dyspnée avec hémoptysie de faible dans un 
contexte fébrile.
Vu l’apparition d’hémoptysie de moyenne abondance le 
patient évacuer à HMRU Constantine, un bilan fait le 
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24/04/2017 retrouve une anémie à 4g/L et IR à 122mg/l de 
créatinine 
Télé thorax : syndrome interstitiel bilatéral di�us
TDM thoracique : syndrome alvéolaire occupent la quasi-to-
talité du parenchyme pulmonaire
Devant ce syndrome pneumo-rénale un bilan immunologique 
demandé revenu en faveur de syndrome de Goodpasture 
(Présence d’AC anti-MBG par technique d’immuno-dot)
Le patient à bénéficier de :
03 bolus de Solumédrol : 15mg/Kg pendant 03 jours puis 
relais par voie orale 1mg/Kg/j ;
Des bolus de Cyclophosphamide (1 g toutes les trois 
semaines) ; 
Des échanges plasmatiques quotidiens pendant 07jours ;
Des séances d’hémodialyse quotidiennes : avec ultrafiltration 
et transfusions vu la persistance de l’hémoptysie.
Resultats : L’évolution après 15jours de traitement est très 
favorable avec disparition de l’hémoptysie et nettoyage de 
syndrome interstitielle mais défavorable sur le plan rénale, le 
patient est en hémodialyse chronique. 
Discussion :
Conclusion : le dosage des auto-Ac anti-MBG par Elisa est un 
test très performant tant pour le diagnostic que pour le suivi 
des patients.
L’association corticoïdes, cyclophosphamides et échanges 
plasmatiques permet d’arrêter les hémorragies alvéolaires en 
24 à 48 heures et d’améliorer la fonction rénale

P.134-Une tamponnade cardiaque révélant 
un lupus.

Larbani S, Ouarab C, Boudjemai D, Mokrane Z, Hamdous N, 
Soraya A.

Objectifs : Le lupus est une maladie auto-immune multi 
systémique caractérisée par la multiplicité des atteintes et 
des manifestations cliniques et biologiques 
L’atteinte des séreuses est fréquente (50 et 70%) révélatrice 
dans 15% des cas. 
Nous rapportons le cas d'une tamponnade péricardique qui 
reste un mode de révélation extrêmement rare du lupus (1 % 
seulement)
Matériels et méthodes : B. S. jeune fille de 27 ans, sans 
antécédents pathologiques, qui a présenté une péricardite 
aiguë au stade de tamponnade, dans un contexte d’altération 
non fébrile de l’état général 
Resultats : La patiente a nécessité un drainage chirurgical en 
urgence avec une biopsie péricardique. 
Biologie : Anémié microcytaire normochrome arégénérative, 
lymphopénie constatée sur 3 prélèvements, syndrome 
inflammatoire dissocié : VS à 100, CRP Négative, Hypergam-
ma polyclonale (19 g/l). Protéinurie des 24 h normale. 
Sédiment urinaire sans anomalies. Sérologies virales néga-
tives. Bilan thyroïdien : Normal. Bilan immunologique positif : 
FAN 1/1000 mouchetés, anti-SSA (72 ui), anti-SSB (71 ui), 
Anti-DNA et anti-SM négatifs, complément consommé : 
CH50 (<10,9), C3 (0,464), C4 (0,019).
IRM cardiaque : péricardite de grande abondance avec 
myocardite. 
Les causes médicamenteuses, toxiques, traumatiques et 
ischémique (Dressler) ont été éliminées
Tuberculose non retenue : absence de granulome à la biopsie 
péricardique (inflammation non spécifique), IDR à 4mm, 
bascilloscopie négatives. L'origine auto immune type LES 
était la plus probable vu qu’on avait 4/11 selon le SlICC. Par 
ailleurs, pas assez d’arguments pour les autres maladies de 
système notamment le syndrome de Gougerot : absence de 
syndrome sec oculobuccal, stade 2 chisholm à la BGSA
Une corticothérapie de 1mg/kg/j plus a permis une améliora-
tion spectaculaire en 1 mois avec asséchement des séreuse et 
négativation du bilan inflammatoire

Discussion :
Conclusion : La tamponnade est une complication très rare 
du lupus, et constitue un mode d’entrée encore plus rare (1%). 

P.135-Manifestations ophtalmologiques de 
la polyarthrite rhumatoïde : mode de 
révélation rare.

Mammar S.F.Z , Mounia M, Bouchetara M.S, Bentabak D, 
Badsi D.

Objectifs :  La polyarthrite rhumatoïde a�ecte 1% de la popu-
lation, bien que ciblant prioritairement les articulations, elle 
peut toucher tous les organes, les atteintes oculaires ne sont 
pas très fréquentes, les plus observées sont l’épisclérite et la 
sclérite avec une fréquence de 1-6% selon les séries, l’atteinte 
des nerfs crâniens et plus particulièrement de l’oculomotrici-
té est très rarement retrouvée. 
Matériels et méthodes : Nous rapportons l’observation d’une 
femme de 37 ans consulte pour céphalée inhabituelle brutale 
accompagnée d’une vision double, et rougeur du globe 
oculaire gauche sans baisse de l’acuité visuelle dans un 
contexte d’arthralgies des grosses et petites articulations 
avec raideur matinale évoluant depuis quelques semaines ; 
l’examen ophtalmologique objective une épisclérite gauche 
et une paralysie de l’abduction réalisant une atteinte du VI 
bilatérale.
La pathologie rhumatismale était évoquée en premier lieu 
devant le caractère inflammatoire de la douleur articulaire 
étayé par la présence d’un syndrome inflammatoire fait de VS 
accélérée, une CRP positive, une anémie normochrome 
normocytaire et surtout par la présence d’un titre très élevé 
d’AC anti CCP.
Nous rappelons que l’origine centrale de la paralysie oculo-
motrice est d’emblée écartée devant la normalité de l’IRM 
cérébrale.
Resultats : Le diagnostic de polyarthrite rhumatoïde est 
retenu selon les critères ACR/EULAR 2009 et imposant ainsi 
une corticothérapie à forte dose associée à un traitement de 
fond type Méthotrexate avec une très bonne réponse clinique 
ophtalmologique et articulaire. 
Discussion :
Conclusion : Les manifestations extra-articulaires de la 
polyarthrite rhumatoïde, en tant que maladie systémique, 
peuvent toucher tous les organes avec une présentation 
clinique et une sévérité très variable, Les manifestations 
oculaires et plus particulièrement l’atteinte de l’oculomotrici-
té sont très rarement retrouvées et di�cilement attribuables 
à cette pathologie surtout si elles sont révélatrices 

P.136-Nouvelles spécificités auto-anticorps 
dans le diagnostic de la polyarthrite 
rhumatoïde.

Meddour Y, Bennedjma S, Abi Ayed M, Chaib S.

Objectifs :  Les anticorps anti-peptides citrulinés (APC) sont 
des marqueurs spécifiques pour la polyarthrite rhumatoïde 
(PR). L’objectif de ce travail est l’évaluation de la sensibilité et 
la spécificité d’un nouveau test basé sur la technologie 
Luminex utilisant deux peptides citrulinés générés à partir 
des histones (HCP1, HCP2) et deux peptides citrulinés viraux 
issus de Epstein Barr Virus (VCP1 and VCP2). 
Matériels et méthodes : Une série de 58 patients PR évoluant 
en moyenne depuis 5 ans, 19 témoins sains et 23 témoins avec 
une maladie auto-immune ont été étudiés. Les anti-CCP2 ont 
été recherchés par technique ELISA (Biosystem*), le facteur 
rhumatoïde IgM (FR IgM) et les nouveaux ACP par technolo-
gie multiplexe (FIDIS*). 
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Resultats : En considérant le seuil fabricant soit, positif 
>30UI/ml, ce nouveau test montre une spécificité et une 
sensibilité, respectivement de , 80% et 81%. En augmentant le 
seuil à 50 UI/ml la spécificité augmente à 93%. 
Les résultats ACP FIDIS* multiplex corrèlent avec les ACP par 
ELISA et la présence du FR. De plus, les ACP dirigés contre 
HCP1 et / ou VCP2 sont revenus positives chez touts les 
patients avec un DAS28 élevé suggérant un potentiel discri-
minant pour les formes actives. 
Discussion : Nos résultats rejoignent en partie ceux de la 
littératures. L'e�ectif de cette étude ainsi que l'inclusion de 
patients sous traitement peuvent êtres un biais méthodolo-
gique. 
Conclusion : Ce test, techniquement plus rapide que l’ELISA 
et plus spécifique que le FR, peut être un moyen e�cace 
dans le screening des patients. D’autres études sont néces-
saires pour évaluer sont intérêt pronostiques. 

P.137-Apport des techniques multiplexes 
dans la détection des auto-anticorps 
anti-antigènes solubles dans la maladie 
lupique.

Meddour Y, Bennedjma S, Abi Ayed M, 
Chaib S.

Objectifs : Les nouvelles techniques de détection des 
auto-anticorps dans le diagnostic du lupus érythémateux 
systémique (LES) reposent sur le multiplexage des réactions 
antigènes anticorps. 
Le but de ce travail est d’évaluer l’intérêt du dépistage des 
spécificités auto-anticorps rares par techniques de fluoromé-
trie multiplexe en flux (Luminex). 
Matériels et méthodes : Les sérums de 139 patients lupiques, 
dont et 121 femmes (87,1%) et 18 hommes (12,9%) ont été 
testés sur un panel de 14 auto-antigènes : ADN natif, SSB, 
TRIM21, CENP-B, Jo-1, PmScl, PCNA, Scl-70, SmRNP, Sm, 
U1RNP, Ribosome, SSA 60, Histones. 
Resultats : A l’immunofluorescence indirecte sur cellules 
Hep-2, les aspects moucheté et mixte (Moucheté/Homo-
gènes) sont les plus fréquent, respectivement 39,6% et 
30,9%. L’identification de la cibles auto-antigènes montre une 
prédominance des anti-ADN natif (59,7%) suivi du SSA60 
(46,8%) et de TRIM21 (36,8%). Les PCNA (3,6%) et le Scl70 
(1,4%) sont moins fréquemment détectés. 
Discussion : La fréquence des auto-anticorps 
Conclusion : En dépit d’un coût relativement plus élevé, la 
recherche et l’identification simultanée des di�érents 
auto-anticorps anti-antigènes solubles, par technique multi-
plexe, augmentent la rapidité et la sensibilité des tests 
d’auto-immunité. 

P.138-Les localisations insolites 
d’Angio Behçet

Medjedoub L, Medjahed D, Chibane A, Zeraoulia F, Hansal F, 
Lanasri, Makhlouf L, Mesnadi M, Makhloufi S, Gasmi H, 
Biad A.

Objectifs : étudier les caractéristiques cliniques, et évolutives 
des patients qui ont présenté des localisations insultes de 
l’angio-behcet et évaluer leur gravité -souligner l’importance 
du progrès de l’imagerie dans le diagnostic de certaines 
formes l’angio-behcet. 
Matériels et méthodes : Nous rapportons à ce propos 03 cas 
d’angio behcet , c'est une étude rétrospective, concerne les 
patients jeunes de sexe masculin hospitalisés dans le service 
de médecine interne a l’EPH de AIN TAYA durant la période 
2014/2015 

Resultats : 03 observations ont été colligées ,il s’agit de 03 
jeunes hommes âgés respectivement de 26,27,39 ans , le 
syndrome de hughes-stovin a révèle la maladie de behcet 
chez un patient , devant l’hémoptysie persistante ,une TDM a 
objective de multiples anévrismes des artères pulmonaires et 
une thrombose murale , mais également des localisations 
inhabituelles étaient observées dans notre étude ( 01cas 
)thrombose de la VCI et des veines sus-hépatiques associe à 
une atteinte neurologique centrale ( céphalées, ROT exagé-
rés aux MI) , une thrombose de la veine jugulaire ( dans un 
cas) 
L âge moyen de survenu de l angiobehcet est de 33 ans.
Traitement : anti-coagulant : HBPM relais par Acénocoumarol
Evolution : bonne évolution sous traitement pour les 03 cas 
Discussion : Dans notre série les manifestations cutanéo-mu-
queuse est une circonstance de découverte majeure de la 
maladie de behcet. 
Le syndrome de hughes stovin est considéré comme excep-
tionnel et se voit le plus souvent à un stade tardif de la 
maladie.
La thrombose de la veine jugulaire représente6%des atteintes 
veineuses selon la littérature
Conclusion : L’atteinte vasculaire au cours de la maladie de 
behcet rentre dans un cadre spécifique dénomme angio-beh-
cet.Elle est fréquente. Elle occupe une place particulière dans 
les pathologies cardiovasculaires en raison de son tropisme 
veineux et artériel tout calibre confondu.l exploration de 
cette a�ection a été révolutionné par l imagerie 

P.139-Quelle gestion optimale pour le SAPL 
Catastrophique? à propos de deux 
observations.

Mekideche F.Z, Bouchenak M, Kaabeche M, Ziouache D, 
Malek R.

Objectifs : Le syndrome catastrophique des antiphospholi-
pides (SCAPL) est une forme grave et accélérée du 
syndrome des antiphospholipides (SAPL) caractérisée par 
des thromboses vasculaires multiples conduisant à une 
défaillance multiviscérale pouvant mettre en jeu le pronostic 
vital et nécessitant une prise en charge intensive précoce-
ment instaurée. A ce propos nous rapportons deux observa-
tions. 
Matériels et méthodes : Observation n°1
Une femme de 23 ans, aux antécédents de 2 avortements 
précoces est hospitalisée pour une atteinte multisystémique 
compatible avec le diagnostic d’un lupus érythémateux 
systémique (LES). 
L’évolution ultérieure est marquée par l’apparition spontanée 
et rapide d’un syndrome hémorragique cutané et muqueux, 
une pancréatite aigue avec un foyer d’infarcissement 
splénique et une insu�sance rénale aigue rapidement 
progressive. 
Observation n°2
Madame BO âgée de 31 ans connue et suivie pour SAPL 
depuis 2008 est hospitalisée pour insu�sance rénale aigue et 
thrombopénie sévère survenant un mois après l’accouche-
ment. Le tableau clinique s’est aggravé par la survenue d’un 
infarctus osseux de L1, de métrorragies et d’hématomes sous 
duraux hémisphériques bilatéraux. Le diagnostic de SCAPL 
est alors évoqué
Resultats : Observation n°1
Les anticorps antinucléaires, anti DNA natifs et anti-??GPI 
sont positifs. Le diagnostic d’un SCAPL inaugural d’un SAPL 
secondaire à un LES est alors retenu. 
Un traitement optimisé comportant une anticoagulation 
e�cace, corticothérapie, cyclophosphamide, cures d’immu-
noglobulines et hémodialyse est entrepris. L’évolution est 
favorable avec régression du tableau clinique. 
observation n°2
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Un traitement urgent intensif comportant transfusions 
plaquettaires, bolus de corticoïdes et cure de rituximab a été 
entrepris. Vu la non amélioration des cures d’immunoglobu-
lines ont été prescrites et ont permit une évolution favorable. 
En parallèle un drainage chirurgical a assuré l’évacuation des 
hématomes et une anticoagulation e�cace est reprise 
ultérieurement. 
Discussion :
Conclusion : S’agissant d’une urgence thérapeutique, la prise 
en charge du SCAPL doit être optimale reposant sur l’asso-
ciation empirique d’une anticoagulation e�cace, d’une 
corticothérapie et soit d’échanges plasmatiques soit d’immu-
noglobulines intraveineuses le tout entrepris le plus précoce-
ment possible. 

P.140-Quelle place des immunoglobulines 
intraveineuses dans la gestion de poussées 
aigues de maladies systémiques ?

Mekideche F.Z, Bouchenak M, Kaabeche M, Ziouache D, 
Malek R.

Objectifs :  Les immunoglobulines (Ig) intraveineuses sont 
utilisées dans un large éventail de maladies auto-immunes 
et/ou inflammatoires systémiques. Nous rapportons l’expé-
rience de notre service quant aux aspects pratiques de 
l’utilisation des Ig. 
Matériels et méthodes : Observation n°1 Homme de 39 ans 
présente une myosite sévère rebelle aux corticoïdes et 
méthotrexate. 
Observation n°2 Femme de 27 ans traitée pour lupus systé-
mique présente une poussée aigue rénale et hématologique 
faite d’une thrombopénie résistante aux corticoïdes avec 
risque hémorragique.
Observation n°3 Femme de 54 ans connue pour cirrhose 
autoimmune présente un lupus systémique avec thrombopé-
nie sévère résistant aux corticoïdes et justifiant une cure d’Ig.
Observation n°4 Femme de 23 ans présente un syndrome 
catastrophique des antiphospholipides (SCAPL) inaugurant 
un SAPL secondaire à un lupus.
Observation n°5 Femme de 31 ans connue et suivie pour 
SAPL est hospitalisée pour un SCAPL avec syndrome hémor-
ragique viscéral, infarctus osseux, thrombopénie sévère et 
insu�sance rénale aigue. 
Resultats : Observation n°1
L’utilisation d’Ig a permit une amélioration du testing muscu-
laire et une diminution des taux sanguins des enzymes 
musculaires, maintenues à 1 an.
Observation n°2 Un traitement par Ig a entrainé une correc-
tion de la cytopénie. 
Observation n°3 La thrombopénie pouvant également 
relever d’un hypersplénisme, n’est améliorée que partielle-
ment et transitoirement. 
Observation n°4 Un traitement optimisé comportant anticoa-
gulation e�cace, corticothérapie, cyclophosphamide et 
cures d’immunoglobulines est entrepris permettant une 
amélioration clinique. 
Observation n°5 Après échec d’un traitement comportant 
transfusions plaquettaires, bolus de corticoïdes et rituximab, 
l’administration d’Ig a permit une évolution favorable. 
Dans tous les cas les Ig ont été bien tolérées. 
Discussion :
Conclusion : Au cours des maladies auto-immunes, les Ig IV 
sont une option thérapeutique très intéressante. 

P.141-Une microangiopathie spécifique 
type CADASIL probable révélée par un 
AVC : à propos d'un cas.

Merabet A, Zitouni AE, Mahmoudi H, Henni, Merabti O, Nabila 
O, Oumnia N.

Objectifs :  La maladie de Cadasil est une maladie génétique 
qui s'attaque aux petits vaisseaux profonds du cerveau.Sa 
prévalence non connue précisément,mais estimée 
à1sur24000personnes.Elle provoque de fortes migraines,des 
accidents vasculaires cérébraux(AVC)ischémique à répéti-
tion,c'est le cas de notre patiente. 
Matériels et méthodes : C'est une patiente âgée de46ans, 
sans aucun facteur de risque cardiovasculaire, avec ATCDs 
familiaux de démence précoce(mère+sœur). La patiente 
suivie pour migraine avec aura visuel depuis l'âge de 7ans,une 
Angio-IRM réalisée en 2009 retrouvant des lésions démyélini-
sante sus-tentorielles di�uses. Le diagnostic de sclérose en 
plaque a été écarté,et devant l'installation d'un AVCisch-
mique confirmé par un scanner-cérébral,la patiente nous fut 
adressée. 
Resultats : Cliniquement,patiente présente une hémiparésie 
droite avec paralysie faciale gauche et dysarthrie,le reste de 
l'examen clinique est sans particularité.Biologiquement le 
bilan lipidique est normal,complété par un bilan immunolo-
gique,bilan complet du SAPL,un bilan de thrombophilie qui 
sont sans anomalies.Radiologiquement,un écho-coeur,un 
holter-ECG ainsi qu'une échographie des troncs-supra-aor-
tique:sans anomalies.L'angio-IRM retrouve un aspect évoca-
teur d'une microangiopathie spécifique type CADASIL. Une 
biopsie cutanée faite.La recherche de la mutation du gène 
NOTCH3non e�ectuée vue la non disponibilité en Algérie.Et 
de là le diagnostic de CADASIL a été retenue devant les 
ATCDs familiaux,les manifestations cliniques et les lésions 
fortement évocatrices à l'Angio-IRM. 
Discussion :
Conclusion : Le CADASIL reste souvent sous-diagnos-
tique,d'où l’intérêt de savoir l'évoquer devant une histoire 
familial de migraine avec aura/AVC/démence,associé à une 
anomalie de la substance blanche prédominant au région 
temporal.Actuellement,il n’existe pas de traitement spéci-
fique ni préventif de la maladie,un traitement symptomatique 
est de mise avec soutien psychologique.

P.142-Maladie de takayasu et atteinte coro-
naire : à propos d’un cas et revue de la litté-
rature.

Merghit R, Trichine A, Foudad H.

Objectifs :  : démontrer que Les manifestations coronaires de 
la maladie de Takayasu sont rarement rapportées et leur 
survenue conditionne en partie le pronostic de la maladie 
Matériels et méthodes : Patiente âgée de 56ans sans facteurs 
de risque cardio vasculaire suivie pour maladie de takayasu 
depuis 15ans avec une atteinte des troncs supra aortique 
(sténose serrée de l’artère sous Clavière gauche, sténose 
modéré de l’artère carotide interne droite),Hospitalisée dans 
le cadre de l’urgence pour douleur thoracique 
Resultats : le diagnostique de SCA ST-T+ en antérieure a été 
pose dont l’évolution était favorable sous traitement 
classique, l’échographie cardiaque ne retrouvait pas de 
trouble de la cinétique segmentaire , et la fraction d’éjection 
était conservée. Le bilan angio coronarographique montrait 
une atteinte coronaire tri tronculaire sévère propose pour un 
pontage aorto coronaire 
Discussion : L’atteinte coronaire a été très peu décrite dans la 
littérature car elle est très rare. Le diagnostic peut être 
retardé étant donné que cette maladie touche surtout les 
femmes jeunes et donc souvent sans facteurs de risques 
cardio-vasculaires 
Conclusion : L’atteinte coronaire au cours de la maladie de 
takayasu est rare , souvent l’atteinte est sévère alourdissant la 
prise en charge 

24ÉME CONGRÈS NATIONAL
22ÉME CONGRÈS MAGHRÉBIN JEUDI 5 AU SAMEDI 7 AVRIL 2018 

 DE MEDECINE INTERNE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Auteurs

Auteurs

Auteurs



P.143-Infarctus splénique compliquant une 
granulomatose de Wegener.

Mesli S, Rahou Z, Gadiri N, Bznamara F, 
Abiayed C.

Objectifs : Nous souhaitons rapporter l’observation anecdo-
tique d’un jeune homme qui a présenté un infarctus splénique 
secondaire à la maladie de WEGENER en plus des manifesta-
tions de classique de cette Granulomatose 
Matériels et méthodes : C’est Mr M. B. homme âgé de 34 ans 
suivi en médecine interne pour une maladie de WEGENER 
diagnostiquée plus de 06 mois avant et hospitalisé en chirur-
gie pour prise en charge de douleurs de l’hypochondre 
gauche exagérées par toux, évoluant depuis 20 jours.
 Le diagnostic de maladie de Wegener fut évoqué devant des 
lésions O.R.L à type d’ulcère nasal, nodules pulmonaires et 
atteinte rénale puis confirmé biologiquement. 
L’examen physique objectiva une sensibilité à la palpation de 
l’hypochondre gauche et d’une splénomégalie dépassant de 
peu le rebord costal gauche. 
 Une échographie abdominale puis une TDM ont été réalisées 
objectivant une rate globuleuse augmentée de taille mesu-
rant prés de 15 cm de grand axe avec un hématome 
Centro-spléniques très volumineux en pré rupture 
Resultats : La décision opératoire fut posé devant la le risque 
important de rupture splénique et le patient fut opéré 
quelques jours après son hospitalisation subissant une 
splénectomie par laparotomie .
L’examen macroscopique retrouva une rate de forme ovoïde 
avec disparition totale du parenchyme splénique remplacé 
par un hématome en voie d’infection.
L’examen histologique de la rate objectiva une nécrose 
vasculaire très étendue par infarctus hémorragique. Les 
suites opératoires furent simples et le patient est toujours 
suivi en médecine interne ; sous traitement spécifique. 
Discussion : A cause de sa vascularisation terminale, 
l’obstruction des vaisseaux spléniques conduit invariable-
ment a l’infarctus . Cependant une atteinte splénique sympto-
matique au cours du WEGENER reste très rare, moins de 20 
cas sont reporté dans la littérature ces 30 dernières années. 
Le diagnostic était souvent porté lors d’une exploration TDM 
systématique, ou suite à des symptômes cliniques tél que des 
douleurs de l’hypochondre gauche. Et pour leurs auteurs la 
nécrose était vraisemblablement attribuable à la maladie. La 
splénectomie était indiquée soit en urgence soit après une 
courte évolution, en cas de risque élevé de rupture splénique 
spontanée, soit la rate était laissée en place et surveillée 
régulièrement par TDM en cas d’infarctus limité et surtout 
pour éviter des infections grave post-splénectomie chez des 
patients déjà a�aiblis. 
Par contre dans les séries autopsiques le taux de lésions 
spléniques était beaucoup plus élevé suggérant une sous-es-
timation de l’atteinte de la rate lors du WEGENER imposant 
une recherche systématique devant des douleurs de l’hypo-
chondre et l'épaule gauche associées ou non à de la fièvre 
[2-4]. Mais beaucoup de patients restent asymptomatiques 
d’où la nécessité peut être d’étendre les investigations au 
cours du WEGENER vers l’exploration de la rate notamment 
par la TDM dont la sensibilité reste assez élevée permettant 
souvent de poser le diagnostic. 
Sur la TDM les infarctus spléniques apparaissent le plus 
souvent au niveau des secteurs périphériques, bien circons-
cris, triangulaires à faible contraste. Cependant, d'autres 
types d'infarctus peuvent être rencontrés comme chez notre 
patient où l’infarctus était central et très étendu . 
D’un point de vue histologique; l’infarctus peut résulter soit 
d'une occlusion distale de L’artère splénique ou de l’une de 
ses branches par embolie issue du cœur gauche soit par 
occlusions des vaisseaux courts assurant la vascularisation 
polaire de la rate.
Conclusion : La fréquence de l'infarctus de rate est probable-
ment sous-estimée dans le Granulomatose de WEGENER 

puisqu'elle est souvent cliniquement silencieuse. En plus de 
l'infarctus de rate, cette granulomatose peut être respon-
sable d'hémorragie spléniques, d’adhérences capsulaires, de 
dysfonctionnement, et de splénomégalie. D’où l’intérêt une 
recherche systématique de lésions spléniques au cours de 
cette pathologie même sans anomalies cliniques notamment 
par TDM.
Du fait des complications infectieuses secondaires à la 
splénectomie, le traitement conservateur peut être proposé 
chez des patients sélectionnés. Dans les autres cas, une 
splénectomie prophylactique est préférable.

P.144-D’une pancréatite aiguë à un lupus ; à 
propos d’une observation avec revu de la 
littérature.

Mesmous W, Khettabi S, Nechad AM, Tanto Fouzia, Malek 
Rachid.

Objectifs : C'est de rapporter la possibilité de la révélation 
d'un lupus par une pancréatite aiguë chez l'adulte. 
Matériels et méthodes : Il s’agit d’une observation d’une 
patiente âgée de 35 ans ; cholécystomisée il y a 07ans 
Resultats : Clinique : syndrome anémique, des œdèmes des 
deux membres inférieurs, une tachycardie, des douleurs 
épigastriques avec nausées et vomissements, des arthralgies 
di�uses, des douleurs lombaires bilatérales avec protéinurie 
et hématurie à la chimie des urines
Biologie : FNS : une bicytopénie(anémie,thrombopénie) ; 
hyperleucocytose avec des schizocytes au frottis sanguin. 
Syndrome inflammatoire(VS : 93mm ;CRP :257.7mg/l) ;test 
de coombs négatif ;LDH à 342UI/l,insu�sance rénale rapide-
ment progressive (creat de 15mg/l à 43mg/l en 10 jours),lipa-
sémie :82.3UI/l , cytolyse hépatique,albuminémie :22.1g/l 
,calcémie :60.17 g/l, protéinurie à 2.33g/24h ;ECBU négatif 
;C3 et C4 e�ondrée ;FAN (+) homogène ;AAN :1/320 
;Anti-DNA natif (+++) ; anti-RO52 positif
Radiologie :ECG :tachycardie à 130 btt/mn ,RX thorax 
:pleurésie bilatérale, à l’echographie abdominopelvienne 
:discrète hydronéphrose bilatérale avec signes de cystite et 
ascite de faible abondance , l’IRM abdomino-pelvienne 
:pancréatite stade C de Balthazard sans dilatation des VBIH 
et EH et sans lithiase résiduelle ,Echocoeur :troubles de la 
cinétique segmentaire du septum interventriculaire avec FE à 
50% ,IRM cardiaque :cardiomyopathie auto immune avec FE 
à 31% 
Diagnostique du LES retenu sur 06 critères de SLICC avec 
atteinte cutanée ;articulaire ;rénale ;hématologique ;digestive 
et cardiaque 
Discussion :
Conclusion : Le LES est une maladie multisystémique dont le 
mode de présentation est extrêmement polymorphe où la 
pancréatite aiguë est un mode de révélation très rare(1%) 

P.145-Activation du complement et 
hypercomplementemie dans la grossesse 
normale.

Messaoudi H, Djenouhat K, Benamer M, Otmani F, 
Arrada M.

Objectifs : Le système du complément a récemment été 
impliqué dans la pathogenèse et les mécanismes de lésion de 
maladies telles que le syndrome des anti-phospholipides et la
Pré-éclampsie. Cependant, dans d'autres pathologies telles 
que l'angio-œdème héréditaire en général et surtout 
l'angio-œdème œstrogéno-dépendant (HAE de type III), les 
auteurs sont souvent confrontés à des problèmes d'absence 
de normes pour les femmes enceintes normales. 
Les résultats d'investigation du système du complément sont 
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di�érents et parfois contradictoires d'une étude à l'autre. Le 
but de ce travail est d'étudier les composants qui complètent 
les changements des composants des voies classiques et 
alternatives et d'évaluer l'état d'activation de ce système 
pendant la grossesse
Matériels et méthodes : Cette étude transversale comprenait 
un total de 147 femmes dans les deux groupes suivants:
1) Femmes non enceintes en bonne santé (n = 34) contrôlés
2) Femmes enceintes normales (n = 113)
Les femmes enceintes normales étaient définies comme 
celles sans complications médicales, obstétricales ou chirur-
gicales, selon leur âge gestationnel, allant de 4 à 38 semaines, 
nous avons classé nos patients en trois sous-groupes
Resultats : 1- Pour les femmes enceintes par rapport aux 
femmes non enceintes contrôles, les résultats indiquent qu'il 
y a une augmentation statistiquement significative de : CH50, 
C3, C4, Facteur B 
2- Cependant, la concentration d'inhibiteur de C1 inhibiteur 
reste inchangée 
3- C3a, une augmentation significative de ce produit a été 
trouvée pour les femmes enceintes.
Discussion : des corrélations existent entre le complément 
maternel des Protéines: CH50, C3, C4, C1Inh, et l'âge gesta-
tionnel. Aucune corrélation significative n'est observée avec 
facteur B et C3a 
Les concentrations de composants sont trouvées pendant la 
grossesse normale par rapport aux femmes non enceintes.
Nos résultats démontrent la présence d'activation du 
complément dans la grossesse normale. Inversement à ce qui 
est attendu. L’hypercomplémentémie et non l'hypocomplé-
mentémie caractérise nos femmes enceintes. Cela peut être 
expliqué par la présence d'un fond inflammatoire 
Pendant la grossesse, comme cela a été rapportée dans de 
nombreuses études.
Conclusion : La grossesse normale est caractérisée par une 
augmentation des composants du complément dans la circu-
lation maternelle, dans les maladies a�ectant principalement 
les femmes enceintes, nous devons faire très attention en 
interprétant les valeurs des composants du complément et la 
présence ou l'absence d'activation de ce système.

P.146-Granulomatose éosinophilique avec 
polyangéite : à propos d’un cas.

Messerehi F, Zomra DJ, Djazer S, Sakhri H, Maafi A, Zireg S, 
Nouasria H, Mallem D, Rouabhia S.

Objectifs : pensez au granulomatose éosinophilique avec 
polyangéite devant des manifestations rhumatologiques et 
neurologiques vue les séquelles motrices invalidantes et 
définitives si un retard de prise en charge . 
Matériels et méthodes : -Patiente de 62 ans , aux antécé-
dents d’asthme mal contrôlé , admise pour une altération de 
l’état général associée à une crise d’asthme , polyarthrite et 
une polyneuropathie sensitivomotrice , quadriparésie 
myalgies intenses avec amyotrophie des interosseux 
Resultats : -FNS : hyperéosinophilie sanguine. -Facteurs 
rhumatoïdes : positifs. -ANCA positif de spécificité anti-MPO. 
-TDM thoracique : Infiltrats pulmonaires réticulomicronodu-
laires bilatérales basales sans signes de fibrose -ENMG : 
myopathie inflammatoire très sévère associée à une polyneu-
ropathie sensitivo-motrice aux 04 membres. -Biopsie muscu-
laire : Fibres musculaires sont par place totalement détruite 
avec nécrose fibrinoïde de la paroi des vaisseaux de petit 
calibre. Le tissu interstitiel est congestif + infiltrats à éosino-
philes et granulomes extravasculaires. 
Discussion : Le diagnostic de La granulomatose éosinophi-
lique avec polyangéite est retenu vu le contexte : asthme 
sévère , la présence d’une hyperéosinophilie sanguine , 
d’éosinophiles extravasculaires à la biopsie musculaire , 
Infiltrats pulmonaires labiles permet le classement comme 
syndrome de Churg et Strauss avec une sensibilité de 85 % et 
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une spécificité de 99.7% . Pour le diagnostic selon les critères 
de l’ACR, La présence d’ANCA antimyélopéroxydase c’est un 
argument de plus pour le diagnostic et aussi la bonne évolu-
tion clinique et biologique après corticothérapie + immuno-
suppresseur 
Conclusion : L’atteinte rhumatologique et la neuropathie 
périphérique sont fréquentes au cours de granulomatose 
éosinophilique avec polyangéite avec des aspects cliniques 
polymorphes ( arthrite , polymyosite ,quadriparésie ) où le 
pronostic fonctionnelle est mis en jeu avec des séquelles 
motrices invalidantes et définitives si un retard de prise en 
charge . 

P.147-Rhumatisme axiale et maladie de Still , 
manifestation exceptionnelle.

Tassa T, Salah Mansour A, Lakabi Z, Aberkane K, Cherrak I, 
Ourdane S.

Objectifs : La maladie de Still de l’adulte est une a�ection 
systémique rare, les manifestations rhumatologiques sont 
dominées par l’atteinte périphérique acromélique, les articu-
lations sacro-iliaques sont exceptionnellement 
touchées.Nous rapportons un cas de maladie de Still avec 
atteinte axiale type sacro-iléite bilatérale chez une jeune 
femme de 28 ans
Matériels et méthodes : Neant 
Resultats : Madame B.N âgée de 28 ans, sans antécédents 
pathologiques particuliers , hospitalisée pour exploration 
d’un rhumatisme inflammatoire chronique périphérique et 
axiale , fébrile touchant les grosses, moyennes et petites 
articulations bilatérale, symétrique destructeur non défor-
mant, séronégatif avec sacro-iléite stade IV évoluant depuis 
03 ans.
L’examen clinique trouve une patiente fébrile a 39 0C , 
éruption maculopapuleuse du tronc évanescent aux pics 
thermiques, notion de fessalgies bilatérales , de talalgies, 
d’arthralgies inflammatoires et arthrites des petites articula-
tions de la main , poignets et genoux bilatérales, symétriques 
non déformantes, et des adénopathies cervicales centimé-
triques.
La biologie trouve un syndrome inflammatoire avec une 
hyperleucocytose a 19000 a PNN 85% , hyperferritinémie 
1200 ng /ml avec ferritine glycosylée a 9% , FAN , Anti CCP et 
FR négatifs. 
Sérologies virale HIV,VHC, VHB,CMV, Syphilis, toxoplasmose 
et rubéole, hémocultures, IDR , PCR sanguine et salivaire de la 
maladie de Whipple négatives
Bilan radiologique trouve une carpite fusionnante de la main 
droite et sacroiléite bilatérale 
Endoscopie et histologie duodénale sans anomalies.
Le diagnostic de maladie de Still de l’adulte compliquée d’une 
sacro-iléite retenu après avoir écarter les néoplasies, les 
connectivites et les infection notamment whipple.
Le traitement par corticoïdes et méthotrexate débuté avec 
une bonne évolution clinique et biologique.
Discussion : Neant 
Conclusion : l’atteinte axiale de la maladie de Still est excep-
tionnelle. Le traitement repose sur la corticothérapie et le 
Méthotrexate

P.148-Myocardite lupique aiguë : profil evo-
lutif et pronostic a la phase aiguë ( a propos 
de 3 cas).

Saadi S, Gourine M, Benchaoulia S, Elaoufi R, Chahed K, 
Chami M.A.

Objectifs : quand on pense à une atteinte cardiaque dans le 
cadre de lupus systémique,c'est toujours la péricardite que 
l'on évoque en premier,ce n’est pourtant pas le seul problème 
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cardiovasculaire au cours de LES 
La prévalence clinique de la myocardite, chez les patients 
atteints de LES, est relativement faible de l’ordre de 9% en 
moyenne, une atteinte qui engage le pronostic vital a court 
terme.
Matériels et méthodes : Il s’agissait de 3 femmes dont l’âge 
moyen au moment du diagnostic était de 25 ans.La myocar-
dite était diagnostiquée au cours de l’évolution du LES chez 
deux patientes et lors du diagnostic du LES chez une patiente 
. Les signes révélateurs étaient la dyspnée et la douleur thora-
cique dans 100% des cas. L’échographie cardiaque avait 
montré une hypokinésie globale dans les trois cas.Une 
péricardite avec tamponnade dans un cas et un état de choc 
dans un autre cas 
Resultats : Les 3 patientes ont reçus un traitement a base de 
bolus de corticoïdes associes aux cyclophosphamides a la 
phase aiguë . 
La fonction ventriculaire gauche s'est améliorée rapidement 
et de manière notable chez 2 patientes et la 3eme patiente 
elle est sortie de l'USIC avec FE du VG qui est passer de 25 a 
45% 
Discussion :
Conclusion : La cardiomyopathie au cours du LES est 
fréquente et doit être recherchée systématiquement , 
L’atteinte myocardique lupique est sévère et peut engager le 
pronostic vital d’ou l’intérêt d’une prise en charge rapide et 
adapté.
La prise en charge thérapeutique de la myocardite lupique 
n’est pas codifiée, faisant appel le plus souvent aux corticos-
téroïdes par voie systémique parfois associés à l’azathioprine, 
au cyclophosphamide ou à des immunoglobulines intravei-
neuses.

P.149-Les manifestations systémiques de la 
maladie de behçet a propos de 28 cas.

Nassim B, Touati F, Amireche R, Kerouaz N, Bouaiche K, 
Kermiche M, Talbi C, Benkechkeche M, Kaddour A, Merzoughi 
A, Roula D.

Objectifs : Déterminer les caractéristiques des manifestations 
systémiques de la maladie de Behçet (MB).
La maladie de Behçet est une vascularite systémique d’étiolo-
gie inconnue pouvant atteindre les artères et les veines de 
tout calibre, évoluant par poussée.
Maladie rare dont la prévalence est variable entre les 
di�érentes régions du monde.
Matériels et méthodes : Une étude rétrospective.
Portant sur l’analyse de 28 dossiers de malades atteint la 
maladie de Behçet.
Hospitalisés au service de médecine interne CHU Constantine 
entre 2012-2017.
Diagnostiqué Selon les critères internationaux de la maladie 
de Behçet 1990 et 2013.
Resultats : 28 dossiers de patients hospitalisés pour une 
maladie de Behçet ont été colligés. 
L'age moyen de diagnostic était de 32 ans [15 ans-48ans], 
avec un Sex-ratio =2.1 . 
L'atteinte cutanéo-muqueuse était présente dans tous les cas 
(100%), dominé par l'aphtose bipolaire (75% des cas).
L'atteinte oculaire était présente dans 15 cas (53,5%), la panu-
véite est la manifestation oculaire la plus fréquente (53,3%)
L'atteinte vasculaire était présente dans 06 cas, dont 03 cas 
d’anévrismes artérielles (A.pulmonnaires) associés a une 
thrombose veineuse profonde (syndrome de hughes stovin).
L'atteinte articulaire était présente dans la moitié des cas 
dominée par les arthralgies, souvent bilatérale, touche les 
grosses articulations.
L'atteinte neurologique était présente dans 06 cas dominée 
par les thrombophlébites cérébrales (3 cas).
L'atteinte digestive était présente dans 02 cas.

Discussion :
Conclusion : La maladie de Behçet est une maladie multisys-
témique.
Maladie du sujet jeune, à prédominance masculine. 
L’atteinte cutanéomuqueuse est la principale manifestation 
de la maladie.
L’atteinte oculaire est fréquente, dominée par la panuvéite 
bilatérale et constitue l’atteinte sévère la plus fréquente de la 
maladie.
Les manifestations vasculaires sont des atteintes rares et de 
pronostic sévère.

P.150-Association maladies autoimmunes 
et cryoglobuline à propos d’un cas …

Saidoun E, Derguine R, Zitouni EL, Mahmoudi H, Henni M.N, 
Kerrouche N, Oumnia N.

Objectifs : Les cryoglobulinémies sont des maladies causées 
par la présence de cryoglobulines dans le sang qui sont des 
immunoglobulines ayant la propriété de précipiter lorsque la 
température est inférieure à 37°, l’association avec des 
maladies auto-immunes est fréquente mais sous estimée
Matériels et méthodes : OBSERVATION 
Nous rapportons le cas d’une patiente âgée de 35ans hospi-
talisée pour altération de l’état générale et polyarthrites des 
grosses articulations.
L’examen clinique révèle des myalgies di�uses, un déficit 
musculaire proximale, des polyarthrites des grosses articula-
tions bilatérales et asymétriques, des œdèmes rouge doulou-
reux des deux membres inférieurs ne gardant pas le godet. 
La biologie note l’absence de syndrome inflammatoire et 
objective un syndrome de malabsorption fait d’anémie micro-
cytaire hypochrome et hypo albuminémie, un syndrome de 
cytolyse à 14 fois la normale et syndrome de cholestase à 3 
fois la normale, les CPK à 15 fois la normale, les sérologies 
virales B et C négatives, le bilan immunologique négatif, les 
antitransglutaminases positifs , la cryoglobulinemie type 2 
positive+++.
L’EMG objective un tracé myogène et la biopsie musculaire 
en faveur d’une myosite.
L’endoscopie œsogastroduodénale révèle une muqueuse 
duodénale œdémateuse et la biopsie objective une atrophie 
villositaire subtotale 
Resultats : Le diagnostic retenu et celui d’une polymyosite 
auto immune associé à la maladie cœliaque et la cryoglobu-
line type 2 +++
TRAITEMENT ET EVOLUTION 
Corticoïdes à raison de 1mg /kg/j avec immunosuppresseur 
type methotrexate et régime sans gluten 
Bonne évolution clinique et biologique
Discussion :
Conclusion : L’association polymyosite et cryoglobuline est 
fréquente mais l’association polymyosite et la maladie 
cœliaque est rare, il faut toujours évoquer la maladie 
cœliaque en absence de symptôme clinique et penser à la 
cryoglobuline dans les maladies auto-immunes
Le traitement de la cryoglobuline est celui de l’étiologie .

P.151-Les ulcères digitaux au cours de la 
sclérodermie systémique…….n’oublions pas 
le Tadalafil !

Si Ahmed D, Ouail DE, Terra O, Tebbani M, Frioui M, 
Bouali F.

Objectifs : Au cours de la sclérodermie systémique, l’ulcère 
digital est une complication fréquente, récurrente et très 
invalidante.
Sa prise en charge thérapeutique n’est pas toujours facile 
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surtout en situation d’urgence. L’iloprost reste le traitement 
curatif en urgence, mais pas toujours disponible dans nos 
structures.
Qu’en est il, alors, du tadalafil dans cette situation ?
Matériels et méthodes : Nous rapportons l’observation d’une 
patiente suivie dans notre service depuis 2016 et qui a bénéfi-
cié favorablement de ce traitement avec une iconographie 
très illustrative. 
Resultats : Mme B.S, âgée de 36 ans est porteuse d’une 
sclérodermie systémique cutanée di�use avec atteinte 
pulmonaire ayant bénéficié de 6 cures de cyclophosphamide 
relayé par un traitement d’entretien par l’azathioprine depuis 
3 ans.
Durant le premier trimestre 2016, Mme B.S présente une 
aggravation du phénomène de Raynaud avec installation 
d’une phase d’ischémie permanente hyperalgique d’installa-
tion brutale, se compliquant rapidement de pertes de 
substance avec cyanose permanente, froide douloureuse des 
doigts. 
Un traitement anti-ischémique et antalgique était instauré. Un 
traitement par un inhibiteur de la 5 phosphodiestérase (Tada-
lafil) est alors utilisé à raison de 20 mg par jour.
Une amélioration clinique spectaculaire est notée avec guéri-
son complète des ulcères digitaux.
Vu les bons résultats, le traitement est maintenu pendant huit 
mois, mais interrompu en raison de la survenue d’une 
grossesse, désirée, chez la patiente, qui a vu, cependant les 
ulcères récidiver, à l’arrêt du traitement.
Discussion :
Conclusion : Les Inhibiteurs des phosphodiesterases de type 
5 sont des thérapeutiques utilisés dans le traitement des 
ulcères digitaux au cours de la sclérodermie systémique.
Dans une étude contrôlée contre placebo chez 24 patients 
atteints d’ulcères digitaux, il a été noté 100% de guérison 
sous Tadalafil vs 3/13 au cours du traitement par placebo (p < 
0,0001).
L’utilisation du Tadalafil entraine une réduction de la taille, et 
du nombre des ulcères comme cela a été le cas de notre 
patiente, avec, cependant, un risque de récidive à l’arrêt du 
traitement. La survenue d’une grossesse chez notre patiente 
a imposé l’arrêt du traitement avec comme conséquence une 
récidive des ulcères.

P.152-Quand une bulbite duodénale révèle 
une granulomatose de Wegener.

Seddini A, Rahou A, Boutchicha A, Khabach M, Hamdaoui 
M.S, Aribi S, Ayad F, Belhadj M, Bachaoui M.

Objectifs : La granulomatose de Wegener est une Vascularite 
nécrosante se caractérisant dans sa forme clinique typique 
par une atteinte pulmonaire, rénale et ORL. Bien que d’autres 
atteintes systémiques aient été rapportées, la manifestation 
digestive est rarement révélatrice. 
Matériels et méthodes : Nous en rapportons une observation 
Resultats : Une patiente célibataire âgée de 40ans a l’ATGD 
d’allergie respiratoire, hospitalisée pour altération de l’état 
générale avec des epigastragies atypique non rythmées par 
les repas 
L’examen clinique ……a mis en évidence : 
*amaigrissement de plus de 10%K g en moins de 6mois
*écoulements nasal verdâtres avec céphalée
*douleurs des deux membres inferieures 
*syndrome sec oculaire compliquée d’un ulcère de la corne
Le bilan para clinique : 
CRP(+) avec VS a 3 chi�res 
Le bilan immunologique C-ANCA(+) FAN(-)
Atteinte rénale : protéinurie+hématurie
TDM cérébrale et rhinoscopie : sinusite maxillaire bilatérale
ENMG : neuropathie sensitivomotrice des deux membres 
inferieurs 
FOGD : bulbite œdémateuse

Anapath duodénale : bulbite granulomateuse dense avec 
lésions de vascularités au niveau des granulomes sous 
muqueux évoquant une Vascularite Wegener

Discussion : le diagnostic de Vascularite avec poly angéite de 
siège duodénal a été retenu et devant cette symptomatolo-
gie (atteinte ORL +atteinte rénale) et les lésions histolo-
giques, la patiente bénéficie actuellement d’une corticothéra-
pie (a 1mg /kg/j et d’immunosuppresseur type bolus de 
cyclophosphamide avec surveillance et relais prévu par 
l’Emurel) 
Conclusion : La granulomatose de Wegener rassemble un 
cortège clinique très riche et polymorphe néanmoins la 
confirmation histologique est indispensable et sa recherche 
devrait être réalisé devant toute atteinte systémique inexpli-
quée.

P.153-Profil epidemio-clinique et therapeu-
tique des polyarthrites rhumatoïdes : à 
propos de 57 cas.

Sendani D, Beghdadi F, Belmimoune M, Tahir S, Dib , 
Benbekhti S, Lounici A.

Objectifs : Déterminer le profil épidémio-clinique et théra-
peutique des patients atteints de polyarthrite rhuma-
toïde(PR) au service de médecine interne CHU Temcen 
Matériels et méthodes : Etude descriptive prospective, 
portant sur des patients atteints de PR recrutés sur une 
période de 5 ans(2012-2017) au service de médecine 
interne.Les patients recrutés selon les critères de l’ARA 1987 
et ACR /EULAR 2010.Pour chaque patient recueil de données 
épidémiologiques, cliniques, fonctionnel(HAQ), thérapeu-
tique et évolutives avec calcule du score d’activité : desease 
activité score(DAS28). DAS 28 <2,6=rémission, DAS28 de 
2,6à 3, 2 faible activité, de 3,3 à 5,2 activité modérée et 
>5,2forte activité Evaluation du traitement synthétique 6 
mois et traitement biologique 3mois. 
Resultats : 57 patients colligés : 49 femmes et 8 hommes, 
L’âge moyen : 58ans [17-78 ans],durée moyenne d'évolution 
de la PR :10 ans [6mois-42 ans]. Les comorbidités: HTA : 
31.57%, diabète :22.80%, dyslipidémie :3.50% coronaropathie 
: 5.26%, insu�sance rénale :3.50%. Les facteurs de mauvais 
pronostic de la PR: 89.5%.atteintes extra-articulaire: 43.85%,-
cutanées : 24.56%,oculaires : 24.56%, neuromusculaire : 
15.78%,pulmonaire : 14.03%, rénale : 3.50%. L’indice fonction-
nel(HAQ) moyen : 1.07.Traitement symptomatique dans100% 
des cas,53% corticothérapie au long court, traitement de 
fond synthétique DMARDs: 75.43%, méthotrexate orale:67% 
injectable:21%, seul ou associés aux antipaludéens de 
synthèses : 58.18%, salazopirine :21% et leflunomide :5% , 
DMARDb (biothérapie) : A-TNF? :22.80%:etanercept :23%, 
adalimumab :7.69%,infliximab :15.38%, A-CD20: rituximab 
:53.84%.DAS 28 moyen initial : 4 ,54 et DAS 28 moyen sous 
traitement : DMARDs= 3,49, DMARD biologiques=2.36 
Discussion :
Conclusion : Le profil épidémio-clinique de notre série est 
semblable à la littérature le traitement est dominé par 
DMARDs avec superiorité de la biothérapie. 

P.154-Modalités thérapeutiques de la myo-
site orbitaire idiopathique.

Mzabi A, Sbouii G, Karmani M, Rezgui A, Ben Fredj F, Laouani 
Kechrid C.

Objectifs : Déterminer les caractéristiques thérapeutiques et 
évolutives de la myosite orbitaire idiopathique (MOI). 
Matériels et méthodes : Nous avons colligé 2 cas cliniques de 
myosite orbitaire idiopathique traités et suivis au service de 
médecine interne du CHU Sahloul de Sousse 
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Resultats : Observation 1 :
Mlle M.K, 18 ans est hospitalisée pour prise en charge d’une 
MOI. Le traitement était basé sur la corticothérapie (CT) 
(1mg/kg/j). L’évolution était marquée par la récidive de la 
symptomatologie ophtalmique au niveau de l’œil controlaté-
ral. La patiente a reçu un bolus de solumédrol (250 mg/j) 
pendant 3 jours relayé par une CT (0,5mg/kg/j). Une récidive 
de la myosite était observée après 4 mois de l’arrêt du traite-
ment, nécessitant alors un bolus de solumédrol (1g/j) relayé 
par une CT (1mg/kg/j). Une nouvelle rechute était survenue 
imposant alors une cure d’immunoglobulines (Ig) intravei-
neuses. L’évolution était favorable avec nette régression de 
l’exophtalmie, de la douleur, et de la rougeur. Après 2 mois de 
la cure d’Ig, une nouvelle rechute survenait nécessitant alors 
le recours au méthotrexate avec évolution favorable.
Observation 2 :
Mr C.A, 28 ans, hospitalisé pour céphalées et diplopie.
Il a dans ses antécédents une myosite ophtalmique gauche 
cortico-dépendante, ayant nécessité un deuxième alternative 
thérapeutique à base de méthotrexate lors d’un deuxième 
épisode, avec évolution favorable
Un troisième épisode de myosite ophtalmique gauche, 
idiopathique était retenu. Le patient a reçu un bolus de 
solumédrol relayé par une CT à la dose de 1mg/kg/j et du 
méthotrexate à la dose de 7,5 mg/semaine.
L’évolution était favorable avec régression complète de la 
diplopie.
Discussion :
Conclusion : Le traitement de la MOI n’est pas codifié mais les 
corticoïdes à posologie importante sont recommandés en 
première intention.

P.155-Syndrome cholestatique chez une 
patiente présentant une PR active, 
Lupus + SAPL évoluant depuis 15ans : 
à propos d’un cas.

Oucif N, Merabti O, Merabet A, Attallah M, Derradji N, Khelal-
fa S, Abderrezak F, Meziane A, Oumnia N.

Objectifs : La cholangite biliaire primitive (CBP) est une 
hépatopathie chronique d’origine auto-immune caractérisée 
par l’apparition progressive d’une choléstase.D’autres 
maladies auto-immunes lui sont fréquemment associées. 
Matériels et méthodes : Une patiente âgée de 46 ans,Cholé-
cystectomisée,porteuse de PR évoluant depuis 15 ans au 
stade de déformations sous corticothérapie,Méthotréxate et 
d’un lupus érythémateux systémique(LES)cutanéo-articu-
laire sous hydroxychloroquine associé à un SAPL sous Aspé-
gic.
La patiente a présenté depuis une année une asthénie et un 
ictère prurigineux dont l’examen clinique retrouvait un 
syndrome sec oculaire et buccale et des poly-arthralgies 
inflammatoires des grosses et petites articulations sans 
atteinte axiale.des déformations en coup de vent cubital et 
coup de vent péronier,doigts en maillet,pouces en Z et sans 
signes d’arthrites.La biologie objectivait un syndrome de 
cholestase sans cytolyse hépatique,un syndrome inflamma-
toire positif,sans hypergammapathie à l’EPP.les sérologies 
virales hépatiques A,B et C étaient négatives,un bilan immu-
nologique objectivait des anticorps anti-mitochondries de 
type 2 positifs et des anti GP210 négatifs,les anticorps anti 
CCP fortement positif ainsi que le facteur rhumatoïde 
élevé,les anticorps anti-nucléaires et antiRo(SSA)étaient 
positifs aussi.Une échographie abdominale objectivait un foie 
homogène sans signes d’hypertension portale et sans dilata-
tion des voies biliaires,complétée par une ponction biopsie 
hépatique montrant une CBP au stade II de la classification de 
Ludwig et Scheuer.la radiologie des mains objectivait une 
carpite fusionnante et la biopsie des glandes salivaires 
montrait une sialadénite stade III de Chisholm.L’exploration 
fonctionnelle respiratoire objectivait un syndrome respira

toire restrictif et le scanner thoracique montrait un syndrome 
interstitiel en faveur d’un poumon rhumatoïde.La capillaros-
copie était normale.
Resultats : Le diagnostic de CBP+PR en poussée modérée 
associés à un LES+SAPL et un Sjogren a été retenu.
Le Methotrexate a été arrêté et une biothérapie était 
entamée à type d’anti-TNFalpha pour la poussée de PR et 
l’acide ursodéoxycholique pour la CBP.L’évolution était 
bonne.
Discussion :
Conclusion : La CBP peut être révélée chez des patients 
présentant une PR sous Méthotrexate par un ictère cholesta-
tique,qui ne doit pas être rattaché systématiquement aux 
e�ets secondaires de ce dernier. 

P.156-Une Association Inédite : syndrome 
d’Ehlers-Danlosvasculaire (SEDV)
et polyarthrite rhumatoïde.

Rabia I, Nadji Z, Hebri S.T.

Objectifs : Le Syndrome d’Ehlers Danlos est une maladie du 
tissu conjonctif très rare qui se caractérise par la multiplicité 
des tableaux cliniques. Son association avec les maladies 
auto-immunes n’est pas notée. Le type IV dit vasculaire 
représente la forme la plus grave par la présence de l’atteinte 
vasculaire. Nous vous rapportons le cas d’une femme suivie 
polyarthrite rhumatoïde et chez qui ce syndrome a été 
diagnostiqué. 
Matériels et méthodes : Femme âgée de 47 ans suivie depuis 
l’âge de 32 ans pour polyarthrite rhumatoïde, traitée par 
salazopyrine(2 g) et prednisone (5 mg),orientée vers notre 
consultation pour problèmes étiologique d’ecchymoses 
récurrentes depuis plusieurs années ,l’avis hématologie avait 
été fait au préalable . 
Resultats : La constatation d’une hyperlaxicité des petites 
articulations de la main ainsi que celle du coude et l’élasticité 
manifeste de la peau lors de l’examen clinique ont fait 
suspecter une maladie du tissu conjonctif. D’autres signes ont 
été alors recherchés pour di�érencier le type du SED .Les 
signes suivants ont été alors retrouvés chez cette patiente : 
hypoplasie des pavillons de l’oreille, acrogérie, peau translu-
cide du décolleté laissant paraitre le lacis veineux sous 
cutanée.Une imagerie cardio-vasculaire ( 
Echo-Coeur,Echo-Doppler vasculaire ,Angio-Scanner) a été 
demandée pour rechercher les atteintes observées dans ce 
syndrome .
Le diagnostic du SED a été retenu sur la présence d’une 
hyperlaxicité articulaire associée à l’hyperélasticité cutanée. 
Ce syndrome a été catalogué comme type IV vasculaire au vu 
de la présence de signes cliniques particuliers au SEDV et à la 
mise en évidence d’un anévrisme de l’artère splénique et de 
l’artère iliaque (plus de 2 critères majeurs du consensus de 
Villefranche sur Mer 1997).
Discussion : Le syndrome d’Ehlers Danlos ,quelque soit son 
type ,doit être évoqué devant toute hyperélasticité cutanée 
associée à une hyperlaxité articulaire .La présence d’autres 
signes associés permettent de di�érencier le type mais les 
tests génétiques restent l’examen de référence tout en 
n’apportant la certitude diagnostic que dans 60% des cas ( 
mise en évidence de la mutation du gène COL3A1 dans le 
SEDV),cet examen n’a pu être fait à notre niveau. Une fois le 
diagnostic posé, le patient doit porter sur lui une carte 
mentionnant sa maladie et les mesures permettant d’éviter 
les complications artérielles, veineuse, digestives et utérines
Conclusion : Le SED est une a�ection génétique rare dont le 
pronostic péjoratif concerne seulement le type V dit vascu-
laire, ce fut le cas de notre patiente. Son association avec la 
polyarthrite rhumatoïde n’est pas décrite et peut être source 
d’errance dans le diagnostic. Un diagnostic précoce avec 
suivi et surveillance régulière permettent d’améliorer son 
pronostic.
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P.157-Myosites De chevauchement: une 
serie de 20 cas.

Redissi A, Saïd F, Ben Ghorbel I, Lamloum M, Ben Salem T, 
Khanfir M, Houman MH.

Objectifs :  Le but de ce travail est de préciser les caractéris-
tiques épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques des 
myosites de chevauchement (MC). 
Matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude rétrospective 
ayant intéressé les cas de MC, colligés dans un service de 
médecine interne sur une période de 11 ans (2006-2017). 
Resultats : L’association d’une myosite à une connectivite a 
été notée chez 20 patients, répartis en 15 femmes et 5 
hommes (sex ratio: 0,3). L’âge moyen était de 51 ans 
[23-76ans]. Le diagnostic de connectivite était contemporain 
à celui de la myosite dans 50% des cas et il l’a précédé dans 
25% des cas après un délai moyen de 2 ans. Il s’agissait d’une 
sclérodermie (n= 9), un lupus érythémateux systémique (n= 
4), un syndrome de Gougerot-Sjogren (n=4), un sclérolupus 
(n=2) et une polyarthrite rhumatoïde (n= 1). L’atteinte muscu-
laire était à type de myalgies dans 55% des cas, avec un 
déficit musculaire dans 90% des cas. Les enzymes muscu-
laires étaient élevées chez 70% des patients, à un taux moyen 
de 6 fois la normale. Une atteinte pulmonaire était retrouvée 
dans 55% des cas, au stade de fibrose dans 30% des cas. Un 
syndrome de Raynaud était objectivé chez 60% des patients. 
Les autres atteintes étaient: cutanée (70%), articulaire (55%), 
digestive (30%), neurologique (15%) et rénale (5%). Tous les 
patients étaient mis sous corticothérapie. Seize malades 
étaient traités par immunosuppresseurs: cyclophosphamide 
dans 45% des cas, méthotrexate dans 35% des cas et azathio-
prine dans 25% des cas. L’évolution était dans 75% des cas 
favorable. 
Discussion :
Conclusion : Les MC, bien que le plus souvent corticosen-
sibles, sont généralement plus sévères et chroniques que les 
formes pures, et nécessitent souvent des immunosuppres-
seurs.

P.158-Localisation colique d’une granulo-
matose systémique avec polyangéite.

Sairi N, Salah Mansour A, Lakabi Z, Aberkane K, Cherrak I, 
Ourdane S.

Objectifs :  La granulomatose avec polyangéïte (GPA) est 
une vascularites systémiques touchant les vaisseaux de petit 
calibre avec présence d’autoanticorps circulants, dirigés 
contre le cytoplasme des polynucléaires neutrophiles 
(ANCA). L’atteinte digestive est rare, se manifestant généra-
lement par des douleurs ou des perforations digestives. Nous 
rapportons un cas de GPA avec atteinte colique révélée par 
une anémie et un syndrome inflammatoire. 
Matériels et méthodes : Mr L.M âgé de 37 ans, porteur d’un 
rein unique congénital, diabétique de type 2 sous Metformine, 
connu porteur d’une GPA depuis 05 ans, révélée par un 
syndrome pneumo-rénal associant une hémorragie alvéolaire 
et une glomérulonéphrite rapidement progressive, associés à 
des ANCA positifs de type anti PR-3. Un traitement par 
corticoïdes et cyclophosphamide, puis azathioprine comme 
traitement d’entretien avait été instauré avec bonne évolu-
tion. Réadmis pour exploration d’une anémie profonde à 6 
g/dl d’allure ferriprive et un syndrome inflammatoire. En 
dehors de l’asthénie, du syndrome anémique, on ne note pas 
d’amaigrissement, l’examen clinique (digestif, ORL, pulmo-
naire et neurologie) est normal. La bandelette urinaire est 
négative de même que le bilan infectieux, hépatique et rénal. 
Le téléthorax est normal, la colonoscopie retrouve un polype 
sessile de l’angle colique droit . 
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Resultats : la TDM note un épaississement sous muqueux 
intra-mural homogène étendue sur 20 cm du cadre colique 
gauche au colon descendant. Les ANCA sont à 5 fois la 
normale de spécificité anti-PR3, permettant de poser le 
diagnostic de poussée de GPA avec atteinte colique. Les 
corticoïdes (1mg/kg/j) associés à l’azathioprine permettent 
une l’évolution favorable. 
Discussion :
Conclusion : Une poussée atypique de la GPA rend le 
diagnostic plus di�cile reposant alors sur un faisceau d’argu-
ments cliniques et para cliniques.

P.159-Granulomatoses ganglionnaires : 
quelles sont les étiologies à rechercher en 
milieu de médecine interne ?

Bouzid S, Daoud F, Aydi Z, Rachdi I, Zoubeidi H, Ben Dhaou 
B, Boussema F.

Objectifs : Décrire les caractéristiques épidémiologiques et 
étiologiques des lymphadénites granulomateuses (LG) 
rencontrées dans un service de médecine interne. 
Matériels et méthodes : Étude rétrospective s’étalant sur une 
période de 4 ans (2014-2017) et étudiant les dossiers de 
patients présentant une LG et hospitalisés au service de 
médecine interne. Nous n’avions inclus que les cas de LG 
confirmées par un examen cytologique et/ou histologique 
ganglionnaire. 
Resultats : Durant la période d’étude, nous avons recensé 72 
cas de granulomatoses tous sièges confondus. La localisation 
ganglionnaire était retrouvée dans 14 cas soit 19,4 % de 
granulomatoses. Il s’agissait de 11 femmes et de 3 hommes. 
L’âge moyen était de 48.3 ans. Les circonstances de décou-
verte étaient : une atteinte pulmonaire (35.7 % des cas), des 
adénopathies superficielles (35.7 % des cas), une atteinte 
hépatique (28.6% des cas), une atteinte oto-rhino-laryngolo-
gique (21% des cas) et une altération de l’état général (1% des 
cas). La localisation ganglionnaire la plus fréquente était 
cervicale. La granulomatose était systémique dans 64% des 
cas. Les autres localisations concernaient la muqueuse 
bronchique dans 44% des cas, les glandes salivaires acces-
soires dans 44% des cas également. Une granulomatose 
digestive était retrouvée dans 22% des cas. La sarcoïdose 
systémique et la tuberculose ganglionnaire étaient les étiolo-
gies les plus fréquentes. Elles étaient retrouvées respective-
ment chez 50% et 35% des cas. Dans les deux autres cas, il 
s’agissait d’une infection par Yersiniose et d’une granuloma-
tose satellite d’un carcinome papillaire de la thyroïde. 
Discussion :
Conclusion : Diverses situations cliniques peuvent conduire 
au diagnostic histopathologique de LG. Celle-ci peut être 
localisée ou s’intégrer dans le cadre des granulomatoses 
systémiques. Se pose alors le problème du diagnostic étiolo-
gique qui revêt une importance capitale puisqu’il conditionne 
la prise en charge thérapeutique 

P.160-Anticorps anti-muscle lisse : ont-ils 
une bonne valeur prédictive positive pour 
l’hépatite autoimmune ?

Tahiat A, Iguerguesdaoune H, Taguemount S, 
Djenouhat K.

Objectifs : Les anticorps (Ac) anti-muscle lisse (AML) sont 
retrouvés chez 60% des patients atteints d’hépatite autoim-
mune et font partie des critères diagnostiques de la maladie. 
Cependant les AML ont été rapportés dans d’autres maladies 
autoimmunes voire même dans les hépatites virales. Notre 
objectif est de déterminer la spécificité et la valeur prédictive 
positive (vpp) de ces Ac pour l’HAI.
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Matériels et méthodes : Les AML ont été recherchés par 
immunofluorescence indirecte sur triple substrats, foie, rein 
et estomac de rat, chez 20 patients avec HAI, 10 avec des 
maladies autoimmunes spécifiques d’organe (MASO : 3 
maladies cœliaques, 4 anémies de Biermer, 5 MICI), 22 hépa-
tite virale C (HVC) et 12 hépatite B (HVB). 
Resultats : Les AML ont été retrouvés chez 13 des 20 HAI soit 
une prévalence de 65%, mais aussi chez 2 (20%) des 10 
patients atteints de MASO, chez 7 (32%) des 22 HVC et chez 
2 (17%) des 12 HVB. Les AML ont une spécificité de 75% et une 
vpp de 54% pour le diagnostic de l’HAI. Les titres des AML 
étaient relativement plus élevés chez les patients avec HAI. 
Les MICI et les HVC constituent, au regard de notre étude, les 
deux principales entités pourvoyeuses de faux positifs avec 
des prévalences en AML de 40% et 32% respectivement. 
Discussion :
Conclusion : La présence des AML a une faible valeur prédic-
tive pour le diagnostic d’une HAI, d’autres éléments tels qu’un 
titre élevé et une spécificité anti-actine des AML et 
l’hyper-IgG, de concert avec des sérologie virales (HVC et 
HVB) négatives permettent de conforter le diagnostic. 

P.161-SHU atypique : expérience de labora-
toire central de l’EPH de Rouiba.

Taguemount S, Iguerguesdaoune H, Gachi M, Tahiat A, Bitam 
M, Bengriche I, Oukil A, Soufane A, Kara A, Djenouhat K.

Objectifs : L’objectif de notre étude est de décrire le profil 
clinique, biologique et immunologique d’une maladie rare : 
SHU atypique. 
Matériels et méthodes : Nous avons réalisé une étude trans-
versale sur une période allant du mois de janvier 2015 au mois 
de décembre 2017 portant sur 74 patients atteints de microan-
giopathie thrombotique (moyenne d’âge de 21,26 ans).
Pour chaque patients nous avons réalisé les paramètres 
suivants : NFS avec frottis sanguin, bilan rénal, dosage de LDH 
et exploration de la voie alterne du complément a savoir : C3, 
C4 par néphélémétrie laser et les facteurs B, H, et I par l’immu-
nodi�usion radiale (Binding Site, Brimingham). 
Resultats : Les résultats de notre étude ont montré que : 
l’anémie hémolytique est retrouvée chez la quasi-totalité des 
patients, les schizocytes sont présents chez 70% des patients, 
la thrombopénie est présente chez 59,5% d’entre eux, quant à 
la LDH, elle est retrouvée très élevé chez 85,13% des patients, 
alors qu’une anomalie touchant au moins un des composants 
de la vois alterne du complément est constatée chez 48,6% 
des patients. 
Discussion : La triade caractérisée par la présence d’une 
anémie hémolytique mécanique associée ou non à une throm-
bopénie avec insu�sance rénale est retrouvée chez presque 
tous les patients(72 patients) , et une dysrégulation de la voie 
alterne chez 48,6% d’entre eux, en absence d’un activateur 
évident de cette voie, ce qui est fortement en faveur du 
diagnostic du SHUa. 
Conclusion : Nous avons montré à travers les résultats de ce 
travail qu’en plus du bilan standard, l’exploration des protéines 
de la voie alterne du complément permet de poser le diagnos-
tic de SHUa chez presque la moitié de ces malades. D’autres 
explorations immunochimiques (étude de l’expression de 
MCP, la recherche d’anticorps anti-FH) et l’étude génétique, 
sont indispensables. 

P.162-Un syndrome rare observée en 
médecine interne : Le syndrome de 
Melkersson-Rosenthal.

Amari S, Guelilia S, Nadji Z, Hebri S.T.

Objectifs : Le syndrome de Melkersson-Rosenthal est caractérisé

 par la triade symptomatique : œdème récidivant du visage ou 
des lèvres, langue scrotale ou fissurée et paralysie faciale. 
Cette symptomatologie est le plus souvent incomplète .Nous 
vous rapportons un cas observé en consultation de médecine 
interne. 
Matériels et méthodes : Patient orienté pour avis en médecine 
interne pour œdème du visage et plus particulièrement au 
niveau des lèvres. Lors de l’examen il a été constaté chez ce 
patient une discrète paralysie faciale périphérique attestée par 
un Charles Bell positif (non signalée par le médecin traitant) et 
un aspect particulier de la langue rapportée par le patient lui 
même. Un bilan paraclinique de première intention ciblant 
l’œdème du visage a été alors demandé. 
Resultats : Devant la négativité du bilan demandé (absence de 
protéinurie, bilan hormonal thyroïdien normal..) et après 
concertation avec l’ORL le diagnostic de syndrome de 
Melkersson-Rosenthal a été retenu sur la base du constat 
clinique. 
Discussion : Ce syndrome survient préférentiellement entre 20 
et 40 ans, sans prédominance de sexe, pouvant évoluer vers 
un œdème permanent des lèvres, parfois du visage. En cas de 
biopsie de la lèvre on observe sur le plan histologique des 
granulomes giganto-épithélioïdes sans nécrose caséeuse, 
associés à un infiltrat inflammatoire lympho-histiocytaire 
modéré. Parfois la clinique est su�sante pour asseoir le 
diagnostic quand la triade symptomatique est au complet, le 
recours à la biopsie est alors inutile, ce fut le cas de notre 
patient. 
Conclusion : La médecine interne, qui est le carrefour de 
toutes les spécialités, est souvent sollicitée pour des 
syndromes cliniques polymorphes et complexes, le syndrome 
de Melkersson-Rosenthal constitue la parfaite illustration, il 
faut savoir l’évoquer devant un œdème du visage ou de la 
lèvre, une langue plicaturée et une paralysie faciale. 

P.163-Syndrome de MeLkersson Rosenthal, 
à propos d’une observation.

Tebbani M, Ouail DE, Legoui A, Chibani K, Si Ahmed DJ, 
Benzaid L, Terra O, Bouali F.

Objectifs : Le syndrome de MeLkersson Rosenthal (MR) est 
une granulomatose systémique rare caractérisée par une 
atteinte labio faciale. Le diagnostic est facile devant la forme 
typique définie par la triade œdème oro-facial, paralysie 
faciale récurrente et langue plicaturée. Cette triade peut être 
incomplète ou apparaître de manière di�érée dans le temps. 
La di�culté réside dans l’association de la poussée à une 
infection cutanée généralement virale. Elle constitue une 
urgence thérapeutique.
L’objectif de notre travail est de rapporter une observation 
d’un cas de MR en relatant les di�cultés diagnostiques et 
thérapeutiques
généralement virale. Elle constitue une urgence thérapeu-
tique.
L’objectif de notre travail est de rapporter une observation 
d’un cas de MR en relatant les di�cultés diagnostiques et 
thérapeutiques. 
Matériels et méthodes : Nous rapportons le cas d’une 
patiente atteint de syndrome de MR 
Resultats : Mme B.H, âgée de 33 ans aux antécédent de 
paralysie faciale périphérique à l’âge de31 ans et d’œdème 
facial récidivant, consulte dans le cadre de l’urgence pour une 
chéilite aigue. L’examen a montré un œdème de la lèvre 
inférieure. La lèvre supérieure était normale. L’examen de la 
cavité buccale avait montré une langue plicaturée et des 
fissurations transversales (iconographie disponible). Le reste 
de l’examen était normal. Le diagnostic de syndrome de 
Melkerson-Rosenthal était retenu.
La patiente a été mise sous corticothérapie par voie générale, 
nous avons noté une bonne évolution des symptômes. 
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Discussion :
Conclusion : Le syndrome de Melkersson-Rosenthal est une 
entité complexe dont la prise en charge est di�cile en raison 
de son polymorphisme clinique et de l'absence d'étiopatho-
génie identifiée Le traitement est basé sur la corticothérapie 
par voie générale 

P.164-Syndrome de Heyde : à propos de 
5 observations.

Benamer M, Messaoudi H, Arrada M.

Objectifs : Le syndrome de Heyde se définit par l’association 
d’un rétrécissement aortique (RAo) et des hémorragies 
digestives secondaires à des angiodysplasies intestinales 
(AI). Nous rapportons 5 observations. 
Matériels et méthodes : Les 5 patients posaient un problème 
de diagnostic étiologique d’hémorragie digestive à type de 
moelena (3 patients) ou d’anémie (2 patients). Des explora-
tions biologiques, endoscopiques et échographiques avaient 
permis d’objectiver la source du saignement , d’évaluer la 
valvulopathie aortique et de proposer une prise en charge. 
Resultats : L’âge moyen des patients était de 80,5 ans, de 
sexe masculin et étaient symptomatiques (sou�e aortique, 
anémie, hémorragie digestive), . L’hémoglobine était de 
6,4g/dL nécessitant de multiples transfusions globulaires. Le 
gradient moyen du RAo était de 67 mmHg (RAo serré) . Des 
AI de siège coecale (2 patients), colique droite (2 patients) et 
angle colique droit (1 patient) étaient trouvées dans les 5 cas 
explorés. Le remplacement valvulaire dans 4 cas a permis une 
régression des besoins transfusionnels. Un patient est décédé 
suite à une hémorragie importante. 
Discussion : En 1958, Heyde a soulevé l' association entre RAo 
et AI. Son incidence au cours d' un saignement digestif 
inexpliqué et des AI était plus élevée par rapport à un groupe 
contrôle dans une étude rétrospective sur 1443 patients (25 
% vs. 4 %, p < 0,05), confirmée par des études récentes. Le 
remplacement valvulaire améliore et fait disparaître les 
saignements des AI. La cause serait l’apparition d’un déficit 
acquis en Facteur de Willebrand dans un contexte de forces 
de cisaillement élevées en rapport avec la valvuloplathie 
(shear stress). 
Conclusion : Le RAo serré, suspecté à l’auscultation, permet 
de soulever le syndrome de Heyde en présence de l'anémie 
ferriprive. Les explorations digestives objectivent des AI de 
siège colique. Le remplacement valvulaire améliore la 
manifestation hématologique. 

P.165-Une sarcoidose « neuro-ophtalmique » 
isolée : à propos d’un cas.

Bendjama Y, Taharboucht S, Fellak A, Bouriah A, Zaabi A, 
Kessal F, Tebaibia A.

Objectifs : 
Matériels et méthodes : INTRODUCTION
Les manifestations neuro-ophtalmiques de la sarcoïdose sont 
exceptionnelles. Moins d’une centaine de cas ont été rapportés à 
ce jour. Nous rapportons une nouvelle observation, celle d’une 
patiente qui présente une atteinte du système nerveux central 
associée à une atteinte ophtalmique bilatérale.
OBSERVATION :
Patiente âgée de 54 ans aux antécédents d’hypertension 
artérielle (HTA) et d’hypothyroïdie a présenté un syndrome 
pyramidal progressif isolé. L’imagerie par résonnance magné-
tique (IRM) a montrée des lésions de démyélinisations 

cérébro-médullaires. Après enquête étiologique, le diagnostic de 
neuro-sarcoïdose isolée était retenu selon la classification de 
Zajicek et collaborateurs. Elle était traitée par corticothérapie 
seule entrainant une régression presque totale des signes neuro-
logiques. Cinq ans plus tard, elle a présenté une réapparition du 
syndrome pyramidal, avec cette fois ci une atteinte ophtalmique  
bilatérale sévère faite de hyalite, d’exsudats vitréens en œufs de 
fourmis et de nombreux engainements des veines rétiniennes. 
L’exploration paraclinique a montré : à la biologie un syndrome 
inflammatoire, l’IRM cérébrale : une leuco-encéphalopathie 
vasculaire et à l’IRM médullaire : extension des lésions de 
démyélinisation. Elle a été traitée par bolus de corticoïde 
pendant trois jours puis corticothérapie per os 1mg/Kg/j, 
associée à l’azathioprine. L’évolution était favorable dès la 
première semaine du traitement. Avec un recul de 5 mois, la 
patiente est toujours en rémission. 
Resultats : . 
Discussion : . 
Conclusion : Cette observation associe deux atteintes graves et 
rares de la sarcoidose intéressant à la fois le SNC et l’œil. Ces 
deux atteintes peuvent mettre en jeu le pronostic fonctionnel et 
vital du patient si elles ne sont pas prisent en charge à temps. 

P.166-La maladie à hyper Ig G4 : à propos 
d’un cas typique.

 Berrah Bennaceur Mahbouba, Belabidi F, Arrada M.

Objectifs : La maladie à hyper IgG 4 (MHIGG4) est une entité 
de découverte récente, rare, peu connue et de pathogénie 
encore mystérieuse, caractérisée par une atteinte fibro-in-
flammatoire de di�érents organes ou tissus avec clinique-
ment des lésions d’allure tumorale associées à une fibrose 
avec une augmentation des IgG4 sériques dans la plupart des 
cas. Le pancréas est le plus souvent atteint. 
Notre objectif à travers ce cas de MHIGG4 à localisation 
pancréatique est de mieux faire connaitre cette entité.
Matériels et méthodes : Mr B.O, 39 ans est admis pour 
cytolyse et choléstase hépatiques , diabète type 2 récent et 
image tumorale du pancréas compressive(échographie, TDM, 
bili-IRM) : masse tissulaire de la tète du pancréas, à limites 
régulières avec choléstase extrahépatique-hydrocholécyste 
et dilatation des VBIH et VBEH ; il n’y a pas d’envahissement 
loco-régional ; il existe un infiltrat inflammatoire de la graisse 
péri-pancréatique. 
Resultats : Une cholécystéctomie est réalisée ainsi qu’une 
biopsie pancréatique : glande tuméfiée dans sa portion 
céphalique où le parenchyme est siège de remaniements 
fibreux sans signes de malignité.
Les IgG4 sérique sont élevés. Il n’y a pas d’autres localisations 
de la maladie ni à la clinique, ni à l’imagerie. 
Le patient reçoit une corticothérapie : prédnisone 0.5mg/kg/j 
pendant 3 mois. Il y a régression du diabète avec restitution 
at integrum du pancréas à l’RM. 
Discussion : Lors d’une MHIGG4 tous les organes peuvent 
être atteints, mais surtout le pancréas, les voies biliaires, les 
glandes salivaires, le rétropéritoine et la thyroïde.. 
Notre patient présente un tableau typique de pancréatite 
auto-immune à IgG4 corticosensible. Une corticothérapie au 
long cours pendant au moins 3 ans éviterait les récidives. 
Conclusion : La MHGG4 doit être plus souvent diagnostiquée, 
surtout dans sa localisation pancréatique pour éviter des 
chirurgies mutilantes. 
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P.167-Association between tumornecrosis 
factor alpha-308 G/A polymorphism and 
multiple sclerosis in Algerian population.

Benkari L, Hichem M, Tazir N, Benhalima M.

Objectifs : Tumor necrosis factor alpha (TNF?), proin?amma-
tory cytokine, has been considered the prototypic cytopa-
thogenic cytokine in multiple sclerosis (MS). A bi-allelic single 
nucleotide substitution of G (TNFA1 allele) with A (TNFA2 
allele) polymorphism at ?308 nucleotides upstream from the 
transcription initiation site in the TNF-? promoters associated 
with elevated TNF-? levels and MS susceptibilities. We inves-
tigated the association between TNF? -308G>A (rs 1800629) 
polymorphism and susceptibility to multiple sclerosis deve-
lopment, also, the association between this polymorphism, 
intrathecal secretion of IgG and HLA-DRB1*15 allele. 
Matériels et méthodes : The study included 56 Algerian 
patients with defined MS, who were recruited to the neurolo-
gy department of Mustapha Pacha University Hospital 
(Algiers). The control population was composed of 34 
healthy subjects; all these subjects are free from any inflam-
matory or autoimmune pathology. Single Nucleotide 
Polymorphism (SNP) analysis was performed using a 
real-time PCR (taqman technology). 
Resultats : Comparison of genotypic, allelic and phenotypic 
frequencies between patients and controls found no statisti-
cally significant di�erence. Our results remain statistically 
insignificant after stratification of patients according to: sex, 
age of onset of illness, clinical form of MS and intrathecal 
synthesis. However, our study showed a significant di�erence 
between HLA DRB1*15 patients and non-HLA DRB1*15 
patients: the frequency of 308 GG genotype was significantly 
higher in DRB1*15 patients (89% vs 65%, P = 0.049): the 
frequency of the G allele is significantly higher in DRB1*15 
patients versus non-DRB1*15 patients (95% vs. 77%, P = 0.02), 
while the A allele is significantly higher in non-DRB1*15 
patients versus DRB1*15 patients (23% vs. 5%, P = 0.02). The 
GG genotype and the G allele are significantly associated 
with the DRB1*15 allele in our MS patients. 
Discussion :
Conclusion : The results of our study did not reveal an 
association between the -308 G> A polymorphism of TNF? 
and MS, but it seems that the G allele predisposes to MS in the 
subgroup of HLA DRB1*15 patients and the A allele predis-
poses to MS in the subgroup of non-DRB1*15 HLA patients. 

P.168-Syndrome d'Evans et biothérapie : 
quel intérêt dans les cytopénies auto-im-
munes réfractaires…. 
à propos d’un cas.

Ghellamallah I.B, Hamdaoui M.S, Nait Mohamed M, Seddini A, 
Bachaoui M , Arribi S , Ayad F, Belhadj M.

Objectifs : Le syndrome d’Evans est une association rare 
entre une thrombopénie auto-immune et une anémie hémo-
lytique auto-immune. chez l’adulte dans 50 % des cas ; le 
syndrome d’Evans est dit secondaire à une pathologie 
auto-immune ou une hémopathie maligne. La prise en charge 
thérapeutique est plus complexe que celle des deux patholo-
gies traitées isolément en raison de la nécessité de recourir à 
des di�érentes lignées thérapeutiques. 

Matériels et méthodes : Nous rapportons l’observation 
d’un homme âgé de 49 ans aux antécédents de diabète de 
type 2 associé a un vitiligo hospitalisé pour une bi cytopé-
nie. A l'examen clinique il y a un purpura pétéchial des 
membres supérieurs et inférieurs avec hémorragie gingi-
vale. Les examens complémentaires retrouvent un taux 
d'Hb à 8 g/dl, des plaquettes?à 6000/mm3, un test de 
Coombs 
direct positif. La VS est accélérée, la CRP négative, et à 
l'éléctrophorèse des protéines il y a une hypergamma 
globulinémie di�use. Les FAN, les sérologies virales et les 
marqueurs tumoraux sont négatifs. La BOM montre une 
hyperplasie médullaire sans aucun signe de malignité, et 
le scanner TAP est sans particularité. Après avoir éliminé 
une pathologie auto-immune ou néoplasique associée, le 
diagnostic de syndrome d’Evans primaire été posé basé 
sur les critères biologiques. 
Resultats : L’évolution après 02 bolus de corticoïdes était 
marquée par la normalisation du taux d’Hb, la négativa-
tion du TCD avec persistance de la thrombopénie. Le 
patient a également reçu dans le cadre de l’urgence une 
cure d’immunoglobulines à 0.4 g/kg/j pendant 03 jours 
permettant de relever le taux de plaquettes à 72000/m-
m3. Néanmoins une rechute se déclare obligeant de passer 
à la biothérapie, ainsi ? le patient a reçu 04 cures de 
Rituximab : 375 mg/m2/semaine pendant un mois marqué 
par la normalisation du taux des plaquettes sans rechute à 
distance de 03 mois. 
Discussion :
Conclusion : Le syndrome d’Evans est une association 
rare de cytopénies auto-immunes. Son pronostic est lié à 
l’existence ou non d’une a�ection associée, en particulier 
une hémopathie maligne. La prise en charge de la throm-
bopénie auto-immune nécessite en général plus de traite-
ment que celle de l’anémie hémolytique auto-immune. 

P.169-Efficacité spectaculaire du Tocili-
zumab au cours d’une forme systémique 
réfractaire de la maladie de Still
de l’adulte: à propos d’un cas.

Grine S, Ammi M, Hocine O, Hamrour F, Hadjene L, 
Taharboucht S, Hatri A, Laouameur A, Meziani M, Zekri S, 
Tebaibia A.

Objectifs : Matériels et méthodes : La maladie de Still de 
l’adulte (MSA) est une a�ection inflammatoire systémique 
rare, touchant préférentiellement l’adulte jeune. Le traite-
ment est empirique, il associe essentiellement corticosté-
roïdes et Méthotrexate (MTX). 
Le Tocilizumab a été rarement utilisé dans cette indica-
tion, seulement une quarantaine de cas ont été rapporté. 
Nous rapportons une nouvelle observation.
Patient de 20 ans, sans antécédents particuliers, a présen-
té une altération de l’état général fébrile, érythème 
fugace, hépato splénomégalie, odynophagie, arthrite de la 
cheville droite et arthromyalgies le confinant au lit.
Biologie : hyperleucocytose 39 000 à prédominance PNN, 
VS : 45 mm, CRP : 96 mg/L, ferritinémie >2000, ASAT : 
2xN, ALAT: 4xN, GGT: 6xN et PAL : 3xN. Le bilan immuno-
logique était négatif.
Après a
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voir éliminé les causes infectieuses, néoplasiques et 
inflammatoires, le diagnostic de MSA dans sa forme systé-
mique a été posé.
Le patient a reçu des bolus de methylprednisolone 1g/j 
pendant 3 jours, puis relais prednisone 1 mg/Kg/j per os 
pendant 1 semaine, puis augmenté à 2mg/kg/j (corticoré-
sistance).
L’association du MTX à dose e�cace, et de perfusions 
d’immunoglobulines à dose recommandée n’a pas amélio-
ré son état.
L’aggravation de la symptomatologie, avec apparition de 
troubles de la conscience type coma stade I, ont motivé 
l'adjonction du Tocilizumab (8 mg/kg/mois).
Evolution : une réponse favorable a été notée, avec dispa-
rition des symptômes sus cités, correction progressive 
des données biologiques permettant l’obtention d’une 
rémission prolongée. 
Resultats : . 
Discussion :
Conclusion : Cette observation a démontré que le Tocili-
zumab est un traitement e�cace de la MSA dans sa forme 
systémique, sévère et réfractaire au traitement conven-
tionnel. Ce traitement semble être un espoir thérapeu-
tique, néanmoins des études plus larges sont nécessaires. 

P.170-Efficacité et tolérance des biothé-
rapies dans la polyarthrite rhumatoïde : 
étude rétrospective 7à propos de 30 cas.

Hamadi Z, Mallam D, Rouabhia S.

Objectifs : Le but de notre étude est d’évaluer l’e�cacité 
et la tolérance des biothérapies utilisées au cours de la 
polyarthrite rhumatoide. 
Matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude observation-
nelle rétrospective étalée sur 05ans portant sur 30 
dossiers 
médicaux archivés de patients suivis en hospitalisation du 
jour au CHU de BATNA pour polyarthrite rhumatoïde, 
retenu selon les critères ACR et traités par biothérapies, 
les patients perdus de vue après initiation des biothéra-
pies,et les dossiers incomplets ont été écartés.
Resultats : L’âge moyen des patients était de 50,57 ± 11,28 
ans avec des extrêmes allant de 27 ans à 82 ans. La popu-
lation étudiée était à prédominance féminine, au nombre 
de 24 femmes soit 80% des malades, et le sexe ratio était 
de 4
Les indications majeures de la biothérapie dans notre 
série étaient : L’échec du traitement de fond , L’activité 
sévère de la maladie ,
La réponse thérapeutique a été évaluée par le score DAS 
28,elle a été jugée bonne dans65% pour les AntiTNF, 
dans25%pour Rituximab, dans60%Tocilizumab ,avec une 
bonne tolérance dans 66,6% pour AntiTNF ,dans 50%pour 
Rituximab,dans 93,3% pour Tocilizumab . 
Discussion : la polyarthrite rhumatoide est le rhumatisme 
inflammatoire le plus grave et le plus fréquent, Elle repré-
sente de ce fait un véritable problème de santé publique 
en 
termes de coût et de morbi-mortalité. L’émergence des 
biothérapies a révolutionné sa prise en charge thérapeutique 
. notre étude démontre l' e�cacité et la bonne tolérance des 
biothérapies. 
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Conclusion : La biothérapie est une modalité thérapeutique 
intéressante dans l’arsenal thérapeutique de la polyarthrite 
rhumatoïde. Son e�cacité sur le plan symptomatique et 
structurale est démontrée , Son profil de tolérance est 
optimal .

P.171-Deux cas de myopathies nécrosantes 
dûes aux statines.

Benamer M, Messaoudi M, Arrada M.

Objectifs : Les statines provoquent des atteintes musculaires: 
transitoires et résolutives mais parfois une myosite nécro-
sante immuno-médiée (IMNM). Nous rapportons deux cas. 
Matériels et méthodes : Il s'agit d'observation sur deux 
patients, un homme et une femme,âgés de 67 et 73 ans mis 
sous statines. 
Resultats : Les patients présentent des myalgies accompa-
gnées d'une cytolyse hépatique et une augmentation du taux 
des CPK. L'arrêt des statines n'a pas diminué l'intensité de la 
symptomatologie avec installation de myalgies inflamma-
toires intenses et un déficit musculaire proximal progressif. 
L'EMG révèle un tracé myogène et la biopsie une myosite 
nécrosante sans infiltrat inflammatoire. Le bilan étiologique à 
la recherche d'une cause secondaire est négatif de même que 
les auto-anticorps spécifiques des myosites. 
Le diagnostic de myosite nécrosante est retenu et une 
corticothérapie (1mg/kg/jour) introduite. L’hypothèse d’une 
IMNM liée aux statines est évoquée, le taux des anticorps 
anti-HMGCR positif chez un patient. L’e�cacité biologique 
est rapide avec une normalisation des CPK. L’e�cacité 
clinique était retardée du fait de la fonte musculaire. 
Discussion : La myopathie nécrosante se caractérise par: 
l'atteinte musculaire proximale,l'élévation importante des 
CPK; l'aggravation lente malgré l'arrêt des statines, des 
signes histologiques de myopathie nécrosante sans infiltrat 
inflammatoire, un taux élevé d'anticorps anti-HMGCR et 
l'amélioration sous immunosuppresseurs.Son mécanisme 
résulte de la surexpression de l'antigène HMGCR dans les 
fibres musculaires suite à l’ exposition aux statines ce qui 
déclenche une réponse immuno-inflammatoire auto-entrete-
nue. Il est proposé des IgIV, corticoïdes et immunosuppres-
seur. La corticothérapie précoce a été e�cace chez nos deux 
patients. . 
Conclusion : En plus des myalgies transitoires avec une 
augmentation des CPK; les statines provoquent une myopa-
thie nécrosante évolutive malgrè leur arrêt ce qui nécessite 
une prise en charge particulière au long cours. 

P.172-Biothérapie et tuberculose: à propos 
d'un cas.

Kesraoui R, Kachroud M, Zeraoulia F, Medjahed D, Hansal F, 
Kaced A, Medjedoub L, Boufeker K, Alkhalf Z, Aizel A.L, 
Makhlouf L, Biad A.

Objectifs : Evaluer le risque de tuberculose sous biothérapie 
au cours des maladies inflammatoires chroniques de l’intestin 
(MICI).
Restreindre les indications de la biothérapie aux formes 
refractaires, résistantes et pénétrantes.
Respecter les précautions préalables : dépistage précoce de 
tuberculose latente et de tuberculose maladie. 
Matériels et méthodes : Patient porteur d’une rectocolite
hémorragique (RCH) mis sous biothérapie (Infliximab) chez  
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qui une tuberculose pulmonaire a été diagnostiquée après 22 
semaines de traitement. 
Resultats : Patient âgé de 35 ans porteur d’une RCH forme 
pancolique résistante aux 5-ASA, corticoides, azathioprine, 
mis ; après bilan pré-thérpeutique (tuberculose latente 
écartée), sous Infliximab depuis 06 mois. 
Traitement bien toléré pendant 04 mois puis détérioration de 
l’état général avec amaigrissement (BMI : 14kg/m2), sans 
signes d’imprégnation tuberculinique ni aucune manifesta-
tion pleuro-pulmonaire. RCH classée poussée légère. L’explo-
ration morphologique (téléthorax, TDM thoracique) objective 
un complexe lésionnel associant un syndrome cavitaire, des 
foyers de condensations et de nodules pulmonaires bilaté-
raux pouvant rentrer dans le cadre d’une infection à germes 
spécifiques.
Le diagnostique évoqué est une tuberculose pulmonaire sans 
éliminer une gre�e aspergillaire.
Pour cela : IDR à la tuberculine anérgique. Bacilloscopie des 
crachats avec culture en milieu spécialisé positive sur trois 
échantillons (BK incomptables). Sérologies aspergillaire et 
virales (HBV, HCV, HIV) négatives.
Conduite thérapeutique : arrêt de la biothérapie, traitement 
antituberculeux (02ERHZ/04RH).
Évolution : décès du patient à J34 par un pneumothorax 
su�ocant. 
Discussion :
Conclusion : Les biothérapies ont amélioré la prise en charge 
et la qualité de vie des patients atteints de MICI, cependant 
leur prescription requière une étroite surveillance (dépistage 
de tuberculose).

P.173-Efficacité et tolérance des 
antiTNFalpha dans le traitement du 
spondylarthropathie liée aux
entérocolopathies :

Messerehi Fatiha, Boubidi.N,Djazer.S,Maalem.DJ,Rouabhia.S.

Objectifs : Evaluer l’e�cacité et la tolérance des anti TNFal-
pha chez des patients porteurs d’une spondylarthropathie 
secondaire aux entérocolopathies. 
Matériels et méthodes : Etude rétrospective incluant 12 
patients ayant une spondylarthropathie secondaire à une 
maladie de Crohn active traités dans notre service par les anti 
TNFalpha durant la période 2014-2017. 
Resultats : Notre étude a comporté 12 patients avec sexe 
ratio 1,4 d’âge moyen 38,58 ans, présentant une spondylar-
thropathie liée à la maladie de Crohn, où la localisation iléale 
est la plus fréquente 8/12 patients et la spondylarthrite mixte 
(axiale et périphérique) est présente chez 7/12 patients . 
L’indication de la biothérapie était l’échec d’immunosuppres-
seur 7/12 patients. 6/12 patients ont reçu infliximab et 6/12pa-
tients adalimumab Une bonne réponse clinico-biologique est 
obtenue chez la totalité (6/6) des patients qui sont sous 
Infliximab et chez 4 /6 patients sous Adalimumab alors que 
2/6 des patients ( 1/6 étais un non répondeur et le 2ème 
patient a présenté une perte de réponse après rémission 
complète) ont bénéficié d’une optimisation puis changement 
vers l’infliximab -3/12 patients ont développé des e�ets 
secondaires types infectieuse 
Discussion : Une bonne réponse clinico-biologique aux 
antiTNFalpha a été observée pour les deux molécules avec 
une meilleure e�cacité et moins de taux d’échec et de perte 
de réponse avec l’infliximab, ce qui concorde avec les 
données de littérature 
Conclusion : Les anti TNFalpha ont amélioré le pronostic des 
rhumatismes des entérocolopathies et permis d’obtenir la 
rémission, le suivi et la surveillance sont importants afin 
d’adapter le traitement selon la réponse et la tolérance

P.174-Iloprost inhalé et HTAP : à propos de 
deux observations.

Si Ahmed D, Boudries S, Tebbani M, Terra O, Ouail DE, 
Benzaid L, Aouane, Bouali F.

Objectifs : L’hypertension artérielle pulmonaire est une 
complication sévère de la sclérodermie systémique. Les 
stratégies de prise en charge thérapeutique de l’HTAP au 
cours de la SSc découlent d’une meilleure connaissance de 
la physiopathologie de cette complication. 
Trois voies physiopathologiques majeures sont actuelle-
ment connues :
? la voie du défaut de production de prostacycline au cours 
de l’HTAP notamment de la SSc
? la voie du monoxyde d’azote (NO)
? la voie de l’endothéline 1
Dans l’algorithme de prise en charge thérapeutique de 
l’HTAP associée à la SSc, les analogues de la prostacycline 
par voie intraveineuse sont la voie thérapeutique utilisée 
dans les stades fonctionnels III et IV de la NHYA. 
Qu’en est-il alors de la voie inhalée ?
Matériels et méthodes : Nous rapportons l’observation de 
deux patientes porteuses d’une HTAP associée à une 
sclérodermie systémique et ayant bénéficié d’un traite-
ment par inhalation d’iloprost.
Le critère principal de jugement était le test de marche à un 
mois, trois mois et une année. Le critère secondaire était 
l’évaluation de la VIT et des e�ets secondaires.
Resultats : La première observation est celle d’une patiente 
âgée de 49 ans porteuse d’une sclérodermie systémique 
cutanée di�use qui consulte en février 2016 pour une 
dyspnée stade IV NHYA, une impossibilité de marcher, des 
signes d’insu�sance cardiaque droite, et une PAPS à 
100mmHg. Une prescription d’iloprost en nébulisation était 
alors proposée.
Une amélioration clinique était notée à une semaine où un 
test de marche de 6minutes (TDM6) était réalisé.
A un mois, trois mois et douze mois, il était noté une 
amélioration du TDM6 de 25, 50 et 100%.
Il est noté quelques e�ets secondaires céphalées, nausées.
La deuxième observation est celle d’une patiente de 36 
ans, porteuse d’une HTAP associée à sclérodermie systé-
mique cutanée limitée traitée par un anti-endothéline 
(Bosentan) depuis deux ans. Elle présente une aggravation 
de son état fonctionnel avec une dyspnée stade III-IV avec 
signe droit.
Un traitement par iloprost en nébulisation est proposé 
ayant amélioré l’état de notre patiente. A un mois, trois 
mois d’évolution, il est noté une amélioration du TDM6 de 
35, 45%. Cependant, le traitement est interrompu en raison 
des e�ets secondaires rapportés principalement les cépha-
lées.
Discussion :
Conclusion : L’iloprost est un analogue synthétique de la 
prostacycline Les e�ets pharmacologiques après inhala-
tion de l’iloprost sont les suivants : Vasodilatation directe 
au niveau de la circulation artérielle pulmonaire, entraînant 
une amélioration significative de la pression artérielle 
pulmonaire, de la résistance vasculaire pulmonaire et du 
débit cardiaque, ainsi que de la saturation de l’oxygène 
dans le sang veineux mêlé.
Ce qui s’explique cliniquement par une amélioration de la 
capacité à l’e�ort (mesurée par un test de marche à 6 
minutes), une amélioration par rapport à la valeur initiale 
d’au moins une classe sur la classification NYHA et 
l’absence d’aggravation de l’hypertension pulmonaire ou 
de décès durant les 12 semaines.
Ce que nous avons constaté chez nos patientes.
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P.175-Thrombose veineuse du membre 
supérieur de cause iatrogène : à propos 
d’une observation.

Bouhalassa H, Debbache HLNS, Zerizer L, Keniouche KH, 
Boudraa KH, Hannache K.

Objectifs : La thrombose veineuse profonde du membre 
supérieur est une forme particulière de maladie thromboem-
bolique veineuse .Son incidence est en augmentation en 
raison du recours fréquent aux dispositifs intraveineux .
Nous rapportons le cas d’une patiente ayant présenté une 
thrombophlébite du membre supérieur secondaire à un 
cathéter veineux périphérique.
Matériels et méthodes : Patiente âgée de 65 ans, connue 
pour un cancer du rein métastatique, sous chimiothérapie, 
hospitalisée pour une thrombophlébite du membre supérieur 
gauche survenue à la suite d’une perfusion. L’examen clinique 
retrouve : un syndrome infectieux, membre supérieur gauche 
est le siège d’un œdème avec écoulement purulent Biologi-
quement : syndrome inflammatoire ,hémocultures positives à 
staphylocoque ,le prélèvement du pus a mis en évidence le 
staphylocoque aureus .
Echo doppler veineux des membres supérieurs : thrombose 
veineuse totale. La patiente mise sous anticoagulant (HBPM) 
et antibiothérapie.
Resultats : L’évolution favorable. 
Discussion : Le facteur de risque principal de TVP du membre 
supérieur est la présence d’un dispositif intraveineux.Les 
complications sont mal étudiées .La fréquence des bactérié-
mies est de 0 à 0,3 %,et celle des thrombophlébites de 0,3 à 
53 % . La thrombophlébite sur cathéter périphérique multiplie 
le risque de septicémie par un facteur 20.Celui ci est majoré 
chez le terrain immunodéprimé.
Le cancer est l’autre facteur de risque majeur de TVP (préva-
lences de 38-46% chez les patients avec TVP du membre 
supérieur).
La TVP du membre supérieur expose à un risque d’embolie 
pulmonaire, moins élevé qu’en cas de TVP du membre 
inférieur mais reste cliniquement significatif.
Conclusion : La TVP du membre supérieur représente 
environ 5-10% des cas de maladie thromboembolique 
veineuse.
La grande majorité des TVP du membre supérieur étant liées 
à la présence d’un dispositif intraveineux et/ou d’un cancer,la 
prévention repose sur la surveillance.

P.176-Particularité de la malade veineuse 
thromboembolique et l’anticoagulation en 
milieu gériatrique.

Bourguiba R, Bourguiba R, Abdelhedi H, Kort Y, Khammassi 
N, Cherif O.

Objectifs : La maladie veineuse thromboembolique(MVTE) 
est une pathologie fréquente dont l’incidence augmente avec 
l’âge. Le traitement repose sur l’anticoagulant notamment 
l’anti vitamines K (AVK) et le traitement étiologique. 
L’objectif de notre étude est de soulever les risques du traite-
ment anticoagulant dans la population gériatrique ainsi que 
l’évaluation de l’équilibre en calculant le temps passé en zone 
thérapeutique (TTR)
Matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude rétrospective 
portant sur 20 dossiers de malades de 65 ans et plus hospita-
lisés dans notre service de médecine interne entre l’année 
2009 et 2017. On a collecté les INR sur 6 mois puis on a calcu-
lé le TTR selon la méthode de Rosendaal. 
Resultats : L’Age moyen était de 67 ans avec un écart type à 
12 ,17 .

Maladies thrombo - emboliques
Le sexe ratio était de 1. Tous les patients avaient reçus les 
AVK pour une durée moyenne de 6 mois. Les indications du 
traitement anticoagulant était la thrombose veineuse 
profonde dans 16 cas, 2 cas d’embolie pulmonaire, ACFA et 
thrombophlébite cérébrale chacune dans 1 cas. Tous les 
patients étaient poly médiques avec un nombre moyen du 
médicament à 4 (écart type à 2,12). L’hypo albuminémie était 
notée chez 8 patients. 
Un surdosage était noté chez 5 patients sans accident hémor-
ragique.
Un TTR < 60% était noté chez 11 patients. Le nombre total 
passé en zone thérapeutique était de 78 jours avec un écart 
type à 43,77.
Discussion :
Conclusion : Une bonne anticoagulation dans la population 
gériatrique reste di�cile du fait de la poly pathologie, la 
dénutrition et la poly médication. Le calcul du TTR constitue 
une méthode facile et pratique pour évaluer le nombre de 
jour passé en zone thérapeutique.

P.177-Les manifestations atypiques de la 
maladie coeliaque de l’adulte jeune: la 
thrombose veineuse profonde
à propos d’une observation.

Boumechta I, Bouguerba A, Kitouni.Y, Roula. D.

Objectifs : La maladie cœliaque est une maladie intestinale 
inflammatoire auto-immune dont l’antigène responsable est 
le gluten alimentaire.
L’objectif est de montrer qu’aujourd’hui les formes atypiques 
avec manifestations extradigestives sont majoritaires.
Matériels et méthodes : Nous rapportons le cas d'une throm-
bose de siège insolite révélatrice d’une maladie cœliaque. 
Resultats : C'est une patiente âgée de 35ans, aux antécé-
dents d’avortements à répétition, hospitalisée pour throm-
bose de la veine jugulaire interne droite. 
Cliniquement elle présentait des céphalées, une pâleur 
cutanéo-muqueuse, un œdème de la région cervicale droite 
chaud et douloureux. 
Le bilan biologique montrait une anémie microcytaire hypo-
chrome arégénérative, un taux de fer sérique bas, une férriti-
némie basse, Vitamine B12 et acide folique basses, un dosage 
d’homocystéine était élevé à > 50 µmol /l et un syndrome 
inflammatoire. 
Discussion : Devant cette hyperhomcysteinémie, carence 
ferriprive et multi-vitaminique une malabsorption était 
suspectée et le dosage des auto-anticorps anti endomysium, 
anti transglutaminase et anti gliadine de type Ig A était 
positif. Les biopsies duodénales étaient en faveur d’une 
atrophie villositaires subtotale.
Le bilan étiologique initial de la thrombose était négatif : 
anticorps antiphospholipides négatifs, protéine C, protéine S, 
antithrombine III à des taux normaux, recherche de mutation 
de facteur II et facteur V était négative. Le scanner thora-
co-abdominopelvien était normal.
La malade était mise sous traitement anticoagulant, associé à 
un régime sans gluten et supplémentation en fer par voie 
parentérale. 
Conclusion : La maladie cœliaque est une cause d’hyperho-
mocystéinémie secondaire par carence martiale qui peut 
favoriser la survenue de thromboses veineuses. Ce diagnostic 
doit être évoqué par le clinicien devant toute thrombose 
veineuse associée à une anémie microcytaire. Le régime sans 
gluten à vie prévient la récidive thromboembolique.
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P.178-Thrombose veineuse cérébrale et 
maladie de Crohn.

Benharoune H, Zeraoulia, Nibouche, Makhlouf, Ghardi, 
Taoussert, Mesmada, Biad.

Objectifs : Mise en évidence d'une rare association de throm-
bose veineuse cérébrale survenant lors d'une maladie de 
Crohn en poussée 
Matériels et méthodes : Patiente âgée de 37ans,céliba-
taire,porteuse d’une maladie de Crohn évoluant depuis deux 
ans ,hospitalisée pour prise en charge d'une thrombose 
veineuse cérébrale survenant lors d'une maladie de Crohn en 
poussée avec fistule ano-périnéale , a présenté des céphalées 
installation brutale suivies des crises convulsives tonico-clo-
nique généralisées . 
L’IRM cérébrale : retrouve un aspect en faveur d’une throm-
bose partielle du sinus transverse gauche compliquée d’une 
double lésion ischémo-hémorragique temporale gauche et 
vermienne postérieure. 
Resultats : Après un mois d’hospitalisation ,la malade est 
mise sous traitement (anticoagulation à dose curative,double 
antibiothérapie,réhydration,anticonvulsivant,soins locaux de 
la fistule) pendant quinze jours,suivi d'un traitement 
corticoide (Prédnison,dose totale 1 mg/kg/j), associé au 
traitement adjuvant et règles hygiéno-diététique.
On a noté une amélioration clinique traduite par une diminu-
tion des céphalées et disparition des crises convulsives , et 
une bonne évolution de la fistule ano-périnéale . 
Discussion : L’enquête étiologique d'une thrombose veineuse 
cérébrale chez une femme jeune:
Le bilan de thrombophilie acquise et constitutionnelle ainsi 
que la recherche d’une néoplasie s’est révélé normal. 
Conclusion : Les thromboses veineuses cérébrales sont des 
complications rares et méconnues de la MC pouvant engager 
le pronostic vital. Leurs mécanismes physiopathologiques 
sont multifactoriels et intriqués et font intervenir : des pertur-
bations de l’hémostase primaire , des anomalies des facteurs 
de thrombophilie , et des lésions fibrinoïdes occlusives obser-
vées au niveau des vaisseaux intestinaux. Les rares cas 
décrits dans la littérature sont survenus chez des malades en 
poussée digestive le cas de notre malade. Le traitement de 
ces thromboses n’est pas consensuel et se fait à l’instar des 
autres thromboses cérébrales. 

P.179-Thromboses veineuses jugulaires.

Azzag S, Bouslimani K, Derguine R, Mahmoudi H, Merabet A, 
Zamoum L, Bellil S, Bacha R, Zitouni AE, Oumnia N.  

Objectifs : Etude des thromboses veineuses de localisation 
rare 
Matériels et méthodes : Nous rapportons trois observations 
Resultats : Premier cas;
Patient âgé de 21ans sans antécédents,consulte pour cépha-
lées frontotemporales gauches intermittentes avec vomisse-
ments. L’examen clinique retrouve une hémiparésie gauche 
et une douleur sur le trajet de la veine jugulaire gauche.
Le scanner cérébrale est normal.
L’angio-IRM révèle une thrombophlébite de la veine jugulaire 
interne gauche associée à une sinusit  e maxillaire bilatérale.
L’enquête étiologique objective une résistance à la protéineC 
activée.
L’étiologie retenue est double, la résistance à la proteineC 
activée et la sinusite chronique.
Deuxieme cas;Patiente âgée de66 ans,hospitalisée pour prise 
en charge d’une TVP fémoro-poplitée droite associée à une 
thrombose de la veine jugulaire commune étendue à la 
sous-clavière gauche.
L’examen clinique est normal hormis les signes de TVP du 
membre inférieur droit.
Le bilan étiologique objective une masse suspecte de QSE du 

sein gauche classée ACR4c par la mammographie. La biopsie 
en cours.
Le diagnostic de thrombose jugulaire paranéoplasique est 
fortement évoqué.
Troisieme cas,Patiente âgée de35ans,aux antécédents de 
deux avortements précoces et de TVP fémoro-poplitée 
droite, se plaint de céphalées depuis 3mois rebelles au antal-
giques. Cliniquement, une aphtose bipolaire récidivante et 
une pseudo folliculite sont retrouvées.
Le fond d’œil objective un œdème papillaire stade2. L’angio 
IRM montre une thrombose veineuse cérébrale associée à 
une thrombose de la veine jugulaire commune gauche. 
La maladie de Behçet est fortement évoquée selon les 
critères diagnostiques(un total de6points soit?4), un bilan de 
thrombophilie est en cours. 
Les trois patients ont bien évolué sous traitement anticoagu-
lants.
Discussion :
Conclusion : Le diagnostic des thrombose veineuses 
jugulaires est facile grâce à l’échodoppler. Son traitement 
doit être rapide et adéquat. Les étiologies sont variables; le 
cathétérisme veineux, les infections, les thrombophilies, les 
néoplasies locorégionales et la maladie de Behcet.

P.180-Hyperhomocystéinémie en rapport 
avec mutation génétique enzymatique 
MTHFR responsable de thrombose 
veineuse récidivante

Fennouh Z.

Objectifs : une élévation modérée de l'homocystéine plasma-
tique se rencontre fréquemment dans la population (5-7%), 
di�érentes études suggèrent que cette perturbation consti-
tue un facteur de risque indépendant pour la maladie throm-
boembolique veineuse nous rapportant un cas réel. 
Matériels et méthodes : MR BN agé de 24ans sans antécé-
dent hospitalisé pour exploration de thrombose veineuse 
2ème épisode fémoro-poplité droite dont le bilan biologique 
; fns, bilan rénal, bilan inflammatoire, bilan de thrombophilie 
et bilan immunologique normaux complété par dosage de 
l'homocystéine revenue élévé a 50umol/L ainsi on a éliminer 
les causes secondaires d'hyperhomocystéinémie a savoir 
vitamine B12 B9 normaux les causes médicamenteuses 
éliminés, et l' étude génétique retrouve une mutation MTHFR, 
Resultats : le patient a été mis sous traitement anticoagulant 
type sintrom avec reperméabilisation partielle de la fémorale 
superficielle 
Discussion :
Conclusion : la détermination du taux plasmatique d'homo-
cystéine est justifiée lors d'accidents thrombotiques veineux 
après exclusion de toute autre explication. 
En cas d'hyperhomocystéinémie il est indiqué de s'assurer 
qu'il n'existe pas une carence en vitamine B 12, B 6 ou folate 
ou une cause médicamenteuse.
la question de l'indication d'une anticoagulation prolongée 
après accident thromboembolique veineux chez un patient 
avec hyperhomocystéinémie persistante reste ouverte.

P.181-Découverte concomitante d’une 
thrombose veineuse profonde et d’un pur-
pura thrombopénique idiopathique. 
S’agit-il d’une association fortuite ?

Hariz A, Guermazi M, Boukhris I, Kechaou I, Azzabi S, Ben 
Hassine L, Cherif E, Khalfallah N.

Objectifs : Le purpura thrombopénique immunologique (PTI) 
est une maladie hémorragique liée à la production 
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d’auto-anticorps dirigés contre certaines glycoprotéines 
membranaires plaquettaires. La survenue de thromboses 
n’est pas un événement classique au cours du PTI. Cepen-
dant, de récentes études ont montré une augmentation du 
risque thrombotique dans cette situation. 
Matériels et méthodes : Nous rapportons le cas d’un adulte 
de 50 ans porteur d’un PTI ayant présenté une thrombose 
veineuse du membre inférieur droit étendue spontanée. 
Resultats : Nous rapportant le cas d’un homme âgé de 50 
ans, suivi depuis 20 jours pour PTI sous traitement corticoïde 
et qui a été hospitalisé pour prise en charge d’une thrombose 
veineuse profonde proximale du membre inférieur droit en 
dehors de toute circonstance favorisante. A la biologie il avait 
des plaquettes à 43000/mm¬3 et un bilan d’hémostase 
normal. Concernant la thrombopénie, le myélogramme 
montrait une moelle de richesse normale avec des mégaca-
ryocytes présents. Les sérologies virales B, C, EBV, CMV, HIV 
et Parvovirus B19 étaient négatives. L’origine toxique et 
médicamenteuse ont été éliminées par l’interrogatoire. 
Le patient a été mis sous traitement corticoïde et anticoagu-
lant par Acenocoumarol seul, sans héparine, vu le risque 
d’aggravation de la thrombopénie par l’héparine. Au terme 
d’une enquête étiologique exhaustive la seule étiologie 
retenue à cette TVP était le PTI.
L’évolution a été marquée par une amélioration sur le plan 
clinique et par une augmentation du taux de plaquettes. 
Discussion :
Conclusion : Au cours du PTI, les thromboses pourraient être 
favorisées par la libération de micro-particules plaquettaires 
pro-thrombotiques et par l’activation plaquettaire secondaire 
à l’interaction entre les auto-anticorps et les glycoprotéines 
plaquettaires. 

P.182-Apport de l’échographie abdominale 
dans le bilan étiologique des thromboses 
veineuses profondes.

Lajmi M, Saïd F, Ben Ghorbel I, Lamloum M, Ben Salem T, 
Khanfir M, Houman MH.

Objectifs :Plusieurs études se sont intéressées à évaluer la 
place de l’échographie abdominale dans l’enquête étiolo-
gique d’une maladie veineuse thromboembolique. Le but de 
notre travail est de détecter la pertinence clinique de cet 
examen dans ce bilan étiologique. 
Matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude rétrospective 
colligeant les patients, ayant été hospitalisé au service de 
Médecine Interne à l’hôpital La Rabta pour prise en charge 
d’une thrombose veineuse.Nous avons recueillis le profil 
clinique et étiologique ainsi que l’étude de la rentabilité 
étiologique de l’échographie abdominale. 
Resultats : Nous avons colligé 1045 patients avec une légère 
prédominance masculine à 56%(sexe ratio de 1.27). L’âge 
moyen était de 54.6 ans (15-100). Les sujets âgés représen-
taient 35.5% de l’ensemble des patients. Le délai diagnostic 
moyen était de 13.58 jours. La durée moyenne d’hospitalisa-
tion était de 11.49 jours.Les 3 facteurs de risque les plus 
fréquents étaient :le tabagisme (36.2%), l’alitement (21.6%) et 
la présence de varices (14.9%).
Les principales manifestations cliniques étaient les œdèmes 
(89%), unedouleur (88.7%), un signe de Homans positif 
(52.5%),une chaleur locale(58.4%) et une diminution dubal-
lottementdu mollet (59.4%).
Le délai diagnostic étiologique était de 5.29 mois. Les 3 
étiologies les plus fréquentes étaientl’hyperhomocystéiné-
mie(38.5%), les néoplasies (14.2%) etlesvascularites (10.5 
%).Chez 58.2% des malades, il s’agissait de thrombose idiopa-
thique.
L’échographie abdominale était pratiquée chez 649 patients 
(65.6 %).Elle avait montré des anomalies dans 2.8% des cas. Il 
s’agissait dans 100% des cas de néoplasies.
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Discussion :
Conclusion : Nos résultats suggèrent que l'échographie ne 
devrait pas être systématiquement réalisée chez les patients 
présentant une thrombose veineuse profonde. 

P.183-Thrombose veineuse profonde 
révélant un syndrome auto immun 
thyro-gastrique.

Masmada Nadjah N, Medjahed D, Hansal, Kechroud, 
Mekhlouf, Zeraoulia, Nibouche, Lansri, Biad.

Objectifs :La maladie de Biermer (MB) est une gastrite 
atrophique auto-immune à l’origine d’une carence en 
vitamine B12 .C’ est une cause d’hyperhomocysteinemie 
acquise qui peut favoriser la survenue de thromboses 
veineuses(TVP).La (MB) peut s’associer à d’autres maladies 
auto-immune 
Matériels et méthodes : Nous rapportons l’observation d’un 
patient qui a présenté une (TVP) révélant une (MB) associé à 
une thyroïdite d’Hashimoto 
Resultats : Patient âgé de 42 ans admis pour une thrombose 
veineuse poplitée . Le diagnostic d’anémie de Biermer a été 
posé devant la présence d’une anémie macrocytaire à 9 g /dl 
d’Hb avec dosage de la vitamine B12 e�ondrée, B9 normale et 
hyperhomocysteinémie. La fibroscopie digestive avec 
biopsie retrouve aspect de gastrite chronique atrophique 
avec hyperplasie endocrine linéaire et des AC anti-FI positif ,.
Dans le cadre de la recherche d’associations auto-immunes 
potentielles une thyroïdite d’Hashimoto infraclinique a été 
retrouvé devant une TSH élevée et des AC anti TPO et anti TG 
positifs
Le patient a été mis sous traitement anti-coagulant ,vitamine 
B12 et levothyrox avec une bonne évolution clinique et biolo-
gique
Discussion : -L’association maladie de Biermer à une thyroi-
dite auto immune révélé par thrombose veineuse profonde a 
été décrite dans la littérature .Elle reste une cause rare.L’ 
anémie de Biermer entraine une hyperhomocysteinémie 
favorisant la survenue de thrombose veineuse profonde
-La (MB) est responsable d’une gastrite chronique atrophique 
fundique, dont le risque de dégénérescence en cancer 
gastrique est multiplié par deux à tois d’où l’interet d’une 
surveillance endoscopique à vie
Conclusion : -Devant un événement thromboembolique et en 
présence d’une anémie macrocytaire,une (MB) doit etre 
suspectée, Le traitement par vitamine B12 au long cours 
prévient la survenue de récidive thromboembolique .
Il convient également de rechercher d’éventuelles associa-
tions auto-immunes

P.184-Thromboses veineuses profondes 
(TVP):éxpérience d’un service de médecine 
interne.

Mes M, Mesnadi M, Lanasri N, Nibouche N.W, Makhlouf L, 
Zeraoulia F, Benzana Z, Taoussert A, Khleil F, Makhloufi S, 
Biad A.

Objectifs :Déterminer le profil épidémiologique, clinique, 
étiologique et évolutif des TVP dans un service de médecine 
interne 
Matériels et méthodes : Etude rétrospective et prospective 
des TVP vues en médecine interne sur fiches pré établies et 
dossiers de patients hospitalisés entre Janvier 2007 et Juillet 
2017 
Resultats : Nous avons colligé 202 patients, leur âge moyen 
est de 46,5 ans (sexe ratio 0.87)
Parmi les FDR deTVP: 50% sont âgés de plus de 40 ans, 
diagnostic et d’une prise en charge 
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multiparité (P >3G) chez plus de 20% des femmes, antécé-
dents de TVP : 10% des cas.
Les patients présentent cliniquement : œdème, douleur et 
chaleur dans 93% des TVP MI, le signe de Homans est positif 
dans seulement 32%; le diagnostic positif est fait par echo-
doppler veineux dans 97,5% 
La localisation la plus fréquente:MI(85%), viennent ensuite les 
localisations : abdominale(10%), MS, jugulaire et cérébrale 
La cause la plus fréquemment retrouvée est médicale (40%) 
dont 15% de maladies systémiques
L’évolution à été favorable dans 81% des patients, 12 patients 
se sont compliqués d’EP, avec le décès de 17 patients
Discussion : Dans notre étude l’âge moyen des patients était 
de 46,5 ans, qui est proche 
Le FDR le plus important était l’âge supérieur à 40 ans, 
antécédents personnels de MTEV dans 10% des cas (surtout 
la maladie de Behçet ).
La TVP de siège insolite était observée dans 30 cas dont 2/3 
des cas était de localisation abdominale
Les maladies systémiques étaient la cause dans 15% des cas 
(maladie de Behçet > 50% ) avec un taux de mortalité relati-
vement élevé (9%) 
Conclusion : La MTEV est une pathologie fréquente, grave et 
multifactorielle, dont la gravité est liée à la survenue d’une 
embolie pulmonaire qui peut être mortelle d’où l’intérêt d’un 

P.185-Syndrome de MoyaMoya révélé par 
une thrombose veineuse cérébrale : à 
propos d’un cas.

Merazguia A, Zaabari F, Merdaci D, Berkani N, Maalem D, 
Rouabhia S.

Objectifs :La maladie de Moya-Moya est caractérisée par le 
développement d’un réseau néovasculaire anormal en 
réponse à des lésions sténo-occlusives progressives des 
artères carotides internes distales et du segment proximal de 
leurs branches terminales. C’est une a�ection peu fréquente, 
surtout décrite au Japon. 
Matériels et méthodes : Nous rapportons le cas d’une jeune 
patiente âgée de 22 ans, aux ATCD d’HTA gravidique à j 24 
du post-partum, fut admise pour la prise en charge d’une 
tétraplégie avec aphasie. Une TDM cérébrale initiale a révélé 
une thrombose veineuse du sinus droit, et du sinus sagittal 
superieur. Secondairement une angio -IRM cérébrale a été 
pratiqué révélant en plus de la thrombose du sinus droit et du 
sinus sagittal supérieur, plusieurs foyers d’infarcissement 
ischémiqie mal systématisé, un aspect très grêle et sténosé 
par endroit des artères cérébrales moyennes droite et gauche 
avec existence d’un réseau Moya. Une angiographie cérébrale 
ultérieure a confirmé la sténose carotidienne bilatérale et a 
mis en évidence un réseau vasculaire de suppléance à la base 
du crâne. Un bilan biologique a la recherche d’une thrombo-
philie primaire ou secondaire a été lancé est revenue en 
faveur des anticorps anticardiolipines IgG positif.
Resultats : On a traité la patiente par héparinothérapie avec 
relais par antivitamine K. L’évolution clinique est favorable 
permettant la récupération satisfaisante du déficit à l’aide de 
séances de rééducation fonctionnelle. La malade a été orien-
tée par la suite dans un centre spécialisé pour bénéficier 
d’une prise en charge chirurgicale. 
Discussion :
Conclusion : L’association entre la thrombose veineuse 
cérébrale et la maladie de Moya-Moya n’a pas encore été 
élucidée, c’est une association qui mérite d’être évoqué 
devant tout accident vasculaire cérébral chez l’enfant et 
l’adulte jeune. 

P.186-Embolies pulmonaires néoplasiques 
chez le sujet âgé.

Mzabi A, Sbouii G, Karmani M, Rezgui A, Ben Fredj F, Laouani 
Kechrid C.

Objectifs :Préciser les aspects cliniques, paracliniques et 
thérapeutiques des embolies pulmonaires néoplasiques du 
sujet âgé. 
Matériels et méthodes : Nous avons étudié 7 dossiers de 
sujets âgés hospitalisés au service de médecine interne du 
CHU Sahloul, atteints d’embolie pulmonaire (EP) dans un 
contexte néoplasique 
Resultats : Il s’agissait de 7 hommes. L’âge moyen était de 66 
ans et 3 mois. Quatre patients avaient des antécédents de 
néoplasie alors que la tumeur primitive était de découverte 
concomitante à celle de l’EP dans les 3 autres cas. Les néopla-
sies en cause étaient : le cancer du poumon (2 cas), une 
tumeur du sacrum, une tumeur du rein, le lymphome B 
splénique, le cancer de la vessie et le cancer de la tête du 
pancréas. Les signes cliniques, au moment du diagnostic de 
l’EP, étaient : une polypnée (3 cas), une tachycardie (1 cas) et 
une douleur basi-thoracique (1 cas). Les gaz du sang artériel 
montraient une hypoxie (4 cas) et une hypocapnie (5 cas). La 
radiographie du thorax révélait une cardiomégalie. L’électro-
cardiogramme montrait une tachycardie sinusale (1cas), un 
bloc de branche droit complet (1cas) et un aspect S1Q3 
(1cas). L’angio scanner pulmonaire confirmait le diagnostic 
dans 6 cas et la scintigraphie pulmonaire dans 1 cas. L’EP était 
bilatérale, massive (2 cas), unilatérale (1 cas) et bilatérale (4 
cas). Une hypertension artérielle pulmonaire (HTAP) post 
embolique tumorale n’a pas été objectivée. Le traitement 
était basé sur : l’héparine non fractionnée chez un patient et 
l’héparine à bas poids moléculaire (HBPM) chez les 6 autres. 
Une chimiothérapie anti cancéreuse était débutée dans 
1 cas, un décès était noté dans un autre cas alors que l’évolu-
tion était stationnaire chez les autres patients avec un 
contrôle régulier tant sur le plan clinique que sur le plan 
paraclinique.
Discussion :
Conclusion : Les métastases néoplasiques intra artérielles 
pulmonaires (MNIP) doivent être systématiquement 
évoquées en cas d’embolie pulmonaire chez un sujet âgé, aux 
antécédents de néoplasie, surtout quand il existe des atypies 
tomodensitométriques.

P.187-Embolie pulmonaire isolée 
compliquant une infection à VIH : à propos 
d’un cas

Khibri H, Khibri H, Maamar M, Ammouri W, Bourkia M, Habib 
Allah S, Azzimani S, Meghraoui A, Harmouche H, Tazi Mezalek 
Z, Adnaoui M.

Objectifs :L’infection à VIH peut être associée à une hyper-
coagulabilité expliquant la maladie thromboembolique 
associée. Une embolie pulmonaire isolée compliquant une 
infection à VIH est moins fréquemment décrite. 
Matériels et méthodes : Nous rapportons une observation 
illustrant ce cas. 
Resultats : Il s’agit d’un patient de 39 ans, qui a présenté une 
infection pulmonaire et une asthénie. Une infection à VIH a 
été découverte associée à une immunodépression sévère. les 
Les D-dimères initiaux étaient négatifs. le patient est mis sous 
ceftriaxone et anticoagualtion préventive, sous trithérapie 
anti rétrovirale (Tenofovir+Emtricitabine+e�avirenz) ainsi 
que sous antibiothérapie prophylactique : isoniazide et 
sulfaméthoxazole - trimethoprine permettant une bonne 
évolution clinique. 10 jours après, il a présenté une dyspnée 
aigue stade III de NYHA et une polypnée sans hémoptysie ni 
douleur thoracique, la SAO2 était à 96%. L’examen clinique 
était normal. Les D-dimères de contrôle étaient à 5 fois la 
normale.
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L’angioscanner thoracique a objectivé une embolie pulmo-
naire lobaire supérieure droite ; et un aspect en verre dépoli 
bilatéral des lobes supérieurs. l’ ECG a montré une tachycar-
die sinusale,l' ETT a éliminé une HTAP. La recherche d’une 
thrombose veineuse et/ ou un syndrome tumoral associée 
était négative. le patient a reçu une anticoagulation curative 
et un traitement curatif (sulfaméthoxazole – trimethoprine). 
L’évolution est marquée par la disparition de la dyspnée et de 
la polypnée.
Discussion :
Conclusion : La maladie thromboembolique veineuse 
associée à l’infection à VIH peut être expliquée par l’état 
prothrombogène du VIH, et l’activation immunitaire et 
inflammatoire de la réplication virale active,responsable de 
localisations inhabituelles des événements thromboembo-
liques, illustré par notre observation. L’alitement prolongé, les 
infections opportunistes et les anti protéases présentent 
d’autres

P.188-Thrombose de la veine cave révélant 
une maladie auto-immune multiple (Ané-
mie hémolytique autoimmune, maladie de 
Biermer et thyroïdite d’Hashimoto)

Zina Z, Salah Mansour A, Lakabi Z, Aberkane K, Cherrak I, 
Ouerdane S.

Objectifs :La thrombose veineuse des gros troncs est très 
rare, de diagnostic étiologique di�cile. Parmi les étiologies, la 
thrombophilie acquise notamment l’hyperhomocystéinéme.
La maladie de biermer est une maladie auto-immune qui peut 
être à l’origine d’une thrombose veineuse, par le biais de 
l’hyperhomocystéinémie, son association à d’autres maladie 
auto-immune est décrite (vitiligo, dysthyroidie, insu�sance 
surrénalienne auto-immune, syndrome de Sjogren) 
néanmoins peu d’observations ont rapporté son association à 
une anémie hémolytique auto-immune(AHIA).
Nous rapportons le cas d’une thrombose de la veine cave 
inferieure VCI révélant une maladie auto-immune multiple 
(maladie de Biermer-AHAI-thyroidite d’ Hashimoto) chez une 
femme de 26 ans.
Matériels et méthodes : Madame F.H âgée de 26 ans, 
porteuse d’une thrombose de la VCI est admise pour explora-
tion. L’examen clinique à l’admission note une pâleur 
cutanéo-muqueuse avec un ictère conjonctival. La biologie 
révèle une anémie à 7.4g/dl hémolytique auto-immune à 
anticorps chauds avec au frottis sanguin une hyperségmenta-
tion des PNN, vitamine B12 e�ondrée et une hyperhomocys-
téinémie à 4fois la normale. Des biopsies gastriques faites en 
faveur d’une maladie de biermer. Les FAN positifs à 1/80 
mouchetés.
La recherche d’autres maladies auto-immunes révèle une 
thyroidite d’hashimoto en hypothyroidie asymptomatique 
avec anticorps anti TPO négatifs, antiTG positif
Resultats : Un traitement corticoide 1mg/kg/j et vitamine B12 
sont instaurés. L’anémie s’est corrigée après adjonction de la 
vitamine B12 aux corticoides après un mois de traitement. 
Discussion :
Conclusion : L’association d’une maladie de Biermer et d’une 
AHAI est à considérer devant l’absence d’amélioration de 
l’anémie sous traitement corticoide de l’AHAI ou substitutif 
bien conduit de l’anémie mégaloblastique. Cette association 
peut se voir même en l’absence d’autres maladies.

P.189-Thrombose veineuse du membre 
supérieur (TVP MS) : à propos de 3 
observations.

Zitouni E.E, Bellil S, Smati K, Mahmoudi H, Henni N, Oumnia.

Objectifs : C’est présenter les caractéristiques spécifiques de 
cette entité rare de la TVP MS , et la démarche diagnostic, 
thérapeutique, et étiologique de cette pathologie. 
Matériels et méthodes : Observation1
T M , 34 ans, admise pour PEC d’ une douleur brutale , 
rougeur , œdème du MS G .
L’examen clinique objective un œdème du MSG avec comble-
ment sus claviculaire G.
Biologie retrouve un syndrome inflammatoire , les D dimères 
élevés. Les anticorps anti-phospholipides (APL) , les facteurs 
anti nucléaires ,protéinurie des 24H et thrombophilie 
normale. 
L’échodoppler veineux des MS montre la présence d’une 
thrombose d’allure semi récente de la veine sous Clavière G 
étendue à la veine axillaire en rapport avec une compression 
du défilé thoraco-brachiale bilatérale . 
Observation2 B F 60 ans , diabétique ,hospitalisé pour 
œdème de la face , douleur du MS droit(D) , secondaire a un 
e�ort violent . L’examen montre une tuméfaction au niveau 
du cou , MS D et l’épaule . 
La biologie retrouve un syndrome inflammatoire aigué 
,thrombophilie normale .
Echodoppler objective une TVP MS D extensif allant de la 
veine céphalique jusqu’a la veine sous Clavière et jugulaire 
interne droite.
Observation3 D H 40 ans , post éclampsie, a présenter suite a 
la mise en place d’un cathéter , un œdème et une cellulite du 
MS D traitée par antibiotique et héparinothérapie, au 17eme 
jours apparition d’un œdème de l’avant bras controlatérale.
L’examen :œdème des 2 MS surtout a G . un syndrome inflam-
matoire biologique, thrombophilie, APL normale . 
Echo doppler vasculaire retrouve une TVP MS semi récente a 
D et sub- aigué a G .
Resultats : évolution bonne sous anticoagulation 
Discussion : Rareté de cette localisation
Polymorphisme étiologique
Place de l’échodoppler dans le diagnostic positive
Conclusion : La TVP MS, entité rare , a polymorphisme étiolo-
gique , L’anticoagulation reste le traitement de choix .

P.190-Thrombose veineuse profonde et 
accidents vasculaire cérébral au cours de la 
maladie de Biermer

Sayad H. 

Objectifs :Les complications vasculaires et neurologiques au 
cours de la maladie de Biermer sont rares. Le but de notre 
travail à travers deux observations est d’insister sur la 
recherche d’un déficit en vit B12 dans le bilan étiologique des 
thromboses. 
Matériels et méthodes : Obs1 : femme 47 ans, hypertendue, 
présentant un AVC aigue l’angioIRM retrouve : Thrombose 
Veineuse Cérébrale, et ischémique sylvien
Obs2 : homme de 60 ans diabétique type II, présentant une 
thrombose veineuse profonde poplité gauche, 
L’exploration pour les deux patients était comme suit :
Le Bilan immunologique, thrombophilie, étaient négatifs.
Le bilan cardiovasculaire était normal
Une anémie avec macrocytose était le fil conducteur. Ce qui 
nous a conduit à doser l'Homocystéinémie qui était élevée, 
avec un déficit en vit B12, nous avons complété par une 
fibroscopie haute avec biopsies pour étayer le diagnostic de 
ce déficit, les résultats : Atrophie gastrique fundique 
chronique.
Resultats : Un traitement anticoagulant, associé à un apport 
en vitamine B12 injectable à vie.
Une évolution favorable dans les deux cas, avec un recul de 2 
ans.
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Discussion : Dans la littérature, il existe peu de cas rapportant 
un mode de révélation de l’anémie de Biermer par une 
complication thromboembolique. 
Conclusion : La maladie de Biermer est une cause d’hyperho-
mocystéinémie acquise qui peut favoriser la survenue de 
thromboses veineuses. Il convient de l’évoquer parmi les 
autres étiologies de thromboses veineuses. 

P.191-Syndrome de Shulman et Porphyrie 
aigue intermittente ; entitées rares ; asso-
ciation plusrare à propos
d’un cas

Kella A.

Objectifs : Le syndrome de Shuman ou fasciite à éosinophile 
est une a�ection rare ; d’étiollogie inconnue ,caractérisé par 
l’association d’une infiltration oedémateuse du fascia du 
muscle avec une hyperéosinophilie sanguine .
La Porphyrie aigue intermittente est une maladie hériditaire de 
transmission autosomique dominante ;secondaire à un déficit 
en uroporphyrinogène synthétase ;intervenant dans la biosyn-
thèse de l’hème ;résponsable de manifestations abdominales 
et neuropsychique s.
Matériels et méthodes : Nous rapportons l’observation d’une 
femme de 52ans ;aux antécédants d’une porphyrie aigue 
intermittente depuis 12ans-révélée par des douleurs abdomi-
nales aigues paroxystiques ;opérée à plusieurs reprises avec 
laparotomie blanche ; le diagnostic était retenu après dosage 
urinaire des porphyrines et de l’activitée enzymatique de la 
porphobilinogène désaminase -qui présente un œdème 
unilatéral de la jambe gauche d’apparition brûtale,dure 
indolore et prend mal le godet ;avec un aspect fin tiré et luisant 
de la peau en regard,sans signes généraux,ni un syndrome de 
Raynaud ;pas d’arthromialgies ou d’autres signes en particu-
liers cardiaques, digestifs ou inflammatoires.
Devant cet aspect d’induration oedémateuse isolée de la 
jambe ,un syndrome de Shulman est fortement suspecté.
La formule sanguine a montré une hyperéosinophilie à 
800,confirmée sur un frottis de sang périphérique sans cellules 
anormales ;le bilan inflamatoire était positif avec une CRP à 
12mg.
Le reste du bilan biologique ainsi que le bilan rénale et 
d’absorption,était normal.
L’EPS était sans grande particularité.
L’échocardiographie et le doppler veineux des membres 
inférieurs sans particularitées. 
L’IRM du membre inférieur a objectivé un épaississement du 
fascia ,et la biopsie musculaire é�ectuée au niveau de jambe a 
confirmé l’infiltration lymphocytaire du fascia musculaire .

Resultats : La patiente est mise par la suite sous corticoide 
0.5mg/kg/jr avec traitement adjuvant.L’évolution fût marquée 
par la disparition progressive totale de l’œdème et partielle de 
induration cutanée, avec décroissance de l’hyperéosinophilie 
et du bilan inflamatoire à 01mois et demi de traitement . 
Discussion :
Conclusion : Le syndrome de Shulman peut être associé à 
d’autres a�ections auto-immunes ;l’association avec une 
porphyrie aigue intermittente est exeptionnelle et fortuite 
;cette dernière ne doit pas être écartée devant une douleur 
abdominale aigue paroxystiques mimant un tableau chirurgi-
cal.
Le pronostic du syndrome de Shulman dépend de la précoci-
tédu traitement et des atteintes viscérales associées.
Les séquelles cutanées peuvent être définitives même après 
un traitement bien conduit.
 

Maladies de surcharge

P.192-Le bilan cuprique et la maladie 
de Wilson

Gagi N, Ouahdi B, Belhaddad K, Benziada L, 
Yargui L.

Objectifs : L’objectif de notre travail est de faire le point sur 
les aspects biologiques du diagnostic de la maladie de 
Wilson. 
Matériels et méthodes : De janvier 2017 jusqu’à décembre 
2017, Nous avons recensé 51 cas en faveur de la maladie de 
Wilson sur un total de 662 demandes (Age : 13mois – 67 ans). 
Les principaux signes cliniques d’appel étaient : la cirrhose 
(37%), l’insu�sance hépatocellulaire (34%), la cholestase 
(11%) et le syndrome parkinsonien (18%). 
Resultats : Le diagnostic positif de la maladie de Wilson a été 
retenu devant une céruléoplasmine < 1?mol/l (0,59 ± 0,32 
?mol/l), un cuivre sanguin < 10 ?mol/l (8 ± 6 ?mol/l), et un 
cuivre urinaire > 30 ?mol/24H (46 ± 14 ?mol/24H). Onze de 
nos malades ont été mis sous D-pénicillamine et ils sont sous 
surveillance biologique par la mesure régulière du cuivre 
urinaire. 
Discussion :
Conclusion : Une combinaison d’éléments cliniques et de 
tests biologiques est nécessaire pour établir le diagnostic de 
maladie de Wilson. Le dosage du cuivre dans les urines des 
24 heures est une aide au diagnostic de la maladie. En outre, 
le dosage permet la surveillance thérapeutique sur le plan de 
l’e�cacité et de la compliance. 

P.193-Gaucher : maladie rare à ne pas 
méconnaitre. à propos de deux 
observations.

Berretil I.

Objectifs : L’objectif de notre travail est de faire le point sur 
les aspects biologiques du diagnostic de la maladie de 
Wilson. 
Matériels et méthodes : De janvier 2017 jusqu’à décembre 
2017, Nous avons recensé 51 cas en faveur de la maladie de 
Wilson sur un total de 662 demandes (Age : 13mois – 67 ans). 
Les principaux signes cliniques d’appel étaient : la cirrhose 
(37%), l’insu�sance hépatocellulaire (34%), la cholestase 
(11%) et le syndrome parkinsonien (18%). 
Resultats : Le diagnostic positif de la maladie de Wilson a été 
retenu devant une céruléoplasmine < 1?mol/l (0,59 ± 0,32 
?mol/l), un cuivre sanguin < 10 ?mol/l (8 ± 6 ?mol/l), et un 
cuivre urinaire > 30 ?mol/24H (46 ± 14 ?mol/24H). Onze de 
nos malades ont été mis sous D-pénicillamine et ils sont sous 
surveillance biologique par la mesure régulière du cuivre 
urinaire. 
Discussion :
Conclusion : Une combinaison d’éléments cliniques et de 
tests biologiques est nécessaire pour établir le diagnostic de 
maladie de Wilson. Le dosage du cuivre dans les urines des 
24 heures est une aide au diagnostic de la maladie. En outre, 
le dosage permet la surveillance thérapeutique sur le plan de 
l’e�cacité et de la compliance. 

P.194-Maladie de Wilson de présentation 
inhabituelle à propos d’un cas

Goutal I, Taharboucht S, Mammeri A, Kessal F, Guermaz R, 
Zekri S, Tebaibia A.

Objectifs : Introduction : La maladie de Wilson est une 
maladie héréditaire rare. Elle est caractérisée par une anoma-
lie du métabolisme du cuivre et un polymorphisme clinique 
souvent responsable d’un retard diagnostique. 
Nous rapportons un cas. 
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Matériels et méthodes : Patiente âgée de 32 ans avec antécé-
dent personnel de psychose bien contrôlée par le traitement, 
aux antécédents familiaux de 3 décès dans la fratrie (âge : 12 
et 13 ans) dans un tableau compatible avec une hépatopathie 
chronique. Elle était admise pour exploration d’un tableau 
associant une atteinte neuropsychique et hépatique.
Examen clinique : bon état général, notion de douleurs à 
l’hypochondre droit, présence de tremblement paroxystiques 
de repos aux deux membres supérieurs. Examen ophtalmolo-
gique était normal.
L’échodoppler hépatique objectivait : un aspect d’hépatho-
pathie chronique au stade de cirrhose avec signes 
d’hypertension portale par bloc intra hépatique. L’histologie 
de la biopsie hépatique retrouve une cirrhose d’activité 
modérée avec signes indirects évoquant une maladie de 
Wilson. IRM cérébral objective une anomalie de signal du 
tronc cérébral (mésencéphalique et protubérantielle) se 
présentant en hypersignal T2, Flair, iso signal T1.
Hémogramme : anémie microcytaire normochrome à 11,3 g/dl 
d’hémoglobine. Bilan cuprique : céruléoplasmine bas (0,22 
µmol/l), cuprémie basse (2,4 µmol/l), la cuprurie était normal. 
Bilan hépatique sans anomalie. Facteurs anti-nucléaires 
positifs 1/320 non spécifiques.
Resultats : Sous traitement (d penicillamine) on a noté une 
bonne évolution.
Discussion :
Conclusion : Cette observation illustre le caractère 
polymorphe du tableau clinicobiologique de la maladie de 
Wilson. Devant des troubles psychiatriques associés à une 
atteinte hépatique la maladie de wilson doit être évoquer 
face à un tableau incomplet la ponction biopsie hépatique est 
nécessaire. 

P.195-L'hémochromatose primitive : signes 
cliniques, complications et prise en charge, 
à propos d'un cas.

Boukhari A, Benchaoulia, Chami.

Objectifs :  l'hémochromatose primitive ou héréditaire est une 
maladie génétique conduisant àune surcharge en fer.la plus 
fréquente des maladies génétiques de la population 
blanche.elle s'accompagne fréquemment d'une atteinte endo-
crinienne(diabéte,hypogonadisme).lesforemssévéres de l'HP 
permet de conduire àune cirrhose et augmenter la mortalité. 
Matériels et méthodes : S.A homme 48ans originaire et 
demeurant à tiaret banquier de profession marié aux ATCDS 
d'un diabéte sucré depuis 1an non-classé non-tabagique 
non-alcoolique pas d'ATCDS familiaux.en mai2014pré-
sente:une asthénie+dyspnée+arthralgies des mains.l'examen 
clinique retrouve une mélanodermie grisâtre(doigts+-
mains+avantbras)+hépatalgie.. 
Resultats : biologique:FNS pancytopéniemodéré HB:9.7G-
B:5700plq:69000VS:25/30CRP:06mg myélogramme:ri-
chessenormale,pas de blaste ousignes de malignité
biochimie:GaJ1.98gHBA1c9.8%lcréat:9 iono:correct bilanphos-
phocalcique:correct Fc héptique: cytolyseTGO2.5n,TGP2n-
PALnl gGTnlBTnlTP52% facteur5nl albumine36g/l
sérologie:VIHVHBVHBSyphilis négatives
EPS:profilinflammatoirchronique
ferserique:50ng/l ferritenémie3500ng/ml(10N)CST90% 
alphaFp:nl
urinaire:BU-ECBU-prot/24h-
ECG:nl
morpholoagique:
Rxthorax:nl 
echoAP hépatomégalie
FOGD:VOgrade2
TDM TAP:hépatomégalie
PBFscannoguidée(colorationdeperls)concentration hépatique 
enfer élevée
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étude génétique:mutationC282Y dugéneHFE(envoyée 
nondisponible) 
Discussion : enprésence designescliniques(asthénie,mélano-
dérmie,Diabéte)penser àl'héméchromatose.éléminer 
lescauses d'unehémochromatose secondaire.confirmer 
ledc(ferserique,CST,ferrétinémie).rechercher d'autres caschez 
lesapparentés du1erdegres(l'enquète familliale):-
soeur(CST70%,ferretinémie980)
le patient était PECaveclesgastrologues:
VO:avlocardyl40mg/jr
DT: insulinothérapie
hémochromatose stade3:saignées audébut01/semaine 
puis/15jrs actuellement /mois aprés 3ans derecule: bonneévo-
lutionclinique(disparition delasthéniedesarthralgies améliora-
tion delamélanodermie) ferretinemie580,correction de la 
formule hb:12g GB7000plq79000(tolérée)
surveillance regulière/6mois(cliniqueetparaclinique):risque de 
cirrhose(FOGD,alphaFp,bialnhépatique) 
Conclusion : l'hémochromatose primitive doit figurer dans les 
diagnostics du diabète secondaire avec une clinique favorable.
la PEC est multidisciplinaire et adaptée au stade de lamaladie(-
saignées++).
surveillance réguliere(cliniqueetparaclinique)vu lerisque élevé 
de cirrhose et CHC.

P.196-Maladie de gaucher et gammapathie 
monoclonale : une association rare à 
propos d'un cas avec revue de
la littérature.

Mesmous W, Khettabi S, Malek R.

Objectifs : c'est de rapporter l'association rare de cette 
gammapathie monoclonale avec la maladie de gaucher . 
Matériels et méthodes : il s’agit d'une observation d'une 
patiente âgée de 48 ans ;deuxième d'une fratrie de 11 enfants 
;issue d'un mariage consanguin . comme antécédents 
familiaux deux frères décidés à un age précoce de cause 
indéterminée.malade suivie en hématologie pendant 10 ans 
pour hépato-splénomégalie compliquée d'une pancytopénie 
dont l'étiologie est inconnue. 
Resultats : Examen clinique :hépatomégalie ;splénomégalie 
avec un syndrome hémorragique ;pas d'adénopathies.
Biologie: FNS : pancytopénie avec une moelle de richesse 
normale et présence des cellules de gaucher et un taux des 
plasmocytes à 3%. une vitesse de sédimentation à 03 chi�res 
(130 mm la première heure);CRP négative;hyperférritinémie à 
904 ug/l; bilan hépatique correcte . à l’électrophorèse des 
protéines un pic monoclonal gamma 46.56g/l à IgA (35.9g/l) 
; proteinurie des 24 h négative ;dosage enzymatique :B 
glucocérébrosidase e�ondré (1.04 pmol); l'étude génétique 
retrouve deux mutations p-N409S et p-L483P.
A l'imagerie ;les radiographies standarts :une déminéralisa-
tion di�use .TDM thoraco-abdomino-pelvienne:syndrome 
d'HTP segmentaire sue une importante SPM hétérogène 
multinodulaires avec HPM. la FOGD: gastrite érythémateuse ; 
Echocoeur; IM grade II à valves peu remaniées surtout par 
restriction de la petite valve;DMO: ostéopénie sévère avec 
T-score à -2 .scintigraphie osseuse :ostéonécrose 
aseptique(les deux tètes humérales et fémorales).
diagnostique retenu : maladie de gaucher avec gammapathie 
monoclonale de signification indéterminée. 
Discussion :
Conclusion : La maladie de gaucher peut être associée à une 
gammapathie monoclonale de signification indéterminée 
dont l'incidence est plus élevée que celui de la population 
générale et augmente avec l'age ;elle nécessite une surveil-
lance annuelle par EPP vue le risque de transformation 
maligne. 
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P.197-Syndrome de Mauriac : 
à propos d’un cas

Redissi A, Ons R, Chihaoui M, Yazidi M, Chaker F, Oueslati I, 
Slimane H.

Objectifs : Le syndrome de Mauriac est une complication rare 
du diabète de type 1 déséquilibré associant classiquement un 
retard staturopondéral et pubertaire, une hépatomégalie et un 
aspect cushingoïde. 
Matériels et méthodes : Nous rapportons le cas d'un patient 
chez qui un syndrome de Mauriac a été diagnostiqué. 
Resultats : Notre patient, âgé de 16 ans, était suivi depuis 10 
ans pour un diabète de type 1. Il a été hospitalisé pour diabète 
déséquilibré et ballonnement abdominal. L’examen a objectivé 
un retard staturopondéral à -2DS, un impubérisme, un abdo-
men distendu souple et une hépatomégalie ferme homogène 
indolore de 13 cm de diamètre sans splénomégalie, sans signes 
d’hypertension portale ni d’insu�sance cardiaque. Le bilan a 
mis en évidence une HbA1c à 12%, une cytolyse à 2 fois la 
normale et un bilan thyroïdien normal. L’échographie abdomi-
nale a confirmé l’hépatomégalie homogène. Les sérologies 
virales (hépatite B, C, EBV et CMV), les sérologies de la 
maladie cœliaque et le bilan immunologique étaient négatifs. Il 
n’y avait pas de signes en faveur d’une granulomatose ou 
d’une maladie de surcharge. Le syndrome de Mauriac a été 
retenu. L’évolution a été marquée par la régression de l’hépa-
tomégalie et de la cytolyse après optimisation de son insulino-
thérapie. 
Discussion :
Conclusion : Le syndrome de Mauriac est principalement 
secondaire à un déficit en insuline responsable d’une accumu-
lation du glycogène au niveau hépatique. Il est à évoquer chez 
les diabétiques de type 1 présentant un retard staturo-pondé-
ral ou une hépatomégalie, après avoir éliminé d’autres causes, 
notamment virales et auto-immunes. Sa confirmation histolo-
gique n’est pas nécessaire surtout si l’évolution est favorable 
après équilibration du diabète. 

P.198-Une maladie de Crohn révélée d’une 
manière très particulière

Aizel A.L, Nibouche, Zeraoulia, Makhlouf, Boufker, Abidi, 
Kerrouche, Gherdi, lanasri, Biad.

Objectifs : La maladie de Crohn est une maladie inflammatoire 
chronique intestinale. Elle est habituellement diagnostiquée 
grâce à une diarrhée chronique. Elle peut, tout comme la polyar-
thrite rhumatoïde, se compliquer d’une amylose AA après une 
longue évolution. . Les signes d' amyloses sont en général non 
spécifiques. Nous rapportons l’observation d’une patiente 
porteuse d’une maladie de CROHN révélée par une atteinte 
rénale. 
Matériels et méthodes : Patiente M.G âgée de 51 ans sans aucun 
antécédents particulier, consulte pour un syndrome néphrotique 
typique ( syndrome œdémateux , hypo albuminémie = 15 g/l , 
hypo protidémie = 42 g/l , protéinurie = 3,5 g/24h ) d’allure 
primitive. Une biopsie rénale est alors pratiquée pour en détermi-
ner la cause. 
Resultats : Elle révèle la présence de dépôts amyloïdes intra-glo-
mérulaires à la coloration rouge Congo et en lumière polarisée. 
Discussion : L’examen clinique de la patiente ne montre pas 
d’hépato ou splénomégalie, aucun signe articulaire, cardiaque ou 
de neuropathie périphérique. La recherche d’autres localisations 
de l’amylose nous a conduit à faire une exploration digestive en 
particulier une coloscopie avec biopsies rectales et coliques qui 
sont revenues en faveur d’une maladie de CROHNL’exploration 
visant à rechercher d’autres causes d'amylose secondaire notam-
ment : les infections , les collagénoses et les tumeurs malignes, 
était sans résultats. 

Hépato-gastrologie-entérologie

La patiente a été mise sous traitement par imurel et colchicine 
l’évolution a été défavorable pour le rein car elle a présenté une 
insu�sance rénale chronique alors que la maladie de CROHN est 
restée stable.
Conclusion : En conclusion , Cette observation nous semble 
intéressante par le mode de révélation inhabituel d’une maladie 
de CROHN, et nous soulignerons que même si la maladie est 
sèche, le pronostic peut essentiellement dépendre de ses 
manifestations extra-digestives notamment rénales comme pour 
notre patiente.

P.199-Involvement of NF-kB/iNOSsignaling 
in the mechanisms of initiation and 
progression of colorectal cancer: study in 
algeriens patients at different stages of 
colorectal cancer.

Benkhelifa S, Benkhelifa S, Rafa H, Ait-kaci H, Belhadef S, 
Mahfouf H.

Objectifs :  The aim of this work was to study the implication 
of inducible nitric oxide synthase (iNOS) and nuclear factor 
kappa b (NF- kB) signaling pathway, probably induced by 
environnemental carcinogens, in the mechanisms of initiation 
and progression of colorectal Cancer (CRC). 
Matériels et méthodes : This study included 94 patients at 
di�erent stages of Colorectal cancer and 40 healthy donors. 
We used Immunofluorescence staining to analyse local and 
systemic expression of iNOS, IKK and NF-?B on para�n-em-
bedded tissue sections of Colorectal patients, at early and 
advanced stages of the desease. Cytokines (such as IFN? and 
TGF?) and nitric oxide (NO) levels were measured in the 
plasma of the same group of patients. 
Resultats : Immunofluorescence analysis revealed significant-
ly higher NF-kB, IKK? and iNOS expression in para�n-em-
bedded tumor tissue sections comparing to una�ected 
mucosa. Thus, increased expression of these markers accor-
ding to histological stages, under the TNM classification, was 
observed. Forthermore, in contrast to IFN?, significant 
increase of NO and TGF? was noted according to tumor 
growth. 
Discussion : Taken together, these results indicate that 
iNOS/NO systeme, throught NF-?B signaling pathway, may 
play revalent role in colorectal cancer progression by 
inducing nitric oxide and TGF? production . 
Conclusion : Taken together, our study highlight the implica-
tion of NF-?B and iNOS in the mechanisms of initiation and 
progression of Colorectal Cancer. This findings may provide a 
molecular basis for designing novel therapeutic strategies 
including iNOS inhibitors. 

P.200-Evaluation de la stéato-hépatite non 
alcoolique chez les P VIH : apport du score 
NAFLD

Belabas N, Amrane A, Aissat F.Z.

Objectifs :  évaluation du score NAFLD chez les patients 
vivant avec le VIH (PVIH) sous antirétroviraux durant 07 ans. 
Matériels et méthodes : étude rétrospective portant sur les PVIH 
sous ARV associant soit un inhibiteur de protéase ou un inhibi-
teur non nucléosidique de la transcriptase inverse ou un inhibi-
teur de l’intégrase) du 01/01/2010 au 31/12/2016 avec calcul du 
score NAFLD ( qui tient compte de la présence de diabète ou 
d’intolérance au glucose, l’âge, les ALAT et ASAT, le taux de 
plaquettes, l’albuminémie, la taille et le poids). 
Resultats : nous avons colligé 82 PVIH dont la moyenne d’âge est 
de 39,49 ans (extrêmes : 22 – 66 ans) et un sex-ratio : 4,13. L’IMC 
moyen est de 22,83 kg/m2, le taux moyen des CD4 204 /ml, la
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Charge virale de l’ARN-VIH plasmatique : 303 531 
copies/mm3 et 52% étaient au stade sida. Des comorbidités 
ont été identifiées : une HTA et un diabète type 2 dans 4 cas 
chacun. Le score NAFLD moyen était de (– 2,35). Après 7 ans 
de traitement ARV, nous retrouvons un IMC moyen : 25,55 
kg/m2 et une aggravation du score NAFLD passant à (- 1,75) 
avec apparition d’autres manifestations cardiovasculaires et 
métaboliques ( HTA : 08 , un diabète type 2 : 07 ).
Discussion :
Conclusion : la stéato-hépatite non alcoolique est fréquente 
chez les PVIH, le score NAFLD devrait être évalué régulière-
ment pour tous les PVIH sous ARV afin d’agir sur les facteurs 
de risque modulables. 

P.201-Tuberculose intestinale et maladie de 
crohn: un problème de diagnostic 
différentiel entre ses deux pathologies: 
à propos d’un cas

Berretil I,

Objectifs : la tuberculose intestinale notamment dans sa 
forme iléo-cæcale représente la localisation la plus fréquente 
posant de très sérieux problème de diagnostic di�érentiel 
avec la maladie de Crohn en raison des similitudes entre ses 
deux pathologies qui peuvent mener à des erreurs diagnos-
tiques.
Notre observation illustre le tableau trompeur, parfois très 
prolongé de la tuberculose intestinale qui reste un diagnostic 
rare et di�cile.
Matériels et méthodes : nous rapportons le cas d’une 
patiente atteinte d’une tuberculose intestinale diagnostiquée 
tardivement et traitée initialement pour maladie de Crohn. 
Resultats : il s’agit d ’une femme âgée de 64 ans diabétique 
type II, admise en médecine interne en 2011 pour diarrhée 
liquidienne et une douleur abdominale. Appuyé sur les 
données cliniques, radiologiques, endoscopiques et anato-
mopathologiques, le diagnostic de maladie de Crohn a été 
suspecté et un traitement corticoïde a été instauré mais sans 
amélioration. La patiente est ré-hospitalisée en 2013 pour la 
prise en charge d’un syndrome sub-occlusif a répétition.
L’examen clinique a objectivé une fièvre à 39°c, un amaigris-
sement important, une douleur abdominale di�use avec une 
sensibilité de la fosse iliaque droite et une masse a la palpa-
tion.
Le bilan tuberculeux était négatif. 
Une TDM abdomino-pelvienne a mis en évidence des nodules 
mésentériques de la fosse iliaque droite avec épaississement 
circonférentiel de la dernière anse iléale. L’exploration endos-
copique haute et basse trouve une valvule iléo-cæcale 
érythémateuse et une colite inflammatoire. La biopsie 
iléo-colique était en faveur d’une iléite congestive et une 
colite inflammatoire non spécifique. 
Devant l’apparition d’un syndrome occlusif chez notre 
patiente, une laparotomie a été réalisée retrouvant un magma 
d’anses gréliques adhérés en regard de la jonction iléo-cæ-
cale avec des adénopathies satellites. L’histologie de la pièce 
opératoire a mis en évidence un granulome tuberculoïde 
avec nécrose caséeuse. L’évolution a été rapidement 
favorable après dix jours de quadrithérapie antituberculeuse. 
Discussion :
Conclusion : malgré les moyens diagnostiques mis à notre 
disposition, le diagnostic di�érentiel entre tuberculose 
intestinale et maladie de Crohn surtout dans sa localisation 
iléo-cæcale est toujours di�cile. Au plan endoscopique et 
radiologique, il n y a pas de critères formels de distinction, 
néanmoins la fièvre est plus élevée, les granulomes plus 
nombreux en cas de tuberculose intestinale que dans la 
maladie de Crohn. 

P.202-Manifestations extra-hépatiques au 
cours de l’infection par le VHC

Bouzid S, Daoud F, Aydi Z, RACHDI I, Zoubeidi H, Ben Dhaou 
B, Boussema F.

Objectifs :  Pendant longtemps, l’hépatite C a été considérée 
comme une maladie du foie pourtant, l’infection par le VHC 
est aussi associée à diverses manifestations intéressant 
di�érents organes. Nous nous intéressons dans ce travail aux 
di�érentes manifestations extra-hépatiques au cours de 
l’infection par le VHC. 
Matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude rétrospective 
colligeant 13 cas d’hépatite C hospitalisés au service de 
médecine interne du CHU Habib Thameur de Tunis durant la 
période s’étendant de janvier 2014 à septembre 2017. 
Resultats : Il s’agissait de 10 femmes et 3 hommes. L’âge 
moyen était de 58.3 ans. L’hépatite C était déjà connue dans 
8 cas et nouvellement diagnostiquée dans 5 cas. Les princi-
pales manifestations extrahépatiques retrouvées étaient une 
asthénie dans 61% des cas, des arthro-myalgies dans 53.8% 
des cas, un syndrome sec dans 38.5% des cas. Des adénopa-
thies se voyaient dans 23% des cas. Un prurit était rapporté 
par 23% des patients et un phénomème de Raynaud par 
15.4% des patients. Dans 15.4% des cas, les patients se 
plaignaient d’une neuropathie périphérique et une néphropa-
thie était retrouvée dans 15.4% des cas également. Nous 
n’avions trouvé aucun cas de cryoglobulinémie ( le dosage 
n’avait pas été réalisé chez 4 patients) ni de thrombopénie. 
Les anticorps antinucléaires étaient positifs chez 15% des cas. 
Aucun patient n’avait développé de lymphome. 
Discussion :
Conclusion : Les manifestations extra-hépatiques sont 
fréquentes et doivent systématiquement être recherchées au 
cours de l’infection par le VHC. Celles-ci peuvent également 
en être le mode de révélation, d’où l’intérêt pour le clinicien 
de les connaître afin d’entamer les démarches étiologiques et 
thérapeutiques nécessaires. 

P.203-Colite pseudomembraneuse 
iatrogénique

Kaced A, Kachroud M, Mahmoudi B, Medjahed D, Benaoua F, 
Chibane A, Biad A.

Objectifs :   la colite pseudo membraneuse à clostridium 
di�cile (cd) est une forme sévère de colite infectieuse favori-
sée par les antibiotiques, elle est plus souvent rencontrée sur 
un terrain prédisposant tel une rectocolite ulcero hémorra-
gique 
Matériels et méthodes : Homme âgé de 46 ans porteur d’une 
rectocolite ulcèro hémorragique de topographie basse 
depuis 04 ans stable sous pentaza 03 g/l admis pour prise e 
charge d’une poussée modéré de sa maladie traité par 01 
mg/kg/j de corticoïde , le patient a bien évoluer cliniquement 
, biologiquement , endoscopiquement et histologiquement ( 
rémission) au bout de 01 mois de traitement , réadmis pour sa 
deuxième poussée sur une orchiepididymite sévère en pleine 
dégression de corticoïde aya nécessité une antibiothérapie 
multiple à base d’aminoside ,pénicilline, quinolones et cépha-
losporine ,le malade a présenté une diarrhée aigüe (08 – 12 
selles / jour ) sanglantes et douloureuses ; la colonoscopie 
faite chez lui objective un aspect de pan colite ulcero hémor-
ragique en poussée modéré avec une recto sigmoïdite 
pseudomembraneuse avec multiples membranes 
Resultats : le diagnostic de colite pseudomembraneuse a été 
posé chez notre malade par la clinique et l'aspect endosco-
pique pathognomonique de colite pseudomembraneuse 
le traitement est basé sur le metronidazole 
Discussion : la colite pseudo membraneuse a clostridium 
di�cile est rare , le risque est plus élevé avec les pénicilline 
,céphalosporine ,clindamycine et fluoroquinolone ce qui 
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correspond aux antibiotiques pris par notre patient ,la 
recherche des toxines A et B peut se faire dans les selles et 
sur les biopsies coliques . 
Conclusion : la colite pseudo membraneuse est potentielle-
ment grave et volontiers nosocomiale favorisé par la prise 
abusive des antibiotiques. Ce qui nécessite une prise en 
charge adapté curative mais aussi préventive visant à préve-
nir sa di�usion en milieu hospitalier 

P.204-Sweet syndrome et maladie de 
crohn : une association harmonieuse 
à propos d'un cas

Kachroud M, Biad A.

Objectifs :  Patient âgé de 46 ans tabagique et diabétique 
type2, rapporte une diarrhée intermittente modérée sans 
retentissement général depuis six mois, admis en urgence 
pour lésions cutanées papulonodulaires aux membres 
supérieurs ( iconographie) avec polyarthralgies et fièvre 
associées à des proctalgies trés intenses révélant á l'examen 
proctologique une ulcération périanale creusante hyperal-
gique . (Iconographie) 
Matériels et méthodes : Une coloscopie sous anésthésie 
générale a été réalisée objectivant un aspect de colite aigue 
grave avec des ulcères creusants surtout colique gauche.
l'étude Anapath des biopsies iléocoliques en faveur d'une 
maladie de crohn active en poussée sévère .( Iconographie) 
Resultats : Après instauration d'un schéma de True love et 
witts avec corticothérapie générale à 1mg/kg/j l'évolution était 
spectaculaire tant sur les lésions cutanées qui ont rapidement 
disparues que sur les proctalgies qui ont cédé.
Après deux ans sous Immunosuppresseurs type Imurel à 
2mg/kg/j patient en rémission clinique , biologique et endos-
copique avec persistance de lésions histologiques actives 
minimes mais sans récidive cutanée. 
Discussion : Les manifestations cutanées se voient dans 5 à 
15% des mici, plus fréquentes au cours de la maladie de crohn 
65% que la rectocolite ulcéreuse 40%.
Le sweet syndrome est exceptionnellement associé à la 
maladie de crohn moins de 1% des cas avec un polymorphisme 
clinique et une prédominance féminine.
Le traitement est basé sur la corticothérapie puis Immunosup-
presseurs avec une évolution souvent favorable mais récidive 
possible dans un tiers des cas.
Conclusion : Malgré que le sweet syndrome partage les 
mêmes mécanismes physiopathologiques que la maladie de 
crohn , beaucoup de points demeurent obscures vu que cette 
dermatose neutrophilique peut révéler la maladie de crohn 
faisant d'elle une maladie générale au premier plan.

P.205-Pyodermagangrenosum et 
rectocolite ulcérohémorragique : une 
association spéctaculaire à propos d'un cas

 Kachroud M, Biad A.

Objectifs :  Patient âgé de 34 ans tabagique sans antécédent 
particuliers hormis la notion d'une diarrhée intermittente 
modérée sans éléments anormaux et sans retentissement 
général depuis deux ans , admis en urgence pour diarrhée 
sanglante afécale associée à des lésions cutanées à type 
d'ulcères aux membres supérieurs et inférieurs (Iconographie).
les critères cliniques et biologiques d'une colite aigue grave 
ont été réunis. 
Matériels et méthodes : Une coloscopie sous anésthésie 
générale a été réalisée objectivant des ulcères creusants 
surtout colique gauche évoquant l'aspect d'une colite aigue 
grave (Iconographie).

L'étude anatomopathologique des biopsies coliques en faveur 
d'une rectocolite ulcérohémorragique en poussée sévère . 
Resultats : Un schéma de True love et witts a été démarré avec 
corticothérapie générale á raison de 1mg/kg/j et des soins 
locaux .
L'évolution était favorable sur le plan clinique et endoscopique 
pour la colite grave contrairement aux lésions cutanées qui ont 
eu une évolution plutôt traînante laissant une cicatrice indélé-
bile.
Après deux ans de suivi le patient a présenté deux récidives 
digestives mais aucune récidive cutanée. 
Discussion : le pyoderma gangrenosum(PG) complique 1 à 3 % 
des mici, plus fréquemment une maladie de crohn dont 
l'atteinte est plutôt pancolique.
les mici par contre représentent la première étiologie du PG.
Le traitement est basé sur la corticothérapie générale et des 
soins locaux , les Immunosuppresseurs et anti-TNFalpha sont 
des alternatives possibles . 
Conclusion : le pyoderma gangrenosum est une dermatose 
réactionnelle spectaculaire apparaissant souvent au cours 
d'une mici souvent déjà connu mais pouvant parfois la précé-
der nécéssitant alors d'éliminer les autres étiologies .
Le pyoderma gangrenosum ne suit pas toujours l'évolution de 
la mici et ne répond pas toujours à son traitement . 

P.206-Anti TNF alpha dans la maladie de 
crohn. à propos de 20 cas 

Hamdous H.N, Benmaouche N, Zerkaoui F, Asfirane S, 
Arbouche A.S, Benkanoun S, Boumedine S, Ayoub S,

Objectifs : Déterminer le profil évolutif de la maladie de 
crohn sous anti TNF alpha après échec des corticoïdes 
Matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude rétrospec-
tive, incluant 20 patients porteurs d’une maladie de crohn 
sévère traités par anti TNF alpha (Infliximab, Adalimu-
mab) en combothérapie, et suivis par le service de méde-
cine interne CHU Beni Méssous depuis 2014. Tous les 
patients ont bénéficié d’un bilan pré-thérapeutique préa-
lable (infectieux+++, tumoral). 
Resultats : Sex-ratio :0.8(9H/11F). Âge moyen au diagnos-
tic: 27 ans(17 - 48ans). Troubles du transit: 16 cas(80%), 
altération de l’état général :8 cas (40%). Manifestations 
ano-périnéales :6 cas(30%) (Fissures 3cas, fistules 3cas, 
ulcérations 1cas).Manifestations extra-digestives :6cas 
(30%) (Articulaires 4cas, oculaires 2cas, cutanées 1cas). 
Un cas de thrombose veineuse et d’ascite minime. Biolo-
gie : syndrome inflammatoire :16cas(80%), syndrome 
carentiel :7 cas(35%). Localisation grélique :15 cas(75%), 
valvule iléo-caecale pathologique dans 6 cas (30%), 
colique dans 9cas(45%). Le profil sténosant présent dans 
13cas(65%), et fistulisant 12cas(60%).L’Adalimumuab 
40mg/2semaines a été utilisée dans 16cas(80%), l’Inflixi-
mab 5mg/kg dans 4cas(20%) en association avec l’Aza-
thioprine 2,5mg/kg/jr. Une réaction allergique observée 
dans 3 cas(15%). Les complications infectieuses dans 
5cas(25%).Evolution : une rémission est obtenue dans 15 
cas(75%) à 12semaines,et dans 13cas(65%) à 1an. Le 
recours à la chirurgie dans 5cas(25%) notamment dans la 
forme sténosante 3cas(15%), fistulisante complexe dans 
2cas(10%). 
Discussion :
Conclusion : Les anti-TNF alpha représentent une arme 
thérapeutique e�cace dans la M.C réfractaire. La princi-
pale complication est d’ordre infectieux. La présence de 
sténoses et de fistules complexes constituent un facteur 
d’échec probable. 
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P.207-Mode de révélation particulier de la 
pancréatite auto immune: à propos d’une 
observation

Ouail D, Tebbani M, Bouchareb M, Terra O, Benzaid L, Si 
Ahmed D, Bouali F.

Objectifs :  La pancréatite auto-immune (PAI) est une patholo-
gie rare, on distingue deux types ; type I et type II. Le tableau 
clinique est variable. Le diagnostic positif reste di�cile malgré 
les critères proposés. 
Nous rapportant un cas de PAI à mode de révélation particu-
lier
Matériels et méthodes : nous rapportons le cas d'une patiente 
présentant une PAI 
Resultats : Patiente D.F, âgée de 28ans, célibataire, hospitali-
sée pour exploration d’un tableau clinique associant des 
lésions cutanées douloureuses aux membres supérieur et 
inférieur droit et au niveau du cou 
Dans ses ATCD, on note un diabète de type II sous metformine 
500 mg deux fois par jour depuis 2006, hypothyroïdie substi-
tuée, épilepsie sous traitement.
L’examen clinique retrouve des lésions dermohypodermiques 
d’âge di�érent hyperchromique et atrophique pour les lésions 
anciennes et lésions hypertrophiques rouges et douloureuses 
pour les lésions récentes. L’aspect dermatologique évoque 
une cystostéatonécrose. Par ailleurs la patiente présente une 
altération de l’état général et paresthésie du membre inférieur 
droit. Le reste de l’examen est sans anomalie.
Le profil glucidique sans traitement retrouve des glycémies à 
jeune et post prandiale et une HBA1C normales. Le dosage de 
l’insulinémie est élevé évoquant un hyperinsulinisme.(le 
diagnostic du diabète est redressé en hyperinsulinisme.
Le scanner pancréatique objective un épaississement di�us du 
pancréas.
L’échoendoscopie aspect évoquant une pancréatite auto 
immune.
Le bilan immunologique : FAN = 1/640. Anti RNP = 24
Le diagnostic de PAI est retenu. La patiente est mise sous 
corticoide avec une bonne évolution (recul de trois mois)
Discussion :
Conclusion : La PAI est une pathologie rare à modes de révéla-
tion di�érents. la cytostéatonécrose est manifestation derma-
tologique devant laquelle on doit penser à la PAI. le diagnostic 
positif reste di�cile. D’autres études multicentriques sont 
nécessaires pour déterminer le profil maghrébin. 

P.208-Tumeur carcinoïde gastrique 
compliquant une anémie de Biermer 
à propos d'un cas

Lameche F.

Objectifs :  Tumeur carcinoïde gastrique compliquant une 
maladie de Biermer à propos d'un cas. 
Matériels et méthodes : Les tumeurs carcinoïdes sont les 
tumeurs neuro endocrines digestives les plus fréquentes.leur 
association a la maladie de Biermer a été fréquemment décrite 
dans la littérature.ces tumeurs carcinoïdes sont secondaires a 
l'hypergastrinemie en rapport avec l'achlothydrie. 
Resultats : Il s'agit d'une jeune patiente âgée de 44ans chez 
qui une anémie de biermer a été diagnostiquée suite a une 
aphtose buccale récalcitrante ,l évolution s'est soldée par la 
gre�e d'une tumeur carcinoïde fundique,diagnostic établi lors 
des contrôles endoscopiques systématiques. 
Discussion : La dégénérescence maligne reste la complication 
majeure de l'anémie de Biermer..les tumeurs neuro endocrines 
en représentent une, 
Conclusion : Les tumeurs neuro endocrines gastriques sont 
fréquemment associées à la maladie de Biermer,elles 
marquent un tournant évolutif péjoratif rendant leur dépistage 
systématique par les contrôles endoscopiques périodiques.

P.209-Association maladie de crohn et 
résistance à la protéine C activée à propos 
d’un cas : 

Laouamer A, Ammi M, Hocine O, Taharboucht S, Zekri S, 
Guermaz R, Brouri M, Tebaibia A.

Objectifs : Les complications thromboemboliques sont 
classiques et parfois sévères au cours de La maladie de 
Crohn, Elles sont 3 fois plus importantes par rapport à la 
population générale.
Il s’agit le plus souvent de thromboses veineuses profondes 
(TVP) des membres, d’embolies pulmonaires et rarement de 
thromboses artérielles ;
Le mécanisme de la thrombose au cours de la maladie de 
Crohn est multifactoriel,
La résistance à la protéine c activée est décrite parmi l’asso-
ciation la plus fréquemment retrouvée en cas de thrombophi-
lie congénitale et maladie de crohn. 
Matériels et méthodes : Patient âgé de 22 ans, ayant déjà fait 
un épisode de phlébite superficielle mis sous traitement 
anticoagulant , présente 04 mois plus tard une diarrhée 
chronique ,le diagnostic de la maladie de Crohn a été posé 
devant : la présence de 02 ulcérations millimétriques au 
niveau de l’iléon terminal à l’endoscopie et l’étude histolo-
gique qui était en faveur d’une MICI ,Le malade a été mis sous 
Pentasa à dose e�cace, 
03 mois plus tard le malade a fait une hémoptysie de 
moyenne abondance ,l’exploration cardiovasculaire retrou-
vait une embolie pulmonaire bilatérale avec un thrombus 
intra OD.
Dans le cadre de l’enquête étiologique le bilan de thrombo-
philie est revenu en faveur d’une résistance à la protéine C 
activée.
Le malade a été mis sous AVK avec un bon recul de 12 mois
Resultats : L’association maladie de Crohn et thrombophilie 
congénitale est rare. 
Discussion :
Conclusion : L’association maladie de Crohn et une thrombo-
philie congénitale est rare mais décrite notamment la 
résistance à la protéine C activée ; qui majore le risque throm-
boembolique, d’où l’intérêt de faire un dépistage en cas de la 
survenue d’une maladie thromboembolique chez les patients 
porteurs de la maladie de crohn. 

P.210-Tumeurs neuroendocrines gastrique 
type EC-lomes et maladie de Biermer

Mouchachce N, Kechroud M, Belaidi , Makhlouf L, Biad A.

Objectifs : savoir évoquer les tumeurs neuroendocrines 
gastriques sur l’aspect endoscopique dans un contexte 
d’anémie macrocytaire et déterminer leur prise en charge 
thérapeutique et le suivi ultérieur. 
Matériels et méthodes : Nous rapportant le cas d’un patient 
âgé de 46ans tabagique aux antécédents d’anémie macrocy-
taire mise sous vitamine B12 non suivie depuis 6 ans hospitali-
sé pour anémie sévère a 5 g/ dl VGM=132 associé a une 
glossite, une splénomégalie et des troubles neurologiques 
des membres inferieurs .
Sur le plan biologique syndrome inflammatoire marqué avec 
thrombopénie et hyperbilirubinemie à prédominance 
indirect.
La FOGD : lac muqueux d’aspect blanchâtre peu abondant, 
les plis fundiques sont réduits en nombres, siège d’une 
muqueuse pâle oedematiée, on note la présence de 5 forma-
tions arrondies de diamètre variables (0.5-2cm) évoquant 
des tumeurs neuroendocrines (TNE) probablement des 
EC-Lomes ( iconographie , Bx fundiques et duodenales). 
L’étude anapath avec immunohistochimie est en faveur d’un 
EC-Lomes (chromogranie A : positive) avec atrophie 
fundique sévère .
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Le dosage de la vitamine B12 est e�ondré ? 83pg/ml ; bilan 
immunologique en cours.
Resultats : L’évolution sous vitaminothérapie B12 était 
satisfaisante avec disparition des troubles neurologiques et 
correction de l’anémie. 
Discussion : Les EC-Lomes type 1 associés à une gastrite 
chronique atrophique représentent 70-80 % des TNE 
gastriques. 
La persistance d ‘une gastrinémie élevée est impliqué 
souvent dans la genèse de ces EC-Lomes . c'est le cas de 
notre patient
Le risque de dégénérescence néoplasique est faible. Mais la 
surveillance endoscopique est de rigueur, Le traitement 
endoscopique est envisagé pour ECLomes peu nombreux de 
petite taille.
Conclusion : Les tumeurs neuroendocrines gastriques ont 
longtemps été considérées comme rares. L’augmentation du 
nombre des examens endoscopiques et les progrès e�ectués 
dans la détection de ces lésions ont montré que leur 
incidence réelle est plus élevée qu’elle n’était estimée aupara-
vant. 

P.211-Pancréas Divisum : à propos de 
deux cas

Zamoum L, Oulbani L, Bacha RS, Zitouni EA, Ladoul M, Henni 
MN, Saidoune E, Bouslimani K, Mahmoudi H.

Objectifs :  Faire connaître le pancréas divisum 
Matériels et méthodes : Deux observations sur deux patients 
âgés, respectivement, de 35 et 47 ans, de sexe masculin 
Resultats : Patient B.H, 47 ans, aux antécédents de thrombose 
veineuse profonde du membre supérieur droit, de PA stade E 
de Balthazard, consulte pour épigastralgies aigues irradiant en 
barre, intenses et transfixiantes accompagnées de vomisse-
ments. Le diagnostic de PA a été retenu. L’examen clinique est 
normal en dehors d’une sensibilité épigastrique à la palpation. 
Biologiquement : Lipasémie à 6 fois la normale, syndrome 
inflammatoire positif, pas d’hyperleucocytose.
L’échographie abdominale a objectivé une vésicule biliaire 
alithiasique, pancréas augmenté de volume. Complétée par un 
scanner abdominal qui a révélé une PA stade C de Balthazard. 
La Bili IRM a objectivé une PA stade C sur PD.
Le diagnostic de PA sur PD est retenu devant la récidive et 
négativation du bilan étiologique. Le patient a été traité par 
antibiothérapie et antalgique avec une évolution favorable.
Cas 2 :
Patient H.S, 35 ans, aux antécédents d’éthylisme chronique, qui 
a consulté pour épigastralgies remontant à huit jours, intenses 
avec vomissements incoercibles. L’examen clinique est normal 
en dehors d’une sensibilité épigastrique. Biologiquement : 
Lipasémie à 15 fois la normale, hyperleucocytose, syndrome 
inflammatoire franc. L’échographie abdominale est normale. 
Le scanner abdominal a montré une PA stade E de Balthazard. 
La Bili IRM a objectivé une PA sur PD, sans visualisation d’obs-
tacle lithiasique. Le bilan étiologique est négatif en dehors de 
cause éthylique et PD. Traitement reçu : antibiothérapie et 
antalgique avec une évolution favorable.
Discussion :
Conclusion : Le diagnostic de PD a été largement facilité par 
les progrès de la Bili IRM.
Le traitement de choix est la sphinctérotomie endoscopique, 
e�cace dans75% des cas dans les poussées récidivantes de 
PA. En cas d’échec la sphinctéroplastie chirurgicale est néces-
saire.

P.212-Hemoglobinose O Arabe et Colite à 
collagène : une association rare chez une 
patiente marocaineà propos d’un cas

Khibri H, Maamar M, Bourkia M, Amourri W, Azimani S, 
Maghraoui A, Habib Allah S, Harmouche H, Tazi Mezaalek Z, 
Adnaoui M.

Objectifs :   L’hémoglobinose 0 arabe est une hémoglobino-
pathie rare au Maroc. La colite à collagène est une colite 
inflammatoire chronique rare, parfois associée à des connec-
tivites ou de vascularites. A notre connaissance, cette 
association n’ est pas décrite dans la littérature.
Matériels et méthodes : Nous illustrons ce cas par une obser-
vation clinique. 
Resultats : Il s’agit d’une patiente de 67 ans, admise pour 
prise en charge d’un syndrome anémique . Le bilan a objecti-
vé une anémie hémolytique à coombs négatif à 3.3 g/dl. 
L’électrophorèse de l’hémoglobine a objectivé une hémoglo-
binose O arabe, sans aucun cas similaire familial. Elle rappor-
tait depuis 20 ans des diarrhées chroniques liquidiennes 
fréquentes à 8 selles / jour. Le bilan de malabsorption et 
infectieux ainsi que la coloscopie sont normaux. L’histologie a 
objectivé une muqueuse inflammatoire, sous tendu par une 
lame de collagène compatible avec une colite collagène sans 
amylose. La patiente ne présentait aucun signe systémique. 
Un bilan immunologique est demandé. La patiente a reçu une 
transfusion sanguine et mise sous acide folique et sous 
corticothérapie par voie orale. Après 2 mois de suivi, on a 
noté une amélioration des diarrhées sans aucune crise 
anémique. la surveillance continue afin de détecter une crise 
d’hémoglobinopathie ou l’apparition de signes systémiques.
Discussion :
Conclusion : La colite à collagène et l’hémoglobinose O arabe 
sont deux entités rares. A notre connaissance, leur associa-
tion n’est pas décrite dans la littérature. elle illustre l’altéra-
tion de la qualité de vie chez ces patients. La corticothérapie 
par voie générale présente une alternative thérapeutique 
au budésonide dans les formes sévères. Elle pourrait déclen-
cher des crises d’hémoglobinopathies, d' ou l'intérêt d’une 
surveillance étroite.la recherche d’une pathologie auto-im-
mune sous-jacente est nécessaire

P.213-Étiologie rare d'ascite: la maladie 
gélatineuse du péritoine. 
(à propos d'un cas)

Boudjemaa K, Boutaoua L , Laddi F, Asfirane S, Rizou A , 
Boumedine S, Ayoub S

Objectifs : Attirer l’attention du clinicien sur la di�culté 
diagnostique et les particularités de la prise en charge théra-
peutique de cette pathologie. 
Matériels et méthodes : C’est le cas d’un patient de 47 ans, 
sans antécédents, admis pour exploration d’une ascite de 
moyenne abondance, exsudative (70g /l ) sans cellule 
maligne, di�cile à évacuer à cause du caractère cloisonné, 
associée a une notion de contage tuberculeux et une IDR à 15 
mm sans cependant mise en évidence du BK. L’exploration 
endoscopique digestive haute et basse est sans anomalie. La 
recherche, de principe, d’une néoplasie a objectivé à la TDM, 
un aspect de carcinose péritonéale sans visualisation de la 
tumeur primitive avec un ACE à 64 x la normale. 
Resultats : Le diagnostic de maladie gélatineuse du péritoine 
a été retenu sur étude immunohistochimique des biopsies 
peritoneales : aspect d’une adénomucinose péritonéale dissé-
minée.Le patient a été adressé en chirurgie générale pour 
cytoréduction et appendicectomie puis une chimiothérapie 
intra-péritonéale sera envisagée chez lui. 
Discussion :
Conclusion : La maladie gélatineuse du péritoine reste mysté-
rieuse et de diagnostic di�cile. La prise en charge doit être 
pluridisciplinaire (RCP). Malgré le recours au traitement 
chirurgical et aux thérapeutiques à base d’enzymes protéoly-
tiques et d’antimitotiques, la guérison complète et définitive 
demeure exceptionnelle.
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P.214-Gammapathie monoclonale 
découverte au cours d’une hypertension 
portale : à propos d’une observation.

Debbache HSLN, Bouhlassa H.A, Keniouche Kh, Hannache K. 

Objectifs :  Les hépatopathies chroniques de causes bénignes, 
s’accompagnent classiquement d’une hypergammaglobuliné-
mie de type poly clonale. 
La découverte d'hypergammaglobulinémie monoclonale 
implique absolument la confirmation par l'immunoélectropho-
rèse et pose un problème diagnostique important .Nous 
rapportons une observation de gammapathie monoclonale 
découverte au cours d’une hypertension portale (HTP).
Matériels et méthodes : Patiente de 79 ans,hospitalisée en 
médecine interne pour l'exploration d’une ascite.L’examen 
clinique:état général moyen,apyrétique, anictérique, pâleur 
cutanéomuqueuse, érythrose des palmaires, angiomes 
stellaires, prurit, ascite de grande abondance avec circulation 
veineuse collatérale. 
Resultats : FNS :thrombopénie et anémie, VS 100mm à la 1ère 
heure,TP:39%, Gamma GT à 2 fois la normale, transaminases 
2.5 fois la normale.Le protéinogramme:pic monoclonal Gamma 
à 29.9g/l, l’immunoélectrophorèse des protéines plasma-
tiques:présence d’une zone d’hétérogénéité sur les Ig G de 
type Lambda. 
TDM thoraco-abdominale:foie de taille normale stéatosique, 
splénomégalie homogène modérée,condensation pulmonaire 
parenchymateuse d’allure tumorale du lobe supérieur droit.-
Fibroscopie digestive haute:varices œsophagiennes 
grade1.Myélogramme:normal. 
Discussion : L’exploration du syndrome d’hypertension portale 
nous a révélé fortuitement une gammapathie monoclonale 
type Ig G évocatrice de myélome multiple chez notre patiente 
asymptomatique.L'atteinte hépatique et pulmonaire myélo-
mateuse est exceptionnelle.La gammapathie monoclonale de 
signification indéterminée (GMSI)est une pathologie fréquente 
du sujet âgé (10% à plus de 80ans) nécessitant une surveil-
lance régulière à la recherche d’une progression vers un 
véritable myélome multiple ou hémopathie(15% à10ans).
Conclusion : Cette observation est pertinente, par la décou-
verte fortuite d’une gammapathie monoclonale au cours d’une 
hépatopathie chronique qui classiquement s’accompagnerait 
d’une hypergamma polyclonale. 
La notion de protéine monoclonale évoque l'existence d'un 
clone plasmocytaire monoclonal. Cette notion n'est pas 
obligatoirement de caractère malin.

P.215-Nodule de Soeur Marie Josephe et 
écoulement ombilical révélant une 
carcinose péritonéale

Boufeker K, Zeraoulia F, Nibouche W, Aizel A, Abidi H, 
Bourouaiah F, Alkhalf Z, Kerouche, Barki, Benaoua, 
Kechroude, Lanasri, Mekhlouf L, Biad A.

Objectifs :  Montrer à travers ce cas clinique l’intérêt de 
l’imagerie et de l’histologie et insister aussi sur les di�cultés 
diagnostiques et thérapeutiques que pose cette tumeur dans 
notre pays. 
Matériels et méthodes : Patiente de 49ans hospitalisée pour 
ascite exsudative 
douleur abdominale 
Masse ombilicale de 5cm
Ecoulement ombilical blanchâtre.
Absence de signes d’imprégnation tuberculeuse
Resultats : Cytologie de l'ascite : suspecte évoquant un 
processus tumoral digestif ou ovarien
TDM abdominopelvienne : masse tissulaire ombilicale et 

ascite
IRM abdomino pelvienne :
o Stigmate de carcinose péritonéale avec ascite 
o Nodule solide cutané ombilical suspect, localisation secon-
daire.
o Masse tissulaire dans le cul de sac de douglas formation 
kystique ovarienne gauche. 
Marqueurs tumoraux :CA 125,ALPHA FOETO PROTEINE,CEA 
,CA 19-9 CA 15-3 :négatifs.
L’étude anatomopathologique du fragment biopsique de la 
masse ombilicale: adénocarcinome peu di�érencié métasta-
tique. 
l'étude immunohistochimie :mésothéliome secondaire d 
origine ovarienne .
traitement :6 cures de chimiothérapie 
une hystérectomie avec annexectomie.
6 cures de chimiothérapie
Discussion : patiente présente une carcinose péritonéale 
d'origine ovarienne . Le nodule de Sœur Mary Joseph est une 
métastase ombilicale d’un cancer digestif ou gynécologique.il 
est rare 1 et 3 % . la signification pronostique est péjorative, la 
survie moyenne est estimée à 11 mois. un traitement combiné 
chirurgie–chimiothérapie pour une meilleure réponse dans 
cancers ovariens .(notre patiente a bénéficié de ce traitement 
et elle est toujours vivante après 2 ans de diagnostic) 
Conclusion : Le nodule de SMJ est une tumeur rare métasta-
tique d'un cancer digestif ou ovarien de pronostic très 
sombre, une biopsie de tout nodule ou masse ombilicaux 
pour déterminer la nature de la lésion est indispensable . 

P.216-La cholestase intrahépatique gravi-
dique

Tayebi Y, Kouri I.

Objectifs : Déterminer les modalités de prise en charge des 
patientes présentant une cholestase gravidique 
Matériels et méthodes : Étude rétrospective sur une année, 
ayant colligé 5 cas de cholestase gravidique chez les patientes 
hospitalisées au service de grossesses à haut risque au niveau 
de la maternité HASSAN BADI 
Resultats : L'age des patientes variait entre 23 et 33 ans, deux 
patientes hospitalisées pour prurit généralisé, un cas pour 
menace d'accouchement prématuré et deux cas pour diabète 
déséquilibré. L'acide ursodéoxycholique a été prescrit à toutes 
les patientes avec bonne réponse. Accouchement à terme par 
césarienne dans deux cas, accouchement prématuré dans trois 
cas. 
Discussion : La cholestase intrahépatique gravidique est la plus 
fréquente des hépatopathies gravidiques
Elle se manifeste par un prurit généralisé et une augmentation 
des transaminases et des acides biliaires
Le pronostic fœtal est dominé par la prématurité et le risque de 
mort fœtal in utero.
Le traitement par l’acide ursodéoxycholique diminue le prurit, 
améliore les tests hépatiques, et probablement la prématurité.
Les auteurs préconisent un déclenchement systématique à 38 
SA, afin de diminuer le risque de la mort fœtal in utero. 
Conclusion : la cholestase gravidique implique une surveillance 
armée du fait du risque de complications fœtales. 
Le bénéfice du traitement sur le pronostic fœtal et la conduite 
à tenir obstétricale en fin de grossesse ne sont pas bien 
établis actuellement. 

P.217-Tumeur de Frantz, une cause rare de 
douleur abdominale

Hamrouche M, Benmessaoud L, Arrada M.

Objectifs : savoir évoquer et pauser le diagnostic d’une 
tumeur de Frantz devant des douleurs abdominales 
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inexpliquées 
Matériels et méthodes : nous rapportons une observation 
originale d’une cause rare de douleur abdominale, la tumeur 
pseudo-papillaire solide du pancréas (TPPSP) ou tumeur de 
Frantz chez une jeune patiente sans autres signes d’orienta-
tion diagnostiques 
Resultats : c’est une jeune femme âgée de 19 ans, sans 
antécédents pathologiques présentant des douleurs abdomi-
nales chroniques
L’examen clinique était sans anomalies
Biologiquement un syndrome inflammatoire.
La TDM abdominale retrouve une masse tumorale bien 
délimitée de la tête du pancréas mesurant 44x50 mm, La 
prise de contraste est hétérogène à double composante 
solide et kystique
Devant ces caractéristiques en imagerie et compte-tenu du 
sexe et de l’âge de notre patiente, le diagnostic de TPPSP est 
évoqué
La patiente bénéficie d’une exérèse chirurgicale complète de 
la mass avec évolution favorable. Le diagnostic de TPPSP est 
définitivement confirmé par l’histologie et l’immunohisto-
chimie
Discussion : la TPPSP est rare (environ 1 % des tumeurs du 
pancréas), elle survient préférentiellement chez les femmes 
(90 %), jeunes (âge moyen : 24 ans).Il s’agit dans plus de 50 
% des cas d’une tumeur asymptomatique de découverte 
fortuite. Les symptômes les plus fréquents sont des douleurs 
abdominales associées à des nausées et vomissements
L’imagerie est un élément clé du diagnostic qui est confirmé 
par l’étude histologique et immunohistochimique.
Le pronostic est très souvent favorable après chirurgie 
cependant cette tumeur est classée par l’OMS comme une 
tumeur à potentiel malin incertain imposant des contrôles et 
suivis rigoureux
Conclusion : la tumeur de Frantz est une tumeur rare du 
pancréas exocrine. Le symptôme révélateur le plus fréquent 
est la douleur abdominale. Le contexte clinique, l’imagerie 
ainsi que l’étude histologique et immunohistochimique 
pausent le diagnostic. Le traitement est chirurgical 

P.218-Ostéomalacie : mode de révélation 
rare de la maladie coeliaque de l’adulte

Kermiche M, Bousdjira M, Kherroubi I, Benchoufi L, Kahoul 
F.Z, Kitouni Y, Roula D.

Objectifs : La maladie cœliaque est une entéropathie 
auto-immune; elle peut se présenter sous des formes 
cliniques atypiques qui constituent la présentation la plus 
commune de la maladie.
L'ostéomalacie est une ostéopathie généralisée qui peut 
compliquer l'évolution de la maladie cœliaque, cependant 
elle en constitue moins habituellement un mode révélateur.
Matériels et méthodes : Une jeune femme âgée de 28 ans, 
aux antécédents gynéco-obstétricaux de ménarche tardive 
et de fausse couche, admise pour un déficit musculaire des 
ceintures; à l'examen clinique : signe de tabouret positif, 
marche dandinante avec des douleurs osseuses. 
Resultats : Le bilan biologique a révélé une anémie ferriprive, 
un bilan phosphocalcique perturbé (hypocalcémie, hypo-
phosphorémie, PTH élevé et vitamine D e�ondré), un taux de 
PAL à 1,5 fois la normale, les enzymes musculaire : normales; 
la radiographie du bassin : déminéralisation osseuse di�use 
avec un aspect en cœur de carte à jouer complété d’une 
biopsie osseuse qui a retrouvé un aspect histologique d’une 
ostéomalacie ; dans le cadre du bilan étiologique : les 
anticorps anti-transglutaminase ont été fortement positifs, la 
fibroscopie digestive haute a révélé une duodénite 
atrophique avec une atrophie villositaire subtotale à l’étude 
anatomopathologique des biopsies duodénales. Le diagnos-
tic d’une ostéomalacie secondaire à une maladie cœliaque a 

été retenue et la malade a été mise sous un régime sans 
gluten associé à une supplémentation vitamino-calcique avec 
une amélioration clinico-biologique à six mois 
Discussion : La maladie cœliaque est une maladie qui peut 
associer aux signes intestinaux des manifestations cutanées, 
hématologiques, hépatiques, neurologiques ou ostéo-articu-
laires. 
Conclusion : La maladie cœliaque de l'adulte est rare et elle 
doit être évoquée devant toute ostéoporose et/ou ostéoma-
lacie du sujet jeune, même en l'absence de signes digestifs. 

P.219-Maladie coeliaque découverte au 
stade de cirrhose hépatique : à propos d’un 
cas

erdous I, Hamrour F, Guermaz R, Tebaibia A.

Objectifs : Les manifestations cliniques de la maladie 
cœliaque sont variées et non spécifiques. Parmi les manifes-
tations extra-intestinales, les lésions hépatiques sont les plus 
communes. Il s’agit le plus souvent de lésions dites cryptogé-
niques ou auto-immunes. Nous rapportons le cas d’une 
patiente atteinte d’une maladie cœliaque découverte au 
stade de cirrhose hépatique.
Matériels et méthodes : Observation :
Patiente âgée de 42 ans, sans antécédents particuliers, a 
présenté une cirrhose hépatique avec hypertension portale 
(HTP). 
L’examen clinique a objectivé un ictère cutanéo-muqueux et 
des signes d’HTP. Le bilan biologique a montré un TP bas : 40 
%. La NFS était en faveur d’un hypersplénisme avec anémie 
(Hb : 9,5g/dl) ainsi qu’une thrombopénie à 46000 el/mm3. 
L’échographie a montré un foie dysmorphique avec des 
signes d’hypertension portale. L’endoscopie digestive haute 
a objectivé des varices œsophagiennes grades I (VO I), des 
varices œsogastriques grade II (GOV II) et une gastroraphie 
hypertensive. Un aspect en faveur d’une maladie cœliaque a 
été noté :atrophie duodénale et aspect pavimenteux. L’étude 
histologique a confirmé le diagnostic de la maladie cœliaque 
(atrophie villositaire totale).
Le bilan étiologique de la cirrhose était négatif en dehors de 
cette maladie cœliaque, et le diagnostic d’une hépatopathie 
d’origine cœliaque a été retenu.
Resultats : . 
Discussion : . 
Conclusion : La maladie cœliaque peut rester silencieuse 
pendant plusieurs années, et elle peut être découverte au 
stade de cirrhose avec HTP. Devant toute cirrhose cryptogé-
nique une maladie cœliaque doit être recherchée. 

220-Complication rare de la maladie 
coeliaque

Bouzoubi A, Bouzoubia I, Ferrani W, Roula D.

Objectifs :  y'a-t- il un impact directe de la maladie coeliaque 
sur la prolifération et le développement des tumeurs 
neuro-endocrines? 
Matériels et méthodes : Nous rapportons le cas d’une 
patiente âgée de 19 ans issue d’un mariage non consanguin 
Diabétique type 1 depuis 10 ans Connue pour maladie 
cœliaque depuis 10 ans , qui s’est présentée pour un 
syndrome Général fait d’Asthénie Anorexie Amaigrissement 
Pâleur cutanéo-muqueuse ,Syndrome digestif Constipation 
avec la notion de rectorragie Douleur abdominale type 
colique paroxystique , Les examens paraclinques ont objecti-
vé la présence d’un processus réctosigmoidien dont l’étude 
anatomopathologique est revenue en faveur d’une tumeur 
neuro-endocrine. 
Resultats : Bien que l'association peut être simplement une 
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coïncidence , la possibilité que la maladie cœliaque pourrait 
être en partie responsable de la survenue des TNE est consi-
dérée ; Surtout en prenant compte les anomalies des cellules 
entérochroma�nes observées dans la maladie cœliaque .
Discussion : Contrairement aux lymphomes et aux adénocar-
cinomes ; la survenue des tumeurs neuro-endocrines lors de 
la maladie cœliaque est extrêmement rare, l’association 
maladie coeliaque/ tumeus neuroendocrines serait- elle d’une 
pure coïncidence ? Ou bien y’a t il un lien de cause a e�et 
entre ces deux anomalies ? 
Conclusion : 
En raison de la rareté des cas enregistrés , il est di�cile de 
tirer une conclusion définitive sur cette association. Le débat 
reste ouvert .

P.221-Association d'une colite 
microscopique à une maladie coeliaque

Sakhri H, Agraniou A, Zereg S, Meserehi F, Maafi A, Mallem D, 
Rouabhia S.

Objectifs : • L’association d'une colite microscopique et 
d'une maladie cœliaque reste rare mais doit être connue 
comme cause classique de résistance d'une maladie cœliaque 
à un régime sans gluten bien conduit. 
• Le but de notre observation était d'évaluer les particularités 
de l'association de la maladie cœliaque à la colite microsco-
pique.
Matériels et méthodes : • Un patient BM de 47 ans hospitalisé 
pour diarrhée chronique sans douleurs abdominales
• L'examen clinique était normal hormis une pâleur cutaneomu-
queuse.
• Le bilan biologique: augmentation des IgA avec une anémie 
microcytaire hypochrome. 
Resultats : • La coproculture, l'examen parasitologique des 
selles étaient négatifs.
• la recherche d'anticorps anti-gliadine et anti-endomysium 
étaient positifs
• FOGD : muqueuse antrale et duodénale congestives avec 
aspect de pavage
• la coloscopie totale avec iléoscopie étaient normales.
• Les biopsies duodénales mettaient en évidence une atrophie 
villositaire totale. 
• Les biopsies iléales : muqueuses d’aspect normal.
• L'examen anatomo-pathologique des biopsies coliques 
mettait en évidence un aspect de colite lymphocytaire avec un 
taux de LIE supérieur à 40 %, sans épaississement collagène 
sous-épithélial. 
Discussion : La colite lymphocytaire est caractérisée clinique-
ment par l'existence d'une diarrhée sécrétoire chronique, de 
douleurs abdominales dans la moitié des cas et d'une dégrada-
tion réversible de l'état général dans 20 à 30 % des cas. La 
coloscopie est normale et l'examen histologique montre une 
infiltration di�use de la muqueuse colique par un excès de 
lymphocytes intra-épithéliaux. La colite lymphocytaire, comme 
la colite collagène fait partie des colites microscopiques. Son 
mécanisme précis est inconnu. 
Conclusion : La colite précède le plus souvent la maladie 
cœliaque, 
devant une colite microscopique, une maladie cœliaque doit 
être recherchée, et devant une maladie cœliaque sous régime 
avec perte de poids et diarrhée, une colite microscopique ne 
doit pas être méconnue.

P.222-Manifestations extra-digestives 
révélant une maladie coeliaque: à propos 
d’un cas

Nadir R, Keniouche KH, Zerizer I, Labdai A, Merdaoui S, 
Hannache K.
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Objectifs :Introduction : 
La maladie cœliaque est une entéropathie inflammatoire 
chronique auto-immune provoquée par un peptide du gluten, 
la gliadine, chez des sujets génétiquement prédisposés.
Le diagnostic reste di�cile et souvent tardif car la variabilité 
clinique est très grande, du fait des symptômes« atypiques » 
souvent extra-intestinaux qui sont parfois en rapport avec 
une pathologie associée ou une complication. Parmi eux, il 
existe des manifestations ostéo-articulaires fréquentes 
comme l’ostéoporose et l’ostéomalacie, mais les arthrites 
reste une symptomatologie peu fréquente dont la physiopa-
thogénie reste non connu. 
Matériels et méthodes : Patiente de 34ans, connue pour 
hypothyroïdie depuis 7 ans sous LEVOTHYROX75 mg/j
Admise pour exploration d’une polyarthrite.
Le status clinique est fait d’asthénie; OMS : 1 ; pas de notion 
d’amaigrissement; fièvre au long court, vespérale et sueur 
nocturne, légère pâleur cutanéo-muqueuse, rash cutané 
fugace, aspect sclérodermique de la peau, arthralgie de type 
inflammatoires symétriques des poignets, coudes, chevilles, 
et des petites articulations ; arthrite des 2 genoux, raideur 
matinale de 20 min, érythèmes noueux aux membres 
inferieurs, pas d’aphtose buccale, l’absence de symptôme 
digestif.
IDR négatif
Biologie : syndrome inflammatoire, anémie hypochrome 
microcytaire,
Sérologie hépatite B, C, HIV, Wright : négatifs
Anti TPO, anti Tg : positifs.
Anti corps anti nucléaire, anti DNA, ANCA, cryoglobulinémie 
: négatifs.
Anti gliadine, anti transglutaminase, anti endomyséome : 
fortement positif.
Echographie abdomino-pelvienne : normale.
L’échographie thyroïdienne : aspect de thyroïdite 
Biopsie jéjunale: atrophie villositaire partielle stade III de 
Marche.
Echocardiographie : normale.
Resultats : Le diagnostic de malade cœliaque est retenu 
Discussion :
Conclusion : Actuellement le profil clinique de la maladie 
cœliaque a changé, l’émergence d’un nombre important de 
symptomatologie fruste ou éventuellement une symptoma-
tologie extradigestif, il faut avoir à l’esprit, surtout en cas 
d’association à une autre maladie auto immune ; devant 
motiver la recherche des anticorps spécifiques systématique-
ment.

223-Maladie coeliaque révélée par une 
thrombophlébite cérébrale

Zereg S. 
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Hématologie

P.224-Le trait thalassémique, fréquence, 
diagnostic et prise en charge.

Bitam M, Bengriche L, Baghdadi I, Taguemount S, 
Iguerguesdaoune H, Gachi M, Zouai K, Tahiat A, Djenouhat K.

Objectifs : Devant une microcytose et une hypochromie, il 
importe de di�érencier le trait thalassémique d’une 
carence martiale .
- Importance de conseil génétique.
Matériels et méthodes : Étude rétrospective sur les 
dossiers de quartes patients orientés en consultation 
d’hématologie pour une carence en fer, alors qu'il s’agit 
d’un trait thalassémique. 
Resultats : Un trait thalassémique est diagnostiquée chez 
quartes familles (13 personnes); d'origines di�érents
* un adolescent de Hammadi consulte pour une anémie à 
11 g/dl, microcytaire, hypochrome, ferritinémie normale 
l’EHb : Hb A2 :4,6%, le père : Hb A2 : 2.8% et la mère : Hb 
A2 :3.8%, les frères sains.
* une fille (16 ans) originaire de Bouira, présente une 
anémie (9 g/dl) VGM :56fl TCMH : 25 pg, l’EpHb : A2 :4.5%, 
le père et le frère sont porteurs: HbA2( 4% , 4.7%), la mère 
et une sœur saines.
* Un père de Constantine présentant une anémie (11.4 
g/dl),VGM : 65 fl TCMH : 24 pg, férritinémie normale, l'EHb 
; A2 : 3.8%,sa femme et deux enfants sont sains, une fille 
porteuse; HbA2 :3.7%.
*une maman de khémiss elkhechna, présentant une 
anémie ( 8.9 g/l), VGM : 56 fl TCMH : 23 pg, une fille qui est 
décédée par complication d'anémie (cooly), Férritinémie 
nle,l' EpHb : HbA2 ; 4% le mari: HbA2 : 3.8% ; les deux sont 
porteurs, les Quartes autres enfants sont porteurs.
Discussion : Tout ces patients ont été mis aveuglement et 
abusivement sous fer, non e�cace , alors qu'une simple 
NFS avec férritinémie orientent le diagnostic. 
Conclusion : La B thalassémie hétérozygote reste 
fréquente en Algérie , une sensibilisation des médecins 
généralistes est préliminaire 
Deux personnes porteuses ont, à chaque grossesse, 25% 
de risque d’avoir un enfant malade (cooly) , .
Le conseil génétique permet de sauver plusieurs familles 
et vies.

P.225-Lymphome malin non hodgkinien 
primitif du larynx : entité rare et 
localisation exceptionnelle!! à propos
d'une observation.

Boudjemaa K, Laddi F, Boutaoua I, Benkanoun S, Rizou A, 
Boumedine S, Ayoub S.    

Objectifs : - rapporter un cas de lymphome T laryngé avec 
localisation cardiaque secondaire.
- Montrer la di�culté diagnostique du LT due au polymor-
phisme clinique simulant des pathologies infectieuses et 
inflammatoires. 
Matériels et méthodes : Patient de 51 ans admis pour explo-
ration d’une altération de l’état général associée à un tableau 
multi systémique: épisclérite, érythémato-nodules violacés 
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cutanés disséminés, orchite gauche, arthralgies inflamma-
toires, ténosynovite du gros orteil, dysphonie et dysphagie 
majeure. La TDM laryngée montre un épaississement di�us 
sténosant de l’oropharynx et des parois laryngées d’allure 
suspecte ; à l’échographie cardiaque, présence d’infiltra-
tion du VD, images bourgeonnantes de l’épicarde, masse 
du SIV et péricardite de moyenne abondance ; le scanner 
thoraco-abdominopelvien visualise des lésions di�uses en 
verre dépoli aux poumons et de multiples localisations 
secondaires rénales. 
Resultats : La fibroscopie digestive et l’examen nasofibros-
copique objectivent un processus ulcéro-bourgeonnant 
oropharyngée et une épiglotte œdématiée, l’étude immun-
histochimique des biopsies confirme le lymphome T laryn-
gé. Au total: lymphome T laryngé avec localisations 
cardiaque, rénale, cutanée et probablement pulmonaire. Le 
patient a bénéficié d’une trachéotomie et d’une chimiothé-
rapie type ECOP mais il décède dans un tableau d’insu�-
sance rénale 
Discussion :

Conclusion : Le lymphome T est une maladie très 
polymorphe sur le plan histologique et évolutif ; sa présen-
tation clinique est extrêmement variée et agressive ; il est 
associé à une forte mortalité s’il est diagnostiqué à un 
stade tardif.La localisation primitive laryngée reste excep-
tionnelle, l'envahissement cardiaque est rarement décrit.

P.226-Hémophilie acquise chez une femme 
de 37 ans.

Bakli K, Salah Mansour A, Lakabi Z, Aberkane K, Cherrak, 
Ourdane S.

Objectifs :  L’hémophilie acquise(H.A) est rare , liée à la 
présence d’autoanticorps a  cquis dirigés contre le facteur 
VIII. Idiopathique dans presque la moitié des cas. Le 
diagnostic repose sur l’association d’un TCA isolément 
allongé et d’un déficit en facteur VIII lié à l’activité d’un 
anticorps inhibiteur anti-VIII.
La prise en charge thérapeutique comprend le traitement 
des complications hémorragiques et l’éradication 
d’auto-anticorps.Nous rapportons le cas d’une patiente 
présentant une hémophilie avec manifestations hémorra-
giques graves et récidivantes 
Matériels et méthodes : madame C.o. agée de 37 ans, sans 
antécédents pathologiques hospitalisée pour prise en 
charge d’une H.A révélée par un syndrome hémorragique 
fait de multiple hématome aux quatre membres, hémar-
throses avec biologiquement TCK allongé, déficit en 
facteur VIII ,Anticorps anti-facteur VIII positifs , F WV 
normale , TP normal ,taux de plaquette normal .la patiente 
mise sous corticoïdes avec traitement hémostatique( 
Novoseven) avec bonne évolution.
Cinq mois plus tard la patiente rechute avec multiples 
hématomes aux membres, Hémarthrose de la hanche 
gauche et rectorragies sur maladie hémorroïdaire. On note 
Anémie profonde ayant nécessitée une transfusion, TP 
correcte, TCK 3X normal. Une corticotherapie à 1 mg /kg/j 
et un traitement hémostatique sont remis  
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Resultats : Le bilan etiologique des infections retrouve une 
infection CMV évolutive.Le bilan des néoplasies, connecti-
vites et vascularites est négatif. 
L’importance du syndrome hémorragique, le non disponibili-
té du traitement hémostatique (novoseven) couteux impose 
un traitement par immunoglobulines. Le traitement antiviral 
type Ganciclovir est instauré. L’endoxan est introduit après 
négativation de la charge virale.
Discussion :
Conclusion : L’hémophilie acquise est rare. La mortalité est 
importante (9 à 22 %) . Le coût élevé et la non disponibilité 
des traitements spécifiques conditionnent la prise en charge 
et le pronostic de ces patients.

P.227-Profil étiologique des anémies hypo-
chromes microcytaires chez les « séniors »

Bourguiba R, Bourguiba R, Abdelhedi H, Kort Y, Khammassi 
N, Cherif O.

Objectifs :  L’anémie est une pathologie fréquemment 
rencontrée en gériatrie. Elle est le plus souvent rattachée au 
vieillissement physiologique. Certes, elle doit être considérée 
pathologique et impose un bilan étiologique et un traitement 
adapté selon l’étiologie.
L’objectif de notre travail est d’établir le profil étiologique des 
anémies hypochrome microcytaire chez les sujets âgés de 65 
ans et plus.
Matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude rétrospective 
descriptive incluant des patients âgés de 65 ans et plus 
hospitalisés dans notre service de médecine interne de 2009 
à 2017 pour exploration d’une anémie hypochrome microcy-
taire. 
Resultats : Il s’agissait de 28 patients avec un sexe ratio 
homme /femme à 1,06. L’âge moyen était de 75 ans avec un 
écart type de 8,06.
L’association HTA et diabète était retrouvée chez tous les 
patients.
Les circonstances de découverte de l’anémie étaient une 
altération de l’état général dans 66% des cas et une asthénie 
dans 53% des cas.
Les signes de sidéropénie étaient présents dans 53% des cas. 
La tachycardie était notée chez 2 patients et la dyspnée aux 
e�orts modérés chez 14 patients.
A la biologie, le taux moyen d’hémoglobine était de 7,76 g/dl 
avec un écart type de 2,02. Le taux moyen de ferritinémie 
était de 8,9ng/ml avec un écart type de 8,9.
Dans le cadre du bilan étiologique, une fibroscopie digestive 
était réalisée dans 62% des cas et une colonoscopie dans 64% 
des cas.
L’anémie ferriprive était notée chez 25 patients et une inflam-
mation chronique était notée chez 3 patients Une anémie 
ferriprive secondaire à une pathologie digestive dominait les 
étiologies. Une gastrite à HP était notée chez 5 patients, Un 
ulcère gastrique et une maladie cœliaque et néoplasie diges-
tive chacun dans 1 cas.Une diverticulose colique était retrou-
vée chez 3 patients 
Discussion :
Conclusion : L’anémie doit être toujours considérée patholo-
gique dans la population gériatrique. Elle retentit sur la 
qualité de vie et risque de décompenser les pathologies 
sous-jacentes.Les étiologies de l’anémie sont dominées par 
les pathologies digestives et nécessite un traitement étiolo-
gique adapté 
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P.228-Place du traitement parentéral des 
anémies hypochromes microcytaires chez 
le sujet âgé.

Bourguiba R, Abdelhedi H, Kort Y, Khammassi N, Cherif O.    

Objectifs :  L’anémie ferriprive est pathologie fréquente du 
sujet âgé. Le saignement digestif chronique est le mécanisme 
le plus fréquent. Vu le retentissement important de la carence 
martiale sur la qualité de vie, le traitement par voie injectable 
constitue une alternative pour restituer les réserves en fer 
chez le sujet âgé.
L’objectif de notre étude est de montrer la place du traite-
ment injectable dans la prise en charge des anémies 
ferriprives chez le sujet âgé. 
Matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude rétrospective 
portant sur 21 dossiers de patients âgés de 65 ans et plus 
hospitalisés dans notre service de médecine interne de 
l’année 2009 à l’année 2016 pour exploration et prise en 
charge d’une anémie ferriprive . 
Resultats : L’âge moyen des patients était de 74 ans avec un 
écart type de 8,5.
Le sexe ratio homme/femme 1,6. L’altération de l’état général 
était notée dans 60% des cas.
Les signes de mauvaise tolérance de l’anémie (la tachycardie 
et la dyspnée) étaient notés chez 2 patients.
Le traitement par fer injectable couplé à la transfusion de 
culots globulaires étaient indiqués chez 5 patients devant des 
signes de mal tolérance de l’anémie ou/et un syndrome de 
mal absorption. 
Aucune réaction allergique n’a été rapportée avec le fer 
injectable ni avec les transfusions de culots globulaires. 
Le traitement martial était indiqué dans 100% des cas
Discussion :
Conclusion : L’anémie par carence martiale est multifacto-
rielle chez le sujet âgé.
Le fer injectable constitue une bonne alternative thérapeu-
tique permettant de restituer rapidement les réserves en fer 
sans e�ets indésirables majeurs dans la population géria-
trique.

P.229-Effet de la corticotherapie sur la 
numération lymphocytaire (LTCD3, 
LBCD19, ,NKCD16/CD56).

 Boussahel M.A, Naamoune S, Moud M, Benhalima M, 
Amoura S.

Objectifs :  Bien que l'immunodepression induite par les 
corticoides soit bien connue des praticiens, leurs actions 
exactes sur les di�erentes lignées lymphocytaires restent pas 
trés bien documentées.
afin de mieux apprecier l'e�et de cette therapeutique sur la 
numération des lymphocytes T, lymphocytes B et lympho-
cytes NK, nous avons réalisé ce travail. 
Matériels et méthodes : -20 patients atteints de sclérose en 
plaques( diagnostiqués selon les criteres de McDonald-2010) 
et traités par corticotherapie systémique ont été recrutés au 
niveau du service d'immunologie -CHU mustapha-.
- Un immunophénotypage des lymphocytes T 
(TCD3/TCD4/TCD8), lymphocytes B (CD19), et lymphocytes 
NK (CD16, CD56) par la technique de cytometrie de flux (Facs 
Canto II-BD®) a été realisé chez tous les patients de la 
cohorte. 
Resultats : -Les résultats préliminaires suggèrent une discrète 
lymphopénie T, qui épargne les lymphocytes B et les lympho-
cytes NK. 
Discussion : ll'action suppressive des corticoides semble 
porter essentiellement sur l'immunité a médiation cellulaire, 
avec une action marginale sur l'immunité humorale. 
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Conclusion : - A la lumière de ces résultats, un traitement à 
forte dose par corticoïdes même sur une courte durée peut 
altérer la numération lymphocytaire. Mais pour confirmer ses 
résultats, une étude sur une plus large cohorte et sur une 
durée plus longue, afin de mettre en évidence le caractère 
réversible ou pas de cette lymphopénie est souhaitable. 
 
 

P.230-Un syndrome myélodysplasique à 
révélation inhabituelle : fièvre récurrente 
prolongée.

Ben Achour T, Jaziri F, Gaid H, Kefi A, Aoudia R, Elleuch M, 
Mahfoudhi M, Turki S, Ben Abdallah T, 
Ben Abdelghani K.

Objectifs :  Nous rapportons un cas de syndrome myélo-
dysplasique révélé par une fièvre récurrente prolongée. 
Matériels et méthodes : nous avons étudier le dossier d'une 
patiente ayant un syndrome myélodysplasique révélé par une 
fièvre récurrente prolongée. 
Resultats : Il s’agissait d’une femme âgée de 67ans, sans 
antécédents pathologiques notables qui a consulté pour une 
fièvre récurrente prolongée évoluant depuis un an. A 
l’examen physique, la patiente était fébrile à 38.5°C. Par 
ailleurs, le reste de l’examen somatique était sans anomalie. A 
la biologie, nous avons noté la présence d’une pancytopénie 
avec une anémie normochrome normocytaire à 7g/dl, une 
leucopénie à 2900 éléments/mm? et une thrombopénie à 
900000 éléments/mm?. Il existait de même un syndrome 
inflammatoire à la biologie avec une Créative Protein élevée 
à 64 mg/l. Les prélèvements bactériologiques étaient néga-
tifs. La recherche de Bacille de Koch dans les crachats et le 
liquide de lavage broncho-alvéolaire était négative. Le frotti 
sanguin et la goutte épaisse étaient sans anomalie. Les 
sérologies infectieuses suivantes étaient négatives. La radio-
graphie du Thorax ainsi que l’échographie transœsophagien 
étaient normales. Le scanner cervico-thoraco-abdomino-pel-
vien montrait une hépato-splénomégalie homogène. Les 
endoscopies digestives ainsi que l’entéroscanner étaient sans 
anomalies. L’étude anatomopathologique de la biopsie de 
l’artère temporale n’a pas montré de signes en faveur d’une 
maladie de Horton. Par ailleurs, le myélogramme montrait des 
signes de dysérythropoièse avec hypogranulation et des 
mégacaryocytes monolobés et la biopsie ostéo médullaire a 
confirmé le diagnostic du syndrome myélodysplasique. Le 
caryotype sur moelle osseuse ne montrait pas des anomalies 
cytogénétiques. La patiente é été traitée par des transfusions 
sanguine régulières avec une bonne évolution, une dispari-
tion de la fièvre et une régression du syndrome inflammatoire 
biologique. 
Discussion :
Conclusion : La révélation d’un syndrome myélodysplasique 
par une fièvre récurrente prolongée est inhabituelle. 

P.231-Intérêt de la biologie moléculaire RT 
PCR et de la PCR quantitative en temps réel 
dans le diagnostic et le suivi de la Leucémie 
myéloïd e chronique.

Bekhaled I, Mehida H, Meziani S, Zemri K, 
Tarfaoui L.

Objectifs :   Voir les di�érentes techniques d’analyses pour 
mieux diagnostiqué cette maladie et de voir l’intérêt de la 
biologie moléculaire RT-PCR et la PCR quantitative en temps 
réel et leur validation sur un échantillonnage étendu de 
patients atteints de la LMC au niveau du service d’hématolo-
gie l’EHU d’Oran afin de détecter aussi bien les di�érents 
transcrits du gène chimères BCR-ABL 

Matériels et méthodes : 109 patients des deux sexes atteints 
de leucémie myéloïde chroniques ont été retenu, l’aspect 
épidémiologique, et statistique n’a pas été négligé, aussi la 
présence du gène de fusion BCR-ABL été vérifiée par électro-
phorèse sur gel. 
Resultats : La RT-PCR montre la présence du gène de fusion 
BCR-ABL ainsi son pourcentage par rapport à ABL, les 
résultats obtenus par PCR quantitative en temps réel et 
l’électrophorèse sur gel d’agarose montrent la présence du 
gène de fusion et la présence de trois types de transcrit 
BCR-ABL, qui sont Mb2 a2, Mb3 a2 et C3 a2. L’étude statis.-
tique a révélé que la majorité des dossiers consultés soit 95% 
des patients diagnostiqués étaient dans la phase chronique. 
L’hyperleucocytose, l’anémie et la myélémie constituent les 
principaux signes cliniques. L’âge moyen des patients est de 
47 ans avec des extrêmes allant de 20 ans à 83 ans, Une 
légère prédominance féminine est retrouvée dans notre série. 
En e�et sur 109 patients nous avons 61 femmes avec un 
pourcentage de 56% et 48 hommes avec un pourcentage de 
44%. 
Discussion :
Conclusion : Plus de 90 % des patients sont diagnostiqués 
pendant la phase chronique. La LMC a largement bénéficié 
d'un diagnostic de plus en plus précoce mais aussi de possibi-
lités thérapeutiques nouvelles et e�caces. 

P.232-Le syndrome de sézary : 
un diagnostic pas toujours facile.

Essouri M, Ben Dhaou B, Daoud F, Chouaibi S, Rachdi I, 
Zoubeidi H, Aydi Z, Karma L, Zili M, Boussema F.

Objectifs :   Introduction : Le syndrome de Sézary fait partie 
des lymphomes cutanés primitifs d’origine lymphoïde T. Il 
représente 3 % de l’ensemble des lymphomes cutanés. 
Matériels et méthodes : à propos d'un cas clinique 
Resultats : Observation : Patient âgé de 75 ans aux ATCDS de 
néoplasie de la vessie traitée et actuellement en rémission, 
est suivi depuis 2016 pour érythrodermie sèche touchant une 
grande surface corporelle. Il a été hospitalisé en décembre 
2017 pour extension de l’éruption touchant tout le corps. 
L’examen clinique retrouve une érythrodermie généralisée 
sèche sans intervalle de peau saine recouverte de squames 
blanchâtres non adhérentes, un ectropion bilatéral, une 
kératodermie plantaire épaisse fissuraire, un casque 
squameux du cuir chevelu, une xanthonychie des ongles des 
mains, une pachyonichie des ongles des orteils et une hyper-
pigmentation généralisée. L’examen des aires ganglionnaire 
trouve une petite adénopathie spinale droite dure non mobile 
par rapport au plan profond. La biologie a montré une hyper 
lymphocytose et une hyper éosinophilie, un discret syndrome 
inflammatoire biologique et une EPP normale. Le scanner 
thoraco-abdomino-pelvien était sans anomalies. Trois 
biopsies cutanées étaient non concluantes et une quatrième 
montrait une dermite spongiforme. Une enquête étiologique 
exhaustive a été pratiquée mais est restée négative. Devant 
l’hyper lymphocytose et l’hyper éosinophilie persistante, un 
frottis sanguin a été pratiqué montrant de nombreuses 
cellules de Sézary >2000/mm3. La ponction sternale a 
montré une hyper éosinophilie. Le diagnostic de syndrome de 
Sézary était le plus probable. Le bilan d’extension était néga-
tif. Le patient est mis sous un rétinoïde avec amélioration 
partielle des lésions. 
Discussion :
Conclusion : Conclusion : Le syndrome de Sézary est un 
lymphome T agressif dont le diagnostic est souvent di�cile 
et retardé. Le traitement est le plus souvent palliatif. Le 
maintien d’une qualité de vie reste la principale préoccupa-
tion des soignants 
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P.233-Des lombosciatalgies révélant une 
diastématomyélie chez un adulte.

Fennouh Z.

Objectifs :  La diastématomyélie (DM), ou Les syndromes de 
dédoublement médullaire résulte d'une anomalie de dévelop-
pement embryologique et se caractérise par la division en 
deux parties de la moelle épinière.classique chez l'enfant, leur 
découverte chez l'adulte est très rare. Nous rapportons un 
cas singulier par l'âge de découverte tardif de la malforma-
tion.
Matériels et méthodes : Madame FZ agée de 34 ans sou�rant 
de lombosciatalgie droite type l5 depuis plusieurs année, 
l’évolution a été marquée par l’apparition de troubles neuro-
logique a type de fourmillements de la face antérieure de 
jambe, le bilan biologique est normal, le bilan radiologique 
dont une IRM objective un lipome du filum terminal associé à 
une diastématomyélie, une spina bifida occulta lombo-sa-
cré,une moelle basse fixée et une hernie foraminale gauche. le 
neurochirurgien a récusé l’acte chirurgical
Resultats : Le mode de découverte de la DM peut être très 
varié, la douleur, révélatrice chez notre patiente, est une 
situation fréquente. Ailleurs, il s'agit d'un déficit sensitivomo-
teur, ou de troubles sphinctériens. La majorité des cas sont 
décrits chez l'enfant, la révélation à l'âge adulte est plus rare. 
Le diagnostic de DM est actuellement fait par l'IRM médul-
laire. Récemment, le scanner spiralé tridimensionnel s'est 
montré performant pour détecter et classer ces malforma-
tions. Le traitement est chirurgicale en présence de signes 
déficitaires sinon symptomatique .
Discussion :
Conclusion : La diastématomyélie n'est que rarement décou-
vertes chez l'adulte jeune. Les progrès de l'imagerie dont 
l'IRM permettront de détecter des formes asymptomatiques 
ou pauci-symptomatiques de DM chez l'adulte. l'IRM est 
l'examen de choix dans l’exploration grâce à sa meilleure 
caractérisation tissulaire,sa haute résolution en contraste. Elle 
permet de réaliser un bilan complet, précis et exhaustif des 
anomalies médullaires,vertébrales et cérébrales.

P.234-Évaluation de la peroxydation lipi-
diques, l’oxydation protéiques et le statut 
antioxydant chez les enfants algériens 
atteints de lymphomes.

Galleze A, Eddaïkra A, Raache R, Cherif N, Belhani M, 
Bensenouci A, Abbadi M.C, Touil Bouko�a C, 
Attal N.

Objectifs :   L'objectif de cette étude est d'évaluer le stress 
oxydatif dans les lymphomes par la détermination des 7
niveaux de malondialdéhyde (comme un marqueur de la 
peroxydation lipidique), les niveaux du monoxyde d’azote 
(comme un oxydant), des produits de l’oxydation protéique 
(comme marqueurs de dommages de protéines oxydatives) 
et l'activité de la catalase (comme défense antioxydante) 
chez des enfants atteints de lymphomes. 
Matériels et méthodes : Un total de 65 enfants atteints de 
lymphomes et 43 sujets sains ont été recrutés dans cette 
étude. Les niveaux plasmatiques de malondialdéhyde, du 
monoxyde d’azote, des produits avancés de l’oxydation 
protéiques et les niveaux d'activité de la catalase ont été 
déterminés par des méthodes spectrophotométriques 
Resultats : les niveaux plasmatiques du malondialdéhyde, du 
monoxyde d’azote et des produits de l’oxydation protéiques 
ont été trouvés à être plus élevés chez les enfants atteints de 
lymphomes que chez les témoins (p<0.001). Cependant, 
l’activité de la catalase était plus faible chez les enfants avec 

un lymphome que chez les témoins (p<0.001). De plus, le 
niveau du malondialdéhyde présente une corrélation positive 
avec les niveaux plasmatiques des produits protéiques d'oxy-
dation et une corrélation négative avec l’activité de la 
catalase 
Discussion :
Conclusion : Le taux accru du malondialdéhyde, du 
monoxyde d’azote et des produits de l’oxydation protéiques, 
et la faible activité de la catalase suggèrent que les enfants 
atteints de lymphomes sont sous stress oxydatif et ceci 
pourrait augmenter les e�ets secondaires et peut conduire à 
l'a�aiblissement de l'organisme. 

P.235-Evaluation du taux d’hémoglobine 
dans une population d’hémodialysés chro-
niques. Sommes- nous
conformes aux recommandations ?

Arbaoui I, Belfenatki N,Lamjdani N, Ayadi A, Saadi M, 
Kheireddine M, Ainouz Z, Boutaib Z, Henni N, Mazouni F, 
Boulekhiout M, Sakhri F, Bendaoud N,
Boumdel M, Gazit A, Benchaalel N.

Objectifs :   Etude épidémiologique, multicentrique, prospec-
tive qui s’est déroulée dans 09 centres d’hémodialyses 
comportant 473 patients. L’étude s’est étalée sur une période 
de 18 mois. Le recueil des informations s’est fait à l’aide d’un 
questionnaire préétabli à partir des dossiers médicaux. La 
saisie et l’analyse des données ont été faites par les Logiciels 
Epi Info et SPSS. 
Resultats : La moyenne d’âge de notre population à prédomi-
nance masculine (sexe ratio 1.42) était de
51.19±15.98 ans. La néphropathie initiale était dominée par la 
néphropathie glomérulaire (35.1%). 91.3% de nos patients 
présentaient une anémie; l’hémoglobinémie moyenne était 
de10.05±1.76 g/dl. 79.7% étaient sous la cible d’hémoglobine 
recommandée, bien que 90.5% étaient sous Erythropoetine 
et 66.1% sous Fer injectable.
La dose moyenne hebdomadaire d’ Erythropoetine reçue 
était de 93.53± 57.66 UI/Kg. La ferritinémie moyenne était de 
411.50±347.77ng/ ml. 61.3% étaient dans la cible recomman-
dée.
Discussion : Après élimination des facteurs de confusion, 
deux facteurs influençant significativement le taux d’hémo-
globine étaient mis en évidence: la dose d’ Erythropoetine et 
les antécédents personnels de maladie rénale. La probabilité 
de survie était plus importante chez le groupe de patients 
avec un taux d’hémoglobine entre 11.5 et 13 g /dl, avec un 
taux de survie à 95.5 % à 18mois. 
Conclusion : L’âge jeune de notre population hémodialysée, 
en comparaison avec les di�érentes séries de la littérature 
nous permet de suggérer des recommandations nationales 
pour la prise en charge de l’anémie.

P.236-Lymphome lymphoblastique T 
(T-LBL) révélé par des nodosités cutanées 
et des coliques néphrétiques,
à propos d'un cas.

Kioua Y, Khalfaoui A, Kharroubi M.

Objectifs :    - Discussion diagnostique devant des nodules 
cutanés disséminés 
- Mode de révélation inhabituel d’un lymphome lymphoblas-
tique T (T-LBL) avec une répartition très particulière des 
lésions cutanées. 
Matériels et méthodes : Patient âgé de 24 ans, sans antécé-
dents particuliers qui présente depuis 02 mois une atteinte 
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cutanée faite de multiples nodules érythémateux douloureux 
disséminés de façon bilatérale au niveau des plis (axillaires, 
inguinaux, des coudes, des genoux) et au niveau des plantes 
des pieds, évoluant dans le cadre d’une atteinte multisysté-
mique : 
- Altération de l’état général : asthénie anorexie et perte de 
poids de 10 kg - Dyspnée stade II avec à l’ECG des troubles de 
repolarisation di�us et à l’échocardiographie une hypertro-
phie concentrique du VG et hypokinésie globale 
-Coliques néphrétiques bilatérales associées à une IRA 
obstructive à 19 mg/L de creatinine et à l’échographie une 
hydronéphrose bilatérale sans visualisations d’obstacle. 
- A l’examen neurologique : déficit musculaire distal et 
asymétrique réalisant une mononeuropathie multiple. - 
Polyadénopathie : cervicales, axillaires, inguinales et 
profondes. On a complété par une TDM thoraco-abdomi-
no-pelvienne, une biopsie cutanée et ganglionnaire. 
Resultats : L'étude anatomopathologique des biopsies a 
révélé un aspect histologique et immunohistochimique d'un 
lymphome lymphoblastique de phénotype T. 
Discussion : Devant des nodules disséminés on a discuté 
notamment : - Hémopathie lymphoïde ou myéloïde avec soit 
une hidradénite eccrine neutrophilique (dermatose 
paranéoplasique) soit une infiltration par contiguïté. - 
Lymphome cutané et syndrome de Sezary. - Moins probables 
sont des étiologies infectieuses (HIV, tuberculose) ou systé-
mique (sarcoïdose..). 
Conclusion : Le diagnostic retenu est celui d'un T-LBL avec 
envahissement de plusieurs organes: la peau (exceptionnel), 
le myocarde, les uretères ..etc. Dans la littérature, quelques 
cas seulement de T-LBL avec atteinte cutanée ont été décrits. 
Le pronostic est fâcheux. 

P.237-Lymphome de MALT avec sérologie 
HP positive: du diagnostic au traitement 
personnalisé: A-propos d’un cas .

Kioua Y, Khalfaoui A, 
Kharroubi M.

Objectifs :   Les lymphomes primitifs du tube digestif sont 
des LNH issus par définition du MALT . Bien que les localisa-
tions gastro-intestinales représentent 36% des formes 
extra-ganglionnaires, ces tumeurs restent peu fréquentes 
Matériels et méthodes : Nous rapportons une observation 
Resultats : Il s'agit d'un homme de 23ans sans ATCD particu-
lier hospitalisé pour une altération de l’état général et des 
vomissements post prandiaux. Le Patient est très asthénique 
avec un amaigrissement de 10 kg, sueurs nocturnes, abdo-
men sensible, épi gastralgies intenses sans troubles de 
transit, pas d’ADP palpables ni de SPM. Il se plaint d’arthralgie 
d'allure inflammatoire avec un purpura pétéchial au niveau 
des deux membres inferieurs .
Biologiquement : un syndrome inflammatoire franc, une NFS 
normale, un bilan immunologique négatif ainsi que les 3 BKD 
et l’IDR t .
La TDM thoraco-abdomino-pelvienne : multiples ADP mésen-
tériques et lombo-aortiques + un épaississement bifocal 
gastrique et segmentaire jéjunal. Fibroscopie digestive haute 
avec biopsies étagées : des gros plis gastriques ulcérés . 
L'histologie a objectivé des lésions en faveur d’un lymphome 
B type MALT avec des anti CD20 et une infection fortement 
positive à l’ HP.
Le diagnostic de lymphome MALT été retenu. Le bilan 
d'extension ( la BOM , LDH) négatif et la naso-fibroscopie a 
objectivé un bombement du cavum. Le patient présente une 
classe E II 1 selon la classification de ANN-ARBOR modifié par 
MUSSHOFF. Un traitement d’éradication de l’HP par 
quadrithérapie et une chimiothérapie R-CHOP été entamé. 
L'évolution a été marquée par une nette amélioration de l’état 
général avec disparition de l’épaississement gastrique. 

Discussion : Le rôle crucial de l’hélico-bacter pylorie dans le 
développement du tissu MALT gastrique a conduit naturelle-
ment à envisager son rôle dans la genèse des lymphomes , 
elle est détecté dans plus de 90% des cas et sa recherche 
s’impose impérativement devant le diagnostic de lymphome 
MALT. 
Conclusion : C’est la seule tumeur qui peut être traitée par 
des antibiotiques La chimiothérapie s’impose selon la classifi-
cation qui s’établie par des scores bien définis. 

P.238-Syndrome hémophagocytaire 
de l’adulte: difficultés des approches 
diagnostiques et thérapeutiques 
à propos d’une observation.

Tebbani M, Ouail DE, Legoui A, Chibani K, Si Ahmed DJ, 
Benzaid L, Terra O, Bouali F.

Objectifs :   Le syndrome hémophagocytaire de l’adulte 
(SAM) est une entité anatomoclinique due à une stimulation 
inappropriée des macrophages. pathologie rare, caractérisée 
par des signes cliniques peu spécifiques et des éléments 
biologiques dont l'association doit faire évoquer le diagnos-
tic. Il est observé dans une multitude de situations cliniques 
Sa survenue impose un bilan étiologique exhaustif
Notre objectif est de rapporter un cas de SAM révélant une 
hystiocytose non langerhansienne 
Matériels et méthodes : nous rapportont un cas de SAM 
révélant une hystiocytose 
Resultats : Patient D.A âgé de 32ans, sans antécédents, 
hospitalisé pour fièvre prolongée évoluant depuis 2 mois. 
L’'examen clinique retrouvait des adénopathies superficielles 
(axillaires, cervicales et inguinales), une hépatomégalie à 20 
cm et une splénomégalie de type I. Les examens biologiques 
avaient révélé une anémie aregénérative à 9,4 g/dl, une 
leucopénie à 1800 e/mm3 avec lymphopénie à 300 e/mm3, 
fibrinogène à 1,2 g/l, des triglycérides à 8 g/l, une cytolyse à 
5 fois la normale et une cholestase. La VS était de 15mm à la 
première heure. Le médullogramme objectivait une hémo-
phagocytose. Le diagnostic de SAL était retenu ; L’évolution 
sous étoposide était spectaculaire. la recherche étiologique 
entamée, les sérologies virales et plusieurs hémocultures 
étaient négatives, 
L’examen anatomopathologique avec immuno histochimie a 
révélé un aspect d’une histiocytose ganglionnaire hémopha-
gocytaire non langerhansienne. La PBH était en faveur de 
granulome sans nécrose caséeuse d’allure réactionnelle. 
L’évolution était marquée par la survenue d’une deuxième 
poussée sévère de SAM, le décès est survenu dans un tableau 
de sepsis avec défaillance multivscérale
Discussion :
Conclusion : Le SAM de l’adulte est une pathologie grave. Le 
diagnostic étiologique reste di�cile à établir. Le pronostic est 
sombre. Une étude multicentrique est nécessaire pour mieux 
appréhender cette pathologie 

P.239-Dosage de la protéine C-réactive et 
de la B2-microglobuline dans le myélome 
multiple.

Taguemount S, Iguerguesdaoune H, Tahiat A, Bengriche I, 
Bitam M, Gachi M, Oukil A, Soufane A, Kara A, Boucetta B, 
Djenouhat K.

Objectifs :   - l’intérêt du dosage de la B2microglobuline et de 
la CRP chez les patients atteints de MM. 
- La corrélation entre le taux sérique de la B2-m et la CRP et 
d’autres facteurs pronostiques (l’atteinte rénale, l’hypoalbu-
minémie et l’anémie).

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Auteurs

Auteurs

Auteurs

RECUEIL DES ABSTRACTS Société Algérienne de médecine interne



Matériels et méthodes : Nous avons réalisé une étude trans-
versale descriptive sur une période allant du mois de 
novembre 2016 au mois d’avril 2017 portant sur 40 sujets :
- 10 témoins (moyenne d’âge de 36 ans, sex-ratio : H/F=2,33),
- 30 patients présentant un MM (moyenne d’âge de 68 ans, 
sex-ratio : H/F=2).
Le dosage de la B2-m a été e�ectué par technique ELFA (sur 
l’automate Vidas), et la CRP(en dehors de toute infection) par 
latex.
De plus, pour chaque patient nous avons étudié les 
paramètres suivants : EPS, NFS, bilan rénal.
Resultats : Les résultats obtenus sont les suivants :
- Le taux de CRP est normal chez tous les témoins, alors que 
son taux est élevé chez 66,67% des patients. 
- Le taux de B2-m est normal chez tous les témoins, et élevé 
chez 93,34% des patients.
- Notre étude a montré que l’atteinte rénale est fréquente 
chez les patients ayant des taux élevé en B2-m
- 12/30 des patients ayant une hypoalbuminémie et un taux 
de B2-m très élevé.
- 51,8% de nos patients sont classés au stade II de l’ISS et 48% 
au stade III,
- Par ailleurs, 43,33% des sujets étudiés (13/30) cumulent les 
deux facteurs de mauvais pronostique (CRP et B2-m élevé) 
Discussion :
Conclusion : Les principaux facteurs pronostiques relevés 
dans notre travail sont l’anémie, la CRP, l’albuminémie et la 
B2microglobuline de réalisation simple en pratique courante. 
Les 2 classifications : B2 microglobuline-CRP et l’ISS ont 
montré une haute valeur pronostique et grand intérêt dans la 
sélection et la stratification des patients. 

P.240-Epidémiologie actuelle des hémopa-
thies malignes dans le service de médecine 
interne de l’hôpital
Sahoul, Sousse, Tunisie.

Mzabi A, Marrakchi W, Karmani M, Rezgui A, Ben Fredj F, 
Laouani Kechrid C. 

Objectifs :    Préciser les di�érentes caractéristiques épidé-
miologiques, cliniques, paracliniques et thérapeutiques des 
hémopathies malignes (HM). 
Matériels et méthodes : Nous avons e�ectué une étude 
rétrospective, descriptive de 77 dossiers de patients atteints 
d’HM, colligés au service de médecine interne du centre 
hospitalo universitaire Sahloul. 
Resultats : Il s’agissait de 43 hommes et 34 femmes. L’âge 
moyen était de 55 ans et 8 mois (15-83 ans). Les diagnostics 
retenus étaient : un myélome multiple (31 cas), une maladie 
de Hodgkin (18 cas) un lymphome malin non Hodgkinien (15 
cas), une leucémie chronique (6 cas), une leucémie aigue (5 
cas) et une maladie de Waldenström (2cas). La présentation 
clinique était dominée par : une altération de l’état général (51 
cas), des adénopathies périphériques (32 cas), une hépa-
to-splénomégalie (23 cas), des douleurs osseuses di�uses 
(22 cas), des rachialgies (17 cas) et des sueurs nocturnes (14 
cas). La biologie montrait une cytopénie (53 cas), un 
syndrome inflammatoire (65 cas), une insu�sance rénale (25 
cas) et une hypercalcémie (14 cas). Une lésion ostéolytique 
était objectivée dans 14 cas et un tassement vertébral chez 4 
patients. Un myélogramme était réalisé dans 43 cas, une 
biopsie ganglionnaire dans 29 cas, une biopsie ostéo-médul-
laire (7 cas) et une biopsie osseuse 
chez 4 patients. Le traitement était basé sur la chimiothérapie 
+/- radiothérapie. L’abstention thérapeutique était indiquée 
chez certains malades.
Discussion :
Conclusion : La connaissance des di�érentes manifestations 
des hémopathies malignes est primordiale afin de permettre 
un diagnostic précoce et une thérapie adaptée.

P.241-Rôle de la correction de l’anémie 
mégaloblastique par déficit en vit B12 lors 
d’un MGUS dans la survenue
de myélome : à propos d’un cas.

Zaabi A, Ammi M, Rafrafi N, Bendjama Y, Bouriah A, Hocine 
O, Zekri S, Tebaibia A.

Objectifs :   Introduction :
L’association d’une gammapathie monoclonale de significa-
tion indéterminée(MGUS)et d’anémie mégaloblastique par 
carence en vitB12 est très rare.la correction de l’anémie 
mégaloblastique peut induire une transformation rapide vers 
le myélome multiple(MM). Nous en rapportons un cas.
Matériels et méthodes : OBSERVATION : 
Patient de 50 ans, aux antécédent d’ulcère gastrique a 
présenté un syndrome anémique.
LaNFS : Hb 8,4g/dl, VGM à116fl, CCMH à33,6%, VS à 99mlm.
Frottis sanguin: macro et microcytes, medullogramme : 
mégaloblastes+++, taux de vitB12 était e�ondré, Ac anti 
cellules pariétales et anti facteur intrinsèque : négatifs, 
EPPavec immunofixation : pic gamma monoclonale IgG type 
Kappa à 28g /l. 
Diagnostics retenus : Anémie mégaloblastique par carence 
en vitB12 et MGUS. 
Patient était mis sous vitB12 avec correction de son 
anémie(Hb12,5g /dl).
Deux mois plus tard, apparition de douleurs dorsolombaires 
et impotence fonctionnelle des membres inferieurs. Frottis 
sanguin :phénomène de rouleau, medullogramme : plasmo-
cytes dystrophiques à 17%.scanner du rachis dorsolombaire : 
déminéralisation osseuse di�use et discret tassement du 
plateau supérieur duL1. Le diagnostic deMM à été retenu.
Resultats : . 
Discussion : Le risque d’évolution d’une MGUS vers un MM 
augmente d’environs1 ? chaque année, chez notre patient 
l’évolution était rapide, cela peut être expliqué par la 
consommation de la cobalamine par les cellules myéloma-
toses qui est nettement plus élevée comparativement à celle 
des cellules médullaire normales et parait être nécessaire 
pour la synthèse de l’immunoglobuline monoclonale du MM. 
Conclusion : L’association MGUS et anémie mégaloblastique 
est rare, l’initiation d’un TRT par vitB12 doit être discutée vu le 
risque de transformation rapide vers le MM.

P.242-The Immunohistochemical Expres-
sion of p-STAT3 and p-STAT5 in lymphoma.

Zeggai S, Harir N, Tou A, Chatelain D, 
Sevestre H.

Objectifs :  Our aim was to investigate the prognostic impact 
of the phosphorylation status of STAT3 and STAT5 in 
lymphoma and the di�erence of activity status of STAT3 and 
STAT5 in di�erent lymphoma subtypes. 
Matériels et méthodes : Expression of p-STAT3 ((Tyr-705) 
antibody (Cell Signaling Technology, Beverly, MA) at a 1:150 
dilution) and p-STAT5 ((Tyr-694) antibody (Cell Signaling 
Technology, Beverly, MA) at a 1:150 dilution) was determined 
by immuno-histochemical (IHC) staining in 40 patients with 
lymphoma. We evaluated the relationships between p-STAT3 
and p-STAT5 expressions and the correlation between 
expression of these proteins and clinico-pathological finding. 
Resultats : A total of 40 patients (20 male, 20 female) with 
mean age of 43,75 years (range of 15-82 years) were included 
in this study. Strong nuclear staining of p-STAT3 and 
p-STAT5 were observed in 26 (65%) and 5 cases (12,5%) 
respectively. High nuclear expression of p-STAT3 was more 
frequent in di�use large B cell lymphoma than other subtypes 
of non-Hodgkin lymphoma, and in nodular sclerosis type of 
Hodgkin lymphoma.  No association between p-STAT3 or 
p-STAT5 and clinico-pathological features was detected. 
. 
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Discussion :
Conclusion : Immunohistochemical can detect STAT3 
expression in routine pathologic specimens. Since STAT3 
plays a critical role in tumor initiation and progression, inhibi-
tion of STAT3 activation would be an e�ective approach for 
cancer prevention and treatment. Our findings may provide a 
basis for the application of STAT3 inhibitors in the future

P.243-Anémie de Biermer à propos 
de 5cas.

Lameche F.

Objectifs :    L'anémie de Biermer est une anémie megaloblas-
tique d'origine auto-immune en rapport avec un défaut 
d'absorption de vit B12 par déficit en facteur intrinsèque .C 
est une a�ection auto-immune attestée par la présence 
d'auto anticorps.le diagnostic est confirmé par l'histologie . 
Matériels et méthodes : Nous vous rapportons les profils 
cliniques,évolutifs à propos d'une série 5patients (3F,2H)colli-
ges en consultation de médecine interne 
Resultats : Le diagnostic de maladie de Biermer était évoqué 
devant des manifestations neuropsychiatriques au 1er plan 
chez 2patients âgés (une femme de 75ans,un homme de 
72ans),un tableau d'aphtose buccale récalcitrante chez une 
femme âgée de 44ans,une anémie sévère chronique chez un 
homme de 52ans avec neuropathie périphérique,une anémie 
mixte associée à une thyroïdite autimmune chez une femme 
de 42ans. 
Discussion : L'anémie de Biermer est une a�ection dont les 
manifestations cliniques sont polymorphes.les formes frustes 
sans anémie peuvent exister .L existante d'une a�ection 
auto-immune telle qu une thyroïdite auto-immune,une hépa-
tite auto-immune,un vitiligo....Etc.doit faire rechercher cette 
a�ection' 
Conclusion : L'anémie de Biermer est une a�ection auto-im-
mune fréquente touchant préférentiellement les femmes.le 
diagnostic est aisé dans les formes typiques associant 
tableau anémique,digestif et neurologique.toutefois il existe 
des tableaux peu spécifiques,des formes frustes .Le diagnos-
tic doit être précoce pour éviter les complications neurolo-
giques irréversibles et à long terme par le risque de transfor-
mation néoplasique.le traitement repose sur la vitaminothe-
rapie B12 à vie. 

P.244-Maladie de Biermer : 
à propos de 6 cas.

Merabti O, Merabet A, Zitouni AE, Mahmoudi H, Hani N, 
Oumnia N.

Objectifs :  La maladie de Biermer (MB) est une maladie 
auto-immunecaractérisée par un déficit en vitamine B12 par 
déficit en FI.Etude des caractéristiques clinicobiologiques 
des patients retenus de la maladie de Biermer. 
Matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude portant sur 6 cas 
(3 femmes et 3 hommes), sexe ratio :1. l’âge moyen est 52ans 
avec des extrêmes de 42-63ans, recrutés sur une période 
d’une année. Chaque patient a bénéficié d’un examen clinique 
complet notamment digestif, cardiovasculaire, neurologique 
et d’un bilan étiologique (FNS, frottis sanguin, FOGD avec 
biopsies fundiques, bilan immunologique). 
Resultats : Sur le plan clinique : la maladie a été révélée dans 
la majorité des cas par les symptômes d’anémie : asthénie, 
pâleur, dyspnée dans 5 cas, par les épigastralgies dans 4 cas. 
Les manifestations neurologiques à type de paresthésies ont 
été retrouvées chez 4 patients. La MB était associé à une 
maladie auto-immune à type de thyroidite dans un cas.Sur le 
plan biologique :on note présence d’une anémie macrocy-
taire isolée dans 4 cas, une bicytopénie dans 1 cas, 
pancytopénie dans 1 cas, la ponction de moelle a mis en 

évidence des mégaloblastes chez tous les patients.Sur 
l’endoscopie haute avec biopsies : l’atrophie fundique noté 
dans 2 cas.Le bilan immunologique (Ac anti cellules parié-
tales) a été fait chez tous les patients revenant positif dans un 
cas.
L’évolution était favorable sous traitement par la vitamine B12 
dans 6 cas. 
Discussion :
Conclusion : La MB est une maladie fréquente nécessitant un 
traitement par vitamine B12 à vie. 
 

P.245-Amylose AL primitive et insuffisance 
rénale terminale à propos d’un cas.

Bousakhria M, Reguaiguia N, 
Bendjedou DJ.

Objectifs :  Les amyloses sont des causes classiques des 
syndromes néphrotiques secondaires, elles sont fréquentes 
chez le sujet âgé (10%) 
Les dépôts amyloïdes sont des dépôts protéiques extracellu-
laires, c’est des fragments de chaines légères monoclonales 
particulières surtout lambda qui peuvent infiltrer de 
nombreux organes et compromettre leur fonction.
Elles résistent aux protéases des macrophages se polymé-
risent et forme l’amylose
Dans 90% l’amylose est primitive (les critères de myélome ne 
sont pas réunis), 10% c’est un myélome multiple, Exception-
nellement : une maladie de Waldenstr?m
Facteurs pronostic défavorables : Age élevé, insu�sance 
cardiaque, créat >2 mg/dl, plasmocytes >20%
Matériels et méthodes : Nous citons ici le cas d’un patient 
âgé de 68 ans suivi en Gastro-entérologie pour foie dysmor-
phique avec amaigrissement, orienté en Néphrologie pour 
prise en charge de SN impur (IR à 40mg/l) dont l’exploration 
à révélé : hypotension, douleur abdominale, anémie à 8g/d. 
L’exploration digestive endoscopique et biopsique a été 
négative. Immun fixation sérique, medullogramme ainsi 
biopsie osseuse sans anomalies. Biopsie des glandes 
salivaires accessoires : Amyloses secondaire.
L’immunofixation de protéines urinaire a montré la présence 
de protéine de BENCE JONES d’isotype Kappa.
Resultats : Après 3 mois le patient arrive en insu�sance 
rénale chronique terminale (IRCT) et décède après quelques 
semaines. 
Discussion :
Conclusion : L’immunofixation urinaire positive peut être le 
seul critère pour poser le diagnostic de l’amylose AL primi-
tive, malgré l’absence de prolifération plasmocytaire.
IRC terminale par amylose AL primitive est une complication 
fatale.

P.246-Amylose rénale secondaire à une 
tuberculose pulmonaire : à propos d’un cas.

Bellil S, Zitouni AE, Saidoune E, Oucif N, Attalah M, Derradji 
N, Mahmoudi H, Derguine R, Henni M.N, Ladoul M, 
Oumnia N.

Objectifs :   L’amylose est caractérisé par des dépôts 
tissulaires de la substance amyloïde. L’amylose AA peut 
compliquer l’évolution de certains maladies infectieuses 
notamment la tuberculose pulmonaire alourdissant de ce fait 
le pronostic initial par l’évolution inéluctable vers l’insu�-
sance rénale terminale. 
Matériels et méthodes : Nous rapportons l’observation d’un 
patient qui a présenter une tuberculose pulmonaire compli-
quer d’amylose rénale. 
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ascite
IRM abdomino pelvienne :
o Stigmate de carcinose péritonéale avec ascite 
o Nodule solide cutané ombilical suspect, localisation secon-
daire.
o Masse tissulaire dans le cul de sac de douglas formation 
kystique ovarienne gauche. 
Marqueurs tumoraux :CA 125,ALPHA FOETO PROTEINE,CEA 
,CA 19-9 CA 15-3 :négatifs.
L’étude anatomopathologique du fragment biopsique de la 
masse ombilicale: adénocarcinome peu di�érencié métasta-
tique. 
l'étude immunohistochimie :mésothéliome secondaire d 
origine ovarienne .
traitement :6 cures de chimiothérapie 
une hystérectomie avec annexectomie.
6 cures de chimiothérapie
Discussion : patiente présente une carcinose péritonéale 
d'origine ovarienne . Le nodule de Sœur Mary Joseph est une 
métastase ombilicale d’un cancer digestif ou gynécologique.il 
est rare 1 et 3 % . la signification pronostique est péjorative, la 
survie moyenne est estimée à 11 mois. un traitement combiné 
chirurgie–chimiothérapie pour une meilleure réponse dans 
cancers ovariens .(notre patiente a bénéficié de ce traitement 
et elle est toujours vivante après 2 ans de diagnostic) 
Conclusion : Le nodule de SMJ est une tumeur rare métasta-
tique d'un cancer digestif ou ovarien de pronostic très 
sombre, une biopsie de tout nodule ou masse ombilicaux 
pour déterminer la nature de la lésion est indispensable . 

P.216-La cholestase intrahépatique gravi-
dique

Tayebi Y, Kouri I.

Objectifs : Déterminer les modalités de prise en charge des 
patientes présentant une cholestase gravidique 
Matériels et méthodes : Étude rétrospective sur une année, 
ayant colligé 5 cas de cholestase gravidique chez les patientes 
hospitalisées au service de grossesses à haut risque au niveau 
de la maternité HASSAN BADI 
Resultats : L'age des patientes variait entre 23 et 33 ans, deux 
patientes hospitalisées pour prurit généralisé, un cas pour 
menace d'accouchement prématuré et deux cas pour diabète 
déséquilibré. L'acide ursodéoxycholique a été prescrit à toutes 
les patientes avec bonne réponse. Accouchement à terme par 
césarienne dans deux cas, accouchement prématuré dans trois 
cas. 
Discussion : La cholestase intrahépatique gravidique est la plus 
fréquente des hépatopathies gravidiques
Elle se manifeste par un prurit généralisé et une augmentation 
des transaminases et des acides biliaires
Le pronostic fœtal est dominé par la prématurité et le risque de 
mort fœtal in utero.
Le traitement par l’acide ursodéoxycholique diminue le prurit, 
améliore les tests hépatiques, et probablement la prématurité.
Les auteurs préconisent un déclenchement systématique à 38 
SA, afin de diminuer le risque de la mort fœtal in utero. 
Conclusion : la cholestase gravidique implique une surveillance 
armée du fait du risque de complications fœtales. 
Le bénéfice du traitement sur le pronostic fœtal et la conduite 
à tenir obstétricale en fin de grossesse ne sont pas bien 
établis actuellement. 

P.217-Tumeur de Frantz, une cause rare de 
douleur abdominale

Hamrouche M, Benmessaoud L, Arrada M.

Objectifs : savoir évoquer et pauser le diagnostic d’une 
tumeur de Frantz devant des douleurs abdominales 

Resultats : Patient âgé de 49 ans aux antécédents de tuber-
culose pulmonaire en 1999 traité, hospitalisé pour œdèmes 
des membres inférieurs(OMI) avec toux et crachats depuis 1 
mois.
L’examen clinique retrouve un patient en état général moyen 
avec une toux chronique productive, des râles crépitant du 
sommet gauche à l?auscultation pulmonaire, et des OMI 
blanc, mous, non douloureux, gardant le godet.
La Biologie montre une anémie normocytaire normochrome, 
un syndrome inflammatoire et un syndrome néphrotique 
(protéinurie des 24h :5,8g, hypoalbuminemie,hypoprotide-
mie,hypercholesterolemie, hypertriglyceridemie),la fonction 
rénale est normale, et l?antithrombine III bas. L?IDR à la 
tuberculine était positive, la radiographie du thorax retrouve 
une opacité dense hétérogène occupant la moitié supérieure 
de l?hémothorax gauche, Les tubage gastrique à la recherche 
de BK était positive.
Vue le syndrome néphrotique une ponction biopsie rénale 
faite montre un aspect histopathologique et immunohisto-
chimique en faveur d’une amylose rénale AA. La conduite à 
tenir a consistée en un traitement anti tuberculeux 3RHZE/6-
RH, et un traitement symptomatique.
Le patient à développé ensuite des thromboses artérielles 
distal des membres inférieurs récidivantes traité par anticoa-
gulants avec une bonne évolution clinique mais persistance 
du syndrome néphrotique avec conservation de la fonction 
rénale. 
Discussion :
Conclusion : L’amylose AA représente une des complications 
les plus graves de la tuberculose. Leur fréquence reste encore 
élevée. Son pronostic dépend de la précocité de prise en 
charge. 

P.247-Les différentes facettes de l'amylose 
en médecine interne.

Benchaoulia S, Elaoufi R, Saadi S, Tehari K, Baali F, Kebdani 
S, Chami A.

Objectifs :  Les amyloses (ou amyloïdoses) sont un ensemble 
de maladies caractérisées par des dépôts tissulaires extracel-
lulaires de protéines insolubles, 
Ce sont des pathologies à expression clinique variée 
Nous en rapportons une série de 05 patients chez qui le 
diagnostic pour montrer les di�érents aspects cliniques de 
cette pathologie 
Matériels et méthodes : Observations : Il s’agit de 04 
hommes et une femme , le diagnostic d’amylose a été porté 
sur une biopsie des glandes salivaires accessoires 
Resultats : -un homme de 63 ans avec œdème des membres 
inférieurs le diagnostic myélome multiple a été posé e, vu 
l’atteinte glomérulaire une amylose a été suspecté et confir-
mé , le traitement de l’amylose rejoint celui du myélome
-un homme de 46 ans orienté pour suspicion d’amylose sur 
cardiopathie restrictive, le diagnostic a été confirmé de type 
AL ,la recherche d’une néoplasie est resté négatif puis une 
biopsie systématique sur FOGD a révélé un lymphome de 
Malt
-un jeune homme de 27 ans suivi pour déficit immunitaire 
commun variable sous Ig
a développé un syndrome néphrotique qui a révélé une 
amylose, malheureusement l’issue a été fatale
-une femme de 67 ans chez qui un tableau de tamponnade 
avait révélé un tableau d’anasarque avec cardiopathie restric-
tive et syndrome glomérulaire, le diagnostic d’amylose a été 
posé mais l’enquête étiologique est restée infructueuse
-un homme de 39 ans avec altération de l’état général, hépa-
tomégalie et syndrome néphrotique, dont l’investigation a 
révélé un abcès profond et une spondylodiscite ,infection qui 
s’est révélé non spécifique,la présence hépatomégalie et de 
syndrome néphrotique a fait pensé a une amylose qui a été 

confirmé
Discussion :
Conclusion : Conclusion :l’amylose est une pathologie 
sournoise peut se manifesté par plusieurs tableaux cliniques, 
les plus fréquentes reste l’amylose AA et l’amylose AL 

P.248-Myélome non secrétant révélé par 
une amyloïdose systémique 
à propos d’un cas.

Yadri N; Amireche R, BENABBAS Y, ROULA D.

Objectifs :   Le myélome non secrétant est une entité rare des 
myélomes (moins de 1% des cas) associe des lésions osseuses 
et une plasmocytose médullaire sans composant monoclo-
nale sérique ou urinaire. 
Matériels et méthodes : Nous rapportant l’observation d’un 
patient qui présente un tableau clinique d’une amyloïdose 
systémique et dont l’investigation a révélé un myélome non 
secrétant.
Resultats : C’est un patient âgé de 49 ans, aux antécédents 
d’un asthme bronchique, consulte pour des œdèmes des 
membres inférieurs, cliniquement il présente des taches 
purpuriques au niveau des paupières, une macroglossie, une 
dyspnée de repos, ascite de moyenne abondance avec un 
tableau d insu�sance cardiaque droite , 
à l’échocardiographie une hypertrophie ventriculaire gauche 
concentrique, hypocinésie globale et dysfonction VG systo-
lique FE :44%, décollement péricardique minime, PAPS 
:60mmhg.
La radio thorax montre une pleurésie bilatérale de faible 
abondance.
TDM thoraco-abdominale :foie multi -nodulaire , thrombus 
intra auriculaire gauche étendu à la veine pulmonaire 
supérieure gauche, lésion osseuse lytique suspecte corpo-
reale antérieur de la L5
Biologiquement :
Vs accélérée à 90 mm la 1 ère heure, CRP : 7.4mg/l, hypo 
albuminémie à26 g/l, calcémie 89 mg/l, créatinémie 9mg/l, 
urée 0.77 g/l , protéinurie des 24 heures 1.78g/l, électropho-
rèse des protéines plasmatiques : hypoprotidmie, hypoalbu-
minémie ,hyper ?1 et ?2( ?1 6.24g/l et ?2 14.24 g/l),gamma 
8,45g /l ,FNS correct. PBR : nécrose tubulaire aigue sans 
atteinte glomérulaire. La biopsie rectale :aspect histologique 
répondant à une muqueuse rectale normale. Le patient n’a 
pas pu toléré la ponction de la moelle.
La biopsie médullaire : infiltration médullaire par un plasmo-
cytome avec un marquage membranaire CD 138 positif à l’ 
immunohistochimie.
Discussion : le diagnostic du myélome non secrétant est 
porté sur la présence d’une lésion osseuse lytique corporeale 
antérieur de la 5eme vertèbre lombaire avec infiltration 
médullaire plasmocytaire à la biopsie médullaire et une 
immunohistochime montrant un marquage membranaire CD 
138 positif. 
Conclusion : Le myélome non secrétant est une pathologie 
rare posant des di�cultés diagnostic en absence d’une 
symptomatologie clinique évocatrice avec un bilan biolo-
gique sain, les lésions osseuses sont un argument en faveur et 
seule la biopsie médullaire qui porte le diagnostic. 

P.249-L’amylose : une complication rare au 
cours de l’évolution d’une arthrite juvénile 
idiopathique vers une
maladie de Still de l’adulte.

Abida R, Kechaou I, Cherif E, Hariz A, Azzabi S, Kooli C, Ben 
Hassine L, Boukhris I, Khalfallah N.
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Objectifs :Etudier les possibilités évolutives d'une arthrite 
juvénile idiopathique 
Matériels et méthodes : Amylose rénale diagnostiquée en 
même temps que la MSA chez une patiente aux antécédents 
d’arthrite juvénile idiopathique (AJI) 
Resultats : Patiente âgée de 33 ans diagnostiquée à l’âge de 
10 ans d’une AJI dans sa forme poly articulaire sans facteur 
rhumatoïde. Les anticorps anti-nucléaires et les anti-CCP 
étaient négatifs. L'évolution clinique était favorable sous 
prednisone et méthotrexate maintenus pendant 2 ans. 
A l’âge de 33 ans, la patiente a consulté pour une polyarthrite 
fébrile. L’examen a objectivé une fièvre à 38,5°C, une douleur 
à la mobilisation de l’épaule gauche et de la hanche gauche, 
une raideur des poignets et une arthrite du genou droit. Sur le 
plan biologique, elle avait un syndrome inflammatoire biolo-
gique important, une ferritinémie à 1044 ng/ml, une 
hyperleucocytose à 29 070/mm3 à polynucléose, une choles-
tase anictérique 3 fois la normale. Il y avait un syndrome 
néphrotique pur avec une protéinurie à 9 g/24h. Les radio-
graphies standards avaient conclu à une carpite érosive 
bilatérale. Le diagnostic de la MSA a été retenu selon les 
critères de Yamagushi. Une amylose rénale compliquant la 
MSA a également été retenue sur des preuves histologiques 
de la biopsie des glandes salivaires accessoires. La patiente a 
été mise sous corticothérapie orale et méthotrexate. L’évolu-
tion clinico-biologique ultérieure était favorable. 
Discussion :
Conclusion : Le registre des AJI et de la MSA reste un champ 
mystérieux. L’étude des caractéristiques physiopatholo-
giques et clinico-biologiques desdi�érentes formes de ces 
maladies peut contribuer à une meilleure classification et 
prise en charge diagnostique et thérapeutique. 

P.250-Particularités de l’amylose cardiaque.

Fekih Y, Daoud F, Rachdi I, Aydi Z, Zoubaida H, Ben Dhaou B, 
Boussema F..

Objectifs :   L’amylose cardiaque est caractérisée par une 
accumulation dans l’interstitium de protéines fibrillaires 
insolubles. L’infiltration amyloïde cardiaque est responsable 
d’un épaississement du myocarde augmentant sa rigidité et 
aboutissant à une restriction. Elle constitue un facteur de 
pronostic majeur au cours de l’amylose.
Matériels et méthodes : Étude rétrospective et colligeant les 
dossiers de patients ayant une amylose cardiaque. Les 
critères d’inclusion étaient soit la mise en évidence de dépôts 
amyloïdes cardiaques à la coloration rouge congo soit la 
présence de signes clinico-biologiques et radiologiques d’une 
amylose cardiaque sans preuve histologique chez des 
patients ayant une amylose confirmée. 
Resultats : Nous avons colligé 6 observations de patientes. 
Les signes inauguraux étaient une dyspnée d’e�ort (n= 3), 
une fibrillation auriculaire (n=1), un bloc-auriculo-ventriculaire 
(n=1), une cardiopathie restrictive (n=1). Un myélome multiple 
associé était éliminé chez tous nos malades. Le dosage des 
troponines était inferieur à 0.035 ug/l chez tous nos malades. 
Un dosage de NT pro BNP était pratiqué dans tous les cas et 
était inferieur à 332 ng/l. Suivant le Staging mayo , tous nos 
malades avaient un stade 1 L’imagerie par résonnance 
magnétique cardiaque montrait: une péricardite (n=2 cas), 
une hypertrophie musculaire (n=2) , une cardiomyopathie 
hypertrophique (n=2) , un rehaussement di�us de l’oreillette 
droite et du ventricule droit (n=1). L’amylose était de type Al 
et localisée au niveau péricardique dans 3 cas. Trois de nos 
patients avaient une amylose systémique avec une atteinte 
rénale et une neuropathie périphérique (n=1), et une atteinte 
médiastino-pulmonaire (n=2). Deux malades ont reçu des 
cures de Melphalan prednisone avec une bonne évolution. Un 
traitement par colchicine était préconisé dans le cas des 
amyloses secondaires 

Discussion :
Conclusion : Les amyloses sont plus fréquentes qu’on ne le 
pense mais sont souvent non étiquetées. Autrement dit, il 
faut y penser devant toute cardiopathie hypertrophique 
d’autant que des signes d’insu�sance cardiaque sont 
présents car une prise en charge inadaptée peut être 
délétère. 

P.251-Une maladie de Carrington survenant 
chez une patiente ayant une thyroïdite 
d’Hashimoto : Association
fortuite ? 

Benachour T, Ben Achour T, Jaziri F, Gaid H, Kefi A, Aoudia R, 
Elleuch M, Mahfoudhi M, Turki S, Ben Abdallah T, 
Ben Abdelghani K.

Objectifs :   La pneumopathie chronique idiopathique à 
éosinophiles (PCIE) ou maladie de Carrington est une 
maladie rare de cause inconnue. A notre connaissance un seul 
cas a été décrit dans la littérature décrivant une association 
d’une maladie de Carrington à une thyroïdite de Hashimoto. 
Matériels et méthodes : nous rapportons une observation 
d'une patiente ayant une maladie de Carrington à une thyroï-
dite de Hashimoto. 
Resultats : Il s’agissait d’une femme âgée de 64 ans sans 
antécédent qui a consulté pour une toux sèche évoluant 
depuis un an dans un contexte de fièvre et d’asthénie. A 
L’examen physique, elle était fébrile à 38.5°C et présentait 
des râles crépitants bilatéraux à l’auscultation pulmonaire. A 
la numération formule sanguine, elle présentait une hyperéo-
sinophilie persistante à 2000 éléments /mm3. Une hypothy-
roïdie périphérique avec des anticorps anti-peroxydase 
élevés à 1500 UI/mL a été objectivée. L’enquête étiologique à 
la recherche d’une cause infectieuse à l’hyperéosinophilie 
était négative. De même L’échographie cardiaque n’a pas 
montré d’élément en faveur d’une endocardite infectieuse. La 
recherche d’anticorps anti-nucléaires et d’ANCA était néga-
tive. Les endoscopies digetsives ainsi que l’entéroscanner et 
l’échographie mammaire étaient sans anomalie. L’étude 
cytologique du myélogramme n’a pas montré d’anomalies. 
L’immunophénotypage lymphocytaire, ainsi que la cyométrie 
de flux étaient normaux. Elle ne présentait pas de mutation 
PDGFRA. Le scanner thoraco-abdomino-pelvien a objectivé 
des images en verre dépoli des deux champs pulmonaires. 
L’étude cytologique du lavage broncho-alvéolaire a objectivé 
hypercellularité avec un taux d’éosinophile élevée à 10%. 
Ainsi les diagnostics de PCIE et la thyroïdite d’Hashimoto ont 
été retenu. L’évolution sous corticoïdes 0,5mg/kg/j a été 
marquée par une apyrexie durable, une amélioration de la 
toux sèche et la disparition de l’hyperéosinophilie sanguine. 
Discussion :
Conclusion : La maladie de Carrington représente le diagnos-
tic d’élimination d’une hyperéosinophilie. Sa présence incite à 
chercher une pathologie auto-immune associée notamment 
une thyroïdite de Hashimoto.

P.252-Asthme et comrbidités.

Chabati O, Tijani H, Haddam M, Gharnaout.

Objectifs :   Les comorbidités associées à l’asthme aggravent 
son pronostic. 
les objectifs de ce travail sont l'étude du profil des comrbidi-
tés associés à l'asthme , et leur impact sur la sévérité et le 
controle de l'asthme 
Matériels et méthodes : Étude rétrospective portant sur 320 
dossiers de patients asthmatiques suivis à la consultation 
d’allergologie entre janvier 2014 et décembre 2017. 
Resultats : L’âge moyen était de 42 ans avec une nette 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Auteurs

Auteurs

Auteurs

RECUEIL DES ABSTRACTS Société Algérienne de médecine interne



prédominance féminine (75%). Les comorbidités retrouvées 
étaient l'obésité ( 53.12 %) le reflux gastro-œsophagien (45 % 
des cas), l’HTA (35 % des cas), le diabète (23 % des cas), la 
rhinite allergique (16%) les dyslipidémies (.6 % des cas), les 
pathologies psychiatriques (2 % des cas), la polypose nasale 
(4 %) et la dermatite atopique (2,5 %). et l’insu�sance 
corticosurrénalienne dans 2.5% et , l’insu�sance rénale dans 
2 % des cas. 72 % des patients asthmatiques sans co morbidi-
tés sont bien contrôles et 20% des patients avec comorbidi-
tés notamment l'obésité.
le traitement est basé sur les bronchodilatateurs de courte 
durée d'action à la demande dans 8% des cas,les bronchodila-
tateurs de longue durée d'action associés au corticostéroïdes 
inhalés dans 55 % des cas et les corticoïdes seul dans 37 % 
des cas 
Discussion : Le reflux gastro-œsophagien et l’asthme sont 
deux situations pathologiques fréquentes qui coexistent 
souvent chez le même patient. L’obésité a un impact sur la 
sévérité et le niveau du contrôle de l’asthme. Certaines 
pathologies psychiatriques sont fréquemment observées 
comme l’anxiété et la dépression. 
Conclusion : Cette étude nous a permis de conclure que la 
présence de comor- bidités rend l’asthme plus di�cile à 
contrôler, d’où la nécessité d’une prise en charge thérapeu-
tique des comorbidités pour assurer un bon contrôle de la 
maladie 

P.253-Troubles de comportement chez le 
sujet agé : penser a la demence 
mutifactorielle.

Khibri H, Maamar M, Habib Allah S, Azimani S, Ammouri W, 
Bourkia M, Meghraoui A, Harmouche H, Tazi Mezalek Z, 
Adnaoui M.

Objectifs : La démence est un trouble cognitif redoutable 
chez le sujet âge. Des étiologies multiples et simultanées chez 
le même malade est rare
Matériels et méthodes : Nous illustrons ce cas par l’observa-
tion suivante. 
Resultats : Il s’agit d’un patient de 75 ans, admis pour prise en 
charge d’un syndrome anémique. Il présentait 2 mois avant 
son hospitalisation un trouble de comportement fait de 
troubles mnésiques intéressant la mémoire antérograde, une 
perturbation des fonctions exécutives, une anxiété et agressi-
vité et des hallucinations visuelles et auditives, sans prise 
médicamenteuse ou de toxique, ni de traumatisme. L’examen 
clinique a objectivé une pâleur cutanéomuqueuse, sans 
syndrome tumoral ni déficit neurologique. Le MMS était 
estimé à 24/30 portant sur la mémorisation et le jugement. 
Le bilan étiologique a objectivé une pancytopénie profonde 
et une macrocytose à 120 pg secondaire à une hypoplasie 
médullaire associée à une carence en vitamine B12. Le 
scanner cérébrale a mis en évidence une leuco encéphalopa-
thie vasculaire et une atrophie corticale. La sérologie syphili-
tique était positive. Une neurosyphilis est fortement suspec-
tée. un diabète sucré a été découvert . Le diagnostic d’une 
démence multifactorielle a été retenu : origine vasculaire, 
carentielle, et infectieuse, déclenché par l'anémie. le patient a 
été transfusé, et mis sous prévention secondaire pour sa 
leuco encéphalopathie vasculaire et la ceftriaxone, sous 
vitamine B 12, érythropoïétine , thrombopoïétine, et metfor-
mine. L’évolution a été marquée par la disparition des halluci-
nations, de son agressivité et de son anxiété. 
Discussion :
Conclusion : Les étiologies de la démence chez le sujet âgé 
sont multiples . leur association rare peut être responsable de 
l’aggravation de tableau démentiel. Nous proposons une 
recherche des di�érentes étiologies de la démence, orientée 
par le tableau clinique du patient. Le traitement adéquat 
permettra de stabiliser et probablement améliorer le tableau 
démentiel. 
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P.254-The cerebral saltwasting ou perte de 
sel d'origine cérébrale un syndrome à ne 
pas méconnaître.

Benchaoulia S, Mekhissi F, Tehari K, Chahed K, Guezen K, 
Gourine M, Saadi S, Chami.

Objectifs :Le syndrome de perte de sel d’origine cérébrale ou 
cerebral salt wasting syndrome (CSW) est défini par la perte 
rénale de sodium dans le cadre d’une pathologie intracrâ-
nienne, conduisant à une hyponatrémie et à une diminution 
du volume plasmatique e�cace 
Matériels et méthodes : nous rapportons deux cas de 
patients avec atteinte neurologique centrale 
1- une femme49ans hospitalisé pour un tableau d’altération 
de l’état général avec vascularite cutanée et atteinte neurolo-
gique centrale ischémique sur un tableau articulaire 
chronique ayant développe un hyponatrémie sévèreavec 
natriurése élevé 
2-un homme de 71 ans hospitalisé pour l'investigation d'une 
paralysie facial avec trouble de la déglutition dans un 
contexte d’altération fébrile de l’état général ayant révélé un 
abcès de la base du crane ,qui a développe une hyponatrémie 
avec natriurése élevé 
Resultats : le diagnostic de CSW a été retenu chez les deux 
patients après avoir éliminé les causes habituels ( iatrogène 
,insu�sance surrénalienne,insu�sance cardiaque....)
la di�cultés majeure est de le di�érencier du syndrome 
sécrétion inappropriée d’hormone antidiurétique...... volémie 
Discussion :
Conclusion : Dans le contexte d’une pathologie cérébrale et 
en dehors de causes iatrogènes, les deux principales origines 
de l’hyponatrémie sont le syndrome de perte de sel d’origine 
cérébrale ou cerebral salt wasting syndrome et le syndrome 
de sécrétion inappropriée d’hormone antidiurétique 

P.255-Myasthénie et maladies thymiques 
au sein d’un service de médecine interne.

Ben Achour T.

Objectifs : L’objectif de notre étude est de déterminer les 
di�érentes formes de myasthénies et ses caractéristiques 
cliniques et biologiques dans un service de médecine interne 
Matériels et méthodes : Nous avons colligé dix patients 
hospitalisés au sein du service de Médecine interne A de 
l’hôpital Charles Nicolle de Tunis suivis pour myasthénie. 
Resultats : L’âge moyen était 42ans avec huit femmes et 
deux hommes. Les antécédents familiaux de maladies 
auto-immunes étaient présents chez deux patients à types de 
polyarthrite rhumatoïde chez un patient et vitiligo chez le 
deuxième. Tous les patients avaient un test à la prostigmine 
positif et un électro-myélogramme pathologique .Les 
anticorps anti récepteurs à l’acétylcholine étaient positifs 
chez neuf patients .Tous les patients avaient une myasthénie 
oculaire, quatre patients avaient une myasthénie généralisée 
avec atteinte respiratoire sévère dont un cas a nécessité une 
ventilation mécanique et deux patients avaient des troubles 
de la déglutition et de la mastication. Quatre patients avaient 
un thymome associé dont un patient avait un thymome malin 
avec invasion capsulaire. Un patient avait une maladie de 
Basedow associé et un vitiligo et un patient avait un vitiligo 
associé. Tous les patient ont été traités par corticoïdes et un 
traitement anti-cholinestérasique et azathioprine comme 
traitement de fond. Six patients ont eu des séances de 
plasmaphérèses et quatre patients ont été traités par des 
cures d’immunoglobulines. L’évolution était favorable chez 
huit patients, une rechute à la dégression de corticoïdes chez 
un patient et une patiente décédée. 
Discussion : La myasthénie est une maladie auto-immune 
faisant intervenir des facteurs génétiques, environnemen-
taux, ainsi que des déséquilibres immunitaires qui conduisent 
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à la production d’auto-anticorps dirigés contre les molécules 
de la jonction neuromusculaire.L’association avec un 
thymome est présente dans 20% des cas et selon plusieurs 
auteurs, l’atteinte est plus sévère que chez les patients sans 
thymome. L’association à des maladies auto-immunes essen-
tiellement les dysthyroidies notamment la maladie de 
Basedow est décrite comme chez notre patient 
Conclusion : Le diagnostic de la myasthénie doit être fait au 
cours des formes localisées oculaires a fin d’initier le traite-
ment et éviter les formes graves et mortelles 

P.256-Troubles neurologiques révélant une 
maladie de Fahr familiale. à propos d’un cas.

Bacha R.S, Merabet A, Abderezzak K, Saidoune D, Derguine 
R, Henni M.N, Ladoul M, Bakour S, Oumnia N.

Objectifs :   Faire connaître la maladie de Fahr 
Matériels et méthodes : Une observation à propos d'un 
patient âgé de 26 ans 
Resultats : Patient âgé de 26 ans, aux antécédents personnels 
et familiaux de débilité mentale, bronchites récidivantes et 
fractures des 2 fémurs, hospitalisé pour trouble de la 
conscience à type d’obnubilation associé à une hémiparésie 
droite. L’examen clinique retrouve hormis les signes neurolo-
giques, un syndrome de condensation secondaire à une 
pneumopathie.
Un bilan rénal et phosphocalcique sont normaux avec 
présence d’une carence en vit D. Le bilan immunologique 
(FAN, Ac anti DNA natif, Ac anti Transglutaminase) est sans 
particularité. Une TDM cérébrale retrouve des calcifications 
:des noyaux gris centraux de façon bilatérale, parenchyma-
teuse de la substance grise,
des deux hémisphères cérébelleuse, faisant évoquer un 
syndrome de Fahr.
L’endoscopie oesogastroduodénale montre un aspect 
d'antrite érythémateuse.
Une scintigraphie osseuse faite objective des fractures 
costales (7ème et 9ème arc moyen droits). Le diagnostic de 
maladie de Farh a été retenu, pour ce fait, des TDM cérébrales 
ont été réalisées pour le dépistage familial confirment la 
présence de calcifications chez les frères et sœurs.
Discussion :
Conclusion : Le pronostic de la maladie de Fahr est variable, 
dépend du mode de révélation et son évolution qui est 
insidieuse. Il n’existe pas de traitement étiologique d’où 
l’intérêt de rechercher les causes secondaires des calcifica-
tions. 

P.257-Atteinte neuropsychiatrique et acro-
dermatite entéropathique: les deux visages 
d’une hypozincémie.

Sedaki A, Chemli M Bouzid D, Sayeh S, MEBARKI M, REZGUI 
A, Debbabi A, Bensaadi G, DAMMENE-DEBBIH N ,
SADOUKI M, HANENE S, Lounis D, Bouakaz R.

Objectifs :   Le zinc est un oligo-élément indispensable à 
l’organisme humain. Il intervient dans les mécanismes immu-
nitaires, hormonaux, la multiplication et la di�érenciation 
cellulaire, la cicatrisation, la fonction cérébrale, le goût et 
l'appétit.(1)
L’acrodermatite entéropathique (AE) est le mode de présen-
tation habituel du déficit en zinc.
Les troubles neuropsychiatriques sont rares et généralement 
discrets au cours de l'hypozincémie .
Nous rapportons une observation singulière d’un déficit en 
zinc où les troubles neuropsychiatriques ont fait errer le 
diagnostic. 

Matériels et méthodes : Patient âgé de 27 ans connu pour 
maladie de Crohn compliquée d’une pancréatite aigue ; il 
consultait pour un tableau neuropsychiatrique fait de 
troubles de la marche et un délire.
L’examen clinique objectivait sur le plan dermatologique une 
dermatose érosive hyper kératosique squameuse siège : peri 
buccale, front, face post des deux coudes, face dorsale des 
mains et la verge associée à une stomatite évoquant une 
acrodermatite entéropathique.
L’examen neurologique quant à lui retrouvait un syndrome 
pyramidal aux quatre membres, un syndrome cérébelleux 
statique, et un syndrome cordonal postérieur.
Les examens para cliniques notamment l’imagerie par 
résonance magnétique cérébro médullaire ne révélait 
aucunes anomalies; en revanche sur le plan biologique outre 
les stigmates de malabsorption on notait une hypozincémie 
sévère à 0.2mg/l (0.7-1.40 mg/l) et un taux normal de 
vitamine B9 et B12 .
Resultats : le diagnostic retenu était celui de AE par déficit en 
zinc, l’évolution était spectaculaire après supplémentation 
par oligoéléments en particulier le zinc (gluconate de zinc 
30mg/j): les signes neurologiques ont été amandé ainsi que
les signes cutanés. 
Discussion :
Conclusion : Notre observation illustre la di�culté de 
rattacher des manifestations neuropsychiatriques diverses à 
une hypozincémie donc savoir y penser surtout en
présence d’une dermatose type acrodermatite entéropa-
thique.

P.258-L'hypertension épileptique: crises 
d'épilepsies et pression artérielle,relation 
de causalité ou une coïncidence clinique ? à 
propos d'un cas.

Boukhari A, Chami MA.

Objectifs :  l'hypertension épileptique est appellation d'une 
HTA systolique concomitante avec la découverte chez le 
jeune adulte d'une épilepsie le plus souvent de siège tempo-
rale et de caractère paroxystique.c'est la conception d'un 
contrôle du tonus vasomoteur par l'écorce cérébrale qui est 
fondée sur des arguments clinico-paraclinique avec desréac-
tionsciculatoire(HTA). 
Matériels et méthodes : S.O homme 18ans originaire et 
demeurant à oran sans profession célibataire sans ATCDS 
personnels au ATCDS familiaux d'une frere sou�rant d'une 
incontinence urinaire (15ans) tabagique actif, il presente en 
janvier 2015 un état d'agitation+anxiété+tremblements d'atti-
tude et de repos .l'examen clinique retrouve une HTA systo-
lique des deux membres sup+ céphalées et palpitations 
.hormis on ne retrouve pas de signes cutanées ou anomalies 
en faveurs des maladies de systèmes ou endocriniennes . 
Resultats : biologique:FNScorrecte VS:07/11mm CRP06mg
biochimie: pasd'hypok natrémie:nl bilanphosphocalcique:cor-
rect fonction hépatorénal et hémostasecorrects bilanthyroi-
dien:nl 
sérologievirales HBsHVCHIVet syphilitiquenégatives 
cortisolémiedebase :10mgldl 
urinaire: BU- proteinurie24H - ECBU- CLU:50mg/24h 
ionogrammeurinaire :nl dérivés méthoxylés métané-
phrine130ui/l normétanéphrine315ui/l
IDRTnégative 
ECGnormal MAPA:HTA systoliquediureneetnocturne 
EEG: irritationcorticale,épilepsie temporaleparoxystique 
morpholoqigue : Rxthorax:nl echoAP:nle echocoeur:hyper-
trophie septale(11.mm) echodopplerdesarteresrénales:nor-
male
examenophtalmologique+FOnormal 
TDMTAPnormal 
IRMcérébralenormale 
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Discussion : en présenced'unesuspiciond'une HTA épilep-
tique lesdiagnostiques étiologiquesd'une HTAsecondaire 
doiventetreéliminés.deux mécanismes peuvent etre respen-
sable :
1-vasoconstrictionnerveusegénéralisée
2-secrétionmédullosurrénalienneaucoursaucoursdescrisesin-
tenses 
le patient étaitpris encharge aveclesneurologues missous :
HTA atacand8mg/jr 
épilepsiestomporales Keppra250m 04cp/jr 
Conclusion : l'hypertension épileptique est une cause rare 
d'HTA secondaire a évoquer chez le jeune patient épileptique 
.elle reste un diagnostic d'élimination apres avoir écarter les 
principales etiologies selon les donnés clinico-paracliniques 
.la PEC de l'hypertension epileptique consiste a trairer 
l'epilépsie et souvent un traitement along court pour l'HTA. 

P.259-Crises convulsives révélatrices 
d’ostéomalacie chez une trisomique 21 : 
maladie de Basedow.... merci!

Felahi H, Kaouache N, Boudraa C, Laggoune A, Merdaoui S, 
Lalouche Z, Nadir R, Mecikar R, Debbache H, Hannache N, 
Hannache K.

Objectifs :  Rapporter un cas d’ostéomalacie par carence 
sévère en vitamine D chez une trisomique 21 compliquée de 
crises convulsives, suite à une diarrhée motrice liée à une 
maladie de Basedow. 
Matériels et méthodes : Trisomique 21 âgée de 18 ans, obèse 
(BMI 31 kg/m2), était admise aux urgences pour crises 
convulsives généralisées après un tableau neuropsychia-
trique évoluant depuis 1 an mise sous anxiolytiques et aggra-
vé par une thyrotoxicose apparue un mois avant les crises. 
Resultats : À l’examen la patiente présentait: une parésie, 
hypotonie musculaire, réflexes ostéotendineux vifs et des 
douleurs osseuses di�uses. Tachycardie régulière à 110 bpm 
avec diarrhées, sueurs, tremblements et exophtalmie bilaté-
rale sans signes inflammatoires ou goitre. les radiographies 
objectivait un os délavé avec corticale des os longs amincie 
sans fractures.
Le bilan révèle: hypocalcémie (40 mg/l), hyperparathyroïdie 
secondaire à une carence sévère en vit D (25 OH vit D: 9ng 
/ml) et une hyperthyroïdie (TSH: 0,001 mUI/ml) sur maladie 
de Basedow (TRAK positifs). La recherche d’autres maladies 
auto immunes était négative. 
Discussion : Les études de la densité minérale osseuse chez 
les trisomiques 21 révèlent une diminution par rapport à la 
population générale et les prédisposant à la fragilité et aux 
risques fracturaires. La carence en vitamine D est l’une des 
cause et sa prévalence est élevée chez les trisomiques 21 
surtout les obèses et ceux avec maladies auto-immunes.
Pour notre patiente le diagnostic était posé après aggrava-
tion de l’hypocalcémie par des diarrhées secondaires à 
l’hyperthyroïdie. 
Conclusion : La trisomie 21 est une maladie génétique 
associant troubles endocriniens et métaboliques entre autres 
le déficit en vitamine D d’où l’importance d’une évaluation 
avec un traitement adapté en particulier chez ceux avec 
facteurs de risque tel que l’obésité et les atteintes auto-im-
munes.

P.260-Une exceptionnelle régression d’une 
myelinolysecentro et extra pontique sur 
hyponatrémie chronique iatrogénique

Merzouk T, Salah Mansour A, Lakabi Z, Aberkane K, Cherrak, 
Ourdane S .

Objectifs : La myélinolyse Centro et extra pontique (MCEP) 
est une complication rare de l’hyponatrémie et de sa correc-
tion. Elle peut revêtir des aspects cliniques variables, et 
l’évolution est souvent fatale. Nous rapportons un cas d’une 
MCEP réversible. 
Matériels et méthodes : Mme MM âgée de 64 ans thyroïdec-
tomisée et substituée, diabète hypertendue sous insuline, 
valsartan/amlodipine, bisoprolol, amiloride/hydrochlorothia-
zide. Elle est admise pour ralentissement psychomoteur, 
troubles de l’humeur et du comportement associés à une 
hyponatrémie chronique. 
Quelques mois avant, elle a été dialysée pour insu�sance 
rénale aigue sur une hyponatrémie a 120mmol/l et hyperka-
liémie à 6.5mmol/. Un mois après apparait une dysarthrie et 
mutisme transitoires suivie d’une crise convulsive sur hypo-
natrémie à 119 mmol/l. L’hyponatrémie est rapidement 
corrigée (134 mmol/l en 24h). La TDM cérébrale est sans 
anomalies. Après une amélioration initiale de la symptomato-
logie elle est réadmise pour troubles de comportement et 
confusion mentale. Cliniquement un syndrome frontal avec 
ralentissement psychomoteur et trouble de l’humeur, mimé-
tisme et grasping reflexe. Un syndrome pseudobulbaire (rire 
et pleurer spasmodiques, dysarthrie et mutisme transitoire). 
La natrémie corrigée à 124mmol/l, clearance de la créatinine 
48ml/mn, hypernatriurése 107meq/l. hypoosmolarité plasma-
tique 265 mosmol/l et hyperosmolarité urinaire 279 mosmol/l 
; l’ADH est normale. 
Resultats : Le diagnostic de MCEP sur hyponatrémie 
chronique iatrogénique aggravée par la correction rapide de 
l’hyponatrémie est retenu. L’évolution est favorable au bout 
de deux semaines après correction progressive de l’hypona-
trémie 
Discussion :
Conclusion : La MCEP survient au décours d’une hyponatré-
mie chronique, et sa correction rapide est le plus souvent en 
cause. C’est un trouble ionique fréquent à ne pas négliger et 
qui nécessite une prise en charge adéquate 

P.261-Myopathie hypokaliémique : 
complication rare des vomissements chez 
une patiente obèse suivant un régime 
alimentaire amaigrissant.

Mouchachce N, Nibouche W.N, Zeraoulia F, Biad A.

Objectifs :  Suivre des règles alimentaires contraignantes 
peut engendrai des complications notamment d'ordre 
psychologique qui pourront avoir des conséquence 
organique c'est le cas de notre patiente 
Matériels et méthodes : patiente âgée de 23 ans obèse BMI 
36kg/m épileptique 
hospitalisée pour prise en charge d'une hypokaliémie par 
perte digestive (vomissement provoqués) 
la patiente a suivi un régime alimentaire pour maigrir qui lui a 
permis de perdre 20kg en 2mois mais aussi des consequance 
psychologique (anorexie dégoût alimentaire se qui a poussée 
la malade a provoqué des vomissements pendant un mois)
cliniquement: tétra-parésie flasque associée à des myalgies 
di�uses plus accentué au niveau des ceintures pelvienne ; les 
réflexes ostéotendineux étaient abolis réflexe cutanée 
plantaire conservé plus accentués aux ceintures ni troubles 
de la sensibilité, ni troubles sphinctériens 
epigastraligie postprandiale et RGO 
biologie: hypokaliémie a 2.4 meq/l la kaliurèse était normale 
a 4 meq/l LDH CPK normales ECG des signes d'hypokaliémie 
(onde T inversée)
FOGD: hernie hiatale par glissement gastrite antrale érythé-
mateuse œsophagite peptique stade 2 
anapathe :gastrite chronique a HP++ 
EMG/ atteinte myogéne aux membres inferieurs proximo-dis-
tale en faveur d'une myopathie hyopkaliémique 
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Resultats : le traitement a consisté en une une réhydratation 
avec une recharge potassique une trithérapie d’irradiation de 
l'HP un traitement antiémétique 
La symptomatologie neurologique s’améliorait progressive-
ment avec la normalisation de la kaliémie au bout de6jours 
Discussion : la myopathie hypokaliémique 
peut être primaire, associée à un désordre génétique dans le 
cadre de la paralysie périodique hypokaliémique qui n'est pas 
écarté dans ce cas , ou secondaire à une hypokaliémie de 
transfert, à une perte rénale ou une autre cause extrarénale 
Conclusion : Les vomissements peuvent être à l’origine de 
complications graves responsables de séquelles importantes. 
La myopathie hypokaliémique reste une complication très 
rare 
 

P.262-Syndrome de Guillain Barré atypique : 
à propos de 4 cas.

Zahdour Ne�ous W, Ghalamoune S, Rabia I, Bahi D, Hebri S

Objectifs :  Le SGB est une polyradiculonévrite aigue inflam-
matoire son cadre nosologique est en extension avec des 
variantes cliniques trompeuses 
Matériels et méthodes : Nous rapportons 4 syndromes de 
Guillain Barré atypiques par leur présentation clinique 
Resultats : 1er cas:femme 51ans présente une tétraparésie 
flasque aréflexique descendante subaigue succédant à un 
épisode grippal pl normale emg en fa eur elle a reçu des ig iv 
à la dose de 0,4g/kg pendant 5 jours l'amélioration était 
spectaculaire
2ème cas:homme 68ans présente une paraparésie flasque 
aréflexique tronquée avec dysphonie et dysphagie irm 
cérébromédullaire normale dissociation albuminocytolo-
gique à la pl vitesses de conduction ralenties à l'emg les ig 
permettaient un controle rapide de la symptomatologie
3ème cas:femme 37ans présente des douleurs neuropa-
thiques et des paresthésies des 4 membres examen neurolo-
gique initial normal mais une aréflexie généralisée apparait 
ultérieurement la pl objective la dissociation albuminocytolo-
gique et l'emg des blocs de conduction proximaux avec 
atteinte axonale les ig iv permettent un controle rapide du 
tableau douloureux et la guérison de la malade
4ème cas:femme 32ans admise pour suspiscion de lupus 
systémique présente une détresse respiratoire avec aréflexie 
généralisée et paralysie flasque des 2 membres inferieurs 
l'irm cérébromédullaire et la pl étaient normales les autres 
causes de détresse respiratoire (embolie pulmonaire,infec-
tions,tamponnade,atteintes lupiques spécifiques)ont été 
éliminées le diagnostic de SGB atypique a été retenu cepen-
dant la malade décède dans un état de collapsus échappant 
aux mesures de réanimation à noter que le SGB peut être un 
mode d'entrée dans le lupus(<5% des cas) 
Discussion :
Conclusion : Entre forme descendante paraparétique sensi-
tive ou d'emblée sévère le SGB demeure la principale cause 
de paralysie aigue généralisée nécessitant diagnostic et 
traitement précoces.Les myélopathies aigues avc du tronc et 
les infections sont les principaux diagnostics di�érentiels 

P.263-Syndrome Oculo-rénal ou le TINU 
syndrome à propos d’un cas.

Bahamida B, Bahamida B, Toumi K, Saidani M.

Objectifs : Le TINU syndrome est une maladie rare d’étiologie 
inconnue, rapportée pour la première fois par Dobrin en 1975, 
associant une néphropathie tubulo-interstitielle et une uvéite 
parfois accompagné de syndrome inflammatoire biologique . 
Cette maladie touche principalement la femme. 

Matériels et méthodes : Nous rapportons l’observation d’une 
patiente âgée de 17 ans hospitalisée pour insu�sance rénale 
avec anémie 
Resultats : La petite présente une asthénie avec une pâleur 
cutaneo-muqueuse sans antécédents particuliers, l’examen 
clinique retrouve patiente en BEG,TA à 130/80mm Hg, diurèse 
conservée ,Albustix :PH du matin le reste sans anomalie, le 
bilan biologique et urinaire retrouvent une anemie normocy-
taire normochrome à 9,8g/dl, une créatinémie à 30 mg/l, Urée 
0,60g/l, VS accélérée, une leucocyturie sans bactériurie, 
ionogramme sanguin, calcemie ,phosphorrémie le bilan 
hépatique, le bilan lipidique et bilan immunologique sont 
revenues corrects. L’exploration radiologique en particuliers 
téléthorax,TDM thoracique, l’echographie abdominale, et 
l’éhocardiographie sont revenues sans anomalies. Examen 
ophthalmogique retouve une uvéite antérieure bilatérale. Une 
biopsie rénale est realisée retrouvant une néphrite tubulo- 
interstitielle aigue sans granulome. La patiente a été mise sous 
corticothérapie par voie orale à une dose de 1 mg / kg / jour et 
par voie locale pour l’uveite. Il y a eu une amélioration progres-
sive au bout de 2 mois de la fonction rénale et .avec une 
résolution totale de l’uveite 
Discussion : L'association d'une néphropathie tubulo-intersti-
tielle et d'une uvéite doit faire éliminer en premier lieu des 
infections virales et bactériennes et des maladies systémiques 
(sarcoïdose, LED, syndrome de Gougerot- Sgögren, maladie 
de Behçet). Lorsque le diagnostique de TINU syndrome est 
posé, une corticothérapie orale à forte dose doit être débutée. 
Elle permet le plus souvent une récupération complète de la 
fonction rénale. 
Conclusion : Le TINU syndrome dolt être évoque devant toute 
uveite bilatérale associée à une atteinte rénale. 

P.264-Le sarcome de kaposi : une entité à 
ne pas méconnaitre en médecine interne !

Belalia Soumia, Belalia S, Ibrir Khati M, Laraba A, 
Hamadene A, Hakem D, Raissi D,
Berrah A.

Objectifs :  Identifier et prendre en charge un sarcome de 
kaposi (SK) 
Matériels et méthodes : Rapporter deux cas de SK classique 
colligés en médecine interne 
Resultats : Observation1 : L.K, 67 ans, aux antécédents de 
thrombose veineuse profonde du membre inférieur(MI) droit, 
suivi pour une insu�sance veineuse aux MI, est exploré pour 
des plaques indurées violacées apparues aux jambes avec 
extension progressive vers les cuisses faisant évoqué une 
acro-angiodermatite (pseudo-kaposi). La biopsie cutanée avec 
étude immunohistochimique retrouve des CD34 et un HHV8 
fortement positifs en faveur du SK. La sérologie de l’infection 
par le virus de l’immunodéficience humaine‘VIH’est négative. Le 
patient est proposé à un traitement palliatif par chimiothérapie.
Observation 2 : M.Z, 55 ans, aux antécédents de fibrose pulmo-
naire primitive est explorée pour une périarthrite noueuse. Les 
sérologies virales (VIH, hépatites B/C) sont négatives. Une 
lésion évoquant un botriomycome de l’orteil droit amène à une 
exérèse chirurgicale qui permet le diagnostic d’un SK. La 
patiente n’a reçu que 3 cures de Bléomycine 15 mg/s du fait de 
l’atteinte respiratoire. L’évolution est émaillée par l’extension 
des lésions cutanées (MI, supérieurs) de son SK justifiant des 
cures d’interféron alpha arrêtées à la suite d’une leucopénie.
Discussion : Le SK peut être confondu avec de nombreuses 
lésions dermatologiques comme rapporté dans nos observa-
tions (acro-angiodermatite et le botriomycome) mais l’étude 
histologique avec l’immuno-histochimie CD34 et la présence du 
HHV-8 (cas 1) ont permet le diagnostic. L’absence d’une 
infection VIH est en faveur d’un SK classique. 
Conclusion : Le SK classique est une entité rare. Ces observa-
tions appellent à la vigilance du clinicien qui doit la connaitre et 
la reconnaître plus particulièrement chez les personnes âgées et 
en état de précarité. 
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 P.265-Maladie de Rendu Osler Weber avec 
atteinte multiviscerale : à propos d’un cas.

Belkadi SA, Hedjane L, Hamrour F, Zekri S, 
Tebaibia A.

Objectifs :   Introduction
La maladie de rendu Osler-weber (MRO) est une maladie 
génétique rare, caractérisée par des manifestations cutanées 
révélatrices et des atteintes viscérales vasculaires notam-
ment hépatiques, neurologiques et pulmonaires redoutables, 
nous rapportons un cas 
Matériels et méthodes : Mr âgé de 43ans aux antécédents 
familiaux de maladie de rendu Osler confirmée par un test 
génétique chez deux sœurs, d’épistaxis récidivante depuis 
l’enfance, la MRO n’a jamais été évoquée chez lui jusqu’à ce 
qu’il présente des télangiectasies cutanées d’où la pratique 
d’investigations type :
TDM thoracique : deux malformations artério veineuses 
lobaire inferieure droite et gauche. 
TDM abdominale : petite malformation pancréatique cépha-
lique.
IRM cérébrale ; réalisée devant l’apparition d’une hémiparésie 
gauche avec un épisode convulsif, elle a montré un aspect de 
nécrose insulaire postérieure et pariétale droite.
L’étude génétique révèle une mutation délétère à l’état 
hétérozygote sur le gène Endogline (le même mutation a été 
identifiée chez les deux sœurs) 
Traitement : Le malade a subit une artério embolisation des 
MAV pulmonaires, et mis sous tegrétol pour lépilepsie.
TDM de control:
• Pas de signes de reperfusion des MAV pulmonaires.
• Stabilité de l’atteinte pancréatique.
• Apparition de nouvelles lésions de localisation:
? Hépatique : Télangiectasie sous capsulaire du segment VII
? Pancréatique caudale
? Para vertébrale et épidurale gauche 
Resultats : . 
Discussion :
Conclusion : Conclusion : 
Les épistaxis sont souvent les symptômes les plus invalidants 
de la maladie de ROW. D’autres complications graves 
peuvent survenir en lien avec les MAV pulmonaires, hépa-
tiques ou neurologiques. 
Les fistules artérioveineuses pulmonaires représentent la 
principale complication viscérale de la MRO. Elles méritent 
d’être systématiquement recherchées pour envisager un 
traitement précoce et prévenir les complications notamment 
neurologiques 

P.266-Etude du profil HLA chez les 
insuffisants rénaux chroniques bilantés au 
laboratoire HLA de Constantine.

ouchiha H, Cheribet A, Bouarif A, Abdelouaheb F, Medani M, 
Nedjar F.

Objectifs : Etude du profil HLA des sujets en ins�sance 
rénale chroniques terminales bilantés au laboratoire HLA de 
Constantine en vue d’une recherche de la possibilité d’asso-
ciations de certains marqueurs HLA avec la maladie rénale. 
Matériels et méthodes : - Etude retrospective sur une durée 
de 5 ans :
-typage HLA classe I chez 430 insu�sants rénaux (145 
femmes, 285 hommes) 
-typage HLA classe II chez 80 insu�sants rénaux (27 
femmes, 53 hommes).
sans lien de parenté, orientés des di�érents centres d’hémo-
dialyse en Algérie. 
Les typages HLA sont e�ectues à partir d’un prélèvement de 
sang périphérique par lympho-cytotoxicité complément 
dépendante et en biologie moléculaire.
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Resultats : - Fréquences identiques des marqueurs HLA 
(surtout en HLA classe I ), confirme que notre population est 
de type caucasoïde.
- Une augmentation de la fréquence des marqueurs HLA – 
DR2 (23.75%chez les patients /15.8 chez la population cauca-
soïde), décrit en association avec Maladie de Good Pasture.
- Une augmentation de la fréquence du marqueur HLA – DR3 
(25%,12%), décrit en association avec le diabète insulinodé-
pendant, la glomérulonéphrite extra membranaire et le LED.
- Une augmentation de la fréquence du marqueur HLA – DR4 
(27.5%,12.5%), décrit en association avec la maladie de 
Berger.
Discussion :
Conclusion : L’étude du polymorphisme des molécules HLA 
et de leur spécificité peut être un moyen de sélection de 
certaines populations à risque. Même si ces marqueurs HLA 
ne sont pas en cause dans ces susceptibilités, ils peuvent 
assurer une protection contre des pathogènes environne-
mentaux, permettant de suivre les patients à risque et de 
mieux comprendre la pathogenèse des maladies rénales et 
de déduire de nouvelle attitudes préventives.

P.267-Syndrome d’activation 
macrophagique à propos de 6 cas : 
éxpérience du service médecine interne 
CHU Batna durant l’année 2017

Boudraa M, Boudraa CH, Kaouache N, Fellahi H, Laggoune A, 
Merdaoui Y, Lalouche Z, Nadir R, Mecikar , Debbache H, 
Hannache N, Hannache K.

Objectifs :  Introduction
Le syndrome d'activation macrophagique (SAM) est une 
pathologie dont la prévalence est sous - estimée, il est obser-
vé dans une multitude de situations cliniques (infectiologie, 
hématologie, cancérologie et maladies systémiques), en 
transplantation, ainsi qu'en réanimation. Il est caractérisé par 
un ensemble de signes non spécifiques et par sa gravité.
But : décrire le profil clinique ; paraclinique ; évolutif et étiolo-
gique des patients atteint de SAM
Matériels et méthodes : On a colligé tous les patients présen-
tant un SAM hospitalisé au niveau de notre service durant 
l’année 2017 une série de 6 cas.
Notre série comportait une femme et 5 hommes ; l’âge varie 
entre 25 et 72 ans 
Le diagnostic est retenu sur des critères cliniques, biolo-
giques et histologiques. 
Resultats : Tous nos patients répondaient aux critères du 
SAM : cliniquement la fièvre était présente chez tous les 
patients ; sur le plan biologique tout les patients avaient une 
bi-cytopénie une hyper ferritinemie et une hypertriglycéridé-
mie 
Ils avaient également tous une image hémophagocytaire à 
l’histologie
Les éthologies étaient comme suit : un syndrome de Gouge-
rot Sjogren ; une prise médicamenteuse d’AINS ; un 
lymphome ; un lupus ; chez un malade on avait une associa-
tion maladie cœliaque et infection CMV et aucune étiologie 
n’a pu être retenue chez un malade Une corticothérapie a 
était prescrite chez tous les patients ; l’Etoposide était utilisé 
chez un seul patient associe au traitement étiologique 
Sur le plan évolutif on a noté une bonne évolution chez 3 
patients cependant on déplore le décès de 3 patients
Discussion :
Conclusion : le SAM est un pathologie sous-estimé grave 
avec mortalité élevée d’ étiologies multiples qui pose un 
problèmes thérapeutiques (traitement encore mal codifié) 
dont La prise en charge doit être précoce 
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P.268-Syndrome Buschke–Ollendorff 
révélé par une dermatose neutrophile

Chaabane I, Amari R, Garbouj W, Fraj E , Tounsi H, EL Aoud 
S, Douggaz A, Chaabane A, Néji S, Chalbi E.

Objectifs :   Décrire les particularités clinques, radiologiques 
et histologiques de Syndrome Buschke–Ollendor� (SBO) 
Matériels et méthodes : Nous rapportons un cas de SBO 
révélé par une dermatose neutrophile 
Resultats : Une femme âgée de 33 ans sans antécédents 
pathologiques est hospitalisée pour polyarthralgies fébriles. 
L’examen trouvait une patiente fébrile. Un œdème déclive au 
niveau les deux membres. Une mobilité douloureuse des 
chevilles et des poignets sans signes d’arthrites. L’examen 
cutané montrait quelques lésions papuleuses asymptoma-
tiques au niveau les deux jambes. Quatre jours après de son 
admission, la patiente a développé des lésions cutanées 
maculo-papuleuses devenant nodulaires, confluentes 
siégeant au niveau les membres inférieures. La biologie a 
montré un syndrome inflammatoire biologique. L’enquête 
infectieuse était négative. La radiographie du squelette 
montrait des images d’ostéocondensation faisait évoquer l’ 
ostéopoecilie. L’examen histologique de la biopsie cutanée 
montrait au niveau du derme des fibres élastiques épaissies 
anastomosés ou fragmentées évoquant SBO. La présence 
d’un infiltrat inflammatoire à polynucléaires neutrophiles 
associée à une vascularite leucocytoclasique faisait évoquer 
un syndrome de sweet associé. L’enquête étiologique du 
syndrome de sweet était négative. La patiente a été mise 
sous corticothérapie : Prednisone : 0,5mg/kg/j pendant un 
mois avec une bonne évolution clinque et biologique. 
Discussion : L’originalité de ce cas clinique réside en plusieurs 
points. En premier lieu, il décrit un syndrome mal connue, le 
SBO. Il est souvent de découverte fortuite. Il est évoqué 
devant l'association d'ostéopoecilie et des lésions cutanées. 
De plus, l’atteinte articulaire au cours du syndrome de Sweet 
peut être au tout premier plan du tableau clinique ce qui 
pourrait poser un problème de diagnostic di�érentiel avec 
d’autres pathologies. 
Conclusion : Il reste nécessaire de penser au SBO à fin 
d’éviter des explorations coûteuses et des thérapeutiques 
inutiles.

P.269-Une ostéopathie inhabituelle et rare : 
L’ostéopoecilie, à propos d'une 
observation et revue de la littérature.

Guessoum S, Bouchenak M, Khettabi S, 
Rachid M.

Objectifs : Nous rapportons un cas d'ostéopoecilie avec des 
anomalies radiographiques caractéristiques. 
Matériels et méthodes : Patient B A 48 ans, diabétique type 
2 sous antidiabétiques oraux qui a consulté pour des douleurs 
osseuses et articulaires au niveau du bassin, des genoux, des 
chevilles et des poignets.
L’examen clinique révèle une hyperkératose au niveau des 
mains et des pieds. 
Resultats : Un bilan radiologique du squelette entier a été 
réalisé, montrant des images semblables symétriques, de 
nombreux îlots condensants de taille variables au niveau du 
bassin, des petits os du carpe et du tarse et des régions méta-
physo-épiphysaires des os longs: fémur, humérus et le radius. 
Le crâne était épargné, de même que les côtes et les 
vertèbres. 
Un bilan biologique standard, comprenant une numération 
formule sanguine, un ionogramme sanguin, un bilan inflam-
matoire, un bilan phosphocalcique s’est révélé normal.
Une angio-scintigraphie osseuse sans anomalie. 

Discussion : L'ostéopoecilie est une dysplasie osseuse scléro-
sante héréditaire rare, transmise sur un mode autosomique 
dominant, bénigne et asymptomatique le plus souvent. Sa 
pathogénie est inconnue. Il existe une prédominance mascu-
line.
Le diagnostic est radiologique: il existe, dans les régions 
périarticulaires, de nombreux petits foyers d’ostéocondensa-
tion, bien définis, ovales ou ronds, allant de quelques 
millimètres à un centimètre, bilatéraux et symétriques. Le 
crâne, les vertèbres, les côtes sont le plus souvent respectés.
Les métastases condensantes représentent le principal 
diagnostic di�érentiel.
L’ostéopoecilie ne nécessite aucun traitement. Il n’y a pas 
d’évolution
maligne. 
Conclusion : L’ostéopoecilie est une a�ection héréditaire 
rare. Son diagnostic est purement radiologique. Le plus 
souvent isolée et de découverte fortuite, elle peut être 
associée à des lésions cutanées, osseuses, viscérales ou à des 
arthralgies.
Les métastases osseuses condensantes, la sclérose tubéreuse 
et la mastocytose sont les principaux diagnostics di�érentiels

P.270-Analyse moléculaire des produits 
d'avortements spontanés

Haoud K, Mellali S, Meziani S, Moulessehoul S.

Objectifs :  Notre étude repose sur l’étude cytogénétique des 
produits d’AS pour mettre en évidence les anomalies chromo-
somiques les plus fréquentes à l’origine de ces pertes fœtales et 
d’en mieux appréhender les mécanismes de survenue. 
Matériels et méthodes : Elle a été réalisée sur 100 patientes 
âgées entre 19 et 45 ans, et était fondée sur l’analyse directe par 
FISH sur noyaux interphasiques (AneuVysionTM) de prélève-
ments de villosités choriales et sur l’analyse de l’ADN extrait de 
tissus fœtaux par MLPA afin de révéler d’éventuelles aneuploï-
dies et microremaniements. L’âge gestationnel au moment des 
di�érents prélèvements était compris entre 7 et 38 semaines 
d’aménorrhée. 
Resultats : Elle a été réalisée sur 100 patientes âgées entre 19 et 
45 ans, et était fondée sur l’analyse directe par FISH sur noyaux 
interphasiques (AneuVysionTM) de prélèvements de villosités 
choriales et sur l’analyse de l’ADN extrait de tissus fœtaux par 
MLPA afin de révéler d’éventuelles aneuploïdies et microrema-
niements. L’âge gestationnel au moment des di�érents prélève-
ments était compris entre 7 et 38 semaines d’aménorrhée. 
Discussion :
Conclusion : Les techniques de FISH et de MLPA représentent 
des outils simples, rapides et sensibles pour la détection des 
remaniements chromosomiques. Elles représentent une alterna-
tive très intéressante à la culture cellulaire, et permettent le 
diagnostic de désordres génomiques indécelables par les 
techniques conventionnelles

P.271-La mucinose papuleuse généralisée 
isolée : une étiologie rare d’une fièvre 
inexpliquée.

Khibri H, Maamar M, Aziman S, Meghraoui A, Habib Allah S, 
Ammouri W, Bourkia M, Harmouche H, Tazi Mezalek Z, 
Adnaoui M.

Objectifs :La mucinose papuleuse (MP) est une forme géné-
ralisée de lichen myxoedemateux, caractérisée par une 
éruption cutanée papuleuse et sclerodermiforme par dépôt 
de mucine. Elle est souvent associée à une gammapathie 
monoclonale ou à une néoplasie sous jacente. 
Matériels et méthodes : Nous rapportons une observation 
rare de mucinose papuleuse généralisée isolée découverte 
lture. Notre observation décrit une réponse satisfaisante aux 
corticoïdes.
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ors d’un bilan de fièvre prolongée inexpliquée. 
Resultats : Mme L.B âgée de 45 ans ; a présenté une fièvre 
prolongée inexpliquée à 39-40° c, associée à un syndrome 
œdémateux des membres inférieurs et supérieurs progressif, 
sans notion de prise médicamenteuse, ou d' infection. L’exa-
men clinique a objectivé des œdèmes au niveau des 
membres supérieurs et inférieurs ne prenant pas le godet, 
chauds et douloureux à la palpation, associés à des nodules 
sous cutanés infra centimétriques , fixes, douloureux, au 
niveau de la face d’extension des membres. Il a éliminé un 
syndrome tumoral, des signes systémiques, un déficit neuro-
logique et une sclérose cutanée et une hypertrophie thyroï-
dienne. Le bilan étiologique du fièvre inexpliquée était néga-
tif. Le scanner a objectivé une infiltration di�use de la graisse 
sous cutanée. La biopsie cutanée a objectivé une mucinose 
cutanée. Le protidogramme était normal . Nous avons retenu 
le diagnostic d’une MPG isolée et nous avons démarré une 
corticothérapie (0.5 mg/kg/j). L’évolution est marquée par 
l’apyrexie et la régression progressive quasi totale des 
œdèmes après 6 semaines de corticothérapie 
Discussion :
Conclusion : La MPG est une entité d’étiopathogénie incon-
nue et de traitement di�cile. elle peut être associé à une 
gammapathie monoclonale ( 80 % des cas), à des manifesta-
tions systémiques( digestive, musculaire et neurologique), ou 
paranéoplasiques. 
A notre connaissance, le tableau de MPG isolée révélé par une 
fièvre prolongée inexpliquée n’est pas décrit dans la littéra

P.272-Cancer et VIH: à propos de 34 cas.

Saad Djaballah A, Amrane A, Achour N.

Objectifs : décrire les caractères épidémiologiques, cliniques, 
thérapeutiques et évolutives des cancers chez les patients 
infectés par le VIH 
Matériels et méthodes : étude rétrospective 
patients hospitalisés pour une infection à VIH et présentant 
un cancer
service " B", hôpital El hadi Flici, Ex: El Kettar, Alger 
période: 01 - 01 -2000 au 31 -12 - 2015
sarcome de Kaposi exclu
Resultats : 34 patients, sex-ratio = 2.77, age moyen: 43 ans, 
extrêmes: 23 - 75 ans,
17.6 % cancers classants au stade sida maladie ( lymphome 
non hodjkinien, néo du col), cancers non classants: 82.4 %, 
dont le lymphome gastrique ( MALT) 17.8 %, , tumeurs 
ovariennes: 10.7 %.
le cancer a révélé l'infection par le VIH dans 47 % des cas, et 
est survenu chez des patients déjà connus et traités dans 
53 %.
seulement 17.6 % de nos patients ont bénéficié d'un traite-
ment dans les services adéquats, l’évolution était favorable 
dans 20.5 % des cas, mortalité: 76.56 %, 2.9 % évasion ( n = 1). 
Discussion : les cancers non classants dominent nettement 
chez les patients VIH + comme c'est le cas dans d'autres série, 
ceci peut être expliquer par l'e�et de la réaction inflamma-
toire chronique.
la survenue dans 53 % des cancers chez des patients connus 
et traités, montre l'absence de corrélation entre le taux des 
CD4 et le cancer.
la mortalité reste élevée, ceci est due à la gravité des 
di�érents cancers, à l’immunodépression des patients, ainsi 
qu'une thérapie insu�sante comparé à la population géné-
rale. 
Conclusion : malgré l'e�cacité du traitement antirétrovirale, 
la morbi mortalité du vih reste importante, particulièrement 
s'il est associé à une néoplasie, d'où l’intérêt d’études épidé-
miologiques plus larges pour étudier les di�érents facteurs 
de risques spécifiques à cette population, les sujets à dépis-
ter, et le rôle éventuel des antirétroviraux dans l'oncogenèse. 

P.273-La spiruline module le gène LXRa 
impliqué dans la lipogenèse hépatique de 
novo chez le Psammomys obesus.

 Saidi H, Bounihi A, Koceir El Hadj A.

Objectifs :  Dans cette étude nous avions pour objectif d’évalué 
l’e�et de la spiruline sur l’expression d’ARNm du gène LXRa 
impliqué dans la régulation de la lipogenèse hépatique de novo, 
chez le Psammomys obesus, un modèle d’obésité et d’insuli-
no-résistance. 
Matériels et méthodes : Pour évaluer l’e�et préventif de la 
spiruline sur les dysrégulations métaboliques et spécifiquement 
sur l'expression de l'ARNm du LXRa nous avons séparé les 
gerbilles en trois groupes, le premier maintenu sous le régime 
naturel (ND), le deuxième groupe maintenu sous un régime 
hypercalorique (HCD) et le troisième groupe maintenu égale-
ment sous le même régime hypercalorique supplémenté en 
spiruline (HCD+SP) pendant 12 semaines. A la fin de l'expéri-
mentation nous avons procédé aux dosages sériques du 
glucose, de l'insuline et des triglycérides ainsi qu'aux dosages 
hépatiques des lipides totaux, des triglycérides et de la quantifi-
cation de l'expression d'ARNm de LXRa par RT-qPCR. 
Resultats : Nous avons constaté chez les Psammomys obesus 
sous le régime hypercalorique, un gain de poids corporel, une 
insulino-résistance marqué par un HOMA-IR élevé et une 
augmentation de l’expression du gène LXRa ainsi qu'une 
augmentation des paramètres lipidiques. Cependant, la supplé-
mentation en spiruline a permis des baisses du gain de poids 
corporel, de l’HOMA-IR et une modulation de l’expression de 
LXRa et du profil lipidique. 
Discussion :
Conclusion : La supplémentation en spiruline a permis des 
baisses de l'expression de LXRa qui module la lipogenèse de 
novo, l'HOMA-IR et des paramètres lipidiques, rajoutant à cela 
les données bibliographiques précédentes, ce qui met la 
spiruline comme un candidat pour le traitement des dysrégula-
tions métaboliques.

P.274-Syndrome de Sweet: explorer 
toujours.

Terra O, Khlifi S, Benzaid L, Tebbani M, Si Ahmed D, 
Bouali F.

Objectifs :Le syndrome de sweet est une dermatose neutro-
philique peu fréquente avec des étiologies multiples,parfois 
néoplasiques.L’enquête étiologique doit être de mise. 
Matériels et méthodes : Nous rapportons 2 observations 
avec une évolution favorable qui 
illustrent que l'évolution est souvent bénigne . 
Resultats : patiente âgée de 51 ans, hospitalisée pour une 
éruption papuleuse érythémateuse violacée, avec fièvre et 
arthralgies, syndrome inflammatoire et hyperleucocytose à 
polynucléaires neutrophiles PNN. La biopsie cutanée 
retrouve un infiltrat dermique à PNN sans vascularite et 
confirme le diagnostic . L’enquête étiologique était 
négative.
Patiente âgée de 64 ans, adressée pour suspicion de toxider-
mie, suite à la prise d'amoxciline pour angine érythémateuse. 
l'éruption 
était papulo- nodulaire localisée au 4 membres avec des 
plaques dépassant les 5 centimètres au niveau des jambes, 
épargnant le
tronc et le visage, un syndrome inflammatoire biologique et 
une hyperleucocytose à polynucléaires neutrophiles. le 
diagnostic de syndrome de sweet fut retenu en l'absence 
d'autres étiologies et la concordance de la clinique, la biolo-
gie et les données de la biopsie cutanée.Aucune cause 
sous-jacente n'a été identifiée.
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Discussion :
Conclusion : Le syndrome de sweet impose toujours une 
enquête étiologique, car il ne faut pas omettre une néoplasie 
ou une hémopathie maligne, mais souvent l'évolution est 
bénigne.

P.275-Gestion péri opératoire d’un para 
gangliome retro péritonéale.

 Yousfi S, Kadjam O, Bachir Bouiadjra N, 
Chouicha B.

Objectifs : évaluer la prise en charge péri opératoire d’un 
para gangliome secrétant 
Matériels et méthodes :
Nous rapportons une observation d’un paragangliome rétro 
péritonéale secrétant avec des particularités révélatrices du 
diagnostic et de prise en charge péri opératoire. 
Resultats : Une femme âgée de 51 ans aux antécédents HTA 
ET Diabète type 2 depuis 09 ans sous exforge 5/160 1 cp /j ; 
bioprotens 5 mg 1 cp/j ; tildieme 60 mg 1 cp / j ; amarel 2 1 cp 
/j ; glucophage 1 g 2 cp/ j
La patiente avait consulté chez un hématologue pour une 
anémie, qui avait demandé une échographie abdominale 
révélant une masse retro péritonéale d’où une série d’examen 
avait été demandée :
dérivés methoxylés plasmatiques : Normetanephrine : 13,35n-
mole/l 
une tomodensitométrie abdomino-périnéale : volumineuse 
formation Retro péritonéale Scintigraphie à la MIBG : 
paragangliome abdominal
Le diagnostic d’un paragangliome retro péritonéale sécrétant 
était retenu et une résection chirurgicale était indiquée chez 
cette patiente.
La patiente était préparée par alpha bloquant puis opérée 
sous AG avec une laparotomie sous costale droite La période 
peropératoire était marquée par des pics tensionnels 200 
/100mmHg contrôlés par la nicardipine Apres la résection 
tumorale, le patient avait présenté un collapsus malgré l’arrêt 
de la nicardipine et optimisation de la volémie par un remplis-
sage vasculaire, nécessitant le recours à la noradrénaline . 
Les suites opératoires étaient marquées par la stabilité hémo-
dynamique après l’arrêt de la noradrenaline L’évolution 
clinique était favorable, la résolution complète des symp-
tômes avec normalisation des chi�res tensionels et le diabète 
se corrige avec réajustement du traitement
Discussion :
Conclusion : Les paragangliomes retro péritonéaux sont des 
tumeurs rares. Le seul traitement radical est la résection 
chirurgicale, rendue plus e�cace grâce aux progrès récents 
d'anesthésie réanimation par le contrôle des variations hémo-
dynamiques induites par les catécholamines. 

P.276-Immunohistochemical Evaluation of 
Bcl-2 and P53 expression and their 
correlation swith clinicopathological
features.

Zeggai S, Harir N, Tou A.

Objectifs : Assess the expression of Bcl-2, Ki67, and p53 in 
gastrointestinal lymphoma in order to clarify their relations 
with the clinico-pathological parameters of patients with 
gastrointestinal lymphoma from Western Algeria. 
Matériels et méthodes : 58 para�n blocks of gastrointestinal 
lymphoma were retrieved from the archival materials of 
Departments of pathology, Central University Hospital of Sidi 
Bel Abbes (Western Algeria) from 2007 to 2013. Four ?m 
section specimens were stained by immunohistochemical 

technique with Ki-67, Bcl2 and P53 tumor markers. 
Resultats : A total of 58 patients (39 male, 19 female) with 
mean age of 61 years and a range of 20-89 years were 
included in this study. Stomach was the most common site 
involved (70.7%) and Mucosa-associated lymphoid tissue 
(MALT) B cell lymphoma was the most common histological 
type (46.6%).The expression of Bcl-2 was observed in 33 of 
58 cases of gastrointestinal lymphoma tissues (56.9%), the 
frequency of positivity decreased significantly as the histolo-
gical grade advanced (P = 0.007). Bcl-2 expression was 
positively correlated with p53 expression (P= 0.01) and cell 
proliferative activity analyzed by Ki67 (P=0.001). The 
accumulation of p53 nuclear phospho-protein was detected 
in 26 cases (44.8%) of tumors. Both high Ki67 PI and p53 
accumulation were more prevalent in the di�use large B –cell 
lymphoma (DLBCL). No obvious relationships were found 
between Bcl-2, Ki67and P53 as well as clinico-pathological 
features. 
Discussion :
Conclusion : The expression of Ki67 and p53 were more 
frequently associated with high grade B cell lymphoma, 
whereas Bcl-2 expression was more frequently with low 
grade. No correlation was noted between these proteins 
expression and the clinico-pathological features. 

P.277-Lipodystrophies liées aux 
thérapeutiques antirétrovirales

Aissat F.Z, Belabas N, Lamara Mohamed F, 
Amrane A.

Objectifs :déterminer l’incidence des lipodystrophies chez 
des PVIH après 24 mois de traitement ARV. 
Matériels et méthodes : c’est une étude prospective 
portant sur 83 PVIH traitées et suivies pendant 24 mois 
dans un service de maladies infectieuses d’Alger. La 
lipodystrophie est appréciée par l’examen clinique, l’évolu-
tion trimestrielle du poids, du tour de taille, tour de poitrine 
et du rapport tour de taille sur tour de hanches. 
Resultats : 83 PVIH ont été recrutées (32 hommes et 51 
femmes) avec un âge moyen de 35.92 ans. La majorité des 
patients (55.4%) sont au stade symptomatique et 45.7% 
ont un taux CD4 < 200 cellules /mm3. Une lipodystrophie 
est retrouvée dans 45.8% des cas répartie en lipohypertro-
phie (37.34%), lipoatrophie (8.43%) et syndrome mixte 
dans 4.81% des cas. Les facteurs associés au syndrome 
lipodystrophique sont le sexe féminin, l’hypo-HDLémie et 
l’hypertriglycéridémie. Tous les traitements ARV peuvent 
s’associer à la lipodystrophie mais celle-ci est fréquem-
ment notée chez les PVIH traitées par l’association d’anti-
protéase avec 2 inhibiteurs nucléosidiques de la transcrip-
tase inverse. 
Discussion : dans notre étude, une lipodystrophie est 
retrouvée chez près d’un patient sur deux. C’est une 
comorbidité caractérisée par des troubles de la répartition 
des graisses et des anomalies du métabolisme glucido-lipi-
dique. Il n'y a pas de définition consensuelle de la lipodys-
trophie, ce qui explique les variations de la prévalence 
d’une étude à l’autre. En e�et, le taux de lipodystrophie 
rapporté par les auteurs varie selon les périodes, les molé-
cules utilisées et la méthode d’estimation (examen 
physique, explorations d’imagerie). 
Conclusion : les modifications corporelles sont stigmati-
santes pour les PVIH. L’identification des facteurs de risque 
des lipodystrophies permet leur prise en charge adéquate 
et leur prévention par le choix des molécules de moindre 
e�et métabolique.
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P.278-Prévalence du syndrome 
métabolique chez les personnes 
vivant avec le VIH sous antirétroviraux.

Aissat F.Z, Belabas N, Lamara Mohamed F, 
Amrane A.

Objectifs : déterminer la prévalence du syndrome métabo-
lique chez les PVIH sous ARV et rapporter les facteurs 
associés. 
Matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude prospective, 
incluant 83 personnes vivant avec le VIH sous traitement 
antirétroviral durant 24 mois. Le syndrome métabolique a été 
évalué selon les définitions de l’IDF et de la NCEP ATP-III. 
Resultats : 83 PVIH (32 hommes et 51 femmes) ont été 
incluses dans l’étude avec une moyenne d’âge de 35.92 ans. 
Le poids moyen est de 64.48 kg. La charge virale plasmatique 
moyenne à l’inclusion, est de 2 110997 copies/ml et près de 
50% des PVIH ont un taux CD4 inférieur à 200 cellules /mm3 
avec un taux moyen de 252 cellules/mm3. L’IMC moyen est 
de 23.05 kg/m2 . Le tour de taille moyen est de 84.94 cm. Le 
rapport TT/TH moyen est de 0.95 chez l’homme et de 0.89 
chez la femme. Les schémas ARV utilisés sont l’association de 
2 inhibiteurs nucléosidiques de la transcriptase inverse (INTI) 
+ 1 inhibiteur de protéase(IP) dans 57.80 % et de 2INTI+ 1 
inhibiteur non nucléosidique de la transcriptase inverse 
(INNTI) dans 42.2% des cas. Un syndrome métabolique selon 
les critères de l’IDF a été retrouvé chez 32.53% des patients 
et chez 20% selon la définition de la NCEP-ATP III. Les 
facteurs associés au syndrome métabolique sont au plan 
clinique un IMC supérieur à 25 kg/m2, la présence d’une 
lipodystrophie et au plan biologique une hypoHDLémie et 
une hypertriglycéridémie. 
Discussion :
Conclusion : le choix d’un traitement antirétroviral doit tenir 
compte, en plus de la puissance virologique, des comorbidi-
tés du patient, des e�ets métaboliques liés à ces ARV et du 
risque cardiovasculaire potentiel. 

P.279-Les évènements cardiovasculaires 
chez les patients VIH sous antirétroviraux : 
notre expérience.

Belabas N, AMRANE A, Belhadj Aissa R, Aissat F.Z.

Objectifs : déterminer la prévalence du syndrome métabo-
lique chez les PVIH sous ARV et rapporter les facteurs 
associés. 
Matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude prospective, 
incluant 83 personnes vivant avec le VIH sous traitement 
antirétroviral durant 24 mois. Le syndrome métabolique a été 
évalué selon les définitions de l’IDF et de la NCEP ATP-III. 
Resultats : 83 PVIH (32 hommes et 51 femmes) ont été 
incluses dans l’étude avec une moyenne d’âge de 35.92 ans. 
Le poids moyen est de 64.48 kg. La charge virale plasmatique 
moyenne à l’inclusion, est de 2 110997 copies/ml et près de 
50% des PVIH ont un taux CD4 inférieur à 200 cellules /mm3 
avec un taux moyen de 252 cellules/mm3. L’IMC moyen est 
de 23.05 kg/m2 . Le tour de taille moyen est de 84.94 cm. Le 
rapport TT/TH moyen est de 0.95 chez l’homme et de 0.89 
chez la femme. Les schémas ARV utilisés sont l’association de 
2 inhibiteurs nucléosidiques de la transcriptase inverse (INTI) 
+ 1 inhibiteur de protéase(IP) dans 57.80 % et de 2INTI+ 1 
inhibiteur non nucléosidique de la transcriptase inverse 
(INNTI) dans 42.2% des cas. Un syndrome métabolique selon 
les critères de l’IDF a été retrouvé chez 32.53% des patients 
et chez 20% selon la définition de la NCEP-ATP III. Les 
facteurs associés au syndrome métabolique sont au plan 
clinique un IMC supérieur à 25 kg/m2, la présence d’une 
lipodystrophie et au plan biologique une hypoHDLémie et 
une hypertriglycéridémie. 

Discussion :
Conclusion : le choix d’un traitement antirétroviral doit tenir 
compte, en plus de la puissance virologique, des comorbidi-
tés du patient, des e�ets métaboliques liés à ces ARV et du 
risque cardiovasculaire potentiel. 

P.280-Etude de la disponibilité in vitro du 
captopril 50 mg.

Debbabi S, Khemis, Jihed.

Objectifs :l’évaluation de la lyodisponibilité d’un antihy-
pertenseur le Captopril à partir de quatre médicaments géné-
riques de notre choix(CAPTOPRIL EG, TENSOPREL, SAIPRIL, 
CAPTOPRAL) comparativement à la spécialité de référence 
(LOPRIL).
Matériels et méthodes : Nous avons réalisé deux essais 
décrits par la pharmacopée :
la mesure du temps de désagrégation à l’aide d’un appareil 
de désagrégation mono poste ERWEKA ZT3 en utilisant 
comme liquide d’immersion, l’acide chlorhydrique 0,01M 
maintenu à 37 ± 2 °C.On note le temps de désagrégation de 
chaque comprimé.
Et la détermination du profil de dissolution in vitro de chaque 
spécialité en utilisant un appareil à palette : Dissolutest mono 
poste ERWEKA DT .
l’essai e�ectué sur 6 comprimés, en milieu acide ( HCL 0,01N) 
de pH=2 ;à une température de 37±0,5 °C ; pour déterminer 
la cinétique de dissolution de chaque spécialité.
Resultats : Les résultats montrent que toutes les spécialités 
ont un temps de désagrégation largement inférieur à 15 
minutes.
Selon les courbes des cinétiques de dissolution, 80% du 
Captopril sont dissous au bout de 20 minutes. Les deux géné-
riques SAIPRIL et TENSOPREL présentent des cinétiques de 
dissolution assez voisine de celle de la spécialité de 
référence. Tandis que, le générique CAPTOPRAL présente un 
profil de dissolution plus lent que les autres spécialités.
Discussion : Les temps de désagrégation sont conformes aux 
normes( inférieurs à 15 min).
Le résultat des profils de dissolution est conforme aux 
exigences de la pharmacopée américaine. Par ailleurs, nous 
soulignons que les courbes des cinétiques de dissolution des 
quatre génériques ne sont pas superposables à celle du 
princeps.
Conclusion : La comparaison des profils de dissolution 
permet de conclure que les génériques CAPTOPRAL EG® , 
TENSOPREL® et SAIPRIL® sont lyoéquivalents au LOPRIL®. 
Tandis que le CAPTOPRAL® n’est pas lyoéquivalent au 
LOPRIL®.

P.279-Médicament bio-similaire: cas de 
l’érythropoïétine.

Diabi A, Derouiche M.T, Soltani M, Zemouri N.

Objectifs : L’érythropoïétine humaine recombinante s’est 
imposée comme un médicament biotechnologique incon-
tournable en néphrologie et en cancérologie. .
Mais l’introduction de nombreux bio-similaires sur la marché 
de ce produit a lancé un défi relatif à leur qualité et leur 
interchangeabilité avec le médicament de référence (Eprex).
Le but de ce travail est de comparer l’activité pharmacodyna-
mique entre l’EPREX et un bio similaire récemment enregistré 
en Algérie issus de culture cellulaire de l’ovaire de hamster 
chinois. 
Matériels et méthodes : mesure de l’activité hématopoïétique 
in vivo selon la méthode de la pharmacopée européenne par 
évaluation des taux de réticulocytes chez les souris normoc-
tytémiques après injections de 3 doses croissantes de chaque 
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produit à des lots de 8 souris albinos.
Les taux réticulocytes ont été comparés selon la méthode 
des lignes parallèles avec un logiciel COMBISTAT dédié aux 
essais biologiques et édité par le direction européenne de la 
qualité des médicaments. 
Resultats : Une hypoactivité d’un peu moins de 20 % du 
biosimilaire a été établie et va servir à discuter la comparabili-
té des deux produits. 
Discussion : ce résultat est légèrement supérieur à la limite 
préconisée par les autorités réglementaires en dépit de la 
similitude des procédés de fabrication. 
Conclusion : les facteurs de variabilité liés à l’ingénierie géné-
tique sont loin d’être maîtrisés par l’industrie pharmaceu-
tique. 

P.282-DRESS syndrome suite à une prise de 
Sulfamide (à propos d’un cas)

Medjedoub L, Zeraoulia F, Nibouche W.N, Boufeker K, Kaced 
A, Aizel A, Benaoua L, Abdeli, Lanasri, Makhlouf L, Biad A. 

Objectifs : Discuter les caractéristiques cliniques, évolutives 
et thérapeutiques de DRESS syndrome et souligner l'intérêt 
de diagnostic rapide et de traitement urgent de ce syndrome. 
Matériels et méthodes : Nous rapportons l’observation d’un 
cas de Dress syndrome chez une patiente âgée de34 ans 
suite à la prise de Sulfasalazine. Le tableau clinique et les 
éléments du diagnostic sont rappelés dans cette observation, 
ainsi que les signes de gravités et le traitement de ce 
syndrome. 
Resultats : Patiente âgée de34 ans, aux antécédents de 
polyartralgies et d’uvéite antérieure récidivante, hospitalisée 
pour une éruption cutanée généralisée survenue quatre 
semaines après le début d'un traitement par Salazopyrine. 
L'examen clinique :patiente fébrile à40°C, un état général 
altéré, un œdème du visage, une éruption cutanée macu-
lo-papuleuse, confluente par endroit,un purpura vasculaire 
des membres inférieurs, un hérpes de la commissure labiale 
et des adénopathies cervicales et inguinale de1,5 cm de 
diamètre, une hépato-spléno mégalie modérée, protéinurie 
au labstix . A la biologie, il y avait une Lymphocytose, une 
cytolyse hépatique à5 fois la normale, un syndrome inflam-
matoire sévère CPR à159. L’exploration est revenue négative 
( sérologies, bilan immunologique, téléthorax et échocoeur 
sont sans anomalies) . Le diagnostic de DRESS syndrome 
était retenu. CAT : Arrêt de la salazopyrine et une corticothé-
rapie. L’évolution clinico-biologique était favorable avec 
régression de tous les signes. 
Discussion : -Le syndrome d'hypersensibilité médicamen-
teuse ou DRESS syndrome est une toxidermie grave qui peut 
mettre en jeu le pronostic vital 
-Son diagnostic repose sur une triade incluant une éruption 
cutanée, des anomalies hématologiques à type d'hyperéosi-
nophilie ou d'hyperlymphocytose atypique et une atteinte 
viscérale intéressant notamment le foie et le rein 
Conclusion : Le syndrome DRESS demeure une pathologie 
qui doit être connu par tout praticiens, vu que la précocité du 
diagnostic conditionne le pronostic .

P.283-Etude de la iatrogénie des statines.

Sakouhi M, Benasla L, Fellah K, Bourezg FZ.

Objectifs : L’objectif de cette étude est d’évaluer la 
fréquence des e�ets iatrogènes des statines chez les patients 
hospitalisés. 
Matériels et méthodes : Il s'agit d'une étude rétrospective 
descriptive (septembre-avril 2015), incluant 62 patients 
traités par les statines appartenant au service de cardiologie 
du CHU-SBA. Pour l’évaluation des objectifs thérapeutiques 
en matière de LDL-cholesterol, les recommandations d’ ESC 

2011 sont utilisées 
Resultats : on note une prédominance masculine (76%), 
avec un sex-ratio de 3.1 , les sujets âgés représentent 69%. 
les 42% sont diabétique, 53% sont porteurs d’ HTA. Ils ont 
un taux bas d’ HDL. La statine la plus prescrite est l’Ator-
vastatine et la Fluvastatine. Dans 42% des cas il s’agit d’une 
molécule Princeps, Parmi 62 patients 48 ne sont pas a 
l’objectif LDL-cholestérol, Le traitement par statine est 
dans l’ensemble toléré, 39% des patients ont présentés des 
e�ets bénins et transitoires à type de troubles digestifs, 
musculaires, et autres. Les e�ets indésirables biologiques 
en termes d’élévation des transaminases (ASAT et/ou 
ALAT) supérieur à 3N ont été retrouvés. Dans 4% l’Atorvas-
tatine est responsable d’une augmentation ? 3xNormale le 
taux d’ALAT. Des élévations sup a 3Xn rencontrés sont 
dose dépendante. 
Discussion : Les statines constituent le traitement hypo-
cholestérolémiant le plus puissant actuellement disponible, 
dans de multiples essais thérapeutiques, leur e�cacité est 
avérée en prévention cardiovasculaire à tous les âges et 
quel que soit le niveau de LDL-C initial. Leur tolérance est 
le plus souvent excellente mais certaines de leurs compli-
cations sont susceptibles de conduire à l’arrêt de leur 
prescription. 
Conclusion : Les statines sont le traitement puissant de 
choix dans la prévention des maladies cardiovasculaires. 
Les e�ets indésirables biologiques ont été fréquents. La 
surveillance clinique et biologique s’impose au moment ou 
une mise en route du traitement est jugée nécessaire. 

P.284-Complications hémorragiques liés 
aux anti-vitamines K : à propos de 96 
patients.

Ben Achour T, Jaziri F, Kefi A, Aoudia R, Elleuch M, 
Mahfoudhi M, Turki S, Ben Abdallah T, Ben Abdelghani K.

Objectifs : L’objectif de ce travail est d’étudier les compli-
cations hémorragiques des AVK 
Matériels et méthodes : Nous avons mené une étude 
rétrospective, longitudinale et descriptive au sein du 
service de Médecine interne A, s’étendant sur une période 
de 5 ans (janvier 2011 à janvier 2016) incluant des patients 
traités par AVK 
Resultats : Notre série a colligé 96 patients dont 50 cas 
hommes (52%) et 46 cas femmes (48 %) genre ratio était 
de 1.08 .L’ âge moyen des patients était 58 ans avec 
extrême d’âge de 89 ans et 17 ans, les AVK ont été donné 
pour TVP dans 41 cas (43 %), pour embolie pulmonaire 
dans 20 cas (21%) et pour ACFA dans 43 cas (45%).Un 
surdosage en AVK a été noté dans 59% (n=57) avec un INR 
entre3-4 dans 22 cas, entre 4-6 dans 24 cas, entre 6-10 
dans 15, et supérieur à 10dans 3 cas. Une interaction médi-
camenteuse dans 53% (n=52 cas). Le Bleeding risk a été 
calculé pour tous les patients : 21 patients avaient un risque 
faible, 68 avaient un risque intermédiaire et 8 avaient un 
risque élevé .Les complications hémorragiques étaient 
présents dans 23% (n=24), les sites hémorragiques étaient 
: digestives 8 cas, urinaires 7 cas, musculaire 2 cas , nasale 
2 cas ,un cas pour les localisations cérébrales, sous 
conjonctivales, alvéolaire, gynécologiques, gingivorragies . 
Le délai moyen entre la prise des AVK et l’hémorragie était 
29 mois .Elle était fatale dans 2 cas. 
Discussion :
Conclusion : Les complications hémorragiques sous AVK 
ne sont pas rares et nécessitent une prise en charge rapide 
et spécifique. Une surveillance rigoureuse des sujets sous 
AVK est obligatoire.
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P.285-Hypokaliémie chronique révélant 
une maladie de Cacchi Ricci

Makaci A, Zeraouilia, Nibouche W, Makhlouf L, Abidi, 
Bourouaiah, Benharoune, Biad A. 

Objectifs : Rapporter une observation d’une maladie de 
Cacchi Ricci, a�ection congénitale rare découverte au stade 
de complications (néphrocalcinose). 
Matériels et méthodes : Patiente âgée de 35 ans, suivie 
depuis 6 ans pour des coliques néphrétiques a répétions avec 
hypokaliémie chronique, qui se présente pour fatigabilité 
musculaire, fourmillements des extrémités avec hypoka 
liémie. Examen physique : état général conservé, apyrétique, 
présence d’une symptomatologie musculaire a type de 
myalgies, fatigabilité musculaire, des crampes associé à un 
syndrome polyuro polydipsique, par ailleurs pas de retentis-
sement cardiaque ni de troubles digestifs. Bilan biologique : 
hypokaliémie, hyperkaliurie, hypercalciurie, gazométrie 
artérielle en faveur d’une acidose métabolique compensée, 
bilan immunologique sans anomalie. Echographie abdomino 
pelvienne : néphrocalcinose médullaire di�use stade 3, 
Uroscanner : néphrocalcinose médullaire bilatérale type 2. 
Resultats : Le diagnostic de la maladie de cacchi Ricci était 
retenu devant des signes cliniques : syndrome polyuro 
polydypsique, coliques néphrétiques, biologiques : acidose 
métabolique, hyperkaliurie et hypercalciurie et radiologique 
:uroscanner objectivant des micro calcifications parenchyma-
teuses essentiellement médullaires, épargnant les cortex 
dont l’aspect évoque une néphrocalcinose. D’autres étiolo-
gies ont été discutées (tel que la tuberculose urinaire, la 
sarcoïdose, gougerot…) et éliminées devant un bilan d’explo-
ration négatif. Par la suite la patiente a bien évoluée sous 
supplémentation potassique avec des mesures hygièno- 
diététiques. 
Discussion : La maladie de Cacchi Ricci est une anomalie 
congénitale rare ou les troubles apparaissent typiquement à 
l’adolescence ou dans les vingt ans qui suivent, et qui peut se 
manifester au stade avancé par une hypokaliémie chronique. 
La particularité de notre observation est le diagnostic à un 
âge adulte au stade des complications. 
Conclusion : Devant une hypokaliémie chronique chez un 
adulte penser à une maladie congénitale qui est la maladie de 
Cacchi Ricci, afin d’aboutir à un diagnostic rapide et amélio-
rer le pronostic.

P.286-Hellp syndrome : visage multiples ! à 
propos 3 observations

Messaoudi H, Benamer M, Otmani F, Arrada M.

Objectifs : Le hellp syndrome est la traduction biologique de 
la micro angiopathie disséminée maternelle survient le plus 
souvent au cours d’une pré-éclampsie (20% absente). Il est 
fait dans 70% des cas avant l’accouchement et dans 80 % des 
cas avant 37 semaines d’aménorrhées (SA)
L’HTA et la protéinurie peuvent initialement être absentes (10 
à 15%) et le diagnostic doit être évoqué devant des signes 
digestifs inhabituels au troisième trimestre. Le diagnostic 
peut être réalisé au moment d’une complication de la maladie 
survenant avant, pendant ou après l’accouchement, c’est le 
cas nos malades.
Matériels et méthodes : Nous rapportons l’observation de 3 
patientes âgées respectivement de 25, 26 et 29 ans, ayant 
étés hospitalisés toutes en gynécologie, dans un tableau de 
pré éclampsie (.33 SA ,29 SA ,31 SA) associé à une sympto-
matologie variables selon les 3 patientes mais surtout 
douleurs abdominales di�uses et une pâleur CM, des taches 
ecchymotiques au niveau des bras, des cuisses et de l’abdo-
men.

Troubles neurologiques importantes : délire, confusion et 
souvent mutisme (3emme patiente en Post Partum)
L’examen a objectivé des œdèmes des membres inférieurs et 
une matité des flancs 
Des examens ont été demandés .FNS. Bilan Hépatique, LDH, 
test de coombs. Frottis sanguin. Bilan CIVD, échographie 
abdomino-pelvienne. Bilan immunologique .IRM Cérébrale
Resultats : Le bilan biologique perturbé a révélé : anémie 
hémolytique (Hb = 6.9 ANN ; coombs(-), schizocytes (+) 
thrombopénie(16000), Protéinurie à 1,5 g / et une élévation 
des transaminases faisant évoquer un hellp syndrome, 1 
patiente extraction fœtale en urgence par césarienne a 33 
SA, 
FAN (-), APL(-), 2eme patiente interruption de grossesse à 29 
SA. L’évolution en pp était bien, avec évaluation de son HTA, 
la 3eme patiente a présenté le hellp en post partum, avec 
complications : ascite, pancréatite stade B de balthazar , 
insu�sance rénale ,troubles neurologiques importantes : 
délire, confusion et souvent mutisme qui ont disparus par la 
suite au bout de 1 mois d’hospitalisation. 
(IRM NL ayant éliminé une thrombophlébite cérébrale) 
Discussion : : l’évolution était satisfaisante sous traitement 
corticoïde et anti hypertenseur .après interruption de 
grossesse, il y a eu normalisation du bilan biologique et 
clinque après 1 mois et demi de l’expulsion fœtale, la malade 
a reçu un traitement par solumédol (80 mg jusqu’à 120) et 
aldomet pour son HTA 
loxen pr la 2eme malade, une 2eme grossesse a été autorisée 
1 an après et Y’a eu naissance d’un NNE
en bonne santé apparente.
Après l’accouchement d’une femme pré éclamptique, il est 
impératif de continuer la surveillance biologique car 20 à 30 
% des HELLP syndromes se déclarent dans le post-partum 
immédiat (2 émmé patiente). Le diagnostic est porté le plus 
souvent dans les 48 premières heures, mais peut se faire 
jusqu’à sept jours après l’accouchement 
Tableau digestif est au premier plan dans 30 à 90 % des cas 
pouvant retarder le diagnostic, surtout s’il n’existe pas de 
signes associés de pré éclampsie.
Le risque de décès maternel est compris entre 1 et 1,5%, 
surtout si prise en charge tardive
Conclusion : si le hellp syndrome chez ces patientes a bien 
évolué, la littérature a constaté beaucoup de complications et 
un risque maternel non négligeable. Une bonne prise en 
charge pluri disciplinaire permet d’améliorer le pronostic des 
formes sévères et très prématurées. La mort maternelle est 
devenue très rare, elle est le plus souvent le fait d’erreur 
diagnostic et/ou de prise en charge inadéquate. Le contrôle 
de la pression artérielle, qui représente le seul traitement 
définitif de la maladie.
La Morbi-mortalité materno-fœtale est importante, l’attitude 
thérapeutique à discuter au cas par cas
Le risque à long terme est la récurrence du syndrome.

P.287-Étude de l’activité antibactérienne 
de nanoparticules de Dioxyde de Titane 
(TiO2) et l’Oxyde Ferrique (Fe2O3) sur la 
croissance in-vitro des souches de 
Staphylococcus aureus.

Obeizi Z, Houneida B, Abd el Ghani D.

Objectifs : Staphylococcus aureus est une bactérie plus 
fréquemment impliqué dans les infections. Plusieurs études 
montrent une augmentation des résistances des S. aureus 
aux antibiotiques les plus utilisés en pratique ce qui nécessite 
la recherche d’alternatives aux antibiotiques. 
Matériels et méthodes : Dans notre étude, nous avons testé 
l’activité antibactérienne de l’association de nanoparticules 
de Dioxyde de Titane (TiO2) et l’Oxyde Ferrique (Fe2O3), en 
procédant à la détermination de la concentration minimale 
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inhibitrice (CMI) par la méthode de dilution sur milieu gélosé 
vis-à-vis trois souches bactériennes, et qui sont représentées 
par : Staphylococcus aureus ATCC43300, Staphylococcus 
aureus résistante à la méthicilline (SARM) et Staphylococcus 
aureus ATCC29213 
Resultats : Nos résultats ont montrés que l’association de 
nanoparticules : TiO2 et Fe2O3 présente une activité antibac-
térienne importante sur les souches testées. Les Concentra-
tions Minimales Inhibitrices (CMI) enregistrées varient de 8 à 
plus de 2048 µg/mL par rapport à celle obtenue avec les 
nanoparticules de TiO2 et Fe2O3 utilisés seul 
Discussion : Cet e�et antibactérien de cette association 
(TiO2 et Fe2O3 ) est probablement dû à l’interaction de 
particules physiques des nanoparticules avec la paroi bacté-
rienne. 
Conclusion : Ces nanoparticules semblent être des candidats 
attrayants et de choix pour constituer une alternative e�cace 
aux antibiotiques et ouvrir la voie à une nouvelle stratégie 
prometteuse antibactérienne à l’échelle nanométrique 

P.288-Triple localisation tuberculeuse: 
surrénalienne pulmonaire et cérébrale chez 
unpatient immunocompétent.

Bouabdallah N, Bensahla H, Boudalia L, Bensaada T, Cherif 
Benmoussa F, Lounici A.

Objectifs : Le but notre présentation est de décrire les 
di�érentes localisations d’une tuberculose et les di�cultés 
rencontrées en absence de signes cliniques évidents et de 
méthodes d’investigations permettant de poser un dg 
certain. 
Matériels et méthodes : Nous rapportons l’observation médi-
cale d’un patient qui présente une triple localisation d'une 
tuberculose maladie. 
Resultats : Patient âgé de 59ans aux antécédents de rempla-
cement valvulaire aortique, sans notion de contage tubercu-
leux; hospitalisée pour la prise en charge d'une altération 
fébrile de l'état général, amaigrissement de 20kg, sur un 
tableau abdominal, le reste de l'examen clinique ne note ni 
HTA ni autres anomalies. L'endocardite fut éliminée devant 
des hémocultures négatives et une ETO sans anomalie. 
L'exploration abdomino-pélviènne révèle un "incidentalome 
surrénalien" droit de 40mm, la TDM thoracique objective un 
"infiltrat interstitiel micro-nodulaire". Au cours de son hospi-
talisation notre patient a présenté des céphalées importantes 
dont la TDM révèle un rehaussement nodulaire multiple dissé-
miné évoquant des localisations tumorales secondaires !!, le 
bilan fait à la recherche d'un terrain immunodéprimé était 
négatif. Devant le syndrome infectieux: hyperleucocytose 
avec lymphopénie, CRP positive, contexte épidémiologique, 
négativité des marqueurs tumoraux, une enquête étiologique 
néoplasique négative: le patient a été mis sous traitement 
spécifique anti-tuberculeux avec une évolution favorable 
clinque et radiologique avec un recul de 04ans. 
Discussion : Ce travail illustre les di�cultés pratiques de 
gestion d'un incidentalome surrénalien associé des images 
cérébrales suspectes dont la principale hantise reste la 
néoplasie 
Conclusion : La tuberculose multifocale est habituellement 
grave pouvant engendrer le pronostic vital des malades. Les 
sujets âgés et les immunodéprimés sont les plus fréquem-
ment touchés. Cependant, la tuberculose multifocale peut 
survenir en l'absence de facteurs de risque comme c'est le 
cas de notre patient.

P.289-Granulome tuberculeux péritonéal 
chez un hémodyalisé aspect tomodensito-
métrique trompeur

Bensaada T.

Objectifs :  Décrire un aspect macroscopique inhabituel d'un 
granulome péritonéal tuberculeux chez un patient hémodya-
lisé. 
Matériels et méthodes : Nous rapportons le cas un jeune 
homme âgé de connu pour une insu�sance rénale chronique 
terminale, hémodialysé depuis 09 ans, hospitalisé pour explo-
ration d’une fièvre au long court accompagnée de sueurs et 
d’amaigrissement. 
Resultats : L’examen clinique met en évidence une hépa-
to-splénomégalie à deux travers de doigts, sans adénopathie 
palpable. La biologie retrouve un syndrome inflammatoire 
biologique. L’échographie a objectivé une hépatomégalie 
homogène sans autre organomégalie, Le scanner abdominal 
non injecté (vu l’IRCT) a mis en évidence une hépato-spléno-
mégalie homogène avec une formation de siège mésenté-
rique d’aspect inhabituel réalisant des nodules intrapérito-
néaux.
Une biopsie exérèse de la dite formation, par voie laparoto-
mique, retrouve un aspect macroscopique sous forme de 
nodules blanchâtres. L’étude anatomo-pathologique a conclu 
à un aspect histologique en faveur d’une tuberculose.
Le patient est traité par traitement conventionnel avec une 
bonne évolution clinique biologique.
Une TDM abdominale de contrôle est programmée après 06 
mois de traitement anti-tuberculeux. 
Discussion : Les images radiologiques au cours de la tubercu-
lose extra-pulmonaire (TEP) peuvent revêtir des aspects 
multiples, variant en fonction de l’état immunitaire du patient.
L’atypie de la sémiologie radiologique des tuberculoses 
extra-pulmonaires, notamment profondes est probablement 
liée à un éventuel état d’immunodépression conduisant à une 
réponse immunitaire inhabituelle. 
Conclusion : Devant un tableau clinique et biologique 
souvent non spécifique, les moyens d’imagerie peuvent 
évoquer le diagnostic de tuberculose en particulier en pays 
d’endémie.
Les opacifications barytées étudient le tractus intestinal, 
l’échographie et la tomodensitométrie permettent d’étudier 
plus facilement et plus complètement les atteintes hépa-
tiques, spléniques et ganglionnaires. 

P.290-Multiples lésions ostéolytiques révé-
lant une tuberculose osseuse.

Boufeker K, Zeraoulia F, Nibouche W, Aizel A, Abidi H, 
Bourouaiah F, Alkhalf Z, Kerouche, Barki, Benaoua, 
Kechroude, Lanasri, Mekhlouf L,Biad A.

Objectifs : illustrer un cas de tuberculose osseuse découvert 
lors d’une exploration de multiples lésions ostéolytiques chez 
un sujet jeune . 
Matériels et méthodes : patiente de 45 ans hospitalisée pour 
exploration de multiples lésions ostéolytiques : sternale, 
costale, tête humérale droite, crête iliaque gauche, avec 
contours irréguliers et rupture de la corticale dans un 
contexte d’altération de l’état général fébrile , antécédent 
familial de néoplasie rénale . 
Resultats : Patiente en état général altéré, asthénie, amaigris-
sement, anorexie et aménorrhée 
Voussures sternale et costale
IDR à la tuberculine et bascilloscopies des crachats négatives.
TDM : lésions ostéolytique sternale, crête iliaque gauche, tête 
humérale gauche, arc postérieur de la quatrième côte droite 
à contours irréguliers et rupture de la corticale avec épaissis-
sement des parties moles sous-jacentes. 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Auteurs

Auteurs

Auteurs

RECUEIL DES ABSTRACTS Société Algérienne de médecine interne



Biopsie sternale et étude anatomopathologique : tuberculose 
caséo folliculaire
traitement antituberculeux 2RHZE/4RH,drainage de la 
collection sternale et dorsale .
Bonne évolution clinicobiologique : disparition des voussures 
sternale et dorsale.amélioration de l état général. 
Discussion : une lyse osseuse à contour irrégulier avec 
rupture de la corticale et envallissement du tissu sous-jacents 
oriente au premier plan vers une origine tumorale osseuse 
primitive, secondaire ou une hémopathie qui n’est pas le cas 
de notre patiente. l’origine infectieuse est rare . 
Conclusion : Discussion :
Conclusion : une lyse osseuse à contour irrégulier avec 
rupture de la corticale et envallissement du tissu sous-jacents 
oriente au premier plan vers une origine tumorale osseuse 
primitive, secondaire ou une hémopathie qui n’est pas le cas 
de notre patiente. l’origine infectieuse est rare .
La tuberculose osseuse sternale, costale et iliaque bien 
qu’elle soit rare doit être évoquée devant des lésions lytiques 
associées ou non à des collections des parties molles.
Le diagnostic de certitude se fait par l’étude histologique et 
bactériologique.
La mise à plat des lésions et le traitement antibascillaire 
assurent la guérison.

P.291-Une tuberculose multifocale révélée 
par un syndrome de cholestase
(à propos d’un cas).

Bourouaiah F, Bourouaiah F, Zeraoulia F, Nibouche W.N, 
Makhlouf L, Lanasri N, Laksir A, Abidi H, Benharoune H, 
Makhloufi S, Biad A.

Objectifs : rapporter le cas d’une tuberculose multifocale de 
diagnostic di�cile, car simule de nombreuses pathologies 
essentiellement systémiques. 
Matériels et méthodes : femme de 53 ans suivit pour hypothy-
roïdie auto-immune, diabétique type 2, hospitalisée pour explo-
ration étiologique d’un épanchements péricardique de grande 
abondance associe a un syndrome de cholestase Clinique ; 
fébricule , une dyspnée stade 3,,précordialgie Anergie tuberculi-
nique. Biologie ; un syndrome inflammatoire, bacilloscopie 
négatif .PBO sans anomalies. bilan immunologique FAN négatif 
.bilan hépatique un syndrome de cholestase (PAL3×N, ?Jt 
5×N),sérologie virale négatif.Morphologie : radiographie pulmo-
naire est sans anomalie .échographie cardiaque ;un épanche-
ment péricardique de grande abondance circonférentiel de 
22mm. .le scanner thoraco abdominale :EP de moyenne 
abondance , adénopathie hilaire hépatique mesurant 26mm,à 
rehaussement homogène, absence d’épanchement pleurale ou 
péritonéal associe 
Resultats : devant un épanchement péricardique d’évolution 
subaigüe ou l’ enquête étiologique été revenue négatif la 
patiente été mise sous colchicine , l’évolution a 3 mois été 
marquée par la non amélioration clinique , une persistance de 
syndrome inflammatoire avec une diminution de l’épanchement 
péricardique a 16mm et apparition d’un syndrome de cholestase 
hépatique anictérique d’ou l’intérêt d’une biopsie hépatique qui 
est revenue en faveur d’une hépatite chronique granulomatose 
évoquant une tuberculose hépatique mise sous traitement 
antituberculeux 2 ERHZ/ 4 RH avec une bonne amélioration 
clinique , normalisation de bilan hépatique . 
Discussion : La tuberculose multifocale est rare représente 
9-10% de localisation extra pulmonaire ,pouvant avoir un aspect 
clinique complexe et varie qui peut être source de confusion 
avec d’autres pathologie essentiellement systémique. 
Conclusion : la tuberculose hépatique avec d’autre atteinte 
extra pulmonaire quoique rare doit être évoquer dans les pays 
d’endémie , dont le de diagnostic reste di�cile et sa confirma-
tion reste histologique afin de ne pas retarder une prise en 
charge thérapeutique 
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P.292-Diagnostic exceptionnel d'une 
tuberculose uro-génitale à un stade 
de début

Aizel A.L, Nibouche W, Zeraoulia F, Benaoua, Abidi H, 
Boufker K, Bourouayeh F, Kesraoui, Mouchache N, Benha-
roune, Barki, Kechroud, Lanasri,
Makhlouf L, Biad A. 

Objectifs : La tuberculose uro-génitale est une localisation 
extra pulmonaire grave, caractérisée par un retard diagnostic 
important ; ce dernier est malheureusement, trop souvent 
posé devant des lésions urologiques obstructives irréver-
sibles. L’infection des urines par le mycobactérium tuberculo-
sis est di�cile à mettre en évidence, car intermittente. Par 
ailleurs, L’évolution à bas bruit de la pathologie rend son 
diagnostic au stade de début rare , c’est le cas de notre 
patiente. 
Matériels et méthodes : Patiente G.Y âgée de 26 ans sans 
antécédents pathologiques, adressée à notre niveau pour 
exploration d'un syndrome inflammatoire chronique, la 
patiente présente un syndrome général fait de fébricule, 
d’asthénie , anorexie sans répercussions sur la courbe pondé-
rale. La patiente ne se plaint de rien en particulier, on ne note 
aucun symptôme urinaire. Le bilan immunologique est revenu 
sans particularité et l’intradermoréaction à la tuberculine était 
négative. Les seules anomalies étaient un syndrome inflam-
matoire chronique et une leucocyturie. L’imagerie médicale 
(uro-scanner et IRM pelvienne) n’a pas montré d’anomalies. 
Resultats : L’absence d’infection urinaire aux nombreux 
ECBU réalisés, la persistance du syndrome inflammatoire et la 
leucocyturie permanente nous ont incités a demander une 
culture de BK qui s’est avérée positive confirmant ainsi le 
diagnostic 
Discussion : La tuberculose urinaire est une maladie grave 
car, même traitée, son diagnostic à un stade évolué n’’em-
pêche pas l’installation d’une insu�sance rénale. Devant un 
syndrome inflammatoire chronique chez une jeune patiente, 
le premier réflexe du médecin est de s’acharner à rechercher 
une maladie générale surtout devant l’absence de la notion 
de contage et la pauvreté des signes cliniques. 
Conclusion : Par cette observation, nous soulignons l’impor-
tance du sédiment urinaire dans le diagnostic précoce de la 
maladie, évitant à la patiente les redoutables complications 
de cette pathologie.

P.293-Tuberculose multifocale révélée par 
une thrombose veineuse profonde : à 
propos d’une observation.

Debbache HLNS, Boudraa K, Zerizer L, Bouhlassa H.A, 
Keniouche K, Hannache K.

Objectifs : Les infections aiguës figurent parmi les facteurs de 
risque classiques de maladie thromboembolique veineuse.Le 
rôle des infections chroniques telles que la tuberculose est 
mal défini,bien que plusieurs cas cliniques et séries de cas 
semblent suggérer un lien entre tuberculose et maladie 
thromboembolique.Nous décrivons une observation de 
thrombophlébite profonde révélant une tuberculose multifo-
cale. 
Matériels et méthodes : patiente de 49 ans, sans antécédents 
particuliers, hospitalisée en médecine interne pour l'explora-
tion d’une thrombose veineuse profonde du membre 
inférieur gauche.
L’examen clinique:des signes généraux avec asthénie, 
anorexie,amaigrissement,anémie,une toux sèche,signes de 
thrombophlébite du membre inférieur gauche. 
Resultats : Echodoppler veineux des membres inférieurs:-
thrombose veineuse totale iléofémoropoplitée gauche 
étendue aux crosses des saphènes et jumelles internes.
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Echographie abdominale:multiples adénopathies abdomi-
nales profondes,di�uses dont certaines sont nécrosées,as-
pect d’iléite terminale.Echographie cervicale : adénopathies 
gauches et sus claviculaire d’allure nécrosées .TDM thora-
cique:multiples adénopathies médiastinales,avec image 
cavitaire drainée par une bronche dilatée.Iléo colonoscopie 
avec biopsie:lésion granulomateuse tuberculoïde d’allure 
tuberculeuse iléo-caecale.Bacilloscopie:présence de 
BAAR,IDR à la tuberculine:20mm.Le diagnostic de tubercu-
lose multifocale (pulmonaire, ganglionnaire, et intestinale) 
retenu,la patiente mise sous traitement anticoagulant et 
antituberculeux. 
Discussion : La tuberculose pulmonaire est considérée 
comme un facteur de risque de maladies veineuses throm-
boemboliques.
La tuberculose multifocale,définie par l'atteinte de deux sites 
extra pulmonaires associée ou non à une atteinte pulmo-
naire,est rare .Son aspect multiple souvent trompeur pouvant 
égarer le diagnostic.
Les accidents thromboemboliques peuvent survenir en cours 
de traitement de la tuberculose.
Conclusion : La tuberculose doit être considérée comme un 
facteur de risque pertinent de maladie thromboembolique 
veineuse ,la forme multifocale peut se voir chez les sujets 
immunocompétents.Cette association non fortuite est redou-
table pouvant mettre en jeu le pronostic vital 

P.294-Tuberculose digestive, forme pseu-
do-tumorale, à propos d’un cas

Derradji N, Khelalfa S, Oucif N, Attalah M, Abderezak K, Bellil 
S, Merabti O, Oulbani L, Henni M.N, Zitouni A.E, Derguine R, 
Mehmoudi H,Oumnia N.

Objectifs : La tuberculose digestive est l'une des localisations 
extra-pulmonaires rare et qui revêt de plusieurs aspects 
macroscopiques: ulcéreuse, hypertrophique,ulcéro-hypertro-
phique et sténosante, cette dernière qui peut mimer une 
atteinte tumorale. 
Matériels et méthodes : A propos d'un cas. 
Resultats : Patiente âgée de 37ans, originaire et demeurant à 
Ain Defla avec un mode de vie rural,sans antécédents patho-
logiques particuliers admise pour prise en charge étiologique 
et thérapeutiqued'une sténose antro-pylorique. Dont la 
symptomatologie est caractérisée parune douleur abdomi-
nalesurtout au niveau de la région épigastrique ,vomisse-
ments alimentaires post prandiaux,des troubles de transit 
évoluant dans un contexte fébrile avec un amaigrissement de 
15Kg en 3 mois, sueur nocturne , asthénie, l’examen clinique 
est sans particularité hormis une sensibilité épigastrique.
Le bilan biologique montre un syndrome inflammatoire 
chronique,une anémie microcytaire hypochrome férriprive, 
bilan hepatique est normal,haptoglobine et LDH sont 
normaux, IDR à la tuberculine positive et la bacilloscopie 
négative.
Endoscopie oeso-gastro-duodénale objective une sténose 
pylorique ulcérée infranchissable,et les biopsies a montré une 
gastrite chronique atrophique et l'absence de malignité dans 
les limites de prélèvement
Le scanner abdominal a retrouvé une masse antro pylorique 
sténosante d’allure suspecte avec adénopathie locorégio-
nale,foie multi nodulaires d’allure secondaire avec anomalie 
segmentaire (thrombose veineuse portale).
La biopsie hépatique a retrouvé un parenchyme hépatique 
stéatosique, siège d’une lésion inflammatoire spécifique 
avecune nécrose caséeuse donc le diagnostic de tuberculose 
digestive a été retenu
La patiente est mise sous traitement anti tuberculeux 
(2RHZE/4RH) et un traitement anticoagulant(antivitamine 
K).

Discussion :
Conclusion : La tuberculose digestive est caractérisée par un 
polymorphisme clinique et radiologique et par la di�culté du 
diagnostic. Le pronostic dépend de la précocité de la prise en 
charge qui permet d’éviter le recours à la chirurgie. 

P.295-Localisation cardiaque d’une 
sarcoidose multi systhemique: à propos 
d’un cas

Smati K, Zitouni E.A, Kerrouche N, Mahmoudi H, Derguine K, 
Henni M.N, Abderezak F, Oumnia N.

Objectifs :  La sarcoïdose est une granulomatose rare multi 
systémique d'étiologie inconnu caractérisée par son grand 
polymorphisme clinique , l’atteinte cardiaque est rare et 
grave pouvant mettre en jeu le pronostic vital,a ne pas 
méconnaitre une localisation cardiaque, la rechercher systé-
matiquement. 
Matériels et méthodes : Patiente âgée de 54 ans suivie en 
ORL pour hyperplasie du cavum depuis 4 ans, admise pour 
syndrome tumorale superficiel et profond avec asthénie, 
douleurs abdominales et thoraciques, l’examen clinique 
retrouve des ADP superficielles avec splénomégalie
La biologie montre un syndrome inflammatoire le bilan phos-
phocalcique est normal, le bilan hépatique et rénal sont 
normaux, l'enzyme de conversion est élevé, les LDH sont 
élevés, L'IDR est négative. Radiologiquement auTLT on a des 
ADP médiastinales bilatérales avec syndrome interstitiel, le 
scanner montre de multiple ADP sus et sous diaphragma-
tique non compressive avec hépato splénomégalie a l'ECG on 
retrouve un BAV de 1er degré, l'échographie cardiaque est 
sans anomalie, la scintigraphie myocardique est Nle, la fibros-
copie bronchique montre un élargissement des éperons dont 
la biopsie objective la présence de granulome épithéloide et 
giganto-cellulaire sans nécrose caséeuse avec une alvéolite 
lymphocytaire au LBA . La biopsie du cavum et des ganglions 
confirme la granulomatose sans nécrose caséeuse.
Le diagnostic de sarcoïdose multi-systémique avec localisa-
tion grave cardiaque et naso sinusienne est retenue, la 
patiente est traitée par corticothérapie orale 1mg/kg/j. 
Resultats : L’évolution était favorable avec diminution des 
adénopathies au scanner de contrôle après 2 mois de TRT 
mais une persistance du trouble de la conduction. 
Discussion :
Conclusion : L'atteinte cardiaque est rare et grave est consti-
tue 2 -5 % selon la littérature, elle peut être asymptomatique 
est entrainée une mort subite d'où l'intérêt de la dépister et 
de réaliser un ECG et une échographie cardiaque de première 
intention.

P.296-Dépistage de l’hypertension arté-
rielle masquée par auto mesure chez les 
diabétiques de type 2.

Tabti Esma ; Tabti E, Benmeki A, Chiali S, Drici Z, Bensefia 
MA, Boulenouar FZ, beghdadi F, Bestaoui H, Lounici A.

Objectifs :  Dépister une hypertension artérielle par auto 
mesure chez les diabétiques de type 2 (DT2). 
Matériels et méthodes : Etude prospective sur un an incluant 
des patients DT 2. L’auto mesure tensionnelle (AMT) a été 
réalisée sur 7 jours par un appareil électronique validé avec 3 
mesures le matin avant la prise des éventuels traitements et 
avant le petit déjeuner et 3 mesures le soir avant le coucher à 
une minute d’intervalle. Une démonstration de la prise de 
tension avec le même appareil est réalisée à la consultation 
avec remise de documents en langue arabe et en français 
avec illustrations expliquant en détail comment prendre 
correctement la pression artérielle à domicile. 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Auteurs

Auteurs

Auteurs

RECUEIL DES ABSTRACTS Société Algérienne de médecine interne



Les chi�res en mm Hg sans arrondir sont immédiatement 
recopiés après chaque mesure dans la case correspondante 
du tableau remis au patient. Un nombre total de 42 mesures 
est réalisé, un minimum de 18 mesures est exigé avec au 
moins 6 mesures le matin et 6 le soir. Une hypertension 
artérielle masquée est définit par une pression artérielle ? 
140/90 mm Hg à la consultation et ? 135/85 mm Hg en AMT. 
Resultats : Nous avons colligé 192 diabétiques de type 2 
(DT2) dont 120 femmes. L’âge moyen était de 54 ans avec 
une durée moyenne de diabète de 8 ans. Une hypertension 
artérielle était connue chez 102 patients et non connus chez 
90 patients. La moyenne des pressions artérielles en AMT est 
de 125/77 mm/Hg. L’AMT a permis de dépister 5 nouveaux 
cas d’ HTA sur les 90 patients non connus hypertendus. 
Discussion :
Conclusion : Dans notre série de patients diabétique de type 
2 non connu hypertendu, l’auto mesure permet de détecter 
une HTA masquée sur 20 patients non étiquetés hyperten-
dus. 

P.297-Analyse des cas ayant l’HTA comme 
pathologie associée admis dans un service 
des urgences de Médecine, CHU de Tizi 
Ouzou, Avril – juin 2015.

Tibiche A, Salah Mansour A, Zatout A.

Objectifs : Analyser caractéristiques des patients admis aux 
urgences ayant l’HTA comme pathologie associée 
Matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude descriptive, 
prospective ayant concerné tous les patients admis au 
service des urgences de médecine du CHU de Tizi Ouzou du 
mois d’Avril au mois de juin 2015, ayant l'HTA comme patho-
logie associée. 
Resultats : Durant cette période183 patients ont été admis 
dont 61 (33.3%) avaient l’HTA comme maladie associée. Les 
caractéristiques de ces patients étaient les suivants : âge 
moyen de 74.7±13.4 ans, 49.2 % de sexe masculin, 41 % ont 
deux pathologies associées dont l’HTA. Les pathologies 
associées étaient : le diabète (53.0 %), cardiopathie (13.6%), la 
FA (6.1 %). Les motifs d’hospitalisation observés étaient : 
troubles de la conscience (11.4%), Altération de l’Etat Général 
(11.4%). Les diagnostics principaux retenus étaient : AVC 
(12.5%), Ulcère bulbaire (4.9%). Le taux de létalité était de 
(28.3%). 
Discussion : Cette étude nous a permis d’évaluer l’ampleur de 
l’HTA comme pathologie associée chez les patients admis au 
service des urgences. Celle-ci, représentait 33.3% des cas. 
Parmi ces cas ayant déjà l’HTA, ont d’autres pathologies 
notamment le diabète (53%). Cela montre la part de ces deux 
pathologies qui générerait par leurs complications ou proba-
blement les médications prises, le recours aux soins 
d’urgence. Le taux de mortalité était de 28.3%, ce taux paraît 
élevé mais pourrait s’expliquer par le nombre de pathologies 
associées et par l’âge avancé des patients. 
Conclusion : Nos résultats suggèrent la nécessité du suivi 
médical de ces pathologies afin de retarder la survenue des 
complications et de réduire le recours aux soins d’urgence. 

P.298-Traitement des maladies 
inflammatoires chroniques de l’intestin 
par anti TNF alpha.résultats à long terme.

Zemmouchi S, Zemmouchi SH, Ouldgougam R, Chikhi Y, 
Kherat N, Cheraitia S, Lahcene M.

Objectifs : Les biothérapies ont contribué à améliorer la prise 
en charge des maladies inflammatoires chroniques de l’intes-
tin (MICI). Le but de l’étude a été d’évaluer l’e�cacité et la 
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tolérance à long terme des antiTNF alpha. 
Matériels et méthodes : L’étude a été rétrospective, mono-
centrique et a inclus les patients atteints de MICI traités par 
anti-TNF recrutés entre 2011 et 2016. Le protocole de prise en 
charge et de surveillance sont ceux recommandés par ECCO 
2010 pour la MC et 2012 pour la CU. 
Resultats : 71 patients (56 MC, 13 CU et 2 Colites indétermi-
nées) ont été inclus. Le sex ratio a été de 1 (37 femmes et 34 
hommes). L’âge moyen au diagnostic a été de 27 ans. La MC 
était de forme luminale chez 37 patients (63.8%) et anopéri-
néale chez les 19 autres (32,7%). La CU a été de localisation 
pancolique ch ez 9 patients (69%), rectocolique gauche chez 
3 patients (23%), distale 1 cas (7.7%), des LAP ont été 
associés dans 2 cas (15%). Le délai moyen entre le diagnostic 
et le début des antiTNF a été de 5 ans. Ils ont été indiqués 
pour: MICI sévère avec corticodépendance et/ou coticorésis-
tance, échec et/ou intolérance aux immunosuppresseurs, en 
prévention de la récidive post-opératoire de la MC ou dans le 
traitement de LAP dans respectivement 19 (26.7%), 14 
(19.7%), 17(23.9%) et 21 cas (29.5%). Une optimisation du 
traitement ou un switch a été nécessaire chez 15 
patients(21%). Le suivi moyen a été de 2 ans. Nous avons eu à 
déplorer un décès par cancer colique. Les complications ont 
été infectieuses dans 6 cas(8.4%) dont 2 tuberculoses. Les 
taux de rémission à 6, 12 et 24mois ont été respectivement de 
76%, 69%, 63.3%. 
Discussion :
Conclusion : Les anti-TNF au cours des MICI sont e�caces et 
bien tolérés; leur introduction devrait être plus précoce
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