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COT1 Atteinte rénale dans la sarcoïdose : ré-
sultats histologiques et évolution clinique en 
période COVID19

Auteurs | G. Khellaf(1), G. Khellaf, A. Selles, Y. 
Rahou, H. Rafa-debbah, R. Bahriz(2), L. Debchi(1),  
(1) service de Nephrologie CHU Bab el oued Alger Algerie,
(2) Laboratoire d’anatomo-pathologie privé Bab ElOued,

Introduction : L’insuffisance rénale dans la sarcoïdose est rare 
et les données sur son évolution à long terme sont rares. Maté-
riel et Méthodes  : Etudier le profil de l’atteinte rénale dans la 
sarcoïdose au cours de cette période Covid 19 , son évolution cli-
nique et la réponse au traitement à long terme. Une étude rétros-
pective mono centrique avec examen des biopsies rénales et des 
dossiers médicaux a été réalisée. Résultats: Entre janvier 2020 
et décembre 2021, 11 des 13 patients atteints de sarcoïdose ont 
subi une biopsie rénale 9 hommes (64,3%) et 4 Femmes (28,6%), 
âge moyen 54,23±11,548. Cela équivaut à une fréquence de 
4.79 % sur un total de 313 biopsies sur rein natif réalisées dans 
notre service. 12 (92.30%) patients présentaient une insuffisance 
rénale. 2(15,38%) patients avaient une néphrite interstitielle gra-
nulomateuse (NIG), 8(61,53%) avaient une néphrite interstitielle 
non granulomateuse (NING) et 1(7,1%) néphrocalcinose. Et deux 
patientes non pas fait de biopsie rénale. La plupart des patients 
11(84,61%) présentaient une hypercalcémie. Tous les patients ont 
initialement reçu de la prednisolone par voie orale à raison de 
1 mg/kg/jour (n = 3) ou 0,5 mg/kg/jour (n = 10), respectivement, 
avec une diminution ou une suspension ultérieure. Une patiente 
a été mise sous Methotrexate après 18 mois pour épargner les 
stéroïdes. Après un suivi moyen de 12 mois, le taux moyen de 
créatininémie s’est amélioré, passant de 138,85±25,508 mg/l à 
la présentation à18,54 ±7,7. 2(15,38%) patientes ont eu besoin de 
dialyse. 11(84,61%) patients avaient une HTA et 6 patients (49,15%)
avaient un diabète sucré dont 4(30,76%)ont déséquilibrés les 
chiffres glycémiques de leurs diabète. L’amélioration de la fonc-
tion rénale ne différait pas entre les deux groupes de traitement. 
Conclusion : La NING était le diagnostic le plus fréquent chez 
les patients atteints de sarcoïdose et présentant une insuffisance 
rénale. Une hypercalcémie initiale a été observée dans la majo-
rité des cas. Un traitement précoce aux stéroïdes a permis une 
amélioration durable de la fonction rénale.

COT2.  La néphropathie lupique : Fréquence, 
Formes histologiques et Facteurs prédictifs 
d’atteinte rénale.

Auteurs | A. Dahak, D. Siahmed, N. Mohandoussaid, N. 
Ziane , S. Taleb, Z. Lerari, F. Djamame, S. Oudrar, M. Ibrir, R. 
Hibouche , A. Agraniou, K. Bouslimani, A. Tidjani, K. Bou-
mediene, H. Messaoudi, H. Bouabdallah, A. Hamdani ,  . 
Ghaoui, M. Djelouah,  . Hadjimi, S. Tahar, S. Abidi , N. Mat-
talah, N. Benakmoum , A. Meziane , F. Otmani, F. Boua-
li,  Service de  Médecine Interne CHU MUSTAPHA ALGER 
CENTRE 

Introduction : La néphropathie lupique (NL) est une atteinte fré-
quente et grave du lupus érythémateux systémique . Matériel et 
Méthodes  : L’objectif de notre étude est d’évaluer la fréquence, 
le profil évolutif ainsi que les facteurs prédictifs de l’atteinte ré-
nale et de sa sévérité au cours du lupus.  Etude prospective et 
monocentrique portant sur tous les patients lupiques suivis entre 
2020 et 2022. Nous avons analysé le paramètre épidémiolo-
gique, la présentation clinique, ainsi que le tableau biologique 
à l’admission et au cours de l’évolution. Nous avons défini deux 
groupes de patients: groupe 1 comportant des lupiques sans at-
teinte rénale; et groupe 2 avec NL. Nous avons défini l’atteinte 
rénale par une protéinurie 0,5g/24h persistante contrôlée à 
deux reprises associée ou non à un sédiment urinaire actif et/
ou l’apparition d’une dégradation de la fonction rénale définie 
par un débit de filtration glomérulaire (DFG) <60 ml/min/1,73m²   

Résultats: Nous avons colligé 47 patients. 27 patients (57.5%) 
d’un âge moyen de 35.7 ans [16-72] avaient une atteinte rénale 
: il s’agissait de 20 femmes (74%) et 7 hommes (26%). 20 patients 
(42.5%) d’un âge moyen de 33.1 ans [16-42] ne présentaient pas 
de NL: il s’agissait 17 femmes (85%)  et 3 hommes (15%). La symp-
tomatologie rénale était dominée par la protéinurie qui était 
constante chez les patients avec atteinte rénale ; estimée en 
moyenne à 2g/24h. Le délai de l’apparition de l’atteinte rénale 
était de 24 mois avec des extrêmes de 0 à 25 ans, chez 8 pa-
tients. Elle était concomitante au diagnostic dans 19 cas (70.4%). 
Le syndrome néphrotique impur était le principal mode de révé-
lation (55,56 %) dont 68,75% avec HTA et 36,36% sans HTA. 3 pa-
tients (11,11%) étaient déjà en une insuffisance rénale aigue néces-
sitant une hémodialyse. Les manifestations extra- rénales étaient 
dominées par les manifestations articulaires, dermatologiques 
et hématologiques. L’étude anatomopathologique avec Immu-
nofluorescence sur des fragments de biopsie rénale était réalisée 
chez 22 patients (81.5%). Les 5 derniers malades (18,51%) n’ont pas 
bénéficié d’une PBR en raison de contre-indications (une throm-
bopénie sévère, néphrocalcinose, kystes hydatiques rénaux). Un 
patient a refusé le geste et un autre est décédé. Les lésions histo-
logiques étaient polymorphe dominées par la NL classe IV chez 
10 patients (37,3 %) ,classe III chez 10 patients(37,3%) et classe 
II chez 2 patients (7,4%). Tous les patients avec atteinte rénale 
ont bénéficié d’une corticothérapie générale (précédée de boli 
de méthylprédnisolone) selon les protocoles en vigueur. La cor-
ticothérapie était associée à un traitement immunosuppresseur 
chez 24 patients :  Cyclophosphamide chez 17 patients (62,96%), 
Mycophenolate Mofetil chez 6 patients (22,22%) et du Rituximab 
chez une patiente (3,7%). Les facteurs prédictifs de la sévérité de 
la néphropathie lupique étaient le délai court de survenue d’une 
atteinte rénale, l’insuffisance rénale initiale et une protéinurie su-
périeure à 2 g/l La glomérulonéphrite lupique semble influencée 
par de multiples facteurs immunologiques: la présence d’AC anti 
ADN fortement positifs, la consommation du complément, la pré-
sence d’AC anti- Sm, une lymphopénie sévère. Conclusion : L’at-
teinte rénale est l’une des manifestations les plus fréquentes et 
les plus graves du lupus érythémateux systémique conditionnant 
en grande partie le pronostic. Son diagnostic ainsi que sa prise 
en charge thérapeutique doivent être instaurés précocement afin 
d’améliorer le pronostic des malades lupiques.

COT3 Profil immunologiques des patients 
atteints de Lupus Érythémateux systémique 
avec atteinte rénale

Auteurs | S. Hannachi(1), Y. Mellal(2), S. Salah(2),  
(1) Centre de Lutte Contre le Cancer Draa Ben Khedda,
(2) C.H.U MUSTAPHA.

Introduction : Le Lupus Érythémateux Systémique (LES) est une 
connectivite caractérisée par des manifestations protéiformes 
et sur le plan immunologique par la présence d’un panel d’au-
to anticorps (aAc), qui peuvent avoir un rôle diagnostique et pa-
thologique. L’atteinte rénale est l’une des manifestations les plus 
fréquentes et sévères; à travers cette étude descriptive réalisée 
sur 100 lupiques, nous avons étudié le profil immunologique des 
patients avec une néphrite lupique et réalisé des études d’asso-
ciation et de corrélation clinico-biologiques autours de cette at-
teinte. Matériel et Méthodes  : Il s’agit d’une étude transversale 
descriptive menée au niveau du service d’Immunologie du CHU 
Mustapha Pacha sur 100 patients dont 33 avec atteinte rénale 
(diagnostic confirmé à la base de données cliniques, histologique 
et biologiques), recrutés sur une période de 06 mois. Ces patients 
sont adressés essentiellement du service de Néphrologie et de  
Médecine interne du même CHU, dans le cadre du diagnostic ou 
du suivi du LES.  Tous les patients ont bénéficié de la recherche 
des anticorps antinucleaires (AAN) par Immunofluorescence In-
directe (IFI) sur lame d’HEp2 (kit INOVA), de l’identification des 
cibles antigéniques (par technique Immunoenzymatique-ELISA 
(kit INOVA) ou par technique d’Immunofluorimétrie en flux (kit 
FIDIS), ainsi qu’une recherche des anticorps anti phospholipides 
(APL) par la technique immuno-enzymatique ELISA. Les patients 
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avec atteinte rénale ont aussi bénéficié du dosage des fractions 
C3 et C4 du complément. Résultats: Dans notre série, on note 
une nette prédominance féminine avec un sex ration F/H : 9/1 et 
une moyenne d’âge de  35ans (03ans-68ans).  L’atteinte rénale 
représente la principale manifestation viscérale de notre série 
observée chez  33 patients. Cette série de patients lupiques avec 
atteinte rénale est caractérisée par une prédominance féminine 
(sex ration F/H : 5/1) et une moyenne d’âge de  32 ans (09ans-
62ans). La recherche des AAN est revenue positive chez tous les 
patients avec  prédominance de l’aspect homogène, avec des 
titres >1/640 dans 57% des cas.  Les anticorps anti-ADNn sont re-
trouvés positifs chez 29 cas et une association significative a été 
démontrée entre la présence de ces anticorps et l’atteinte rénale 
(p=0,0014). La recherche des APL a révélé une positivité chez 27 
patients (p= 0,003) avec une prédominance des anticardiolipines 
d’isotype IgG. L’identification des cibles antigéniques des AAN 
autres que les anti-ADNn a démontré une prédominance des an-
ti-SSA, revenus positifs chez 17 patients dont 4 sont négatifs en an-
ti-ADNn. Une association significative a également été démontrée 
entre la présence des anti-histones et l’atteinte rénale (p=0,03). 
Une hypocomplémentémie a été retrouvée dans 50% des cas, 
et de fortes corrélation négatives ont été signalées entre le taux 
des anti-ADNn et le celui des fractions C3 et C4 du complément. 
Conclusion : Notre étude confirme le polymorphisme sérologique 
de la néphrite lupique. La recherche des auto anticorps notam-
ment les anti-ADNn revête un intérêt particulier dans le diagnostic 
et le suivi de la néphrite lupique en raison de leur importante fré-
quence et de leur forte association à l’atteinte rénale.

COT4. 8 Prise en charge de l’hypertension 
pulmonaire chez les patients atteints de sclé-
rodermie systémique

Auteurs | B. Benziane, B. Benziane, F. Benmediouni,  
E.P.H LAGHOUAT

Introduction : L’hypertension artérielle pulmonaire associée à la 
sclérodermie systémique est la deuxième cause la plus fréquente 
d’hypertension artérielle pulmonaire dans les registres améri-
cains et européens après l’hypertension artérielle pulmonaire 
idiopathique. C’est l’une des principales causes de décès dans 
cette population. Le traitement de l’hypertension artérielle pul-
monaire associée à la sclérodermie systémique vise à contrôler 
la progression de la maladie par des traitements ciblés. Matériel 
et Méthodes  : Revue de la littérature Résultats: Les dernières 
recommandations de la société européenne de pneumologie et 
de la société européenne de cardiologie de 2015, indiquent que 
le traitement des patients atteints de connectivites dont la sclé-
rodermie systémique et d’hypertension artérielle pulmonaire doit 
suivre le même algorithme de traitement que pour l’hypertension 
artérielle pulmonaire idiopathique et que cette recommandation 
est basée sur le fait que les patients atteints de connectivites, 
en particulier la sclérodermie systémique, ont été inclus dans la 
plupart des principaux essais cliniques randomisés pour l’appro-
bation réglementaire du traitement de l’hypertension artérielle 
pulmonaire, y compris ceux avec une thérapie combinée. Après 
confirmation du diagnostic de l’hypertension artérielle pulmo-
naire associée à la sclérodermie systémique, le sixième sympo-
sium mondial sur l’hypertension pulmonaire recommande d’initier 
un traitement ciblé sur la base d’une stratification du risque avec 
une évaluation périodique. L’objectif principal est d’atteindre un 
statut à faible risque associé à une mortalité réduite (mortalité 
annuelle < 5 %). L’hypertension artérielle pulmonaire associée à 
la sclérodermie systémique est réfractaire aux corticostéroïdes 
ou aux traitements  Immunosuppresseurs. Chez les patients ré-
fractaires ou peu réactifs aux traitements médicaux, la transplan-
tation pulmonaire est actuellement la seule option. Conclusion : 
Les thérapies actuelles ciblées ont permis d’améliorer la qualité 
de vie, l’hémodynamique cardiaque et la survie.

COT5. Le suivi des patients sous anti TNF? en 
Pneumo-Phtisiologie : une cohorte d’une série 
hospitalière

Auteurs | A. Saadi, C.H.U BAB EL OUED

Introduction : Les anti-TNF alpha ont révolutionné la prise en 
charge des maladies inflammatoires chroniques Cependant, 
cette efficacité vient au prix d’un risque non négligeable d’infec-
tions opportunistes, notamment la tuberculose L’application des  
recommandations internationales dont celle de l’OMS dans la 
prescription de la biothérapie et la surveillance des complica-
tions tuberculeuses dans les maladies inflammatoires chroniques 
intestinales ,rhumatismales  et Dermatologiques (Psoriasis)  reste 
tributaire de l’état immunitaire  du patient et de l’endémie tuber-
culeuse dans le pays. Objectif de notre l’étude est d’évaluer les 
complications tuberculeuses à deux ans  de surveillance chez 
des patients mis sous biothérapie . Matériel et Méthodes  : C’est 
une étude prospective entre ( janvier 2016 et décembre 2019) 
portant sur 327 patients candidats à une biothérapie pour des 
pathologies inflammatoires digestives  (MICI)  rhumatismales (PR, 
SPA), ou dermatologiques (Psoriasis). Tous les patients ont béné-
ficiés d’un bilan pré thérapeutique : un examen clinique, IDR à 
la tuberculine IP 48, Test Quantiféron®(QTTB), et Radiographie 
thoracique standard. La décision : surveillance si bilan négatif, 
Chimio-prophylaxie (Isoniazide pendant 06 mois), si IDR et/ou 
QTTB positif, traitement antituberculeux complet si tuberculose 
patente.   Un contrôle  clinique et radiologique était programmé à 
3,6, 9, 12,18,  et 24 mois. Discussion : Sur une période de suivi de 
24 mois ; trois patients (0,92 %) ont développé une tuberculose 
ce qui est compatible avec les résultats de la littérature (moins 
de 1%), les trois patients ont été sous corticothérapie et/ou immu-
nosuppresseurs au long court.  Nos résultats confirment ceux de 
la littérature sur  l’intérêt du bilan pré thérapeutique tuberculeux 
avant toute prescription de biothérapie en raison de la fragilité 
des patients par des antécédents fréquents  de  corticothérapie,  
et  l’efficacité et l’innocuité de la Chimio prophylaxie à l’Isoniazide 
seul.  Ils montrent aussi que les Anti TNF sont des médicaments 
qui peuvent être prescrits sans danger (moins de 1% de TBC) sous 
réserve d’une surveillance stricte. Résultats: 172 (52,6%) des pa-
tients étaient des femmes et 155 (47,4) des hommes, avec un âge 
varie entre 18 et 80 ans  Les résultats du bilan pré thérapeutique 
ont retrouvé un cas de TPM+,  deux  cas d’adénopathies tuber-
culeuses (médiastinale et cervicale) et un cas de tuberculose 
digestive. Quatre patients (1,22%)  ont été mis sous traitement 
anti tuberculeux complet ,105  (32,11%)  sous Chimio prophylaxie, 
l’abstention thérapeutique a été décidée chez 218  (66,67%). Les 
patients ont ensuite reçu la biothérapie. Le devenir a été le sui-
vant : trois  patients ont présenté une Tuberculose  (0.92 %) dont 
une tuberculose multi focales, une miliaire et une pleurésie, et  
31 (9,48%) perdus de vue.   Conclusion : la biothérapie a révolu-
tionnée la prise en charge des patients souffrants de pathologies 
inflammatoires chroniques, elle semble ne pas générer de com-
plications tuberculeuses fréquentes dans un  pays  à prévalence 
tuberculeuse moyenne sous réserve d’une surveillance stricte.

COT6. Poumon des rhumatismes inflamma-
toires chroniques ; Le point de vue du pneu-
mologue

Auteurs | A. Djenfi(1), A. Djenfi, S. Bouregba(2),  
(1) C.H.U TLEMCEN, (2) EPH Ghazaouet,

Introduction : Les rhumatismes inflammatoires chroniques 
(RIC) correspondent à des maladies des articulations et/ou 
de la colonne vertébrale, parfois même les poumons don-
nant des manifestations spécifiques de la maladie. Les deux 
pathologies le plus souvent responsable sont  la  polyar-
thrite  rhumatoïde  et la spondylarthrite ankylosante, d’où 
l’intérêt du TDM Thoracique pour détecter  d’éventuelles 
anomalies pleuro-pulmonaires,  symptomatiques ou non.  
Matériel et Méthodes  : Notre objectif est de décrire et illustrer les 
aspects TDM des  lésions pulmonaires rencontrées chez les  pa-
tients atteints de rhumatisme inflammatoire. Discussion : Les ma-
nifestations respiratoires doivent faire systématiquement discuter 
les infections, en particulier opportunistes, et les pneumopathies 
médicamenteuses qui ne sont pas abordées ici, et au final les at-
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teintes spécifiques de la maladie. Résultats: La TDM a boulever-
sé l’approche du poumon rhumatismale. L’atteinte respiratoire y 
est présente dans 50 % des PR tout venant, mais elle n’est symp-
tomatique que dans 10 % des cas. 10 à 35% des Spondylarthro-
pathies. La TDM a permis de dresser l’inventaire précis des diffé-
rentes lésions, le plus souvent intriquées : – nodules pulmonaires 
(20 %), – atteinte pleurale (15 %), – maladie des voies aériennes 
distales (30 %) : bronchiolites et bronchectasies, – pneumopathies 
infiltrantes diffuses au profil extrêmement hétérogène (20 %). —
Fibrose pulmonaire et même l’emphysème pulmonaire. Conclu-
sion : L’atteinte pulmonaire des rhumatismes inflammatoire chro-
nique devrait pouvoir bénéficier d’une meilleure prise en charge 
parceque c’est la seconde atteinte en fréquence et certainement 
parmi les formes les plus graves, leur connaissance a bénéficé 
des données immunopathologiques récentes et des progrès de 
la tomodensitométrie (TDM).

COT7. Les manifestations respiratoires du 
syndrome de Sjögren

Auteurs | A. Ketfi, Faculté de Médecine Alger 

Introduction : Le syndrome de Sjögren est une maladie in-
flammatoire chronique auto-immune caractérisée sur le plan 
histo-pathologique par une infiltration lymphocytaire bé-
nigne. L’atteinte respiratoire au cours du syndrome de Sjög-
ren affecte près de 10 % des patients est souvent méconnue 
et parfois révélatrice de la maladie. L’objectif de notre étude 
a été de décrire les caractéristiques cliniques, tomodensi-
tométriques et fonctionnelles chez les patients atteints d’un 
syndrome de Sjögren avec des manifestations respiratoires. 
Matériel et Méthodes  : Les données de 170 patients atteints de 
SS en consultation de pneumologie durant 07 ans ont été analy-
sées. L’atteinte pulmonaire a été définie comme des anomalies 
à la TDM thoracique et/ou les tests de la fonction respiratoire. 
Résultats: L’étude a été portée sur 170 patients (31,8% hommes), 
dont 40,6 % de syndrome de Sjögren primitif. La moyenne d’âge 
a été de 57,5 ans (22ans–86 ans).  Le tabagisme actif ou passif a 
été retrouvé dans 47,9%. Le délai diagnostic a été de 91,4+ /- 112,6 
mois. La xérostomie a été rapporté chez 82,9% patients et la xé-
rophtalmie chez 64,6% des patients. L’atteinte respiratoire a été à 
type de dyspnée d’effort de sévérité variable dans 81,8% et une 
toux chronique dans 82% des cas. Les manifestations articulaires 
ont été retrouves dans 83,5% des cas, un HD dans 23,2% des cas. 
Un pic de gammaglobuline a été retrouvé dans 3,5% des cas. Les 
FAN ont été positifs chez 40% patients (FAN> 1/160), avec des AC 
anti-SSA positifs dans 32% cas et anti-SSB dans 18,9% cas. Le fac-
teur rhumatoïde a été retrouvé dans 30,4% cas. Les patterns scan-
nographiques ont été un syndrome interstitiel dans 70,4% cas, a 
type de PINS dans 59%, au stade de fibrose dans 9,3% des cas, 
une POC dans 10,5%, une bronchiolite dans 39,5% des cas, et une 
LIP dans 14,3.Le paramètre associes a la survenue de PID a été, 
l’âge plus élevé (p=0,003), pour la fibrose pulmonaire a été les 
AC anti-SSA (p=0,005) et les anti-CCP (p<0,001) . Les bronchec-
tasies ont été retrouvées dans 30,6 % des cas (DDB par traction 
exclue). L’EFR a objectivée un trouble ventilatoire restrictif dans 
28,1% des cas, un trouble ventilatoire obstructif dans 33,3%, mixte 
dans 4,8% cas, une distension pulmonaire dans 31,5 % des cas et 
SPVA dans 30,9%. Conclusion : Les manifestations respiratoires 
du syndrome de Sjögren ne sont pas rare en pneumologie domi-
nées par les PID et pouvant engendre une IRC. La toux sèche et la 
dyspnée doivent être systématiquement recherché afin de dépis-
ter précocement une atteinte pulmonaire nécessitant, souvent un 
traitement adapté, une surveillance et une évaluation régulière.

COT8.  Atteinte pulmonaire au cours du syn-
drome des anti synthétases

Auteurs | A. Baya Chatti, I. Ben Ghorbel, S. Skhiri, I. Naceur, 
T. Ben achour, F. Said, M. Houman,  Service de Médecine
interne - hopital La Rabta - Tunis

Introduction : Le syndrome des anti synthétases (SAS) est une 
myopathie auto-immune caractérisée par la présence d’anti-

corps anti-ARNt synthétases (ARS). Outre la myosite, le spectre 
des manifestations du SAS comporte une pneumopathie inters-
titielle diffuse (PID), une polyarthrite, un phénomène de Raynaud 
et une hyperkératose palmaire.  A travers ce travail, nous décri-
vons les particularités de l’atteinte pulmonaire au cours du SAS. 
Matériel et Méthodes  : Etude rétrospective, colligeant tous les 
patients suivis pour SAS au service de médecine interne la Rabta, 
de 2006 à 2019. Le diagnostic du SAS était retenu selon les cri-
tères de Connors et al. Les données cliniques, immunologiques, 
radiologiques, thérapeutiques et évolutives étaient analysées.  
Résultats:Nous avons obtenu une cohorte de 21 patients atteints 
de SAS avec un âge moyen au moment du diagnostic de 55,6 
ans [31- 86] et un genre ratio F/H de 2,5. Le SAS était révélé 
par des signes respiratoires chez 6 (28,6%) patients. Les autres 
circonstances de découverte étaient : faiblesse musculaire chez 4 
patients, myalgie, lésions cutanées et fortuitement chez 2 patients 
respectivement et fièvre, syndrome de Raynaud, œdèmes des 
membres, cytolyse hépatique et myolyse, chez un patient res-
pectivement. L’atteinte pulmonaire concernait 17 (81%) patients. 
Elle était inaugurale du SAS chez 9 (42,6%) patients. Elle était sur-
venue avant le diagnostic chez 12 patients (Délai moyen de 15,4 
mois [2 mois -7 ans]), au moment du diagnostic chez 4 patients 
et après le diagnostic chez 1 patient (Délai de 2 ans). Les signes 
fonctionnels comportaient une dyspnée chez 14 (82,3%) patients 
: stade III (n=6), stade II (n=5) et stade IV (n=3) selon NYHA et une 
toux sèche chez 9 (53%) patients. L’examen objectivait des râles 
crépitants chez 12 (70,6%) patients et un tableau d’insuffisance 
respiratoire aigüe (IRA) chez 3 (17,6%) patients. La TDM thoracique 
confirmait le diagnostic dans tous les cas en montrant une PID, 
qui était fibrosante dans 6 (35,3%) cas. L’étude du LBA, pratiquée 
chez 4 patients, objectivait une alvéolite lymphocytaire dans tous 
les cas. La gazométrie objectivait une hypoxémie chez 3 patients. 
La pléthysmographie montrait un syndrome restrictif chez 14 
(82,4%) patients. La DLCO, mesurée chez 7 patients, était abais-
sée chez 3 patients. Sur le plan immunologique, les AAN étaient 
positifs chez 12 (70,6%) patients (type moucheté). La présence si-
multanée d’ARS et d’anticorps associée aux myosites (AAM) était 
notée chez 13 (76,5%) patients. La présence isolée d’ARS était ob-
jectivée chez 4 (23,5%) patients. Les ARS étaient : anti-Jo1 chez 11 
patients et anti-OJ, anti-PL7 et anti-PL12 chez 2 patients respecti-
vement. Les AAM étaient : anti-RO52 chez 12 patients et anti-RNP 
chez un patient. Le traitement comportait la corticothérapie chez 
tous les patients, un immunosuppresseur chez 13 patients (Cyclo-
phosphamide chez 11 patients et Azathioprine chez 2 patients) et 
une oxygénothérapie chez 4 patients.  Sur le plan évolutif à court 
terme, une rémission incomplète était rapportée chez 5 patients, 
complète chez 3 patients, une aggravation chez 2 patients et une 
stabilité chez un patient. A moyen et à long terme, des rechutes 
étaient observées chez 4 patients, une hypertension pulmonaire 
chez 3 patients et une insuffisance respiratoire chronique avec 
OLD chez 2 patients. Deux patients étaient décédés par IRA.  
Conclusion : L’atteinte pulmonaire est quasi constante au cours 
du SAS et elle peut être sa seule manifestation. Sa présence 
conditionne le pronostic de la maladie. Cependant, son diagnos-
tic est souvent tardif avec un délai pouvant atteindre des années. 
Un diagnostic et une prise en charge précoces sont nécessaires 
pour prévenir les séquelles

COT9 Pneumopathie interstitielle des connec-
tivités ;  Pourquoi, comment et quand ?

Auteurs | A. Djenfi (1), S. Bouregba(2), (1) C.H.U TLEMCEN,  
(2) EPH Ghazaouet.

Introduction : Les manifestations pulmonaires des connectivites 
sont fréquentes mais sous diagnostiquées car le plus souvent 
méconnues pour la plupart d’entre elles. L’atteinte interstitielle 
est une de ces manifestations qui a la particularité d’aggraver 
le pronostic de la collagénose. Des investigations paracliniques, 
telles que les épreuves fonctionnelles respiratoires, le test de 
marche et le scanner thoracique haute résolution, sont utiles 
pour détecter une pneumopathie interstitielle diffuse à un stade 
suffisamment précoce pour qu’un traitement immunosuppresseur 
puisse être initié.  Matériel et Méthodes  : Notre objectif est dé-
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crire les caractéristiques paracliniques, radio-scanographiques 
des pneumopathies interstitielles diffuses en général puis, plus 
particulièrement, celles associées aux principales connectivites. 
Discussion : Les PID des connectivites doivent être recherchées 
systématiquement et leur retentissement doit être exploré par 
des explorations fonctionnelles respiratoires complètes et une 
estimation échocardiographique de la pression artérielle pulmo-
naire.  Le pronostic des PID des connectivites est meilleur que 
celui des PID idiopathiques. Le traitement varie en fonction du 
type de connectivite et du degré d’évolutivité de la PID.  Il est 
souvent efficace et repose sur les corticoïdes et/ou les immu-
nosuppresseurs. La réhabilitation respiratoire et la transplan-
tation pulmonaire peuvent être indiquées, le cas échéant.  
Résultats: Le type d’atteinte pulmonaire peut être évocateur de 
plusieurs connectivites (PINS) mais peut aussi être spécifique 
de la maladie (PIC et polyarthrite rhumatoïde, POC et PM/DM, 
pneumonie interstitielle lymphocytaire et maladie de Gougerot 
Sjögren).  La survenue d’une atteinte thoracique conditionne le 
pronostic dans certaines connectivites.  Elles doivent être distin-
guées des pneumopathies d’autres mécanismes, notamment les 
infections opportunistes, les pneumopathies médicamenteuses et 
le poumon cardiaque. L’incidence des PID varie en fonction des 
connectivites.  Les PID sont plus fréquentes au cours de la sclé-
rodermie systémique et des myosites. À la différence de ce qui 
est observé dans les PID idiopathiques, leur substratum histopa-
thologique le plus fréquent est la pneumopathie interstitielle non 
spécifique, alors que la pneumopathie interstitielle commune est 
plus rare.  D’autres atteintes, comme la pneumopathie organisée, 
la pneumopathie interstitielle lymphoïde, un dommage alvéo-
laire diffus ou une hémorragie alvéolaire peuvent être observées.
Conclusion : L’atteinte respiratoire propre des connectivites s’ex-
prime sous forme de syndromes anatomocliniques variés : pneu-
mopathies interstitielles, hypertension artérielle pulmonaire, hé-
morragies alvéolaires, pleurésies, insuffisance diaphragmatique, 
etc. Le premier temps de la démarche diagnostique devant un 
patient atteint de connectivite qui présente des manifestations 
pulmonaires, consiste à en établir le diagnostic syndromique. 
Ensuite, la recherche de cause autres que la connectivite doit 
être menée de faion minutieuse : infection, pneumopathie iatro-
génique en particulier.

COT10 La capillaroscopie periunguéale (mise 
au point) : un retour vers le futur.

Auteurs | A. Rahou(1), S. Aribi(2), F. Ayad(2), M. Belhadj(2), 
M. Bachaoui(2),  (1) 8Unité d’endocrinologie, diabétologie,
nutrition, hôpital Jean Verdier, Université Paris Nord, Bon-
dy, France, (2) EHU Oran.

Introduction : Depuis quelques années la capillaroscopie est 
reconsidérée, les nouveaux critères classifications de la scléro-
dermie intègrent de nouveau les anomalies capillaroscopiques,  
Cet outil diagnostic connu depuis longtemps est un examen non 
invasif, facile a réalisé, indiqué principalement au cours des acro-
syndromes. Beaucoup d’anomalies peuvent se voir au cours des 
maladies systémiques, certaines de ces anomalies sont spéci-
fiques d’autres non. La capillaroscopie retrouve actuellement 
une place importante après tant d’années où elle était margina-
lisée.  Observation : La capillaroscopie trouve tout son intérêt au 
cours du suivi des patients présentant une sclérodermie ou une 
connectivité mixte. L’étude descriptive des capillaires et de leur 
organisation permet de différencier les phénomènes de Raynaud 
primaires et secondaires. Elle peut être utilisée également pour 
évaluer le risque de survenue d’ulcères digitaux et de complica-
tions viscérales chez les patients atteints de sclérodermie. Enfin, 
la capillaroscopie réconforte la forte présomption clinique de cer-
taines connectivites tel que la dermatomyosite, et d’après notre 
modeste expérience, les anomalies au cours de cette dernière 
seront peut être intégrées comme critères classifications rejoi-
gnant ceux de la sclérodermie Conclusion : Au final ce que nous 
pourrons dire c’est que la capillaroscopie renaît de ses cendres 
! Elle reprend une place importante dans le diagnostic et le suivi
de certaines connectivites et son utilisation comme outil pronos-

tique pour prévoir les complications vasculaires périphériques ou 
pulmonaires au cours de la sclérodermie, est en cours de déve-
loppement

COT11 Anomalies capillaroscopiques au cours 
des myopathies inflammatoires.

Auteurs | F. Frikha(1), M. Mkaouar(2), B. Ben salah(2), B. 
Bahloul(2),  (1) 8Unité d’endocrinologie, diabétologie, nu-
trition, hôpital Jean Verdier, Université Paris Nord, Bondy, 
France, (2) Tunisie. 

Introduction : Les myopathies inflammatoires (MI) sont des 
connectivites rares caractérisées par l’association d’un déficit 
musculaire et la présence d’infiltrat inflammatoire au sein du 
muscle squelettique. Dans cet esprit, les objectifs de notre travail  
étaient d’étudier les anomalies retrouvées en vidéo-capillarosco-
pie chez les patients atteints de MI.  Matériel et Méthodes  : Dans 
cette étude monocentrique transversale, nous avons inclus des 
patients suivis pour une MI et qui ont bénéficié d’une vidéo-capil-
laroscopie péri-unguéale dans le service de médecine interne de 
l’hôpital Hédi Chaker de Sfax, sur une période de 3 ans et 4 mois. 
Les caractéristiques cliniques, immunologiques  et capillaros-
copiques ont été étudiées. Résultats: Onze patients présentant 
une myopathie inflammatoire ont été inclus. L’âge moyen était 
de 43 ans (16 ans- 58  ans), 6 étaient des femmes (55%) et 5 des 
hommes (45%). Les patients se répartissaient en : dermatomyo-
site (DM) dans 7 cas, dermatomyosite amyopathique dans 1 cas, 
polymyosite dans 1 cas, syndrome des anti-synthétases (SAS) 
dans 1 cas et DM à anticorps spécifiques anti-MDA5 dans 1 cas. 
Tous ces patients avaient une maladie active.La capillaroscopie 
était normale chez deux patients présentant une dermatomyo-
site. Une dystrophie capillaire aspécifique pouvant cadrer avec 
une dermatomyosite était notée dans 1 cas. Une microangiopa-
thie organique spécifique était objectivée chez 8 malades avec 
présence de mégacapillaires. On a noté une anomalie de densité 
à type de réduction avec un nombre de capillaire/mm inférieur 
à 9 dans 1 cas  et un nombre de capillaire/mm inférieur à 7 dans 
2 cas. Une désorganisation architecturale était constatée dans 1 
cas. Une anomalie des espaces péri-capillaires était présente à 
type d’une hémorragie dans 7 cas et un œdème dans un cas. n’a 
Dans notre étude, nous avons observé que la patiente  atteinte 
d’un SAS présentait d’importantes anomalies capillaroscopiques 
avec un pattern sclérodermique La capillaroscopie avait montré 
l’aspect d’une microangiopathie organique (réduction de la den-
sité, dilatations capillaires et néoangiogenèse)  chez le patient 
âgé de 52 ans qui avait une DM à anticorps anti-MDA5 sévère 
(atteinte musculaire minime, ulcérations cutanées et une pneu-
mopathie interstitielle rapidement progressive). Conclusion : La 
capillaroscopie est utile pour les patients atteints de myopathies 
inflammatoires essentiellement pour le diagnostic différentiel et 
pour distinguer les sous-groupes de patients atteints de MI.

COT12 Actualités des lupus érythémateux cu-
tanés

Auteurs | H. Chicha, A. Chibane, service de medecine in-
terne et de cardiologie CHU DOUERA

Introduction : Il est d’usage de séparer l’expression cu-
tanée du lupus en deux maladies: le lupus érythéma-
teux  systémique (LES), à forte composante auto-im-
mune et potentiellement grave, et le lupus érythémateux  
cutané (LEC) pur, sans atteinte systémique et beaucoup plus 
bénin. Ce dernier  nécessite une prise en charge spécifique.  
Matériel et Méthodes  : A travers  cet exposé, nous aborderons 
certains points d’actualité concernant le diagnostic clinique et la 
prise en charge thérapeutique des LEC. Résultats: Les lésions 
cutanées au cour du LEC sont classées schématiquement en 4 
catégories :le LED aigu (ACLE) ; le LED subaigu (SCLE) ; le LED 
chronique (CCLE ; la forme la plus diverse) ; et le LED intermit-
tent (ICLE). De nouvelles classifications histologiques ont été 
proposées avec l’émergence de nouvelles entités cliniques .En 
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guise d’avoir une meilleure appréciation de l’atteinte cutanée 
au cours du LEC, des scores de sévérité  CLASI/ R-CLASI ont été 
élaborés. Le passage d’un LEC à un LES dépend de son type, 
certains  critères cliniques et biologiques peuvent  faire présa-
ger cette évolution . 20 à 30 %  des SCLE sont induit  par des 
médicament et plus d’une centaine de molécules sont mises en 
cause .La  fréquence est différente en fonction de la classe de 
médicaments .Le LEC  est associé à un risque augmenté de mor-
bi-mortalité cardio-vasculaire, au même titre que  le LES. Les an-
ti-paludéens de synthèse (APS) gardent leur place de traitement 
de première intention au cours du LEC. Cependant, de nombreux 
biomédicaments font l’objet d’études cliniques afin d’améliorer la 
prise en charge des les lésions actives et cicatricielles du  LEC 
ainsi que leur  retentissement sur la qualité de vie des patients. 
Conclusion : L’analyse rigoureuses des lésions dermatologique 
associée si besoin à un examen histologique est primordial dans 
le diagnostic du  LEC. Une meilleure connaissance de la physio-
pathologie des manifestations cutanées lupiques conduit à l’utili-
sation de nouvelles thérapeutiques plus ciblées.

COT13. Manifestations dermatologiques du 
diabète (Hors pied diabétique). 

Auteurs | N. Belhadj, C.H.U SIDI BEL ABBES

Introduction : Au cours du diabète, les atteintes cutanées sont 
fréquentes touchant de 50 à 60% des patients diabétiques, 
qu’ils soient de type 1 ou de type 2. Les problèmes cutanés 
chez les patients diabétiques sont particulièrement fréquents 
puisqu’ils toucheraient plus de la moitié d’entre eux, aussi 
bien les diabétiques de type 1 que les diabétiques de type 2, 
en particulier ceux présentant un diabète ancien et des com-
plications notamment microvasculaires (oculaires, rénales).  
Matériel et Méthodes  : Ces manifestations cutanées peuvent 
être classées en 3 catégories • Dermatoses fortement associées 
à la présence d’un diabète •Dermatoses liées aux complica-
tions du diabète •Dermatoses liées aux traitements du diabète  
La mise en évidence d’une de ces atteintes chez un patient doit 
donc faire rechercher un diabète : la nécrobiose lipoïdique, du  
granulome annulaire, de l’acanthosis nigricans et du vitiligo.  
Résultats: Dermatoses liées aux complications du diabète : On 
distinguera les complications cutanées aigues et chroniques du 
diabète Il s’agit essentiellement des infections. Un dysfonctionne-
ment global des cellules impliquées dans la défense contre les 
infections (appelés polynucléaires neutrophiles) se manifestent 
en cas de mauvais équilibre du diabète. Un diabète déséquili-
bré peut favoriser l’apparition d’infections cutanées superficielles 
extensives, récidivantes et parfois résistantes au traitement à 
type de folliculites, furonculose, impétigo ou erythrasma.  L’évo-
lution de ces infections est liée étroitement à celle de l’équilibre 
du diabète. Complications chroniques : La bullose des diabé-
tiques, La dermopathie diabétique, Les états pseudoscléroder-
miques, le prurit. Dermatoses liés aux traitements du diabète.  
Conclusion : Si certaines manifestations sont seulement asso-
ciées au diabète, d’autres comme les infections trainantes ou ré-
cidivantes sont favorisées par un diabète mal équilibré d’où l’im-
portance de traiter  non seulement le problème dermatologique 
mais aussi de travailler sur un meilleur équilibre glycémique

COT14.  Caractéristiques épidémiologiques et 
étiologiques des uvéites: expérience du ser-
vice 

Auteurs | F. Cadi, C.H.U TLEMCEN

Introduction : L’uvéite regroupe un large ensemble de maladies 
inflammatoires de l’uvée. Les présentations anatomocliniques 
aussi bien que les étiologies sont nombreuses, ce qui constitue 
un enjeu diagnostique et thérapeutique pour les cliniciens qui 
prennent en charge ces patients. Observation : Nous avons inclus 
33 patients dont 62% d’homme, avec un âge moyen de 39 ans. 
L’uvéite était unilatérale dans   28 % des cas. La panuvéite (47%, 
n=15), l’uvéite antérieure (34%, n = 11), l’uvéite postérieure (16%, n 

=5) et l’uvéite intermédiaire (25%, n =8).Aucune étiologies  infec-
tieuses a été objective , Les étiologies non infectieuses les plus 
fréquentes étant les uvéites liées au la maladie de Bechet (66%, n 
= 21), la spondylarthrite ankylosante 4 cas  VKH 2 cas  ,RAA un cas 
,. La proportion d’uvéites idiopathiques était de 0, 125). Le traite-
ment était avec des stéroïdes et des agents immunosuppresseurs 
principalamenet  l’azathiopreine avec une bonne amélioration  . 
Tandis que 5 patients se sont aggravés  ont eu besoin  de biothé-
rapie 4 traité par Rituxhimab et 1 par l’infliximab  Conclusion : La 
panuvéite est la forme majoritaire dans notre série . La maladie 
de Behçet était l’étiologie principale ce qui a influencé le sexe 
ratio avec une majorité d’homme  jeune. Cela est lié au mode de 
recrutement.Cette étude a permis d’améliorer nos connaissances 
sur les caractéristiques des uvéites dans notre centre.  

COT15.Œil et maladie de Behçet : expérience 
d’un service de médecine interne .

Auteurs | N. Slimani (1), N. Slimani, F. Hamrour , A. Saidj, 
C. Kamar, M. Diah, I. Khedairia, W. Mobarki , W. Hocine ,
A. Mammeri, L. Hadjene , M. Terrahi(2), A. Tebaibia (1),
(1) E.P.H EL BIAR DJILLALI BELKHENCHIR, (2) service d’oph-
talmologie, CHU PARNET ,

Introduction : La maladie de Behçet (MB) est une vascularite 
responsable d’atteintes multi systémiques L’atteinte oculaire 
fait partie des critères diagnostiques de la MB. Elle constitue  à 
la fois une atteinte fréquente et grave.Matériel et Méthodes  : 
C’est une étude rétrospective des dossiers de patients suivis pour 
MB dans un service de médecine interne depuis Janvier 2017 à 
Janvier 2022.  Résultats: Un total de 45 patients a été inclus, 
parmi ces patients , 22 (48.8 %) avaient une atteinte oculaire.  
L’âge moyen  était de 33,4 ans  . Le sexratio H/F était de 2.66. 
La baisse de l’acuité visuelle était le mode révélateur chez la 
majorité des cas, l’atteinte oculaire était bilatérale chez patients 
(59, 1 %). L’uvéite était l’atteinte oculaire la plus fréquemment re-
trouvée chez 17 patients (77.3%) représentée essentiellement par 
la pan uvéite .  La vascularite occlusive était retrouvée dans 4 
cas avec deux patients au stade de cécité unilatérale.  L’atteinte 
extra oculaire est dominée par la présence d’une aphtose buc-
cale et ou génitale, l’association à une atteinte neurologique sé-
vère était notée chez 4 patients.  Tous nos patients ont été traités 
par corticoïdes. Le cyclophosphamide relayé par l’azathioprine 
était le protocole thérapeutique le plus adopté (68.2%). Les an-
ticorps monoclonaux (Infliximab, Adalimumab) étaient utilisés 
après échec des traitements conventionnels dans 36.6 % des cas.  
Conclusion : Les atteintes oculaires sont potentiellement sévères 
constituent un tournant évolutif dans la MB, pouvant compro-
mettre le pronostic fonctionnel de ces patients. Les biothérapies 
représentent une solution aux échecs des traitements conven-
tionnels dans les atteintes oculaires de la MB en particulier. 

COT16. Evaluation clinique de la forme sévère 
du syndrome sec oculaire au cours de la ma-
ladie de Gougerot Sjogren.

Auteurs | N. Benmerzouga Mahfoudi (1), F. Mazari(2), S. 
Rouabhia(3), (1) C.H.U ANNABA,  (2) CHU MUSTAPHA , (3) 
service de médecine interne CHU Batna.

Introduction : Le syndrome sec oculaire secondaire à la maladie 
de Sjogren  peut dans sa forme sévère être à l’origine de com-
plications cornéennes mettant en jeu le pronostic fonctionnel et 
anatomique de l’œil. Nous proposons les résultats d’une étude 
prospective menée au niveau de notre service sur les aspects 
cliniques et la prise en charge du syndrome sec oculaire sé-
vère au cours de la maladie de Sjogren. Matériel et Méthodes  
: C’est une étude prospective monocentrique non randomisée 
menée au CHU de Annaba sur une période de 3 ans, incluant 
89 yeux de 75 patients présentant un syndrome sec sévère 
dans le cadre d’un syndrome de Gougerot Sjogren (SGS) pri-
mitif ou secondaire. Les critères d’évaluation sont les valeurs 
du BUT et du Schirmer, les aberrations optiques de haut grade 
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et les réponses obtenus au questionnaire de qualité de vie.  
Résultats: la fréquence hospitalière globale est de 0.37, la 
moyenne d’âge est de 55.76+/- 12.11 ans, le sex-ratio est de 0.15. 
Le SGS est secondaire chez 60 patients (63.3% présentaient une 
polyarthrite rhumatoïde). l’atteinte est bilatérale chez 14 patients, 
8 patients sont monophtalmes. 88% des patients présentaient 
une kératite et 38% un ulcère cornéen. La moyenne du BUT est 
de 9.12+/- 3.99, le Schirmer est nul dans 34.8% des cas. Un trai-
tement topique à base de substituts lacrymaux et de corticoïdes 
a été instauré chez tous les patients, la ciclosporine A en col-
lyre a été prescrite dans 23 yeux et les collyres reconstitués de 
sérum autologue dans 15 yeux. Les facteurs cliniques corrélés à 
un échec dans l’évolution du BUT et du Schirmer sont essentiel-
lement l’âge avancé, l’acuité visuelle initiale basse, la présence 
d’ulcère cornéen et un score élevé au questionnaire de qualité 
de vie. La qualité de vie était améliorée chez les patients mis 
sous ciclosporine A  ou sérum autologue en collyre, et équipés 
en lentilles de contact souples. Conclusion : le syndrome sec 
oculaire au cours de la maladie de Sjogren est une maladie mul-
tifactorielle qui nécessite une approche multidisciplinaire entre 
ophtalmologistes, internistes, rhumatologues, endocrinologues, 
psychologues...pour offrir la meilleure qualité de vie possible aux 
patients et éviter les complications parfois graves en proposant 
des traitements efficaces, faciles à utiliser et à moindre coût
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CONT1.  Manifestations systémiques des thy-
roïdites auto-immunes

Auteurs | T. Bensaada, C.H.U TLEMCEN

Introduction : Les thyroïdites représentent des maladies thyroï-
diennes couramment rencontrées en médecine ambulatoire. 
La plus fréquente est la thyroïdite auto-immune : thyroïdite de 
Hashimoto, subaiguë lymphocytaire et du post-partum. La thyroï-
dite de Hashimoto (TH), également appelée thyroïdite autoimmune 
ou encore thyroïdite lymphocytaire, est une pathologie inflamma-
toire chronique auto- immune spécifique d’organe. Matériel et 
Méthodes : Il s’agit d’une revue de bibliographie non exhaustive, 
regroupant différentes manifestations systémiques relatives aux 
thyroïdites auto-immunes, notamment la thyroïdite d’Hashimoto, 
avec un certain degré de liaison nosologique. Discussion : Si la 
physiopathologie de ces manifestations n’est pas totalement élu-
cidée, certaines hypothèses peuvent être émises : * Intervention 
des auto-anticorps antithyroïdiens, * Sd de chevauchement entre 
thyroïdite auto-immune et d’autres maladies rhumatologiques et/
ou auto-immunes, * Réaction inflammatoire systémique associée 
à la thyroïdite. Deux hypothèses supplémentaires peuvent être 
formulées pour expliquer l’association d’arthrites à cette thyroï-
dite : - Une probable production synoviale d’anticorps antithy-
roïdiens ; - Une prédisposition immunogénétique (intervention 
du système HLA par l’intermédiaire des cytokines).Résultats : La 
thyroïdite d’Hashimoto est la pathologie auto-immune la plus fré-
quemment associée aux maladies systémiques. Elle peut se ré-
véler par des manifestations extrathyroïdiennes en rapport avec 
des anticorps antithyroïdiens positifs. D’autres formes cliniques 
sont possibles mais font moins suspecter une thyroïdite auto-im-
mune. Conclusion : La fréquence de chacune des manifestations 
varie en fonction des séries. Leur suspicion doit conduire à faire 
doser systématiquement les Ac antithyroïdiens dans cette patho-
logie, La positivité des anticorps antithyroïdiens semble dissociée 
des autres marqueurs d’auto-immunité (ACAN, FR). La responsa-
bilité de ces anticorps restant à démontrer.

CONT2. Présentation clinique, évolution et 
pronostic des patients atteints de connectivite 
mixte : cohorte rétrospective multicentrique. 

Auteurs | K. Chevalier(1), B. Thoreau, B. Chaigne, R. Seror(2), 
X. Mariette(2), O. Lambotte(3), C. Goujard(3), J. Kahn(4), T.
Hanslik(4), N. Costedoat-chalumeau(1), B. Terrier(1), B. Du-
nogue(1), P. Cohen(1), V. Le guern(1), E. Hachulla(5), L. Mou-
thon(1), (1) Service de Médecine Interne, Hôpital Cochin, AP-
HP, 27 Rue du Faubourg Saint-Jacques, 75014 Paris, France, 
(2) Service de Rhumatologie, Hôpital Bicêtre, AP-HP, 78
Rue du Général Leclerc, 94270 Le Kremlin-Bicêtre, France, 
(3) Service de Médecine Interne, Hôpital Bicêtre, AP-
HP, 78 Rue du Général Leclerc, 94270 Le Kremlin-Bi-
cêtre, France, (4) Service de Médecine Interne, Hô-
pital Ambroise Paré, AP-HP, 9 Avenue Charles
de Gaulle, 92100 Boulogne-Billancourt, France,
(5) Service de Médecine Interne, Hôpital Claude Huriez,
rue Michel Polonowski, 59000 Lille, France,

Introduction : La connectivite mixte (CM) est une entité définie 
comme associant la présence d’anticorps dirigés contre la ribo-
nucléoprotéine U1 (anti-RNP) à plusieurs symptômes cliniques 
et biologiques retrouvés dans d’autres connectivites différen-
ciées (1). Néanmoins, les critères de classification de la maladie 
ne sont pas consensuels et l’existence de la CM comme entité 
distincte est souvent discutée.   Cette étude, rétrospective, ob-
servationnelle et multicentrique française, a pour objectif de 
décrire une large population de patients atteints de CM, per-
mettant de déterminer la présentation initiale et l’évolution 
de ces patients aussi bien en termes de pronostic, traitement 
que de développement d’une connectivite différenciée (CD).  
Matériel et Méthodes : Dans cette étude ont été inclus les pa-

tients de tout âge présentant un diagnostic de CM définie selon 
au moins 1 des 4 critères de classification existants. Les patients 
présentant les critères d’une CD étaient exclus de l’étude.  Les 
patients étaient identifiés par chaque centre participant grâce 
aux codes CIM 10 (M351) et la recherche de l’entité « connectivite 
mixte » ou « syndrome de Sharp » dans les bases de données de 
chaque centre. Tous les dossiers étaient revus étrospectivement 
par KC. Les données étaient exprimées comme médiane (écart 
interquartile) et nombre (%). Les comparaisons étaient réalisées 
grâce au test de Wilcoxon pour les variables quantitatives, le test 
de Fischer ou ?2 de Pearson pour les données qualitatives et le 
test de Log Rank pour les analyses de courbe de survie. Une va-
leur de p < 0,05 était considérée comme significative. Résultats: 
Cent un patients dont 94 femmes (93%) et 7 hommes (7%) étaient 
inclus. L’âge médian au diagnostic était de 37 ans (IQR : 28-48). 
Les manifestations cliniques les plus fréquentes au diagnostic 
étaient : phénomène de Raynaud (88%), doigts boudinés (46%), 
arthralgies (87%) et myalgies (39%). Quatre patient (4%) avaient 
une hypertension pulmonaire (HTP) et 11 (11%) une pneumopathie 
interstitielle diffuse (PID). Durant l’évolution, on trouvait : phéno-
mène de Raynaud chez 93% des patients, doigts boudinés 49%, 
reflux gastro-œsophagien 53%, arthralgies 72%, myalgies 60%, 
dyspnée 49%, PID 32% et HTP 11%. Tous les patients avaient des 
anticorps anti-RNP et 78% une hypergammaglobulinémie. Au 
diagnostic, 51 (53%) patients avaient eu une capillaroscopie mon-
trant chez la moitié d’entre eux des signes de microangiopathie 
organique. On retrouvait des troubles de la diffusion alvéolaire 
chez la moitié des patients ayant eu des épreuves fonction-
nelles respiratoires au diagnostic contre 58% au cours du suivi. 
Les patients étaient principalement traités par corticoïdes (57%), 
hydroxychloroquine (59%) et inhibiteurs calciques (30%). L’évolu-
tion était favorable pour 74 patients (74%) et 26 d’entre eux (26%) 
évoluaient vers une CD (sclérodermie systémique et lupus systé-
mique essentiellement). Les éléments prédictifs de cette évolution 
étaient de façon significative la présence de mégacapillaires, té-
langiectasies, doigts boudinés, sclérodactylie, fissures pulpaires, 
péricardite, dysphagie, gonflement parotidien, sécheresse buc-
cale ou oculaire et un trouble de la diffusion alvéolaire. On notait 
cependant 2 décès, liés à une HTP.Conclusion : Le pronostic de 
la CM est bon chez la majorité des patients en dehors de ceux 
développant une HTP. L’évolution vers une connectivite différen-
ciée est peu fréquente. Au regard de ces données, la définition de 
nouveaux critères diagnostiques permettrait de mieux délimiter la 
place de la CM au sein du spectre des connectivites. 

CONT3. Comparison between idiopathic and 
VEXAS- relapsing  polychondritis: analysis of 
a French case series of 95 patients

Auteurs | M. Khitri (1), A. Guedon(2), S. Georgin-lavialle(3), B. 
Terrier(4), D. Saadoun(1), J. Seguier(5), M. Le besnerais(6), C. De 
moreuil(7), D. Guillaume(8), M. Gerfaud-valentin(9), J. Allain(10), 
A. Maria(11), L. Bouillet(12), V. Grobost(13), J. Galland(14), O. Kosmi-
der(15), A. Dumont(16), M. Devaux(17), B. Subran(18), J. Schmidt(19),
P. Marianetti-guingel(20), S. Audia(21), S. Palat(22), M. Roux-sau-
vat(23), V. Jachiet(24), P. Hirsch(25), O. Fain(24), A. Mekinian(24),
(1) Sorbonne Université, AP-HP, groupe hospitalier Pitié-Salpê-
trière, department of internal medicine and clinical immunology,
Paris, France,  (2) Sorbonne Université, Inserm, Institut Pierre-
Louis d’Epidémiologie et de Santé Publique, Département de
Santé Publique, Hôpital Saint-Antoine, APHP, Paris.,  (3) Sor-
bonne Université, AP-HP, Hôpital Tenon, service de médecine
interne, CEREMAIA, F-75020, Paris, France, (4) University of
Paris, AP-HP, Cochin Hospital, Department of Internal Medicine,
F-75014, Paris, France. , (5) Aix Marseille Université, AP-HM, Hô-
pital de la Timone, Department of Internal Medicine, Marseille,
France, (6) Département de Médecine Interne, CHU Charles Ni-
colle, Rouen, France., (7) Département de médecine interne et
pneumologie, CHRU de Brest, France., (8) Service de médecine
interne, Hôpital de Rochefort, France., (9) University Hospital of
Lyon, Hospices Civils de Lyon, Department of internal medicine,
Lyon, France., (10) Service de médecine iterne, CHU de Rennes,
France, (11) Médecine interne maladie multiorganique de l’adulte,

12



DU 22 AU 24 SEPTEMBRE 2022
CONGRÈS

e

NATIONAL 27 CONGRÈS
e

FRANCO-MAGHREBIN10 SOCIETE ALGERIENNE DE MEDECINE INTERNERECUEIL DES ABSTRACTS

Hôpital Saint Eloi, Montpellier, (12) Univ. Grenoble Alpes, Inserm, 
U1036, CHU Grenoble Alpes, CEA, IRIG-BCI, 38000, Grenoble, 
France , (13) Department of Internal medicine, University Cler-
mont-Auvergne, CHU Clermont-Ferrand, Clermont-Ferrand., (14) 
Service de médecine interne, hôpital Fleyriat, Centre hospita-
lier Bourg-en-Bresse, France , (15) Service d’Hématologie Biolo-
gique, DMU BioPhyGen GH AP-HP. Centre-University de Paris ,  
(16) Département de médecine interne et immunologie clinique, 
CHU de Caen, (17) Service de médecine interne, CHI Poissy 
Saint Germain, Poissy, (18) Service de médecine interne, groupe 
hospitalier Diaconesses Croix-Saint Simon, Paris, France, (19) 
Amiens University Hospital, Department of Internal Medicine 
and RECIF, Jules Verne University of Picardy, Amiens, France. ,  
(20) CHU de REIMS, Service de médecine in-
terne, maladies infectieuses, immunologie clinique,  
(21) Department of Internal Medicine and Clinical Im-
munology, Dijon University Hospital, Dijon, France ,  
(22) Department of Internal Medicine, CHU Limoges, Limoges, 
France. , (23) GHND, Centre Hospitalier Pierre Oudot, 30 ave-
nue du Médipôle, BP 40348, 38302 Bourgoin-Jallieu Cedex 
, (24) Sorbonne Université, AP-HP, Hôpital Saint Antoine, ser-
vice de médecine interne et Inflammation-Immunopatholo-
gy-Biotherapy Department (DMU i3), F-75012, Paris, France ,  
(25) Sorbonne Université, AP-HP, Hôpital Saint Antoine, service 
d’hématologie biologique, F-75012, Paris, France
Introduction : A new adult-onset autoinflammatory syndrome has 
been described, named VEXAS (Vacuoles, E1 Enzyme, X-linked, 
Autoinflammatory, Somatic). We aimed to compare the clinical 
characteristics, the laboratory features and the outcomes be-
tween idiopathic-relapsing polychondritis (I-RP) and VEXAS-re-
lapsing polychondritis (VEXAS-RP). Matériel et Méthodes: Pa-
tients from French retrospective multicentre cohort of RP were 
separated into two groups: a VEXAS-RP and an I-RP. Résultats: 
Compared with patients with I-RP (n=40), patients with VEXAS-RP 
(n=55) were men (96% vs 30%, p<0.001) and were older at diag-
nosis (66 vs 44 years, p<0.001). They had a greater prevalence of 
fever (60% vs 10%, p<0.001), of skin lesions (82% vs 20%, p<0.001), 
of ocular involvement (57% vs 28%, p=0.01), of pulmonary in-
filtrates (46% vs 0%, p<0.001), of heart involvement (11% vs 0%, 
p=0.0336) and with higher median C-reactive protein levels (64 
mg/L vs 10 mg/L, p<0.001). Seventy-five per cent of the patients 
with VEXAS-RP had myelodysplastic syndrome (MDS) versus 
none in I-RP group. The glucocorticoids use, and the number of 
steroid sparing agents were similar in both groups, but patients 
with VEXAS-RP had more frequent refractory disease (remis-
sion obtained in 27% vs 90%, p<0001). VEXAS-RP was associat-
ed with higher risk of death: six patients (11%) died in the VEX-
AS-RP group after a median follow-up of 37 months and none in 
the I-RP group after a median follow-up of 92 months (p<0.05). 
Conclusion : We report the largest cohort of VEXAS-RP, charac-
terised by high prevalence of male sex, fever, skin lesion, ocular 
involvement, pulmonary infiltration, heart involvement, older age 
and MDS association.

CONT4. Impact de l’éducation thérapeutique 
sur les connaissances des patients lupiques: 
Expérience d’un service

Auteurs | H. Abida, F. Daoud, M. Somaã�, I. Rachdi, B. Ben 
dhaou, Z. Aydi, F. Boussema, Service de médecine interne, 
Hopital Habib Thameur, Tunis, Tunisie

Introduction : L’éducation thérapeutique des patients (ETP) est 
devenue de nos jours un des piliers de la prise en charge sur-
tout des maladies chroniques. Elle se caractérise par sa complé-
mentarité aux soins médicaux, et son adaptabilité aux besoins et 
vulnérabilités du patient. Son intérêt est de faire comprendre au 
patient sa maladie et l’importance des traitements, s’engager ac-
tivement dans la décision thérapeutique, et lui apprendre à l’ac-
cepter et l’intégrer dans son quotidien.  L’objectif de notre travail 
est d’évaluer l’impact d’un programme d’éducation thérapeutique 
sur la compréhension d’un groupe de patientes lupiques de leur 
maladie. Matériel et Méthodes  : Il s’agit d’une étude prospective 

portant sur 3 patientes ayant un lupus érythémateux systémique 
(LES) retenu selon les critères de l’American College of Rheuma-
tology/European League Against Rheumatism (ACR/EULAR) 2019, 
suivies au service de médecine interne de l’hôpital Habib Thameur 
de Tunis. Une séance de diagnostic éducatif a été faite de façon 
individuelle avant le programme. Les patientes ont par la suite 
répondu à un pré-test de 10 questions évaluant leurs connais-
sances par rapport au LES. Ensuite, une séance d’ETP collective 
s’est tenue au service dont le thème était la compréhension de la 
maladie et les traitements. Les patientes ont répondu à un post-
test avec les mêmes questions immédiatement après la séance et 
à 3 mois et la séance. Résultats: Trois patientes de sexe féminin 
ont été incluses. L’âge moyen au moment de l’étude était de 30,6 
ans [25;35]. Deux de nos patientes étaient mariées et avaient des 
enfants. Deux vivaient dans un milieu urbain et une dans un mi-
lieu rural. Les occupations étaient comme suit: Institutrice (n=1). 
boulangère (n=1). femme au foyer (n=1). La durée moyenne d’évo-
lutivité du LES était de 5,3 ans [3;10]. Les atteintes systémiques cu-
mulées étaient réparties comme suit: cutanée (n=2); rénale (n=2), 
articulaire (n=2); hématologique (n=1). Les maladies auto-immunes 
associées étaient une polyarthrite rhumatoïde (n=1); un syndrome 
de Sjogren (n=1) et un syndrome des antiphospholipides (n=1). 
Toutes les patientes prenaient de la chloroquine. Elles présen-
taient toutes des poussées de leur maladie au moment de l’étude 
justifiant la prise de corticoïdes à fortes doses. Pour le traitement 
d’épargne cortisonique, il était comme suit: cyclophosphamide 
intraveineux (n=1), Mycophénolate mofétil à 3 grammes/j (n=1) et 
azathioprine 150 mg/j (n=1).  Lors du diagnostic éducatif, deux pa-
tientes n’ont pas su définir leur maladie. Deux ne comprenaient le 
role de leurs médicaments. Une des patientes croyait qu’elle avait 
perdu sa capacité à procréer. Les trois patientes ont rapporté un 
discours dépressif. Deux patientes rapportaient un retrait social 
et une perte de l’espoir. Les trois patientes ont exprimé leur peur 
de la stigmatisation sociale. La moyenne des réponses au pré-
test était 6/10 [5/10;7/10]. La séance a duré 2 heures. La moyenne 
des résultats du post-test immédiat était à 7,66/10 [7/10;8/10] et à 
7,33/10 à 3 mois [7/10;8/10].Conclusion : Même s’il était court dans 
le temps, notre programme d’ETP était bénéfique dans chez notre 
échantillon avec amélioration aux court et moyen termes de leurs 
connaissances. Ceci pourrait garantir une meilleure adhérence 
au traitement médical et au suivi, ainsi qu’une meilleure accep-
tation du LES et donc un retentissement psychologique moins sé-
vère. L’organisation d’autres séances sur d’autres thèmes comme 
l’estime de soi, la grossesse et le retentissement professionnel 
pourront renforcer cet avancement.

CONT 5. Les facteurs pronostiques au cours 
de la maladie de Still de l’adulte : quoi de neuf 
en 2022 ?

Auteurs | K. Daghor(1), K. Abbci daghor, N. Laraba, 
N. Ait hamadouche, N. Djami, S. Moulay, M. Bendi-
merad, C. Dahou makhloufi, F. Otmani(2), N. Benfe-
natki(1), D. Hakem(3), N. Boukheris(4), A. Otmane(1), M. 
Makrelouf(1), B. Benziane(1), F. Aissat(5), A. Berrah(1),  
(1) C.H.U BAB EL OUED, (2) C.H.U MUSTAPHA ,  
(3) CHU Mostaganem, (4) C.H.U ANNABA,  
(5) EHS El Hadi Flici ( Ex-El Kettar) -Alger. 

Introduction : Le pronostic de la maladie de Still de l’adulte est 
incertain avec une mise en jeu parfois du pronostic vital et fonc-
tionnel d’où l’intérêt d’identifier les facteurs prédictifs de com-
plications viscérales, d’évolution chronique, de rechutes et de 
corticodépendance. Matériel et Méthodes  : Nous avons réalisé 
une étude descriptive prospective longitudinale nationale multi-
centrique à visée analytique. Le recrutement des patients ayant 
une maladie de Still de l’adulte selon les critères de Yamaguchi 
et ou Fautrel (avec l’exclusion de toute autre cause) s’est fait de 
façon successive au niveau de 17 services (médecine interne, 
rhumatologie et maladies infectieuses) de 2016 à 2020. La cor-
rélation entre plusieurs paramètres cliniques et biologiques iden-
tifiés au moment du diagnostic et la survenue de complications 
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viscérales, d’une évolution chronique ou érosive, de rechutes et 
de corticodépendance a été analysée. Résultats: 80 patients ont 
été recrutés, avec un âge moyen au diagnostic de 33.7 ans et une 
prédominance féminine (sex-ratio H/F: 0.6). Les manifestations 
étaient la fièvre (100%), les arthralgies (93.7%) dont 67.5% d’ar-
thrites, le rash cutané (87%) dont 45% rash atypique urticarien, 
odynophagie (82%), douleurs abdominales (22%), adénopathies 
(20%), péricardite (17%), myocardite (5%), pleurésie (12%), atteinte 
ophtalmologique (12.5%), atteinte neurologique (10%) et atteinte 
rénale (6.3%). 56 (70%) patients ont évolué sur un mode chronique 
avec 23.7% d’arthrites érosives. Les complications sévères ont 
concerné 11 patients et sont dominées par le syndrome d’activa-
tion macrophagique (7.5%) et les myocardites (5%). Le taux de re-
chutes (> 1/3 des cas) et de corticodépendance sont élevés dans 
notre série, ce qui a nécessité un traitement de 2ème ligne chez 
plus de 60% des patients. L’urticaire avec prurit et le dermogra-
phisme étaient prédictifs de rechutes tardives à 12 mois d’évolu-
tion, respectivement (p=0.02, p=0.02). Tous les patients ayant une 
mélanodermie ou un purpura vasculaire ont évolué sur un mode 
chronique. Une ferritine glycosylée ? 10% est un facteur prédictif 
de complications viscérales (p=0.001), de corticodépendance et 
de rechutes précoces à 3 mois (p=0.02). Les facteurs prédictifs 
d’évolution chronique sont essentiellement une fièvre en plateau 
ou rémittente (p=0.03), les douleurs abdominales (p=0.04), l’hépa-
topathie (p=0.03), une maladie très active au diagnostic jugée par 
une EVA médecin > 5 (p=0.001), une EVA patient >7 (p=0.0002) et 
la présence d’une anémie inflammatoire avec une hémoglobine < 
10 g/dl (p=0.001). Les facteurs prédictifs d’évolution érosive sont la 
présence d’une polyarthrite au moment du diagnostic (p=0.006), 
les formes chroniques systémiques (p=0.02) et les rechutes à 06 
mois (p=0.02). Conclusion : Le pronostic au cours de la mala-
die de Still de l’adulte a plusieurs facettes notamment la mise 
en jeu du pronostic vital à travers les complications viscérales et 
le pronostic fonctionnel avec une altération de la qualité de vie 
au cours des formes chroniques, érosives et corticodépendantes. 
Une éruption cutanée non typique est prédictive de rechutes tar-
dives alors que la mélanodermie et le purpura vasculaire sont 
l’apanage des formes chroniques. Une ferritine glycosylée avec 
un seuil ? 10% est prédictive de complications viscérales et de 
rechutes précoces. Une polyarthrite au moment du diagnostic est 
prédictive d’une évolution érosive.

CONT6. Devenir des rhumatismes inflamma-
toires débutants

Auteurs | F. Rahal, S. Haid, N. Khaldoun, K. Ait belabas, F. 
Hanni, E.H.S BEN AKNOUN AP.LOCOMOTEUR

Introduction : Étudier le devenir de patients vus pour un 
rhumatisme inflammatoire débutant et indifférencié (RIDI), 
évoluant depuis moins de deux ans, suivis pendant un an, ne 
répondant pas aux critères de classification des rhumatismes 
définis : polyarthrite rhumatoïde (PR), spondyloarthrite (SA), 
connectivite, pseudo-polyarthrite rhizomélique.Matériel et Mé-
thodes  : Il s’agit d’une étude prospective longitudinale portant 
sur des RIDI ne répondant pas aux critères de classification des 
rhumatismes definis. Les données démographiques, biologiques, 
immunologiques et radiographiques ont été recueillies à l’inclu-
sion. L’activité de la maladie estimée par le DAS 28-CRP, le handi-
cap fonctionnel calculé par le HAQ, et les dommages ostéo-arti-
culaires, appréciés par le score de Sharp-Van der Heijde (SVDH), 
et par échographie articulaire, ont été évalués initialement puis à 
1 an. Une régression logistique a été réalisée pour la recherche 
des facteurs prédictifs d’évolution vers une PR.  Résultats : sur 172 
patients inclus (24 hommes, 148 femmes), dont l’âge moyen était 
de 43.13 ans ±14.07 et un délai moyen du diagnostic de 10.24 mois 
± 6.84. La moyenne de la VS était à 46.81± 31.16 mm/1ère heure, 
et la moyenne de la CRP était de 22.84±39.8 mg/l. les facteurs 
rhumatoïdes (FR) et les anticorps anti protéines citrullinées (ACPA) 
étaient présents respectivement chez 48.8% et 53 % des patients. 
Le score SVDH érosion, pincement et total était respectivement 
de 3.38±3.48, 5.08±3.32, et 5.95±4.94. Cent soixante et un pa-
tients ont été suivi pendant 12 mois, nous avons observé que la 
moitié des patients inclus, soit 80 (49.6%) avaient évolué vers un 

rhumatisme défini dont 68 (42.2%) vers une PR, pour le reste 30 
(18.6%) sont resté indifférenciés ou sont en rémission 51(42.2%). 
L’analyse de régression multivariée a démontré que, le DAS28-
CRP>5.2 (OR = 28.6 ; IC95% 8.7-94.5), qu’un taux de FR>60UI/L 
(OR = 11.2 ; IC95% 4.3-87.5), et un taux d’ACPA>60 UI/L (OR =5.4 ; 
IC95% 1.9-15.3) était prédictifs de survenue d’une PR après un an 
d’évolution.  Conclusion : Le suivi de ces patients permet de dia-
gnostiquer un rhumatisme inflammatoire défini dans près de 50 % 
des cas dont une PR dans 42 % des cas. Dix-huit % des patients 
sont restés étiquetés comme rhumatisme indifférenciés

CONT7. Vascularites à ANCA : A propos de 50 
cas  

Auteurs | A. Mabrouk, I. Naceur , T. Ben achour, A. Terzi, I. 
Ben ghorbel, M. Khanfir , M. Lamloum, F. Saãd, M. Houman 
, Service de Médecine interne - hopital La Rabta  Tunis.

Introduction : Les vascularites associées aux ANCA (VAA) sont 
des maladies inflammatoires des petits vaisseaux caractérisées 
par des présentations cliniques diversifiées allant du tableau 
classique avec des atteints organiques multiples aux rares cas 
de maladie limitée à un seul organe.   L’objectif de notre tra-
vail était de décrire les particularités épidémiologiques, clini-
co-biologiques et évolutives de nos patients atteint de VAA.  
Matériel et Méthodes  : Étude rétrospective descriptive ayant 
colligé 50 cas de patients atteints d’une VAA hospitalisés dans 
un service de médecine interne entre 2003 et 2021. Nous avons 
procédé à une analyse des paramètres démographiques, clinico-
biologiques, thérapeutiques et évolutifs des patients. Résultats: 
Cinquante patients ont été inclus. Il s’agissait de 32 femmes et 
18 hommes avec un grenre ratio (H/F) de 0,56. L’âge moyen au 
moment du diagnostic était de 48,6 ans [19–75 ans]. Les circons-
tances de découverte étaient représentées par une atteinte pul-
monaire (n=20), oto-rhino-laryngée (ORL) (n=10), cutanée (n=8), 
neurologique (n=5), rénale (n=4), digestive (n=2) et des signes 
généraux (n=1).   L’ atteinte ORL était notée chez 71,9% des pa-
tients.  L’atteinte pulmonaire  rapportée chez 70 % des patients 
se manifestait par un asthme (n=11), des nodules et microno-
dules (n=8), une excavation parenchymateuse (n=6), une pneu-
mopathie interstitielle (n=7) et une hémorragie alvéolaire(n=2). 
L’atteinte neurologique (64%) était périphérique (n=21), centrale 
(n=6), centrale et périphérique (n=4). Les autres atteintes étaient : 
rénale (43 %), cutanée (34%) à type de purpura vasculaire (n=13) 
et des lésions nécrotiques (n=2), oculaire (12 %), cardiaque (10 
%) et  digestive (10 %). Un syndrome pneumo rénal était observé 
chez trois patients (6%). Trois patients avaient une infiltration de 
l’hypophyse avec une insuffisance hypophysaire. Une hyperéo-
sinophilie était notée chez 15 patients.  Le bilan immunologique 
objectivait la positivité des ANCA type PR3 (n=17), MPO (n=16), 
PR3 et MPO (n=2) et x ANCA (n=2). Ils étaient négatifs chez 10 
patients. Les diagnostics retenus étaient ceux d’une granuloma-
tose avec polyangéite (GPA) (n=23), granulomatose éosinophi-
lique avec polyangéite (GEPA) (n=14), polyangéite microscopique 
(PAM) (n=8) et VAA inclassable (n=5).  Sur le plan thérapeutique, 
les patients avaient reçu une corticothérapie seule (14%) ou  as-
sociée aux immunosuppresseurs (86%).  Après un recul moyen 
est de 57 mois, l’évolution était favorable dans 52% des cas, 30% 
gardaient des séquelles et 14% présentaient d’autres rechutes. 
Deux décès suite à des complications infectieuses étaient notés. 
Conclusion : Les vascularites à ANCA sont dominées par la GPA. 
Les atteintes pulmonaire, ORL, rénale et neurologique restent les 
plus fréquentes. Certaines atteintes rares mais graves tels que 
l’atteinte cardiaques et neurologiques centrales ont une forte in-
fluence pronostique.  Le taux de séquelles et de rechute au cours 
de VAA reste considérable.   

CONT8. Particularités cliniques thérapeu-
tiques et évolutives des vascularites à ANCA : 
à propos de 14 cas 

Auteurs | M. Bestaoui , A. Lounici, W. Benchenafi, Z. Ben-
saoula,  Service de médecine interne CHU Tlemcen, Labo-
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ratoire de recherche sur le diabète LAREDIAB, Université 
Aboubakr Belkaid Tlemcen

Introduction : Les vascularites à ANCA se distinguent à la fois par 
des critères de phénotypes cliniques (comprenant la granuloma-
tose avec polyangéite (granulomatose de Wegener), la Polyan-
géite microscopique et la granulomatose éosinophilique avec 
polyangéite (ou syndrome de Churg-Strauss) et selon le type 
d’ANCA retrouvé (vascularites à ANCA dirigés contre la protéinase 
3 (PR3) et vascularites à ANCA anti-myéloperoxydase (MPO)). 
L’objectif de notre étude est de décrire les particularités cliniques, 
biologiques, radiologiques, thérapeutiques et évolutives des vas-
cularites  à ANCA. Matériel et Méthodes  : Etude descriptive trans-
versale sur une série de vascularites à ANCA  entre 2011 et 2022. 
Le diagnostic de vascularite est porté sur les éléments cliniques 
selon la classification Chapel Hill 2012 et les critères ACR. La 
recherche d’ANCA s’effectue par immunofluorescence indirecte 
complétée par ELISA pour préciser la spécificité antigénique. 
Résultats: Nous avons colligés 14 patients avec un âge moyen 
au diagnostic de 49,8 ans (extrêmes de 35 à 69 ans) et une pré-
dominance masculine (57%).  Il s’agit 8 Granulomatoses avec 
polyangeite (GPA), 4 granulomatoses eosinophiliques avec 
polyangeite (GEPA) et 2 polyangeites microscopiques (PAM).  
Au cours de la GPA, on retrouve : l’altération de l’état général 
(AEG) (75%) ; l’atteinte pulmonaires (87,5%) avec infiltrats (50%), 
excavation ou nodules (37,5%), pleurésie (25%) et hémorragie 
alvéolaire (12,5%). L’atteinte rénale glomérulaire avec hématurie 
et proteinurie (75%) et une insuffisance rénale chronique (37,5%). 
L’atteinte ORL (75%) avec sinusite et croutes (62,5%), obstruction 
nasale, rhinorrhée et enselure nasale (50%), dysphonie et surdi-
té de transmission (37,5%),  sténose sous glottique (25%).  L’at-
teinte oculaire (62,5 %) avec épisclérite (25%) ; arthralgies et 
HTA (50%) ; purpura vasculaire, douleurs abdominales, multiné-
vrite, atteinte des nerfs crâniens et céphalées (25%) ; syndrome 
inflammatoire biologique (100%) ; positivité des C-ANCA type 
PR3  (62,5%) et granulome inflammatoire a la biopsie (80%) Lors 
des GEPA, l’AEG, le Syndrome inflammatoire biologique et l’at-
teinte pulmonaire sont présents dans tous les cas avec infiltrats 
pulmonaires, sinusite, neuropathie périphérique et hyperéosino-
philie (75%), asthme, pleurésie, AVC ischémique et positivité des 
P-ANCA type MPO (50%) ; Arthralgies et purpura (25%). Lors de 
la  PAM,  on retrouve une hémorragie alvéolaire et P-ANCA type 
MPO positifs dans tous les cas ; une atteinte rénale glomérulaire 
avec hématurie et IRC ; arthralgies et HTA dans la moitié des cas. 
La thérapeutique comprend une corticothérapie dans tous les 
cas et débutant par des bolus de méthylprednisolone (71,42%), 
les immunosuppresseurs (78,57%) à base de cyclophosphamide 
(64,28%), Azathioprine(50%), Rituximab (28,57%) Méthotrexate et 
MMF (21,42%). L’évolution générale comprend une rémission com-
plète (50%), séquelles (42,85%), rechutes (28,57%)  et des décès 
(14,28%) intéressant 2 granulomatoses de Wegener. Conclusion 
: Les vascularites à ANCA ont des manifestations hétérogènes 
particulièrement pulmonaires, ORL et rénales nécessitant une 
prise en charge urgente et peuvent engager le pronostic vital. 
L’hémorragie alvéolaire et la GNRP sont les formes cliniques les 
plus graves.

CONT9. ESTHER  : Etude Sclérodermie et 
THERmographie 

Auteurs | F. Benmediouni, E.P.H LAGHOUAT

Introduction : Depuis toujours, le diagnostic, le suivi et les dé-
cisions de traitement des manifestations ischémiques acrales 
de la sclérodermie systémique ne se fondent que sur les symp-
tômes douloureux et les constations physiques évalués par le 
médecin. Ces critères restent très subjectifs, peu quantifiables et 
peu reproductibles. Nous proposons ainsi une étude contrôlée, 
prospective, longitudinale et multicentrique évaluant la corréla-
tion entre la température cutanée locale mesurée par thermogra-
phie infrarouge au niveau de chaque phalange des doigts des 
mains et pieds, paumes des mains et plantes des pieds et les 
diverses manifestations ischémiques acrales de la sclérodermie 
systémique (ScS). Matériel et Méthodes  : Un minimum de 36 

patients atteints de ScS seront inclus dans cette étude et suivi 
sur une durée de 18 mois. Ils seront évalués tous les 3 mois lors 
de consultations de routine pendant toute la durée de l’étude et 
dès la survenue d’un évènement clinique acral nouveau. Si l’état 
clinique du patient nécessite la mise en place d’un traitement par 
Iloprost, un suivi rapproché sera organisé pendant la durée de 
l’hospitalisation à l’initiation du traitement, aux jours 3 et 5, et le 
cas échéant au jour 7). Un minimum de 4 sujets contrôles seront 
également recrutés (le dixième de la population de l’étude). Ces 
contrôles seront évalués lors d’une visite d’inclusion réalisée en 
été ou en hivers puis à 6 mois.Résultats: Nous allons utiliser les 
méthodes statistiques d’épidémiologie descriptive. L’étude de 
la recher che du seuil de température en deçà duquel le risque 
d’ulcération/douleur augmente sera réalisée à l’aide d’un modèle 
de régression logistique et d’une courbe ROC. Les comparaisons 
porteront sur les mesures répétées dans le temps, chaque patient 
servira comme son propre contrôle. Conclusion : Le but ultime 
de ce travail est d’évaluer la capacité d’une caméra réceptrice 
d’ondes infrarouges par détection sans contact à fournir les seuils 
de température correspondant à la survenue ou non des divers 
manifestations ischémiques acrales de la ScS. Ce travail est éga-
lement l’occasion d’introduire progressivement l’utilisation de la 
thermographie infrarouge en routine clinique pour le suivi des pa-
tients sclérodermiques. 

CONT10. L’impact d’un programme d’éduca-
tion thérapeutique sur les compétences de sé-
curité des patients sous biothérapies

Auteurs I. Bencharif, centre hospitalo- universitaire de 
Constantine

Introduction : Les biothérapies sont bien connues pour entraîner 
un certain nombre de complications spécifiques, notamment infec-
tieuses. Les patients traités par biothérapie doivent les connaître 
et acquérir des compétences d’auto-soins et de sécurité afin de 
bien se prendre en charge devant des situations à risque. Cela 
n’est possible que grâce aux programmes d’éducation thérapeu-
tique du patient dans les rhumatismes inflammatoires chroniques. 
Objectif : Évaluation de l’impact du programme d’éducation thé-
rapeutique du patient « EST-RIC » sur les compétences de sécurité 
de patients sous biothérapie pour un rhumatisme inflammatoire 
chronique.Matériel et Méthodes  : Essai clinique non randomisé 
évaluant l’impact de l’intégration à un programme d’éducation 
thérapeutique du patient sur les compétences des patients suivis 
pour un rhumatisme inflammatoire chronique, appréciées par le 
questionnaire Biosecure. Résultats : Ont été inclus quatre cent 
cinquante patients, 240 patients ont intégré le programme d’édu-
cation thérapeutique « EST- RIC » contre 210 patients qui n’ont 
pas souhaité y participer. Le score Biosecure médian dans le 
groupe ETP était de 82,6/100 (IQR: 80,1–85,5) au troisième mois. 
Leur score Biosecure était significativement plus élevé que celui 
des patients naïfs d’ETP (score médian 75,7/100 dans le groupe 
ETP versus 57,9/100 ; p < 0,001) au sixième mois. Il y avait une 
différence significative dans les scores d’activité de la maladie 
: DAS28 pour la polyarthrite rhumatoïde, BASDAI pour la spon-
dyloarthrite, dans les taux de vaccination et l’arrêt de traitement 
par oubli. Par contre, il n’y avait pas de différence significative 
sur les taux d’observance, la survenue d’infections entre les deux 
groupes.Conclusion : L’intégration des patients sous biothérapie 
à un programme spécialisé d’éducation thérapeutique du patient 
est corrélée à une meilleure maîtrise des compétences théo-
riques de sécurité.

CONT11. Les biothérapies  en  médecine in-
terne A propos d’une  séries de patients

Auteurs | E. Zitouni, N. Henni, E.H.S URGENCES MED/
CHIR.ZMIRLI

Introduction : Depuis l’avènement des biothérapies, la prise 
en charge des maladies inflammatoires chroniques a nette-
ment progressé. La tolérance des biothérapies dépend de plu-
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sieurs facteurs.   Matériel et Méthodes  : Il s’agit d’une étude 
prospective qui a porté sur 89 patients ; recrutés sur une pé-
riode de 9mois, (entre 2019 et 2021). L’âge moyen est de 36 
ans (19-69 ans).Sex ratio=0.4.Le recueil des données s’est fait 
à l’aide d’une fiche d’exploitation établie pour chaque patient. 
Discussion : La biothérapie a été bien tolérée chez tous les pa-
tients, hormis 2 cas de prurigo ,un  tuberculose pulmonaire  ,  1  
œdème laryngéee et 2  urticaire généralisé .Résultats: Sur les 89 
patients, on a recensé 4 pathologies inflammatoires chroniques  
et 1 aiguée  infectieuse  (Covid 19): La maladie de Crohn (MC) : 36%, 
la réctocolite hémorragique (RCH) 4 % , la polyarthrite rhumatoïde 
(PR) : 24%, la covid 19  20% ,  d’uvéites 10%   SPA ; 2 % neuro-lu-
pus 2%   , anémie hémolytique réfractaire(2%) Nos patients ont 
bénéficié de 4 biologiques : Inflixmab, l’Adalimumabet Tocilizu-
mab et rituxumab. La biothérapie a été instaurée dans les formes 
compliquées de MC (sténose et/ou fistules) ; mise d’emblée de-
vant une RCH en poussé sévère (un cas) et RCH + sacro-iléite 
(un cas) et  Covid 19 dans sa forme sévère (Tocillizumab. Les PR 
ont reçu le traitement biologique après échec et/ou intolérance 
aux DMARD’s. L’Adalimumab été indiqué après corticorésistance 
et/ou échec à l’Azathioprine dans l’uvéite. Conclusion : Les bio-
thérapies sont  une alternative aux traitements conventionnels. 
Dans notre travail, les biothérapies nous ont permis d’observé 
une bonne réponse dans la prise en charge de quelque maladies 
inflammatoires chronique et aigue.  

CONT12. La tuberculose latente au cours des 
maladies inflammatoires, faut-il la rechercher 
systématiquement avant de débuter une bio-
thérapie ?

Auteurs | S. Grine, A. Mammeri, N. Ait said, M. Lebdjiri, I. 
Bradaia, L. Hadjene, M. Ammi, O. Hocine, N. Slimani, F. 
Hamrour, A. Tebaibia, EPH Birtraria

Introduction : Ces quinze dernières années, la prise en charge 
des maladies inflammatoires chroniques a été révolutionnée par 
l’utilisation de la biothérapie. Cependant, si cette thérapeutique 
est souvent efficace, elle expose au risque de réactivation d’une 
infection tuberculose latente (ITL). Il est par conséquent fortement 
recommandé de rechercher cette dernière avant de débuter un 
traitement biologique. L’objectif de notre étude est d’évaluer la 
prévalence de l’ITL chez les patients porteurs de maladies in-
flammatoires chroniques (MIC) et candidats à une biothérapie.  
Matériel et Méthodes  : Étude descriptive rétrospective et 
prospective monocentrique sur 2 ans (2020-2022) portant 
sur tous les patients présentant une MIC et candidats à une 
biothérapie. Tous ont réalisé un test Quantiferon avant de débu-
ter le traitement. Le diagnostic d’une ITL est retenu sur un Résul-
tatspositif ou indéterminé. L’analyse statistique est réalisée sur lo-
giciel  Excel.Résultats: Nous avons inclus 50 patients, 31 femmes 
et 19 hommes (sex-ratio = 0.6) ayant un âge moyen de 35 ± 11 
ans. Le spectre étiologique de nos patients était dominé par La 
maladie de Behcet (28%), les maladies inflammatoires chroniques 
de l’intestin (20%), la maladie de Takayasu (12%), la Polyarthrite 
Rhumatoïde (10%) et le Lupus érythémateux systémique (8%). 
Nous avons recensé  également des patients avec la maladie de 
Vogt Koyanagi Harada (4%), une Poly angéite microscopique (4%), 
une Sclérodermie systémique (2%), une maladie de Still (2%), une 
myopathie nécrosante auto-immune (2%), une uvéite idiopathique 
(4%),  et enfin une maladie de Castleman (2%). La quasi-totalité de 
nos patients (92%) était sous corticoïdes associés à un immuno-
suppresseur. Nous avons diagnostiqué une ITL chez huit patients 
(16%), tous ont reçu un traitement antituberculeux associant Rifa-
mpicine et Isoniazide pendant 2 mois. La biothérapie est débutée 
à la huitième semaine en moyenne : Anti-TNF? (62.5%), Rituximab 
(25 %) et Tocilizumab (12.5%). Les suites ont été favorables dans 
87.5% des cas. Quant aux patients avec un test Quantiferon initial 
négatif, aucun cas de tuberculose maladie n’a été recensé après 
le début du traitement biologique. Conclusion : La prévalence 
de l’ITL au cours des MIC est une réalité. Il convient dans notre 
contexte de réaliser systématiquement un test Quantiferon afin 
de rechercher, et au besoin de traiter une ITL avant de débuter 

une biothérapie.

CONT13. Facteurs pronostiques des myosites 
granulomateuses :  à partir d’une cohorte ré-
trospective de 25 patients.

Auteurs | H. Lequain, N. Streichenberger, L. Gallay, F. 
Tanguy, Y. Jamilloux, K. Leroux, T. El jammal, P. Seve,  
University Hospital of Lyon, Hospices Civils de Lyon, De-
partment of internal medicine, Lyon, France.

Introduction :Les myosites granulomateuses appartiennent au 
groupe des myopathies idiopathiques inflammatoires et sont 
caractérisées par la formation de granulomes au sein des tis-
sus musculaires. Cette pathologie rare peut être idiopathique ou 
s’intégrer dans différents cadres nosologiques (maladies systé-
miques, néoplasie), parmi lesquels la sarcoïdose est l’étiologie 
prédominante. Une étude récente décrit 4 formes cliniques prin-
cipales de myosite sarcoïdosique : amyotrophique, nodulaire, 
“smoldering’ et une forme combinée neurogénique et myopa-
thique (1). Les formes chroniques de myosites sont considérées 
comme souvent réfractaires au traitement (2). Nous rapportons 
une cohorte rétrospective monocentrique de 25 myosites gra-
nulomateuses avec pour but de déterminer les facteurs pronos-
tiques de cette entité. Matériel et Méthodes : Nous avons réali-
sé une étude monocentrique rétrospective incluant des patients 
avec myosite granulomateuse, inclus dans la base de données 
MYOLYON  entre 1996 et 2021. Les critères d’inclusion étaient : la 
présence de granulomes sarcoïdosiques à l’histologie et un re-
tentissement clinique. Le critère de jugement principal était défini 
par un score de RANKIN >=2 aux dernières nouvelles. Les critères 
de jugement secondaires étaient :  une perte de force musculaire 
significative définie par MRC score <=3 pour au moins 1 muscle et 
la fréquence des rechutes. Les paramètres analysés étaient ; les 
caractéristiques démographiques, cliniques, biologiques, anato-
mopathologiques et d’imagerie initiaux. Concernant la thérapeu-
tique, les patients étaient considérés comme répondeurs en cas 
de diminution des signes cliniques (en fonction du tableau initial 
: régression des myalgies, du score MRC  ou disparition des no-
dules). Résultats: L’âge médian au début des symptômes était de 
65 ans. Sur le plan étiologique, il s’agissait de sarcoïdoses mus-
culaires (n=15), de myosites à inclusion (n=4), d’une myosite gra-
nulomateuse associée à un lupus (n=1) et de formes idiopathiques 
(n=5). 72% des patients ont présenté un déficit moteur (proximal 
n=17 et distal n=7), 12% des patients présentaient des nodules et 
28%, une amyotrophie.  52% des patients (n=13) ont présenté une 
forme sévère de la maladie. 2 paramètres étaient significative-
ment associés à cette sévérité : l’existence au diagnostic d’un 
déficit moteur distal (p = 0.08) et d’une amyotrophie musculaire 
(p=0.08). 52% des patients (n=13) ont présenté au moins 1 rechute 
et 3 patients ont présenté ?3 rechutes. La présence d’une forme 
nodulaire était significativement associée à la survenue de plus 
de 3 rechutes (p=0,029). La corticothérapie a été utilisée chez 16 
patients en 1ère ligne (dose 0.5-1 mg/kg/j) avec 75% de réponse 
(n=12), mais 66% des patients ont rechuté à la décroissance du 
traitement. Le méthotrexate était associée à une réponse dans 
53% des cas, sans rechute chez les répondeurs dans 86% des 
cas.  Conclusion : Un peu plus de la moitié des patients de notre 
série présente une myosite granulomateuse sévère définie par un 
score de Rankin>2 et/ou une résistance aux traitements. La pré-
sence au diagnostic d’un déficit moteur distal et d’une amyotro-
phie semblent corrélés à cette sévérite, qui est indépendante 
du cadre nosologique et des données histologiques. 75% des 
patients répondent à la corticothérapie mais plus de la moitié 
rechutent à la décroissance. Le méthotrexate semble le meilleur 
traitement de seconde ligne à visée d’épargne cortisonique.

CONT14. Manifestations extra glandulaires du 
syndrome de Sjögren primitif: À propos  de 50 
cas.

Auteurs | Z. Lerari, C.H.U MUSTAPHA 
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Introduction : .Le syndrome de Sjögren (SS) est une maladie au-
to-immune systémique, caractérisée par une infiltration lympho-
cytaire des glandes exocrines et des manifestations systémiques 
de nature immuno-inflammatoire. Se manifestant généralement 
par un syndrome sec. Ce syndrome  peut-être fruste voir même 
absent et les manifestations extra glandulaires peuvent être la cir-
constance de découverte de la maladie dans 25% des cas, posant 
alors un problème diagnostic. Elles sont parfois  graves et mettent 
en jeu le pronostic vital. L’objectif de notre travail est d’étudié les 
manifestations extra-glandulaires du syndrome de Sjögren primitif.   
Matériel et Méthodes  : Il s’agit d’une étude  prospective à vi-
sée descriptive, de 2015 à 2022 réalisée chez des patients  
présentant un syndrome de Sjögren primitif répondant aux 
critères  de l’ACR 2013. Résultats: Il s’agissait de 47 femmes 
et trois hommes, l’âge moyen était de 44.68 ans. Les manifes-
tations extra glandulaires étaient présentes chez 26 patients 
(52%). Dominées par  l’atteinte articulaire dans 61%, des cas. 
Les atteintes pulmonaires et rénales  étaient observées avec 
la même fréquence soit  8 % (4cas). Les manifestations neuro-
logiques ont été observées dans 8cas (16%) avec deux atteintes 
centrales et six atteintes périphériques représentées par  mono 
névrite, multinévrite, polyneuropathie sensitivomotrice et diplégie 
faciale. Les autres manifestations systémiques étaient une 
urticaire systémique dans 10 % des cas et un purpura vasculaire 
dans  4% des cas. Une  cytopénie immunitaire  révélatrice  a 
été observée dans  20 % des cas. Chez les patients présentant 
des manifestations systémiques, l’évolution était favorable sous 
corticothérapie utilisée dans 100% des cas, un immunosup-
presseur dans deux cas et des immunoglobulines dans un cas.  
Conclusion : Les atteintes extra-glandulaires ne sont pas négli-
geables au cours du syndrome de Sjogren, parfois révélatrices 
de la maladie, d’où la nécessité de ne pas les méconnaitre, ha-
bituellement de bon pronostic, nécessitant parfois le recours aux 
immunosuppresseurs dont  l’utilisation reste sous réserve chez 
les patients à risque de lymphome.

CONT15. La Fièvre Méditerranéenne Familiale 
(FMF) en Algérie : l’errance  diagnostique  

Auteurs | G. Khellaf(1), A. Benziane, L. Kaci(2), D. Ait-idir(3), 
M. Benabadji(4), (1) service de Nephrologie CHU Bab el 
oued Alger Algerie, (2) Laboratoire d’anatomo-pathologie 
Alger Centre , (3) Faculté des Sciences Biologiques, Uni-
versité M’Hamed Bougara,Boumerdes Algérie, (4) Service 
de Nephrologie CHU Beni Messous ,Hôpital ISSAD HAS-
SANI Alger.

Introduction : la FMF est une maladie auto-inflammatoire héré-
ditaire autosomique récessive liée au gène MEFV codant pour la 
pyrine-marenostrine touche les populations arabes, juifs, armé-
niens.Matériel et Méthodes  : Il s’agit d’une étude prospective 
ayant débuté en janvier 2012-janvier 2022, on a colligé les pa-
tients présentant une complication rénale secondaire à la FMF  
diagnostiqués cliniquement   selon les critères de Tel Hashomer 
ainsi que les membres de leurs familles et prouvé génétiquement.
Résultats: 70 patients ont été recensés , dont 57 hospitalisés pour 
complications rénale, il s’agit de 39 hommes (56%) et 31 femmes 
(44%) ,la consanguinité est retrouvé dans 25%, les antécédents 
chirurgicaux dans 38%, les patients étaient suivis pour lupus séro-
négatif  dans  13(18.5%),pour lymphome dans  2(2.8% ), tuberculose 
dans 4(5.6%),maladie de crohn chez 9 (12.8% ),pendant la crise de 
FMF la fièvre était présente dans 70 ( 100%) des cas , la douleur 
abdominale dans  62(88.5%),arthralgies dans 43(61.4.%) arthrites 
dans 6(8.5%) ,myalgies dans 30(42.8%), pseudo érysipèle chez 
10(14.2%),aphtose buccale dans 25(35.7%),orchite unilatérale 
chez 2(2.85%) ,pleurite unilatérale 4(5.6%),sur le plan biologique : 
la CPR était positive dans 70(100%) , une hyperleucocytose dans 
60(85.7%), Une thrombocytose chez 45(64.2%).l’étude génétique 
était positive pour les 70 patients (100%)  hétérozygote 16(22.8%) 
et homozygote dans 43(61.4%), hétérozygote composite 11(15.7%). 
Conclusion : La FMF est une maladie multi systémique inflam-
matoire par excellence, présente dans notre pays mais diagnos-
tiquée tardivement au stade de complication rénale, après une 

errance diagnostique chez plusieurs spécialistes et sous divers 
appellations.

CONT16.  Évaluation du risque rénal chez le 
patient en situation de prédiabète.

Auteurs | F. Hamrour, R. Guermaz, A. Tebaibia,  
Alger.

Introduction : Le pré diabète  (PDT2) est défini par une éléva-
tion de la glycémie plasmatique supérieure à la normale, mais 
inférieure à celle du diabète clinique. La résistance à l’insuline et 
le dysfonctionnement des cellules B caractérisent cette situation 
clinique. Le rôle du PDT2 en tant que facteur de risque du risque 
rénal (RR) a été rapporté par de nombreux auteurs. Nous rappor-
tons le Résultatsde notre travail de recherche, portant sur l’impact 
de ce précurseur du diabète sur le RR. Matériel et Méthodes  : 
Notre étude a inclus 200 patients en syndrome métabolique et 
non diabétique. Pour identifier les patients prédiabétiques, nous 
avons réalisé une glycémie veineuse à jeun et une hyperglycé-
mie provoquée par voie orale à  tous les patients. Pour évaluer 
le RR chez les patients en situation de PDT2, nous avons effec-
tué le dosage enzymatique de la créatinine pour estimer le débit 
de filtration glomérulaire éstimé  (DFGe)  et nous avons évalué 
l’excrétion urinaire d’albumine par la mesure du ratio albuminurie 
sur créatininurie (RAC) sur spot urinaire.    Résultats: Dans notre 
étude, nous avons identifié 136 prédiabétiques, répartis en 51 
(37.5%) hommes et 85 (62.5%) femmes. Leur âge moyen était de 
57.22± 9.65 ans, il était similaire dans les deux sexes (57.72± 10.56 
vs 56.90± 9.10 ans, p=0.63). Nous avons relevé près de 9 % (n=12) 
des patients prédiabétiques avec un RAC positif, ils étaient répartis 
en 7 (58.33%) hommes et 5 (41.67%) femmes.  Ces patients prédia-
bétiques avaient un DFGe moyen de 95.53±17.90 ml/mn/1.73m2. 
Celui des hommes était de 91.14±19.84 ml/mn/1.73m2, nettement 
plus bas que celui des femmes (98.06±16.27 ml/mn/1.73m2) avec 
une différence significative (p=0.03).  Sur l’ensemble des prédia-
bétiques, nous avons identifié 6 patients avec un DFGe < 60 ml/
mn/1.73m2 soit 4.5%.  La MRC était présente chez 17 (13%) patients; 
un seul cumulait un RAC (+) et un DFGe< 60 ml/mn/1.73m2. Elle 
a concerné 8 (47%) hommes et 9 (50%) femmes.  Ces prédiabé-
tiques atteints de MRC se distribuaient en 9 cas d’hyper glycémie 
modérée (HGMJ) à jeun associée à l’intolérance au  glucose (IGT), 
7 cas d’HGMJ isolée et 1 cas d’IGT seule.  Conclusion : Clarifier la 
relation entre le prédiabète et le risque rénal est crucial, car elle 
a une importante retombée sur la santé publique. Notre travail a 
montré, d’une part la fréquence élevé de ce risque chez  la po-
pulation prédiabétique et d’autre part,  l’intérêt de son dépistage 
précoce avant  le développement du DT2 pour ne pas  manquer 
l’opportunité d’une action précoce et par là même efficace

CONT17.  Etude des caractéristiques cliniques 
et biologiques de la glomérulopathie chez le 
diabétique type2.

Auteurs | H. Debbache(1), N. Benfenatki(2),  
(1) service de medecine interne CHU Constantine,  
(2) Service de médecine interne.EPH Rouiba., 

Introduction : Le diabète sucré constitue un véritable pro-
blème de santé et ses complications touchent plusieurs or-
ganes dont les reins. Un diagnostic précoce de la néphro-
pathie diabétique permet de prendre en charge les patients 
plus efficacement et de façon multidisciplinaire, de retar-
der sa progression vers l’insuffisance rénale chronique.  
Objectif: Nous nous proposons d’étudier le profil clinique et 
biologique de  la glomérulopathie chez des diabétiques type2. 
Matériel et Méthodes  : Nous avions mené une étude  descriptive 
analytique .Étaient inclus dans l’étude des patients diabétiques 
type2 chez qui le bilan des facteurs de risque et des complica-
tions a.été réalisé. Nous avons calculé les médianes avec Q1 et 
Q3.Discussion : Le diabète est la cause principale d’insuffisance 
rénale chronique (IRC) à travers le monde et la première cause 
de nécessité de suppléance rénale. La néphropathie diabétique 
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(ND) voit sa prévalence grandir de manière constante, notamment 
en raison de l’augmentation de l’obésité et de la sédentarité. Elle 
est associée à une importante mortalité cardiovasculaire.Il est 
recommandé de débuter le dépistage de la néphropathie diabé-
tique dès le moment du diagnostic en cas de diabète de type 2, 
car environ 7% des patients présentent déjà une microalbuminu-
rie en raison d’une période souvent cliniquement silencieuse de 
plusieurs années. Résultats: Il y avait 169 DT2 avec microalbumi-
nurie ?30mg/l. L’âge médian est de 61ans avec Q1 = 54ans Q3 = 
??70ans, le genre féminin  est prépondérant  avec 56%, l’âge mé-
dian au diagnostic du diabète est de ??52ans avec Q1= 43 et Q3 
= 59ans, l’HTA est présente chez 79% des cas.? La pression arté-
rielle systolique médiane est de 130 mmHg avec Q1 = 120mmHg, 
Q3 =  140mmHg,?La pression artérielle diastolique médiane est 
de 70 mmHg avec Q1 = 70mmHg, Q3 =  80mmHg.?L’HbA1C était 
supérieur à 6,5% dans 74%des cas,? La maladie rénale chro-
nique avec clearance inférieure 90 est  présente chez 72% des 
patients,elle est ?présente chez  91.39% des cas âgés de plus 
de 50ans .? La prédominance est féminine avec 59.26% chez les 
femmes versus 40.74% chez les hommes,OR= ??1.32,p=0.37.? La 
médiane de clearance de créatinine selon MDRD est de 71ml/
mn/1.73m2 avec Q1 = 51 et ?Q3 =92ml/mn/1.73m2,la médiane 
de la microalbuminurie est de 100mg/l avec Q1 = 50mg/l, Q3 = 
??137mg/l.Le fond d’œil est patholgique chez 53% des patients.?  
Conclusion : Dans notre étude, la  glomérulopathie chez le  dia-
bétique type2est plus fréquente chez les femmes  avec une mé-
diane d’âge  de 59ans. Les facteurs de risque mal contrôlés pou-
vant conduire la néphropathie diabétique vers une altération de 
la fonction rénale notamment sont l’HTA (79%), un déséquilibre 
glycémique (74%).

CONT18. Hypertension artérielle et accidents 
vasculaires cérébraux ischémiques (AVCI) à la 
phase aigué : expérience du service de méde-
cine interne

Auteurs | E. Zitouni, E.H.S URGENCES MED/CHIR.ZMIRLI

Introduction : Les  accidents vasculaires cérébraux(AVC) consti-
tuent un véritable problème de santé publique. Ils demeurent fré-
quents et graves du fait de leur mortalité élevée et des séquelles 
qu’ils engendrent. . D’une part, l’hypertension artérielle,  constitue 
un facteur de risque majeur d’AVC. 1,2 D’autre part, l’hyperten-
sion survient souvent comme une complication précoce de l’AVC.  
Matériel et Méthodes  : Il s’agit d’une étude prospective obser-
vationnelle, mono centrique qui a porté sur 229 patients  L’ AVC 
a été diagnostiqué selon les critères de l’Organisation mondiale 
de la Santé(OMS),et la lésion cérébrale a été confirmée par to-
modensitométrie ou une imagerie par résonance magnétique 
chez tous les patients. Un historique détaillé a été pris avant les 
examens, y compris les antécédents d’AVCI ou accidents  isché-
miques transitoires (AIT) , d’autres  facteurs de risque modifiables 
de l’AVC (hypertension, maladies cardio-vasculaires ischémiques 
(MCV), le diabète ,dyslipidémie, de tabagisme ,de  consomma-
tion d’alcool, et les plaintes de ronflement habituel, somnolence 
diurne excessive et d’apnées avant l’ AVCI. Résultats: Il s’agit de 
116 femmes (51%)et 113 hommes(49%) dont l’âge moyen est de 67 
ans  pour les femmes et 63 ans pour les hommes ,  Sex ratio =0,95 
. délais de consultation avant les 72 heures , les antécédents ( 
ATCD) de nos patients étaient comme suit : Hypertension arté-
rielle 70%, suivie par le diabète avec 31%, sans oublier la dyslipi-
démie ,30% les accidents ischémique cérébraux et AIT (33%).  La 
majorité de nos patients avaient un surpoids (47%) , une  obésité 
modéré(27% ) obésité sévère (10%) et une obésité morbide dans 
7% ,les troubles respiratoires du sommeil étaient présent  dans 
64% , et l’athérosclérose était trouvée dans 35,3 %  Conclusion : 
L’HTA est le premier facteur de risque des accidents vasculaires 
cérébraux (AVC). L’impact de la prise en charge de l’HTA en pré-
vention primaire réduit significativement l’incidence des AVC. 
L’HTA a un impact avant, pendant et après un AVC. Sa prise en 
charge demeure donc un élément clé dans la prévention et la 
prise en charge des AVC.   

CONT19. Apport de l’interniste dans les étio-
logies des accidents vasculaires cérébraux 
(AVC) : A propos d’une série hospitalière de 
100 cas

Auteurs | I. Tennah (1), A. Dahah (2), A. Agraniou(2), K. 
Bouslimani(2), H. Doumane(1), S. Sassir(1), F. Bouali(2),  
(1) E.P.H KHEMIS MILIANA, (2) C.H.U MUSTAPHA ,

Introduction : L’AVC est la 1ère cause d’handicap acquis chez 
l’adulte,3ème cause de mortalité et aussi la complication de plu-
sieurs maladies cardiovasculaires ou autres qu’il faut diagnosti-
quer pour une meilleure stratégie thérapeutique.Matériel et Mé-
thodes  : Nous avons mené une étude rétrospective au sein de 
notre service à propos de 100 cas d’AVC entre février 2021 et Juin 
2022, chez qui on a fait un examen clinique complet, on a énu-
mérer les facteurs de risques cardiovasculaires, bilan lipidique et 
ECG,ETT, TSAo et parfois ETO et d’autres examens plus poussés 
selon le résultats de ces derniers (angioscanner de l’aorte et ses 
branches, bilan de thrombose, holter-ECG).Résultats: Globale-
ment :l’âge moyen des malades est de 67ans, 22% ont un âge 
<à61ans avec limites d’âge entre 30 ans et 96 ans, légère pré-
dominance féminine sexe ratio à 1.18, 97% des malades avaient 
déjà un facteur de risque, avec 85% des AVC sont ischémiques 
et 15% sont hémorragiques, le taux de décès est de 11%, 97% l’AV-
Ci concerne le territoire de l’ACM la sylvienne; 2% concerne le 
tronc basilaire.   Sur le plan étiologique :En ce qui concerne l’AVC 
hémorragique : 10 cas étaient en rapport avec une angiopathie 
hypertensive, 2cas :accident aux AVK, un cas de pic hypertensif 
suite à une polykystose rénale, un cas d’angiopathie amyloïde , 
un cas sans cause. En ce qui concerne les causes des AVC isché-
mique selon la classification de TOAST on a eu: TOAST I :30 cas 
d’athérosclérose avec 22 cas de surcharge athéromateuse et 8 
cas thrombo-sténose.  TOAST II : 44 cas par cardiopathies em-
boligènes avec on note 39 ACFA ,3 thrombus intra VG sur aorte 
post ischémique, 1 cas de RM, et 1 cas de FOP.TOAST III :3 cas 
de lacunes cérébrales. TOAST IV :4 causes déterminés : 1 cas de 
thrombose spontanée de la carotide et 1 cas de thrombus flot-
tant de l’Fchehami, et 1 cas de syndrome de Sneddon et 1 cas de 
carotide Web. TOAST V :4 cas de causes indéterminées. Conclu-
sion : AVC est grave dont les causes sont dominées par les car-
diopathies emboligènes et l’athérosclérose néanmoins d’autres 
causes plus rares doivent être connus afin de garantir une prise 
en charge adéquate et convenable

CONT20.  Prévalence de l’ischémie myocar-
dique silencieuse et description des facteurs 
de risque cardiovasculaire dans une popula-
tion de diabétiques type2 asymptomatiques : 
Résultats préliminaires d’une étude transver-
sale monocentrique

Auteurs | H. Benabderrahmane(1), D. Roula, B. Vergã�s(2), 
(1) Service de Medecine Interne .CHU Constantine,Labora-
toire de Recherche DIAB-SUC .Université Constantine3, (2) 
Service d’Endocrinologie, Diabétologie, Maladies Métabo-
liques et Nutrition · CHU Dijon, 

Introduction : Les complications cardiovasculaires, principale-
ment représentées par l’insuffisance coronaire, constituent une 
part importante de la morbimortalité liée au diabète type2 avec 
une réduction de 50%  de l’espérance de vie des patients diabé-
tiques. Malgré la prise en charge globale des facteurs de risque, 
il persiste un risque cardiovasculaire résiduel pour le patient dia-
bétique dont le niveau est au moins 2 fois plus élevé comparati-
vement au non diabétique De plus l’atteinte coronaire souvent 
atypique car silencieuse,  serait plus fréquemment retrouvée 
chez les sujets ayant au moins 2 facteurs de risque cardiovas-
culaire (FDRCV).  Au-delà de l’hyperglycémie, ce sur-risque du 
patient diabétique serait lié à l’existence d’autres FDRCV comme 
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l’hypertension artérielle, les dyslipidémies ou l’existence d’une 
néphropathie, qui justifient par conséquent une prise en charge 
globale du patient diabétique.  Les objectifs de notre étude sont 
d’apprécier la prévalence d’une ischémie myocardique silen-
cieuse(IMS) chez une population de diabétiques type2 sans at-
teinte coronaire connue ayant au moins 2 FDRCV et  de décrire 
les différents FDRCV de cette population en comparant les 2 
sous-populations féminine et  masculine . Matériel et Méthodes  
: Étude transversale descriptive  d’une durée de 2ans au CHU 
de Constantine, incluant des diabétiques type2 avec au moins 
2FRDCV  avec une durée du diabète au delà de 5ans. Les cri-
tères d’exclusion sont : une insuffisance coronaire connue, une 
insuffisance cardiaque, une cardiomyopathie, une insuffisance 
rénale terminale, un pied diabétique, un accident vasculaire 
cérébral récent de moins de 6 mois et un diabète gestation-
nel. Les méthodes consistent en la réalisation d’une anamnèse 
avec examen clinique complet, d’un bilan biologique, d’un ECG 
de repos, d’une épreuve d’effort et d’une scintigraphie myocar-
dique de stress au Dipyridamole. Résultats: Population de 60 
diabétiques type 2 (38 femmes), âgés de 59,43±7,28 ans, une 
durée du diabète de 13,10±6,70 années, une HbA1c de 7,61±1,66 
%  avec au moins 2 FRDCV (minimum: 2, maximum: 6 avec un 
mode de 4 facteurs). La prévalence scintigraphique de l’ischémie 
myocardique silencieuse (IMS) est de 45%  représentant 34,21% 
dans la population féminine et 63,63% dans la population mas-
culine.    Les FDRCV recensés sur l’ensemble de la population 
sont : obésité (43,3%), obésité abdominale (81,7%), hypertension 
artérielle (50%), dyslipidémie (91,7%), artériopathie oblitérante 
des membres inférieurs avec un IPS inferieur à 0,9 (8,3%), athé-
rome carotidien (45%), microalbuminurie (30%), tabagisme (10%), 
sédentarité (70%), antécédents cardiovasculaires familiaux pré-
coces (38,3%).  Lors de la comparaison des 2 sous-populations 
féminine et masculine par le test de Chi2, les principaux FDRCV 
significativement  prédominants sont : chez les femmes : l’obési-
té  (57,89% contre 18,17% chez les hommes p=0,007), une obési-
té abdominale (100% contre 50% chez les hommes p=0,000) et 
la notion de sédentarité (81,57% contre 50% chez les hommes 
p=0,01).  Chez les hommes, ce sont le tabagisme (27,27% contre 
0% chez les femmes p=0,001)  et la surcharge athéromateuse 
carotidienne (72,72% contre 28,94% chez les femmes p=0,001).    
Conclusion : La prévalence scintigraphique de l’IMS est élevée 
chez notre population diabétique type2  asymptomatique avec 
2 FDRCV et plus, rejoignant  ainsi les données de la littérature.
Une identification et une prise en charge rigoureuse de tous les 
FDRCV s’impose pour réduire le risque cardiovasculaire résiduel 
et  améliorer ainsi le pronostic cardiovasculaire des diabétiques 
type2. 

CONT21.  La place des formules dérivées de 
la Cystatine C dans l’estimation de la fonction 
rénale chez le sujet âgé - à propos de 197 pa-
tients - 

Auteurs | M. Chiad, Y. Meddour , K. Sma-
ti, B. Guerd, M. Haddad, A. Chaieb , Y. Boulahia,  
Hôpital central de l’ armée 

Introduction : Le débit de filtration glomérulaire (DFG) est le 
plus souvent estimé par des équations basées sur le dosage la 
creatinine sanguine. Cette dernière est considérée comme un 
mauvais marqueur d’estimation de la fonction rénale, et la Cys-
tatine C a été proposé comme une alternative. Afin de déterminer 
l’utilité de ce marqueur dans l’évaluation de la fonction rénale 
chez le sujet âgé de plus de 65 ans, nous avons réalisé cette 
étude.  Matériel et Méthodes  : Une étude transversale, incluant 
197 patients âgés (109 hommes et 88 femmes). Tous les parti-
cipants ont bénéficié d’un dosage de la créatinine et la Cysta-
tine C, puis une estimation de la fonction rénale par 8 formules ( 
Cockcroft , Cockcroft indexé a la SC , MDRD 4V , CKD-epi , BIS1 
,CKD-epi ( Cystatine ) , CKD-epi ( Cystatine + créatinine ) et BIS2 . 
Discussion : comme décrit dans la littérature, notre étude a confir-
mé l’absence d’influence de l’âge et des paramètres anthropo-
métriques sur le taux sanguin de la Cystatine C. Ainsi que la diffé-

rence observée entre les DFG estimés par les différentes formules.  
Résultats: La cystatinémie C moyenne est de 1,45 +/-0,68 mg /l, 
sans différence selon le sexe ( p :ns ).On n’a pas trouvé de corré-
lation entre le taux sanguin la Cystatine C et les paramètres : âge 
,  poids , taille ,  périmètre abdominal , IMC  et surface corporelle  
( p : ns ), par contre on a  trouvé une bonne corrélation avec la 
créatinine sanguine  ( r : 0,7) , ainsi que  toutes les formules dérivés 
de la créatinine . Les valeurs de DFG estimées par les 8 formules 
varient entre 53,26+/-18,18 ml /mn pour la formule BIS 2 et 61,69 
+/-22 ml /mn par la formule MDRD 4. La comparaison des DFG 
estimés par les différentes formules a trouvé une différence signi-
ficative (ANOVA : p <0,01) .La comparaison par pairs a montré que 
cette différence concerne surtout les formules dérivées de la créa-
tinine, sauf pour la formule BIS1 pour laquelle on n’a pas trouvé 
de différence avec les formules dérivées de la Cystatine C (p : ns) 
Conclusion : en dépit de ces  performances et l’absence d’in-
fluence de plusieurs facteurs sur le  taux sérique de la Cystatine 
C , notre étude a montré que l’utilisation des formules  dérivées 
de la Cystatine C dans  l’estimation du DFG  chez le sujet âgé ne 
fait pas mieux que celles dérivées de la  créatinine, a condition 
d’utiliser la formule adaptée (BIS1) . 

CONT22.  Hypertension artérielle  nocturne 
associée aux apnées obstructives du sommeil

Auteurs | R. Derguine (1), M. Boudjella, N. Oum-
nia(2), M. Chahi(2), (1) E.P.H BOLOGHINE IBN ZIRI,  
(2) EHS Salim Zemirli.

Introduction : La revue de la littérature concernant les relations  
entre le syndrome d’apnées obstructives du sommeil et les pres-
sions artérielles nocturnes montre l’importance des éléments 
suivants : HTA nocturne et/ou les anomalies du rythme circadien 
des PA qui coexistent souvent et traduisent une réponse logique 
au principal mécanisme impliqué et engendré par les épisodes 
d’apnées qui est celui de l’augmentation du tonus sympathique. 
Matériel et Méthodes  : Population de patients apnéiques diagnos-
tiqués par un examen polysomnographique (n=102) Une MAPA ré-
alisée qui a permis le diagnostic d’HTA nocturne selon l’ESH 2018 
: PAS nocturne ?120 mm Hg et PAD ?70 mm Hg.  Une analyse sta-
tistique, a permis de la comparaison avec les patients non HTAN, 
l’étude de l’influence du SAOS sur les Paramètres MAPA (PA, flé-
chissements nocturnes des PA et la variabilité tensionnelle). Enfin, 
une MAPA de contrôle a été réalisée  après traitement par PPC.     
Discussion : Tout d’abord et comme attendu dans ce cadre 
d’HTAN,  la grande majorité des patients sont mauvais fléchis-
seurs aussi bien pour les PAS que pour les PAD et appartiennent 
pour la plupart à la classe des  IAH sévères. L’effet positif du trai-
tement par PPC  sur les différents paramètres MAPA,  qu’il s’agisse 
des PA , des fléchissements ou de de la variabilité tensionnelle  
nocturne, renforce le lien de causalité entre l’apnée du sommeil 
et l’HTA  nocturne. Résultats: Selon le niveau des pressions arté-
rielles des patients apnéiques, 66 parmi eux présentent une HTA 
nocturne  le plus souvent diastolique alors que 36 patients n’ont 
pas d’HTA nocturne - Les index d’apnées-hypopnées (IAH) et de 
désaturations (IDS) sont plus importants dans le groupe HTA noc-
turne(+) que dans le groupe HTA nocturne(-) : IAH: 43±27 vs 30,4 
±22,3 (p<0,03).  IDS: 46,9 ±26,5 vs 30,7±24,7 (p<0,01) - Dans le 
groupe de l’HTA nocturne isolée, des corrélations ont été obser-
vées entre les (IAH, IDS et désaturation minimale) et les PA aussi 
bien systolique que diastolique. - Chez les apnéiques sévères 
traités par pression positive continue (PPC), nous avions constaté 
une baisse significative des PA systolique et diastolique. - Les flé-
chissements (ou dips) des PAS et PAD sont parfaitement corrélés 
aux IAH et IDS : IAH et Dip diastolique r=-0,466       p=0,001  IDS 
et Dip diastolique r=-0,400      p=0,001  - Sous PPC, nous avions 
observé une amélioration partielle du dip systolique et une res-
tauration du dip diastolique  - La variabilité tensionnelle nocturne 
a été retrouvé plus importante dans le groupe HTA nocturne (+) 
que HTA nocturne (-)  SD-PAS (10,3±4 vs 12,3±4,9, p<0,05) SD-PAD 
(8,9±2,7 vs 10,3±2,6, 0,02)  Conclusion : Nos résultats renforcent 
le lien de causalité décrit dans la littérature entre  l’hypertension  
artérielle nocturne et les apnées obstructives du sommeil.  Ce 
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paramètre(HTAN) constitue une cible thérapeutique de premier 
ordre,  du fait de sa supériorité au statut des variations nycthé-
mérales.

CONT23. L’intérèt d’utilisation de l’échelle de 
somnolence d’Epworth dans le dépisatge de 
l’apnée obstructive du sommeil

Auteurs | A. Guechi (1), R. Touahri(2), A. Ketfi(3),  
(1) Service de Pneumologie, de Phtisiologie et d’Allergolo-
gie - EPH de Rouïba - Université d’Alger1, Alger, (2) Service 
de Pneumologie, de Phtisiologie et d’Allergologie - EPH 
de Rouïba - Université d’Alger1, Alger, (3) Service de Pneu-
mologie, de Phtisiologie et d’Allergologie - EPH de Rouïba 
- Université d’Alger1, Alger.

Introduction : L’apnée obstructive du sommeil (AOS) est un réel 
problème de santé public, sous-diagnostiqué dans la popula-
tion. Les tests d’apnée du sommeil à domicile peuvent être uti-
lisés comme outil de diagnostic, mais nécessitent également 
un questionnaire et un examen clinique complet. Plusieurs 
outils de dépistage existent, tel que L’échelle de somnolence 
d’Epworth qui permet d’évaluer le niveau de somnolence diurne. 
Matériel et Méthodes  : Nous présentons une étude prospective 
portée sur 166 cas de patient qui ont consulté au service de pneu-
mologie de l’EPH de Rouiba, pour des troubles du sommeil entre 
janvier 2016 et décembre 2017, afin de comparer les performances 
d’un outil de dépistage (L’échelle de somnolence d’Epworth) dans 
la détection de l’AOS, 2 groupes ont été identifiés : G1 : Les pa-
tients presentant un score d’Epworth <9 (80 cas soit 48.2%). G2 : 
Les patients presentant un score d’Epworth >9 (86 cas soit 51.8%). 
Résultats: Un total de 166 patients référé à l’échelle de somno-
lence d’Epworth répartis sur 2 groupes : G1 représente 48.2% et 
le G2 51.8%, une légère prédominance féminine a été retrouvée 
dans les 2 groupes (56%), une moyenne d’âge (58.7 vs 55,7 ans) 
et une moyenne de BMI (33.8 vs 34.1). Les comorbidités étaient 
présentes dans les 2 groupes : les cardiopathies (5% vs 5,8%), 
HTA (51.25% vs 51,16), diabète type2 (13.75% vs 25,58%) et la dé-
pression (22.5% vs 28,23%).  La symptomatologie était plus riche 
dans le G2, le ronflement (65%, 82,9%), ainsi que le manque de 
sommeil (30% vs 44%), la nycturie (51.25% vs 55 ,2%), les cépha-
lée matinales 46.25% vs 66,2%) et la difficulté à l’endormissement 
(52.5% vs 46,5%). Un enregistrement par une polygraphie a été 
fait chez tous les patients l’IAH était < 5 dans (13.75% vs12,7%), un 
SAOS léger plus fréquent dans le G1 (33.75% vs 15,1%), modéré 
(20% vs 26,25%) et sévère plus fréquent dans le G2 (32.5% vs 
47,6%). Conclusion : L’échelle de somnolence d’Epworth est un 
instrument simple et fiable qui est utilisé à travers le monde de-
puis 1991, permet de détecter fortement un trouble de sommeil 
lorsqu’il est >9, par contre un score <9 ne permet pas l’éliminer. 

CONT24. Syndrome d’apnées obstructive du 
sommeil : étude comparative en fonction de 
l’âge

Auteurs | R. Touahri, Z. Djili, S. Aouinate, A. Lehweidj, S. 
Behbeh, A. Ketfi , EPH ROUIBA.

Introduction : Le syndrome d’apnées obstructif du sommeil 
(SAOS) représente une entité spécifique chez les sujets âgés en 
raison de son développement chez des patients porteurs de co-
morbidités liées à l’âge. L’objectif de notre étude est de détermi-
ner les particularités cliniques et paracliniques du SAOS chez les 
sujets âgés par rapport aux sujets jeunes.  Matériel et Méthodes  
: Étude rétrospective et comparative incluant 122 patients suivis à 
la consultation de sommeil du service de pneumologie de l’EPH 
de Rouiba, enregistrés par une polygraphie de ventilation. Les 
patients ont été répartis en 2 groupes : G1 : patients ? 60 ans au 
nombre de 92. G2 : patients ? 40 ans au nombre de 30.  Résul-
tats: Les sujets âgés représentaient 75% de l’ensemble des pa-
tients et les sujets jeunes représentaient 25% avec une moyenne 
d’âge respectivement pour G1 et G2 (68 vs 35 ans). Une prédo-

minance féminine a été retrouvée chez les sujets âgés (59 % vs 
37 % % p = 0,035). La moyenne de l’IMC était identique dans les 
2 groupes (34 Kg/m2), la fréquence du tabagisme était ignificati-
vement moins importante pour G1 (4,4 % vs 20,6 % % p = 0,005). 
Les comorbidités étaient nettement plus importantes chez le G1, 
HTA (68% vs 20%, p<0,001), diabète (38% vs 0%, p<0,001), dysthy-
roïdie (14% vs 0%, 0,02), et PID (10,8 vs 3,3%, p=0,21). Concernant 
la symptomatologie clinique, un ronflement (68% vs 70%), une 
difficulté d’endormissement (54% vs 26%, p=0,008) avec une 
moyenne du temps d’endormissement de (29 vs 21 minutes), des 
pauses respiratoires dans (84% vs 80%), des céphalées matinales 
dans (47% vs 50%), une irritabilité dans(45% vs 33%) et une nyctu-
rie nettement plus fréquente chez le G1 (61% vs 36%, p=0,015). La 
différence n’était pas significative concernant le score d’EPWOR-
TH (8 vs 9, p=0,34) avec une moyenne d’index d’apnée hypo-
pnée (IAH) obtenu par une polygraphie, identique dans les 2 
groupes (29 évènement/h), le diagnostic de SAOS a été confir-
mé chez la majorité des sujets âgés (94% vs 7,6%), et des formes 
sévères (IAH > 30) retrouvées chez 41% du G1 vs 30% du G2.  
Conclusion : D’après notre étude le SAOS reste une pathologie 
beaucoup plus fréquente chez les sujets âgés par rapport aux 
sujets jeunes. La sensibilisation des praticiens pour le diagnostic 
positif est indispensable compte tenu de la gravité potentielle de 
cette pathologie. 

CONT25. La sarcoïdose systémique, quel pro-
fil chez les patients Algériens ?

Auteurs | N. Ait said, A. Mammeri, M. Lebdjiri, S. Grine, I. 
Bradaia, L. Hedjene, M. Ammi, O. Hocine, F. Hamrour, F. 
Kessal, A. Tebaibia, E.P.H EL Biar Djillali Belkhenchir

Introduction : La sarcoïdose est une granulomatose systémique 
à tropisme médiastino-pulmonaire. Sa découverte peut se faire 
à l’occasion d’atteintes extra pulmonaires de sévérité variable 
justifiant un traitement spécifique. L’objectif de notre travail est 
de  décrire les caractéristiques  cliniques et  thérapeutiques  des 
patients atteints.Matériel et Méthodes  : Etude descriptive rétros-
pective sur neuf ans (2011-2020) ayant concerné tous les patients  
hospitalisés en médecine interne pour diagnostic de sarcoïde. Ce 
dernier étant retenu sur l’imagerie thoracique et un critère histolo-
gique. Résultats: nous avons inclus 87 patients (76 femmes et 11 
hommes) dont l’âge moyen était de 45,5 ans. Le délai diagnostic 
était inférieur à un an dans 52 % des cas, révélé le plus souvent 
par des signes généraux (39%) ou un érythème noueux (20%).  
L’atteinte thoracique était prédominante chez 60% des patients 
réalisant un type 1 radiologique dans 54% des cas et un type 2 
dans 25% des cas.  L’exploration fonctionnelle respiratoire, réa-
lisée chez 66% des patients, n’a objectivé de syndrome restric-
tif que dans 18% des cas. Un tiers des patients avait, en plus de 
l’atteinte thoracique, une atteinte extra thoracique dominée par 
la localisation cutanée (32%) et oculaire (16%). Seuls 3 patients 
avaient une atteinte extra thoracique isolée avec une  localisation 
hématopoïétique, hépatique et neurologique. L’IDR à la tuberculine 
était anergique dans 50% des cas, de même pour un titre élevé 
de l’enzyme de conversion. La biopsie des glandes salivaires 
réalisée dans 75% des cas était contributive chez  1/3 des patients 
tandis que la maladie a été confirmée par la biopsie bronchique 
chez 3 patients, hépatique chez 2 patients, ganglionnaire chez 2 
patients et au niveau de la moelle osseuse chez un patient. Nous 
avons opté pour l’abstention thérapeutique dans 30% des cas, la 
corticothérapie était prescrite  dans 54% des cas et l’hydroxychlo-
roquine chez 5% des patients, le recours aux immunosuppres-
seurs était nécessaire dans 10% des cas. L’évolution clinique était 
favorable dans 65% des cas ; quinze patients avaient nécessité 
des hospitalisations multiples et un seul  décès a été enregistré.  
Conclusion : la sarcoïdose s’est caractérisée chez nos patients 
par un polymorphisme clinique lié à des atteintes poly viscérales. 
Son traitement n’a pas été systématique et son évolution était 
favorable dans la majorité des cas. La nécessité de traiter un pa-
tient dépend des organes atteints, de l’importance de l’atteinte et 
de l’évolution clinique

CONT26. Sarcoïdose systémique : a propos 
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de 36 cas

Auteurs | M. Kermiche, D. Roula, Y. Kitouni ,  
centre hospitalo- universitaire de Constantine

Introduction : La sarcoïdose est une granulomatose systé-
mique d’étiologie inconnue. L’atteinte pneumo-mediastinale est 
la plus fréquente, mais tous les organes peuvent être touchés. 
La sarcoïdose peut s’associer dans des cas rares à des patho-
logies infectieuses, inflammatoires ou néoplasiques. Matériel et 
Méthodes  : Nous avons étudié rétrospectivement une série de 
36 patients présentant une sarcoïdose systémique de sévérité 
moyenne à élevée, hospitalisés aux service de médecine interne 
CHU de Constantine entre Janvier 2016 et Avril 2022. Résultats: 
Les patients sont en majorité de sexe féminin avec un sexe ratio 
de  32 femmes pour 4 hommes, l’âge moyen est de 46,8 ans (21-
73). L’histoire familial de sarcoïdose a été rapportée dans 13% des 
cas . La première présentation de la maladie a été dominée par 
l’atteinte gonglionnaire (27,7% des cas), suivie de l’atteinte hépa-
to-splénique (25% des cas) puis vient l’atteinte pneumo-médias-
tinale ( 19,7% des cas) et peut fréquemment les autres atteintes 
: ophtalmique, cutanéo-muqueuse, neuromusculaire, rénale et 
hypercalcémie. Les manifestations générales ont été présentes 
dans  environ la moitié des cas en particulier la fièvre et l’asthé-
nie; l’atteinte pneumo-médiastinale a été la plus fréquente ( 67% 
des cas) qui s’est manifesté souvent par une dyspnée, une toux 
et/ou des douleurs thoraciques ; les stades radiologiques les plus 
fréquents ont été le stade I et II, des anomalies à l’EFR ont été 
retrouvées dans un quart des cas. L’atteinte gonglionnaire a été 
également fréquente dans 60% des cas, de localisations divers : 
cervicale, médiastinale, abdominale, axillaires ou inguinale. Les 
autres atteintes ont été également présentes : l’atteinte hépa-
to-splénique (hépatomégalie et/ou splénomégalie homogène ou 
micronodulaire) dans 39% des cas, l’atteinte articulaire ( arthrites 
et/ou arthralgies inflammatoires) dans 25% et ainsi l’atteinte 
cutanéo-muqueuse (érythème noueux, syndrome sec, nodules 
cutanés, lésions psoriasiforme et lupus pernio). D’autres mani-
festations ont été peu fréquentes : l’atteinte rénale dans  16,6%, 
l’atteinte musculaire dans 13%, l’atteinte ophtalmique (13% des 
cas) et l’atteinte neurologique dans 8%. Les anomalies biologiques 
décrites sont : un syndrome inflammatoire dans 72,2% avec une 
anémie inflammatoire dans 39%, une lymphopénie a été présente 
dans 44% des cas, une hypergammaglobulinémie polyclonale à 
l’électrophorèse des protéines sériques ( 30,5%) Une anomalie 
du bilan calcique a été présente dans 41,6% des cas, l’IDR à la 
tuberculine a été anergique dans 55%,  l’enzyme de conversion 
n’a été positif que dans environ 34% des cas et l’examen histolo-
gique a été fait dans 69% cas.  Chez nos patients la sarcoïdose a 
été associé à divers pathologies ; auto-immunes dans 16% (thyroï-
dite, syndrome de sjogren, la dermatomyosite, le sclérolupus et 
maladie cœliaque) , néoplasiques dans 8% ( carcinome papillaire 
thyroïdien) et l’association avec la tuberculose  dans 22%( conco-
mitante ou successive) Dans 83% des cas ont été traités par une 
corticothérapie entre 0,5 et 1 mg/kg/j puis degression associé à 
un traitement adjuvant, les autres thérapies n’ont été prescrit que 
dans 10% des cas avec une évolution favorable dans la majorité 
des cas, des complications (infectieuses, rechute, diabète corti-
co-induit) ont été décrites dans 16% des cas et le décès dans 8%. 
Conclusion : La sarcoïdose est une maladie granulomateuse 
avec atteinte de plusieurs organes, elle peut prendre diverses 
aspects de sévérité variable, l’association avec d’autres patho-
logies infectieuses, auto-immunes ou néoplasiques a été décrites 
dans la littérature mais rare et aggrave le pronostic des malades.   
Une approche diagnostique approfondie est nécessaire pour 
diagnostiquer et classer la sarcoïdose et améliorer la prise en 
charge des patients.

CONT27 . Insuffisance rénale aiguë médica-
menteuse chez le sujet âgé : à propos de 56 
cas.

Auteurs | M. Bousakhria, D. Bendjeddou, N. Meguelatti,  
Hôpital militaire régional universitaire de Constantine.

Introduction : L’insuffisance rénale aiguë médicamenteuse (IRAM) 
est une complication fréquente chez le sujet âgé. Elle survient sur un 
terrain prédisposé, vu les altérations fonctionnelles et structurelles 
rénales chez le sujet âgé. Le but de ce travail est de décrire la na-
ture et le profil évolutif de l’IRAM dans cette population particulière.   
Matériel et Méthodes  : Étude rétrospective incluant 56 cas d’IRA 
colligés au service de néphrologie pendant une période de 2 ans 
(2019 – 2020).  Tous les patients sont âgés de plus de 65 ans. Nous 
avons analysé les différents paramètres clinique et biologiques 
afin de décrire le profil étiologique et évolutif de cette IRA.    
Résultats: L’âge moyen de nos patients est de 72,36 ± 6,28, ans 
avec un sex-ratio=1,07. L’HTA est notée chez 83,9% des patients 
et le diabète dans 46,4%. Tous les patients présentent une IRA 
avec une créatinine moyenne à 30,36± 17,94 mg/l. Il s’agit d’une 
IRA organique chez 30 patients (53,6%) ; et une IRA fonctionnelle 
chez 22 patients (39,3%). Les médicaments altérant l’autorégu-
lation rénale sont responsables de 48,2% des IRAM dominé par 
l’association ARAII et diurétiques dans 59,26% ; suivi des asso-
ciations de plusieurs médicaments néphrotoxiques avec 16,1% 
représenté surtout par l’association ARAII+Diurétiques+PDC 
dans 55,6% ; les produits de contraste sont incriminés dans 
14,3% des cas; les produits de chimiothérapie et les antibiotiques 
dans 12,5% et 3,6% des cas respectivement. La voie de prise de 
médicaments néphrotoxiques est per os dans 50%, et IV dans 
39,3%. Tous les patients ont bénéficié d’un traitement adapté à 
la cause de l’IRA : Arrêt du médicament suspect, réhydratation 
et rétablissement de la volémie et corticothérapie.  Après un 
suivi moyen de 6mois, le calcul de la clairance par la formule 
de MDRD retrouve une IRC modérée dans 68%, et IRC sévère  
dans 18%.  L’analyse statistique par Cox montre que le diabète, 
l’hypovolémie et l’injection de produits de contraste sont des 
facteurs de risque associé à l’installation d’une IRC séquellaire.  
Conclusion : L’IRA médicamenteuse chez le sujet âgé est une 
pathologie grave et de pronostic rénal réservé. La prévention de 
l’IRA doit être une priorité et une préoccupation constante chez 
les personnes âgées.

CONT28. Uvéites infectieuses : expérience 
d’un service  de médecine interne en Tunisie

Auteurs | W. Skouri (1), H. Tounsi , W. Garbouj 
, I. Chaabene, D. Karray(2), T. Sammouda(2), 
M. Ouni(2), W. Zbiba (2), Z. Alaya(1), R. Amri (1),  
(1) service de médecine interne, CHU Mo-
hamed Taher Maamouri, Nabeul, Tunisie,  
(2) service d’ophtalmologie , CHU Med Tahar maamouri , 
Nabeul, 

Introduction : Les uvéites relèvent d’étiologies très di-
verses et sont parfois de causes indéterminées ou idiopa-
thiques. Les causes infectieuses des uvéites représentent en-
viron 20 % de l’ensemble des étiologies. L’objectif de notre 
étude est de relever les caractéristiques épidémiologiques, 
cliniques, thérapeutiques et évolutives des uvéites d’ori-
gine infectieuse vue dans un service de médecine interne.  
Matériel et Méthodes  : Étude rétrospective descriptive menée 
au service de médecine interne s’étendant sur une période de 2 
ans et colligeant les cas des uvéites d’origine infectieuse.Résul-
tats: Onze patients ont été colligés. Il s’agit de 7 femmes et de 4 
hommes (SR = 1). L’âge moyen au moment du diagnostic est de 
36,8 ans. Les signes fonctionnels révélateurs ont été : une baisse 
de l’acuité visuelle (n = 6), une rougeur oculaire (n = 5), un flou 
visuel (n = 5), une douleur oculaire (n = 1), une photophobie (n = 
1). L’uvéite était : antérieure (3 cas), intermédiaire (2 cas) et posté-
rieure (3 cas). Une atteinte à la fois antérieure et intermédiaire a 
été notée chez un patient et une pan-uvéite chez deux patientes. 
L’uvéite a été unilatérale dans 6 cas et bilatérale chez 5 patients. 
Quatre patients ont présenté un œdème maculaire, 3 patients 
une vascularite rétinienne, 2 patients un œdème papillaire et un 
patient ayant une neurorétinite. Les étiologies trouvées étaient  la 
tuberculose (n = 5), une infection herpétique (n = 2), une rickett-
siose oculaire (n = 1), une toxoplasmose(n=1) . Une cause locale à 
type de sinusite a été retenue chez 2 patients. Les causes virales 
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et parasitaires ont été confirmées dans tous les cas par les séro-
logies correspondantes. Un traitement spécifique a été prescrit 
dans tous les cas.Une corticothérapie associée était prescrite 
dans 40 % des cas. L’évolution était favorable chez 8 patients 
avec disparition des signes fonctionnels, récupération totale ou 
partielle de l’acuité visuelle et disparition des signes inflamma-
toires à l’examen ophtalmologique. Deux cas de rechute ont été 
notés avec passage ultérieur

CONT29. Diabète et COVID-19 :  Analyse 
d’une série de 398 patients

Auteurs | M. Ghazali (1), H. Bacha, A. Bouchama, W. Berkache, 
M. Mosbah, M. Sidi said, R. Rebahi, I. Abdessmed, I. Mehiri, H. 
Barkat, S. Ghedhab, I. Zidi, N. Bendaou, A. Brinis, S. Boubrit, S. 
Chine, L. Lardjane, L. Kebi, A. Boutadjine, I. Ayade, W. Houssou, 
A. Souki, A. Nedjaoum, D. Bouallam allah(2), W. Agabi(3), I. Bou-
dissa(4), A. Haroun(4), L. Aberkane(5), M. Rouabeh(6), A. Zioui(4), 
M. Meddas(7), F. Brahimi(1), M. Zitouni(1), W. Lafrad(1), L. Djafdjaf(1), 
M. Djama(1), T. Bounzira(1), M. Boucelma(1), (1) E.P.H KOUBA 
BACHIR MENTOURI, (2) E.P.H CHETTIA, (3) E.P.H GOURAYA,  
(4) E.P.H MEDEA,  (5) E.P.H JIJEL, (6) E.P.H M’SI-
LA (AZZAHRAOUI),  (7) E.P.H BORDJ BOU ARRERIDJ,  
Introduction : La relation entre diabète et in-
fection Covid-19 a suscité un intérêt particulier. 
Matériel et Méthodes  : Etude rétrospective 
monocentrique (Avril 2020 – Mars 2022) incluant 
398 patients hospitalisés pour infection COVID-19. 
Résultats: 398 patients (249 Homme ; 149 Femme), soit un sexe 
ratio 1.67. La moyenne d’âge est de 63.61 ans [16-90]. Les formes 
grave sont dans 61.8 % des cas (246) ; L’atteinte pulmonaire sca-
nographique de 25-50 % est la plus fréquente (38.3%), l’atteinte 
sévère (>50%) dans 29.6 % ; Le diabète est retrouvé chez 168 
patients (42.2%). Il s’agissait d’un diabète primo-découverte (19 
cas), dont 10 cas de cétose inaugurale et 15 cas (8.92%) de cé-
tose chez les diabétiques connus.  La particularité de ces dia-
bétiques est la survenue d’insuffisance cardiaque gauche ou 
globale avec un ODDS RATIO (OR) à 2,52 (p = 0.036) et une in-
suffisance rénale aigue avec ou sans fond chronique OR à 6,87 
(p <0,001).  Le diabète augmente significativement le risque de 
forme grave et de mortalité avec respectivement un OR à 1.97 
(p=0.002) et OR à 2,38 (p <0,001). Les autres facteurs prédictifs 
de mortalité chez les diabétiques sont (régression linéaire) : Age 
avancé OR à 1.05 (p= 0.004) ; hyperglycémie postprandiale OR 
à 1,98 (p= 0.004) ; hyperleucocytose OR à 3,23 (p <0,001) ; CRP 
à 3 chiffres OR à 3.83 (p= 0.018) ; les D-dimères (?500 µg/ml) 
OR à 2.28 (p =0.039) ; hyperfibrinogénémie (? 4 g/l) OR à 7,43 
(p <0,001). Nous déplorons 87 décès (21.9%) dont 51 diabétiques. 
Conclusion : Le diabète et COVID 19 est un redoutable binôme. 
Le risque cardiovasculaire, le déséquilibre glycémique, l’état in-
flammatoire et pro thrombotique sont des facteurs de risques su-
rajoutés.

CONT30. Covid 19 : Profil épidémiologique de 
l’infection à SARS-CoV 2 des travailleurs de 
santé

Auteurs | A. Belkhatir, D. Nafai,  C.H.U MUSTAPHA .

Introduction : Depuis plus de 2 ans, les services de santé sont 
mis à rude épreuve par la pandémie Covid 19, certains soignants 
étaient en première ligne, d’autres ont fait  face à la réorganisa-
tion du système de santé que rend nécessaire une telle pandémie. 
L’exposition directe à la contamination par des patients ayant une 
charge virale élevée de SARS CoV 2 ainsi que la récurrence des 
vagues d’épidémies font des travailleurs de santé une population 
à haut risque qui a été comparée à des « combattants sur le front ». 
Matériel et Méthodes  : Il s’agit d’une étude épidémiologique 
descriptive chez le personnel d’un centre hospitalier d’Alger at-
teint du covid 19 durant la période allant du 22 mars 2020 au 31 
Décembre 2021. Les données ont été obtenues lors de la prise en 
charge et le suivi du personnel hospitalier, par le service de mé-
decine du travail.Résultats: 1563 travailleurs de la santé ont été 

atteints par le Covid-19 durant la période allant du 22 mars 2020 
au 31 décembre 2021 soit un taux de 30,5% avec 10 décès; les 
facteurs de risques les plus fréquents sont l’obésité et les troubles 
respiratoires ; plus de la moitié ont développé une forme légère et 
le diagnostic positif a été fait essentiellement par PCR. L’évolution 
est marquée par des complications immédiates liée à l’atteinte 
initiale et à des symptômes persistants post-Covid. Conclusion : 
La pandémie a affecté le personnel de santé sur le plan physique, 
psychologique et social et provoqué aussi un nombre considé-
rable de décès. La mise en place d’une stratégie de prise en 
charge et de prévention des pandémies mondiales doit être envi-
sagée par nos autorités sanitaires  pour d’éventuelles situations 
similaires ultérieures

CONT31. Sérologie covid 19 dans une popula-
tion algeroise. A propos de 548 patients.

Auteurs | M. Bennaceur (1), M. Berrah-bennaceur(2), H. 
Ould rouis(3), G. Brahimi(4), S. Bahbouh(2), F. Zekaoui(2), 
N. Lyazidi(2), C. Ouarab(2), S. Boumedine(2), S. Ayoub(2), 
(1) Alger, (2) Service de médecine interne CHU Béni Mes-
sous Alger, (3) Laboratoire de biologie Blida, (4) Service 
d’épidémiologie CHU Béni Messous.

Introduction : Les tests sérologiques actuels pour le diagnostic 
de l’infection à Sars Cov2 sont principalement de 2 types : ceux 
dirigés contre la nuclécapside N ,IgM et IgG  et ceux  contre la 
protéine Spike ; son domaine RBD surtout. Ces  derniers  retrou-
vés aussi après vaccin anti Sars Cov2. Notre étude a comme 
objectif principal d’évaluer cette réponse sérologique et comme 
objectifs secondaires de définir des éléments discriminatifs quant 
au statut clinique et sérologique du patient après une infection et/
ou une vaccination. Matériel et Méthodes  : Etude  descriptive, 
prospective, concernant 548 patients recrutés dans l’algérois 
par le service de médecine interne CHU Béni Messous,durant la 
période juillet –novembre 2021. Nous comparons  les caractéris-
tiques épidémiologiques, cliniques et sérologiques de 3 groupes 
de populations : - patients infectés par SARS COV 2 non vaccinés 
- patients non infectés mais vaccinés -patients infectés et vacci-
nés  Les sérums prélevés au temps T0 sont analysés grâce à la 
technique Snibe utilisant la chimiluminescence pour rechercher 
et mesurer les ac anti N (IgM et IgG) et  les ac anti RBD IgG. Les 
résultats sont exprimés en unités internationales BAU/ml  et ana-
lysés grâce à des mesures statistiques appropriées.  Résultats: 
Dans toute la population (n :548): • Age moyen : 44±16 ans 
,   extrêmes :  16 -91 ans. • Prédominance féminine : sexe ra-
tio 0.7 (222 hommes vs 326 femmes). • Comorbidités présentes 
chez 171 patients (31.2%) ; prédominance des FR CV.  •Taux moyen 
d’ac anti  RBD  : 120±15  BAU/ml . Taux moyen d’ac IgM anti N : 2.8 
± 11.4  BAU/ml. Taux moyen d’ac  IgG anti N : 20.24  ±  34  BAU/ml. 
Comparaison des principales caractéristiques épidémiologiques 
et sérologiques  dans les 3 groupes : Groupe infectés (n :354 soit  
64.6%). Groupe vaccinés (n : 129  soit 23.5%). Groupe infectés et 
vaccinés (n : 65 soit 11.5%). Taux moyen d’ac anti RBD, d’ac anti 
N IgG  plus élevés,  dans le groupe des infectés et vaccinés avec 
DSS, respectivement (266.6 ± 158.4 BAU/ml) et (31.84 ± 39.26 
BAU/ml). Il y a plus de formes cliniques asymptomatiques dans 
le groupe infectés que dans celui des infectés et vaccinés (n :128 
;36.1%) vs (n :4 ; 6.2%) avec DSS.  Les taux d’ac ant RBD IgG sont 
plus élevés :  -chez les sujets les plus âgés de plus de 65 ans par 
rapport à ceux plus jeunes avec DSS. -chez les femmes que chez 
les hommes dans toute la série mais de façon non statistique-
ment significative sauf chez le groupe vaccinés où DSS. Les taux 
moyens d’ac anti RBD et d’ac anti N sont plus élevés chez les sujets 
symptomatiques par rapport à ceux asymptomatiques (DSS).   
Conclusion : La particularité de notre série est que les ac anti 
RBD  ne diminuent pas avec l’âge alors que la littérature rapporte 
plutôt des taux plus élevés chez les femmes jeunes par rapport 
aux hommes plus âgés. Les éléments discriminatifs entre nos trois 
groupes sont les différents ac , l’âge, le sexe et les comorbidités.  

CONT32. Pneumonie COVID-19 : Expérience 
du service de médecine interne CHU de Batna
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Auteurs | A. Merazguia, S. Rouabhia, I. Bacha, R. Lefkir, D. 
Blabbes, A. Belekbir, Z. Soualah, S. Yahia, R. Benbrahim, H. 
Belkacemi, service de médecine interne CHU Batna 

Introduction : la flambée importante des cas de contamina-
tion par la COVID-19 à Batna a provoqué une saturation des 
services d’infectiologie, de pneumologie ainsi que le service 
de réanimation médicale, cette situation a engendré l’afflux 
de demande d’hospitalisation de forme sévère dans le ser-
vice de médecine interne. Le but de notre travail est d’ana-
lyser le profil épidémiologiques, cliniques, radiologiques, 
et évolutives chez les patients COVID-19 pris en charge au 
niveau du service de médecine interne au CHU de Batna.  
Matériel et Méthodes  : Il s’agit d’une étude rétrospective incluant 
les patients atteint de pneumonie COVID19 hospitalisés au ser-
vice de médecine interne du CHU de Batna durant la période juil-
let 2020 à septembre 2021. Les données cliniques, radiologique, 
et évolutives ont été analysés. Résultats: Nous avons colligé 766 
patients avec un sexe-ratio a 1,23 soit   424 (55,4%) étaient des 
hommes et 342(44,6%) étaient des femmes. La moyenne d’âge 
était 64±15 ans avec des extrêmes allant de 18 à 98 ans, 37% 
des malades étaient hypertendu, 34% diabétique type 2, 14% 
présentait une BPCO, 13 % présentait une cardiopathie. L’attente 
pulmonaire était sévère dans 35% des cas et étendue dans 30% 
des cas. La durée moyenne d’hospitalisation était de 8 jours. La 
prise en charge était basée sur l’oxygénothérapie, la corticothé-
rapie systémique, l’anticoagulation et l’équilibration des tares as-
sociées. 3% des malades ont présenté un évènement vasculaire 
soit 25 malades (dont 10 AVC, 5 IDM, 3 thromboses veineuses 
profondes, 2 embolie pulmonaire et 2 hémoptysies de grande 
abondance). L’évolution était favorable pour 539 patients soit 
70,4%, nous avons déploré 179 décès soit 23,4% et avec un trans-
fert en réanimation médicale pour 33 sujets soit 4,3%. Conclusion 
: Dans notre étude on a noté que les facteurs de mauvais pronos-
tic semblent être liés à l’âge avancé supérieur a 65 ans  et aux 
comorbidités associées dont les principales étaient le diabète et 
l’hypertension artérielle. des études multicentriques sont néces-
saire pour éclairer au mieux les profils de l’infection COVID-19 afin 
de faire progresser les stratégies de control de l’infection.

CONT33. Profil clinique, para-clinique et évo-
lutif des patients COVID 19 au cours de la 
3ème vague  en Algérie : à propos de 119 cas.

Auteurs | H. Chemmi, S. Boughandjioua , R. Berkat , D. 
Gueroui, S. Lekhel , S. Jouini , M. Saifi, S. Djabba , N. Dem-
bri , N. Boukhris , Service de médecine interne, CHU de 
Annaba

Introduction : La COVID 19 est une maladie infectieuse liée au 
virus SARS-COV2, à transmission interhumaine, essentiellement 
aérienne, responsable de manifestations cliniques diverses,de 
gravité et d’évolution variables. Matériel et Méthodes  : Dans le 
but de décrire le profil des patients atteints de COVID-19, une 
étude retrospective était réalisée au niveau d’un service de mé-
decine interne, sur une série de patients dont le diagnostic était 
confirmé par PCR et/ou test antigénique et/ou TDM thoracique, 
durant une période allant du 01 juin 2021 au 30 septembre 2021. 
Résultats: Nous avons colligé 119 cas( 63 hommes et 56 femmes), 
la moyenne d’âge était de 61,44 ans [19 ans–93 ans]. Les comor-
bidités les plus constatées étaient l’HTA dans 57%, diabète dans 
52%, les cardiopathies dans 19%, l’IRC dans 16%, les dysthyroïdie 
dans 9,24%, et l’asthme dans 6,72% des cas.  Le tableau clinique 
était dominé par la dyspnée 68%, la toux 58%, l’asthénie 65,54%, 
les symptômes digestifs 44,53%, les myalgies 14,28%,   l’agueusie 
11%, les céphalées 10% , et l’anosmie 5%. Soixante treize pour cent 
des patients avaient une SaO2 inférieure à 92%. Les anomalies  
biologiques les plus fréquentes étaient une CRP élevée 72%, des  
LDH élevés 75%, un dosage des D-Dimères élevé 32%, une hy-
perleucocytose 28%, une lymphopénie 15%, une thrombopénie 
8%, une perturbation du bilan rénal 35%, et une cytolyse hépa-
tique 23%.  Le scanner thoracique était évocateur de COVID-19 
dans 60,50%, avec une atteinte étendue entre  25-50% dans 33%. 

La PCR était positive dans 92.5% des cas, négative 7,5%.  22 % 
des patients ont reçu le traitement recommandé par le ministère 
de santé en Algérie à base d’ hydroxychlorochine associé à l’azi-
thromycine. L’évolution était marquée par la guérison dans 75% 
et le décès dans 15% des cas . La moyenne du séjour hospitalier 
était de 10,29 jours. Conclusion : La connaissance des profils  cli-
niques et para cliniques des différentes formes de la COVID-19 
contribuerait à faire progresser les stratégies de contrôle de l’in-
fection en Algérie.

CONT34.  Facteurs de mortalité de la Covid 19 
à travers les differentes vagues : Etude pros-
pective dans un hôpital de l’Algérois

Auteurs | A. Mammeri (1), H. Brahimi(2), F. Hamrour(1), 
M. Ammi(1), N. Aitsaid(1), M. Lebdjiri(1), S. Grine(1), O. Ho-
cine(1), L. Hadjene(1), I. Bradaia(1), N. Slimani(1), A. Te-
baibia(1),  (1) E.P.H EL BIAR DJILLALI BELKHENCHIR,  
(2) INSP ALGER, 

Introduction : A l’approche de la fin de l’épidémie Covid 19 en 
Algérie, il a été constatée une variabilité de la mortalité en fonc-
tion de la vague et du variant du SARS Cov2. L’objectif de notre 
étude est de décrire le profil clinique et évolutif des patients à 
travers les différentes vagues, et de déterminer les facteurs 
prédictifs de mortalité chez nos patients Matériel et Méthodes  
: étude prospective monocentrique sur deux ans (2020-2022) 
ayant inclus prés de 3000 patients diagnostiqués sur des cri-
tères cliniques, radiologiques (TDM thoracique) et/ou immunolo-
giques (RT-PCR). Résultats: à six mois, nous avions inclus 1008 
patients ayant un âge moyen de 53,24±15,564 ans. Le nombre 
a augmenté à 2050 patients à 14 mois avec un âge moyen de 
56,65±12,38 ans et un sex-ratio de 0.99. La prévalence des 
comorbidités était plus élevée en 2021 qu’au début de l’épidémie 
:HTA   (36.6% vs 31%), diabète (28% vs 23,4%), cardiopathie is-
chémique (6.3% vs 3.5%) et dyslipidémie (9.3% vs 3.6%). Les ma-
ladies respiratoires chroniques étaient peu fréquentes (5.9% vs 
5.2%), de même pour les maladies inflammatoires chroniques 
(2.4% vs 2%) et les cancers (1.8% vs 1.2%). La TDM thoracique, 
largement pratiquée (95%), n’a objectivé que peu de formes sé-
vères (6% vs 6.4%). Une mauvaise évolution clinique (transfert en 
réanimation ou décès) était notée dans 2.5% des cas en 2020 
contre 4.6% en 2021 avec de faibles taux de mortalité (0.9% et 
1.3%). L’analyse multivariée par modèle de régression logis-
tique a identifié l’âge avancé (au-delà de 70ans) comme princi-
pal facteur prédictif de mortalité en 2020 (OR=7,640; p<0.07) et 
en 2021(OR=13,9791 ;p=0.0019), tandis que les résultats étaient 
non significatifs pour les facteurs de risque cardio-métabolique 
Conclusion : Dans le contexte pandémique actuel, la situation 
dans notre population semble avoir été peu inquiétante et bien 
maitrisée par une prise en charge homogène et bien codifiée. 
Une mauvaise évolution clinique a été conditionnée chez nos pa-
tients par l’âge avancé et la sévérité des formes cliniques, tel que 
décrit dans la littérature .

CNOT35.. Obésité , Diabète type 2 et Facteurs 
de risques spécifiques à la polyarthrite rhu-
matoïde : A propos de 227 cas

Auteurs | S. Boughandjioua, C.H.U ANNABA

Introduction : Au cours de la polyarthrite rhumatoïde (PR) 
il existe une augmentation de la morbi-mortalité d’origine 
cardiovasculaire. Ce sur-risque s’explique par l’accumu-
lation de facteurs de risque cardiovasculaire (FRCV) tra-
ditionnels et d’autres facteurs spécifiques à la PR ayant 
attraits à l’inflammation chronique. Une relation obésité/
surpoids et maladies cardiovasculaires a été bien démon-
trée et sa prévalence est augmentée dans la PR , son dé-
veloppement semble être en relation avec les FRCV spé-
cifiques à la PR . Contrairement au diabète de type 2 (DT2) 
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, sa  relation avec la PR est plus controversée même si 
des taux élevés de CRP favorisent l’apparition d’un DT2. 
Objectif :  rechercher le rôle des FRCV spécifiques à la PR 
dans le développement d’une obésité et d’un DT2.  Maté-
riel et Méthodes  : Etude longitudinale à visée descriptive 
et analytique portant sur 227 cas de patients atteints de 
PR ayant bénéficié d’un dépistage du DT2 et d’une appré-
ciation de la surcharge pondérale pondérale par calcul 
de l’indice de masse corporelle et la mesure du tour de 
taille . En parallèle chaque patient a bénéficié d’un dé-
pistage des FRCV spécifiques à la maladie à savoir la du-
rée d’évolution (?10 ans), le niveau inflammatoire (CRP>10) 
et d’activité (DAS28>3,2 ) , la qualité de vie (HAQ>2) , la 
positivité de la sérologie rhumatoïde, la présence de ma-
nifestations extra articulaires de sévérité et les médica-
ments employés. Dans un deuxième temps nous avons 
recherché une relation entre ces FRCV spécifiques et le 
développement d’une obésité  et d’un DT2.  Traitement 
des données sur logiciel épi info version 5, et analyse sta-
tistique de : moyenne, écart type, Khi2, le risque d’erreur 
? a été fixé à 0,05. Résultats: Notre population se répartie 
en 197 femmes et 30 hommes d’âge moyen de 54,52ans 
±11,77 (extrêmes de 21 et 84 ans) et une durée moyenne 
d’évolution de la PR de 14.36 ±8.67ans (extrêmes de 2 et 
45ans). Le surpoids et l’obésité morbide sont observés 
chez 77 patients respectivement soit plus des 2/3 de la 
population tandis que le DT2 est observé dans un tiers 
des cas soit 38 patients  et survenu après la PR dans 97% 
des cas. La corrélation entre le développement d’une obé-
sité et la présence de FRCV spécifiques à la maladie re-
trouvait une différence statistiquement significative avec : 
l’ancienneté de la maladie ( p=<0.0000001); la présence 
de manifestations viscérales de sévérité (p=0.07); la des-
truction osseuse (p=0.006) ; le niveau d’activité de la PR 
(p=0.000006); l’altération de la qualité de vie (HAQ>2) ( 
p=0.0262); la positivité du facteur rhumatoïde (p=0.0009) 
et la prise de corticoïdes (p=0.000009). Par ailleurs il n’a 
pas été démontré de différence statistiquement significa-
tive entre le niveau inflammatoire de la PR et le dévelop-
pement d’une obésité et il apparaissait que les malades 
présentant des manifestations extra articulaires feraient 
significativement plus d’événements cardiovasculaires 
(p<0.005). Quant à la corrélation entre le développe-
ment d’un DT2 et la présence de FRCV spécifiques à la 
maladie , aucun lien de causalité  n’a  été prouvé entre 
les paramètres spécifiques à la PR et l’apparition du dia-
bète. Conclusion : Cette étude a permis de démontrer un 
lien de causalité entre les FRCV spécifiques à la PR et le 
développement d’une obésité  contribuant ainsi à l’aug-
mentation du risque cardio-vasculaire. La prise en charge 
de la PR doit être globale encadrant la maladie elle-
même et ses comorbidités notamment cardiovasculaires.   
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PC1 .Efficacité de la stratégie thérapeutique 
STEP UP basée sur le Tocilizumab, dans la 
prise en charge de la pneumopathie hypoxé-
miante COVID 19

Auteurs | A. Kherra (1), R. Derguine, N. Benmaouche , A. 
Mezenner (2), T. Soualeh (1), N. Kerrouche(2), N. Maya-
na(2), F. Badaoui(1), R. Grimes (1), S. Jihel(1), A. Bensou-
na(1), Y. Aouameur(1), F. Badaoui(1), T. Mekhoukh(1), Y. Ben-
lefki (1), T. Aidi(1), S. Benmedekhene(1), K. Hammani(1), S. 
Bourezak(1), C. Amoumene (1), N. Izri(1), I. Boudraa(1), M. 
Djaafer(1), A. Douadi(1), O. Boutarene(1), A. Cherairi(1), H. 
Lalali(1), L. Zamoum (2), A. Boukhari(2), A. Benziada(2), T. 
Chiaoui (2), I. Soualah(2), L. Khallal(2), O. Merabti(2), B. 
Bourourou(2), D. Boumerdes (2), Y. Chouiref(2), S. Hadja-
li(2), S. Azzag(2), K. Laoubi(2), S. Settar(2), C. Mehiris(2), M. 
Berkat(2), A. Hadjam(2), F. Lounes(1), R. Ouldgouguem(1), S. 
Cheraitia(1), C. Kouihal(1), W. Zemmouchi(1), E. Saidoun(2), 
R. Ihadadene(2), M. Henni(2), S. Bellil(2), E. Zitouni(2), N. 
Oumnia(2), M. Boudjella(1), (1) E.P.H BOLOGHINE IBN ZIRI,  
(2) E.H.S URGENCES MED/CHIR.ZMIRLI, 

Introduction : Le pronostic de l’infection COVID 19 est essentiel-
lement lié à la survenue d’une pneumopathie hypoxémiente 
sévère. La cascade cytokinique produisant différents types de 
médiateurs, dont les Interleukines 6, serait  l’un des principaux 
mécanismes responsables de cette complication. Cette étude a 
pour but d’évaluer l’efficacité d’une stratégie step up,  utilisant 
le Tociluzimab, un anti IL 6, dans le traitement des pneumopa-
thies hypoxémiantes secondaires à l’infection COVID 19. Matériel 
et Méthodes  : Dans cette étude prospective, multicentrique, 1179 
patients atteints d’une pneumopathie hypoxémiante (SpaO2 ?  94 
% ), secondaire à une infection COVID 19( PCR positif et /ou ano-
malies TDM évocatrices) ont été inclus de mars 2020 à février 
2022 (âge moyen : 70 ans ; hommes : 53%, femmes : 47% ; formes 
sévères (SpaO2 < 90% ) : 50%, formes modérées (90%< SpaO2 < 
93% ) : 23,3% %, formes légères (93% < SpaO2 < 95% ) : 26,6%. Le 
traitement de 1ère ligne a systématiquement comporté une oxy-
génothérapie, une antibiothérapie, une héparinothérapie et des 
corticoïdes par voie parentérale. Le Tociluzimab (2 X 400 mg ad-
ministrés en 24 heures) était utilisé en 2ème ligne (sous réserve de 
sa disponibilité) en cas de non réponse à un schéma de 1ère ligne. 
L’échec du traitement était défini par la non possibilité du sevrage 
du débit d’oxygène inférieur à 10 litres, après 5 jours du traitement.   
Discussion : La stratégie thérapeutique Step up en propo-
sant un protocole thérapeutique conventionnel, intensifié par 
le Tocilizumab dont les indications étaient présentes, permet 
d’améliorer le taux d’échec, avec efficacité comparable dans 
les deux groupes. Le Tocilizumab a montré son efficacité sur 
la sévérité de la symptomatologie clinique, sur la réduction 
de la durée de l’hospitalisation et sur l’oxygénodépendance. 
Résultats: 62 patients ont été traités par Tocilizumab. Le taux de 
succès global de la stratégie step up était de 87,6 %. Il était de 
30,5 % dans les formes sévères. Les facteurs prédictifs d’échec du 
traitement étaient : l’âge > 70 ans, l’obésité, les formes critiques 
d’emblée avec SDRA.  La comparaison sujet < 65 ans versus sujet 
> 65 ans a montré un taux de succès équivalent, en cas de re-
cours au Tocilizumab (50 % versus 50 %, avec p< 0,05 significatif).  
Conclusion : La stratégie step up, utilisant le Tocilizumab, a permis 
d’obtenir des taux de succès très satisfaisants dans le traitement 
de la pneumopathie hypoxémiante COVID 19, en particulier chez 
le sujet âgé. 

PC2. Quel profil de patients atteints de ma-
ladie auto-immune ou inflammatoire infectés 
par le Covid 19 ? 

Auteurs | N. Benmostefa, H. Mimoune, A. Driss, Y. Kitouni, 
service de medecine interne CHU Constantine

Introduction : Les patients atteints de maladie auto-immune ou 
inflammatoire plus particulièrement ceux qui sont sous corti-
coïdes et ou immunosuppresseurs sont immunodéprimés avec 
un risque plus important de développer des infections. Avec la 
survenue de la pandémie covid 19, nous avons voulu étudier le 
profil de ces patients qui ont été infectés par le SRAS covid 19.  
Matériel et Méthodes  : Nous avons mené une étude descriptive, 
rétrospective sur des patients admis au service de médecine in-
terne du CHU de Constantine pour infection covid 19. Nous avons 
inclus les patients avec maladie auto-immune ou inflamma-
toire. L’étude s’est étendue entre mars 2020 et décembre 2021. 
Résultats: Nous avons étudié 24 dossiers dont 8 avec polyarthrite 
rhumatoïde, 4 avec lupus érythémateux disséminé, 3 avec syn-
drome de Sjogren, 2 dermatomyosites, 1 rhumatisme psoriasique,1 
rhumatisme articulaire, 1 cas de SAPL, 1 cas de sclérodermie sys-
témique, 1 cas de sarcoïdose et un cas de maladie de Takayasu.   
La durée d’évolution de la maladie était de 123.45±154.34 (2-468) 
mois en moyenne, la moyenne d’âge de 60.63±13.63 (35-85) ans. 
Neuf patients étaient hypertendus et 7 étaient diabétiques. Vingt 
et un cas étaient sous corticoïdes, 6 sous immunosuppresseurs 
et 2 sous hydroxychloroquine.  Sur le plan clinique, 7 (29.2%) pa-
tients étaient fébriles à l’admission, 17 avaient un syndrome grip-
pal (70.8%), 13 étaient asthéniques et 2 avaient une agueusie. La 
dyspnée, la toux et les douleurs thoraciques étaient présentent 
chez 25, 29.2 et 16.7% des cas respectivement. La saturation en 
oxygène à l’air libre était de 71.68±25.27 (55-99) %.   La TDM tho-
racique été réalisée chez 21 cas (87.5%) cas. L’étendue des lésions 
était inférieure à 10 % chez 4.76% des cas, de 10-25% chez 9.52 
% des cas, de 25-50% chez 28.57% des cas et de 50-75% chez 
38.06% cas.  Biologiquement, les test PCR étaient positifs chez 
11/15 patients (73.33%) , la CRP était en moyenne de 121±6.73 (14-
320) mg/L. La lymphopénie était notée chez 15 patients (93.75%), 
l’anémie chez 11 cas (52.39%) et la thrombopénie chez 3 cas 
(14.29%). Les D Dimers étaient à 1548.20±1298.98 (340-3520) ng/
mL en moyenne, la ferritine à 765±1039.48 (30-1500) mg/L. L’hy-
pokaliémie était retrouvée chez 6 cas (27.27%).  Concernant les 
traitements, l’azithromycine et l’hydroxychloroquine ont été uti-
lisées chez 11 et 13 cas respectivement, l’anticoagulation chez 21 
patients (87.5%), les antibiotiques chez 16 patients (66.66%) et les 
corticoïdes chez 21 cas (87.5%). L’évolution était marquée par la 
survenue de 6 décès (22.2%). avec 2 transferts en réanimation 
(9.09%).  Conclusion : Les patients de notre étude étaient plus 
susceptibles d’être atteints d’infection Covid19 car ayant des fac-
teurs de risque comme la prise des corticoïdes et ou des immu-
nosuppresseurs (87,5% et 25 % respectivement). L’atteinte pulmo-
naire était sévère ayant touché au moins la moitié du poumon 
chez plus de 50 % des cas et le pronostic était réservé avec un 
taux élevé de mortalité ou de transfert en réanimation. 

PC3 Les séquelles de la COVID 19 : Le suivi 
des malades.

Auteurs | F. Bouressam, A. Hadji, S. Zinet, N. Djami,  
C.H.U BAB EL OUED

Introduction : Au début de la pandémie de la maladie à coro-
navirus 2019 (COVID-19), annoncée le 11 mars 2020 par l’Orga-
nisation Mondiale de la Santé (OMS), presque personne n’aurait 
pensé que la maladie pourrait être chronique. Cependant, cela 
a rapidement changé et le terme de COVID  long ou syndrome 
post-COVID  a commencé à être reconnu dans les communautés 
scientifiques et médicales. Différentes descriptions de la COVID 
de longue durée ont déjà été proposées, et la description la plus 
courante est celle qui classe la COVID-19 post-aiguë comme suit 
: 1-Symptômes  subaigus ou persistants de la COVID-19 ( jusqu’à 
12 semaines à compter de l’épisode aigu initial) et 2- Syndrome 
chronique ou post-COVID symptômes présents au-delà de 12 se-
maines.  Matériel et Méthodes  : Nous avons conduit une étude 
observationnelle incluant des patients hospitalisés entre  le 01 
Juin 2021 et le 31 Octobre 2021 pour une pneumonie sévère à 
SARS COv2 . Le suivi a été réalisé  du 01 septembre 2021 au 14 
Avril 2022, Tous les patients ont été interrogés et examinés, les  
symptômes persistants à 3 et 6 mois à partir l’épisode initial ont 
été recueillis et évalués. Résultats: Nous avons inclus au cours 
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de la période d’étude 90 patients, leur âge moyen était de  61.94 
(29-89) et 55 (63.33%) étaient des hommes. 77 (85 %) patients 
avaient signalé la persistance  d’au moins un symptôme 3 mois 
après leur sortie de l’hôpital et 46 (51%) à 6 mois. La dyspnée 
suivie de l’asthénie étaient les symptômes les plus fréquemment 
rapportés. Elles étaient  présentes respectivement chez 74% (67 
sur 90) 70% (63sur 90) à 3 mois contre 43 .3% (39) et 24.4 %  (22 ) 
personnes à 6 mois. A 3 mois, une forte proportion de personnes 
ont signalé une chute de cheveux (30%), des troubles  de la mé-
moire (25.55%), des troubles du sommeil et des palpitations (15% 
pour chaqu’un de ces 2  signes), s’améliorant à 6 mois, respec-
tivement à 21.1% et 13.3%.  Plus rarement ; une irritabilité (8.88%) 
des douleurs articulaires (8.88 %), musculaires (6.66%) et  thora-
ciques (5.55 %) ont étaient notées à 3 mois. La proportion à 6 mois 
était respectivement de  5.55% ; 8.88%, 5.55% et 3.3%.Enfin, nous 
avons constaté des troubles de la concentration, des  fourmille-
ments, une diminution de l’acuité auditive et des céphalées chez 
respectivement 4.4%, 2.2% ,2.2%, 1,1% des patients à 3 et 6 mois 
de de l’épisode aigu. Conclusion : De nombreux survivants de la 
COVID-19 sévère, ont connu des limitations à 3 mois. À 6  mois, 
une amélioration jusqu’à un rétablissement presque complet a 
été constaté chez certaines personnes. Cependant la persistance 
des symptômes a été observée chez un bon nombre de  patients. 
Ces résultats confirment que les personnes atteintes de la COVID 
19 grave ont besoin de  soins multidisciplinaires après la phase 
de convalescence

PC4. Tuberculose neuro-méningée. À propos 
de 60 cas

Auteurs | F. Aissat, F. Lamara mohamed  , A. 
Saad djaballah  , Z. Gueriane , N. Ouaras  , S. 
Chadi  , K. Zemoulia   , Y. Sebihi , A. Amrane ,  
EHS El Hadi Flici ( Ex-El Kettar) -Alger

Introduction : : La tuberculose pose un problème de santé pu-
blique dans les pays en voie de développement.  L’atteinte 
neuro-méningée est  la forme la plus grave de la tuberculose 
pouvant revêtir des manifestations cliniques et radiologiques 
diverses. L’objectif de notre étude est de mettre en exergue les 
particularités clinico-biologiques, radiologiques et évolutives de 
la tuberculose neuro-méningée (TNM).Matériel et Méthodes  : 
C’est une étude rétrospective menée sur 12 ans incluant tous les 
patients  hospitalisés entre le 1er janvier 2006 et 31 décembre 
2017 pour TNM confirmée ou fortement suspectée.Résultats: 
Il s’agit de 60 patients dont 19 hommes et 41 femmes avec une 
sex-ratio de 0,46 et dont l’âge moyen est de 36 ans. La sympto-
matologie subaigue est dominée par une fièvre ? 38,5 (56 cas), 
des céphalées (55 cas), un syndrome méningé (48 cas), des 
troubles de la conscience (33 cas), des convulsions (07 cas), des 
signes de focalisation (25 cas) et des troubles sphinctériens (11 
cas). La ponction lombaire a révélé une méningite lymphocytaire 
hypoglycorachiques dans  53 cas. L’imagerie cérébrale a montré 
plusieurs types d’images ; des tuberculomes (19 cas), une  hydro-
céphalie (20 cas) et des lésions ischémiques (07 cas). Le bacille 
tuberculeux a été isolé sur culture du LCS chez 23 patients. Il a 
été également isolé dans d’autres prélèvements dans le cadre du 
bilan d’extension ; dans les tubages gastriques (07cas), dans les 
urines (03 cas) et dans le liquide articulaire (01cas). Le traitement 
a associé  une quadrithérapie antituberculeuse en traitement 
d’attaque durant 02 mois   associé à une corticothérapie, puis 
une bithérapie durant10 mois.  L’évolution a été favorable dans 
51 cas avec des séquelles neurologiques chez 05 patients. Six  
patients ont présenté une hydrocéphalie importante ayant néces-
sité un drainage neurochirurgical. Neuf patients ont été transférés 
en réanimation pour des troubles neurovégétatifs avec évolution 
fatale dans 07cas. Conclusion : La tuberculose est la 1ère cause 
des méningites lymphocytaires hypoglycorachiques d’évolution 
subaigüe notamment dans les pays endémiques. Son pronostic 
reste tributaire du terrain, de la gravité du tableau clinique et de 
la précocité du diagnostic et du traitement. 

PC5. Infection à Clostridium difficile, affection 

devenue courante en temps du SARS-COV2

Auteurs | H. Tighlit, I. Benahmed , I. Alia, S. Harzine, A. 
Chakroune, D. Hamouma, T. Lainseur, F. Lakhdari, H. Af-
foune, A. Bendjedou, N. Manseur, M. Oubadja, L. Saidani, 
N. Mouloudji, R. Salhi, L. Benzaid, M. Tebbani, O. Terra, M. 
Belloul, D. Ouail, C.H.U BEJAIA.

Introduction : Les colites pseudomembraneuses surviennent 
généralement à l’occasion d’une antibiothérapie prolongée, 
l’agent pathogène incriminé est le clostridium difficile. Les prin-
cipaux facteurs de risque en plus de l’antibiothérapie sont l’age 
supérieur à 65 ans et l’hospitalisation. Il a été remarqué une 
recrudescence des cas de cette pathologie depuis la pandé-
mie de la COVID 19 et la large utilisation des antibiotiques.  Le 
but de notre travail est de décrire les aspects cliniques, théra-
peuiques et évolutifs des colites pseudmomembraneuses et 
de réaliser une revue de la littérature.Matériel et Méthodes  : 
Il s’agit d’une étude rétrospective menée dans notre service 
sur une période de 5 mois, incluant tous les patients hospitali-
sés pour prise en charge d’une colite pseudomembraneuse. 
Résultats: Quinze patients hospitalisés dans notre service durant 
la période allant de septembre 2021 au mois de janvier 2022. 
Il s’agit de 04 femmes et de 11.hommes. L’age moyen est de 64 
ans [36-81ans], 50% des patients étaient diabétiques et hyperten-
dus, 27% sans antécédents particuliers, et 23% étaient suivis pour 
d’autres tares ( hypothyroïdie, cardiopathie ischémique et embo-
lie pulmonaire). Les signes révélateurs étaient différents, nous 
avons retrouvé une diarrhée isolée chez 46,6% des patients, une 
diarrhée fébrile chez 40% des patients, et un état de choc dans 
13,4% des cas. Le diagnostic a été posé chez 100% de nos patients 
sur des critères endoscopiques avec une forme sévère chez 41% 
des malades, et modérée chez 59%. Les facteurs de risque de co-
lite pseudomembraneuse ont été recherché dans notre série, il a 
été retrouvé que 100% des malades étaient traités pour infection 
SARS COV 2 dans les semaines précédents la colite, 6.6% ont été 
hospitalisés en soins intensifs, 73.4%  en hospitalisation conven-
tionnelle, et 20% gérés à domicile, la totalité des patients ont 
été mis sous double antibiothérapie type Azythromycine-amoxi-
cilline+Ac clavulanique chez 20% des cas , Azythromycine-Cef-
triaxone et Amoxicilline+Ac clavulanique-Ceftriaxone chez 26.7% 
des cas chacun, Ceftriaxone-Ciprfloxacine et Ceftriaxone-Emipe-
nème chez 13.3% chacun. Le délai entre le début de l’antibiothé-
rapie reçue pour l’infection SARS COV 2 et la survenue de la co-
lite était en moyenne de 31 jours. La colite pseudomembraneuse 
a été traitée comme suite: Le traitement de première intention 
était la vancomycine chez 86.7% des patients, le flagyl en IV chez 
13.3% des patients allergiques à la vancomycine d’où la mise du 
Flagyl. 10 de nos malades soit 66.7% ont évolué favorablement 
au bout de 10 jours de traitement, 13.3% n’ont pas répondu aux 
deux premiers traitements (Vancomycine, Flagyl), d’où la mise 
sous Fidaxomycine avec une bonne réponse. 2 patients avaient 
présenté un mégacolon toxique, opérés en urgence. L’évolution 
était favorable avec une bonne évolution chez 13 patients. Nous 
avons enregistré deux décès, un cas dans les suite opératoires 
d’un mégacolon et le deuxième suite à un état de choc septique. 
Conclusion : la colite à clostridium est une pathologie iatrogène 
rare et grave, elle est à évoquer devant toute diarrhée associé à 
une antibiothérapie. Il a été remarqué une nette augmentation 
de l’incidence des colites pseudomembraneuses depuis l’avène-
ment de la COVID 19 et la large utilisation des antibiotiques ce qui 
a été constaté dans notre série. malgré les différents traitement 
de la colite pseudomembraneuse l’évolution reste imprévisible, 
le bon usage des antibiotiques reste le seul moyen pour prévenir 
l’apparition ou la rechute de cette pathologie. 

PC6. La  pandémie de la Covid 19 et vaccina-
tion. 

Auteurs | N. Ait hamadouche, N. Zanoun, F. Hamchaoui, 
R. Belaoudmou, M. Lakhel, M. Rassoul, H. Boucherma, R. 
Nebab, C.H.U BAB EL OUED
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Introduction : La maladie à coronavirus 2019 (COVID-19), causée 
par le virus SARS-CoV2, frappe la planète depuis décembre 2019 
et a touché plus de 524millions de personnes, entraînant la mort 
de plus de 6.2 millions de personnes. La vaccination apporte l’es-
poir de contrôler cette pandémie. Plusieurs vaccins avec des mé-
canismes d’action différents sont développés. L’objectif de cette 
étude était de déterminer le profil épidémiologique des sujets 
vaccinés contre le Sras-Cov2 (covid 19) au centre de vaccination 
international du CHU de Bab el Oued. Matériel et Méthodes  : 
c’est une  étude descriptive rétrospective à partir d’une fiche d’en-
quête  et le registre de vaccination. Ont participé à l’étude  tous 
les sujets vaccinés  contre la covid 19 au centre de vaccination 
international et conseils aux voyageurs du CHU de Bab el oued 
.  les données ont été collectées à partir d’une fiche préétablie 
concernant  les caractéristiques   sociodémographiques âge, le 
sexe, wilaya de résidence, niveau d’instruction les antécédents 
médicaux le type de vaccin utilisé. La saisie, le contrôle et l’ana-
lyse des données ont été effectués sur le logiciel EPIINFO version 
6. Résultats: Dans cette étude 2757 personnes ont été vacci-
nées  contre la Covid 19. Plus de la moitié (54,4%) des vaccinés 
contre la Covid 19 étaient de sexe masculin. L’âge moyen était 
de 47,8 +-15,7. Prés de la moitié (41,6%) des consultants étaient 
universitaires et 5,4 % étaient analphabètes. Plus d’un tiers des 
vaccinés(38%) avaient une maladie chronique. La majorité des 
consultants ont été vaccinés par le Sinovac (84,2%)  suivi par le 
vaccin le vaccin Johnson (12,3 %). AstraZeneca (4,5%). Prés d’un 
quart (24,2%) des vaccinés ont signalés des effets secondaires 
après la première dose.Conclusion : Dans cette étude la vaccina-
tion contre le Sras-Cov2 est insuffisante et reste une alternative 
incontournable pour la protection des populations et l’éviction de 
nouvelles vagues de contamination.

PC7. INFECTION COVID 19 :  PARTICULARITES 
GERIATRIQUES 

Auteurs | N. Dembri (1), S. Boughandjioua(2), H. 
Chemmi(2), S. Djabba(2), M. Saifi(2), N. Boukhris(2),  
(1) Faculté de médecine d’Annaba, (2) service de medecine 
interne CHU ANNABA, 

Introduction : A ce jour l’infection COVID 19 a concerné 537 mil-
lions de personnes dans le monde. Les  plus 75 ans sont les sujets 
les plus touchés et les  plus à risque de développer une forme 
grave  de la maladie, cependant peu d’études se sont intéressées 
à cette population gériatrique.  L’objectif est d’analyser les carac-
téristiques d’une population  >=  75 ans hospitalisée pour une CO-
VID-19 et les comparer à  celles d’une population < 75 ans. Maté-
riel et Méthodes  : Etude rétrospective incluant  des patients de 
75 ans et plus, hospitalisés dans une unité COVID d’un service de 
médecine interne, avec une infection confirmée par RT-PCR, test 
antigénique  et/ou par imagerie scanographique , sur une période 
de deux ans ( avril 2020-avril2022).  Résultats: Ont été hospi-
talisés 781 patients dont 190 sujets >=75 ans  (24,32%)  avec 88 
femmes et 102 hommes, l’âge moyen était de 80,92 ans [75-97], 
les co morbidités était dominées par les pathologies cardiovascu-
laires (76,75%) et le diabète de type 2 (47,56%).  La symptomato-
logie était dominée par les manifestations respiratoires : dyspnée 
(70,43% vs 57,97%), toux sèche (51,59% vs 52,96%), un besoin en 
oxygène (80,11% vs 65,64%).  Les manifestations digestives, ce-
pendant avec moins de douleurs abdominales (5,85% vs 8,70%) 
et d’agueusie (9,52% vs 13,92%). La température moyenne était 
de 37,8°, une fièvre (3,54% vs 5,15%). Les symptômes ORL étaient 
moindre  notamment l’anosmie (3,74% vs 7,93%).  Le transfert en 
réanimation était moins fréquent (6,17% vs 8,22%) , cependant la 
mortalité était significativement plus élevée (32,73% vs 10,69%).  
Conclusion : Comparés aux  patients de moins < 75 ans, les pa-
tients >= 75 sont plus souvent atteintes par les formes modérées 
et sévères de la COVID. Aucun symptôme initial n’est très sen-
sible ou spécifique. Les co-morbidités, la dyspnée et le syndrome 
de détresse respiratoire aiguë sont de puissants prédicateurs de 
mortalité dans cette population. 

PC8. Évaluation de la sensibilité à l’insuline 

chez les diabétiques de type 2 déséquilibrés 

Auteurs | S. Belkacem (1), A. Bammoune 
(2),  . Bali mohammed(2), L. Yargui(3),  
(1) Service d’endocrinologie CPMC -Alger,  
(2) Faculté de pharmacie, Université d’Alger,  
(3) Professeur chef de service de biochimie CHUMustapha, 

Introduction : Le diabète du type 2 est une maladie qui asso-
cie une réduction de l’insulinosécrétion et de l’insulinosen-
sibilité  Le but de l’étude est d’évaluer la sensibilité à l’insu-
line chez des patients diabétiques déséquilibrés pendant au 
moins 6 mois sous traitement oral associant au moins une 
bithérapie faite de biguanide et de sulfamide hypoglycémiant.  
Matériel et Méthodes  : Nous avons mené une étude prospective 
d’un échantillon modeste de 14 patients soumis à un question-
naire puis au dosage de l’HbA1c, insulinémie, peptide C, GAJ et 
FNS, tous les patients étaient déséquilibrés pendant les  6 dernier 
mois avec taux d’ HbA1c ? 8% pendant une durée d’évolution de 
9.85±1.1ans, sous traitement oral quasi optimal. L’évaluation de la 
sensibilité à l’insuline dans  notre travail est  basée sur le calcul 
des indices HOMA-IR et HOMA-ß. Résultats: L’âge moyen est  de 
59.07 ± 3.2 ans. La  moyenne de l’IMC est de 30.2 ± 1.1 kg/m2, les 
moyennes des paramètres biologiques : HbA1c, insulinémie  et 
glycémie à jeun sont à 9.52 ± 0.48% ; 10.06 ± 2.59 µUI/ml et 9.14 
± 0.5mmol/l, respectivement.   Les indices HOMA-IR et HOMA- ß  
calculés sont à 4.42 ± 1.33 et 35.9 ± 8.9 respectivement. Nous 
avons trouvé une corrélation significativement positive entre l’in-
dice HOMA-IR et le poids (r = 0.54, p =0.04) et l’IMC (r = 0.55, p 
=0.03). Il existe  une corrélation négative statistiquement non si-
gnificative entre l’indice HOMA- ß et la glycémie à jeun (r = ?0.02, 
p =0.94) et l’HbA1c (r = ?0,04, p =0.89). Contrairement à la corré-
lation positive  entre HOMA-IR et HOMA-ß qui est revenue  statis-
tiquement significative avec un (r = 0,68, p =0.006). Conclusion : 
Dans notre étude, l’indice HOMA- ß indique une baisse de l’insu-
linosécrétion pancréatique avec une augmentation de l’insulino-
résistance liée à la surcharge pondérale indiqué par  le calcul de 
l’indice de HOMA-IR malgré le traitement oral optimal associant 
un insulinosensibilisateur (biguanide) et un insulinosécrétagogue 
(sulfamide hypoglycémiant). 

PC9.Hospitalisation à domicile, une alterna-
tive intéressante à généraliser 

Auteurs | O. Hocine , N. Slimani, N. Abdelghafour, N. Belaid, 
F. Nega, R. Belala, K. Cherifi, N. Chaib, K. Kadri, A. Tebaibia,  
EPH Birtraria Djilali Belkhenchir

Introduction : L’hospitalisation à domicile (HAD) est une al-
ternative à l’hospitalisation classique intra-muros. Elle est as-
surée par des organismes ayant le statut d’établissement de 
santé. L’HAD Birtraria est une unité qui dépend du service de 
médecine interne de l’hôpital Djilali Belkhenchir. C’est la pre-
mière unité en Algérie à voir le jour en 1999 et à être reconnue 
officiellement le 19 avril 2003 par un arrêté ministériel N 023.   
Matériel et Méthodes  : Une étude rétrospective mono centrique 
(Janvier2017 et décembre 2021) ayant concerné    1640 pa-
tients hospitalisés à domicile (HAD), présentant une ou plu-
sieurs pathologies. Le but de ce travail est de prouver l’impor-
tance de la prise en charge d’une catégorie de malades à 
domicile, afin de la généraliser sur tout le territoire national et 
d’assurer son développement et aussi d’inciter les praticiens 
à respecter l’aire géographique des unités fonctionnelles.   
Résultats: Nos patients se répartissent en 677 (41 %) hommes 
et 963 (59 %) femmes, avec un sexe ratio (0 ,70). L’âge moyen 
était de 69,40 ans Les patients qui habitent la circonscription d’El 
Biar (n : 765 — 47 %), ceux qui habitent en dehors de la circons-
cription (n : 875-53 %). Chaque patient bénéficie de 2 à 3 sor-
ties par semaine. Les soins oncologiques de support occupent la 
première place (n : 856-52 %), suivis par les soins d’escarres et 
les pieds diabétiques (n : 173-10 %). D’autres pathologies peuvent 
être prises en charge telles que la déshydratation, la dénutrition, 
les maladies neurologiques, l’apport psychologique du patient 
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et de son entourage.  La douleur est une partie intégrante de 
nos soins, elle occupe une place importante et particulièrement 
chez les patients cancéreux, elle peut se faire à domicile ou en 
consultation. Durant cette même période, 1114 patients ont été 
vus, répartis en douleurs cancéreuses (n : 364 – 33 %) et dou-
leurs non cancéreuses (n : 750 – 67 %). Au cours de la situation 
sanitaire COVID 19, notre unité est restée toujours fonctionnelle, 
en prenant en charge les maladies chroniques et les patients 
atteints de COVID 19  grabataires. Des mesures particulières 
ont été instaurées afin d’éviter la contamination des patients     
Conclusion : En Algérie, L’HAD de Birtraria a été la pionnière ; elle 
reste encore aujourd’hui l’unité de référence. Cette activité reste 
très insuffisante malgré ses divers avantages, elle nécessiterait 
alors une revalorisation et une généralisation afin d’arriver à offrir 
au patient et à son entourage un meilleur confort.  

PC10. Facteurs de risque classique et non 
classique dans la thyroïdite de Hashimoto : 
Etude cas témoins

Auteurs | A. Yamina (1), D. Meskine(2), (1) Hôpital central de 
l’ armée , (2) E.P.H BOLOGHINE IBN ZIRI, 

Introduction : Avant 1980, personne n’imaginait que la Vitamine D 
(Vit D) pouvait jouer un rôle d’immuno-modulateur. Des recherches 
ont démontré que la 1,25 dihydroxyvitamine D (1,25(OH)2D) 
contrôlait l’expression de plus de 500 gènes incluant les gènes 
qui régulent le système immunitaire et donc ceux de l’auto-im-
munité. De plus, plusieurs études ont rapporté l’existence d’une 
association entre hypovitaminose D (HVD) et certaines maladies 
auto-immunes (MAI) y compris les maladies thyroïdiennes au-
to-immunes (MTAI). Cependant, l’hypothèse que l’exposition à 
des taux bas de Vit D pourrait être un facteur impliqué dans la 
pathogénie des MTAI au même titre que les autres facteurs clas-
siques décrit dans la littérature est très débattue à ce jour.Maté-
riel et Méthodes  : Etude prospective, transversale, descriptive, 
monocentrique, type cas-témoins appariés pour l’âge, le sexe et 
le BMI, menée à l’hôpital central de l’armée. De 2016 à 2019, 280 
sujets âgés de 18 – 65 ans sont recrutés, réparti en 124 Cas avec 
thyroïdite de Hashimoto (TH) et 156 Témoins en bonne santé. L’in-
terrogatoire a permis de préciser les antécédents personnels de 
MAI et familiaux de goitre, MTAI et MAI, la parité et la ménopause 
chez les femmes et le tabagisme. Ont été dosés TSH, FT4, anti-
corps antithyroïdiens (ACAT), 25 hydroxy vitamine D (25OHD) et 
PTH. Tous les participants ont bénéficié d’une échographie cervi-
cale. L’HVD est définie par un seuil de 25OHD inférieur à 30 ng/
ml. Résultats: Les taux de 25OHD des patients présentant une 
TH sont plus bas que chez les témoins respectivement à 14.25 ± 
6.14 ng/ml et 17.69 ± 9.75 ng/ml (p =0.001). La prévalence de l’HVD 
est élevée quelle que soit la population d’étude (cas et témoins). 
Elle prédomine chez les patients atteints de TH comparativement 
aux témoins respectivement à 98.4 % et 91.7 % (p = 0.001). L’ana-
lyse multivariée révèle que le risque de survenue de la TH en 
cas d’HVD est multiplié par 2.41 si 25OHD < 20 ng/ml (p = 0.004) 
et par 2.75 si 25OHD < 10 ng/ml (p = 0.002). Quant aux autres 
facteurs de risque de survenue de TH, nous avons identifié dans 
notre série, les antécédents familiaux de MTAI (OR = 2.12 ; p = 
0.01). Conclusion : Notre travail a montré que l’HVD prédominait 
dans les deux groupes et serait un facteur de risque de surve-
nue de la TH. Le lien de causalité reste un sujet controversé. Des 
recherches supplémentaires sont nécessaires chez les patients 
atteints de MTAI afin d’étudier les mécanismes par lesquels la Vit 
D affecte l’auto-immunité. La Vit D pourrait avoir un effet préventif 
ou thérapeutique dans ces maladies, notion largement avancée 
mais reste très débattue à ce jour.

PC11. L’éducation thérapeutique des patients 
diabétique, au delà de l’équilibre glycémique,  
la qualité de vie 

Auteurs | N. Lanasri (1), M. Atif(2), (1) E.P.H THENIA,  
(2) Hôpital Douera, Alger, 

Introduction : Dans notre pratique  avec les patients diabétiques, 
nous nous basons surtout sur leur équilibre glycémique pour éva-
luer la qualité du suivi. Certes c’est glorifiant pour les patients et 
les soignants d’atteindre les objectifs glycémiques, néanmoins, 
il ne faut pas négliger l’importance de la qualité de vie dans le 
quotidien de ces patients, qui pour certains passe avant ces don-
nées chiffrées au combien chères à nous praticiens. Nous allons 
voir comment l’ETP améliore considérablement la qualité de vie 
de ces patients diabétiques.Matériel et Méthodes  : Il s’agit d’un 
Essai randomisé contrôlé ouvert et prospectif, qui a eu pour objec-
tif principal : Comparer  l’impact de 2 méthodes d’ETP de groupe 
en: hôpital de semaine  versus en ambulatoire,  dans un échan-
tillon de la population  diabétique de type 2. Et  secondairement 
: Déterminer l’impact de l’ETP dans la population étudiée, sur sa 
satisfaction (vis-à-vis de son traitement) et sur sa qualité de vie. 
Ont été inclus dans l’étude, tous les sujets adultes (> 18 ans), dia-
bétiques  de type 2, naïfs d’ETP. Ils sont randomisés  en 2 groupes 
: • un premier  groupe, qui a reçu  un programme d’ETP en groupe 
en hôpital de semaine. •un deuxième groupe, qui  a reçut  un 
programme  d’ETP en groupe  en ambulatoire. Les réponses ob-
jectives ont été  évaluées selon des  Critères pédagogiques,  psy-
cho-sociaux et  biocliniques grâce à des questionnaire  proposés  
avant  l’action d’ETP et à 3 et  12 mois  de celle-ci. Résultats: Au 
total 200 patients ont été inclus dans l’étude, l’ETP s’est montrée 
très efficace sur quasiment tous les paramètres étudiés : équilibre 
glycémique, connaissances des patients (maladie et traitements, 
la diététique et l’activité physique, les soins du pied et l’auto sur-
veillance glycémique), sur le changement des attitudes et des 
comportements, sur la satisfaction vis-à-vis du traitement et enfin 
sur la qualité de vie : 84.5% des patients ont améliorés leur QDV 
à 3mois, cette amélioration se maintient à 12 mois. Au total 19 
items portant sur les différents domaines de la vie quotidienne 
et contenu dans le questionnaire, ont été explorés : activité pro-
fessionnelle, déplacements, loisirs, vacances, relation avec sa fa-
mille son conjoint, ses amis, sa dépendance des autres, sa liberté 
de boire et manger, sa confiance en lui-même, sa motivation, son 
sentiment sur l’avenir etc.… Conclusion : L’OMS définit la qualité 
de vie comme étant « la perception qu’a un individu de sa place 
dans l’existence, dans le contexte de la culture et du système 
de valeur dans lequel il vit, en relation avec ses objectifs et ses 
attentes, ses normes et ses inquiétudes » Cette définition montre 
clairement la difficulté d’évaluer la qualité de vie qui est deve-
nue incontournable pour démontrer le bénéfice des interventions 
thérapeutiques, puisque la santé ne peut se résumer à la seule 
dimension biomédicale 

PC12. Corrélation entre inflammation chro-
nique au cours de la polyarthrite rhumatoide 
et athéromatose coronaire A propos d’une sé-
rie mono centrique de 202 cas

Auteurs | N. Zaoui, A. Boukabous, N. Bachir, N. Irid, A. Terki, 
E.H.S DRAA BEN KHEDDA

Introduction : Les maladies cardiovasculaires sont la première 
cause de mortalité dans le monde et le podium est dominé par 
la coronaropathie. Hormis les facteurs classiques de l’athéros-
clérose comme le diabète, l’HTA et la dyslipidémie, l’inflamma-
tion chronique accompagnant les rhumatismes inflammatoires 
comme la polyarthrite rhumatoïde.  Plusieurs études ont montré 
que la PR est associée à un risque élevé d’événements cardio-
vasculaires. Dans l’étude prospective NHS (Nurse Health Study) 
le risque relatif (RR) d’événements cardiaques chez les 527 pa-
tients ayant développé une PR était de deux (IC : 95% 12 3 – 329) 
après ajustement sur les facteurs de risque cardio-vasculaires 
classiques. Le RR d›IDM est de 3.1 (IC : 95% 164 – 587) chez les 
PR évoluant depuis plus de 10 ans.  Dans la cohorte de Rochester 
a suivi 603 patients ayant une PR appariés à 603 témoins. Le 
risque relatif de maladie cardio-vasculaire est multiplié par deux. 
Le risque de décès d›origine cardiovasculaire est également 
deux fois plus élevé et est associé au syndrome inflammatoire.  
Matériel et Méthodes  : Nous décrivons une étude longitudinale 
monocentrique de 202 patients de 20212 à 2022 admis dans le 
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service pour évènement coronarien et ayant bénéficié d’une coro-
narographie +/- revascularisation par angioplastie ou par pontage 
aortocoronaire sur antécédent de polyarthrite rhumatoïde.  Les 
données des patients ont été récoltés grâce au logiciel EPI INFO 
7. Des statistiques descriptives ont été réalisées à l’aide de ta-
bleaux de fréquences pour les variables nominales. Ces résultats 
sont exprimés en pourcentage. Une moyenne avec écart-type a 
été calculée pour les corrélations entre l’inflammation chronique 
liée à la PR et la sévérité et l’étendue de l’athérosclérose corona-
rienne. Discussion : L’inflammation chronique dans notre série en 
dehors de toute influence des différents facteurs de risque prédis-
pose à l’existence et à l’étendue des lésions coronaires La sévé-
rité des lésions coronaires évaluée par Syntax Score dans notre 
travail n’était pas corrélée à l’inflammation chronique. Résultats: 
Notre série se compose de 153 femmes pour 49 hommes, l’Age 
moyen est de 57 ans, l’inflammation chronique est confirmée par 
un bilan inflammatoire biologique positif (VS, CRP ou GB), tous 
les patients ont bénéficié d’une coronarographie associée ou non 
à une revascularisation (17% pontage aortocoronaires, 53% an-
gioplastie, 23% pas de lésion coronaire, 7% pas d’option pour la 
revascularisation). L’existence de lésion coronaire a été défini par 
toute lésion athéromateuse >50%, La sévérité des lésions coro-
naires a été apprécié par le score anatomique SYNTAX et l’étendu 
par le nombre d’axe coronaire atteint.  Des analyses par régres-
sion logistique ont permis de faire sortir l’impact de l’inflamma-
tion chronique sur l’existence et l’étendu des lésions coronaires 
après corrections sur les facteurs de risque cardiovasculaires (p 
respectivement à 0.032 et 0.027) par contre aucune corrélation 
significative n’a été retrouvé avec le Syntax Score (p à 0.087).  
Conclusion : La PR est associée à une augmentation de la mor-
talité et de la morbidité surtout d’origine cardiovasculaire.  Les 
lésions athéromateuses sont plus fréquentes chez les patients 
atteints de PR plus que ne le voudrait l’existence de facteurs de 
risque cardio-vasculaire classiques.  Plusieurs explications pour-
raient rendre compte de ce risque : le syndrome inflammatoire le 
profil lipidique et l’effet délétère des traitements.  Ceci impose un 
dépistage et une prise en charge des facteurs de risque cardio-
vasculaires au cours de la PR.

PC13. Maladie de Bechet : expérience du ser-
vice de médecine interne 

Auteurs | S. Moulay, N. Laraba, K. Abbaci, A. Berrah,  
C.H.U BAB EL OUED

Introduction : La maladie de Behçet (MB) est une maladie inflam-
matoire systémique de cause inconnue caractérisée par une évo-
lution rémittente et récidivante et associant principalement : une 
aphtose buccale et génitale, une uvéite, des manifestations cuta-
nées et articulaires . Plus rarement, elle peut être responsable de 
manifestations vasculaires (artérielle ou veineuse), neurologiques 
ou digestives. Matériel et Méthodes  : ils s agit d une etude re-
trospective faite sur les dossiers de patients hopitalisés a notre 
niveau pour prise en charge d une maladie de behcet . Résultats: 
Notre série  est constituée de 50 patients avec  une prédominance 
masculine (70 %) ,faite de population   jeune dont la tranche d 
age est comprise entre 20 et 50 ans avec un pic de fréquence a 
35ans et elle est très rare chez les patients âgés plus de 50 ans,  
La forme cutanée était le mode d entrée le plus fréquent(53%)
suivi par l atteinte vasculaire(22%),neurologique(14%)ophtalmolo-
gique  (12%)L aphtose bipolaire était le maitre symptôme amenant 
les patients à consulter(42%)pseudo folliculite(23%),erytheme 
noueux(6%).l atteinte vasculaire est dominée par par les manifes-
tations thromboembolique (93%)suivi par les anévrismes(26%) ;le 
Neurobechect se manifeste généralement par des thromboses 
veineuses cérébrales  dans 65% des cas.l uvéite postérieure est 
la plainte majeur en cas d occulobehcet(42%) suivie par l atteinte 
anterieure (25%) Le reste de patients ont présenté une pan uvéite 
. Sur le plan biologique seulement 34% ont présenté un syndrome 
inflammatoire fronc ;12% de nos patients avait une autre maladie 
auto-immune associée il s agissait d une Spondylarthropathie ;les 
formes graves ont était vues beaucoup plus chez les hommes. 
Dont le tabagique est en tête de liste .parmi 50 patient 14 ont 
récidivé ;il s’agit plus d un angiobehcet 75% . Conclusion : Bien 

que la maladie de Behçet est classée parmi les maladies rares ou 
moins fréquentes elle reste, néanmoins, une pathologie grave qui 
peut engager le pronostic vital et fonctionnel, d’où l’importance 
de mener des études nationales approfondies dans ce sens pour 
pouvoir évaluer les retentissements de la maladie, retentissant, à 
large spectre, sur la vie des patients

PC14. Hépatopathies dysimmunitaires : Expé-
rience d’un service de Médecine Interne

Auteurs | S. Ghedhab, M. Djama, M. Ghazali, I. Mehiri, I. 
Zidi, L. Kebi, F. Brahimi, M. Zitouni, W. Lafrad, H. Bacha, T. 
Bounzira, M. Boucelma, E.P.H Kouba Bachir Mentouri

Introduction : Les hépatopathies auto-immunes sont rares. 
Elles engobent l’hépatite auto-immune (HAI), la cholangite bi-
liaire primitive (CBP), la cholangite sclérosante primitive (CSP) 
et les syndromes de chevauchement. Matériel et Méthodes  : 
Etude rétrospective (2012-2021) descriptive des patients atteints 
d’hépatopathies chroniques auto-immunes hospitalisés dans 
notre service de médecine interne. Le but de notre étude est 
l›analyse des caractéristiques épidémiologiques, cliniques, 
immunobiologiques, morphologiques, anatomopathologiques 
et thérapeutiques des hépatopathies auto-immunes. 
Résultats: 25 patients (9 hommes et 16 femmes) soit un sexe ratio 
H/F à 0.56. L’âge moyen est de 50ans +/-16. Onze des patients 
avaient un syndrome de chevauchement (HAI-CBP, HAI-CSP), HAI 
(5), CBP (7), CSP (2). Une autre maladie auto-immune était retrou-
vée chez 12 patients (sclérodermies systémiques (3), syndrome de 
Sjörgen (2), thyroïdite d’Hashimoto (2), LES-syndrome de Sjörgen 
(1), Granulomatose avec poly angéite (1), RCH-SPA (1), polymyosite 
(1)). Le mode de révélation de la maladie était respectivement une 
hépatite chronique (9), découverte fortuite (7), syndrome de cho-
lestase (6), hépatite aigue cytolytique +/- ictérique (3). Une per-
turbation des bilans hépatiques était constatée dans 20 cas. Le 
Bilan immunologique était positif dans 19 cas. Une PBF était réali-
sée chez 22 patients, était contributive dans 16 cas. L’Echographie 
et l’EOGD ont été faites chez la totalité des malades et la Bili-IRM 
chez 03 malades. Un traitement immunosuppresseur et /ou acide 
ursodésoxycholique était prescrit chez 19 malades.Conclusion 
: Dans notre série, le syndrome de chevauchement représente 
l’hépatopathie auto-immune la plus fréquente. Une maladie au-
to-immune est associée chez 50% des cas. Le diagnostic et la 
prise en charge précoce conditionnent l’évolution. 

PC15. Maladie de Takayasu, Phénotype vas-
culaire et conséquences thérapeutiques : à 
propos de 28 cas.

Auteurs | J. Rami, N. Laraba, K. Abbaci , N. Medkour, A. 
Gouasmia, A. Berrah,  Service médecine interne CHU Bab 
El-Oued 

Introduction : La maladie de Takayasu MT est une artérite inflam-
matoire non spécifique touchant électivement l’aorte, ses branches 
principales et l’artère pulmonaire. Nous rapportons le phénotype 
vasculaire de 28 patients et en décrivons la prise en charge mé-
dicamenteuse et interventionnelle.Matériel et Méthodes  : Étude 
rétrospective ayant inclus les patients hospitalisés pour maladie 
de Takayasu dans notre service de janvier 2008 à janvier 2022 
Résultats: 28 patients composent notre série. 90 % sont des 
femmes. L’âge moyen est de 38 ans. 11 % ont un antécédent de 
tuberculose. 32% ont une HTA. En phase inflammatoire : la fièvre 
est présente chez 18% des patients, les arthralgies chez 36%, 
l’érythème noueux 21%. Un patient présente un pyoderma gangré-
nosum. 18% des patients présentent une atteinte oculaire. 18% des 
patients rapportent une carotidodynie. L’atteinte vasculaire est 
symptomatique chez tous les patients : 71% ont une anisotension, 
28% un souffle sous claviculaire, 25% un souffle carotidien. Le 
pouls radial faible ou abolis chez 64% des patients. 21% des pa-
tients se plaignent de douleurs abdominales et 43% de dyspnée. 
Pour le phénotype vasculaire, la majorité des patients sont classé 
1 et 3 selon la classification de lupi Herrera. Une HTA rénovascu-
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laire est objectivée dans 35% des cas. Les artères pulmonaires 
sont atteintes chez 11% des patients. Une HTAP retrouvé chez 7% 
patient. Tous ont bénéficié d’une corticothérapie. Le méthotrexate 
est prescrit dans 30% des cas, la biothérapie à base d’infliximab 
chez 7% des patients. Une angioplastie des artères rénales est 
pratiquée chez 7% et un pontage vasculaire chez 3% des patients.   
Conclusion : Les occlusions vasculaires de la MT imposent une 
thérapeutique immunosuppressive agressive associée à un geste 
de revascularisation une fois l’activité de la maladie réduite.

PC16. Manifestations hématologiques cen-
trales au cours du lupus: À propos de cinq ob-
servations (communication orale)

Auteurs | Z. Lerari, Z. Lerari, D. Siahmed, A. Dahak, 
S. Taleb, D. Boumedine, F. Otmani, F. Bouali,  
C.H.U MUSTAPHA 

Introduction : Les anomalies hématologiques sont classiques 
dans le lupus érythémateux systémique(LES). Elles font partie 
des critères de classification du SLICC (2012) et ACR/EULAR 2019.
Dominées par les cytopénies auto-immunes La moelle osseuse 
peut également être une cible dans le LES. A l’heure actuelle, 
seulement quelques séries de cas avec de très faibles effectifs 
ont été publiées sur les complications hématologiques d’origine 
centrale dans le LES, qu’il s’agisse d’aplasie médullaire (AM), 
d’érythroblastopénie, de myélofibrose (MF) ou de myélodyspla-
sie. Matériel et Méthodes  :  L’atteinte hématologique peut précé-
der le LES et peut être la première manifestation source de retard 
diagnostic. Nous rapportons cinq observations illustrant les diffi-
cultés diagnostiques.  Résultats: Cinq patients ont été colligés. 
Il s’agissait de trois femmes et deux hommes d’âge moyen de 
40 ans présentant un LES avec atteinte hématologique centrale 
avec un délai diagnostic  minimum de 5 mois et maximum de 5 
ans. Trois patients ont présenté une érythroblastopénie diagnos-
tic porté devant une anémie sévère franchement arégénérative 
(taux de réticulocytes <10000 elts/mm3 ; le médullogramme avait 
retrouvé une franche hypoplasie des érythroblastes. Chez un pa-
tient l’érythroblastopénie était étiquetée idiopathique traitée par 
transfusions sanguines pendant 4ans. Nous avons colligé un cas 
de MF chez une patiente, ayant présenté une bicytopénie, étique-
tée comme myélofibrose primitive traitée symptomatiquement par 
transfusion sanguine. L’absence d’autres causes de fibrose de la 
MO, la présence de la réticuline de la moelle et l’amélioration cli-
nique, biologique et histologique sous traitement , nous a permis 
de redresser le diagnostic de MF lupique. La cinquième patiente 
a présenté une myélodysplasie révélée par une pancytopénie.  
Conclusion : Les manifestations hématologiques centrales au 
cours du lupus sont rares. Leur diagnostic est difficile en parti-
culier lorsqu’elles sont révélatrices. En l’absence d’un protocole 
thérapeutique codifié à ce jour la prise charge thérapeutique 
reste difficile.

PC17. Manifestations neurologiques révéla-
trices du syndrome de Sjögren Primitif : À pro-
pos de 9 cas

Auteurs | M. Djelouah, Z. Lerari, D. Si ahmed, S. Taleb, F. 
Djemame, N. Mohand oussaid, N. Ziane, N. Kerrouche, K. 
Bouslimani, D. Ould slimane, R. Hibouche, S. Tahar, M. Dje-
ma, Z. Bachir, A. Tidjadjna, M. Ibrir , F. Otmani, F. Bouali, 
Service de Médecine Interne CHU Mustapha Alger Centre

Introduction : Le Syndrome de Sjögren primitif (SSp) est une mala-
die auto-immune fréquente qui, outre l’atteinte glandulaire, peut 
se compliquer de manifestations systémiques extra glandulaires. 
Parmi ces manifestations, l’atteinte neurologique périphérique est 
de loin la plus étudiée avec une fréquence de 10 à 30 %. L’atteinte 
centrale est plus rare et concerne moins de 5 % des patients. 
L’objectif de notre travail est d’étudier les manifestations neurolo-
giques du syndrome de Sjögren primitif. Matériel et Méthodes  : 
Nous rapportons neuf cas d’atteintes neurologiques révélatrices 

d’un syndrome de Sjögren primitif répondant aux critères de l’ACR 
2013. Résultats: Nous avons colligé neuf cas, dont huit femmes 
et un homme d’un âge moyen de 45 ans. L’atteinte neurologique 
était révélatrice dans tous les cas. L’atteinte périphérique était 
polymorphe : mono névrite, multinévrite, poly neuropathie sen-
sitivomotrice, diplégie faciale avec HIC et un cas de paralysie 
faciale. Il s’agissait d’une atteinte périphérique dans sept cas, 
dont un cas associé à une atteinte centrale. L’atteinte centrale 
isolée a été observée dans deux cas. Il s’agissait dans le premier 
cas de céphalées inhabituelles, vertiges avec la présence de lé-
sions démyélinisantes en hyper signal T2 et Flair au niveau de 
la substance blanche sous et sus tentorielle à l’IRM cérébrale. 
Dans le 2ème cas, il s’agissait de flous visuels avec ptosis de l’œil 
gauche, des troubles sensitifs du membre supérieur gauche, des 
troubles de l’équilibre avec des lésions fronto-pariétales gauches 
et lésions hyper intenses T2 en flair bulbaire latérale gauche à 
l’IRM cérébromédullaire. Tous les patients ont reçu une cortico-
thérapie précédée dans deux cas par des boli mensuels de Cy-
clophosphamide. On note une bonne évolution clinique pour tous 
les patients. Conclusion : Notre travail illustre la difficulté de prise 
en charge de ces atteintes neurologiques lorsqu’elles sont révé-
latrices de la maladie, et à l’origine d’un retard diagnostic.

PC18. Déficits immunitaires primitifs diagnos-
tiqués à l’âge adulte : A propos de 5 cas

Auteurs | M. Djelouah, D. Boumedine, Z. Lerari, K. Bousli-
mani, N. Kerrouche, M. Ibrir, D. Si ahmed, F. Otmani, F. 
Bouali, Service de Médecine Interne CHU MUSTAPHA 
ALGER CENTRE 

Introduction : Les déficits immunitaires primitifs (DIP) sont un 
groupe hétérogène de maladies rares du système immunitaire. 
La prévalence des DIP est probablement sous-estimée en rai-
son de l’hétérogénéité des manifestations cliniques infectieuses 
et non infectieuses. L’objectif de ce travail est de mettre en évi-
dence l’importance des manifestations non infectieuses des DIP 
qui sont parfois le mode de révélation à l’âge adulte. Matériel et 
Méthodes  : Nous rapportant cinq observations privilégiés de pa-
tients hospitalisés et suivis en consultation de médecine interne 
pour DIP. Deux ont un déficit immunitaire commun variable, deux 
ont un déficit immunitaire combiné de révélation tardive (LOCID) 
et un patient a un déficit en IgA. Résultats: Nous avons colligé 
cinq patients, dont trois femmes et deux hommes. L’âge moyen au 
diagnostic était de 39 ans, avec en moyenne un retard diagnostic 
de 10 ans. Des manifestations infectieuses étaient présentes chez 
les deux patientes porteuses de DICV et les deux patients por-
teurs de LOCID, et absentes chez la patiente porteuse de déficit 
en IgA. Les manifestations infectieuses étaient compliquées de 
dilatations de bronches chez deux patients. L’organomégalie était 
présente chez trois patients et était le mode de révélation du dé-
ficit pour deux d’entre eux. Une patiente présentait une hyperpla-
sie nodulaire lymphoïde. Quatre patients présentent une mani-
festation auto-immune. Il s’agissait d’un purpura thrombopénique 
immunologique chez deux patients, et d’une anémie hémolytique 
auto- immune chez un patient, et une myopathie inflammatoire 
chez une patiente. Ces 4 patients ont reçu une corticothérapie. 
Quatre patients recevaient régulièrement des immunoglobulines 
substitutives. La patiente avec myopathie inflammatoire a été trai-
tée par Cyclophosphamide et Azathioprine. L’évolution clinique et 
biologique était favorable pour tous. Une surveillance régulière 
était faite, pour le diagnostic précoce des complications pulmo-
naires et néoplasiques (lymphome non hodgkinien) qui sont les 2 
principales causes de mortalité. Conclusion : Les manifestations 
non infectieuses des DIP chez l’adulte sont souvent à l’origine 
d’une errance diagnostic. L’enquête étiologique des manifesta-
tions non infectieuses est souvent confiée aux internistes qui, de 
ce fait, sont souvent ceux qui portent le diagnostic d’un déficit 
immunitaire primitif chez l’adulte.

PC19. Histiocytose Langerhansienne et non 
Langerhansienne,  A propos de 04 cas.
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Auteurs | H. Benazzoug (1), K. Aberkane(2), O. Ham-
mache(2), A. Mostaghanemi(2), A. Salah mansour (2), (1) 
E.P.H DRAA EL MIZAN, (2) Service médecine interne CHU 
Tizi Ouzou , 

Introduction : Les histiocytoses sont des affections rares ca-
ractérisées par l’accumulation de macrophages, de cellules 
dendritiques ou de cellules dérivées des monocytes au sein 
de différents tissus et organes, survenant chez l’enfant comme 
chez l’adulte. Le diagnostic est histologique.  Il s’agit d’une pa-
thologie systémique où un bilan lésionnel est nécessaire. Le 
type d’atteinte conditionnera les indications thérapeutiques.  
Observation : Nous rapportons quatre (04) cas d’histiocytose hos-
pitalisés au service de médecine interne du CHU de Tizi-Ouzou 
entre janvier 2018 et mars 2022.  Il s’agit de 2 hommes et de 
2 femmes. Les 2 hommes étant âgés de 29 et 30 ans et les 2 
femmes de 16 et 67 ans. Le mode de révélation était des douleurs 
osseuses pour (02) patients. Le troisième fut à l’occasion d’une 
exploration d’une exophtalmie unilatérale. Le 4ème cas a été dé-
couvert à la suite de l’exploration d’une masse en regard de la 
muqueuse jugale gauche. Une localisation osseuse était présente 
chez tous nos patients, trois (03) d’entre eux étaient symptoma-
tiques. Les manifestations extra osseuses furent une exophtalmie 
avec œdème de l’hémiface pour un patient, et une masse jugale 
pour une autre. Le bilan d’extension n’avait pas retrouvé d’autres 
localisations. Les (04) cas étaient documentés à l’histologie, (03) 
d’entre eux étaient des Histiocytoses Langheransiennes, le 4eme 
cas étant une Histiocytose de Destombes Rosai Detorfman. Sur le 
plan thérapeutique, 2 patientes ont bénéficié d’un traitement mé-
dical. L’une d’entre elle a été mise sous chimiothérapie à base de 
Vinblastine + corticoïdes, l’autre a reçu des corticoïdes seuls. Les 
(02) autres ont juste bénéficié d’une surveillance. L’évolution a été 
favorable pour nos 4 patients Conclusion : L’histiyocytose est une 
pathologie rare, de diagnostic histologique. Dans notre série, la 
localisation osseuse était présente dans 100% des cas. D’autres 
modes de révélations sont possibles comme une exophtalmie ou 
une masse jugale comme c’est le cas chez deux de nos patients. 
Un bilan lésionnel complet initial est nécéssaire et conditionne-
ra le choix du traitement. Des transformations malignes ont été 
décrites dans la littérature. Une surveillance rapprochée de ces 
patients est indispensable.

PC20. Particularités du lupus masculin ; à pro-
pos de 10 cas

Auteurs | K. Bouslimani 

Introduction : le lupus érythémateux systémique (LES) est une 
maladie auto-immune qui touche majoritairement la femme 
jeune (sex-ratio 8/1), il peut toucher également l’homme.  Les 
particularités clinico- biologiques et évolutives du lupus mas-
culin  diffèrent d’une étude à une autre, certaines retrouvent 
une sévérité accrue et un pronostic plus sévère, d’autres 
au contraire ne retrouvent pas de différence significative. 
Matériel et Méthodes  :  il s’agit d’une étude descriptive rétrospec-
tive colligeant les cas de LES masculin sur une période de 11ans. 
Tous les patients étaient hospitalisés au service de médecine in-
terne du CHU de Mustapha Bacha de 2011 à 2022 et répondaient  
aux critères de l’ACR/EULAR.Discussion : dans notre série les at-
teintes dites bénignes du lupus tel que : cutanées et articulaires 
sont fréquents chez l’homme (90%, 80%) contrairement à ce que 
certaines études concluent ; l’atteinte des séreuses est présente 
mais un peu moins fréquente. Quant aux atteintes graves notre 
étude retrouve une fréquence importante donc un pronostic plus 
sévère, avec une atteinte rénale majoritairement proliférative, une 
atteinte cardiovasculaire sévère et une atteinte hématologique. 
Nous avons aussi noté l’association du lupus masculin au SAPL 
et d’autres maladies auto-immunes, ce qui complique la prise en 
charge et aggrave d’avantage  le pronostic. En termes de morta-
lité nous avons enregistré un décès d’un jeune patient de 34 ans.  
Résultats:  l’étude a été menée sur un total de 10 dossiers, l’âge 
moyen était de 40,3,  des extrêmes de 16- 72ans.Nous avons noté 
2 cas/10 (20%) de lupus familiaux, 2 antécédents familiaux d’une 

autre maladie auto-immune (dermatomyosite, Crohn), une asso-
ciation à une autre maladie auto-immune chez 3 patients (30%) : 
sarcoïdose, polyarthrite rhumatoïde, anémie de Biermer L’atteinte 
cutanée est la plus fréquente : 9 patients/10 (90%) : photosen-
sibilité :6,  vespertilio :4, lupus discoïde : 4, ulcération buccale, 
panniculite lupique, purpura vasculaire, phénomène de Ray-
naud : 1 cas) L’atteinte articulaire est aussi fréquente : 8 cas/10 
(80%) : arthralgies, arthrites non érosives : 80%, un cas de main 
de Jaccoud  L’atteinte cardio-vasculaire : 2 cas de péricardites, 
une HTAP sévère, une endocardite de Libman Sacks et une em-
bolie pulmonaire soit 5 patients/10 (50%) L’atteinte pulmonaire : 
4 pleurésies/10 (40%) Atteinte hématologique : Anémie hémoly-
tique auto-immune : 5/10 : 50%, leucolymphopénie : 7/10 : 70%, 
thrombopénie : 2/10 : 20% Atteinte rénale : 8 patients/10, 80% des 
patients ayant une protéinurie persistante > 0,5 g/24h, moyenne 
des protéinuries/24h : 1 ,81 g, des extrêmes de 0,6- 2,88 g ; 6 pa-
tients/10 ont bénéficié d’une PBR dont 5 glomérulonéphrites proli-
fératives et 2 glomérulonéphrite extra-membraneuses (un patient 
avait la coexistence des 2 classes II et V), aucun patient n’a eu 
recours à la dialyse.  Les autres atteintes : une atteinte neuropsy-
chiatrique (crises convulsives, hallucinations) et une pancrétite. 
Sur le plan immunologique : FAN étaient positifs dans 9/10 (90%), 
DNAn 9/10 (90%), Sm  4/10 (40%), Histone 3/10 (30%), Ribosomes 
1/10,  APL 4/10 (40%), le complément consommé dans 5 cas/10 
(50%) Conclusion :  le Lupus masculin bien que rare est corrélé à 
des atteintes graves de ce fait, à un pronostic sévère. Il faut savoir 
le diagnostiquer afin d’entamer précocement la prise en charge. 
Enfin, il faut une meilleure connaissance et compréhension des 
particularités clinico- biologiques et évolutives du lupus masculin 
afin d’améliorer le pronostic. 

PC21. Le risque cardio vasculaire de L’AOMI 
asymptomatique rejoint celui de L’AOMI symp-
tomatique : resultats d’une etude transversale 
multi centrique a l’est algerien

Auteurs | R. Merghit, H. Foudad,  Hôpital militaire régional 
universitaire de Constantine

Introduction : L’AOMI constitue un véritable problème de santé 
publique.  Elle  est  responsable  d’une  morbidité et d’une mortali-
té lourdes, du fait de sa double potentialité, locale avec un risque 
d’amputation  ou de gangrène affectant la qualité de vie du clau-
dicant, mais aussi générale en raison de son  association avec 
l’atteinte des  territoires artériels coronariens,  cérébraux, caroti-
diens ou  aortiques .l’objectif de notre étude est de démontrer l’in-
térêt du dépistage de l’AOMI notamment dans sa forme asympto-
matique  fréquemment observée chez les patients coronariens . 
Matériel et Méthodes  : Notre étude est descriptive, transver-
sale, multi centrique réalisée en unité des explorations cardio-
vasculaires de l’hôpital régional universitaire de Constantine. 
Les sujets inclus avaient aux moins une lésion coronaire signi-
ficative ? 50% sur une artère coronaire principale, pour chaque 
patient, une anamnèse orientée et un examen clinique cardio-
vasculaire ont précédé la mesure de l’IPS , complété par la me-
sure de l’IPSo si incompressibilité artérielle et par la mesure de 
l’IPS d’effort si l’IPS de repos est limite. Durant notre étude, il a 
été considéré comme artéritique, tout patient symptomatique 
ou asymptomatique, avec l’un des critères suivants : un IPSch 
? 0,9 au repos ; un IPSch ? 0,9 après sensibilisation à l’effort ; 
un IPSo?0,7 chez un malade ayant un IPSch de repos> 1,3. Les 
patients de cette étude transversale ont bénéficiés d’un fol-
low-up systématique sur douze mois (12) minimum, nous per-
mettant ainsi d’apprécier la morbi-mortalité. Le traitement et 
l’exploitation des données ont fait appel au logiciel SPSS22.  
Résultats: Trois cents patients coronariens, âgés en moyen de 
61 à prédominance masculine, ont été inclus. L’AOMI s’associée 
à la coronaropathie dans 34,7%, fréquemment asymptomatique 
(53,9%).Pas de différence significative de morbi mortalité entre 
AOMI symptomatique et asymptomatique Conclusion : La décou-
verte d’une AOMI indique la présence d’une athérosclérose signi-
ficative et représente un puissant facteur pronostic défavorable 
d’événements cardiovasculaires. Il serait temps de donner plus 
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d’importance à la pathologie athéromateuse dans sa localisation 
artérielle périphérique notamment l’AOMI et d’élargir son dépis-
tage par IPS afin d’améliorer le pronostic cardiovasculaire future 
des malades.

PC22. Prévalences de la stéatose et de la 
stéatohépatite chez des patients diabétiques 
type II. Résultats préliminaires

Auteurs | S. Zemmouchi (1), R. Ould gougam, F. 
Bouamrane, F. Lounes, N. Benmaouche, R. Der-
guine, S. Cheraitia, A. Kherra, M. Lahcene, A. Belar-
bi(2), M. Boudjella(1), (1) E.P.H BOLOGHINE IBN ZIRI,  
(2) CHU DOUERA,

Introduction : Le risque de développer des maladies méta-
boliques du foie (stéatose et stéatohépatite non alcoolique) 
est élevé pour les personnes diabétiques de type 2 (DT2). La 
prévalence de la NASH est de 37.3% et celle de la de fibrose 
avancée (F3F4) de 17%  (Younossi et al. J Hepatol 2020) L’ob-
jectif de cette étude a été d’évaluer la prévalence de la NASH 
et de la fibrose avancée dans une cohorte de patients DT2  
Matériel et Méthodes  : C’est une étude prospective mono-
centrique observationnelle. 132 patients DT2 suivis en consul-
tation de médecine générale, de diabétologie et de médecine 
interne ont été adressés à la consultation d’hépatologie entre no-
vembre 2018 et décembre 2021 pour un dépistage systématique 
d’une stéatopathie métabolique. Une PBH avait été proposée en 
cas d’élévation persistante des ALAT (> 30 IU/L chez les femmes 
ou >35 IU/L chez les hommes) et/ou valeur d’élastographie > 7.9 
Kpa, en l’absence d’autre cause de maladie du foie. Les lésions 
histologiques (NASH et fibrose) ont été évaluées selon le NASH 
CRN de façon centralisée au niveau d’un seul service d’anato-
mo-pathologie. Résultats: 107 (81%) patients avaient une stéato-
pathie métabolique. 61(57%) patients ont eu une PBH, considérée 
comme adéquate dans 53 cas (Femmes 68% : âge médian 59 ans, 
association à une HTA 65% ; moyennes d’IMC 32,5 kg/m2 ; tour 
de taille 110 cm ; HbA1c 7.6% ; TG 1.84 g/L, HDLc 0.42 g/L chez les 
hommes et 0.39 g/L chez les femmes, ASAT 38 IU/L ; ALAT 37 IU/ L ; 
CAP 330 dB/m ; élasticité hépatique (EH) 10.3 kPa, score FIB-4<1.45 
dans 98% des cas). Une NASH était présente chez 45 (84.5%) pa-
tients. Les stades de fibrose hépatique se répartissaient de la fa-
çon suivante : F0 6.66 %; F1 40% ; F2 31.11% ; F3 15.5% ; F4 6.66%.  
Conclusion : Dans cette cohorte de patients DT2, les prévalences 
de la NASH (84.5%) et de la fibrose avancée (22%) sont plus éle-
vées qu’attendues. Le dépistage de la NAFLD et de la fibrose 
hépatique devrait être systématique chez les patients DT2 suivis 
en diabétologie et en médecine de ville.     

PC23. AVC ischémiques étendus secondaires 
à l’occlusion totale de l’artère carotide interne 
: étude par angioscanner multi détecteurs 

Auteurs | M. Arfi, K. Beghdadi, S. Arezki, Y. Assassi, A. Ben-
dib, C. Aimeur,  C.H.U MUSTAPHA 

Introduction : Les lésions de l’artère carotide interne sont fré-
quemment responsables d’AVC ischémiques étendus avec 
handicap.L’angioscanner multi détecteurs est l’examen de deu-
xième intention pour l’étude des lésions vasculaires des TSA, 
explorées initialement par échodoppler en post AVC ischémique.    
Matériel et Méthodes  : Nous avons réalisé une étude rétrospec-
tive sur une période de 3 ans (septembre 2018– septembre 2021), 
27 patients ont été inclus (11 femmes, 16 hommes). 01 matériel : 
Scanner GE VCT Light Speed 64 barrettes de détecteurs. Injec-
teur automatique double corps et un PDC iodé pour injection intra 
veineuse Ultravist 370 mg/l.  Console GE ADW Workstation 4.6 
dotée d’applications de post traitement pour analyse coronaire 
et cardiaque. 02 méthodes :  Interrogatoire et préparation du pa-
tient. Protocole d’acquisition angioscanner TSA et cérébral. Post 
traitement des images sur console (Analyse vasculaire des TSA 
et particulièrement des 07 axes artériels cervicaux à destination 

cérébrale et des artères du polygone de Willis, analyse du pa-
renchyme cérébral). Elaboration du compte rendu radiologique et 
création de support pour l’examen (clichés, CD et DVD). Analyse 
rétrospective des données.  Discussion : L’occlusion de l’artère 
carotide interne était corrélée à des AVC ischémiques étendus. 
L’angioscanner et ses logiciels de post-traitement avancés, ont 
permis une étude précise et exhaustive de ces lésions.  Résultats: 
02 groupes de patients :Groupe A : 20 patients, présence d’une oc-
clusion des TSA avec AVC ischémique.Groupe B : 7 patients, pré-
sence d’une occlusion des TSA sans AVC ischémique. 02 groupes 
de lésions vasculaires :Groupe A : occlusion de l’artères carotide 
interne :16 patients.Groupe B : occlusion d’un autre axe vasculaire 
des TSA (les autres axes à destination cérébrale et les artères du 
polygone de Willis) : 15 patients. 03 types de lésions cérébrales 
ischémiques était retrouvées (lacunaire/territorial/jonctionnel) ; 
les âges de ces lésions étaient différents (sub aigue et chronique).   
Conclusion : L’apport de l’angioscanner est important dans l’ex-
ploration vasculaire en post AVC ischémique afin de guider le 
traitement médical et chirurgical et de prévenir les récidives, ce-
pendant la prévention primaire reste la meilleure attitude pour 
éviter l’handicap.  

PC24.Le score calcique coronaire et préven-
tion primaire de maladies cardiovasculaires  

Auteurs | M. Abdelbaki (1), A. Djenane (2), B. 
Bouzered(2), N. Khellafi(2), (1) E.P.H LAGHOUAT,  
(2) hôpital mixte laghouat , 

Introduction : Le diabète sucré et la maladie coronaire consti-
tuent une combinaison clinique inquiétante. Le dépistage de la 
maladie coronarienne silencieuse à un stade précoce permet 
d’éviter ces complications et de   commencer un traitement appro-
prié précocement.  Il a été bien démontré maintenant que le score 
calcique coronaire (SCC) prédit des événements cardiaques dans 
le futur. L’objectif principal de notre étude est de déterminer la 
prévalence de l’ischémie myocardique silencieuse dans le dia-
bète de type 2 non compliqué en utilisant le score calcique. Se-
condairement, nous avons étudié la corrélation entre la rétino-
pathie diabétique et la sévérité de la maladie coronarienne chez 
les patients diabétiques de type 2 lorsque le SCC était élevé.  
Matériel et Méthodes  : 204 patients diabétiques asymptoma-
tiques sans antécédents de  maladies coronariennes  ayant au 
moins 2 facteurs de risque cardiovasculaires, ont bénéficie d’une 
mesure de score calcique  par tomodensitométrie au moyen 
de la méthode d’Agatston et d’une scintigraphie myocardique 
d’effort à la recherche d’une ischémie myocardique.  Lorsque 
2 segments ou plus ont été trouvés à la scintigraphie, une co-
ronarographie était proposée à ces patients. Le fond d’œil a 
été réalisée à l’aide d’un protocole standardisé pour les deux 
yeux de chaque patient, à l’aide d’une caméra non mydria-
tique à 45 degrés, à la recherche d’une rétinopathie diabétique.  
Résultats: : a) Parmi les 204 patients, 52 (25,49%) avaient un SCC 
= 0 et 152 (74,45%) avaient un SCC > 0. Parmi ceux avec SCC > 0, 
138 malades (67,64%) avaient un SCC de 1 à 399 et 14 malades 
(6,86%) avaient un SCC > 400.                      b) La prévalence du 
SCC a augmenté de manière significative avec l’âge (p <0,05).  c) 
L’âge, le sexe masculin, l’hypertension, une atteinte périphérique, 
la prise de statines, l’ancienneté dans le diabète étaient des fac-
teurs de risque indépendants du score calcique coronaire.    d) La 
prévalence de l’ischémie myocardique pour l’ensemble des 204 
patients était de 14,7%. Cette prévalence à la scintigraphie myo-
cardique quand elle est positive augmentait avec l’augmentation 
du SCC ; lorsque le SCC se situait entre 100 et 399, la prévalence 
était de 38,46% et atteignait rapidement 71,14% lorsque le SCC 
était> 400 respectivement, montrant une différence significative 
(P =0,034) et une augmentation significative lorsque le SCC aug-
mentait (P = 0,010).                 e) Le score calcique coronaire 
était fortement corrélé à la scintigraphie myocardique, la valeur 
du coefficient de corrélation était très forte (r= 0,87, P = 0,019).                  
f) Le score calcique moyen  d’Agatston (SCA) chez les patients 
atteints de rétinopathie diabétique proliférative(RDP) était signi-
ficativement plus élevé que celui des patients avec rétinopathie 
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non proliférative (p <0,001). Conclusion : l’athérosclérose subcli-
nique, mesurée par l’imagerie du score calcique coronaire, est 
supérieure aux autres facteurs de risque cardiovasculaires établis 
pour prédire les résultats de l’ischémie myocardique silencieuse 
à court et moyen terme. D’autres études qui vont évaluer l’impact 
du score calcique coronaire sur les résultats cliniques et son rap-
port coût efficacité sont justifiées dans l’avenir. 

PC25. Profil épidémiologique de l’hyperten-
sion artérielle chez le sujet jeune

Auteurs | S. Gacemi (1), R. Bouzid, S. Harzouz, M. Chemli, 
F. Haddoum(2), (1) Hôpital militaire régional universitaire 
d’Oran, (2) (2) Service De Néphrologie, Dialyse, Transplan-
tation Rénale, Plasmaphérèses. Chu Mustapha - Alger, 

Introduction : Les maladies cardiovasculaires sont une des pre-
mières causes de décès dans le monde. L’HTA représente (13 %) 
de la mortalité globale. Comme elle ne s’accompagne d’aucun 
signe, l’hypertension artérielle est souvent méconnue chez des 
sujets jeunes et on constate que son incidence dans la tranche 
d’âge moins de 30 ans est en augmentation. Ce phénomène a été 
principalement expliqué par l’augmentation de la prévalence de 
l’obésité et le changement des habitudes de vie malsaines chez 
les adolescents et le jeune adulte. Dans le monde, on estime que 
la prévalence de l’HTA est de 13% chez les hommes et 7% chez les 
femmes, âgés de 20 à 29 ans. En Algérie, la prévalence chez les 
jeunes de 18 à 29 ans est de 8.5%. Matériel et Méthodes  : C’est 
une Étude transversale analytique multicentrique Portant sur 500 
individus, a débutée en avril 2018 jusqu’au mai 2021, au niveau de 
l’Hôpital Militaire Régional Universitaire d’Oran, des unités Mari-
times et d’Aviation. L’analyse statistique a été effectuée par le lo-
giciel Epi Info version 7.2.6. Résultats: Sur l’ensemble de l’échan-
tillon nous avons identifié 9% (n :45) hypertendus dont 2,5% 
HTA nocturne et 2% HTA masqué, la prévalence de HTA blouse 
blanche était de 4,8%. HTA systolique 2,2%, diastolique 2,2% 
et systolo-diastolique 1%. PAS moyenne était 116,34 mmHg PAD 
moyenne était 66,86 mmHg. Conclusion : Nous avons pu élabo-
rer une base de données épidémiologique qui peut être le point 
de départ d’études multicentriques pour estimer la prévalence de 
l’HTA chez le jeune adulte au niveau national la mise en place 
d’une plate forme électronique algérienne du MAPA sous l’égide 
des sociétés savantes pour mieux évaluer cette pathologie

PC26. Caractéristiques clinico- étiologiques  
des hypertensions artérielles pulmonaires 
thromboemboliques chroniques dans un ser-
vice de médecine interne.

Auteurs | N. Slimani (1), N. Djami(2), F. Hamrour (1), W. 
Hocine (1), A. Mammeri (1), N. Laraba(1), R. Yahiaoui(3), 
A. Fissah(4), K. Achour(5), A. Berrah (6), A. Tebaibia(1),  
(1) E.P.H EL BIAR DJILLALI BELKHENCHIR, (2) Service de 
pneumologie , CHU de Bab El Oued , (3) Service de pneu-
mologie , CHU de Béni Messous , (4) Service de pneumo-
logie CHU de Bab El Oued , (5) Service de Chirurgie tho-
racique , CHU de Bab El Oued , (6) Service de médecine 
interne , CHU de Bab El Oued.

Introduction : Notre objectif est de déterminer les caractéris-
tiques cliniques, de revoir les principales étiologies et les mo-
dalités thérapeutiques des patients atteints d’une hypertension 
pulmonaire thromboembolique chronique ‘HTP-TEC  . Matériel et 
Méthodes  : Recueil prospectif incluant les patients nouvellement 
diagnostiqués pour HTP- TEC,dans deux services de médecine 
interne d’Alger et sous l’égide du groupe de travail de la société 
algérienne d’hypertension artérielle pulmonaire(SAHP) , sur les 
6 dernières années (2014-2021). Le diagnostic de l’HTP précapil-
laire symptomatique est attesté chez tous les patients, par la réa-
lisation d’un cathétérisme cardiaque droit, des défects perfusion-
nels non concordants objectivés  à la scintigraphie pulmonaire 
et  des lésions thromboemboliques chroniques à l’angioscanner 

thoracique, en dépit  d’une  anti-coagulation efficace  de plus de 
3 mois au moment de l’inclusion. Les patients éligibles à un geste 
de désobstruction ont été discutés dans une concertation multi-
disciplinaire pour un transfert à l’étranger. A défaut de ce transfert 
(faute d’un plateau technique d’opérabilité dans notre pays), ils 
sont proposés au traitement spécifique   de l’HTAP  comprenant  
les antagonistes des récepteurs de l’endothéline, les inhibiteurs 
de la phosphodiestérase-5 et les prostacyclines (le Riociguat-mé-
dicament de référence , n’a pas été utilisé dans cette étude , en 
plus du traitement conventionnel incluant les anticoagulants  
Résultats: Parmi les 130 cas d’hypertensions pulmonaires de 
causes multiples, nous avons colligé 22 patients atteints d’HTP-
TEC, l’âge moyen est de 43 ans (24 –75ans). Une nette prédomi-
nance féminine est notée avec un sex ratio H/F=0.15. La moitié 
des cas ont des antécédents de maladies thromboemboliques 
chroniques (MVTE)  associées à des comorbidités dans 20 % 
(HTA, diabète, syndrome d’apnée obstructif de sommeil) et le 
délai diagnostique moyen est de 2 ans.   Le facteur de risque 
thrombotique le plus fréquemment identifié est l’anticorps anti-
phospholipide (36%) suivi respectivement de la mutation du fac-
teur V Leiden (9%) et à répartition égale  (5%) de   l’anticoagulant 
lupique circulant , déficit en Pr S  et  déficit en anti thrombine. 
Les situations favorisantes de survenue sont retrouvées dans 40% 
(splénectomie, polyglobulie primitive, dysthyroïdie , post partum 
…..) La symptomatologie est dominée par la dyspnée stade II à 
III   de la NYHA avec une réduction du périmètre de marche de 6 
min à moins de 250 m (20 %). La moitié des patients présente une 
atteinte proximale détectée par l’angioscanner , de localisation 
bilatérale (32%) , des paramètres hémodynamiques de sévérité 
avec un index cardiaque limite bas (35%). Le traitement spécifique 
est initié chez la totalité de nos patients  avec une évolution assez 
satisfaisante à court, moyen et long termes , notée   particulière-
ment chez 2 patientes mise sous trithérapie et un taux de décès 
13%(3). Conclusion : La méconnaissance diagnostique des MVTE 
devant une symptomatologie caractéristique expose au risque de 
survenue de L’HTP-TEC, reconnue de plus en plus comme une 
affection potentiellement curable mais reste de pronostic sombre. 
D’où l’intérêt d’une recherche précoce  des  états  thrombotique 
causals  et des facteurs favorisants  afin d’éviter les récurrences 
et d’améliorer les modalités de prise en charge .     

PC27.  Thromboses veineuses cérébrales à 
propos de 28 cas colligés dans un service de 
médecine interne

Auteurs | N. Bradai, D. Pr si ahmed, F. Pr bouali,  
Service de Médecine Interne CHU Mustapha Alger Centre

Introduction : Les thromboses veineuses cérébrales représentent 
moins de 1% des accidents vasculaires cérébraux. Elles peuvent 
toucher des individus de tout âge. Elles ont une présentation 
clinique variée et relèvent de diverses étiologies. Leur connais-
sance est indispensable car c’est une urgence vasculaire dont 
le pronostic dépend de la précocité du diagnostic. Le traitement, 
basé sur les anticoagulants, permet habituellement une évolution 
favorable avec une guérison sans séquelle dans trois quarts des 
cas.  Objectifs : Nous proposons d’étudier les manifestations cli-
niques, les données de l’imagerie, les étiologies et les modalités 
évolutives des TVC.Matériel et Méthodes  : Étude rétrospective 
réalisée au service de médecine interne sur les deux dernières 
années, pour prise en charge de thrombose veineuse cérébrale 
avec un suivi périodique à la consultation. Tous nos patients ont 
bénéficié d’une imagerie cérébrale et d’un bilan exhaustif à la 
recherche étiologique.Discussion : La TVC prédomine chez la 
femme jeune en âge de procréer avec un grand polymorphisme 
clinique ainsi que le mode d’installation. Le sinus sagittal supé-
rieur et le sinus latéral étant les plus fréquemment concernés. Les 
céphalées sont le signe révélateur le plus fréquent.  Le diagnostic 
repose principalement sur l’imagerie cérébrale par l’IRM et im-
pose la mise en œuvre en urgence d’un traitement anticoagulant 
à dose curative ainsi que la réalisation d’un bilan étiologique 
exhaustif.  Les étiologies incriminées majoritairement étaient le 
COVID-19, le post-partum, la prise des contraceptifs oraux et les 
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cancers. Le pronostic était favorable dans75 %. La récidive des 
TVC reste exceptionnelle. Une prise en charge précoce permet 
une bonne évolution à long terme. Résultats: Vingt huit patients 
sont colligés, 23 femmes (85%) et 5 hommes (15%), avec un âge 
moyen de 42 ans (extrême 18 ans- 75 ans). Le mode d’installation 
était subaigu chez 2/3 des patients. Le tableau clinique révélateur 
était dominé par les céphalées dans 57% des cas, suivie d’hy-
pertension intracrânienne associé à un œdème papillaire dans 
28% des cas puis les convulsions dans 18%, d’autres manifesta-
tions ont été retrouvées telles que chémosis, exophtalmie, ophtal-
moplégie, paralysie oculo-motrice dans 2 cas, baisse de l’acuité 
visuelle avec flou dans un cas, aphasie, paralysie fasciale, dy-
sarthrie, hémiplégie. Le mode de diagnostic était prédominé par 
l’angio-IRM dans 67% suivie de l’angio-TDM dans 30%, la TDM 
cérébrale avec séquence vasculaire dans 3%. La thrombose pré-
dominait au sinus longitudinal supérieur suivi du sinus latérale et 
sinus sigmoïde cette dernière étendu à la veine jugulaire homo-
latérale, rarement le sinus caverneux, un cas de thrombose de la 
veine centrale de la rétine. L’infection COVID-19, le post-partum, 
la prise des contraceptifs oraux, les néoplasies ainsi que l’hor-
monothérapie dominaient les étiologies suivies des maladies 
inflammatoires (behçet, sarcoïdose, maladie cœliaque, lupus) et 
les thrombophilies (déficit en facteur de coagulation, syndrome 
des anticorps anti phospholipide), l’hyperhomocystéinémie re-
trouvé dans 2 cas, 1 cas bêtathalassémie. Dans deux cas l’étio-
logie est restée indéterminée. L’évolution était favorable dans 75 
% des cas, défavorable dans 20%, perdue de vue dans 5% des 
cas. Le traitement était l’héparinothérapie dans tous les cas, 2 cas 
avaient nécessité des PL de soustraction.Conclusion : La TVC est 
une affection thrombotique nécessitant un diagnostic précoce et 
une prise en charge en urgence.

PC28. Thrombose  de  la  veine  porte  asymp-
tomatique découverte au stade de cavernome  
à propos de sept observations.

Auteurs | N. Ziane, A. Dahak, N. Mohandoussaid, S. Taleb, 
Z. Lerari, K. Bouslimani, A. Agraniou, F. Djemame, M. Ibrir, 
R. Hibouche, D. Oulslimane, A. Tidjani, M. Djelouah, D. 
Boumedine, D. Si ahmed, F. Otmani, F. Bouali, C.H.U MUS-
TAPHA 

Introduction : La thrombose de la veine porte et /ou l’une de ses 
branches est un site inhabituel, de présentation clinique variable 
souvent asymptomatique dont le diagnostic repose sur l’ima-
gerie au stade de cavernome. Le bilan étiologique est souvent 
incomplet alors que les causes sont  multiples. L’objet de notre 
travail est  d’étudier les  aspects  cliniques, les facteurs  étiolo-
giques ainsi  que les aspects évolutifs des patients hospitalisés 
dans le service de médecine interne et présentant un cavernome 
porte. Matériel et Méthodes  : Il s agit d’une étude rétrospective 
de 2ans portant sur les patients suivis  dans le service de méde-
cine interne  pour une thrombose porte  au stade de cavernome  
Résultats: Sept  patients avec un  sexe ratio de 2 hommes pour 
5 femmes, d’un âge moyen de 34ans. La découverte était fortuite 
pour les cinq patientes, à l’occasion d’une imagerie abdominale. 
Pour deux patients, il s’agissait de douleurs abdominales et de 
perturbations du bilan hépatique. Sur le plan clinique, une circu-
lation veineuse collatérale, une hépatomégalie et splénomégalie 
étaient retrouvés chez tous les patients dont trois en décompen-
sations ascitiques. Une fièvre avec altération de l’état général 
étaient notés chez deux patients. Le bilan hépatique était pertur-
bé chez tous les patients (cholestase et cytolyse) dont deux en in-
suffisance hépatocellulaire. Des cytopénies par hypersplenisme 
étaient constantes. Tous les patients ont bénéficié d’un échodop-
pler abdominal, d’une TDM abdominale. L’IRM abdominale était 
réalisée chez trois patients. Cette exploration morphologique a 
montré des signes d’HTP, un cavernome chez tous les patients. 
Une ascite est retrouvée dans trois cas avec un aspect de foie 
cirrhotique. L’aspect d’une masse hépatique évoquant un hépa-
tocarcinome est retrouvé chez un patient. Les étiologies retenues 
dans notre série étaient un syndrome des antiphospholipides 
(SAPL) chez trois patientes. Le SAPL était secondaire à une mala-

die cœliaque (une patiente), une maladie de Crohn (une patiente), 
un Overlap syndrome associé à une maladie cœliaque (une pa-
tiente). Les autres étiologies étaient une maladie de Behcet (une 
patiente), un hépatocarcinome (un patient), une maladie de Va-
quez (un patient). Dans un cas, aucune étiologie n’est retrouvée. 
Conclusion : La thrombose porte reste une entité particulière 
souvent asymptomatique. Le diagnostic est souvent tardif au 
stade de cavernome avec les conséquences de l’HTP. Le caver-
nome porte  est la conséquence d’une occlusion, thrombotique et 
toujours chronique, du système porte extra-hépatique. Son dia-
gnostic repose principalement sur l’imagerie. Il nécessite un bilan 
étiologique systématique.  
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Theme 1 : Œil et Médecine interne

P1 Une diplopie monoculaire révélant une gra-
nulomatose à polyangéite : à propos d’un cas

Auteurs | M. Chabane, A. Bahlel; N. Laraba,  
C.H.U BAB EL OUED

Introduction : La granulomatose avec polyangéite (Wegener) 
(GPA) est une vascularite nécrosante associant une inflamma-
tion de la paroi vasculaire des vaisseaux de petit calibre et une 
granulomatose, péri- et extravasculaire touchant préférentiel-
lement les voies aériennes et les reins. Les complications oph-
talmologiques sont parfois inaugurales. Le diagnostic doit être 
précoce pour préserver le pronostic visuel et également vital. 
Observation : Homme de 48 ans présente une diplopie monocu-
laire droite associé à des céphalées intenses bénéficiant d’une 
IRM orbito-cérébrale en faveur des lésions démyélinisantes 
d’origine vasculaire. Il présente une hématurie macroscopique, 
une toux et des arthralgies inflammatoires. Une imagerie tho-
racique retrouve des nodules parenchymateux bilatéraux non 
excavés. Un taux des ANCA Anti-PR3 est revenu fortement po-
sitif. Une perturbation du bilan rénal CKD-EPI 82,37 ml/mn. La 
ponction biopsie rénale est revenue en faveur d’une gloméru-
lonéphrite interstitielle extra-capillaire. Il a développé une sclé-
rite nodulaire droite. Le patient est sous immunosupresseurs 
type cyclophosphamide relais azathioprine , bolus intraveineux 
de methylprednisolone puis relais peros. Une nette régression 
de la diplopie a été constatée avec disparition de l’hématurie. 
Discussion : L’atteinte du système nerveux central au cours de 
la granulomatose à polyangéite reste rare à 4 %. L’intérêt de 
l’interpréter selon l’activité de la maladie, d’autres localisations 
et la gravité du tableau. Même si l’atteinte neurologique ne fait 
pas partie des critères FFS pour le traitement immunosuppres-
seur néanmoins devant la gravité du tableau et le pronostic vi-
suel en jeu le traitement a été instauré et a prouvé son efficacité.    
Conclusion : La GPA est une vascularite qui peut se pré-
senter par un tabeau atypique qui peut être grave d’où l’in-
térêt à y penser et établir une thérapeutique adéquate. 

P2 Une névrite optique rétrobulbaire révélant 
une maladie de Behçet à propos d’un cas

Auteurs | N. Khelif, D. Mallem; C. Bahloul; 
H. Lefkir ; R. Guehimeche ; S. Rouabhia,  
Service de médecine interne. CHU Batna

Introduction : L a maladie de Behçet est une vascularite inflam-
matoire multi systémique grave et céçitante d’étiologie indétermi-
née, évoluant par poussées et rémissions. L’atteinte oculaire est 
bien connue et fait partie des critères diagnostiques de la maladie 
.Elle est retrouvée Chez 40 à 75 % des patients. l’uvéite antérieure 
aiguë associée à un hypopion, l’atteinte du segment postérieur à 
type d’hyalite, la pan uvéite et la vascularite rétinienne représente 
les atteintes ophtalmologiques classiques de la maladie de Beh-
çet. L’atteinte du nerf optique est moins fréquente et s’intègre par-
mi les manifestations neuro-ophtalmologiques de cette affection. 
Nous rapportons une observation singulière ou la névrite optique 
rétrobulbaire était le mode de révélation d’une maladie de Behçet   
Observation : B .T âgé de 39 ans  aux antécédents d’une cécité 
post traumatique de l’œil gauche qui consultait pour un tableau 
clinique fait d’une amaurose fugace de l’œil droit ,  douleur ocu-
laire et céphalées. A l’examen ophtalmologique : œil droit : ab-
sence de perception de la lumière; segment antérieur normal, au 
fond d’œil un œdème papillaire stade I, rétine en place d’aspect 
normal ; macula normal .l’ œil gauche : inaccessible( sequelles 
d’un ancien traumatisme ). Par ailleurs on a objectivé une aphtose 
buccale, une paresthésie des membres supérieurs avec asymé-
trie des réflexes moteurs (plus vifs à gauche).  le bilan biologique 
sans particularités. L’étude des potentiels évoqués visuels notait 
une absence de la latence de l’onde P100 en faveur d’une névrite 
optique rétrobulbaire. IRM orbito- cérébrale : signes de névrite op-
tique rétrobulbaire droite étendue. Lésions en plage des pédon-
cules cérébraux, pédoncules cérébelleux et du pont évoquant une 
vascularite type neuro-Behçet. Devant l’ensemble de ces argu-
ments clinico- radiologiques le diagnostic de maladie de Behçet 
a été retenu. Le patient était mis sous corticothérapie à forte dose. 
Six cures de cyclophosphamide avec relais par l’azathioprine. 
L’évolution était favorable avec recuperation totale pour l œil droit .  

Conclusion : Conculsion : La névrite optique rétrobulbaire est ma-
nifestation clinique rare et de diagnostic difficile au cours de la 
maladie de Behçet.  Son diagnostic est difficile d’où l’intérêt d’y 
penser devant toute baisse inexpliquée de l’acuité visuelle ;Le 
pronostic visuel reste fortement menacé d’où l’intérêt d’un dia-
gnostic et d’une prise en charge précoce avec une surveillance 
régulière de tout patient atteint de la maladie de Behçet.

P3 Atteinte oculaire au cours de la maladie 
d’Horton

Auteurs | I. Chabchoub, M. Snoussi ; M. Ben Ha-
mad; F. Frikha; R. Ben Salah ; S. Marzouk; Z. Bahloul,  
CHU Hedi Chaker Sfax

Introduction : L’atteinte oculaire au cours de la maladie d’Hor-
ton (MH) est fréquente et redoutable puisque non traitée, elle 
évolue vers la cécité irréversible. C’est une complication is-
chémique grave de la MH qui rend urgent le diagnostic et la 
prise en charge de cette vascularite vu le pronostic fonction-
nel mis en jeu. Le but de notre étude est de décrire le profil cli-
nique, thérapeutique et évolutif de cette localisation viscérale. 
Matériel et méthode : Etude rétrospective descriptive à 
propos de 109 cas de maladie de Horton recensés dans 
le service de médecine interne du CHU Hédi chaker, Sfax 
(entre 1996 et 2020), répondant aux critères diagnos-
tiques établis par le collège américain de rhumatologie 
(ACR) ; Parmi eux 25 patients avaient une atteinte oculaire. 
Résultat : 25 malades avaient une atteinte ophtalmologique 
(22,9%) dont 18 hommes et 7 femmes. L’âge moyen au moment du 
diagnostic de MH avec atteinte oculaire était de 73,4 ans. Les ma-
nifestations oculaires étaient à type de : Baisse de l’Acuité Visuelle 
(BAV): 22 cas, amaurose: 1 cas et une douleur oculaire : 1 cas. Un 
examen ophtalmologique spécialisé avait conclu à un œdème pa-
pillaire dans 13 cas, une atrophie optique dans 4 cas et une isché-
mie choroïdienne dans 1 cas. Le tableau clinique de l’atteinte ocu-
laire consistait à une neuropathie optique ischémique antérieure 
aigue dans 16 cas (64%), une neuropathie ischémique postérieure 
dans 2 cas (4%), une occlusion de l’artère centrale de la rétine 
dans 2 cas (8%) et une occlusion de la veine rétinienne dans 1 cas 
(4%). Sur le plan clinique, on retrouvait également des signes gé-
néraux dans 13 cas, des céphalées dans 21 cas, des claudications 
de la mâchoire dans 5 cas et une hyperesthésie du cuir chevelu 
dans 10 cas et un tableau de PPR dans 1 cas.  Le syndrome inflam-
matoire biologique était retrouvé chez 17 malades. La biopsie de 
l’artère temporale pratiquée chez 24 malades a montré un aspect 
d’artérite gigantocellulaire dans 20 cas (83,3%). Le traitement 
était basé sur la corticothérapie à forte dose chez tous nos pa-
tients, initiée par 3 bolus de solumédrol chez 13 patients associé 
à l’antiagrégant plaquettaire chez 5 patients. L’évolution de l’at-
teinte oculaire était bonne chez 4 patients, stable chez un patient 
et défavorable chez 5 patients aboutissant à une cécité définitive. 
Conclusion : L’atteinte oculaire de cette vascularite met en jeu le 
pronostic fonctionnel du patient. Le traitement repose sur la corti-
cothérapie, qui doit être instaurée dès la suspicion du diagnostic  
afin d’éviter la survenued’une cécité irréversible ou d’empêcher 
la maladie d’être bilatérale.

P4 L’atteinte oculaire au cours de la sar-
coïdose : à propos de 12 cas

Auteurs | H. Barkat, H. Bacha ; A. Bouchama; I. Ab-
dessamed; I. Zidi ; I. Mehiri; A. Brinis ; L. Kebi; 
S. Chine; M. Sidi Said; W. Lafred; M. Boucelma,  
E.P.H KOUBA BACHIR MENTOURI

Introduction : La sarcoïdose est une granulomatose systémique de 
cause inconnue. L’atteinte ophtalmologique est observée dans 25 à 
60 % des cas. Elle peut être inaugurale, voire même isolée au début. 
Toutes les structures de l’œil et les annexes peuvent être atteintes. 
Matériel et méthode : Étude rétrospective (2015-2021) colligeant 
12 patients présentant une sarcoïdose oculaire.  L’objectif de ce 
travail est de décrire les aspects épidémiologiques, cliniques, 
paracliniques et évolutifs des atteintes oculaires de la sarcoïdose.   
Résultat : Sur 36 patients atteints de sarcoïdose systémique, 
12 (33 %) avec un sex-ratio H/F de 1/11, d’âge moyen de 47 ans, 
avaient une atteinte oculaire. L’atteinte oculaire était inaugurale 
(7 cas), asymptomatique (3 cas), et survenue au cours de l’évolu-
tion (2 cas) avec un délai moyen de 3.5 ans. Elle était bilatérale 
chez 9 patients. Il s’agissait d’une panuvéite (4 cas), d’une uvéite 
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antérieure (3 cas) avec un aspect granulomateux à gros nodules 
dans un cas, épisclérite nodulaire (1 cas), uvéite intermédiaire (1 
cas), uvéite postérieure (1 cas) et une atteinte neuro-ophtalmique 
(2 cas). Sont également retrouvés : des nodules conjonctivaux (1), 
précipités rétrocornéens (2), nodules de Koeppe (1) et une choroï-
dite multifocale (1).  Des complications oculaires sont observées 
dans 7 cas : synéchies irido-cristaliniennes (4), œdème maculaire 
(4), décollement rétinien (1) et hémorragie intravitréenne (1). Parmi 
les manifestations extra-oculaires associées : atteinte médiasti-
no-pulmonaire chez tous les patients avec retentissement fonc-
tionnel (3), une atteinte ORL (5), une atteinte hépatique (4), une 
atteinte cutanée (5), une atteinte neurologique (1), une atteinte 
splénique (2), une atteinte articulaire (2). L’enzyme de conversion 
était élevée (5). La preuve histologique d’un granulome était obte-
nue (5). Une corticothérapie : locale (6 cas), voie générale (9). Six 
patients avaient nécessité des boli de méthylprednisolone. L’évo-
lution était marquée par une récupération totale (3), partielle (6). 
L’azathioprine était instituée chez 06 patients pour épargne corti-
sonique (3), suite à une rechute (2) et comme un traitement d’entre-
tien de cyclophosphamide (1). L’infliximab a été indiquée pour l’at-
teinte oculaire (2) et pour des autres atteintes graves associées (2).   
Conclusion : La sarcoïdose oculaire peut revêtir plusieurs pré-
sentations, la principale étant l’uvéite, souvent inaugurale, et qui 
n’est évocatrice que dans de rares cas. D’autres atteintes ocu-
laires peuvent cependant impacter le pronostic visuel. Le pronos-
tic a été nettement amélioré par de nouveaux moyens diagnos-
tiques et thérapeutiques.

P5 L’atteinte Oculaire dans la maladie de Beh-
çet : À propos de 27 cas

Auteurs | M. Ghazali (1), H. Bacha(1); A. Larbi(1); K. 
Boutaleb(1); A. Filali(1); H. Barkat(1); A. Bouchama(1); 
N. Bendaou(1); S. Boubrit(1); M. Rouabeh(2); S. Lar-
bi(1); M. Sellami(3); N. Henni(4); W. Lafrad(1); W. Zi-
touni(1); M. Djama(1); T. Bounzira(1); M. Boucelma(1),  
(1) E.P.H KOUBA BACHIR MENTOURI(2) E.P.H M’SILA (AZ-
ZAHRAOUI)(3) E.P.H BISKRA (Dr SAADANE)(4) E.H.S UR-
GENCES MED/CHIR.ZMIRLI

Introduction : La maladie de Behçet (MB) est une ma-
ladie inflammatoire systémique. L’atteinte oculaire 
est fréquente, conditionne le pronostic fonctionnel. 
Matériel et méthode : Étude rétrospective (2012-
2020) monocentrique sur 51 patients suivis pour MB. 
Résultat : L’atteinte oculaire est retrouvée chez 27 (53 %) patients 
(15 femmes ; 12 hommes) soit un sexe-ratio : 0.8, âge moyen de 
40.3 ± 1.92 ans [18-54]. L’atteinte est inaugurale dans 04 cas. Bila-
térale dans 20 cas. Tous les patients présentaient une uvéite (pour 
chaque œil) : antérieure (21) dont 16 sont associées à une hyalite, 
postérieure (15) avec : œdème maculaire (6), œdème papillaire 
(3), Choroïdite (6) ; intermédiaire (3) et une panuvéite (8) ; Vascula-
rite rétinienne (15). L’aphtose bipolaire est le signe extra-oculaire 
le plus fréquent (23 patients), suivie par l’atteinte articulaire (13), 
l’atteinte neurologique (12) et l’atteinte vasculaire (8). Tous nos pa-
tients ont reçu une corticothérapie, avec une amélioration ophtal-
mologique marquée chez 80 % des cas. Les immunosuppresseurs 
introduits chez 20 patients : Cyclophosphamide seul (3) relayé 
par l’Azathioprine (9), par Méthotrexate (2) ; l’Azathioprine seule 
(4). La Combothérapie (Infliximab associé à l’Azathioprine (7). Une  
rechute a été observée chez un patient sous cyclophosphamide, 
des poussées récidivantes sous Combothérapie ont été observées 
chez 02 patients. Nous déplorons 2 cas de cécité irréversibles. 
Conclusion : L’uvéite est la principale atteinte oculaire de la MB 
qui peut être de localisation antérieure, postérieure, intermédiaire 
ou totale.  L’atteinte du segment postérieur est potentiellement 
grave. La corticothérapie garde toujours son efficacité tant que 
traitement d’urgence, les immunosuppresseurs et/ou les anti TNF 
sont indispensables pour prévenir les rechutes.

P6 L’atteinte oculaire dans la maladie de Hor-
ton : à propos de 10 cas

Auteurs | S. Boubrit, S. Boubrit; H. Bacha; I. Ayad; 
A. Nedjaoum; M. Sellami; F. Brahimi; M. Boucelma,  
E.P.H KOUBA BACHIR MENTOURI

Introduction : La  Maladie  de Horton(MH) ou artérite à cel-
lules géantes est une vascularite  du sujet de plus de 50 ans, 

à prédominance céphalique. L’atteinte ophtalmologique est 
considérée comme une atteinte très grave engageant le pro-
nostic fonctionnel visuel, responsable de cécité irréversible. 
Matériel et méthode : Il s’agit d’une étude rétrospec-
tive(2014-2022)  portant sur 13 malades atteints de MH dont 10 
avec  atteinte oculaire .  Le but de notre travail est de déter-
miner les caractéristiques cliniques, paracliniques, thérapeu-
tiques et évolutives de l’atteinte oculaire dans cette affection. 
Résultat : 10 patients avec atteinte oculaire (7 femmes et 3 
hommes), d’âge moyen 69,5 ans. L’atteinte oculaire était le 
mode de début de la maladie dans 3 cas à type de baisse bru-
tale de l’acuité visuelle (BAV), bilatérale (2 cas) unilatérale (1 
cas). Elle s’est développée au cours de la maladie dans 7 cas 
.Il s’agit  d’une névrite optique ischémique aigue (NOIA)unilate-
rale avec bilateralisation secondaire chez 3 patients, bilaterale 
d’emblée dans 2 cas. L’occlusion de l’artère centrale de la rétine 
a été observée chez seulement un patient, une BAV  chez deux 
patients avec un FO normal, un œdème papillaire chez un pa-
tient et une hyperhérmie papillaire dans un autre cas. Les autres 
signes cliniques étaient dominés par les céphalées temporales 
(10 cas), une claudication de la mâchoire (2 cas), une hyperes-
thésie du cuir chevelu (5 cas), une artère temporale sensible ou 
indurée(3 cas) et une pseudo polyarthrite rhizomélique (2 cas). 
Sur le plan biologique, la VS était à 3 chiffres (7 cas); une throm-
bocytose (2 cas). L’echodoppler arteriel temporal a objectivé un 
Halo dans un cas et le scanner a objectivé une aortite dans 2 
cas. La biopsie de l’artère temporale réalisée chez 5 patients, 
concluante dans 3 cas. Un traitement à base de corticothérapie 
à forte dose a été instauré en urgence chez 6 patients relayé par 
1 mg/kg/j de prednisone, 4 ont été mis d’emblé  sous  0,7mg/kg/j. 
Une biotherapie type Tocilizumab a été prescrite chez 2 patients 
relayée par du Methotrexate. L’evolution était marquée par une 
amélioration de l’acuité visuelle ( 5 cas), minime voire stationnaire 
(2 cas). La cécité irréversible observée chez 3 de nos patients.  
Conclusion : L’atteinte oculaire de la MH reste grave. Il s’agit 
essentiellement de NOIA mettant en jeu le pronostic fonctionnel 
visuel incitant à une thérapeutique en urgence afin d’eviter la cé-
cité.

P7 Atteinte oculaire au cours du lupus à pro-
pos d’un cas.

Auteurs | A. Boudraa,  
CHU Benbadis, Constantine

Introduction : les atteintes ophtalmologiques au cours 
du lupus sont multiples et rares et peuvent toucher 
toutes les structures oculaires , la névrite optique est en-
core plus rare et possède un pronostic visuel péjoratif . 
Observation : patiente âgée de 23 ans , sans ATCDs qui a pré-
senté une baisse de l’acuité visuelle indolore et des œdèmes 
palpébraux avec céphalées et éruption cutané érythémateuse 
discoïde. Examen ophtalmologique retrouve une acuité visuelle 
1 /10 à droit et à gauche, fond d’œil est en faveur d’un œdème 
papillaire stade 2 des deux yeux avec névrite optique. L’angioIRM 
cérébrale retrouve une thrombose subtotale du sinus cérébral 
droit et partielle du sinus latéral gauche. Au bilan biologique : 
légère thrombopénie à 120 000 éléments/m3,syndrome inflam-
matoire, FAN mouchetés 1 /640,Anti SSA /RO positifs ,anticoa-
gulant circulant lupique positif ,complément C3, C4 ,CH50 bas 
.le diagnostic du LES est  retenu selon les critères ACR 2019. 
Traitement :Methyl-prédnisolone 1g ×3/j relayé par 1mg /Kg/j 
de prédnisone orale et anticoagulant type Enoxaparine dose 
curative puis relayé par anti vitamine K avec bonne évolution.  
Discussion : la névrite optique survient chez 1% des pa-
tients atteints du LES et peut être révélatrice de cette ma-
ladie, sa présentation est hétérogène et peut être res-
ponsable d’une basse de l’acuité visuelle le plus souvent 
bilatérale, profonde et indolore avec un fond d’œil le plus sou-
vent normal, parfois un œdème papillaire dans 30% des cas. 
Conclusion : au cours du lupus la névrite optique représente une 
urgence médicale, elle peut être inflammatoire secondaire à une 
vascularite du nerf optique d’origine lupique ou ischémique liée à 
une thrombose de vasa-nervorum en rapport avec un syndrome 
des anti phospholipides.  

P8 Les paralysies oculomotrices au cours du 
diabète

Auteurs | H. Miroud,   
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Service de médecine interne. CHU Constantine

Introduction : Les paralysies oculomotrices (POM) au cours du 
diabète sont des mononeuropathies focales rares.Intéressent les 
patients diabétiques de type 1 que de type 2,de mécanisme le plus 
souvent vasculaire ischémique. La paralysie affecte par ordre de 
fréquence le III,le VI,rarement le IV.d’installation brutale,fréquem-
ment associée au début à une douleur orbitaire ou rétro-orbitaire et 
l’IRM cérébrale est normale,l’ancienneté du diabète et le mauvais 
équilibre glycémique sont des facteurs de risque de sa survenue. 
Matériel et méthode : Nous rapportons l’observa-
tion d’une patiente âgée de 26 ans,hospitaliséé 
pour la PEC d’une paralysie des nerfs oculomoteurs. 
Discussion : La patiente présente un DT1 poly-compliqué «Ré-
tinopathie,Neuropathie sensitivo-motrice avec paralysie des 
nerfs oculomotrice et autonome,Néphropathie,Amputation de 
avant pieds gauche» et hépatite auto-immune probable. Equi-
libre glycémique et traitement des complications,regression 
spontanée progressive de la paralysie après 2 mois et suite un 
choc septique à point de départ cutané la patiente est décédée. 
Résultat : Patiente G.S,26 ans,connue pour Diabète type 1 de-
puis l’âge de 2ans déséquilibré polycompliqué hospitalisée 
pour plaie du pieds gauche,une semaine après instalation bru-
tale de douleurs orbitaires bilatérales associées à une paraly-
sie complète du nerf III et paralysie du nerf IV:PL normale et à 
l’IRM cérébrale de la base du crâne:aspect ischémique diffus du 
corps calleux avec quelques petites images nodulaires d’allure 
ischémique d’ou son orientation à notre niveau. Cliniquement:-
Pâleur cutanéo-muqueuse,notion d’asthénie,d’anorexie,Polyar-
thralgies inflammatoires,douleurs osseuses diffuses,chute de 
cheveux,xérostomie,xérophtalmie,baisse de l’acuité visuelle et 
une vision floue,oedèmes des MI,notion de fourmillements des 
4 Membres,de cruralgies à gauche,sensibilité superficielle dimi-
nuée,aréflexie achilléenne à droite,réflexe cutanéo-plantaire in-
différent à droite,Ptosis bilatéral complet à gauche et incomplet 
à droite,strabisme divergent à gauche,diplopie bilatérale verti-
cale.mydriase bilatérale aréflexique,réflexe photomoteur aboli 
aux deux yeux,limitation de l’adduction de l’oeil gauche.notion 
de nausées,douleurs abdominales diffuses,constipation,abdo-
men distendu.notion de dysurie,CU :+++protéines,ECG normal 
Biologiquement :HBA1C à 9.5%,hyperleucocytose à PNN,anémie 
normochrome normocytaire aregénérative,syndrome inflamma-
toire,cholestase hépatique anictérique,TP normal,férritinémie 
élévée,syndrome néphrotique,clearence de la créatinine 80 ml/
mn.test de schirmer positif,bilan immunologique(FAN,AML,ALK-
M,AC anti mitochondries),Ionogramme sanguin,calciurie,bilan 
thyroidien,EPPs,sérologies virales B-C-VIH,ECA négatifs Echogra-
phie cervicale :ADP inflammatoires,TDM thoraco-abdomino-pel-
vienne :ADP médiastinales,HPM homogène de 23 cm de contours 
régulier,.rétinopathie diabétique non proliférante modérrée bi-
latérale au FO,médiacalcose diffuse bilatérale sans retentisse-
ment hémodynamique à l’échodoppler artériel des MI,biopsie 
des glandes salivaires accessoires grade 01 de chilsholm et ma-
son,biopsie hépatique des Través d’hépatocytes en rosettes,pré-
sence de quelques hépatocytes nécrotiques lobulaires ainsi 9 
espaces porte présentent un discret infiltrat lymphocytaire.radio-
graphie thoracique et du pieds gauche,echodoppler artériel des 
troncs supra-aortiques,ETT,EFR sans anomalies.Bili IRM non fait . 
Conclusion : La confirmation de l’origine diabétique d’une POM 
demeure un défi pour le clinicienn,le traitement consiste à obte-
nir un meilleur contrôle glycémique,avec traitement des facteurs 
de risque d’ischémie,Evolution favorable en quelques mois mais 
les récidives restent possibles, voire la survenue de paralysie des 
autres paires crâniennes.

P9 Œdème papillaire bilatéral secondaire à 
une HIC bénigne révélant un Neuro-lupus

Auteurs | A. Djabou, I. Khentout ; M. Bouchenak ; R. Malek,  
Service de médecine interne. C.H.U SETIF

Introduction : Les manifestations neurologiques du lupus érythé-
mateux systémique (LES) sont hétérogènes regroupées sous le 
terme de NEUROLUPUS une prévalence de 20% à 90%. En 1999,  
L’ACR établit  une classification comportant 12 définitions de neu-
rolupus central et 07 définitions de neurolupus périphérique. L’hy-
pertension intracrânienne bénigne est une entité rare dans le Lupus. 
Observation : M. M âgé de 21 ans, aux ATCD de TVP 2019, se 
plaignait  de céphalées intenses rebelles au antalgiques. L’IRM 
cérébrale est normale, puis devant la baisse de l’acuité visuelle,  
au fond œil un œdème papillaire bilatérale sans signes de vascu-

larite ni d’uvéite. À son admission au service, l’examen clinique re-
trouve des polyarthralgies inflammatoires,fièvre à 38,5, des signes 
de TVP jugulaire,  toux sèche avec pleurésie modéré exsudative, 
L’examen neurologique objective un syndrome D’HIC : céphalées 
intense avec œdème papillaire bilatérale au fond œil. L’échocar-
diographie: faible épanchement péricardique.  Biologiquement 
une pancytopénie:hb:9.5g/l gb:2500 élément/ml plaquette:76000 
FAN positif, ac anti ribosomal p positif bilan du SAPL positif , ponc-
tion lombaire et neuro imagerie sans anomalies.  Donc devant ce 
tableau, le diagnostic du neurolupus avec SAPL secondaire à été 
retenu selon les critères ACR/EULAR 2019.  La patiente à été mise 
sous corticothérapie 1mg/kg, hydroxychloroquine 400mg/j pour 
son atteinte hématologiques et articulaire et cyclophosphamide 
750mg/m2 pour son atteinte neurologique.  Évolution favorable.  
Discussion : L’hypertension intracrânienne bénigne est défini par 
des symptômes liés à l’augmentation de la pression intracrâ-
nienne(céphalées, œdème papillaire) sans autre cause retrou-
vée selon les critères révisés de Dandy de 2013, sa prévalence 
au cours du neurolupus est rare de l’ordre de 1.2% surtout chez 
les femmes jeunes. Le mécanisme immunologique est dû à un 
dépôt de complément au niveau des villosités arachnoïdiennes 
aboutissant à la diminution de l’absorption du LCR.  Selon la clas-
sification ACR 1999 tout type de céphalées peut s’observer au 
cours du neurolupus son prévalence est estimée entre 3%à 87%.  
Conclusion : Dans cette observation   rare  de Neurolupus où la 
classification ACR 1999 du Neurolupus n’inclut pas L’HICB  dans 
ces définitions, bien qu’elle est rare, le LES  reste une étiologie à 
rechercher devant L’HIC bénigne .

P10 Myosite orbitaire révélant une granulo-
matose avec poly angéite : À propos d’un ca

Auteurs | S. Mohellebi, K. Aberkane; H. Benazzoug; O. 
Hammache; A. Mosteghanemi; Z. Lakabi; A. Salah Mansour,  
C.H.U TIZI OUZOU

Introduction : La myosite orbitaire est une inflammation lo-
calisée à la musculature extra-oculaire. Elle est souvent idio-
pathique mais peut survenir dans un contexte de pathologie 
dysimmunitaire connue ou être révélatrice de celle-ci.  La gra-
nulomatose avec polyangéite est une vascularite qui a un tro-
pisme particulier pour la sphère ORL et les structures externes 
de l’œil. Les manifestations oculaires peuvent revêtir plusieurs 
aspects : épisclérite, pseudotumeur orbitaire ou encore une 
myosite orbitaire ; les deux dernières pouvant s’accompa-
gner d’une exophtalmie évocatrice.   Nous rapportons le cas 
d’un patient dont l’exploration d’une myosite orbitaire a permis 
de poser le diagnostic de granulomatose avec polyangéite.    
Observation : Mr M.S âgé de 42 ans a été hospitalisé pour une 
myosite du muscle droit médial et droit inférieur révélée par un 
œil rouge douloureux associé à une exophtalmie et une diplopie, 
confirmée à l’imagerie (TDM et IRM cérébro- orbitaire). Il n’exis-
tait aucune autre manifestation extra-oculaire à l’exception d’une 
sinusite chronique. Cette dernière a fait évoquer une granuloma-
tose avec polyangéite, connue pour associer des manifestations 
oculaires et ORL. Le bilan immunologique a conforté le diagnostic 
en retrouvant des cANCA positifs de spécificité anti PR3. La re-
cherche d’autres localisations de la vascularite est revenue néga-
tive.  Une corticothérapie (0,75 mg/kg/j) a permis une régression to-
tale des symptômes. Le Méthotrexate ainsi que le Triméthoprime/ 
Sulfaméthoxazole ont été adjoints à la corticothérapie, comme le 
veulent les protocoles de prise en charge de cette vascularite.    
Conclusion : La myosite orbitaire est une affection très parlante 
cliniquement et aisément reconnaissable à l’imagerie. L’enquête 
étiologique doit être guidée par la présence de manifestations ex-
tra-ophtalmologiques. Le traitement de première intention repose 
sur la corticothérapie, mais le recours aux immunosuppresseurs 
peut s’avérer nécessaire notamment au cours des vascularites. 
L’évolution est habituellement favorable, mais les récidives et la 
cortico-dépendance sont possibles. 

P11 L’atteinte ophtalmologique au cours de la 
maladie de Behçet

Auteurs | S. Fari, H. Khibri; W. Ammouri; N. Moutassim; 
H. Harmouche ; M. Maamar ; A. Mohammed; Z. Tazi,  
Service de médecine interne hémato-
logie clinique CHU IBN SINA RABAT 
 
Introduction : La maladie de Behçet est une vascularite sys-
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témique d’origine mal élucidée. L’atteinte ophtalmique fait 
partie des critères diagnostique de cette maladie, et consti-
tue l’une de ses manifestations les plus redoutable vue 
l’engagement du pronostic fonctionnel qu’elle engendre. 
Matériel et méthode : Il s’agit d’une étude rétrospective des-
criptive analytique et observationnelle, menée au sein du 
service de médecine interne à Rabat étalée sur 10 ans, entre 
janvier 2012 et janvier 2022.  Nous avons colligé 531 dos-
siers des patients suivis pour la maladie de Behcet. Les résul-
tats statistiques ont été analysés par le logiciel JAMOVI ver-
sion 1.6 et les tests statistiques : khi 2, de Fisher et Student’s.  
Résultat : 225 sur 531 patients pris en charge pour maladie de 
Behçet, ont présenté une atteinte ophtalmologique. La moyenne 
d’âge été de 34 ans, le sex-ratio de 3,35, avec prédominance 
masculine 166 H /59 F. L’atteinte ophtalmique s’est manifestée 
essentiellement par : une baisse de l’acuité visuelle chez 70,3 % 
des patients, les vascularites rétiniennes ont été trouvés chez 59 
personnes (soit 27,8%), l’œdème papillaire a été constaté chez 
30 patient (soit 16,6 %), les maculopathie ont présenté 12, 6 % des 
atteintes, l’ischémie rétinienne 8,6 %, les hyalites ont touché 14 
patients (soit 5,3%), choriorétinite 2,3%, l’atteinte du nerf optique 
constitué 3,3% des atteintes. La cataracte 21 patients (soit 8,2%), le 
glaucome 7,2%, aucun cas d’hypopion n’a été trouvé, les uvéites 
antérieures ont touché 3,3%, uvéite postérieur 17% et uvéites 
intermédiaire4,4%, Panuveite 36% .19 patient (soit 7, 9%) ont eu une 
cécité. Sur le plan biologique la CRP été élevé dans 58 %.  78% des 
patients ont eu une évolution favorable ,40 patients ont rechuté 
sur le plan ophtalmique (soit 17 %), et 4% décédés. Tous les pa-
tients ont été mis sous colchicine et corticothérapie a forte dose, le 
cyclophosphamide a été utilisé chez 62 patients (soit 23 %), l’anti 
TNF a été prescrit chez 21 patients soit 8,2%. L’atteinte ophtal-
mologique est statistiquement liée à l’atteinte du tranc cérébrale 
(p = 0,04).  Les vascularites rétiniens sont significativement liés 
au thromboses veineuses profonde (p = 0,002). Le nombre de re-
chutes élevé est associé à la survenue d’une atteinte oculaire (p < 
0,001). L’acuité visuelle initialement basse, la présence d’une vas-
cularite rétinienne, une ischémie et un nombre de récidives élevé 
sont des facteurs de risque de survenue d’une cécité ( p = 0,009).  
Conclusion :  Les atteintes ophtalmiques constituent un tournant 
évolutif dans la maladie de Behçet, pouvant compromettre le pro-
nostic fonctionnel de ces patients.  Les résultats de notre étude 
ont objectivé que les atteintes du pole postérieur ophtalmique 
sont étroitement liés à l’atteinte du tranc cérébrale et constitue 
des facteurs de risque de rechute pouvant être responsable de 
complication grave notamment la cécité.  

P12 Uvéite récidivante révélant une maladie 
de Vogt Koyanagi Harad

Auteurs | O. Boukebir, A. Cha-
bi ; R. Hemam ; M. Kermiche ; Y. Kitouni,  
Service de médecine interne. CHU Constantine Introduc-
tion : Le syndrome de Vogt-Koyanagi-Harada (VKH) est une af-
fection systémique rare, sévère mettant en jeu le pronostic visuel, 
caractérisée par l’association de plusieurs symptômes: oculaires, 
neurologiques, auditifs et cutanés secondaire à une auto-immu-
nisation à médiation cellulaire dirigée contre les mélanocytes. 
Observation : Nous rapportons le cas d’une femme âgée de 
32 ans , elle a été hospitalisée au service de neurologie pour 
un syndrome méningé, une ponction lombaire revenant en fa-
veur : un liquide LCR clair , stérile , riche en lymphocytes , normo 
glycorachie  , normo protéinorachie . Après 5 mois la patiente a 
installé une manifestation oculaire brutale ou l’examen ophtal-
mologique confirmait  une uvéite bilatérale. Devant la récidive 
d’uvéite, la patiente a consulté pour une exploration étiologique.
Cliniquement : œil rouge douloureux avec une baisse d’acuité 
visuelle bilatéral, une manifestation dermatologique : une alopé-
cie, poliose, vitiligo au niveau du cou , l’examen neurologique est 
normal , l’examen Orl est normal . Biologie : FNS : sans anomalie 
,Vs :35 mm, CRP : 18 mg/ L , HBA1C :5.4%  , EPP : Hyperalpha2 et 
hyperbeta2, bilan hépatique : correct , bilan rénal : correct ,  mar-
queurs tumoraux : négatifs , Sérologies infectieuses : HVB ,HVC , 
VIH , syphilis , toxoplasmose :négatives , Bilan phosphocalcique 
:correct  , HLAB27 : négatif , IDR : négatif,  Bilan immunologique 
: FAN : négatif , , Anti CCP : négatifs , FR :négatif . Examens  mor-
phologiques : Angiographie rétinienne  montrait des décolle-
ments séreux rétiniens bulleux diffus. Fond œil : une panuvéite 
avec multiples décollements séreux exsudatifs , IRM cérébral : 
sans anomalies, Audiogramme : normal . Le diagnostic de syn-
drome de VKH dans sa forme dite ‘’complète’’ a été retenu selon 
les critères diagnostiques révisés de la maladie de Vogt Koya-

nagi Harada , on a mis la patiente sous corticothérapie en bolus 
de méthylprednisolone 1g/j pendant 3 jours avec relais par voie 
orale de 1mg/kg/j de prednisolone avec des corticoïdes topiques. 
L’évolution a été marquée par une corticodépendance ,donc on 
a mis la patiente sous mycophénolate mofétil  2g/jour  , aprés 
7 mois du  traitement on a noté une bonne évolution oculaire.                                                                                     
Discussion :  Les manifestations systémiques de cette maladie 
auto-immune sont  oculaires (uvéite récidivante ,décollement ré-
tinien …) ,neurologique (syndrome méningé ,pléocytose du LCR 
…) , auditives (acouphène , surdité …) , cutanée (vitiligo ,poliose 
,alopécie …) . Les critères diagnostiques révisés de la maladie 
de Vogt Koyanagi Harada publiés en 2001 permettent de clas-
ser les formes de la maladie selon la base de la présence des 
manifestations oculaires, neurologiques, auditives et cutanées 
:1-forme complète (une atteinte oculaire et  neurologique et cuta-
née )  ,2- forme incomplète (une atteinte oculaire et  neurologique 
ou cutanée)  , 3- forme probable (une forme oculaire isolée ).                                                      
Conclusion : La maladie de Vogt-Koyanagi-Harada est une forme 
rare d’uvéite  ,un traitement précoce par les corticoïdes ou les 
immunosuppresseurs conditionne le bon pronostic.

P13 Sclérite révélant une polyarthrite rhuma-
toïde du sujet âgé

Auteurs | O. Boukebir, S. Bel-
hadef ; M. Labed; R. Hemam; Y. Kitouni,  
Service de médecine interne. CHU Constantine

Introduction : Une sclérite est une inflammation oculaire le plus sou-
vent associée à des pathologies générales. L’inflammation sclérale 
peut également impliquer l’épisclère et menacer le pronostic visuel.                                                                                                 
Observation : Nous rapportons le cas d’un patient âgé de 
70 ans , sans antécédents particuliers, il a consulté pour 
une exploration d’une sclérite cortico dépendante. Clini-
quement : œil gauche rouge et douloureux, une asthénie 
avec des arthralgies  inflammatoires, empâtement des poi-
gnets, squeeze test positif au niveau des articulations MCP.                                                                                                              
Biologie : FNS (GB :12000 hyperleucocytose à PNN ,HB : 12.7 , 
PLQ : 195000),Vs :40 mm, HBA1C :5.6 %   CRP : 15 mg/ L , EPP 
: Hyperalpha1 et hyperalpha2 , Bilan hépatique : correct , bilan 
rénal : correct ,  marqueurs tumoraux : négatifs  , Sérologies in-
fectieuses : HVB ,HVC , VIH , syphilis , toxoplasmose :négatives  
, Bilan phosphocalcique :correct  , Enzyme de conversion : nor-
mal , IDR : négatif , bilan immunologique : FAN : négatif , ANCA 
: négatif , Anti CCP : positif (15xN ) , Facteur rhumatoïde : positif 
. Examens morphologiques :  Fond œil : aspect de décollement 
rétinien localisé , Echographie oculaire en mode B : une sclé-
rite postérieur diffuse compliquée d’un décollement localisé de 
la choroïde ,  IRM cérébro orbitaire : un décollement rétinien de 
la partie supéro externe de l’œil gauche , Un scanner thoraco 
abdomino pelvien : sans anomalie , RX des mains : pincement 
de l’interligne articulaire des poignets avec une déminéralisation 
et des érosions épiphysaires en bande au niveau des poignets  
, Rx des pieds : normal  , RX du bassin : normal . Le diagnos-
tic d’une sclérite compliquant une polyarthrite rhumatoïde a 
été retenu, donc on a mis le patient sous méthotrexate 20 mg/
sem , acide folique 15 mg/sem , prednisolone 10 mg/jr , après 
6 mois du traitement ,on a noté une bonne évolution clinique .                 
Discussion : La sclérite constitue une affection inflammatoire rare, 
elle est  idiopathique dans plus que la moitié des cas. La polyar-
thrite rhumatoïde est la maladie systémique la plus fréquem-
ment associée à une sclérite. Dans sa forme nécrosante, elle 
annonce souvent la progression vers une vascularite rhumatoïde. 
Conclusion : La sclérite présente un défi diagnostique et théra-
peutique. Une immunosuppression à long terme est souvent né-
cessaire pour éviter la récidive et la cortico-dépendance.

P14 Cécité et syndrome de Sharp  cause de 
vascularité rétinienne a propos d’un cas

Auteurs | E. Tamen, K. Mesghouni,  
Hôpital militaire régional universitaire de Constantine 

Introduction : Le syndrome de Sharp est un syndrome de che-
vauchement. Sur le plan biologique, il est remarquable par la pré-
sence d’anticorps anti-RNA à un taux élevé. La vascularite réti-
nienne (VR) est une inflammation des vaisseaux rétiniens pouvant 
aboutir à une occlusion vasculaire et une ischémie rétinienne. Les 
conséquences pour le pronostic visuel peuvent être graves en 
cas d’atteinte maculaire ou de néovascularisation. Le diagnostic 
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de VR repose sur  fond d’œil et l’angiographie à la fluorescéine. 
Matériel et méthode : Nous rapportons le cas d’une femme 
de 28 ans connu pour Sharp consulte pour une cécité,  l’ex-
ploration objectivant une occlusion de l’artère rétinienne, sans 
autre manifestation dont le traitement urgent par  des bo-
lus de corticoïdes entrainant préservation du pronostic visuel   
Discussion : Le syndrome de Sharp est une maladie auto-im-
mune chronique. Sa diversité clinique ne permet pas une défi-
nition homogène des patients [1]. Les symptômes sont très va-
riables et peuvent toucher tous les organes[2]. Près de 25% des 
patients développent une atteinte neurologique, le plus souvent 
caractérisée par une neuropathie trigéminale. Les céphalées[3,4. 
L’atteinte neurologique périphérique peut être caractérisée par 
une myélite transverse, un syndrome de la queue de cheval, une 
vasculite rétinienne ou une polyneuropathie périphérique[5,6] La 
thérapeutique est souvent urgente et agressive, pour conserver 
l’acuité visuelle et limiter les conséquences de l’inflammation 
et de l’ischémie chronique, utilisant notamment la corticothéra-
pie générale, les immunosuppresseurs, la photocoagulation par 
laser, les injections intra-vitréennes d’anti-VEGF et plus récem-
ment, de l’apport majeur des biothérapies anti-TNFalpha[7]. .  
Résultat : Le traitement urgent par  des bolus de cor-
ticoïdes entrainant préservation du pronostic visuel   
Conclusion : La vascularité rétinienne occlusive est une compli-
cation rare, et d’apparition aiguë, du Sharp, qui   mérite d’être bien 
connues étant donné la gravité du pronostic  fonctionnel et La 
thérapeutique est souvent urgente et agressive

P15 PANUVEITE REVELANT UN NEURO-BEH-
CET 

Auteurs | A. Bendjeddou, M. Kaabeche; R. Char-
mat; M. Bouchenak; N. Harchou; R. Malek,  
Service de médecine interne. C.H.U SETIF

Introduction : La maladie de Behçet est une vascularite sys-
témique, d’étiologie inconnue, à prédominance  cutanéo-
muqueuses et oculaires. Les manifestations neurologiques 
sont rare, observées dans  1 à 59% des cas surtout chez 
l’homme, constituent le syndrome de neuro Behçet avec 
des formes parenchymateuses et extra-parenchymateuses 
Observation : Patient H,Y âgé de 25 ans, aux ATCDs d’une pa-
nuvéite traitée pour TBC, protocole 2RHZ/RH, Malheureusement 
l’évolution était défavorable puis chirurgicalement par prothèse 
oculaire de OG, puisque l’évolution est défavorable une année 
après le patient a développer un syndrome pyramidal et  céré-
bélleux statique, avec incontinence urinaire et Aphtoses bipo-
laires .le bilan biologique est normale(VS :26 CRP 6,3 mg/l) , la 
IRM cérébro-médulaire : montre des lésions déymélinisantes 
nodulaire actives sous tentorielles, deux lésions séquellaires 
capsulo-thalamo-pédonculaires bilatérales,  L’examen oph-
talmologique :des séquelles de Pan uvéite (uvéite antérieures 
avec  vascularite rétinienne), Le diagnostic de neuro-Behçet est 
retenu selon les critères du consensus international de 2014 
. le patient a bénéficié de bolus de Corticoïdes puis relais per 
os (1mg /k/j),des bolus de Cyclophosphamide (Endoxan) 0,7 g/
kg/m2/mois pendant 06 mois ;l’amélioration était jugée insuf-
fisante et un traitement de troisième ligne a été instauré type 
anti-TNFa (infliximab 5mg/kg S0,S2,S6 puis tous les8 Semaine) . 
Conclusion : Les manifestations neurologiques de la MB sont 
potentiellement graves, surtout  l’atteinte parenchymateuse. ces 
formes parenchymateuses sont variées et peuvent être difficiles 
à reconnaître rapidement et le pronostic est particulièrement sé-
vère, le traitement est de plus en plus codifié. 

P16 Efficacité et tolérance des anti-TNF-? dans 
le traitement des uvéites sévères de la mala-
die de Behçet

Auteurs | M. Charifi, M. Fissah; N. Toua-
ti; S. Taharboucht; L. Chibane,  
CHU DOUERA

Introduction : L’uvéite sévère de la maladie de Behçet (MB) est de 
pronostic redoutable, le pronostic visuel est engagé dans environ 
13% des cas [1]. Le traitement des uvéites de la MB est actuellement 
bien codifié, il repose sur les corticoides, les immunosuppresseurs 
et les anti-TNF-? [2]. Notre étude visait à évaluer l’efficacité et la 
tolérance des anti-TNF-? dans le traitement des uvéites sévères 
de la MB dans un centre hospitalier de la périphérie d’Alger.  

Matériel et méthode : Il s’agit d’une étude rétrospective mono-
centrique ayant inclus 16 patients (28 oeils) présentant une pre-
mière poussée d’uvéite sévère active ou uvéite réfractaire de 
la maladie de Behcet. Tous les patients ont bénéficié d’un trai-
tement par anti-TNF-? (infliximab ou adalimumab), avec un recul 
moyen de 22.3 mois. Les patients ont été hospitalisés de sep-
tembre 2017 à juin 2021. Le diagnostic de MB a été retenu sur 
les critères de l’international study group of Behcet’s disease. 
L’uvéite sévère était définie par la perte d’au moins 3 points de 
l’acuité visuelle corrigée (AVc) ou la présence d’une panuvéite, 
d’une uvéite postérieure ou d’une vascularite rétinienne.Le cri-
tère de jugement principal était l’AVc à 1 an. Les critères de juge-
ment secondaires étaient le contrôle de l’inflammation endocu-
laire à 6mois et l’utilisation d’une dose de prédnisone < 7,5 mg/j 
à 1an. La tolérance du traitement a été évaluée sur la présence 
d’une complication majeure ayant nécessité l’hospitalisation. 
Résultat : Notre population est constituée de 16 patients, 10 
hommes soit 55,5%. L’âge moyen était de 31,2 ans, médiane 28,5 
ans [19-49] ans.  L’uvéite était bilatérale dans 75 % des cas. L’in-
flammation intra oculaire était de type panuvéite dans 39,3% , 
d’uvéite postérieure 96.4 %, de vascularite 85,7%, d’œdème 
maculaire 64.3% et de papillite dans 75% des cas. La perte 
d’au moins 3 points de l’AVc était retrouvée dans 82.1%, et une 
AVc à 0,05 dans 28.5% des cas. Tous les patients ont été trai-
tés par coticoides (bolus puis relais per os prédnisone 1mg/kg/j 
pendant 4 semaines puis dégression progressive), associés à un 
traitement d’épargne cortisonique type azathioprine à 2,5 mg/
kg/j. Les anti-TNF-? ont été initiés après la réalisation du bilan 
pré thérapeutique comportant chez tous les patient le dosage du 
quantiféron. Après 12 mois de traitement (infliximab n=7, Adalimu-
mab n= 9). L’AVc a été améliorée à 12 mois dans 64,3% des cas. 
Cette amélioration était ? 3points dans 25% des cas et < 3 points 
dans 39,3% des cas. L’absence d’amélioration de AVc était re-
trouvée dans 25% des cas. La majorité de ces patients avaient 
une uvéite réfractaire. Le traitement était bien toléré, nous rap-
portons , 3 évènements majeurs, un cas d’infection systémique 
par cytomégalovirus avec hépato-splénomégalie, spontanément 
réversible sous traitement symptomatique. Un cas de tuber-
culose pulmonaire et un cas de tuberculose hépatosplénique , 
les patients ont bien évolués sous traitement antituberculeux. 
Conclusion : Les anti-TNF-? sont une arme thérapeutique majeure 
des uvéites sévères de la maladie de Behçet particulièrement ef-
ficaces en cas d’instauration précoce du traitement. La surveil-
lance régulière des effets secondaires des anti-TNF-? et en pre-
mier lieu l’infection tuberculeuse est primordiale dans les zones 
d’endémie tuberculeuse.  

P17 Atteinte oculaire au cours d’une maladie 
de Behçet associée à un pseudoxanthome 
élastique

Auteurs | D. Chebbi(1), C. Damak(2); F. Frikha(2); S. Mekki(2); 
T. Sammouda(3); N. Regaieg(2); J. Feki(3); Z. Bahloul(2),  
(1) (2) CHU Hedi Chaker Sfax  Tunisie(3) CHU Habib Bour-
guiba Sfax  Tunisie

Introduction : L’atteinte oculaire atteint environ 60% des ma-
lades au cours de la maladie de Behçet. Elle est souvent à type 
d’uvéite postérieure ou de panuvéite. Le pseudoxanthome élas-
tique (PXE) est une dysplasie héréditaire rare du tissu conjonctif 
pouvant donner une atteinte multiviscérale expliquée par la ré-
partition du tissu élastique dans tout l’organisme. La manifesta-
tion oculaire au cours de cette pathologie est une rétinopathie 
pouvant se compliquer par des hémorragies rétiniennes et un 
décollement rétinien. Nous rapportons un cas exceptionnel dé-
crivant une atteinte oculaire sévère à double origine: MB et PXE. 
Observation : Il s’agit d’un homme âgé de 45 ans, hospitalisé 
pour une panuvéite bilatérale avec une vascularite rétinienne. Il 
était suivi au service d’ophtalmologie depuis 9 ans pour une at-
teinte oculaire dans le cadre d’un PXE, engendrant des stries an-
gioïdes avec une néovascularisation maculaire. Il était traité par 
des injections intra-vitréennes de bévacizumab, associées à des 
séances de laser, mais il a gardé une acuité visuelle (AV) basse à 
1/10 aux deux côtés. Comme autres manifestations dans le cadre 
du PXE, le patient présentait une atteinte cutanée à type de peau 
d’orange au niveau du cou, des aisselles et en péri-ombilical, 
confirmée histologiquement. Il avait également une atteinte vas-
culaire à type d’hypertension artérielle équilibrée par les inhibi-
teurs calciques, et un discret épaississement intimal au niveau des 
bifurcations carotidiennes et à l’origine des carotides internes mis 

41



DU 22 AU 24 SEPTEMBRE 2022
CONGRÈS

e

NATIONAL 27 CONGRÈS
e

FRANCO-MAGHREBIN10 SOCIETE ALGERIENNE DE MEDECINE INTERNERECUEIL DES ABSTRACTS

en évidence à l’échodoppler cervicale. Le malade a présenté une 
rougeur oculaire avec une baisse brutale de l’AV. Il a été hospitali-
sé en urgence au service d’ophtalmologie. Il voyait bouger la main 
à droite. L’AV était de 1/10 à gauche. Le diagnostic d’une panuvéite 
avec vascularite occlusive bilatérale a été porté. L’enquête infec-
tieuse était négative (enquête tuberculeuse, sérologies syphilis, 
VIH, toxoplasmose et rickettsiose). Devant la notion d’aphtose bi-
polaire et un antécédent de thombose veineuse du membre infé-
rieur il y’a 6 mois, la maladie de Behçet était suspectée et il  nous 
a été adressé. A l’interrogatoire, il a rapporté la notion d’aphtose 
bipolaire récidivante. L’examen a mis en évidence deux lésions 
cicatricielles hypochromiques scrotales. Par ailleurs, il n’y avait 
pas de pseudofolliculite nécrosante. Le test d’hypersensibilité 
cutanée était négatif. Le typage HLA a montré la présente de 
l’allèle HLA-B51. Au terme de ces données, le diagnostic de la 
MB a été retenu. Sur le plan thérapeutique, une corticothérapie à 
forte dose 1mg/kg/j de prednisone a été indiquée, initiée par des 
bolus de solumédrol à 1g/j pendant 3jours, associée à la colchi-
cine et au cyclophosphamide sous forme de cures mensuelles 
de 1 g/cure. L’examen ophtalmologique de contrôle a montré 
une chambre antérieure calme, une diminution de l’intensité de 
l’hyalite du côté droit et sa disparition du côté gauche avec toute-
fois la persistance d’une AV basse. Le recul actuel est de 4 mois. 
Conclusion : Nous avons rapporté le 1er cas de la littérature dé-
crivant l’association entre la MB et le PXE. La gravité de cette 
association s’est manifestée chez notre patient par la double at-
teinte oculaire: une atteinte dysplasique héréditaire au cours du 
PXE et une atteinte inflammatoire acquise au cours de la MB.

P18 Uveitis as the first presentation of multi-
ple sclerosis : a case report

Auteurs | Y. Cherif, S. Derbal; O. Henta-
ti; D. Chebbi; F. Ben Dahmen; M. Abdallah,  
Service de médecine Interne, hôpitalrégional de Ben 
Arous, Tunisie 

Introduction : Multiple sclerosis (MS) is a chronic autoimmune 
demyelinating and degenerative disorder of the central nervous 
system that frequently affects both ocular motor and visual sen-
sory systems. The prevalence of uveitis in patients with MS varies 
widely in the literature. We report an unusual case of MS pre-
senting with intermediate, posterior uveitis and retinal vasculitis. 
Observation : A 32-year-old man with no medical history was 
referred by the ophtalmologist with a sudden bilateral eye pain 
and decreased vision. Best-corrected visual acuity was Count 
Fingers and 5/10 in the right and left eyes, respectively. Intraoc-
ular pressure was within normal range on the right and left eyes. 
Anterior segment showed bilateral hyperemia, with diffuse pre-
cipitates and posterior synechia. Bilateral periphlebitis and reti-
nitis were present. Examination at that time showed ataxic dysar-
thria, ataxic gait, and bilateral pyramidal tract abnormalities and 
loss of control of the left leg. Vitreous tap was negative for CMV, 
HSV-1, HSV-2, Varicella-zoster and EBV. Immunological data was 
within normal range. Cerebral spinal fluid analysis showed oli-
goclonal bands (IgG: 0.29 g/l [0.01–0.03], albumin: 0.45 g/l [0.10–
0.25], IgG/albumin ratio: 65% [< 12%]). Cerebral and spinal MRI 
revealed multiple T2 hyperintense lesions consistent with MS. 
The patient was initiated on oral corticosteroids. He was referred 
to neurological department for management of MS. Till now, he 
is followed in our outdepartment with no reccurence of uveitis.  
Conclusion : The most common ocular inflammation associated 
with MS is optic neuritis. Another form of ocular inflammation, 
uveitis, has less commonly been associated with MS.The signif-
icance of the association between uveitis and MS needs further 
clarification.

P19 Effets de l’Infliximab sur les atteintes 
graves de l’ophtalmo-Behçet : À propos de 2 
cas

Auteurs | S. Boukhemacha, A. Rahou; F. Mou-
zaoui; N. Taleb; A. Seddini; M. Hamdaoui; 
F. Ayad; S. Aribi; M. Belhadj ; M. Bachaoui,  
Service de médecine interne EHU d’Oran

Introduction : La maladie de behçet est une vascularite occlu-
sive artérielle, veineuse et capillaire responsable d’atteintes multi 
systémiques. L’uvéite constitue de loin l’atteinte ophtalmologique 

la plus fréquente, elle constitue un critère diagnostique majeur. Il 
s’agit le plus souvent d’une panuvéite avec vascularite rétinienne 
qui évolue par poussées itératives pouvant conduire à la cécité. 
Matériel et méthode : Nous rapportons l’observation 
de 2 patients présentant une panuvéite avec vascula-
rite rétinienne dans le cadre d’une maladie de Behçet 
traitée par des cures de biothérapie à type d’infliximab, 
nous décrivons l’évolution des lésions après traitement. 
Résultat : Cas 1: Monsieur A.K agé de 41 ans avec maladie de 
Behçet depuis 2012, atteinte ophtalmologique à type de panu-
véite avec vascularite rétinienne sévére occasionnant une mono-
phtalmie droite traitée par corticothérapie à forte dose itérative-
ment  + immunosuppresseur type azathioprine de 2012 à 2021. 
Récidivante en février 2021 à type de panuvéite avec vascula-
rite rétinienne de l’OG confirmée sur OCT (AV: 1/10 OD, 7/10 OG).   
Cas 2: Monsieur B.H agé de 29 ans présentant une maladie de 
behçet révélée par une atteinte ophtalmologique sévère à type 
de panuvéite avec vascularite rétinienne bilatérale (nodules 
cotonneux, hémorragie rétinienne et ischémie rétinienne secto-
rielle).  Devant la sévérité de l’atteinte ophtalmologique chez nos 
2 patients des cures de biothérapie à type d’infliximab ont été 
indiqué et mené sur une période d’une année (selon le protocole  
5 mg/kg à S0, S2, S6, puis chaque 8S) associées à une cortico-
thérapie à pleine dose et un traitement immunosuppresseur à 
type d’azathioprine. La réponse chez nos patients était trés fa-
vorable avec disparition des zones de vascularites à l’OCT  et 
amélioration de l’AV à   9/10 de l’oeil atteint chez le 1er patient, 
et une AV à 10/10 aux 2 yeux avec absence de vascularite réti-
nienne ou de zones d’ischémie rétinienne chez le second patient. 
Conclusion : La biothérapie utilisée au cours de la maladie de 
behçet avec une atteinte ophtalmologique constitue une avancée 
thérapeutique majeure permettant d’améliorer significativement 
le pronostic visuel. 

P20 Œil et maladie de Behçet: prévalence, 
particularités cliniques et évolutive 

Auteurs | A. Ben Bouzid, H. Toun-
si; W. Garbouj; N. Abid; Z. Alaya; R. Amri,  
CHU Mohamed Taher Maamouri, Nabeul 

Introduction : L’œil est l’organe noble le plus fréquemment atteint 
au cours de la maladie de Behçet. L’uvéite est la manifestation 
oculaire de loin la plus fréquente et la plus typique. Il s’agit le plus 
souvent d’une panuvéite associée à une vascularite rétinienne qui 
évolue par poussées itératives mettant en jeu le pronostic visuel. 
Matériel et méthode : Il s’agit d’une étude rétrospective col-
ligeant 104 malades suivis pour maladie de Behçet au ser-
vice de médecine interne de l’hôpital Mohamed Tahar Maa-
mouri de Nabeul sur une période sur une période de 33 
ans (Du Janvier 1990 au juin 2022). Nous avons déterminé 
la prévalence de l’atteinte oculaire parmi ces patients, les 
particularités cliniques et paracliniques de cette atteinte.  
Résultat : L’atteinte oculaire était observée chez 38 patients 
(35,53%). L’âge moyen du diagnostic de l’atteinte oculaire était 
de 32 ans, avec des extrêmes entre 15 et 57 ans. Les lésions ocu-
laires étaient bilatérales chez 23 patients soit 60,52 %, contre 15 
cas soit 39,48 % d’atteinte unilatérale. La baisse de l’acuité vi-
suelle représentait le motif de consultation le plus fréquent (n=16). 
Les autres circonstances de découverte de l’atteinte oculaire 
étaient : une rougeur oculaire (n=13), un flou visuel (n=7) et de fa-
çon fortuite (n=6).  L’examen ophtalmologique avait objectivé une 
uvéite dans 35 cas : une panuvéite (n=22), une uvéite antérieure 
(n=7) et une uvéite postérieure (n=5). Une vascularite rétinienne 
était retrouvée dans 13 cas. Les autres manifestations oculaires 
étaient respectivement : une atteinte maculaire (n=3), une at-
teinte papillaire (n=3), une épisclérite (n=2), une pseudotumeur 
inflammatoire de l’orbite (n=1) et une neuropathie optique (n=1). 
L’atteinte oculaire était récidivante dans 14 cas, dont 9 patients 
avaient présenté 2 poussées et 5 patients avaient présentés plus 
que 3 poussées. Sur le plan thérapeutique, la colchicine était 
prescrite d’emblée chez tous les patients, dès le diagnostic de la 
MB, à la dose de 1 à 2 mg par jour. Une corticothérapie par voie 
locale (collyres) était prescrite chez 17 patients ayant une uvéite 
antérieure ou panuveite (44,73%). Une corticothérapie par voie 
systémique était instaurée chez 32 patients (84,65%).  La cécité et 
la cataracte représentaient les séquelles ophtalmologiques les 
plus fréquentes dans notre série. Elles étaient retrouvées respec-
tivement dans 5 et 4 cas. Deux patients avaient une cécité bilaté-
rale. Les autres séquelles étaient : une atrophie optique (n=1), un 
décollement rétinien (n=1) et une synéchie iridio-cristalinne (n=1). 
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Conclusion : L’atteinte oculaire au cours de la maladie de Behçet 
se caractérise par un polymorphisme clinique. Elle reste une af-
fection grave par ses complications dont la prise en charge pré-
coce améliore le pronostic.

P21 Exophtalmie révélant un syndrome de 
Sjögren

Auteurs | W. Skouri(1), H. Tounsi (1); W. Gar-
bouj(1); M. Bouzid(1); T. Sammouda(2); N. Ben 
Othmen(3); K. Bouzeidi(3); Z. Alaya(1); R. Amri(1),  
(1) service de médecine interne, CHU Mohamed Taher 
Maamouri, Nabeul, Tunisie(2) service d’ophtalmologie , 
CHU Med Tahar maamouri , Nabeul(3) SERVICE DE RA-
DIOLOGIE CHU MED TAHAR MAAMOURI NABEUL 

Introduction : L’atteinte des glandes lacrymales est constante 
au cours du  syndrome de Sjögren (SS). Elle se traduit clinique-
ment par une xérophtalmie. L’exophtalmie est cependant une 
manifestation exceptionnelle. Nous rapportons une nouvelle ob-
servation d’un syndrome de Sjögren révélé par une exophtalmie.  
Observation : Patiente âgée de 60 ans, aux antécédents d’hy-
pothyroïdie périphérique, de carcinome basocellulaire multiple, 
d’un diabète type 2 bien équilibré, s’est présentée pour une 
protrusion de l’œil droit d’aggravation progressive depuis un 
mois. L’interrogatoire a révélé un phénomène de Raynaud des 
mains, une xérostomie et une xérophtalmie. Le break up time 
était altéré à six secondes aux deux yeux. L’examen clinique 
était peu contributif. L’examen orohinopharyngé spécialisé était 
normal. L’intradermoréaction à la tuberculine était négative. Le 
bilan biologique était sans particularité. L’IRM cérébrale a objec-
tivé une exophtalmie bilatérale stade un prédominant à droite. 
La TDM cervico-thoraco-abdomino-pelvienne  était normale. 
Les AAN, anti-ENA et les ANCA étaient négatifs. La biopsie des 
glandes salivaires accessoires a objectivée une sialadénite lym-
phocytaire grade IV de Chisholm et Masson. L’exophtalmie a été 
alors imputée au SS. Une corticothérapie à pleine dose per os 
a été initiée avec une bonne évolution clinique et disparition de 
l’exophtalmie à l’IRM de contrôle refaite à 6 mois de traitement.   
Discussion : Devant une exophtalmie, les causes classiques 
à chercher en priorité sont essentiellement : l’hyperthyroï-
die, les tumeurs orbitaires, les hémopathies, la tuberculose, 
la sarcoïdose et la granulomatose avec polyangéite. En cas 
d’exophtalmie liée au SS, la hantise est de passer à côté 
d’une éventuelle transformation lymphomateuse. Si non, la 
corticothérapie permet habituellement la rémission totale.  
Conclusion : Le SS est une cause exceptionnelle mais possible 
d’exophtalmie à ne pas méconnaitre.   

P22 Une atteinte oculaire particulière révé-
lant une sarcoïdose

Auteurs | S. Mekki, M. Ghribi; A. Abdelmoula; C. Da-
mak; F. Frikha; M. Snoussi ; S. Marzouk; Z. Bahloul,  
Service de médecine interne, CHU HEDI Chaker , Sfax 

Introduction : L’atteinte orbitaire au cours de la sarcoïdose 
représente 8 à 28 % des lésions. Souvent une atteinte sys-
témique est déjà présente dans 70 % des cas lors de l’at-
teinte orbitaire. Nous rapportons le cas d’une sarcoïdose 
révélée par une pseudotumeur inflammatoire de l’orbite. 
Observation : Il s’agit d’une patiente âgée de 62 ans qui était 
hospitalisée en décembre 2017 en médecine interne pour suspi-
cion d’une granulomatose orbitaire. L’histoire de sa maladie était 
marquée par l’installation d’un œdème de la paupière supérieur 
droite avec hyperhémie conjonctivale sans baisse de l’acuité vi-
suelle.  Le scanner du massif facial montrait une masse tissulaire 
de l’angle supéro- interne de l’orbite droit sans envahissement os-
seux et l’IRM orbitaire trouvait un processus expansif de la paroi 
interne de l’orbite droit et extra-conique d’aspect non spécifique.     
Une biopsie–exérèse de la lésion oculaire  a été réalisé mon-
tant la  présence de granulomes tuberculoïdes confluents sans 
nécrose caséeuse, ces granulomes sont faits de cellules épithé-
lioïdes et quelques cellules géantes de Langhans sans corps as-
téroïdes ni corps de Schumann, ils sont associés à quelques in-
filtrats lymphocytaire avec quelques plasmocytes et histiocytes. 
Devant  l’atteinte orbitaire et l’aspect anatomopathologique, elle  
nous a été adressée  pour suspicion d’une maladie systémique. 
L’examen à son admission trouvait une patiente dont l’état gé-
néral était conservé, l’auscultation pulmonaire trouvait des râles 

crépitants basales droites sans notion de toux ni de dyspnée. Il 
n’avait pas de lésions cutanées. Les aires ganglionnaires étaient 
libres. Il n’y avait pas d’hépatosplénomégalie. On notait la pré-
sence d’un œdème de la paupière supérieure droite avec une 
masse de l’angle interne de l’œil droit faisant 1cm de diamètre. 
Le bilan biologique objectivait une VS à 12 mm à la 1ère heure, 
une CRP à 2 mg/l, la TSH était normale à 3,16mUI/L. L’enzyme de 
conversion était  à 98 UI/L (20 à 70). Le bilan immunologique trou-
vait des AAN négatifs et des ANCA négatifs. Un scanner thora-
cique  était demandé objectivant un processus médiastino-paren-
chymateux hilaire droit associé à un épaississement péri-broncho 
vasculaire et à deux condensations spiculées postéro-basales 
droites, avec des  ganglions et adénomégalies médiastinales.   
Coupe axiale d’un scanner thoracique : un processus médiasti-
no-parenchymateux hilaire droit associé à un épaississement 
péri-broncho vasculaire et à deux condensations spiculées pos-
téro-basales droites. L’exploration fonctionnelle respiratoire et 
la biopsie des glandes salivaires accessoires étaient normales. 
Une biopsie pulmonaire était indiquée et réalisée. L’étude histolo-
gique concluait à une inflammation granulomateuse épithélioïde 
et gigantocellulaire non nécrosante pouvant cadrer avec une 
sarcoïdose pulmonaire. C’est ainsi que le diagnostic d’une sar-
coïdose était évoqué et porté chez cette patiente devant l’atteinte  
oculaire  avec à la biopsie-exérèse : un granulome sans nécrose 
caséeuse, l’atteinte  pulmonaire  de type  condensation pulmo-
naire et ADP hilaire avec à la biopsie : un granulome sans nécrose 
caséeuse. Aucune autre thérapeutique n’a été instaurée devant 
la régression de la taille de la masse oculaire après la chirurgie 
et l’absence d’une traduction clinique de l’atteinte pulmonaire. 
Conclusion : La sarcoïdose est une affection systémique d’étio-
logie inconnue, touchant avec prédilection l’appareil respiratoire 
et les voies lymphatiques. Le diagnostic repose sur un faisceau 
d’arguments cliniques, biologiques et radiologiques.

P23 L’Adalimumab dans le traitement de pa-
nuvéite sévère: à propos de deux cas

Auteurs | A. Derris, N. Benmost-
fa; K. Bouaiche; L. Benchoufi; Y. Kitouni,  
Service de médecine interne. CHU Constantine

Introduction : Les panuvéites sévères constituent une cause ma-
jeure de déficience visuelle chez les patients jeunes en pleine 
activité professionnelle. Le pronostic visuel dépend de l’ap-
parition de complications oculaires (œdème maculaire (OMC), 
vascularite rétinienne (VR), glaucome).  Les anti-TNF alpah (in-
fliximab, adalimumab) retrouvent leurs place dans le traitement 
des uvéites sévères , en particulier dans la maladie de Behçet.  
Matériel et méthode : On rapporte 02 cas de panuvéite bi-
latérale sévère ,ou les deux jeunes patients ont bénéfi-
cié d’une biothérapie à base d’Adalimumab durant 18 mois. 
Résultat : Observation 1 :N.S 19 ans sans antécédents, orientée à 
notre service et admise pour exploration d’une panuvéite bialté-
rale  récidivante. Elle rapporte la notion d’aphtose buccale (4fois/
an) et des arthralgies de type inflammatoire et l’examen on re-
trouve des lésions de pseudo folliculite au niveau du dos et du 
tronc le pathergy test est negatif. L’examen ophtalmologique ob-
jectivait une acuité visuelle à 4/10 OG et 6/10 OD, une panuvéite 
bilatérale. L’angiographie rétinienne montrait une vascularite bi-
latérale et l’OCT maculaire retrouve un épaississement rétinien 
périfoveolaire  À la biologie, il n’existait pas de syndrome inflam-
matoire. Au bilan étiologique : bascilloscopie et IDR négatives, 
les sérologies virales de l’hépatite B, C, VIH et HZV ainsi que la 
sérologie syphilitique et de la toxoplasmose étaient négatives. 
Selon les critères 2013 de la MB on a 05 points, le diagnostic 
d’occulo-Behçet est retenu, on a mis la patiente sous bolus de 
méthylprédnisone de 3 jours avec un relais par voie orale associé 
à l’adalimumab .on a noté une très bonne évolution au bout de 
1mois avec disparition des signes inflammatoire.  Observation 2 : 
B.A 33ans sans antécédents admis au service de médecine interne 
pour exploration d’un panuvéite récidivante, il a fait 3 épisodes en 
2013-2020-2021 traité par bolus de corticoides avec relais par 
voie orale ,cliniquement il rapporte la notion d’aphtose buccale , 
des rachialgies inflammatoires avec à l’examen ophtalmologique 
une baisse de L’AV (compte des doigt à 10cm) et des synéchies 
iridocristalinienne rompu et au fond d’œil un œdème maculaire ; 
l’angiographie retrouve une hyalite et papilite avec œdème ma-
culaire cystoïde .biologiquement le bilan inflammatoire et infec-
tieux revenu négatif ainsi que HLA B27. La TDM des sacroiliaques 
on retrouve une sacro iléite stade 3.le diagnostic de spondylar-
thrite ankylosante a été retenu le patient a été mis sous AINS et 
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adalimumab pour l’uvéite pendant 18 mois avec une amélioration 
partielle de l’AV et régression minime de l’œdème maculaire mais 
sans récidive de l’uvéite et amélioration des douleurs lombaires.  
Conclusion : L’adalimumab semble être bien toléré et utile pour 
diminuer l’activité inflammatoire dans la panuvéite sévère et 
réfractaire et peut réduire les besoins en stéroïdes et peut servir 
comme traitement efficace et durable des OMC uvéitiques.

P24 Les neuropathies optiques rétrobulbaires 
en milieu de médecine interne : Profil clinique 
et étiologique

Auteurs | W. Ben Elhaj(1), R. Gheryeni(2); O. Dhrif(2); M. 
Jebri(2); A. Redissi(2); M. Esssouri(2); M. Ouesleti(2); K. 
Tweti(2); A. Dorgham(2); H. Abdelhedi(2); N. Khammesi(2),  
(1) service de médecine interne B, Hôpital Charles Ni-
colle(2) Service de médecine interne, hôpital Razi. Tunis

Introduction : La névrite optique rétrobulbaire (NORB) est 
une inflammation du nerf optique se situant en arrière du 
globe oculaire. De nombreuses pathologies peuvent en 
être responsables. Le pronostic visuel est souvent péjora-
tif. Notre objectif était d’étudier le profil clinique, étiologique 
et évolutif de la NORB dans un service de médecine interne.  
Matériel et méthode : Etude rétrospective descriptive portant 
sur 28 patients explorés pour NORB dans un service de méde-
cine interne durant une période de 10 ans allant de 2012 et 2021.  
Résultat : Vingt-huit patients avaient une NORB. Il s’agissait 
de  21 femmes et 7 hommes (sex-ratio = 0,33). L’âge moyen au 
moment du diagnostic était de 42,5 ans. Les manifestations cli-
niques oculaires étaient présentes chez 24 patients à type de 
baisse de l’acuité visuelle unilatérale (n = 13), bilatérale (n = 10), 
flou visuel unilatéral (n= 9), douleur orbitaire (n = 5), amputation 
du champ visuel (n = 3). Vingt-cinq patients avaient des signes 
neurologiques. Il s’agissait de céphalées fronto-orbitaires (n = 
9), d’un syndrome quadri pyramidal (n = 6), d’un syndrome céré-
belleux statique et cinétique (n = 3), d’un syndrome méningé, un 
syndrome vestibulaire (n = 2), une atteinte des nerfs crâniens (n 
= 3) et une hypertension intracrânienne (HTIC) (n=2). Les signes 
extra-oculaires étaient dominés par un syndrome sec dans 8 des 
cas,  une photosensibilité (n = 1),  une aphtose buccale (n = 2),  un 
vitiligo (n = 1), une surdité de perception bilatérale (n = 1),  une hy-
perlaxité ligamentaire (n=1) et des poly arthralgies inflammatoires 
(n = 4).  Une  IRM cérébrale était normale chez 6 patients. Elle 
avait montré un hyper signal de la substance blanche T2 et Flair 
(n = 14), des lésions démyélinisantes de la substance blanche 
(n=4), une myosite du muscle droit (n=1), une atrophie modérée 
du nerf optique rétrobulbaire (n=1) et un méningiome sellaire et 
supra-sellaire engainant le chiasma optique(n=1). Les sérologies 
de l’hépatite C et  VIH étaient négatives chez tous les patients. 
La sérologie de la maladie de Lyme était faite chez 5 patients et 
était négative dans tous les cas. Le bilan immunologique mon-
trait des AAN positifs (n = 6), des RO 52 (n = 2), des anti-SSA (RO 
60) (n = 1), des anti-SSB (n = 1, des anti-cardiolipines (n=1) et des 
c ANCA PR3 (n = 1). L’enquête étiologique trouvait une maladie 
inflammatoire du système nerveux central dans 46,4% des cas: 
une sclérose en plaque dans 8 cas, un neuroSjogren dans 5 cas 
et un neuroBehçet  dans un cas. Il s’agissait d’un méningiome 
engainant le chiasma optique dans un cas, d’une HTIC bénigne 
dans un cas, d’un glaucome dans un cas, d’une origine trauma-
tique dans un cas, de séquelles d’anoxie cérébrale dans un cas, 
d’infection à herpès virus dans un cas  et d’origine congénitale à  
type de cataracte congénitale et maculopathie bilatérale dans le 
dernier cas. L’enquête étiologique était négative chez 5 patients.  
Conclusion : La NORB peut être la première manifestation révéla-
trice de plusieurs maladies. Dans notre série, les maladies inflam-
matoires du système nerveux central dominent le tableau

P25 Focus sur l’atteinte oculaire au cours de 
la sarcoïdose systémique

Auteurs | W. Helali(1), A. Kefi(2); K. Ben Abdelghani(2); 
M. Elleuch(2); C. Sassi(2); S. Turki(2); E. Abderrahim(2),  
(1) Service de médecine interne, hôpital Razi(2) Service 
de médecine interne A hôpital Charles Nicolle, Tunis 
 
Introduction : L’atteinte ophtalmologique au cours de la sarcoïdose 
est fréquente, survenant dans 30-60% des cas. Elle est le plus sou-
vent asymptomatique. Nous proposons à travers ce travail d’étudier 

les caractéristiques de l’atteinte oculaire au cours de la sarcoïdose. 
Matériel et méthode : Etude descriptive, rétrospec-
tive, monocentrique, colligeant 31 malades hospitali-
sés dans un service de médecine interne atteint de sar-
coïdose. Le diagnostic de sarcoïdose était retenu sur un 
ensemble d’arguments cliniques, biologiques et histologiques. 
Résultat : Il s’agissait de 29 femmes et 2 hommes soit un genre 
ratio de 0,07. L’âge moyen au moment du diagnostic de la sar-
coïdose était de 49,81 ans avec des extrémités allant de 25 à 
71 ans. Des anomalies ophtalmologiques étaient notées chez 
huit patientes (25,8%) et n’étaient symptomatiques que chez 
trois d’entre elles (9,7%). Quatre patientes avaient une uvéite 
(12,9%). L’atteinte du segment antérieur a été observée chez 
trois patientes. Elle était aigue dans deux cas. Une panuveite 
était notée chez une patiente. Une vascularite rétinienne était 
notée chez une patiente.  D’autres atteintes oculaires avaient 
été objectivées : une hypertrophie des glandes lacrymales 
chez trois patientes, une névrite optique chez deux patientes, 
une conjonctivite chez une patiente et une sclérite chez une 
patiente. Une cécité séquellaire était notée chez une patiente, 
elle avait eu une panuveite associée à une névrite optique. 
Conclusion : Dans notre série comme dans la littérature, l’atteinte 
oculaire au cours de la sarcoïdose systémique est fréquente et 
le plus souvent asymptomatique. D’où l’importance d’un examen 
ophtalmologique spécialisé en cas de suspicion de la maladie.

P26 Une dacryocystite révélant une sar-
coïdose systémique

Auteurs | J. Rami, K. Abbaci ; N. La-
raba; H. Mohamed Meziani; A. Berrah,  
Service médecine interne CHU Bab El-Oued 
 
Introduction : Une dacryocys-
tite révélant une sarcoïdose systémique  
Observation : C’est une patiente âgée de 64 ans sans antécédents 
particulier suivis pour HTA et diabète type 2 uniquement. Consulte 
pour tuméfaction au niveau de l’angle interne de l’œil avec un 
œdème s’étendant à la paupière inferieur d’où son orientation en 
ophtalmologie. L’examen du globe oculaire est sans anomalies 
dans ses deux versant antérieur et postérieur, le diagnostic de da-
cryocystite est fait aisément d’où son orientation en ORL pour da-
cryo-cysto-rhinostomie. L’examen anatomopathologique retrouve 
un processus inflammatoire chronique de nature granulomateuse 
caractérisé par des follicules épithélio-giganto-cellulaires d’âge 
variable et non confluents entourés par une couronne lymphoplas-
mocytaire, concluent à une sarcoïdose de la muqueuse nasal 
et du sac lacrymal le complément de l’exploration biologique 
retrouve une hypercalcémie a 117 (78.3 -105) mg/L associée à une 
hypocalciurie. L’enzyme de conversion de l’angiotensine a 113 
(20-70). La TDM thoracique retrouve un infiltrat micro nodulaire 
de topographie péri lymphatique sans autres signes associés  
Discussion : Il est vrai que L’atteinte ophtalmologique est très 
fréquente au cours de la sarcoïdose et concernerait jusqu’à 50 
% des patients [2–3]. Mais l’atteinte des annexes n’est pas cou-
rante est très rarement décrite dans la littérature. Harris constate 
que lorsque le sac lacrymal est atteint, d’autres éléments des 
voies respiratoires supérieures sont également impliqués [4]. 
Conclusion : Les manifestations ophtalmologiques sont la mani-
festation inaugurale dans 20 % des cas et peuvent précéder de 
plusieurs années les manifestations pulmonaires [2]. Ce qui fait 
deux une manifestation sentinelle pour la recherche d’autres at-
teintes qui ne sont pas de moindre gravité.

P27 Importance de la gêne fonctionnelle ocu-
laire et buccale au cours du syndrome de 
Sjögren primaire.

Auteurs | O. Dhrif(1), I. Kechaou(2); M. Hamdi(2); I. 
Boukhris(2); E. Cherif(2); S. Azzabi(2); L. Ben Hassine(2),  
(1) Hôpital Militaire de Bizerte(2) CHU Charles Nciolle Tunis 
 
Introduction : Le syndrome de Sjögren (SS) primaire est l’une des 
connectivites les plus fréquentes avec une prévalence variant de 
0,6 à 1,7% de la population générale. Le syndrome sec est la plainte 
la plus souvent rapportée par les malades au cours des SS. Le 
but de notre travail est d’étudier les caractéristiques des plaintes 
fonctionnelles oculaires et buccales au cours du SS primaire. 
Matériel et méthode : Etude rétrospective incluant 36 ma-
lades atteints de SS primitif diagnostiqués selon les cri-
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tères de l’American European Consensus Group  (AECG) 
entre 1998 et 2015 dans un service de Médecine Interne. 
Discussion : Le syndrome sec a été la plainte la plus souvent 
rapportée par nos malades au cours du SS. Les répercussions du 
syndrome sec ont été variables dans notre étude comme dans la 
littérature avec sur le plan oculaire le risque de kératoconjoncti-
vite et sur le plan buccal le risque de caries et de surinfections.  
Résultat : Il s’agit de 30 femmes et 6 hommes (sexe ratio de 
0,2).L’âge moyen de début des premières manifestations cli-
niques de la maladie était de 50.58 ans (extrêmes de 25 ans et 83 
ans). Une xérophtalmie était rapportée par 34 malades (92,5%) et 
était révélatrice de la maladie dans 42.5% des cas. La xérophtal-
mie s’est traduite par une sécheresse oculaire (90%), une baisse 
de l’acuité visuelle (16,66%), sensation de voile devant les yeux 
(16,66%) des sécrétions lacrymales épaisses (13,88%), une rou-
geur oculaire et une photophobie chacune dans 5,55% des cas. 
Le break up time (BUT) a été réalisé chez  31 malades et a objecti-
vé une sécheresse oculaire dans 83,33% des cas. Le test de Shir-
mer a été réalisé chez 9 patients et était positif dans tous les cas. 
Une kératite ponctuée superficielle a été objectivée chez 15 ma-
lades compliquée d’un ulcère cornéen dans 1 cas. La xérostomie 
était rapportée dans 34 cas et était révélatrice de la maladie dans 
44,44% des cas. Une hypertrophie parotidienne était notée chez 
6 patients (16,6%). Les patients se plaignaient de mastication dif-
ficile (30,55%). Un mauvais état buccodentaire avec de multiples 
caries a été objectivé (64,86%) et des fissurations de la langue 
(8,10%). Une candidose buccale était notée (5,55%). La scintigra-
phie glandulaire a été réalisée chez 26 malades et a confirmé la 
xérostomie dans 96,15% des cas. La biopsie des glandes salivaires 
accessoires était contributive au diagnostic dans 94,59% des cas.   
Conclusion : Un examen ophtalmologique et de la cavité buccal 
régulier s’impose afin de prévenir les complications du syndrome 
sec. 

P28 Œil et maladie de Behçet : expérience 
d’un centre tunisien

Auteurs | A. Baya Chatti, S. Skhiri; W. Ben 
Yahya; A. Guiga; A. Atig; N. Ghannouchi,  
CHU Farhat Hached Sousse

Introduction : L’œil est l’organe le plus fréquemment touché 
dans la maladie de Behçet (MB). L’inflammation intraoculaire 
est généralement aiguë, récurrente et responsable de lé-
sions tissulaires irréversibles. L’objectif de notre travail est de 
comparer les caractéristiques démographiques et cliniques 
des patients atteints de MB avec et sans atteinte oculaire. 
Matériel et méthode : Étude rétrospective, portant sur une série de 
patients atteints de MB, colligés au sein du service de médecine 
interne de Farhat Hached, durant une période 18 ans [2002-
2020]. Le diagnostic de la MB était retenu selon les critères de 
l’ISG révisés en 2013. Deux groupes étaient individualisés : G1 ; pa-
tients avec atteinte oculaire et G2 ; patients sans atteinte oculaire. 
Résultat : Nous avons inclus 77 patients [Age moyen lors du 
diagnostic = 34.4 ans [20-60 ans] ; Genre ratio H/F = 1.85]. Cinq 
patients avaient des antécédents familiaux de MB. La MB était 
inaugurée par une atteinte cutanéomuqueuse (81,8%), articulaire 
(19,5%), vasculaire (17,9%), neurologique (10,7%) et oculaire (2.6%). 
L’atteinte cutanéomuqueuse était constante et dominée par 
l’aphtose buccale (100%), suivie par l’aphtose génitale (79,2%), la 
pseudo-folliculite (66,2%), l’érythème noueux (19,5%) et le phéno-
mène pathergique cutané (13%). L’atteinte articulaire (62,3%) était 
dominée par l’atteinte périphérique (Arthralgies chez 98% et ar-
thrites chez 25%), bilatérale dans 78,8 % des cas (asymétrique 
dans 48,6 % et symétrique dans 40.5%) intéressant majoritaire-
ment les grosses articulations (85,1%). L’atteinte axiale était ob-
servée chez 14,6%. La sacro-iléite était observée chez 10,4%. Un 
seul patient avait présenté un kyste poplité. Les manifestations 
vasculaires (36,4%) étaient représentées par les thromboses vei-
neuses (92,9%) suivies par les thromboses artérielles (12,9%) et 
les anévrysmes artériels (6,5%).Les autres manifestations objec-
tivées étaient une atteinte cardiaque (5,2%), une atteinte diges-
tive (3,4%), une atteinte rénale à type de GEM chez seulement 
un patient, une orchi-épididymite (3.9%), des signes généraux 
26%) représentée par la fièvre (23,4%) et l’altération de l’état de 
l’état général (5,2%). L’atteinte oculaire concernait 27 (35%) pa-
tients. Vingt-et-un patients étaient symptomatiques au moment 
du diagnostic : Il s’agissait d’une rougeur oculaire (n=7), baisse 
de l’acuité visuelle (n=6), douleur oculaire et flou visuel (n=3, res-
pectivement) et d’un scotome (n=2). Elle était bilatérale chez la 
majorité des patients (70.4%). Une uvéite était observée chez 21 

patients (77.8%) : il s’agissait d’une panuvéite (n=7), d’une uvéite 
antérieure isolée et postérieure isolée (n=6, respectivement) et 
d’une uvéite postérieure associée à une uvéite intermédiaire 
(n=2). Une vascularite rétinienne était notée chez 21 patients 
(77.8%). Ailleurs, l’atteinte oculaire avait comporté un œdème 
papillaire et œdème maculaire chez 6 patients respectivement, 
un décollement rétinien chez 3 patients, une hypertonie oculaire 
et des synéchies chez 2 patients respectivement et une atrophie 
optique et une sclérite chez un patient respectivement. Sur le plan 
évolutif, 12 avaient présenté des récidives, au nombre de 18. Des 
séquelles oculaires étaient observées chez 10 patients dont cinq 
présentaient une pâleur papillaire uni ou bilatérale. La compa-
raison des caractéristiques démographiques et des différentes 
manifestations cliniques n’avait pas montré de différence statis-
tiquement significative hormis l’atteinte neurologique qui était 
moins fréquente dans G1 (77.8% versus 28.5% dans G2, p=0.048). 
Conclusion : Bien que le pronostic s’améliore grâce à l’utilisation 
de traitements immunosuppresseurs modernes, l’atteinte oculaire 
au cours de la MB reste à l’origine d’une morbidité importante 
avec installation d’une cécité chez environ 25% des patients. Un 
diagnostic et une prise en charge précoce s’imposent.

P29 Atteinte oculaire au cours de l’artérite gi-
ganto-cellulaire : à propos de 56 cas

Auteurs | I. Rachdi, A. Soli; F. Daoud; M. So-
mai; B. Ben Dhaou; Z. Aydi; F. Boussema,  
Service de médecine interne, Hopital Habib Thameur, Tu-
nis, Tunisie

Introduction : L’atteinte oculaire au cours de l’artérite gigan-
to-cellulaire est considérée comme l’atteinte la plus grave. Elle 
peut être responsable de cécité dans 15 % des cas dans les sé-
ries récentes. Le but de notre étude est de décrire le profil cli-
nique, thérapeutique et évolutif de cette localisation viscérale. 
Matériel et méthode : Nous avons mené une étude ré-
trospective sur une durée de 11 ans (2010–2021) in-
cluant 93 cas de l’artérite giganto-cellulaire. 
Résultat : Cinquante-six malades avaient une atteinte ophtalmo-
logique dont 35 femmes et 21 hommes. L’âge moyen était de 71,6 
ans (45–92 ans). Les manifestations oculaires étaient inaugurales 
chez 21 patients. Il s’agissait d’une baisse de l’acuité visuelle 
(BAV) (n=14), de flou visuel (n=8) et d’une douleur oculaire (n=4). 
D’autres manifestations à type de rougeur oculaire, de diplopie 
et de ptosis ont été retrouvées. Un examen ophtalmologique spé-
cialisé avait conclu à une névrite optique ischémique antérieure 
(n=23), à une névrite optique rétrobulbaire (n=16), à un œdème 
papillaire bilatéral (n=17) et à une ischémie rétinienne (n=5). Le 
reste du tableau clinique était dominé par les signes généraux 
présents chez 38 malades. Quant aux manifestations articulaires, 
elles étaient notées chez 33 patients. Vingt patients avaient une 
pseudo-polyarthrite rhizomélique typique. Les lombo-dorsalgies 
ont été rapportées chez 6 malades. Trois patients avaient des 
arthralgies inflammatoires des grosses articulations (poignets 
et coudes). La triade céphalée–claudication intermittente de la 
mâchoire–hyperesthésie du cuir chevelu était retrouvée chez 
26 patients. Le syndrome inflammatoire biologique était re-
trouvé chez 38 patients. La biopsie de l’artère temporale a été 
pratiquée chez 49 patients. Chez les autres le diagnostic était 
évident ou urgent et on a sursoit à la BAT. Elle avait montré une 
artérite gigantocellulaire chez 23 patients. Dans les autres cas, 
elle n’était pas concluante. Le traitement était basé sur la cortico-
thérapie orale chez tous les patients avec une bonne évolution. 
Conclusion : L’atteinte oculaire demeure la principale complica-
tion de cette vascularite mettant en jeu le pronostic fonctionnel 
du patient.  

P30 Profil étiologique des sclérites en méde-
cine interne

Auteurs | I. Rachdi, F. Daoud; A. Soli; M. So-
mai; B. Ben Dhaou; Z. Aydi; F. Boussema,  
Service de médecine interne, Hopital Habib Thameur, Tunis 
 
Introduction : Les sclérites constituent une affection inflam-
matoire oculaire  rare, mais grave.  L’objectif de notre travail 
était d’étudier les caractéristiques cliniques et étiologiques 
des sclérites et d’évaluer les modalités de prise en charge.  
Matériel et méthode : Il s’agit d’une étude rétrospective, s’éta-
lant sur une période de 4 ans, colligeant 21 patients hospitalisés 
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dans un service de médecine interne et présentant une sclérite. 
Résultat : L’âge moyen des patients était de 40,9 (extrêmes 14 ans 
et 70 ans), avec un sex ratio ( H/F) de 0,75. Il s’agissait d’une sclé-
rite antérieure dans neuf cas et postérieure dans 12 cas. Il s’agis-
sait d’une forme   nodulaire (n= 11), diffuse (n=11) et nécrosante 
(n=2). Une baisse de l’acuité visuelle était notée dans 13 cas. Au 
fond d’œil,  les signes les plus fréquents en cas de sclérite posté-
rieure étaient des plis rétiniens et/ou choroïdiens, suivis de  l’hype-
rhémie papillaire. Un décollement rétinien exsudatif était retrouvé 
dans quatre cas. Les autres manifestations oculaires associées 
étaient une kératite (n=2), une panuvéite (n=2),une neuropathie 
optique (n=2), une pseudotumeur orbitaire (n=2) et une vascula-
rite rétinienne (n=1). Le bilan étiologique a révélé une cause infec-
tieuse chez cinq patients (3 cas de tuberculose et deux d’origine 
virale). Concernant les causes inflammatoires, il s’agissait d’une 
sarcoïdose  (n=4), une polyarthrite rhumatoïde (n=2), un syndrome 
de sjogren (n=2),une maladie de Behçet (n=2), un lupus érythéma-
teux systémique (n=1),une polyangéite granulomateuse (n=1). La 
sclérite était idiopathique dans quatre cas. Le contrôle des sclé-
rites non infectieuses était obtenu par les anti-inflammatoires non 
stéroidiens dans six  cas. La corticothérapie était instaurée  dans 13 
cas. Elle était associée à un immunosuppresseur chez six patients: 
méthotrexate (n=4), azathioprine (n=3),et cyclophosphamide(n=2). 
Quatre patients ont présenté des récidives de sclérite 
postérieure nécesstitant la reprise de la corticothérapie. Un 
traitement par anti TNF ? était proposé pour un seul patient.  
Conclusion : La sclérite est une pathologie oculaire toujours 
préoccupante nécessitant une prise en charge pluridiscipli-
naire rigoureuse, les sclérites non infectieuses constituent un 
groupe hétérogène par leur type, gravité, étiologie, et cours 
évolutif, dont le contrôle thérapeutique peut être assuré par un 
AINS seul  mais nécessitera une corticothérapie et un traitement 
immunosuppresseur dans la moitié des cas.  

P31 Atteintes oculaires sévères au cours de la 
sarcoïdose : à propos d’un cas.

Auteurs | M. Mesbahi(1), K. Benaicha(1); S. Bahbouh(1); C. 
Ouarab(1); S. Ayoub(1); S. Boukhil(2); S. Benhamiche(3),  
(1) Service de médecine interne CHU Béni Messous Alger(2) 
service d’ophtalmologie, CHU Béni Messous(3) Ophtalmo-
logue libérale, Blida

Introduction : La sarcoïdose est une cause fréquente d’inflam-
mation oculaire. Toutes les structures de l’œil et les annexes 
peuvent être atteintes. Les uvéites et les neuropathies optiques 
sont les deux atteintes auxquelles les internistes sont le plus sou-
vent confrontés. L’objectif de ce travail est de rapporter le cas 
d’une jeune femme présentant une sarcoïdose oculaire sévère, 
et de rendre compte des différents moyens thérapeutiques à dis-
position du praticien pour assurer une prise en charge adéquate.    
Observation : Mlle C.N., 28 ans, sans antécédents médico-chirur-
gicaux particuliers, diagnostiquée d’une sarcoïdose systémique 
en 2019,  associant une atteinte pulmonaire stade I et une atteinte 
ophtalmique. Elle présente au moment du diagnostic une panu-
véite granulomateuse plus marquée à droite avec présence d’un 
précipité retro-cornéen en graisses de mouton et des nodules 
iriens (de Koeppe et de Bussac) ; elle présente également une 
baisse de l’acuité visuelle à 2/10 à droite ; L’enzyme de conver-
sion était à trois fois la normale et les autres causes de pan uvéite 
granulomateuse notamment une origine tuberculeuse ont été éli-
miné. Devant la sévérité de l’atteinte, une corticothérapie à dose 
pleine a été entamée avec une bonne réponse sur le plan clinique. 
Néanmoins, la patiente a présenté une recrudescence à la  dé-
gression de la corticothérapie à moins de 45 mg/jr d’où l’indication 
d’une association avec un immunosuppresseur type azathioprine. 
Au bout de 06 mois de traitement, la patiente présentait toujours 
une cortico-dépendance, elle a également développé  des signes 
de cataracte cortico-induites et un état pré-diabétique. La décision 
thérapeutique a été donc d’opter pour une biotherapie type Ada-
limumab (anti TNF a) en cure bi- mensuelle ; ce qui a permis (en 
association avec le recours à des injections intra-vitréenes ponc-
tuelles  de dexamethasone) de mieux contrôler l’inflammation et 
de réduire progressivement la corticothérapie à moins de 15 mg/ jr.  
Conclusion : Les atteintes oculaires sarcoïdosique, les uvéites 
notamment, demeurent une préoccupation pour les internistes et 
ophtalmologues de part leurs  fréquence et éventuelle gravité. 
L’émergence des biothérapies (Anti TNF alpha) offre actuellement 
aux praticiens une solution thérapeutique supplémentaire effi-
cace en dehors du recours à la corticothérapie et aux immuno-
suppresseurs. L’objectif de la prise en charge étant d’agir avant 

l’installation de lésions fonctionnelles irréversibles tout en limi-
tant les effets secondaires liés à certains traitements. 

P32 Chorio-rétinite révélant une fièvre 
boutonneuse méditerranéenne

Auteurs | H. Bouchaib(1), N. Nechaf(1); 
M. Allalou(1); A. Amrane(2); P. Parola(3),  
(1) C.H.U TIZI OUZOU  (2) E.H.S FLICI.H MALADIE/INFEC-
TUE(3) Institut Hospitalo-Universitaire Méditerranée Infec-
tion, Marseille

Introduction : La fièvre boutonneuse méditerranéenne (FBM), en-
démique du pourtour méditerranéen, est une  maladie infectieuse 
due à une bactérie intracellulaire stricte, gram négatif : Rickett-
sia conorii, transmise à l’homme par la tique brune du chien.                
C’est une maladie à l’origine d’une vascularite généralisée. La 
symptomatologie clinique repose sur une triade : fièvre, cépha-
lées et éruption cutanée. La FBM peut revêtir des formes diverses, 
l’atteinte ophtalmologique demeure rare et moins connue.  
Matériel et méthode : Nous rapportons le cas 
d’un patient hospitalisé dans notre service pour 
une FBM compliquée d’une atteinte rétinienne. 
Discussion : La FBM se manifeste le plus souvent, par un syndrome 
pseudo-grippal suivi d’une éruption maculopapuleuse. Des formes 
atypiques plus graves peuvent survenir dans 10 à 20 % des cas, 
liées une vascularite des petits vaisseaux. Ce phénomène ubiqui-
taire explique le large panel des complications possibles, notam-
ment, des atteintes ophtalmologiques rarement décrites : œdème 
maculaire cystoïde, choriorétinite, décollement séreux sous-ré-
tinien et uvéite. Le traitement de référence est la doxycycline.   
Résultat : Un homme de 35 ans a été hospitalisé dans un ser-
vice de médecine  pour exploration de multiples foyers de cho-
riorétinite. Le patient avait présenté, douze jours auparavant, un 
syndrome pseudo-grippal : fièvre, frissons, céphalées, suivi  d’une 
douleur oculaire gauche et d’une baisse de l’acuité visuelle, mo-
tivant le patient à consulter. L’examen ophtalmologique retrou-
vait une baisse de l’acuité visuelle à gauche en rapport avec la 
présence de plusieurs foyers rétiniens péripapillaires associés 
à un œdème maculaire. Le patient est alors hospitalisé. À l’ad-
mission dans le service, le patient était fébrile à 39°c. L’examen 
cutané révélait une éruption maculo-pauleuse généralisée, 
ainsi qu’une escarre d’inoculation sur la cuisse gauche. Les 
anomalies biologiques retrouvées  étaient une protéine C ré-
active franchement positive, une légère thrombopénie et une 
cytolyse modérée. Le bilan auto-immun est revenu négatif. Les 
sérologies VIH, VHB, VHC, VDRL, TPHA, leptospirose, leishma-
niose étaient négatives. Les hémocultures et l’ECBU sont restés 
stériles. Le diagnostic de FBM a été confirmé par la Polymérase 
chain réaction (PCR) en temps réel, réalisée sur  une biopsie de 
l’escarre d’inoculation qui a permis la détection de Rickettsia 
conorii et par la  sérologie des rickettsies qui a objectivé des 
taux élevés d’IgM anti R. conorii (1 : 260) et d’IgG anti R. cono-
rii  (1: 2030) à l’aide d’un test d’immunofluorescence indirecte.                                                                                                            
Un traitement antibiotique à base de doxycycline,  associé à des 
corticoïdes a été mis en route et maintenu pendant une durée 
de huit semaines. L’évolution a été favorable vers une apyrexie 
et une disparition des  signes oculaires et des foyers rétiniens. 
Conclusion : Devant un patient présentant une choriorétinite, il 
convient  d’évoquer la FBM, notamment devant l’existence  d’une 
éruption cutanée, en zone méditerranéenne. cela motivera la réa-
lisation d’une sérologie des rickettsioses et éventuellement d’une 
PCR de l’escarre d’inoculation. Le pronostic fonctionnel est condi-
tionné par un diagnostic et un traitement précoces.

P33 une occlusion de branche veineuse de la 
retine (OVBR) revelatrice d’un SAPL

Auteurs | F. Leghlissi, O. Leghlissi; M. Bouchenak; R. Malek,  
CHU setif , Service de médecine interne

Introduction : :le syndrome des anti phospholipide(SAPL)est une 
maladie auto-immune systémique regroupe l’ensemble des ma-
nifestations cliniques et biologiques secondaires à la présence  
d’anticorps dirigés contre les phospholipides et ou leurs cofacteur. 
Observation : :une patiente âgée de 24 ans a consulté pour une 
baisse brutale de l’acuité visuelle. Le FO complété par angio-
graphie à la fluorescèince  ont révélé une occlusion de branche 
veineuse de la rétine (OBVR) dans sa forme ischémique. La re-
cherche des facteurs de risque cardiovasculaire, complétée 
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par des imageries (TSA, écho doppler des artères temporales) 
est sans anomalies. Le bilan biologique étiologique été néga-
tif notamment le bilan de thrombophilie primitive, homocysté-
inémie, vitamine B12 et B9, sérologie de la maladie cœliaque. 
Par contre le dosage de l’anticoagulant circulant type lupique 
été positif à 2 reprises à 12semaine d’intervalle mais  sans 
signes cliniques ni immunologiques d’une maladie systémique. 
Discussion : l’OBVR est aussi fréquente comme l’occlu-
sion de la veine centrale de la rétine (OVCT) qui sont des 
pathologies fréquentes en particulier de sujet âgé  présen-
tant des facteurs de risque vasculaire. D’autres étiologies 
sont à envisager chez le sujet jeune ,notamment les throm-
bophilies  et surtout le syndrome des antiphospholipides 
qui est incriminé  dans 5à 33 % des cas  selon les études. 
Conclusion : la survenue d’une occlusion veineuse rétinienne 
chez un sujet  jeune ou sans facteur de risque vasculaire doit faire 
rechercher des causes plus rare de thrombose, donc le bilan étio-
logique doit être exhaustif étant donné qu’il peut conditionner la 
conduite thérapeutique et le pronostic aussi bien visuel que vital .

P34 Une endophtalmie d’origine inconnu ré-
vélant une endocardite infectieuse fungique 
rare : à propos d’un cas

Auteurs | I. Bencheboub, R. Boukalkha ; A. Ghalmi,  
Hôpital militaire régional universitaire d’OranIntroduction 
: L’endophtalmie désigne une infection bactérienne ou fongique 
à l’intérieur de l’œil impliquant les humeurs vitreuses et/ou 
aqueuses. La plupart des cas sont exogènes et surviennent après 
une chirurgie oculaire, après un traumatisme oculaire pénétrant ou 
dans le prolongement d’une infection cornéenne. L’endophtalmie 
peut également être Endogène, résultant de l’ensemencement 
bactériémie ou fongique de l’œil. - L’endocardite fongique est une 
maladie rare, et elle est associée à des complications graves et 
à un mauvais pronostic malgré un traitement combiné clinique 
et chirurgical.  Les espèces de Candida, en particulier Candida 
albicans, sont l’agent pathogène isolé le plus courant (1 à 6 % 
des cas). Elle survient principalement chez les patients présentant 
des facteurs de risque prédisposant, et la rareté de cette maladie 
exige un haut degré de suspicion ; le diagnostic doit être poursuivi 
avec vigilance par échocardiographie et hémocultures multiples.   
Observation : Nous décrivons le cas d’une femme âgée de 81 
ans admise en service d’ophtalmologie pour diagnostique d’en-
dophtalmie compliqué de cécité et chez qui aucune origine 
exogène n’a été objectivé. la patiente devrait bénéficié d’une 
vitrectomie et une échocardiographie à été demandé dans le 
cadre d’un bilan préopératoire  qui a objectivé une végétation 
volumineuse et mobile appendue sur la sigmoïde aortique non 
coronaire confirmé par L’échocardiographie transoesopha-
gienne .devant cette association endophtalmie et atteinte val-
vulaire le diagnostic d’endocardite infectieuse a été suspecté 
et des séries d’hémoculture ont  était lancé revenant négatives 
initialement .La patiente a été mise sous double antibiothérapie 
probabiliste amperique  par voie intraveineuse mais devant la 
persistance du syndrome infectieux après 7jrs de traitement  et 
l’apparition d’un muguet une série de prélèvement a été lance 
à savoir :buccale ,génitale et au niveau des plis mammaires 
et inguinale dont l’étude  parasitologie a mis on évidence des 
candida albicans .la patiente a été mise immédiatement sous 
fluconazol  . L’évolution initiale été favorable avec disparition du 
syndrome infectieux et après un traitement de 4 semaines par 
fluconazol la patiente était mise sortante contre avis médical 
.Malheureusement, la patiente est décédée 15 jours après sa sor-
tie suites d’une septicémie probablement liée à la candidémie. 
Conclusion : Ce rapport illustre un cas rare d’endocardite fun-
gique chez une patiente sans facteur de risque et met en évi-
dence les difficultés rencontrées dans le diagnostic, ainsi que des 
complications et des facteurs prédictifs de mauvais pronostic.  

P35 Profil évolutif, étiologique et thérapeu-
tique des myosites orbitaires : A propos de 3 
patients.

Auteurs | O. Hammache, K. Aberkane; H. Benazoug; 
A. Mestghanemi; Z. Lakabi; A. Salah Mansour,  
Service médecine interne CHU Tizi Ouzou

Introduction : Les myosites orbitaires sont des patholo-
gies inflammatoires dont la physiopathologie reste in-

connue. Elles peuvent évoluer isolement ou s’associer 
à des pathologies dysimmunitaires.  Le diagnostic est 
habituellement aisé, mais l’enquête étiologique s’avère fré-
quemment négative. Nous rapportons le cas de 3 patients hos-
pitalisés au service de médecine interne pour myosite orbitaire.  
Observation : Observation 1 :Un patient âgé de 42 ans, présentait 
une myosite du muscle droit médial et inférieur avec densification 
de la graisse en regard, récidivante, corticosensible révélée par 
une exophtalmie droite un œil rouge douloureux et une diplopie. 
Le diagnostic de Granulomatose avec poly-angéite a été retenu 
devant la présence d’une sinusite récurrente et d’une positivité 
c-ANCA de type PR3.  Une rémission de la myosite orbitaire a 
été obtenue sous corticothérapie et méthotrexate. Observation 2 
: Une patiente âgée de 32 ans, présentait une myosite segmen-
taire des muscles oculomoteurs à bascule, récidivante cortico-dé-
pendante (15 mg/j) évoluant depuis 3 ans, révélée par des dou-
leurs périorbitaires isolées. L’enquête étiologique était négative. 
La mise en route du Méthotrexate a permis une rémission et un 
sevrage en corticoïdes avec un recul de deux ans.  Observation 
3 :Une patiente âgée de 22 ans, présentait une myosite orbitaire 
chronique unilatérale gauche des muscles médial inférieur et la-
téral révélée par un ptosis, des douleurs périorbitaires un œdème 
de la paupière supérieure, sans autres manifestations. L’enquête 
étiologique est négative. La dose minimale efficace de corticoïdes 
a été reprise chez elle (20 mg) et a permis une rémission. Celle-ci 
a été maintenue après décroissance lente de la corticothérapie.  
Conclusion : Les myosites orbitaires sont des pathologies très 
parlantes sur le plan clinique et radiologique. Elles répondent 
favorablement à la corticothérapie, mais le recours aux immu-
nosuppresseurs peut s’avérer nécessaire. Elles peuvent êtres 
idiopathiques ou s’intégrer dans le cadre d’une pathologie sys-
témique.

P36 Baisse profonde et rapidement progres-
sive de l’acuité visuelle révélant un syndrome 
de Gougerot- Sjogren: à propos d’un cas

Auteurs | M. Djebaili, M. Djebaili; M. Kermi-
che; M. Nacer; K. Bouaiche; D. Roula;  . Kitouni,  
Service de médecine interne. CHU Constantine

Introduction : Le SGS est une maladie auto-immune caractéri-
sée par une infiltration lymphocytaire des parenchymes glandu-
laires et extraglandulaires. Il peut être primitif ou secondaire à 
une affection inflammatoire (PR, lupus, sclérodermie…).  Le SGS 
primitif est la deuxième maladie auto-immune en fréquence après 
la polyarthrite rhumatoïde.  Les manifestations neurologiques 
sont rapportées dans un peu plus de 10 % des cas [1], les atteintes 
étant préférentiellement périphériques [2].  Les épisodes de 
névrites optiques cliniques sont rarement révélateurs du SGS. 
Ils constituent une urgence diagnostique et thérapeutique. 
Observation : Il s’agissait d’une patiente âgée de 59 ans, admise 
pour exploration d’une névrite optique bilatérale diagnostiquée 
à l’occasion d’une baisse bilatérale de l’acuité visuelle évoluant 
depuis 1 mois. L’examen ophtalmologique objectivait une baisse 
de l’acuité visuelle à 1/20 aux 2 yeux le fond d’œil montrait « 
une pâleur papillaire sectorielle à droite et un œdème papillaire 
à gauche ». L’IRM orbitaire retrouvait « des hyper signaux des 2 
nerfs optiques». L’IRM cérébrale était normale.  L’interrogatoire 
révélait l’existence d’une xérostomie et xérophtalmie le test de 
Schirmer était positif. La biopsie des glandes salivaires objecti-
vait « une sialadénite chronique stade IV de Chisholm ». La scin-
tigraphie des glandes salivaires mettait en évidence un syndrome 
sec des 2 parotides. Les bilans immunologique (AAN, Anti-CCP, 
FR, anticorps antithyroïdiens et anticorps des hépatites auto-im-
munes), thyroïdien, et hépatique étaient normaux. Les sérologies 
virales des hépatites B et C étaient négatives.  Le diagnostic de 
SGS primaire avec atteinte neurologique centrale était retenu. La 
patiente était traitée par des bolus de méthylprédnisolone (1g/j, 
3 jours de suite), relayés par une corticothérapie orale à dose de 
1mg/jour. Le recul actuel est de 2 mois. L’évolution était bonne. 
Conclusion : Devant une névrite optique rétro bulbaire secon-
daire à un syndrome sec, la gravité de l’atteinte oculaire et le 
risque de cécité incitent à instaurer sans retard une corticothéra-
pie. La voie d’administration, la durée de traitement et la conduite 
à tenir devant une rechute ou une récidive ne sont pas encore 
codifiées 

P37 Polyangéite avec granulomatose et at-
teinte oculaire : A propos d’un cas.
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Auteurs | M. Djebaili, M. Kermiche; M. Na-
cer; K. Bouaiche; D. Roula; Y. Kitouni,  
CHU Constantine Service De Médecine Interne

Introduction : La granulomatose avec polyangéite  (vas-
cularite de Wegener) est une vascularite nécrosante gra-
nulomateuse connue pour son tropisme particulier  pour 
les voies aériennes supérieures, l’atteinte oculaire est 
également  fréquente,  parfois révélatrice de la maladie. 
Observation : Nous rapportons l’observation d’un patient âgé 
de 34 ans, hospitalisé pour complément d’investigation d’une 
pan-sinusite compliquée d’une exophtalmie. Un jeune de 34 
ans, ayant comme antécédents des rhinosinusites traitées sans 
amélioration par antibiotiques, qui  a consulté pour une exophtal-
mie droite douloureuse et non réductible associée à une légère 
baisse de l’acuité visuelle et des céphalées en casque. L’examen 
clinique se résume à une asthénie, fièvre, myalgies, arthralgies, 
amaigrissement modéré non chiffré, obstruction nasale et  une 
hématurie. Fond d’œil normal en dehors d’une hyperhémie de la 
papille. Une imagerie (TDM, IRM) a été pratiquée montrant une 
rhino-pan-sinusite compliquée d’une myosite du droit interne 
et inférieur de l’orbite droit responsable d’une exophtalmie as-
sociée à une collection abcédée du sinus sphénoïdal.  La bio-
logie a montré un syndrome inflammatoire, anémie avec hy-
peréosinophilie, bilan rénal perturbé (clairance à 48 ml/min, 
protéinurie=0,7 g/24h) avec des c-ANCA positifs de type PR3. 
La biopsie nasale a conclu à une granulomatose sans nécrose 
caséeuse (ponction biopsie rénale refusée par le malade).  
Discussion : Le diagnostic de polyangéite avec granu-
lomatose avec atteinte oculaire, ORL et rénale a été re-
tenu. Le patient a été mis sous cyclophosphamide, corti-
coïdes et antibiotiques.  L’évolution a été marquée par la 
stabilisation clinique avec amendement de la symptomatologie 
ORL et ophtalmologique et normalisation de la fonction rénale.  
Conclusion : La granulomatose de Wegener est une affection 
multisystémique. L’atteinte oculaire survient dans 28 à 87% des 
cas. Elle peut atteindre les différentes structures de l’œil et de 
ses annexes. 

Theme 2 : Peau & Médecine Intern

P38 Nécroses digitales par hémodétourene-
ment

Auteurs | Y. Kibboua, S. Ghar-
bi; S. Chemali; N. Benfenatki; M. Benamer,  
EPH ROUIBA

Introduction : Les nécroses digitales sont fréquentes en patholo-
gie vasculaire. Leurs étiologies sont multiples et sont la traduc-
tion d’une pathologie générale ou  locorégionale. Un diagnostic 
étiologique et un traitement précoce diminuent les complica-
tions.   Nous rapportons le cas d’une patiente suivie pour un syn-
drome de Good Pastur, qui a présenté des  nécroses digitales.  
Observation : Il s’agit d’une jeune patiente âgée de 36 ans. 
Suivie depuis l’âge de 20 ans pour syndrome de Good Pastur 
au stade d’insuffisance rénale terminale dialysée. Hospitalisée 
pour la prise en charge thérapeutique de nécroses digitales de 
la main droite. L’examen clinique retrouve une patiente en état 
général conservé, apyrétique. De multiples lésions nécrotiques 
des deuxièmes et troisièmes doigts de la main droite, surinfec-
tées. Une toux productive blanchâtre, sans hémoptysie, examen 
pleuro pulmonaire sans anomalie. Un souffle d’insuffisance mi-
trale. Le bilan biologique objectivait une anémie sévère à 9,6 
g/dl normocytaire, absence de syndrome inflammatoire (CRP < 
6mg/l, VS à 28mm). FAN négatifs, ANCA négatifs. Une antibio-
thérapie parentérale probabiliste associant une céphalosporine 
de troisième génération (Ceftriaxone) associée au métronidazole 
;  a été instauré. L’évolution était marquée par l’amélioration 
du tableau clinique avec diminution des signes inflammatoires. 
L’échocardiographie transthoracique est en faveur d’une  in-
suffisance mitrale et tricuspidienne avec une importante hy-
pertension artérielle pulmonaire (PAPS=50 mmHg). L’écho dop-
pler des membres supérieurs objective un syndrome de vol 
vasculaire stade IV, responsable de la nécrose sèche digitale  
Discussion : Devant une nécrose digitale bilatérale,symétrique 
ou asymétrique, les causes systémiques doivent être recher-
chées en premier lieu : les connectivites et  secondairement : les 
artériopathies tels qu’une athérosclérose,plus rarement  une ma-
ladie de Buerger, des embolies distales. D’autres causes doivent 

être également recherchées notamment les vols vasculaires chez 
les patients porteurs d’une fistule artério-veineuse pour dyalise. 
Conclusion : Les fistules artério-veineuses  chez le patient insuf-
fisant rénal chronique (abord de dialyse) peuvent être respon-
sables d’ischémie digitale par mécanisme de vol vasculaire avec 
perturbation hémodynamique en aval de la fistule, il faut savoir 
y penser.

P39 Association d’un syndrome des anti-syn-
thétases et d’un rhumatisme psoriasique : à 
propos d’un cas.

Auteurs | Y. Guerra, F. Mekideche; R. Malek,  
C.H.U SETIF

Introduction : Le syndrome des anti-synthétases fait partie 
des myopathies inflammatoires. Son association avec un rhu-
matisme psoriasique est très peu décrite dans la littérature(1) 
Observation : Nous rapportons le cas d’une patiente âgée de 29 
ans connue et suivie pour un psoriasis cutané diffus depuis 2019 
traité localement, qui était admise pour l’exploration d’une pneu-
mopathie interstitielle diffuse. L’examen clinique retrouve des 
lésions de psoriasis , un phénomène de Raynaud, des arthralgies 
d’horaire inflammatoires sans arthrites associées à des myalgies 
.sur le plan pulmonaire ,il existe une toux sèche , une dyspnée 
,des râles crépitants aux deux champs pulmonaires avec désa-
turation à 82 % au test de marche de 6 minutes . Biologiquement 
le bilan inflammatoire est calme, les enzymes musculaires sont 
normales .L’exploration pulmonaire retrouve un syndrome in-
terstitiel diffus avec infiltration réticulaire en rayons de miel à la 
TDM et un syndrome restrictif à la spirométrie. Un DOT myosite 
réalisé montre la présence d’AC anti PL7.Le reste du bilan para-
clinique met en évidence une atteinte myogène à l’ENMG, une 
désorganisation architecturale non spécifique à la capillarosco-
pie et des érosions radiographiques aux deux mains. Devant ces 
arguments le diagnostic de syndrome des  antisynthétases à AC 
anti PL7  a été retenu en association avec le rhumatisme psoria-
sique. On a instauré un traitement à base de cyclophosphamide.  
Discussion : La coexistence du psoriasis et de la dermatomyo-
site est extrêmement rare (1,2) .À notre connaissance, il n’existe 
pas de lien entre psoriasis et syndrome des  antisynthétases , 
bien qu’une pathogenèse commune, médiée par les cellules 
dendritiques et l’interféron de type I (IFN) ait été suggérée (1, 3). 
Par ailleurs une surexpression d’IL-17 dans les infiltrats cellu-
laires de  peaux pourrait suggérer une contribution de l’IL-17 (1 , 
4)  dans le développement de la dermatomyosite et du psoriasis.  
Conclusion : Le traitement à notre sens est dicté par l’atteinte 
conditionnant le pronostic.

P40 Prévalence des SAMR dans l’infection du 
pied diabétique, quel impact sur la prise en 
charge 

Auteurs | K. Merghem,  C.H.U SETIF

Introduction : Le pied diabétique infecté est une compli-
cation majeure de diabète, responsable de près de 70% 
des amputations. Il peut mettre en péril la vie du patient (1).
Cette étude a comme objectif la recherche des Staphylococ-
cus aureus méticillino-résistants infectant le pied diabétique 
et analyse de leurs profil de résistance aux antibactériens. 
Matériel et méthode : Il s ’agit d’une étude prospective 
uni-centrique concernant tous les prélèvements de pus de 
pied diabétique de différents grades de sévérité, des ma-
lades hospitalisés dans le service de médecine interne 
du CHU Sétif entre le 1er Mars 2021 et le 30 Juin 2021 
Résultat : 45 cas étudiés ayant un âge moyen de 60 ans. La 
population étudiée est majoritairement masculine avec un sexe 
ration 4,71. 30,76% des prélèvements étaient mono-microbients 
tandis que 69,23% étaient pluri-microbients . 80 germes isolés 
répartis comme suit :Baciles à Gram négatif non fermentants 
1,25% , streptocoques 18,75% , enterobactéries 31,25% et majo-
ritairement Staphylococcus aureus 48,75%; un résultat proche 
de celui de l’étude de S.HAMMAT et al en 2008 et celle de 
S.LAIDI et al en 2016.41,03% des souches de S.aureus sont me-
ticilino-sensibles et 58,97% sont S.aureus meticillino-résistants 
(présentant 28,75% du total des souches isolées) . Ce taux de 
SAMR est proche de l’étude de K.Merghem et al en 2019 mais 
trop élevé par rapport à l’étude de A.Zemmouri et al en 2015.Ces 
souches SAMR présentent une résistance associée aux amino-
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sides à 60,86% ,aux lincosamides à 56,52% et aux quinolones à 
65,21% , tandis qu’elles restent sensibles à la pristinamycine , la 
rifampicine et aux glycopeptides ( vancomycine et teicoplanine) 
Conclusion : L’infection du pied diabétique est une pathologie 
fréquente qui exige une prise en charge précoce, active et multi-
disciplinaire. La présence de BMR type SAMR dans l’IPD à un taux 
alarmant 28,75% fait appel au respect strict des recommandations 
thérapeutiques de prise en charge de l’infection avec un isolement 
géographique et technique efficaces du malade, elle demande 
aussi une vigilance rigoureuse et continue dans le suivi et la sur-
veillance de la résistance aux antibactériens (2)

P41 Sarcoïdose nodulaire : un mode de révé-
lation particulier de la sarcoïdose systémique.

Auteurs | I. Bendjeddou, K. Bouaiche; 
N. Nafir; A. Djellit; K. Boudiaf ; Y. Kitouni,  
Service de médecine interne. CHU Constantine 
 
Introduction : La sarcoïdose est une affection multi sys-
témique d’étiologie indéterminée caractérisée par la pré-
sence de granulomes épithélioïdes non caséeux. Ses ma-
nifestations cliniques sont protéiformes et l’absence de test 
diagnostique spécifique peut rendre le diagnostic difficile. 
Observation : Patiente 45 ans, sans antécédents particuliers, ad-
mise en médecine interne pour exploration de deux nodules sous 
cutanées au niveau de deux bras avec hépatosplénomégalie Cli-
niquement : patiente en état général conserve apyrétique, asthé-
nique avec dyspnée stade 2 de NYHA, hépatomégalie stade 2 
homogène, splénomégalie stade 2 homogène, présence de deux 
nodules sous-cutanés fermes, indolores, mobiles au niveau de 
deux bras, des poly adénopathies cervicales et retro auriculaire 
et axillaires bilatérales, et une inguinale droite, ce sont des adé-
nopathies de 1 à 2 cm de taille, dures, fermes non douloureuses 
Biologie : lymphopénie, vs a 95 mm la 1 ère heure, calcémie 102 
mg/l, crp 6 mg/l, protéinurie de 24h 0.13 g/24h, calciurie supérieur 
240 mg/l phosphaturie a 613 mg/l recherche des BK négatifs, IDR 
a 3 mm, enzyme de conversion 235 UI Imagerie : TDM thoracique 
: adénopathies médiastinales hilaires avec infiltration micronodu-
laire pulmonaire bilatérale diffuse Biopsie du nodule sous cutanée 
du bras droit : granulome tuberculoïde sans nécrose caséeuse 
Discussion : Le diagnostic de sarcoïdose a été retenu sur des 
arguments cliniques et paracliniques et après élimination des 
autres causes des granulomes La biopsie de nodule sous cu-
tanée montre des lésions d’hypodermite lobulaire et septale 
très riches en granulomes épithélioïdes et gigantocellulaires 
sans nécrose caséeuse permet de confirmer le diagnostic. 
Conclusion : Les nodules sous cutanée de Darier-Roussy repré-
sentent une forme rare de sarcoïdose cutanée. Une corrélation 
anatomoclinique, biologique et radiologique est souvent néces-
saire. Une forte association à l’atteinte systémique a été décrite 
dans la littérature (80 %) et principalement l’atteinte hilaire et pul-
monaire. Le pronostic est souvent bon avec une réponse généra-
lement favorable aux corticostéroïdes.

P42 Profil de L’érythème noueux en milieux de 
médecine interne : A propos de 83 cas

Auteurs | I. Chabchoub(1), C. Dammak(2); F. Frikha (2); M. 
Ben Hamad (2); R. Ben Salah(2); S. Marzouk(2); Z. Bahloul(2),  
(1) CHU hedi chaker Sfax (2) Service de médecine interne, 
CHU HEdi Chaker , Sfax 

Introduction : L’érythème noueux (EN) est une une dermohypo-
dermite inflammatoire nodulaire aigu, caractérisée par l’appa-
rition de nouures douloureuses principalement localisées sur 
les jambes, évoluant classiquement par les couleurs de la bili-
génèse. Il peut être révélateur d’étiologies multiples et variées. 
Matériel et méthode : Etude rétrospective de 83 cas d’EN 
dans le service de médecine interne de Sfax entre (1998-
2019). Le but de notre étude était d’évaluer le profil étiolo-
gique de l’EN dans un service de médecine interne tunisien. 
Résultat : Il s’agissait de 79 femmes (95%) et 4 hommes (5%) 
d’âge moyen 37,8 ans. Le délai moyen du diagnostic de l’EN était 
de 7,2 mois. La notion d’épisodes d’angines précédant l’EN a été 
retrouvée dans 34 cas (41%), de contage tuberculeux chez 2 pa-
tients (2.4%), de prise médicamenteuse dans un cas (1.2%). L’EN 
siégeait aux membres inférieurs dans tous les cas, accompagné 
d’EN aux membres supérieurs dans 3 cas (3.6%). Des signes 
associés étaient observé à types d’altération de l’état géné-

ral chez 10 patients. Des polyarthralgies inflammatoires étaient 
objectivées dans 27 cas (32,5%) accompagnés d’arthrites dans 
5 cas (6%). Les principales autres manifestations  étaient : une 
épisclérite (5 cas), une aphtose buccale récidivante (6cas), un 
trouble de transit (5cas), des adénopathies superficielles (4 cas), 
des claudications des membres supérieurs associées à un souffle 
vasculaire et une abolition pouls radial chez une patiente.  L’in-
tradermoréaction à la tuberculine était positive chez 6 patients 
(7.2%). A la biologie, le syndrome inflammatoire était présent 
dans 43 cas (51.8). Une perturbation du bilan phosphocalcique 
a été retrouvée dans 2 cas (2.4%). Les ASLO étaient significati-
vement élevés (>400 UI) dans 14cas (16.8%). La recherche de 
bacilles de Koch dans les crachats et urines était positive dans 
un cas (1.2%).  A l’immunologie, Les AAN étaient positifs dans 
6cas (7,2%), la cryoglobulinémie chez un patient (1.2%), la séro-
logie de la maladie cœliaque positives dans un cas (1.2%). Une 
biopsie cutanée a été réalisée dans 16 cas (19,2%), elle était com-
patible avec un EN dans tous les cas. Sur le plan étiologique, 
les causes infectieuses étaient les plus fréquentes : une infec-
tion post streptococcique: 27cas (32,5%), une tuberculose: 5cas 
(6%). Les autres étiologies observées étaient la sarcoïdose: 4cas 
(4,8%), la maladie de Behçet: 1cas (1,2%), la maladie de Takaya-
su: 1cas (1,2%), la maladie de Crohn: 4cas (4,8%),  un adénocar-
cinome colique: 1cas (1.2%), iatrogène dans un cas (1.2%). Dans 
39cas, l’enquête étiologique a resté négative (49.3%). L’évolution 
était favorable dans tous les cas, mais des récidives ont marqués 
l’évolution dans 27cas (32.5 %). Le recul moyen est de 20,2 mois.   
Conclusion : L’EN est de diagnostic clinique quelle que soit l’étio-
logie sous-jacente. La démarche diagnostique étiologique doit 
être toujours orientée par le moindre signe d’appel clinico-biolo-
gique. Cependant, même après une enquête étiologique exhaus-
tive, l’EN reste idiopathique dans la majorité des cas.

P43 Étiologies des nécroses digitales en mé-
decine interne

Auteurs | H. Abida, I. Rachdi; F. Daoud; M. So-
maï; B. Ben Dhaou; Z. Aydi; F. Boussema,  
Service de médecine interne, Hopital Habib Thameur, Tunis 
 
Introduction : Les nécroses digitales (ND) représentent un motif de 
consultation  fréquent en médecine interne. Le défi majeur du clini-
cien est de trouver la pathologie sous-jacente vu les implications 
thérapeutiques et pronostiques. L’objectif de notre travail était de 
décrire les différentes étiologies  des ND en médecine interne.  
Matériel et méthode : Il  s’agit  d’une  étude  rétrospective  des-
criptive  portant  sur  32  cas  de  ND  colligés dans un service de 
médecine interne (Janvier 1998 à Janvier 2022). Le recueil des 
données a été fait à partir des dossiers médicaux des patients. 
Résultat : Nous avons colligé 32 observations de nécroses di-
gitales avec un genre-ratio (H/F)à 1,66. L’âge moyen au moment 
de la survenue de la ND était de 46,9 ans [14;74].Dix-neuf  pa-
tients  étaient  tabagiques.  Les  antécédents  de  maladies  car-
dio-vasculaires étaient à type d’  hypertension artérielle (n=10), de 
dyslipidémie (n=5),de  diabète  (n=4)  et d’obésité  (n=6).  Les  ND  
avaient  intéressé  les  doigts  dans  23 cas  et  les  orteils  dans  
11  cas.  Le  diagnostic  étiologique  était  porté  chez  30patients.  
Il  s’agissait  d’une  sclérodermie  systémique  (n=18),  associé  
à  un  lupus érythémateux systémique (n=7) et à un syndrome 
de Sjögren (n= 4). Un syndrome des  anti phospholipides  était  
retenu  chez  un patient.  Il s’agissait d’une vascularite chez  5  
patients  à  type  de  maladie  de  Léo  Buerger  (n=3),  de  ma-
ladie  de  Behçet(n=1)  et  de granulomatose  avec  polyangéite  
(n=1).  Les  causes  infectieuses étaient  à  type  d’hépatite  B  
(n=1)  et  de  sepsis  sévère  (n=2).  Les  autres  causes étaient  
une  ND  paranéoplasique  à  un  cancer  de  la  thyroïde  (n=1),  
une  iatrogénie aux  béta  bloquants (n=1)  et  la maladie athéro-
mateuse  (n=1).  Le traitement  était symptomatique  dans  tous  
les  cas  et  étiologique dans  cinq  cas  secondaires  au cancer  
de  la  thyroïde,  aux  causes  infectieuses,  et  à l’iatrogénie  des  
bêtabloquants. Une amputation a été réalisée chez cinq patients. 
Conclusion : La ND constitue un symptôme commun à plusieurs 
pathologies. Bien que les connectivites  constituent l’étiologie la 
plus fréquente, il serait recommandé d’éliminer les autres causes  
infectieuses et néoplasiques, potentiellement réversibles chez 
ces patients.

P44 Association rare : dermatomyosite et 
hépatite auto-immune à propos d’un cas
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Auteurs | Z. Bouachiba, R. Mouatsi; Z. Boua-
chiba; S. Zoghmar; K. Hannache; S. Bensalem,  
E.H DIDOUCHE MOURAD

Introduction : La dermatomyosite est une maladie  auto-immune 
rare appartient au groupe des myopathies inflammatoires idiopa-
thiques caractérisée par une inflammation chronique des muscles 
striés, se manifeste par une atteinte cutanée constante et une at-
teinte musculaire inconstante prédominant aux ceintures. L’hépa-
tite auto-immune est une maladie systémique, difficile à reconnaître 
en raison de sa présentation clinique variable et de ses caracté-
ristiques histologiques qui ne sont pas strictement spécifiques.      
Observation : Nous rapportant le cas d’un patient âgé de 39 ans 
sans ATCD hospitalisé pour exploration d’une myopathie inflam-
matoire. L’éxamen clinique objective : des plaques érythémateuses 
du visage, cou, tronc et des bras (signe de Chale), papule de Got-
tron en regard des métacrpo-phalangiennes et signes de la mani-
cure. Un sd myogène fait de myalgie, déficit musculaire coté 3 /5 
des groupes musculaires  proximaux des 4 membres signe de Ta-
bouret et Gowers positifs évoluant depuis une année et une hépa-
tomégalie. Biologie : un syndrome inflammatoire, CPK 10N, LDH 
3N, cytolyse hépatique TGO 10N, TGP 3N, Cholestase : Bilirubine 
conjuguée 3N, GGT 3N. Bilan auto-immun : AC anti MI2 (+), AC anti 
muscle lisse(+) à taux élevé, FAN(-) et marqueurs tumoraux (-),sé-
rologie des hépatites virales négative, biopsie musculaire : aspect 
compatible avec une dermatomyosite et à la PBH aspect de stéa-
tose hépatique . TDM : hépatomégalie homogène, Echocardio : 
épanchement péricardique minime,  FDH : une légère gastrite. 
Discussion : Le diagnostic de dermatomyosite a été retenu de-
vant l’atteinte cutanée et musculaire typique et la confirma-
tion biologique et histologique selon la classification ENMC 
et TANIMOTO. L’hépatite auto-immune de type 1 a été évo-
qué devant la cholestase anictérique avec cytolyse hépa-
tique et le diagnostic a été confirmé par la présence d’AC anti 
muscle lisse à taux élevé et après élimination d’autres causes 
d’hépatite. Le patient a été mis sous corticothérapie. L’évo-
lution était favorable et il est suivi en consultation externe. 
Conclusion : la dermatomyosite est une connectivite à expres-
sion systémique, dotée d’un grand polymorphisme clinique et 
évolutif. Elle peut survenir seule ou  en association avec d’autres 
maladies auto-immunes ou  des cancers. Le déterminisme patho-
génique de ces maladies fait intervenir des facteurs génétiques, 
immunologiques et environnementaux

P45 Syndrome des orteils bleus :  à-propos 8 
cas

Auteurs | S. Zini, F. Alddafari; M. Bestaoui; A. Lounici,  
Service de médecine interne CHU Tlemcen, La-
boratoire de recherche sur le diabète LARE-
DIAB, Université Aboubakr Belkaid Tlemcen 
 
Introduction : Le syndrome des orteils bleu ou vasculo-
pathie occlusive, c’est l’une des manifestation fréquentes 
de l’ischémie tissulaire aiguë. Elle est causée par l’occlu-
sion de petits vaisseaux. Cette cyanose des doigts peut 
avoir plusieurs étiologies allant du traumatisme à la mala-
die du tissu conjonctif. L’objectif de notre étude est de défi-
nir le syndrome des orteils bleu et catégoriser ces étiologies.  
Matériel et méthode : Nous avons analysé rétrospectivement 8 
cas hospitalisés au service de médecine interne du CHU Tlemcen 
pour un syndrome des orteils bleus, sur une période de 4 ans. 
Résultat : 8 patients avec un syndrome des orteils bleu ont 
été colligés, dont 3 femmes et 5 hommes, l’âge moyen était 38 
ans avec une extrême d’âge entre 22 et 67 ans, un tabagisme 
actif était noté dans 4 cas et passif dans 1 cas, l’ischémie était 
aigue dans 3 cas et subaigüe dans 5 cas. La localisation était 
unilatérale dans 5 cas et bilatérale dans 3 cas, l’échographie 
doppler des membres inferieurs était pathologique dans 6 cas, 
nous avons eu recours à l’angioscanner chez 2 patients. 4 pa-
tients ont été diagnostiqués comme thromboangéite oblitérante, 
un SAPL secondaire à un lupus dans 1 cas, une anémie hémoly-
tique à agglutinines froids dans un cas et aucune étiologie n’a 
pas été déterminée chez un cas. Les traitements médicaux utili-
sés étaient les anticoagulants dans 7 cas, les antiagrégants dans 
5 cas, les inhibiteurs calciques dans 4 cas et 3 patients avaient 
recours à un geste chirurgical type nécrectomie ou amputation   
Conclusion : le syndrome des orteils bleus est plus fré-
quent chez les hommes, les étiologies sont divers, dans 
notre série la thromboangéite oblitérante est la plus fréquent 

P46 Aspects cliniques du pemphigus vulgaire 
(à propos de quatre cas)

Auteurs | I. Benahmed, D. Hamouma; A. Saighi; L. Ben-
zaid; O. Terra; M. Tebbani; S. Harzine; H. Affoune; A. 
Bendjedou; H. Tighlit; I. Alia; F. Lakhdari; T. Lainseur; 
A. Chakroune; A. Hamaid; A. Guessoum; D. Ouail,  
C.H.U BEJAIA

Introduction : Le pemphigus vulgaire est une maladie bul-
leuse auto-immune intra épidermique, secondaire à un défaut 
d’adhérence des kératinocytes entre eux par un processus 
auto-immun qui cible des desmosomes et aboutissant à la for-
mation de bulles flasques et/ ou d’érosions cutanées et mu-
queuses, le traitement repose actuellement sur le Rituximab 
qui a prouvé son efficacité dans cette situation.  Le but de notre 
travail est  d’analyser l’aspect du pemphigus vulgaire chez 
quatre patientes hospitalisées au service de médecine interne.  
Matériel et méthode : Nous rapportons quatre cas de pemphi-
gus vulgaire hospitalisés à notre niveau entre 2020 et 2022.  
Résultat : Nous rapportons les résultats de quatre patientes 
d’âge moyen de 34 ans (C.L19, B.K 34, R.K 41, B.S 43), aux an-
técédents pathologiques d’une maladie épileptique depuis 
l’enfance pour C.L, les autres étaient sans antécédents patho-
logiques particuliers. A l’admission, les patientes avaient un ta-
bleau de Pemphigus vulgaire typique, la symptomatologie était 
faite d’abord d’atteinte des muqueuses chez les 4 patientes (l’at-
teinte buccale était constante, cependant l’atteinte génitale et 
œsophagienne étaient associées dans 50% des cas.), secondai-
rement, elles avaient développé des atteintes cutanées à type 
de vésicules et de bulles confluentes par endroits et étendues. 
La patiente B.K avait une forme grave généralisée et nécrotique 
avec altération de l’état générale et amaigrissement, les lésions 
n’étaient pas prurigineuses et le signe de Nikolsky était positif 
pour toutes les malades.  Biologiquement, la patiente C.L avait 
une anémie normocytaire normochrome isolée, les autres avaient 
un syndrome inflammatoire biologique. La patiente présentant la 
forme grave avait un syndrome de malabsorption biologique. 
La biopsie cutanée a été réalisée chez toutes les patientes, le 
diagnostic a été confirmé dans 100% des cas avec un aspect 
montrant un clivage profond supra basal avec acantholyse, 
l’analyse en IFD était positive chez 2 patientes. Le score PDAI 
était supérieur à 45 chez toutes les patientes prouvant l’atteinte 
sévère, d’où l’indication du Rituximab et de la corticothérapie 
générale et locale, 2 patientes ont reçu deux cures à J1 et J14, 
une patiente a reçu trois cures à J1, J14 et M6 vu la rémission 
incomplète, la dernière a reçu 1 seule cure, décédée avant la 
deuxième. Trois patientes ont bien évolué et sont suivies régu-
lièrement avec un recul de 2 ans pour C.L et B.S, La patiente B.K 
est décédée suite à une hémorragie digestive haute de grande 
abondance avec syndrome de Mendelson sur CIVD biologique.    
Conclusion : Le pemphigus vulgaire auto-immun figure parmi 
les dermatoses auto-immunes ayant une évolution imprévisible, 
dans notre contexte de travail, les quatre patientes ont présenté 
cliniquement des formes typiques de pemphigus vulgaire. L’évo-
lution était marquée par le décès d’une de nos patientes.  La prise 
en charge actuelle du pemphigus vulgaire repose sur la biothéra-
pie type Rituximab, en effet celui-ci a montré son efficacité dans 
l’augmentation du taux de rémissions.  

P47 Un déficit immunitaire rare à révélation tar-
dive «  le syndrome de Job –Buckley »: À propos 
d’un casAuteurs | S. Boughandjioua, R. Riadi ; N. Boukhris,  
C.H.U ANNABA 
 
Introduction : Le syndrome de Buckley est une maladie géné-
tique complexe dont le mode de transmission le plus vraisem-
blable serait autosomique dominant à pénétrance variable, 
du au dysfonctionnement du gène STAT3.  Il se caractérise 
par des infections sévères à staphylocoque, des lésions cu-
tanées eczématiformes et une élévation du taux sérique 
des Immunoglobulines E (IgE).On note également un faciès 
particulier et des manifestations buccales qui peuvent at-
teindre les muqueuses orales et gingivales ainsi que les dents  
Observation : Nous rapportons le cas d’un patient âgé de 17 
ans  ayant un faciès dysmorphique et  aux antécédents de  sur-
dité et rhinite allergique qui a présenté en janvier 2020 des lé-
sions cutanées infectées au niveau des 02 pieds . Il s’agissait 
d’abcès froids d’origine staphylococcique confirmée sur prélè-
vements bactériologiques . L’examen clinique ne retrouve pas 
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les autres signes évocateurs du syndrome d’immunodéficience 
primaires notamment  l’exéma et  les infections respiratoires 
récurrentes. Les signes cliniques caractéristiques non immuni-
taires était représentés par un faciés dysmorphique et une sco-
liose .Le taux d’immunoglobulines E (IgE ) est élevé à 1407 UI/L 
en faveur du syndrome de Job Bukley. Une antibiothérapie est 
prescrite suivie d’un traitement par immunoglobuline à raison 
de 1g/kg/mois avec améliorations notable des abcès cutanés .   
Conclusion : Le syndrome de Job Bukley est un déficit immuni-
taire très rare qui s’observe dans la petite enfance. L’originalité 
de notre observation est représentée par l’âge de révélation et 
la présentation clinique particulière avec absence  d’exéma et de 
manifestations pulmonaires spécifiques 

P48 Érythème noueux et érythème induré de 
Bazin : les deux faces d une même monnaie 
(tuberculose).

Auteurs | A. Brahimi(1), M. Sadouki(2); M. Bousnadji (3),  
(1) service des urgences médico-chirurgicales / hôpital 
central de l’armée(2) service de médecine interne / Hôpital 
central de l’armé(3) service des urgences médico-chirurgi-
cales / hôpital central de l’armée

Introduction : L’érythème induré de Bazin est une affection 
dermatologique voisine des sarcoïdes hypodermiques et de 
l’érythème noueux  dont ils constituent un diagnostic différentiels. 
Cette affection se caractérise par des petites nouures (nodosi-
tés, grains, nœuds) siégeant au niveau de l’hypoderme recou-
vertes d’une peau d’aspect normal ou de coloration tirant vers 
le violet. Evoluant en quelques semaines vers une cicatrice in-
durée, certaines peuvent s’ulcérer.   L’érythème induré de Bazin 
peut être liée à une vascularite nodulaire ; Cependant, son as-
sociation  avec la tuberculose a été la plus souvent rapportée 
d’ou l’intérêt de la recherche d’une infection mycobactérienne.         
Matériel et méthode :              Nous  rapportons  une  ob-
servation d’un patient de 40 ans aux antécédents d’angine à 
répétition.qui présente des nodules, cyanotiques fermes, in-
durés et d’âge différent, siégeant au niveau des jambes et 
des cuisses. Dans un premier temps, le diagnostic d’érythème 
noueux  post streptococcique a été retenu. L’évolution dé-
favorable des lésions malgré un traitement bien conduit a 
amené, dans un second temps, à reconsidérer le diagnostic.  
Discussion : d’habitude , devant un érythème noueux il n’y a pas 
d’indication pour la biopsie cutanée, hors que chez notre patient la 
persistance voir l’aggravation des lésions sous traitement , nous a 
mené à demander une étude histopathologique des lésions reve-
nants en faveur d’un érythème induré de Bazin, ici secondaire à une 
infection tuberculeuse latente chez un patient immunocompétent. 
Résultat : En effet, l’examen histopathologique des lésions a 
mis en évidence des anomalies compatibles avec le  diagnos-
tic d’un érythème induré de Bazin. Un traitement antitubercu-
leux a permis d’obtenir une régression complète des lésions.      
Conclusion : Il faut souligner l’apport de l’histopathologie pour 
étayer le diagnostic.comme moyen distinctif entre ces deux en-
tités pathologiques qui peuvent avoir la mème origine pathogé-
nique , qui est l’infection tuberculeuse dans toutes ses formes

P49 Syndrome de Steven Johnson révélant un 
lupus systémique

Auteurs | M. Benmostefa, A. Pr Lounici,  
C.H.U TLEMCEN

Introduction : Le syndrome  de Stevens-Johnson, ou nécrolyse 
épidermique, est un tableau de toxidermie  aiguë et  grave , 
due à une « allergie médicamenteuse » et caractérisées par 
la destruction brutale de la couche superficielle de la peau 
et des muqueuses.. Plus rarement, ces manifestations cuta-
nées peuvent révéler un lupus érythémateux systémique . 
Observation : Nous rapportons le cas d’une patiente âgée de 
22 ans, épileptique sous ( valproate de sodium, phénobarbital) 
avec antécédents  d’ une tuberculose ganglionnaire traitée et 
guérie ( en 2015  ) avec une hypersensibilité médicamenteuse , 
admise en service du médecine interne  pour la prise en charge 
d’une altération fébrile de l’état générale accompagné de polyar-
thralgies inflammatoires des grosses articulations , une   atteinte 
cutanéo-muqueuse faite de ( photosensibilité, un rush malaire) ; 
la biologie montrait une agranulocytose ( PNN = 50/mm3 ), une 
anémie ( Hb =9/dl), une  légère thrombopénie (120000/mm3) et  

un syndrome inflammatoire biologique , en parallèle une bisce-
rite (péricardite et ascite)  a été détecté  ; devant cette agranulo-
cytose d’origine médicamenteuse , on a  arrêté immédiatement 
le phénobarbital et on a  supplémenté la patiente  en acide 
folinique et par conséquence  une correction  spectaculaire de 
taux du différents éléments figuré du sang ,  • Au troisième 
jour du son hospitalisation , la patiente a développé un tableau 
fait de lésions  maculo-pustuleuse et des érosions multifocales 
(  visage, tronc,  extrémités)  et des bulles palmo-plantaires avec 
présence du signe de Nikolsky, motivant l’arrêt des antibiotiques  
et mise d’ une corticothérapie pendant 5  jours , on a par la 
suite  une nette amélioration clinique et régression  des lésions .  
Discussion : Le  diagnostic primitive du syndrome de Stevens 
Johnson est le plus probable devant les antécédents d’aller-
gie médicamenteuse pour le carbamazépine, l’apparition des 
lésions après un mois d’introduction de phénobarbital ,associé 
à  des réactions croisées entre les médicaments de familles 
différentes . Un  lupus érythémateux systémique a été re-
tenu (   22  critères diagnostiques d’ACR / EULAR 2019 ) .  Au 
total , Le diagnostic de lupus érythémateux disséminé asso-
cié ou révélé par le syndrome de Stevens Johnson est retenu .  
Conclusion : La diversité des lésions cutanées  doit faire penser 
au diagnostic de lupus systémique , tel que son révélation par un 
tableau  de toxidermie aigue qui constitue le syndrome de Steven 
Johnson .

P50 Un érysipèle révélant une maladie de 
Gaucher : à propos d’un cas

Auteurs | N. Bendaou, M. Zitouni; M. Dja-
ma; L. Lardjane; I. Mehiri; M. Boucelma,  
E.P.H KOUBA BACHIR MENTOURI

Introduction : La maladie de Gaucher est une maladie de sur-
charge lysosomale à transmission autosomique récessive, due à 
un déficit congénital en glucocérébrosidase entrainant l’accumu-
lation pathologique de glucocéramides dans plusieurs organes ; 
principalement le foie, la rate et la moelle osseuse. La maladie de 
Gaucher type 1 est responsable d’une atteinte multisystémique cli-
nique dont l’atteinte cutanée est rare et non spécifique de la ma-
ladie. Nous rapportons dans cette observation le cas d’un patient 
présentant une maladie de Gaucher avec une atteinte cutanée.  
Observation :  Mr C.S âgé de 56 ans ; hospitalisé pour exploration 
d’un tableau clinicobiologique fait : d’une asthénie, un retard sta-
turo-pondéral, une atteinte cutanée á type de placard érythéma-
teux avec lésions ulcéro-nécrotiques suintantes mimant un érysi-
pèle et traitée comme tel, sans amélioration. Une biopsie cutanée 
avec étude anatomopathologique objectivant une dermohypo-
dermite nécrosée riche en histiocytes avec marquage CD68 positif 
évoquant une atteinte cutanée de la maladie de Gaucher. Une 
organomégalie faite d’une énorme hépatomégalie avec signes 
d’HTP et splénomégalie type 5 nodulaire, avec une atteinte os-
seuse étaient constatées á la TDM TAP, Une pancytopénie, hy-
perferritinemie, protéinurie des 24 heures élevée, Gammapathie 
polyclonale à l’EPP.  Des cellules de Gaucher avec une plasmo-
cytose à 7% ont été retrouvées au medullogramme. Le dosage de 
l’activité de la B glucocerebrosidase était effondré. Sous enzymo-
thérapie substitutive, les lésions cutanées ont totalement régres-
sé au bout de 2 mois. Après un an de traitement bien conduit, nous 
observons une amélioration des autres paramètres clinicobiolo-
giques. La splénomégalie a régressé, passant du type 5 au type 
3, régression de l’hépatomégalie, devenue moderée. Sur le plan 
biologique, normalisation de l’Epp, le taux de plasmocytes s’est 
normalisé au medulogramme. Pour l’hémogramme, le patient 
présente toujours une cytopénie rattachée à un hypersplénisme.  
Conclusion : La maladie de Gaucher, bien que rare est la plus 
fréquente des maladies lysosomales.  L’atteinte cutanée est rare, 
non spécifique, reste exceptionnellement révélatrice de la mala-
die. La prise en charge précoce et le traitement spécifique per-
mettent d’améliorer le pronostic fonctionnel et vital au cours de 
cette affection.   

P51 Un cas de syndrome des orteils bleus idio-
pathique : Maladie des embolies de cristaux 
de cholestérol

Auteurs | M. Bouikken Bahi Amar, S. Benahmed; M. Chemli,  
Service de médecine interne/Hôpital militaire régionale 
universitaire Oran
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Introduction : La maladie des embolies de cristaux de cho-
lestérol ou Blue Toe syndrome est une complication rare et 
méconnue de l’athérosclérose dont les formes symptoma-
tiques sont le plus souvent d’origine iatrogène, se manifes-
tant par une atteinte mono-organique ou plus fréquemment 
systémique. Nous rapportons un cas d’un homme âgé de 74 
ans présentant un cas de Blue toe syndrome idiopathique. 
Observation : G.L âgé de 74 ans diabétique type2 hypertendu 
sous bithérapie a été hospitalisé en néphrologie pour une insuf-
fisance rénale aigue évoluant depuis 02mois précédée d’une 
prise d’une phytothérapie non précisée, l’état général était al-
téré avec protéinurie hématurie ; à l’examen dermatologique 
des lésions douloureuses asymétriques de purpura livédoide 
avec aspect bleu des gros orteils et 02 nécroses talonnières , 
des extrémités froides avec pouls présents réguliers bilatéraux 
, parésthésies en chaussettes . Devant ce tableau subaigu : mul-
tiples diagnostics ont été éliminés : un bas débit cardiaque, un 
SAPL, des engelures, un myélome multiple, une acrocyanose, 
le diagnostic de syndrome des emboles de cholestérol a été 
évoqué après concertation avec le dermatologue (biopsie cuta-
née typique confirmant le diagnostic). Un bilan lésionnel a été 
demandé ; l’examen ophtalmologique a retrouvé cristaux de 
cholestérol au niveau des artérioles périphériques de la rétine 
Echographie cardiaque normale, à l’echodoppler artériel des 
deux membres inférieurs une infiltration athéromateuse diffuse 
sans sténose significative ,TDM thoracique a retrouvé des opa-
cités bilatérales pulmonaires en verre dépoli, avec épanche-
ment pleural de petite abondance bilatéral , des adénopathies 
médiatisnales et calcifications coronariennes importantes IRM 
pancréatique : pancréatite œdémateuse stade B de Balthazar, 
une infiltration athéromateuse diffuse avec plaques ostiales 
des artères rénales ; l’expertise neurologique était normale . 
Discussion : Au terme de cette observation on est devant un 
patient à très haut risque cardiovasculaire (sexe, âge, diabète, 
hypertension) ; présentant un Blue toe syndrome avec atteinte 
multi systémique (cutanée, rénale, rétinienne). L’insuffisance ré-
nale progressivement installée est le mode révélateur le plus 
fréquent suivi de l’ischémie mésentérique : colon 42% intestin 
grêle 33%, estomac 12 ; par ailleurs l’ischémie cutanée : livedo et 
orteils pourpres, nécroses cutanées ; peut-être longtemps négli-
gée ; l’ischémie neurologique et musculaire : multinévrite, isché-
mie musculaire (douleur) est plus rare, la paraplégie et atteinte 
hémisphérique sont aussi exceptionnelles. L’atteinte rétinienne 
(6-22% des cas) est rarement symptomatique, la recherche de 
cristaux de cholestérol nécessite un examen au verre à trois 
miroirs afin d’observer les artérioles périphériques de la rétine. 
Conclusion : Notre cas illustre le caractère spontané rare d’un 
syndrome des emboles de cholestérol ; d’autres publications 
sont nécessaires pour étiqueter d’autres facteurs déclenchants 
méconnus éventuellement.

P52 Vascularite cutanée paranéoplasique, A 
propos d’un cas

Auteurs | M. Bouikken Bahi Amar, R. Bou-
zid; S. Kaiss ; S. Gasmi; M. Chemli,  
Service de médecine interne/Hôpital militaire régionale 
universitaire Oran

Introduction : La vascularites cutanée paranéoplasique est 
une entité rare ; principalement au cours des hémopathies 
plus rarement des tumeurs solides. Peut être le signe pré-
curseur de néoplasie, nécéssitant le traitement oncologique. 
Observation : B.H âgé 76ans ATCD : hypertrophie bénigne de 
prostate (compliquée de rétention drainée par sonde vésicale à 
demeure), hydrocèle droit, a présenté un purpura vasculaire ul-
céronécrotique aux deux membres inférieurs en périmaléolaire, 
bicytopénie (anémie normocytaire et une légère leucopénie) 
myélogramme et biopsie ostéomédullaire sans anomalies, vs à 
42 mm la première heure gammapathie monoclonale d’allure 
bénigne MGUS IgM (8,9 g) à chaine Kappa, bilan hépatique ré-
nal normaux ,bilan immunologique FAN ANCA APL dosage de 
cryoglobulines négatifs, Sérologies virales négatives Biopsie 
cutanée :aspect de vascularite leucocytoclasique TDM Thora-
co abdominopelvienne:formation tumorale au contact avec la 
petite courbure ,à la FOGD aspect de compression extrinsèque 
fundique au versant de la petite courbure biopsie: gastrite an-
trale chronique intense ,ponction biopsie scannoguidée en faveur 
de GIST confirmé après résection chirurgicale (tumeur stromale 
gastrointetinale intrapéritonéale à risque de récidive très faible 
(3,5cm ,indice de prolifération bas).Patient a présenté une héma-

turie macroscopique à la cystoscopie 02 formations bourgeo-
nantes vésicales : carcinome urothélial de bas grade métaplasie 
malpighienne a été traité localement . L’évolution fut marquée 
par une nette amélioration et cicatrisation des lésions cutanées. 
Discussion : Le diagnostic de vascularite cutanée paranéopla-
sique a été retenu après avoir éliminé les étiologies orientant 
vers l’origine systémique, la survenue de la vascularite peut 
précéder la découverte ou compliquer l’évolution de la tumeur. 
Pour notre patient, la découverte de la tumeur était concomi-
tante à l’apparition de la vascularite cutanée isolée sans at-
teinte systémique Les mécanismes étiopathogéniques sont 
liés soit à une hypersensibilité des vaisseaux cutanés aux an-
tigènes ou cytokines produites par les cellules néoplasiques, 
iatrogène ou à un facteur infectieux intercurrent Le pronos-
tic dépend de la néoplasie sous-jacente nécessite rarement 
une thérapeutique générale (colchicine corticoïdes immuno-
suppresseurs immunoglobulines dans les formes résistantes) 
Conclusion : La vascularite cutanée paranéoplasique demeure 
une entité rare souvent confondue avec les maladies générales 
et systémiques .Une enquète systématique et exhaustive à la re-
cherche d’une néoplasie occulte parait particulièrement justifiée 
surtout chez le sujet agé.

P53 Dermatopolymyosite œdémateuse au 
cours d’un cancer du sein : à propos d’une ob-
servation

Auteurs | S. Djihal, R. Derguine; M. Lahcene; A. Kheera ; 
N. Benmaouche; S. Cheraitia; W. Kouihal; S. Zemmouchi ; 
F. Lounas; R. Ouldgougam; B. Taharbouchet; M. Boudjella,  
E.P.H BOLOGHINE IBN ZIRI

Introduction : Une présentation œdémateuse de la Dermato-
polymyosite (DM) est rare et serait prédictive à la fois d’une évolu-
tion plus sévère de la maladie et d’un statut avancé de la néoplasie.  
Observation : Il s’agit d’une femme ménopausée de 47 ans, sans 
antécédents particuliers qui a fait une découverte d’un nodule 
du sein gauche par autopalpation, avec perte pondérale consé-
quente. Le nodule a été rattaché à un carcinome infiltrant avec 
un statut HER2 négatif et un index ki67 à 80%. Il était localement 
avancé, avec adénopathies axillaires, mais sans métastases 
à distance.  Un mois après une première cure de chimiothéra-
pie est apparu un érythrœdème d’abord palpébral puis étendu 
à tout le  visage avant de diffuser rapidement aux 4 membres 
avec hyper pigmentation au niveau du visage, érythème du dé-
colleté et péri unguéal et déficit musculaire diffus, douloureux et 
sévère  au niveau des 4 membres et au niveau des muscles de 
la nuque. Le tout associé à des troubles de déglutition de plus 
en plus sévère avec des fausses routes. Le taux de CPK était 
à 24 x la normale et le tracé EMG de type myogène. La biop-
sie musculaire n’a pas été réalisé vu la sévérité du tableau cli-
nique, un traitement corticoïdes par voie parentérale a été ins-
tauré en urgence et l’évolution fut spectaculaire à court terme. 
Conclusion : La dermatomyosite paranéoplasique peut être aussi 
bien révélatrice que concomitante d’un cancer solide. La forme 
œdémateuse est plus rare  et serait plus sévère et plutôt prédic-
trice un cancer plus avancé.

P54 Scléroedème de Buschke du diabétique 
insulinorésistant

Auteurs | M. Bouikken Bahi Amar, S. Ga-
cemi; S. Harzouz; R. Bouzid ; M. Chemli,  
Service de médecine interne/Hôpital militaire régionale 
universitaire Oran

Introduction : le scléroedème de buschke est une enti-
té rare de syndromes sclérodermiformes caractérisé par un 
œdème scléreux du cou et des épaules, pouvant s’étendre 
au reste du tronc et aux membres, mais épargnant de ma-
nière caractéristique les extrémités et le visage, touche 
les sujets diabétiques avec un profil d’insulinoresistance. 
Observation : M R âgée de 62 ans mère de 11 enfants diabétique 
de type 2 hypertendue depuis 20 ans , monophtalme hospitali-
sée pour sclérose cutanée œdémateuse évoluant par poussée 
rémission depuis plusieurs années touchant tronc dos parties 
proximales des membres avec retentissement fonctionnel sur le 
genou droit , il n’y avait pas d’atteinte du visage ou des extrémi-
tés et pas de sclérodactylie , phénomène de Raynaud présent 
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avec une épreuve de froid positive ,notion de paresthésies en 
gants et en chaussettes. Le bilan étiologique : hémogramme 
ionogramme sanguin bilan rénal étaitent normaux HbA1c et gly-
cémie à jeun élevés : déséquilibre glycémique chronique la crp 
le bilan hépatique l’électrophorèse des protéines sériques TSH 
cpk aldolase AAN et capillaroscopie péri unguéale étaient sans 
anomalies ; la biopsie cutanée a objectivé : aspect d’élastose et 
absence de dépôts de mucine ou d’amylose. TDM thoracoabdo-
minopelvienne a objectivé un micronodule pulmonaire de 7mm 
justifiant une surveillance, patiente a été mise sous faible dose 
de corticothérapie par voie orale et de méthotrexate, une amé-
lioration de l’infiltration cutanée et reprise de mobilité  après in-
troduction de méthotrexate mais l’évolution fut marquée par la 
survenue d’ulcération cutanée ayant cicatrisé après son arrêt. Le 
contrôle du diabète n’améliore pas les lésions cutanées néan-
moins un équilibre glycémique a été opté chez notre patiente. 
Discussion : L’aspect induré de la peau est un signe clinique ob-
servé dans de nombreuses affections qui ressemblent à la scléro-
dermie sans en avoir les caractéristiques cliniques biologiques et 
histologiques , le plus souvent marqués par une faible prévalence 
des atteintes systémiques extracutanées et de syndrome de Ray-
naud et l’absence d’anticorps antinucléaires et d’anomalies capil-
laroscopiques digitales .Chez notre patiente le diagnostic de sclé-
roedème de buschke touchant le sujet diabétique insulinorésistant 
; a été retenu après avoir écarté la sclérodermie systémique, 
l’amylose primitive , le syndrome de poems , le scléromyxoe-
dème (mucinose papulleuse), l’origine infectieuse, paranéopla-
sique ;les hémopathies et les gammapathies monoclonales . 
Conclusion : Le scléroedème de buschke du diabétique insulino-
résistant est une entité rare dont la physiopathologie reste mal 
connue ; s’agit il d’une dermopathie diabétique méconnue ?

P55 Syndrome d’Ehlers Danlos à propos de 
deux cas

Auteurs | A. Rahmoune, A. Rahmoune; 
A. Ferhat; N. Bahaz; C. Dahou Makhloufi,  
Service de rhumatologie CHU bab el oued Alger

Introduction : Les syndromes d’Ehlers-Danlos (SED) sont un 
groupe hétérogène de maladies héréditaires rare du  collagène. 
Les signes cliniques sont dominés par l’hyper laxité articulaire 
généralisée, l’hyper- élasticité cutanée et la fragilité tissulaire. 
Le diagnostic est clinique en l’absence de test génétique. Il  
n’existe aucun traitement curatif mais, il est possible aujourd’hui 
d’améliorer la qualité de vie de ces  patients. Nous rapportons 
2 observations de SED, chez deux patientes issues d’un ma-
riage non consanguin,  sans cas similaires dans leurs familles. 
Observation : Observations : CAS 1 : Mme N.B âgée de 31ans, 2e  
d’une fratrie de 4, aux antécédents de bêta thalassémie  hétérozy-
gote, elle consulte pour des gonalgies mécaniques secondaires à 
des luxations rotuliennes  associées à des entorses des chevilles 
depuis l’âge de 5 ans.  A l’examen clinique : hyper mobilité géné-
ralisée (score de Beighton 9/9), hyper élasticité cutanée,  fragilité 
cutanée, cicatrice atrophique, peau papyracée des genoux, hyper 
transparence cutanée, des  épistaxis au moindre grattage, le reste 
de l’examen somatique est sans particularité.  Le bilan biologique 
standard, la radiographie et l’échographie des genoux et des che-
villes sont sans  anomalies. Le SED classique (I et II) a été retenu 
selon la classification internationale de 2017.  La patiente répon-
dait aux antalgiques paliers I .  Cas 2 : Mme B.L âgée de 24 ans, la 
3e  d’une fratrie de 5, aux antécédents d’asthme bronchique, elle  
présente des polyarthralgies bilatérales et symétriques touchant 
les grosses et les petites  articulations avec des rachialgies de 
type mixte associées à des myalgies spontanées dans contexte  
d’asthénie profonde évoluant depuis 07 ans.  A l’examen os-
téo-articulaire on note une hypermobilité articulaire généralisée 
(score de beighton  9/9) ; sur le plan cutané on a objectivé une 
transparence et une hyperextensibilité de la peau avec  multiples 
ecchymoses par fragilité tissulaire associée à un retard à la cica-
trisation avec une  hyperesthésie cutanée, le tout associant une 
dyspnée d’effort, des douleurs abdominales  chroniques et d’un 
reflux gastro-oesophagien depuis le début de sa maladie. Sur le 
plan biologique : Pas de syndrome inflammatoire, le bilan d’au-
to-immunité (FR, ACPA, FAN)  était négatif, le reste du bilan est 
sans anomalies.  La radiographie du thorax, des mains - poignets 
et des genoux est sans particularités Le SED hypermobile (type 
III) a été retenu chez la patiente selon la classification interna-
tionale de  2017.  La patiente ne répondait que partiellement aux 
antalgiques paliers I, II et III, et aux antidépresseurs  tricycliques. 
Conclusion :  le diagnostic de SED doit être précoce, afin d’as-

surer une prise en charge  symptomatique optimale. La prise en 
charge doit être multidisciplinaire comportant un bilan  d’évalua-
tion, un suivi psychologique, un traitement de la douleur et une 
kinésithérapie.

P56 Profil clinique , immunologique , théra-
peutique et évolutif du sclérodermie systé-
mique au service du médecine interne , CHU 
Tlemcen : à propos d’une  série de 18 cas.

Auteurs | M. Benmostefa, A. Pr Lounici,  
C.H.U TLEMCEN 
 
Introduction : La sclérodermie systémique est une affec-
tion systémique qui touche surtout la femme jeune ,  ca-
ractérisé par une atteinte cutanée  prédominante. Les at-
teintes viscérales, notamment pulmonaires, cardiaques, 
vasculaires et digestives au cours de laquelle  peuvent condi-
tionner le pronostic  vital et même fonctionnel des patients. 
Matériel et méthode : Etude rétrospective  sur 5  ans  au  service 
de Médecine Interne du CHU Tlemcen ( les patients au cours de 
leurs hospitalisations et  leurs suivis en unité de Rhumatologie ) 
Résultat : Au total, 18  patients ont été colligés ( 16 femmes et 
02 hommes )  ,avec un âge moyen de 50 ans  L’âge moyen au 
diagnostic était de 43 ans.  L’atteinte cutanée à type limité  était  
retrouvé chez 16 % des cas ,  par contre le  caractère diffus ( 84%) 
avec un  score de RODNAN  moyen  de 17  ; les autres forme 
d’atteinte cutané : les calcinoses ( 27 %  ) , les télangiectasies  ( 
16 % ) , Les troubles de la pigmentations cutanées (11 % des cas) . 
Le phénomène de Raynaud était présent chez la totalité  des cas,  
souvent compliqué de troubles trophiques ( 72% ) : les ulcères et 
les cicatrices digitaux  chez la moitié des patients  ,  la surinfection 
( 27 % ) , 22 % du nécrose digitale . les manifestations articulaires  
étaient fréquents (  61% ) , un cas entre eux présentait une polyar-
thrite rhumatoïde associée ,  L’atteinte musculaire  paraissaient  
fréquente ( 38 % ) , a noter que 3  patients entre eux présentaient  
une participation myogène dans le cadre d’ une  scléro-myosite . 
Une atteinte pulmonaire à type de PID était fréquente ( 83 %) , la 
moitié entre eux était  au stade de fibrose pulmonaire avec mani-
festation clinique importante  traduites par  un syndrome restrictif 
modéré à sévère   ( CVF inf à 70% )  chez   38 % des cas  . On  re-
trouvait l’hypertension artérielle pulmonaire chez 4 patients ( soit 
22 %), avec un retentissement cardiaque droit chez une patiente 
. Les manifestations digestives intéressaient   la majorité des pa-
tientes, avec un retentissement clinique parfois important : RGO  
(72 %) , dyspepsie dans  (22% ) , troubles du transit  (16 % ) , l’at-
teinte rénale était rarement retrouvé  ( 5%  ) . Sur le plan immuno-
logique,  77 %  des patients avaient des anticorps anti-nucléaires, 
les anti-Scl  dans  70 % des cas étudiés, les Ac anti-centromères 
(  11 % des cas ) , les anti SSA/SSB ( 16 %) , et les anti CCP ( 5%  
).Le traitement immunosuppresseur était introduit surtout  pour 
l’atteinte pulmonaire, avec par ordre de fréquence décroissant 
le cyclophosphamide chez 05 patients , le MMF , azathioprine et 
méthotrexate sont prescrits avec le même pourcentage et 02 pa-
tients ont bénéficié d’une biothérapie à base des anti CD20 , En 
parallèle, le syndrome de Raynaud sévère étaient une indication 
formelle de   certains alternatives thérapeutique :les inhibiteurs 
de la 5 phosphodiesterase (   04 cas ), analogues de la prosta-
cycline ( 02 patients étaient  bénéficiaires  ) , antagonistes des 
récepteurs A et B de l’endothéline (  02 patients ). La majorité 
des cas sont en états stationnaires , par contre   une aggrava-
tion   de l’atteinte pulmonaire ( 16 % des patients)  , ainsi qu’ une  
exacerbation  de  l’atteinte cutané (27 % des cas) , le phénomène 
de Raynaud compliqué étaient très invalidant chez 04 patients 
avec stade de nécrose avec une amputation bi digitale chez 
une  patiente . dans cette série  , deux décès étaient enregistrés .  
Conclusion : Au terme de notre étude, nous concluons que 
la sclérodermie systémique  reste   fréquente , caractérisé par 
ses atteintes viscérales  qui peuvent engager le pronostic vital 
surtout  la pneumopathie interstitielle diffuse   et l’hypertension  
artérielle pulmonaire , en parallèle,  c’est un  vrai handicap  fonc-
tionnel suite à des complication vasculaire périphérique grave .  

P57 Nécrose digitale sur une série de 14 pa-
tients hospitalisés en médecine interne.

Auteurs | A. Gouasmia, M. Fellah; S. Boutebba; K. Abba-
ci-Deghor; N. Laraba, Service de médecine interne. CHU 
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Bab El-Oued

Introduction :  pathologie vasculaire, la nécrose digitale 
est liée à une atteinte microcirculatoire associée ou non à 
une occlusion artérielle des axes de gros calibre d’amont. 
Celle rencontrée en médecine interne présente la spécifici-
té d’avoir un mécanisme systémique d’origine thrombo-em-
bolique, vaso-spastique ou inflammatoire (vascularite).  
Observation : Objectif  : Rapporter l’expression clinique, le profil 
étiologique et la prise en charge thérapeutique des nécrose di-
gitales vues en médecine interne. Matériel et Méthodes  : étude 
rétrospective portant sur les dossiers de patients hospitalisés en 
medecine interne CHU Bab El Oued pour nécrose digitale pen-
dant la période de 2007-2022.  Résultats : notre série comprend 
14 malades (12 F/ 2 H). L’âge moyen est de 39,6 ans. Le phéno-
mène de Raynaud accompagne la nécrose chez 71% des cas. La 
nécrose digitale est révélatrice de la maladie dans 57% des cas. 
Elle est bilatérale dans 42% des cas, et est associée à une at-
teinte des orteils dans dans 42% des cas. Les connectivites sont 
la cause la plus fréquente : Sclérodermie systémique (dont un RA-
CAND) chez 6 patients, Lupus érythémateux systémique avec ou 
sans SAPL chez 4 patients, un SAPL primitif chez un cas, Maladie 
de Still associée à une CIVD chez un cas, Granulomatose avec 
polyangéite chez un cas, Emboles  septiques chez un cas. L’as-
sociation de deux étiologies est notée chez deux cas: Scléroder-
mie systémique avec infection Covid 19 et Granulomatose avec 
polyangéite avec SAPL. un tabagisme est présent chez 2 patients. 
Aucune consommation de toxiques ou iatrogénie n’est retrouvée.   
Le traitement fait appel systématiquement à des vasodilatateurs, 
anti-agrégants et/ou anticoagulants, antibiotiques et des soins 
locaux. La corticothérapie et les immunosuppresseurs sont pres-
crits en fonction de l’étiologie. L’évolution locale est favorable dans 
dans 78% des cas. Une amputation est faite chez 2 patients. Une 
récidive est constatée chez un patient. Nous déplorons un décès.   
Conclusion :  Le profil des nécroses digitales vues en médecine 
interne est particulier à plus d’un titre. Le mécanisme systémique 
et le recours aux immunosuppresseurs font sa spécificité

P58 RACAND syndrome entité à part entière, 
jusqu’à preuve du contraire !

Auteurs | J. Rami,  Service médecine interne CHU Bab El-Oued 
 
Introduction : Le RACAND syndrome, dénommé en tant que 
tel pour la première fois par monsieur Sachsenberg-studer en 
l’an 2000. Ce syndrome est défini par l’apparition de certains 
signes cliniques et biologique qui sont abrégés par l’acro-
nyme RACAND comme suite (R) phénomène de Raynaud 
(ACA) anticorps anti centromère (ND) Nécrose digitale. Les mé-
decins se sont scindé en deux groupe sur cette question. Cer-
tains pensent que c’est une entité à part entière pendant que 
d’autres rapportent dans leurs écrits que ce n’est qu’un mode 
d’entré de la sclérodermie systémique.  Nous rapportons dans 
cette observation une expérience singulière d’un syndrome de 
RACAND ayant évolué vers une authentique sclérodermie sys-
témique avec support iconographique des nécroses digitales.  
Observation : C’est une patiente âgée de 27 ans sans antécé-
dents particulier consulte pour des nécroses digitales, L’interroga-
toire retrouve un phénomène de Raynaud remontant à 6 ans. Le 
reste de l’examen cutanéomuqueux est sans particularité. Le TLT, 
la TDM thoracique et l’EFR, FOGD et manométrie œsophagiennes 
sont sans anomalies. Echo-doppler cardiaque pas de signes en 
faveur d’une HTP. Capillaroscopie : micro angiopathie organique 
non spécifique. Le bilan biologique sans anomalies sauf AAN + à 
1/320, les anti SSA 52KDa + et les anti centromère B +. 3 ans après 
on note l’apparition d’un RGO avec trouble de la motilité œsopha-
gienne avec syndrome restrictif a l’EFR et évolution de l’aspect ca-
pillaroscopique vers des signes en faveur d’une sclérodermie active  
Conclusion : Jusqu’à ce jour le syndrome de RACAND oscille 
entre entité appart entière et mode d’entré d’une sclérodermie 
systémique. Mais le plus important à retenir est que la surveil-
lance au long cours de ce type de patients est de mise car l’évo-
lution vers une authentique sclérodermie systémique est toujours 
à craindre   

P59 Sacré érythème polymorphe !  Syndrome 
de Rowell ou Lupus cutané ?  A propos d’un 
cas.

Auteurs | N. El Ayadi, M. Charifi; H. Chicha; M. Fissah; A. 

Chibane,  Service de médecine interne et de cardiologie 
CHU DOUERA

Introduction : Le syndrome de Rowell (SR) est une pathologie rare 
associant un érythème polymorphe et un lupus Érythémateux. Il a 
été décrit pour la première fois en 1963, à ce jour, une centaine de 
cas environ ont été publiés dans la littérature. Nous rapportons la 
description clinique et l’évolution sous traitement avec un recul de 
12 mois d’un nouveau cas de SR survenant chez un homme de 38 ans. 
Observation : Mr D.A,  38ans, sans ATCD,  consulte  pour l’ap-
parition de cyanoses digitales douloureuses peu invalidantes, 
associées à une éruption maculeuse étendue au tronc. L’examen 
clinique retrouve un tableau systémique fait d’arthralgies inflam-
matoires intéressant les articulations périphériques, des arthrites 
des IPP de DII et DIII aux deux mains, des lésions cutanées à type 
de télangiéctasies aux joues, une  photosensibilité franche du 
cou  et des bras, une éruption faite de macules érythémateuses 
non prurigineuses à centre clair décrivant un aspect en cible;  
situées à la racine du tronc et au dos avec coexistence d’élé-
ments d’âges différents. Une acrocyanose, des engelures et  un 
érythème réticulé à la pulpe sont remarqués au niveau des doigts 
définissant ainsi la présence d’un érythème polymorphe.  La  bio-
logie objective une  anémie inflammatoire, une VS  accélérée et 
un  taux de CRP élevé avec un  bilan immunologique  à  titre 
élevé de FAN  > à 1/1000 associé  à des anticorps anti TRIM21 
et anti SSB positifs .La Capillaroscopie met en évidence une 
microangiopathie avec dystrophie et dilatation des capillaires. 
L’étude Histopathologique des pièces de biopsies cutanées in-
téressant les lesions d’érythème en cible et réticulé revient en 
faveur d’une vascularite leucocytoclasique à IFD négative. Le 
diagnostic de syndrome de Rowell est alors retenu sur la pré-
sence de tous les critères majeurs et d’un critère mineur selon 
Zeitouni et selon Torchia ; le patient est mis sous Prednisone  à 
01mg/kg/j en dégression progressive à 04 semaines  en associa-
tion à de l’Hydroxychloroquine à raison de 400mg/j ; ayant bien 
évolué par la suite avec disparition notable des lésions après 01 
mois de contrôle sans récidive à 03 mois puis à 12 mois de suivi. 
Conclusion : Le SR est longtemps considéré comme une variante 
du LEC subaigu. A ce jour, il n’existe aucun consensus clair à 
son diagnostic, permettant une classification nosologique à part 
entière. Ce pourquoi nous  soulignons ici l’importance de savoir 
l’évoquer et de le documenter. Chaque cas devra alors être réper-
torié dans la perspective d’aider à en assoir des critères diagnos-
tics mieux définis et de ce fait mieux le connaitre.

P60 Dermatomyosite à Ac anti NXP2, faut t-il 
penser à la néoplasie : à propos d’un cas

Auteurs | A. Atti, Z. Bouachiba; K. Benhamoud; H. 
Bensaad; W. Aouadja; K. Hannache; S. Bensalem,  
service de médecine interne EH Didouche Mourad Constatine 
 
Introduction : : La dermatomyosite(DM) est une pathologie au-
to-immune rare, appartenant au groupe hétérogène des myopa-
thies inflammatoires. Sur le plan immunologique, la découverte 
de nombreux auto-anticorps spécifiques (ASM) a permis de dé-
finir des phénotypes de dermatomyosites différents par leurs 
présentations cliniques, voire des phénotypes avec un risque 
plus important de développer une néoplasie. Nous rapportons 
un cas d’une patiente hospitalisée pour une DM à Ac anti NXP2. 
Observation : Patiente B.W agée de 19 ans ,aux antécédents fa-
miliaux de maladie de kawasaki chez la sœur décédée à l’age de 
15 ans. Admise pour une faiblesse musculaire des 04 memebres. 
L’examen clinique retrouve : un état général moyen, un fébricule, 
une xérostomie, des signes cutanés : oedeme lilacé des paupières, 
érythème en V du décolleté, signe de la manicure aux niveaux 
des extemités des doigts, présence d’une ulcération nécrototique 
au niveau du quadrant inféro externe du sein droit, et d’autres ul-
cérations nécrotiques au niveau des cuisses. Une dysphagie , un 
syndrome myogène fait de : déficit musculaire proximal ( ceinture 
scapulaire et pelvienne) coté 2/5 , des myalgies diffuses, signe du 
Tabouret, une démarche dandinante. L’examen cardiaque et pul-
monaire sont normaux , pas de masse palpable. NFS : correcte, 
bilan rénal correct, vs :12mm/h, CRP (-), enzymes musculaires : 
CPK : 36 fois la normale et LDH : 4 fois la normale, bilan hépatique 
: ASAT : 10 fois la normale, ALAT : 4 fois la normale, bilan immuno-
logique : Ac anti NXP2 positif, AAN (-), Ac anti DNA (-) marquers tu-
moraux : CA125 négatifs , CA19.9 négatifs, CA15.3 : positifs. ENMG 
: atteinte myopathique des 04 membres ( ceintures scapulaires et 
pelviennes) avec dénervation ( en faveur d’une myopathie inflam-
matoire). EFR : déficit fonctionnel ventilatoire restrictif amputant 
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la CV de 29% de sa valeur théorique. Echocardiographie : sans 
anomalies. TDM thoraco-abdomino-pelvienne : sans anomalies. 
Echo-mammographie des 02 seins : foyer de cytostatonécrose 
avec quelques calcifications en regard du sein droit ( ACR 02), 
sein gauche sans particularités. IRM mammaire :  nodule des qua-
drants externes du sein gauche (ACR 04), et discret épaississe-
ment du revetement cutané des quadrants externes ( ACR 02). 
Discussion : La DM à anticorps anti NXP2 représente 15 à 25% 
des formes de dermatomyosite. L’anticorps NXP2 a été fréquem-
ment retrouvé au cours dermatomyosites juvéniles avec at-
teinte musculaires sévère, chez l’adulte il définit un phénotype 
de dermatomyosite avec des signes cutanés atypiques , et une 
calcinose.  L’association à des néoplasies  a été également dé-
crite au cours des DM à Ac anti NXP2 de l’adulte dans 20à25% 
et ce au moment du diagnostic,  avant , voire des années après 
, occupant ainsi le deuxième rang , après la dermatomyosite à 
Ac anti TIF-1 gamma( association à une neoplasie  dans 40 à 
70% des cas). D’où l’intéret de rechercher la néoplasie devant 
ce phénotype, et étaler la surveillance sur plusieurs années.  
Conclusion : La recherche d’une néoplasie est une étape indis-
pensable au moment du diagnostic de la dermatomyosite, no-
tamment en présence de certains ASM,  Tel est le cas pour l’an-
ticorps anti NXP2.    La recherche d’une néoplasie est une étape 
indispensable au moment du diagnostic de la dermatomyosite, 
notamment en présence de certains ASM,  Tel est le cas pour 
l’anticorps anti NXP2.   

P61 Lupus Erythematosus Tumidus on the or-
bital areas: a case report

Auteurs | Y. Cherif, S. Derbal; D. Cheb-
bi; O. Hentati; F. Ben Dahmen; M. Abdallah,  
Service de médecine Interne, hopital regional de Ben 
Arous, Tunisie

Introduction : Lupus erythematosus tumidus (LET) is a rare mani-
festation of lupus erythematosus (LE) that is characterized by soft 
urticarial-like lesions on the sun exposed skin that  resolve without 
scarring. Unilateral eyelid involvement, as the only feature of sys-
temic lupus erythematosus (SLE), is rare. We report a new case. 
Observation : A 37-year-old woman with a medical history of 
epilepsy treated with Carbamazepine presented with erythe-
ma and edema of her right eyelid and the infraorbital areas of 
1 year of evolution. Physical examination revealed erythema-
tous-violaceous plaques of the orbital areas. Laboratory tests 
showed hemoglobin 13.1 g/dL, white blood cells 2800/mm3, 
lymphocytes 810/mm3, platelet count 177000/mm3, negative na-
tive anti-DNA antibodies, normal complement fractions C3 and 
C4, positive anti-nuclear antibodies at 160, positive rheumatoid 
factor and anti-SSA antibodies. The diagnosis of LE was estab-
lished. Direct immunofluorescence of cutaneous biopsy was 
negative. She was treated Hydroxychloroquine : 400 mg/day 
for one year and Carbamazepine was substituted by Lamotrigi-
ne and the skin lesions improved with no other relapses of SLE. 
Conclusion : Few cases of LET of orbital areas are described in 
the literature. Important differential diagnosis are reticular ery-
thematous mucinosis and lymphoma.  Exceptionally, It is associ-
ated with other features of SLE, as leukopenia and lymphopenia 
in our case. Histopathological examination is needed to make 
the diagnosis and helps in cases when the clinical presentation 
is nonspecific.

P62 Le syndrome de Klippel-Trenaunay: une 
malformation congénitale rare , à propos 
d’une observation

Auteurs | S. Berroudji(1), S. Mekki(2); N. Taleb(1); 
A. Seddini(1); A. Rahou(1); M. Hamdaoui(1); F. 
Ayad(1); S. Aribi(1); M. Belhadj(1); M. Bachaoui(1),  
(1) Service de médecine interne EHU d’Oran(2) Service de 
dermatologie EHU d’Oran

Introduction : le syndrome de Klippel-Trenaunay  est une malfor-
mation vasculaire combinée complexe congénitale, très rare avec 
une incidence annuelle de 2-5/100.000 naissance et une préva-
lence <1/million de la population mondiale. Son diagnostic  est  posé 
devant la présence de deux éléments ou plus de la triade suivante : 
un angiome plan de membre,  une hypertrophie des tissus mous et/
ou osseux, une  anomalie veineuse sans fistule artério-veineuse.  

Observation :  une jeune fille  âgée de 18 ans orientée  pour le 
diagnostic étiologique d’un œdème unilatéral des membres infé-
rieurs et un érythème étendu sur plusieurs segments de membres. 
L’examen clinique a objectivé un angiome plan en ‘’ lie  de  vin’’, 
mal  limité hétérogène par la présence de peau saine étendu sur 
tout le membre supérieur droit et les deux  membres inférieures 
jusqu’aux mi-jambes, une inégalité  des deux membres inférieurs 
en longueur et en trophicité et une dilatation veineuse au niveau 
du tiers supérieur de la face postérieure de la cuisse gauche. Ces 
anomalies sont présentes depuis la naissance.  Le doppler vei-
neux  des  membres inférieurs a  mis en évidence la présence 
d’angiomes veineux pures au tiers supérieur de la cuisse  et au 
tiers inférieur de la jambe   du membre  inférieur gauche , sans fis-
tule artério-veineuse . Le doppler artériel  des membres inférieurs 
et artério- veineux des membres supérieurs est sans anomalie. La 
télémétrie des membres inférieurs  objective une différence en 
longueur de 34 mm au dépend  du membre gauche .  Devant la 
présence de cette tirade ,   la patiente  était étiquetée porteuse du 
syndrome de Klippel-Trenaunay .nous avons mis la patiente sous 
contention veineuse avec orientation en chirurgie orthopédique 
pour la prise en charge de l’inégalité de longueur de membres 
ainsi que son retentissement fonctionnel,et en dermatologie pour 
prise en charge esthétique .la surveillance régulière, tous les 6 
à 12 mois , est essentielle à la recherche des complications de 
l’insuffisance veineuse chroniques,trophiques et tromboembo-
liques surtout, et l’apparition de nouveaux lésions vasculaires.  
Conclusion :  la plus part des angiomes plans sont des anoma-
lies isolés, néanmoins ils  peuvent s’intégrer dans le cadre d’un 
syndrome vasculaire complexe tel que le Klippel-trenaunay qui 
necessite une prise en charge  pluridisciplinaire sur le plan  psy-
chologique ;esthétique ;orthopédique et vasculaire. Ce tableau 
nécessite un traitement précoce et préventif de l’insuffisance vei-
neuse pourvoyeuse de complications thromboemboliques récidi-
vantes et  parfois réfractaires au traitement anticoagulant.

P63 L’alopécie cicatricielle, mode de révé-
lation exceptionnel d’une sarcoïdose systé-
mique. A propos d’un cas

Auteurs | A. Hamdi, A. Mammeri; S. Grine ; A. 
Selkh; Z. Tamerni; A. Tebaibia,  Service de Mé-
decine interne, EPH Birtraria, Elbiar Alger 
 
Introduction : La sarcoïdose est une affection granuloma-
teuse systémique dont les manifestations cutanées sont sus-
ceptibles d’être une circonstance de découverte très origi-
nale et précéder l’atteinte pulmonaire dans 30% des cas. Il 
peut s´agir de manifestations non spécifiques type érythème 
noueux, ou de lésions spécifiques d´expressions très va-
riées, et notamment une l’alopécie cicatricielle qui est ex-
ceptionnelle. Nous en  rapportons une nouvelle observation. 
Observation : patiente âgée de 49 ans, sans antécédents patho-
logiques, présente depuis 15 ans une dermatose du cuir cheve-
lu (plaques érythémato-squameuses) s’améliorant partiellement 
sous dermocorticoïdes. Devant l’installationd’une alopécie et 
l’apparition de plaques érythémateuses infiltréesau niveau de 
la jambe, du coude et du vertex, une biopsie cutanée est enfin 
pratiquée objectivant des lésions granulomateuses type sar-
coïdose. La patiente présente par ailleurs une dyspnée stade 
2 de la NYHA, un syndrome lymphoprolifératif superficiel (adé-
nopathies cervicales) et profond (adénopathies médiastinales 
à la TDM thoracique) et une cholestase hépatique. La preuve 
histologique d’une sarcoïdose systémique est apportée par la 
biopsie ganglionnaire et celle du foie, justifiant la mise en route 
d’une corticothérapie et d’un traitement immunosuppresseur. 
Conclusion : L’atteinte du cuir chevelu au cours de la sarcoïdose 
est peu fréquente ,devenant exceptionnelle lorsqu’il s’agit 
d’alopécie cicatricielle.Sa méconnaissance est source de retard 
diagnostic, et donc deséquelles ayant un impact négatif sur le 
plan somatique et  psychologique.L’atteinte du scalp est rare-
ment isolée, souvent associée à des manifestations systémiques, 
son diagnostic précoce permettra un traitement précoce avant 
l’extension des plaques et l’installation d’une alopécie irréver-
sible.  

P64 Syndrome auto-immun multiple et lym-
phome T cutané : Association ou syndrome 
paranéoplasique ? À propos d’un cas
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Auteurs | I. Slimani, I. Slimani; C. Oua-
rab; N. Dahamne ; S. Boumedine; S. Ayoub,  
service de médecine interne CHU BENI MESSOUS

Introduction : La survenue des manifestations auto-immunes 
dont la présentation clinique est atypique doit faire évoquer 
un syndrome paranéoplasique, néanmoins une association 
maladie auto-immune et cancer est possible. Nous rappor-
tons le cas d’une patiente (45ans) qui présente des manifes-
tations auto-immunes d’emblée sévères et concomitantes 
avec l’apparition des nodules sous cutanés dont l’étude ana-
tomopathologique était en faveur d’un lymphome T cutané.   
Observation : G.G, 45ans aux antécédents de maladie cœliaque 
depuis 2016 sous régime sans gluten, admise au service pour 
exploration étiologique d’un phénomène de Raynaud sévère 
évoluant depuis 4 mois associé à des nodules sous cutanés 
siégeant au niveau des bras, le ventre et les cuisses, dans un 
contexte d’altération de l’état général (asthénie ; amaigrisse-
ment)  L’examen clinique retrouve : des ulcérations digitales, té-
langiectasies, dyspnée et des râles crépitants à l’auscultation 
pleuropulmonaire, arthrite bilatérale du genoux, syndrome sec 
occulobuccal, déficit musculaire proximal des 4 membres et des 
œdèmes bilatéraux au niveau des membres inférieurs. Un bilan 
d’auto immunité positif : FAN moucheté a 1/640, anti SSA, anti 
CCP, anti Scl70, anti-TG,  anti-TPO Scanner thoracique : pneu-
mopathie bilatérale diffuse + épanchement pleural bilatéral de 
moyenne abondance  Capillaroscopie : mégacapillaire, hémor-
ragies capillaire  Echographie des nodules : multiples nodules 
dermo-hypodermique mal limité remanié Le diagnostic de syn-
drome auto immun multiple type 2 a été retenu : Sclérodermie, 
polyarthrite rhumatoïde, syndrome de goujerot sjogren ; thyroï-
dite auto-immune. La patiente a été mise sous corticothérapie 
à faible dose ; inhibiteur calcique ; cure d immunoglobuline et 
iso coagulation. L’évolution sous traitement n’était pas favorable 
; la patiente est décédée 2 semaines plus tard. Une biopsie de 
nodule sous cutané a été faite avant son décès était en faveur 
d’un lymphome T cutané à type de panniculite sous-cutanée.  
Conclusion : Les manifestations auto-immunes paranéoplasiques 
sont rares, leur prévalence ne dépasse pas 3%, l’etiopathogenie 
est inconnue et toujours débattue. Certaines atypies cliniques et 
paracliniques orientent le diagnostic mais c’est la disparition de 
ces manifestations après traitement anti-tumoral qui permet ré-
trospectivement le diagnostic positif.

P65 Allergic disorders in patients with 
Sjogren’s Syndrome : two case reports

Auteurs | A. Annabi, A. Mahouachi; M. Dridi; M. Beji,  
Hôpital Militaire de Bizerte

Introduction : Allergic disorders have been described in a vari-
ety of connective tissue disorders. An association between aller-
gy and primary Sjögren’s Syndrome (pSS) has been suggested 
in several studies. Nevertheless , it was not clear what was the 
risk factors causing these allergic manifestations in the pSS pa-
tients, but recent studies have discussed this matter.  We hereby 
report two cases of Sjögren’s Syndrome patients with no histo-
ry of atopy, having severe cutaneous allergic manifestations. 
Observation : Case 1 A 51-year-old woman is diagnosed with 
a pSS since 6 years, having developed 4 years later hives due 
to drug allergies (nonsteroidal anti-inflammatory drugs and 
paracetamol). She was hospitalized recently with urticaria le-
sions and annular erythematous lesions diffuse and pruritic 
following treatment by hydroxychloroquine. The biological ex-
ploration showed neither inflammatory syndrome nor anti-nu-
clear antibodies (ANA). The skin biopsy showed eosinophilic 
deposits. She was treated with intravenous then oral corticoids 
0.5mg/kg/d with a good but slow clinical improvement. Case 2 
A 35-year-old woman recently diagnosed with pSS, presented 
a toxidermia following the consumption of cheese preparation. 
She had a diffuse cutaneous eruption made of very pruritic pap-
ular and vesicular lesions with involvment of the buccal muco-
sa. She had a mild inflammatory syndrome and a positive ANA 
and anti-SSA antibodies. A skin biopsy had confirmed the diag-
nosis. She was treated with antihistamines and local corticoids 
then by intravenous corticoids due to no clinical improvement. 
The patient left the hospital after one week of hospitalization. 
Discussion : Systemic autoimmune diseases and particular-
ly pSS are reportedly associated with a high risk of cutaneous 
allergies. Some pathological conditions, such as excessive 
immune status, abnormal functions of regulatory T cells, and 

neutrophils extracellular traps are potentially involved in the 
development of allergic eruptions [1]. In drug allergies, a high-
er positive rate of anti-SSA antibody is commonly observed [2].  
Conclusion : The Sjögren’s syndrome have been associated with 
frequent allergic manifestations especially of the skin. The drug 
allergies can be severe and may lead to delayed treatment of the 
pathology. Many theories have been established on the inter-re-
lation between allergic reactions and pSS but further studies are 
needed in order to elucidate this matter.

P66 Lumière sur les enfants de la lune

Auteurs | M. Djedri, N. Ghaoui; M. Ibrir ; Z. Lera-
ri ; D. Boumediene ; D. Si Ahmed ; F. Otmani; F. Bouali,  
Service de Médecine Interne CHU MUSTAPHA ALGER 
CENTRE

Introduction : Le Xeroderma Pigmentosum (XP) est une génodér-
matose héréditaire rare à transmission autosomique récessive. Qui 
se manifeste par des altérations cutané-oculaires photo-induite et 
des cancers cutanés. A ces manifestations s’associe parfois une 
atteinte neurologique et des cancers internes. Cette pathologie 
est liée à un défaut dans les gènes du système de réparation (NER) 
pour les sept premiers groupes génétiques (A-G), et à une anoma-
lie des gènes de transcription dans le huitième groupe (XP Variant). 
Matériel et méthode : C’est l’observation privilégiée d’un patient 
atteint de Xereroderma Pigmentosum avec multiples néoplasies. 
Discussion : Le XP est une maladie cosmopolite relativement 
rare. Sa prévalence varie de 1 à 3 par million aux USA et en 
Europe. et est relativement fréquente au Maghreb avec une 
prévalence de 1/10000 en Tunisie. Il existe également une hé-
térogénéité de la répartition des groupes selon la localisation 
géographique, les groupes C et V étant les plus rapportés au 
pourtour méditerranéen, ce qui est le cas de notre patient. La 
cause de la mortalité au cours du XP est due aux cancers cu-
tanés (34%), à la neurodégénérescence (31%), et aux cancers in-
ternes (17%). Le risque de développer un cancer cutané chez un 
individu atteint de XP par rapport à la population générale est 
de × 100000 pour le Carcinome et × 2000 pour les mélanomes. 
Ce qui est le cas chez notre patient. Le risque de développer une 
néoplasie interne est quand à lui de 20 à 50 fois supérieurs aux 
témoins. Les néoplasie les plus fréquemment rencontré étant 
les tumeurs pulmonaires (XPV fumeur), leucémies aigues, car-
cinome thyroïdien, sarcome utérin, gastrique, rénal (XPC) et cé-
rébral. Chez notre patient atteint de XPC une néoplasie vésicale 
a été mise en évidence à l’imagerie révélée par une rétention 
vésicale aigue au stade d’extension locorégionale. D’où l’intérêt 
de la surveillance de ses patients incluant en plus de l’examen 
cutané régulier et l’examen ophtalmologique, un examen cli-
nique complet périodique, des examens biologiques et une écho-
graphie abdominopelvienne particulièrement au cours du XPC. 
Résultat : Nous rapportant un cas de XP parmi une série de 03 
cas d’une même famille s’étendant sur trois générations. Ce pa-
tient âgé de 31ans, issu d’un mariage consanguin, présente un XP 
diagnostiqué à l’âge de 10 mois. Le diagnostic de type XPC est 
posé devant l’association de macules achromiques et pigmen-
tés d’aspects polymorphe au niveau des zones photo-exposées. 
Ce patient avait des ATCD personnels de plusieurs néoplasies: 
Néoplasie cutanée maligne des ailes du nez, Néoplasie oculaire 
maligne ayant bénéficié d’une énucléation et une tumeur vési-
cale au stade d’extension loco-régionale diagnostiquée en 2022. 
L’association à une néoplasie vésicale n’est pas décrite dans 
la littérature. Iconographie et arbre généalogique disponibles. 
Conclusion : Le Xeroderma Pigmentosum est une maladie dite 
rare dans le monde, mais qui reste fréquente dans le pourtour 
méditerranéen et dont le pronostic reste sombre par ses mani-
festations néoplasiques et neurologiques. D’où l’intérêt d’enrichir 
l’arsenal thérapeutique. Mais pour l’heure, la réduction d’appa-
rition de nouveau cas par le conseil génétique (limitation des 
mariages consanguins, le diagnostic prénatal…), la prévention 
(la protection solaire) restent la seule thérapeutique proposée. 

P67 Les infections du pied diabétique : quand 
on ne voit que la pointe de l’iceberg !

Auteurs | A. Annabi, G. Mhamdi; M. Beji,  
Hôpital Militaire de Bizerte 
Introduction : Les infections du pied chez le patient diabé-
tique sont fréquemment observées du fait du terrain fragili-
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sé, immunodéprimé et de l’atteinte vasculaire périphérique 
favorisant cette complication. Toutefois, certains tableaux 
cliniques peuvent se révéler trompeurs incitant à une vigi-
lance du clinicien et à une enquête infectieuse minutieuse. 
Observation : Nous rapportons le cas d’un homme âgé de 49 ans, 
diabétique depuis 6 ans sous insuline, qui nous a été adressé pour 
des douleurs lancinantes du pied droit avec une lésion cutanée 
pultacée au niveau du deuxième orteil traitée en ambulatoire par 
antibiothérapie sans amélioration. A l’admission, on retrouvait un 
patient apyrétique, des crépitants à la base pulmonaire gauche 
à l’auscultation des poumons, une lésion ulcérée du deuxième 
orteil droit de 1.5 cm de diamètre avec issue de pus sans intertri-
go. A la radiographie du pied, on objectivait une ostéolyse irrégu-
lière du 4ème rayon autour de l’articulation tarso-métatarsienne 
avec une réaction périostée et épaississement des parties molles 
péri articulaires. Le prélèvement de pus était positif au Proteus Mi-
rabilis. La CRP était à 9 mg/l, la VS à 60, la créatininémie normale 
à 73 umol/l, l’examen cytobactériologique des urines était négatif. 
Le diagnostic de mal perforant plantaire avec ostéo-arthrite était 
retenu. En l’absence d’indication chirurgicale, une antibiothérapie 
adaptée par de l’Imipénème et de l’Amikacine a été instaurée avec 
un renforcement de l’insulinothérapie. Devant le type de germe 
habituellement urinaire et les signes pulmonaires, nous avons re-
pris l’interrogatoire et su que le patient avait présenté des signes 
urinaires à type de brûlures mictionnelles et de dysurie précédant 
l’atteinte cutanée. Au vue de ces renseignements cliniques, un 
complément par scanner thoraco-abdomino-pelvien a révélé des 
lésions de néphrites bilatérales et une lésion pulmonaire gauche. 
Il s’agissait finalement d’une septicémie à point d’entrée urinaire 
avec des localisations secondaires pulmonaires et cutanées. Le 
patient a totalisé 14 jours de traitement antibiotique en IV puis 
15 jours de traitement oral par du Cotrimoxazole et de la Ci-
profloxacine avec une bonne évolution clinico-radiologique. 
Conclusion : Le pied diabétique ulcéré nécessite un suivi et une 
prise en charge rigoureuse de par son risque important de surin-
fection. Même si la contamination exogène est la plus fréquente, 
l’infection endogène est possible sur ce terrain particulièrement 
fragile avec des tableaux souvent trompeurs.

P68 Syndrome sclérodérmiforme et diabète : 
à propos de trois cas.

Auteurs | M. Djedri, M. Ibrir ; A. Zouaid; S. Taleb 
; M. Djelouah ; D. Si Ahmed; N. Mohand Ous-
said; S. Mellah; F. Djemame; F. Otmani; F. Bouali,  
Service de Médecine Interne CHU MUSTAPHA ALGER 
CENTRE

Introduction : La sclérose des extrémités avec enraidissement 
articulaire ou cheiroarthropathie a été décrite chez 8 à 50% des 
diabétiques. Elle reste cependant souvent méconnue par les 
praticiens et prise à tort pour une sclérodermie systémique cutanée. 
Matériel et méthode : Identifier les manifestations cutanées du 
diabète dite sclérodérmiforme, à partir de trois observations de 
patientes diabétiques de type 1 évoluant depuis plus de 37 ans 
en moyenne hospitalisés dans le service de médecine interne.  
Discussion : La sclérose des extrémités avec enraidissement 
articulaire est corrélée à l’atteinte microvasculaires. Chez nos 
patientes elle est associée dans tous les cas à une rétinopathie 
diabétique proliférante et dans deux cas respectivement à une 
néphropathie et une neuropathie diabétique. Elle se manifeste 
par une atteinte articulaire marquée par une limitation non dou-
loureuse de la flexion et de l’extension des doigts et une at-
teinte cutanée consistant en un remaniement cutané scléreux 
de type sclérodactylie. Cette dernière se distingue de la scléro-
dermie par l’absence de télangiectasies et le respect du visage. 
Ce qui était constaté chez nos trois patientes. Cette dernière 
se distingue de la sclérodermie par l’absence de télangiecta-
sies et le respect du visage. Ce qui était constaté chez nos trois 
patientes. Une atteinte des pieds est possible comme rappor-
té dans la 3ème observation. Cette entité est Initialement dé-
crite chez les diabétiques de type1 (cas de nos patientes), mais 
semble toucher également les sujets diabétiques de type 2. 
Résultat : La première observation est celle d’une patiente, 51 
ans, suivie pour un diabète de type 1 diagnostiqué depuis 45 ans 
sous schéma basal-bolus au stade de complications microan-gio-
pathiques associé à une maladie de Sjogren. Elle est explorée 
pour une sclérodactylie bilatérale et symétrique des doigts ne 
dépassant pas les MCP, avec attitude en flessum des doigts ré-
alisant le signe de la prière. Le diagnostic de Cheiroarthropathie 
est établi après exclusion des autres causes de syn-drome sclé-

rodermiforme. La deuxième patiente est âgée de 40 ans, suivie 
pour diabète de type I depuis 34 ans sous schéma basal-bolus 
au stade de complications microangiopathiques. Elle présente 
une sclé-rodactylie avec déformation des doigts en flessum, et 
un signe de la prière positif évoquant une cheiroarthropathie dia-
bétique. Mme S.A est âgée de 37 ans. Elle est suivie depuis 33 
ans pour un diabète de type I au stade de complications microan-
giopathique. La patiente présente également une thyroïdite de 
Hachimoto et une anémie de Biermer. Depuis 09 ans la patiente 
présente une sclérose cutanée limitée, une sclérodactylie asso-
cié à des déformations articulaires des IPD et des orteils avec 
rétraction de la peau en regard et un signe de la prière positif. 
La cheiroarthropathie sera retenue. Iconographie disponible. 
Conclusion : Les manifestations cutanées du diabète sont relati-
vement fréquentes et polymorphes mais souvent méconnus des 
praticiens. D’où l’intérêt de rechercher ces complications pour 
une prise en charge globale et optimale du patient diabétique. 

P69 Morphée et syndrome de Sjogren : une 
association ?

Auteurs | O. Dhrif, G. Abodu; G. Mhamdi; K. Aouini; M. Beji,  
Hôpital Militaire de Bizerte

Introduction : Le syndrome de Sjogren (SJ)  est une pathologie 
auto-immune à l’origine d’un dysfonctionnement des glandes 
exocrines, son association à des pathologies auto-immunes systé-
miques ou viscérales a été très largement rapportée, mais qu’en est-
t-il de son association à des pathologies auto-immunes localisés à 
la peau ? Nous rapportons l’observation originale d’une patiente 
chez qui a été retenu le diagnostic de SJ associé à une Morphée. 
Observation : Une patiente âgée de 46 ans sans antécédents 
est hospitalisée dans un service de médecine interne en janvier 
2021 pour exploration de polyarthrites des grosses et petites ar-
ticulations. Elle se plaignait depuis 1 ans de polyarthralgies in-
flammatoires des coudes, poignets, métacarpo-phalangiennes, 
interphalangiennes proximales et des genoux d’horaire inflam-
matoire associées à une xérostomie et une xérophtalmie, avec 
un net retentissement sur le score de qualité de vie HAQ = 1.7, 
simultanément associé à l’apparition de plaques hyperpigmen-
tées au niveau du dos et du bras gauche.  L’examen avait retrouvé 
une polyarthrite avec synovites bilatérales et symétriques des ar-
ticulations douloureuses, 3 plaques hyperpigmentées et indurées 
au niveau du dos de 3 cm de grand axe ainsi qu’une quatrième 
plaque au niveau de la face interne du bras gauche faisant 2 cm 
de grand axe, le reste de l’examen était sans particularités.  La 
Biologie avait retrouvé une lymphopénie à 900 éléments/mm3 
sans autres anomalies de la numération de la formule sanguine, 
un syndrome inflammatoire biologique avec une vitesse de sédi-
mentation à 90 à la première heure, le reste du bilan biologique 
était sans anomalie. Les radiographies des articulations doulou-
reuses étaient sans particularités. L’examen ophtalmologique 
avait retrouvé un syndrome sec objectif avec un break up time 
à 4 secondes. Les anticorps anti-nucléaires, le facteur rhuma-
toïde et les anti-CCP étaient négatifs, le complément n’était pas 
consommé. La biopsie des glandes salivaires accessoires avait 
retrouvé une sialadénite grade 4 de Chisholm. Un SJ associé à 
des plaques de Morphée a donc été retenu. La patiente a donc 
été mise sous corticoïdes à la dose de 0.2mg/kg/j associé à 10mg/
semaine de méthotrexate ainsi que des antalgiques pour son at-
teinte articulaire, des corticoïdes locaux ont été utilisé pour le 
traitement des plaques de Morphée, ainsi qu’un traitement symp-
tomatique du syndrome sec. L’évolution était marquée par une 
nette amélioration clinique de son atteinte articulaire, le score de 
qualité de vie HAQ était de 0.8 au bout de 1 mois de traitement, 
avec éclaircissement sans disparition des lésions de Morphée.  
Conclusion : Le SJ et la Morphée sont deux pathologies d’ori-
gines auto-immunes mais leur association n’a pas été rapporté à 
notre connaissance, la recherche d’une association significative 
nécessite des études à plus large échelle.

P70 Sclérodermie et tumeurs neuroendocrines 
: association fortuite ?

Auteurs | S. Benkerdou, S. Belalia ; M. Khi-
der; Z. Mechouche ; O. Moussaoui ; Y. Chikhi,  
Service de médecine interne EPH TIPAZA 
 
Introduction : Le lien entre maladies systémiques auto-immunes 
et cancers est imparfaitement élucidé, la sclérodermie comme 
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maladie auto immune qui se caractérise par des anomalies de 
la microcirculation et des lésions de fibrose cutanée et/ou vis-
cérale peut être associée à plusieurs types de cancer avec pré-
dominance de certains types par rapport aux autres. Nous rap-
portant dans cette observation une association de sclérodermie 
avec tumeurs neuroendocrines(TNE) digestives qui reste rare. 
Observation : Mme K.H âgée de 38 ans, aux antécédents d’HTA 
gravidique et d’hypothyroïdie, suivie depuis 3 ans pour scléro-
dermie sine scléroderma retenue devant la  présence des doigts 
boudinés, cicatrices déprimées, phénomène de Raynaud, méga 
capillaires à la capillaroscopie et anticorps anti centromères for-
tement positifs ,admis en urgence  pour suspicion d’appendicite 
, opéré et en per-opératoire découverte d’une masse appendicu-
laire  et la pièce opératoire était en faveur d’un carcinome neu-
roendocrine bien différencié Ki 67 inférieur à 1% classé pT3N3M0 
Un bilan d’extension a révélé l’absence de fixation à l’octréos-
can, mais la colonoscopie retrouve une autre localisation coe-
cale sous forme d’un gros pli bourgeonnant dont l’étude anato-
mopathologique a confirmé l’extension du TNE appendiculaire, 
la patiente fut proposée à un geste chirurgical complémentaire. 
Discussion : Les patients atteints de sclérodermie systémique 
ont un risque de cancer plus élevé que la population géné-
rale, en particulier les cancers solides broncho-pulmonaires 
et du sein, plus rarement digestifs comme les TNE appendi-
culaires, rapportées dans quelques séries seulement, cette 
observation vient modestement s’ajouter à la liste. Plusieurs  
mécanismes sont incriminés  dans l’augmentation de la préva-
lence des néoplasies dans cette population : facteurs génétiques, 
environnementaux et immunologiques, en particulier la présence 
d›anticorps anti-ARN polymérase III,  la fibrose atteignant les 
différents organes et certains traitements immunosuppresseurs.  
Conclusion : Le caractère fortuit ou non de l’association scléro-
dermie et cancer est un sujet à controverse, néanmoins une sur-
veillance particulière et attentive de ses patients reste à confir-
mer. 

P71 Calcinose cutanée universelle surinfec-
tée au cours de la dermatomyosite : À propos 
d’un cas

Auteurs | N. Ghaoui, K. Bouslimani ; H. Bouab-
dellah; M. Ibrir ; A. Agraniou; Y. Hadjimi ; A. 
Dahak; S. Oudrar ; D. Si Ahmed ; F. Bouali,  
CHU MUSTAPHA, Alger

Introduction : Les calcinoses cutanées constituent un groupe 
hétérogène d’affections du tissu conjonctif. Elles s’associent le 
plus souvent à des connectivites (Sclérodermie, dermatomyo-
site). Elles peuvent se compliquer de douleurs, d’ulcérations 
chroniques ou de surinfection. Elles peuvent exceptionnelle-
ment être étendues d’où la nomination de calcinose univer-
selle avec une prédominance pour les zones péri-articulaires. 
Observation : C’est une patiente âgée de 30 ans, chez qui le dia-
gnostic de dermatomyosite a été posé sur les critères cliniques, 
Rash cutané typique (érythème héliotrope) et papules de Gottron, 
les critères biologiques (lyse musculaire). L’électromyogramme 
n’avait pas été fait en raison de l’état grabataire de la malade. 
Sur le plan clinique, la patiente asthénique présentait des arthral-
gies inflammatoires, des myalgies, un déficit musculaire et une 
dyspnée stade III de la NYHA avec une toux sèche évoluant dans 
un contexte d’altération fébrile de l’état général et amaigrisse-
ment. L’examen cutané retrouvait un érythème périorbitaire bilaté-
ral, multiples collections sous cutanées dures, douloureuses à la 
palpation fistulisées par endroit; diffuses siégeant au niveau des 
fesses, des hanches, des faces latérales des cuisses ; ainsi qu’au 
niveau des deux bras, et du coude droit(iconographie disponible). 
Sur le plan paraclinique, il était noté un syndrome inflammatoire 
marqué, un syndrome de lyse musculaire. Le reste du bilan bio-
logique (bilan rénal, hépatique, phosphocalcique, métabolique 
et hydroélectolytique) était sans anomalie. Les FAN étaient po-
sitifs, le dot myosite négatif. Le bilan Radiologique montrait des 
calcifications sous cutanées diffuses, intéressant surtout les 
hanches et des parties molles antéro-externes des cuisses, avec 
des collections abcédées au niveau des membres supérieurs et 
inférieurs (iconographie disponible).  Le diagnostic de calcinose 
cutanée universelle surinfectée dans le cadre de la dermatomyo-
site a été retenu. La patiente a bénéficié d’un drainage chirurgical 
des abcès profonds et d’une antibiothérapie de ces calcinoses. 
Une corticothérapie avec des cures d’ d’immunoglobuline 
étaient instaurées, de même qu’un immunosuppresseur (azarhio-

prine).l’evolution était favorable sur le plan clinique et biologique  
Conclusion : La dermatomyosite chez l’adulte peut exception-
nellement se compliquer de calcinose universelle. Cette dernière 
est une affection invalidante dont la prise en charge devrait être 
précoce et multidisciplinaire afin de limiter les séquelles fonction-
nelles.

P72 Une atteinte mammaire catastro-
phique du SAPLAuteurs | M. Bourkia(1), K. Daou-
di(2); A. El Asfar(2); I. Raaidi(2); N. Dalhi(2); N. El 
Ouardi(2); O. El Assal(2); Z. Mrika(2); M. Bourkia(1),  
(1) Service de Médecine interne et Immunologie Clinique, 
CHUTTA/Université Abdelmalek Essaidi-Tetouan (2) Ser-
vice de Médecine interne et Immunologie Clinique, CHUT-
TA

Introduction : Le syndrome des anticorps anti-phospholipides cor-
respond à l’association d’événement thrombotique (capillaire, ar-
tériel, veineux ou placentaire) et la présence d’auto-anticorps an-
ti-phospholipides. Il s’agit d’un état de thrombophilie acquise, qui 
peut être primitif ou secondaire dans le cadre d’autres maladies 
auto-immunes dont le lupus érythémateux disséminé systémique 
est le plus prévalent. Le SAPL peut se manifester de différentes 
manières : thrombose, obstétricale, neurologiques et rénales. Les 
atteintes mammaires ne sont que rarement décrites en littérature. 
Matériel et méthode : Nous rapportons le cas clinique 
d’une patiente confirmée SAPL, découvert suite à une at-
teinte mammaire de type nécrose cutanée localisée. 
Résultat : Il s’agit d’une patiente de 38 ans, ayant comme anté-
cédent 3 épisodes de phlébite, admise pour la prise en charge 
d’un purpura vasculaire nécrotique atteignant la totalité des 
deux glandes mammaires, accompagné d’une fièvre à 38°5. Le 
bilan paraclinique montre une VS à 100 mm  et CRP à 82 mg/l. 
Le TCA est allongé à 1.6 et le taux de plaquettes est normal. Un 
bilan initial de thrombophilie a été effectué n’objectivant aucune 
anomalie. Le bilan immunologique a révélé un profil triple posi-
tif avec les anticorps circulant de type lupique positif, anticorps 
anticardiolipine IgG positif à 222 U/ ml et anticorps anti-?2GPI 
IgG à 97 U /ml. Les anticorps antinucléaires sont positifs. L’an-
gioTDM thoracique et l’échographie cardiaque sont normaux. Le 
diagnostic de SAPL secondaire à une maladie lupique est retenu. 
La patiente est traitée par un bolus de methylprednisolone, hépa-
rine sodique, hydroxychloroquine et antibiothérapie associée aux 
soins locaux permettant un traitement conservateur des seins.  
Conclusion : Les atteintes mammaires au cours du SAPL sont ex-
trêmement rares. L’évolution ultérieure étant impondérable et le 
pronostic réservé justifient un suivi rigoureux au long cours et une 
étroite collaboration entre les différentes spécialités.

P73 Manifestations cutanées au cours de  la 
Maladie de Castleman

Auteurs | I. Chabchoub(1), R. Ben Salah (2); 
F. Frikha(2); C. Dammak(2); M. Snoussi(2); Y. 
Bouattour(2); S. Marzouk (2); Z. Bahloul(2),  
(1) CHU hedi chaker Sfax (2) Service de mé-
decine interne, CHU HEdi Chaker , Sfax  
 
Introduction : La maladie de Castleman (MC) est une ma-
ladie lymphoproliférative de forme localisée ou multi-
centrique dont le spectre clinique est très large et hété-
rogène.  La présence de manifestations dermatologiques 
est fréquemment rapportée dans quelques cas isolés. 
Matériel et méthode : Il s’agit d’une étude descriptive rétrospec-
tive qui a colligé tous les cas de MDC observés dans un service  de 
médecine interne sur une période de 20 ans. Le diagnostic de la MDC 
était confirmé histologiquement. Nous avons étudié les dossiers 
des patients ayant présenté des signes cutanés rattachés à la MC. 
Résultat : Dix sept patients avaient une MDC multicentrique. Il 
s’agissait de  9  hommes et 8 femmes d’âge moyen de 
42,9 ans (extrêmes: 15–70 ans). Huit patients (47,1%) avaient une 
atteinte cutanée. Il s’agissait de 5 Hommes et 3 femmes. La MDC 
était multicentrique chez 7 patients et monocentrique dans un 
seul cas. Elle était de type hyalino-vasculaire chez 2 patients,  
plasmocytaire chez 5 patients et mixte dans un cas. Le statut HIV 
était négatif chez tous les patients et un patient était HHV8 positif. 
L’atteinte cutanée était pléomorphe : Vascularite cutanée (3 cas), 
un sarcome de kaposi (1 cas), un pseudo-lymphome cutané (1 cas)  
et un eczéma rebelle au traitement. Dans deux  cas, des troubles 
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de la pigmentation ont été noté à type de tache café au lait et 
d’une hyperpigmentation.  Une patiente a présenté une sclérose 
cutanée localisée inaugurale d’une maladie de Castleman multi-
centrique. La comparaison des  patients avec ou sans une atteinte 
cutanée a montré un âgé plus avancé chez les patients avec ma-
nifestations dermatologiques. La différence d’âge était de 17ans.   
Conclusion : L’atteinte cutanée était fréquente dans notre série 
comparativement aux autres séries de la littérature. Elle était as-
sociée aux formes multicentriques avec un aspect polymorphe.   

P74 Quand la nécrose devient salvatrice : Né-
crose digitale révélant une thrombocytémie 
essentielle : À propos d’un cas

Auteurs | H. Abida, H. Abida; F. Daoud; I. Rac-
hdi; M. Somaï ; B. Ben Dhaou; Z. Aydi; F. Boussema,  
Service de médecine interne, Hopital Habib Thameur, Tu-
nis, Tunisie

Introduction : Les nécroses digitales constituent un motif de 
consultation fréquent en médecine interne. Il s’agit d’une ma-
nifestation clinique qui altère la qualité de vie des patients par 
son retentissement esthétique et fonctionnel. Elle impose une en-
quête étiologique rigoureuse car elle peut être l’expression d’une 
panoplie d’étiologies qui peuvent parfois engager le pronostic 
vital comme les hémopathies malignes. Nous rapportons le cas 
d’un syndrome myéloprolifératif révélé par une ischémie digitale. 
Observation : Il s’agissait d’une patiente âgée de cinquante-six 
ans, aux antécédents d’hypertension artérielle, diabète non in-
sulino-dépendant et carcinome papillaire thyroïdien opéré avec 
traitement substitutif, qui nous a été adressée pour exploration 
d’une ischémie digitale unilatérale. A l’examen, la patiente était 
apyrétique, stable sur le plan hémodynamique et respiratoire. Au-
cune adénopathie palpable a été objectivée. L’examen des seins 
était sans anomalies. A l’examen cutané, les deuxième et troi-
sième doigts droits étaient cyanosées avec une ischémie surin-
fectée au niveau de leurs phalanges distales. Le poul radial droit 
était aboli. Le reste des pouls étaient présents et symétriques. 
Une thrombocytose à 800 000/mm³ contrôlée à été notée sur les 
numérations formules sanguines. Le bilan thyroïdien était dans 
les objectifs thérapeutiques. Le reste du bilan biologique était 
sans anomalies. L’angio-tomodensitométrie des deux membres 
supérieurs a révélé une occlusion totale de l’artère radiale droite 
dans son tiers inférieur par un thrombus. Une anticoagulation à 
dose curative par de l’héparine à bas poids moléculaire a été 
débutée. l’électrocardiogramme ainsi que l’échographie trans-
thoracique ont éliminé un trouble du rythme. Le bilan immuno-
logique a révélé des anticorps anti-nucléaires à 1/800 et des 
auto-anticorps des antiphospholipides négatifs. Les marqueurs 
tumoraux ainsi que la tomodensitométrie cervico-thoraco-abdo-
mino-pelvienne étaient négatifs. Devant la thrombocytose, un 
syndrome myéloprolifératif a été suspecté. La recherche de la 
mutation Jak-2 V617F était positive confirmant ainsi le diagnos-
tic de thrombocytémie essentielle. La patiente a été adressée 
au service d’hématologie pour complément de prise en charge.    
Conclusion : Même si notre patiente avait un signe d’appel bio-
logique majeur depuis des mois, c’est grâce à la nécrose digi-
tale que son hémopathie a été mise en évidence. Ceci confirme 
l’importance de chercher la cause devant ce symptôme. Comme 
dans notre cas, les données anamnestiques ainsi que l’examen 
clinique et le bilan biologique orienteront la stratégie diagnos-
tique et rentabiliser les explorations.

P75 Des orteils pourpres révélant une mala-
die des emboles de cristaux de cholestérol

Auteurs | F. Terzi, H. Bendani,  Hôpital militaire régional 
universitaire d’Oran

Introduction : La maladie des emboles de cristaux de cholestérol 
est une pathologie systémique peu fréquente, en rapport avec 
une athérosclérose diffuse. La physiopathologie correspond à une 
nécro-inflammation tissulaire secondaire à une occlusion artério-
laire liée à des micro-emboles en provenance de plaques d’athé-
rome d’artères de gros calibres. La présentation clinique est hé-
térogène et polymorphe, les organes les plus concernés restent 
la peau, les reins et le système digestif. Il s’agit d’une pathologie 
grave et dont la prise en charge reste mal codifiée. Nous rappor-
tons un cas de maladie des emboles de cristaux de cholestérol 
révélé par une atteinte microcirculatoire de type orteil pourpre 

Observation :  Mr C.S.Y âgé de 77ans aux antécédents de rempla-
cements valvulaires et d’HTA grade III , qui se présente en consul-
tation pour l’apparition de trois orteils bleu-violacés sans notion 
de facteur déclenchant  . L’examen clinique retrouve une ischémie 
distale sévère avec orteils pourpres, un début de nécrose au ni-
veau du gros orteil du pieds droit, une douleur des pieds , un live-
do des extrémités ainsi qu’un acrosyndrome paroxystique au froid 
,le tout évoluant depuis moins de trois mois . le patient présente  
une insuffisance rénale sévère au stade de dialyse .l’échodop-
pler des membres inférieurs et de l’aorte mettait en évidence des 
plaques athéromateuses diffuses ainsi qu’une obstruction totale 
de l’artère fémorale . Le font d’œil retrouve une pâleur papillaire, 
hémorragie maculaire et temporale et rétinopathie hypertensive                                                                                                   
sur le plan biologique : une anémie normocytaire normochrome 
arégénérative à 9g /dl , hyperéosinophilie  à 1400el/mm3 . Élec-
trophorèse des protéines sériques en faveur d’une réaction in-
flammatoire aigue, le bilan immunologique avec FAN , ANCA, 
anticorps anti-phospholipides  et recherche de cryoglobulinémie 
est revenu négatifs une biopsie cutanée réalisée au niveau d’un 
orteil met en évidence des emboles de cholestérol obstruant 
presque complètement les structures artériolaires et confirme 
ainsi le diagnostic . Un traitement atorvastatine a était instauré   
Conclusion : La maladie des embolies de cristaux de cholestérol 
est une pathologie sous-diagnostiquée à laquelle il faut y penser 
devant toute ischémie tissulaire distale associée à une inflamma-
tion locale et systémique. Le diagnostic repose sur un faisceau 
d’arguments, et une analyse histologique cutanée permet de po-
ser le diagnostic en mettant en évidence les cristaux de choles-
térols.  

P76 Érythème noueux, profil clinique et étio-
logique dans un service de médecine interne

Auteurs | Y. Boussoukaya, S. Daadaa; I. Chaabane; 
G. Grira; S. Hammami; M. Kechida; R. Klii; I. Khochtali,  
Medecine interne CHU fattouma bourguiba Monastir  
 
Introduction : L’érythème noueux (EN) est une panniculite carac-
térisée par la présence de nouures douloureuses touchant avec 
prédilection les jambes. Son diagnostic positif est essentiellement 
clinique. Les étiologies associées à l’EN sont multiples d’où l’intérêt 
d’une enquête étiologique rigoureuse avant de retenir l’origine pri-
mitive. Le but de notre travail était d’étudier les aspects épidémio-
logiques, cliniques, étiologiques et évolutifs de l’érythème noueux. 
Matériel et méthode : Il s’agit d’une analyse rétrospective de 57 
dossiers d’érythème noueux admis dans le service de médecine 
interne de CHU Fattouma Bourguiba .Le caractère idiopathique 
de l’EN n’a été retenu que lorsqu’aucune étiologie susceptible 
de s’y associer n’est apparue après un recul d’au moins six mois. 
Résultat : Cinquante-sept patients étaient colligés, 12 hommes et 
45 femmes. L’Age moyen était de 43,26 ans [15,76]. L’érythème 
noueux était le motif principal de recours aux soins pour 35(61,4%) 
des patients. Cet érythème évoluait depuis une durée moyenne 
de 1 mois. avec des extrêmes allant d’une semaine à 28 ans. Les 
antécédents on comptait neufs patients diabétiques (15,8%), sept 
(12,3%) patients suivis pour une maladie auto-immune (4 thyroi-
dites,1 SAPL,1sjogren,1patiente suivie pour une maladie cœliaque), 
sept patients hypertendus (12,3%), quatre patients (7%) étaient 
suivis pour des angines à répétition dont trois ont bénéficié d’un 
traitement par Extencilline, deux femmes étaient enceintes au 
premier trimestre et deux patients étaient suivis pour une hépatite 
B chronique non active. A l’admission, une fièvre était notée chez 
onze patients (19,3%). On notait la prédominance de surpoids 
corporel avec un IMC moyen à 27,36 [17,47]. A l’examen, quinze 
patients (26,3) patients avaient des œdèmes des membres infé-
rieurs de type rénal, quatre (7%) avaient des varices des membres 
inférieurs. Les lésions étaient bilatérales chez tous nos patients 
et siégeaient au niveau des membres inférieurs chez 43(75,4%) 
patients, au niveau de membres supérieurs et inférieurs chez 
treize (22,3%) patients, et au niveau du membre supérieur seule-
ment chez un patient. La présence d’autres signes cutanés était 
notée chez 18(31,6%) patients, ces signes étaient variés et domi-
nés par les aphtoses bipolaires et la pseudo folliculite. Les étio-
logies étaient variées, l’origine infectieuse post streptococcique 
était retenu pour 18 patients (31,6%), la sarcoïdose pour 13 
patients (22,8%), la maladie de Behçet pour 12 patients (21,1%), 
le syndrome de Sjogren et la tuberculose pour 3 patients chacun 
(5,3%), la maladie de Crohn pour 2 patients (3,5%), une aortite et 
un L.E.S étaient le diagnostic retenu pour un patient chacun. Enfin 
l’origine idiopathique était retenue pour quatre (7%) patients. Pour 
la maladie de Behçet et la sarcoïdose, la présence d’érythème 
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noueux n’était pas corrélée à la survenue de localisation graves 
de la maladie. L’évolution était dominée par la récurrence 
pour 26 patients (45,6%). Le traitement était étiologique et 
symptomatique. La colchicine était proposée à 32 patients (56,1%). 
Conclusion : Une enquête étiologique complète et minutieuse 
est primordiale dans la prise en charge de l’érythème noueux. 
L’origine idiopathique ne doit être retenu qu’après avoir éliminé 
toute autre cause. Notre travail montre que l’érythème noueux 
est un élément clinique pertinent qui peut révéler une panoplie 
de maladies systémiques, inflammatoires, et même infectieuses.

P77 Un AVC ischémique du sujet jeune révé-
lant un syndrome de Sneddon

Auteurs | I. Mouhouche, L. Ali Pacha,  
C.H.U MUSTAPHA

Introduction : Le syndrome de Sneddon est une artériopathie 
thrombotique non inflammatoire rare,  caractérisée par l’asso-
ciation d’un livédo étendu pathologique et la survenue d’acci-
dents vasculaires cérébraux d’allure ischémique. Le livédo est le 
plus souvent de type racemosa violacé en forme de réseau de 
maille cyanotique, siégeant au niveau du tronc ou des membres. 
Observation : Il s’agit d’une femme âgée de 39 ans aux antécé-
dents de 2 morts fœtales in utero, d’HTA et un AIT qui remonte 
à 4 ans.  Elle est admise pour la prise en charge d’un tableau 
d’AVC fait d’une hémiparésie gauche d’installation brutale évo-
luant vers l’amélioration.Par ailleurs lors de l’examen on retrouve 
un Livédo de couleur violacé sombre et irrégulier en forme de 
réseau de maille cyanotique, siégeant au niveau du tronc. L’IRM 
cérébrale montre des lésions en hypersignal T2 hyposignal t1 
multiples cortico-sous-corticale. En plus d’une lésion ischémique 
frontale droite séquellaire. La biopsie cutanée : objective un épi-
derme aminci surmonté d’une hyperkératose orthokératosique, le 
derme sous-jacent est fibreux siège de suffusions hémorragiques 
avec présence d’un discret infiltrat inflammatoire dermique fait 
de lympho plasmocytes prenant une disposition péri vasculaire. 
Par ailleurs le bilan inflammatoire est négatif, le bilan d’au-
to-immunité et les Anticorps anti-phospholipides sont négatifs. 
Conclusion : Le syndrome de Sneddon est une cause rare d’ac-
cident vasculaire cérébral chez le sujet jeune. Toutefois, la pré-
sence d’un livédo pathologique permet d’orienter le diagnostic. 
L’évolution sans traitement vers des états démentiels vasculaires, 
impose un diagnostic rapide et une meilleure prise en charge thé-
rapeutique.

P78 PHÉNOMÈNE de RAYNAUD, UNE PRE-
MIÈRE ALERTE

Auteurs | Y. Boussoukaya, S. Daadaa; F. Nabli; I. 
Chaabane; S. Hammami; R. Klii; M. Kechida; I. Khochtali,  
Medecine interne CHU fattouma bourguiba monastir tunisie 
 
Introduction : Le phénomène de Raynaud est une affection ca-
ractérisée par la diminution du flux sanguin dans les doigts 
(parfois aussi dans les oreilles, les orteils, les mamelons, les 
genoux ou le nez). Le phénomène de Raynaud peut survenir 
seul, on parle alors de maladie de Raynaud. Elle peut aussi sur-
venir en même temps que d’autres maladies, et on parle alors 
de la forme secondaire qui est importante de reconnaître pour 
l’interniste car, dans ce cas, le phénomène de Raynaud peut 
être un symptôme précoce d’une maladie du tissu conjonctif. 
Matériel et méthode : Étude rétrospective et descriptive des dossiers 
des patients hospitalisés dans le service de médecine interne entre 
janvier 2010 et janvier 2020 présentant un phénomène de Raynaud. 
Résultat : Cinquante patients ont été trouvés, quarante-deux 
femmes (84%) et huit hommes (16%) âgés de quinze à soixante-
dix-huit ans (avec un âge moyen de 41 ans). Deux patients diabé-
tiques et sept d’hypertendus, dont six traités par des inhibiteurs 
calciques. Dix-neuf patients (40 %)étaient atteints d’une maladie 
auto- immune ou inflammatoire qui a été diagnostiquée avant 
l’apparition du phénomène de Raynaud. Ces maladies auto-im-
munes étaient variées, nous comptons un cas de purpura throm-
bocytopénique immunologique, un cas de maladie de Behçet, 
un cas de polyarthrite rhumatoïde, un cas de fièvre méditerra-
néenne périodique, deux cas de maladie de Biermer, deux cas 
de dermato myosite, trois cas de thyroïdite, quatre cas de lupus 
et quatre cas de syndrome de Sjögren. Le délai entre l’apparition 
du phénomène de Raynaud et l’établissement du diagnostic était 
très hétérogène, allant de deux semaines à trente ans, avec une 

moyenne de quatre ans. Les causes étaient dominées par la sclé-
rodermie systémique chez vingt-deux (44%) des patients, suivie 
de près par la connectivite mixte dans onze (22%) des cas, les 
autres causes étant le lupus chez six (12%) des patients, le syn-
drome de Sharp et la maladie de Buerger chez deux (4%) patients. 
Aucune cause n’a été trouvée et le diagnostic de phénomène de 
Raynaud primaire ou de maladie de Raynaud a été retenu pour 
5 patients (10%). La capillaroscopie a été réalisée chez 58 % des 
patients, montrant des mégas capillaires chez 32 % d’entre eux, 
et était normale chez 18 % des patients, tandis qu’elle montrait 
des micros capillaires d’aspect non spécifique chez les autres. 
Les traitements prescrits étaient la protection contre le froid pour 
tous les patients, associés aux inhibiteurs calciques (68%) (nifédi-
pine 20% et diltiazem 48%) ; un patient a été prescrit le sildénafil 
pour une HTAP sévère. L’évolution était difficile à déterminer car 
la plupart de nos patients avaient des maladies sous-jacentes 
sujettes à des complications. Les complications liées au phéno-
mène de Raynaud étaient des ulcérations et des gangrènes chez 
8 % des patients et un cas d’amputation due à une nécrose grave. 
Conclusion : Le phénomène de Raynaud est relativement fré-
quent et le plus souvent bénin. Les patients de notre étude pré-
sentaient des pathologies graves simplement parce qu’ils ont été 
admis pour des examens complémentaires dans un service de 
médecine interne. Cependant, le professionnel de santé doit être 
alerté lorsqu’il est confronté au phénomène de Raynaud, en parti-
culier lorsqu’il survient à un âge avancé ou chez un patient ayant 
des antécédents de maladie auto-immune ou inflammatoire.

P79 Une scléromyosite associée à une polyar-
thrite rhumatoïde induite par une infection co-
vid- 19

Auteurs | W. Ben Elhaj(1), M. Essouri(2); A. Redissi(2); M. Je-
bri(2); I. Ouesleti(2); A. Dorgham(2); K. Tweti(2); N. Khamassi(2),  
(1) service de médecine interne B, Hôpital Charles Ni-
colle(2) Service de médecine interne, hôpital Razi 
 
Introduction : L’infection émergente par la nouvelle généra-
tion de coronavirus  sous sa forme de covid-19 n’a cessé de 
poser des problèmes de santé publique. En plus de ses com-
plications multiples, les interactions étroites avec le système 
immunitaire  suggéraient l’implication de ce dernier dans le 
déclenchement de multiples maladies auto-immunes. Nous rap-
portons le cas d’une patiente ayant développé un syndrome 
de chevauchement fait d’une scléromyosite et d’une polyar-
thrite rhumatoïde dans les suites d’une infection à SARS-Cov-2. 
Observation : Il s’agissait d’une patiente âgée de 66 ans, aux 
antécédents d’une hypertension artérielle et d’un diabète type 
2 bien équilibrés, un psoriasis sous traitement topique depuis 4 
ans. Elle avait présenté une infection à SARS-Cov-2 avec une  
atteinte pulmonaire sévère hypoxémiante touchant 50 à 75% du 
parenchyme pulmonaire avec une bonne évolution sous oxygé-
nothérapie et traitement symptomatique. Trois mois plus tard, elle 
présentait des myalgies diffuses, des arthralgies d’allure inflam-
matoire touchant les petites et les grosses articulations avec une 
dysphagie haute et des fausses routes, le tout évoluant dans un 
contexte d’apyrexie. L’examen notait une sclérose cutanée dé-
passant les articulations métacarpophalangiennes droites, une 
limitation de l’ouverture de la bouche, une microchilie et une 
voix nasonnée. En outre, on objectivait une  synovite des 2 poi-
gnets avec un Squeeze test positif. L’auscultation cardio-pulmo-
naire était normale. Elle saturait à 94% à l’air ambiant. Le testing 
musculaire révélait un déficit musculaire proximal prédominant 
aux membres inférieurs. A la biologie, on notait un syndrome in-
flammatoire (Vitesse de sédimentation à 55 mm la 1ère heure, 
C réactive protéine à 12,5 mg/L). La numération de la formule 
sanguine était normale. Par ailleurs, elle avait une myolyse avec 
des CPK à 5.2 fois la normale (755 UI /L)  et des LDH élevés à 2 
fois la normale (442 UI/l). Le  bilan  thyroïdien était sans anoma-
lies. La radiographie des mains montrait une  érosion de la tête 
du 5ème  métacarpophalangien  droit et de la phalange proxi-
male de l’index droit. L’électromyogramme n’objectivait pas de 
syndrome myogène. La tomodensitométrie thoracique concluait 
à une pneumopathie infiltrante diffuse évolutive. L’étude fonction-
nelle respiratoire trouvait un trouble ventilatoire restrictif  léger 
avec une VEMS à 75% et une CVF à 70%. Le bilan immunologique 
montrait la positivité des anticorps anti-CCP  et des anti-PMScl100 
et 70. Ainsi,  le diagnostic d’une scléromyosite associée à une 
polyarthrite rhumatoïde  était retenu. L’enquête paranéoplasique 
était négative. Sur le plan thérapeutique, la patiente était traitée 
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par salazopyrine  à la dose de 4g/j devant l’atteinte articulaire. 
Les  immunoglobulines IV  et une corticothérapie à 60mg/j d’équi-
valent de prednisone ont été indiqués devant l’aggravation des 
fausses routes qui entravaient toute alimentation orale et qui se 
sont compliquées d’une pneumopathie d’inhalation. L’évolution 
était marquée par l’amélioration clinique: disparition des arthral-
gies, des myalgies et  des fausses routes. Elle gardait, par ailleurs,  
la voix nasonnée. Sur le plan  biologique, on notait une baisse des 
enzymes musculaires à 1.5  la normale ( recul de deux semaines ). 
Conclusion : Nous rapportons un cas qui a illustré la survenue 
d’un syndrome de chevauchement déclenché à la suite  d’infec-
tion Covid-19 sévère. Ainsi devant tout tableau plurisystémique 
survenant au décours d’une maladie à coronavirus, il faut penser  
à chercher une maladie auto-immune.

P80 Dermatomyosite sin-dermatitis para-
néoplasique survenant 6 ans après un cancer 
du sein !

Auteurs | A. Khitas, A. A.M.Khitas; M. I.C.Merdas,  
C.H.U SETIF

Introduction : La dermatomyosite(DM) est une association de 
signes cutanées et un déficit musculaire, cependant il existe 
deux phénotypes cliniques qui sont la DM sin-myositis et la DM 
sin-dermatitis(DSD)(1) et malgré les différences cliniques ces pa-
thologies partage le risque d’être associées à des néoplasies. 
Observation : H.N âgée de 47 ans aux antécédents d’un car-
cinome mammaire depuis 6ans, s’est présentée pour un déficit 
musculaire d’aggravation progressive, l’examen a retrouvé des 
myalgies avec déficit moteur bilatérale et proximale prédomi-
nant au hémi-ceintures: deltoïdes(2/5) et psoas-iliaques(3/5) 
avec un signe de tabouret(+)  ,la patiente n’avait aucune mani-
festation cutanée  (l’érythème liliacée, les papules de Gottron 
ou le signe de manucure, hyperkératose , Raynaud) Le bilan a 
objectivé une élévation des enzymes musculaires(CPK: 905 
UI/l  LDH: 751 UI/l), des Anti-SAE(+), l’ENMG a objectivé des ano-
malies de type myogène.Une biopsie du deltoïde est revenue 
en faveur d’une myosite inflammatoire. Un bilan de recherche 
de récidive tumorale: TAP, écho-mammographie , scintigra-
phie osseuse, marqueurs tumoraux est revenu sans anomalies.                                                                       
La patiente a bénéficié d’un traitement par corticoïdes1mg/
kg pendant 4semaine suivi par une dégression progressive. 
Discussion : Le diagnostique de  DSD selon l’ENMC 2003est 
basé sur la présence des critères de DM en l’absence de 
signes cutané, sa prévalence est estimée à10-20% selon les sé-
ries(2-3),un cancer est associé à la DM dans20 à 30% des cas, 
souvent diagnostiqué au même temps que la DM +/- 02 ans 
avec diminution du risque qui reste augmenté d’environ 3 à 7 
fois par rapport à la population générale après 5 ans pour une 
durée indéterminé(5).L’association DM et cancer diffère selon 
les type d’anticorps , pour les anti-SAE elle est à (0-20%) , les 
anti-MI2 (0-20%), les anti-NXP2 (0-35%) les anti-TIF1y (35-80%)(6) 
Conclusion : La DM peut être associée à des néoplasie quel que 
soit son phénotype clinique ou profil immunologique et sa re-
cherche doit être systématique. 

P81 QUAND L’’INTERNISTE EST SOLLICITE 
POUR UN OEDEME DE LA LEVRE

Auteurs | S. Guenouni, Z. Nadji,  
Service de médecine interne du CHU Abdelkader Hessani 
de Sidi-Bel-Abbès

Introduction :  L’œdème de la lèvre est un motif de consultation 
rare en médecine interne, nous rapportons deux diagnostics rares 
dont le fil conducteur a été un œdème labial : le syndrome de Mel-
kersson–Rosenthal   et l’ angioœdème neurotonique secondaire   
Matériel et méthode : Cas 1 : Patient de 27ans orienté vers la 
consultation pour un problème de diagnostic étiologique d un 
œdème persistant de la lèvre resté sans diagnostic malgré un 
bilan paraclinique exhaustif négatif, l examen clinique était 
sans particularités hormis une langue avec aspect plicatu-
ré signalé par le patient lui-même.  Cas 2 : Patiente de 79 ans 
s’étant présentant  un œdème de la lèvre non rattachable  à 
une cause classique des œdèmes et évoluant depuis 3  mois, 
traitée pour HTA par amlodipine et depuis 3mois par Valsartan.   
Discussion : Le syndrome de Melkersson–Rosenthal est une gra-
nulomatose bucco-faciale rare d’éthiopathogénie inconnue, il est 
évoqué dans le cadre de pathologies des grosses lèvres. Sa prise 

en charge n’est pas claire en absence de recommandations. La 
corticothérapie intra-lésionnelle peut être proposée en première 
intention. Si les IEC  sont la cause principale des angioœdèmes 
neurotoniques secondaires, Les ARA II peuvent aussi en être 
responsables. dans les 2/3 des cas il l s’agit  d’œdèmes isolés 
sur la lèvre et ou du visage nécessitant un suivi en ambulatoire.  
Résultat : Cas 1 : Le diagnostic de syndrome de Melkers-
son–Rosenthal a été retenu devant la présence de l œdème 
de la lèvre et l aspect de la langue plicaturé, quoique ce syn-
drome se caractérise par la triade clinique faite d’ œdème 
oro-facial, d’une paralysie faciale périphérique et d’une 
langue plicaturée, le tableau est souvent dissocié et n’est 
que rarement complet.  Cas 2 :  Le diagnostic d’angio-œdème 
neurotonique secondaire a la prise d ARAII  a été retenu.   
Conclusion : Véritable trait d’union entre les différentes spéciali-
tés, l interniste est souvent sollicité pour des diagnostics rares et 
complexes, les 2 pathologies rapportées chez nos deux patients 
en constituent la parfaite illustration.  

P82 Mastite granulomateuse : à propos de 
quatre observations

Auteurs | N. Bradai, D. Si Ahmed; S. Oudrar; Z. Lera-
ri; N. Mohand Oussaid; A. Zouaid; F. Otmani; F. Bouali,  
Service de Médecine Interne CHU MUSTAPHA ALGER 
CENTRE

Introduction : La mastite granulomateuse est une affection 
inflammatoire chronique bénigne du sein. Elle pose un pro-
blème diagnostique et thérapeutique et peut mimer un car-
cinome mammaire, cause d’errances diagnostiques. Nous 
rapportons quatre observations de granulomes mammaires. 
Matériel et méthode : Il s’agit de 4 cas de mastite granuloma-
teuse hospitalisés dans le service de médecine interne. Toutes 
les patientes avaient bénéficié d’une écho-mammographie. Le 
diagnostic a été porté sur l’étude histologique des biopsies mam-
maires après avoir exclu l’atteinte carcinomateuse. Toutes avaient 
bénéficié de cultures de mycobactéries (restées négatives). 
Discussion : La mastite granulomateuse est une affection bé-
nigne rare du sein, souvent à l’origine d’un retard diagnostique et 
thérapeutique. Le diagnostic repose sur l’association de tableaux 
cliniques, biologiques et radiologiques compatibles. La confirma-
tion du diagnostic se fait par l’histologie. Le traitement justifie la 
prescription d’immunomodulateur, de corticoïde, ou immunosup-
presseur en fonction de la sévérité de la présentation clinique. 
Résultat : Il s’agit de 4 femmes de 50 ans en moyenne (extrême 
: 36–80ans). Deux présentaient des mastites bilatérales et deux 
unilatérales. Cliniquement, on retrouvait des signes inflamma-
toires cutanés, parfois un écoulement mammaire ou des adé-
nopathies périphériques. L’état général était peu altéré, avec 
présence d’érythème noueux chez 3 de nos patientes. Sur le 
plan biologique, toutes présentaient un syndrome inflammatoire. 
L’étude anatomopathologique a permis de retenir le diagnostic 
de mastite granulomateuse dans tous les cas. Au terme d’une 
enquête étiologique assez exhaustive, on a retenu 2 cas de sar-
coïdose systémique, un cas de mastite granulomateuse associée 
à la polyarthrite rhumatoïde et un cas de mastite granuloma-
teuse dite idiopathique. Une corticothérapie générale prolongée 
seule était administrée chez une patiente. Elle était associée à un 
immunosuppresseur (méthotrexate) chez deux patientes, dont l’une 
recevait également un immunomodulateur (hydroxychloroquine). 
Une patiente avait reçu de l’hydroxychloroquine seul. Une 
antibiothérapie prolongée par la pristinamycine était de 
mise chez une patiente avec mastite granulomateuse idiopa-
thique. L’évolution était favorable chez toutes nos patientes. 
Conclusion : Les étiologies des granulomes mammaires sont 
diverses. L’histologie est l’examen de référence : la crainte est 
d’abord d’écarter une néoplasie mammaire maligne. Une en-
quête étiologique est nécessaire afin de rechercher les causes 
de ces granulomes. 

P83 Erythème noueux : un éventail de causes !

Auteurs | N. Boutrid(1), H. Rahmoune(1); 
B. Bioud(1); M. Amrane(2); A. Chehad(3),  
(1) 1: Pédiatrie, CHU Sétif   2: Laboratoire LMCVGN, 
Université Sétif-1(2) Laboratoire LMCVGN, Uni-
versité Sétif-1(3) Dermatologie, CHU Constantine 
Introduction : L’érythème noueux (EN) est une entité pouvant relever 
de plusieurs causes inflammatoires, souvent infectieuses dans les 
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pays en développement Nous en présentons un spectre de trois cas.  
Matériel et méthode : Cas 1 :  Une fillette de 5 ans est admise 
pour EN. Elle ne présente, en dehors d’une angine purulente, au-
cun autre signe pathologique. Il n’y avait  pas de contage tuber-
culeux et l’IDR était  < 10 mm. En plus des marqueurs inflamma-
toires élevés, le bilan retrouve des taux d’ASLO > 800 ui. La rapide 
résolution sous antibiotique à visée anti-streptococcique confirme 
la suspicion étiologique.  Cas  2: Un garçon de 7 mois est hospita-
lisé en pédiatrie pour un érythème noueux fébrile d’apparition ré-
cente. L’examen somatique est dénué d’autre anomalie et le nour-
risson ne paraît pas algique. L’anamnèse, par contre, dévoile un 
contage tuberculeux proche et prolongé : en effet, le père  a été 
traité pour tuberculose pulmonaire bacillifère il y a quelques mois 
; mais aucune chimioprophylaxie n’a été prodiguée à la famille. Un 
bilan inflammatoire franchement élevé avec une IDR =14mm font 
retenir un EN post-tuberculeux. Le traitement antibiotique permet 
une résolution biologique puis clinique Cas 3 Il d’agit d’un garçon 
de 5 ans , ramené par sa mère pour une fièvre , asthénie et EN. Le 
contexte socio-familial est très évocateur de Yersiniose : l’eau de 
puits utilisé par la famille étant infestée par des rats en décom-
position, avec des tableaux digestifs avérés en intrafamilial. Un 
traitement antibiotique adapté permet la résolution de ces signes.  
Résultat : L’EN est le plus répandu des nodules inflamma-
toires ou panniculites. Il se présente sous forme de nodules 
tendres et douloureux des faces d’extension, le plus souvent 
aux membres inférieurs. Chez l’enfant, l’origine est le plus 
souvent post-infectieuse L’investigation d’un EN est souvent 
bien personnalisée et tient compte, notamment, de l’épidé-
miologie locale, des antécédents, de l’origine géographique 
et des signes associés évoquant une pathologie particulière.  
Conclusion : L’EN est une panniculite inflammatoire ; les causes 
infectieuses sont au premier plan dans notre contexte. Si l’infec-
tion streptococcique reste la cause la plus fréquente, la tubercu-
lose sévit toujours à l’état endémique.

P84 Acrosyndrome sévère révélant une Cryo-
globulinémie secondaire à un MGUS.  À pro-
pos d’un cas et revue de la littérature

Auteurs | A. Bouguesri, F. Arbia Boudjelthia; F. Chaha-
mi; S. Oueld Ali; R. Guelilia; N. Belhadj; S. Hebri,  
C.H.U SIDI BEL ABBES

Introduction : La cryoglobulinémie type I est caractérisée par 
la présence d’un clone unique. Bien que ce type de cryoglobu-
line est relativement rare, il est souvent secondaire à une hé-
mopathie lymphoïde B (principalement le myélome multiple), 
mais elle n’est qu’exceptionnellement révélatrice d’un MGUS 
dans sa forme cutanée sévère. Nous rapportons le cas d’un 
patient âgé de 57 ans qui a posé un problème diagnostique et 
thérapeutique d’un acrosyndrome vasculaire sévère associé à 
une neuropathie périphérique où l’enquête a révélé un MGUS. 
Observation : Le tableau clinique est fait d’un purpura vas-
culaire ecchymotique, bulleux, nécrotique des jambes, acro-
syndrome des deux premiers orteils et un livedo réticularis sur 
le plan cutanée, associé à une polyneuropathie sensitive des 
membres inférieurs aggravé en saison de grand froid. L’IPS et 
l’échodoppler des artères périphériques étaient normaux. Un 
syndrome inflammatoire est remarqué, l’électrophorèse des 
protides plasmatiques a montré un pic gamma monoclonal 
confirmé par l’immuno-électrophorèse. Le médullogramme et 
la biopsie médullaire a retrouvé un envahissement médullaire 
plasmocytaire moyen complété par la recherche de cryoglo-
bulinémie qui s’est révélée positive (IgG kappa). L’électromyo-
gramme a objectivé une neuropathie sensitivomotrice diffuse 
de type axonale. Notre patient a bénéficié d’une corticothérapie 
et traitement symptomatique qui a permis une nette régression 
des lésions cutanées et de la symptomatologie neurologique.  
Discussion : Le MGUS est une hémopathie lymphoïde caracté-
risée par la prolifération d’un clone plasmocytaire découvert 
fortuitement devant un pic monoclonal isolé ou parfois de ma-
nifestations variées liées à la présence de l’immunoglobuline 
monoclonale, pouvant concerner plusieurs organes ; mais ra-
rement une atteinte cutanée sévère est observée.  La cryo-
globulinémie type I pourrait compliquer tous types de gam-
mapathies monoclonales, mais elle n’est pas connue comme 
révélatrice d’un MGUS comme c’est le cas de notre patient. 
Conclusion : Notre cas est particulier car il représente une situa-
tion inhabituelle ou les manifestations cutanées et neurologiques 
liées à une cryoglobulinémie type I ont abouti au diagnostic d’un 
MGUS.

P85 Prévalence des hyperglycémies aux ur-
gences de l’HCA

Auteurs | C. Hachichi, B. Dr Safou,  
Hôpital militaire ain naadja Alger

Introduction : Le diabète sucré est un groupe de maladies 
métaboliques caractérisées par une hyperglycémie chro-
nique résultant d’un défaut de la sécrétion de l’insuline ou 
de l’action de l’insuline ou de ces deux anomalies associées 
causant des complications organiques spécifiques touchant 
particulièrement les yeux,les reins, les nerfs,le cœur et les 
vaisseaux. La classification étiologique des diabètes sucrés 
proposée par l›ADA et l›OMS actualise en fonction des données 
scientifiques récentes,celle du National Diabetes Data Group 
classifie le diabète en : diabète type I (insulinodépendant) ,dia-
bète type2 (non insulinodépendant) et diabète gestationnel 
Matériel et méthode : Dosage de la glycémie de patients admis 
aux urgences de l’hôpital central de l’armée dans un intervalle de 
un mois à compter du 9 septembre au 9 octobre 2021. Les prélè-
vements sont effectués sur tubes secs avec ou sans gélose et sont 
acheminés immédiatement vers notre laboratoire,la glycémie 
étant incorporée dans le carde de l’urgence avec les autres para-
mètres de l’urgence,les résultats sont rendus dans les 45 minutes 
suivants leurs acheminement sur système intranet de l’hôpital. 
Résultat : Dans la période comprise entre le 9 septembre au 9 
octobre 2021, 600 patients admis aux urgences ont bénéficié 
du dosage de leurs glycémie dans le cadre de l’urgence dont 
351 hommes (58,5%) et 249 femmes (41,5%),les résultats sont 
représentés comme suit: •Selon l’âge: •34,17% des patients ad-
mis dans les urgences ont une hyperglycémie (glycémie>7,0m-
mol/l) •29,07% des patients ayant une hyperglycémie sont plus 
de 40 ans et 5,1% ont moins de 40 ans Selon le sexe: Parmi les 
patients ayant une hyperglycémie 18,76% sont des hommes et 
15,5% sont des femmes Selon l’âge et le sexe: Dans la popu-
lation la population totale: 14,23% des patients avec une hy-
perglycémie sont des hommes de>40ans et 4,53% ont <40ans 
Tandis que14,35%sont des femmes>40ans et 1,15% ont<40ans 
Conclusion : Le diabète représente un vrai problème de santé pu-
blique en Algérie dont le caractère principal est l’hyperglycémie 
pouvant causer des complications affectant différents organes ou 
fonctions de l’organisme La prévalence de l’hyperglycémie est 
assez importante et touche majoritairement les sujets âgés ayant 
un ou plusieurs facteurs de risque mais n’épargne tout de même 
pas les jeunes sujets Ceci justifie une intervention précoce chez 
nos enfants d’une hygiène de vie incluant des modifications dié-
tétiques et une activité physique régulière.

P86 Syndrome de Sharp à propos 6 cas

Auteurs | S. Zini, S. Zini; A. Lounici,  
Service de médecine interne CHU Tlemcen, Laboratoire 
de recherche sur le diabète LAREDIAB, Université Abou-
bakr Belkaid Tlemcen

Introduction : Le syndrome de Sharp ou connectivite mixte est un 
syndrome rhumatismal distinct avec des symptômes de diverses 
maladies du tissu conjonctif (polyarthrite rhumatoïde, lupus éry-
thémateux disséminé, sclérodermie systémique, polymyosites et 
autres...), associée à des titres inhabituellement élevés d’anticorps 
dirigés contre le complexe protéique ribonucléaire sensible à la 
RNase (RNP).  L’objectif de notre étude est d’étudier le profil cli-
nique, immunologique et évolutif des patients atteints de connec-
tivite mixte qui répondaient aux critères d’Alarcon -Segovia.  
Matériel et méthode : Nous avons analysé rétrospective-
ment plusieurs cas de population de maladies rhumatismales, 
suivi à notre service pour un syndrome de chevauchements, 
sur une période de 6 ans. Six cas remplissaient les critères 
de la connectivite mixte conçus par ALARCON SEGOVIA.  
Résultat : Tous les cas étaient des femmes âgées de 33 à 70 
ans avec un âge moyen de 50 ans, la présentation clinique la 
plus fréquente chez les 6 patientes était la polyarthrite et le 
phénomène de Raynaud. Une patiente était suivie symétrique-
ment pour une myosite, 4 patientes avaient une sclérodactylie 
et un syndrome sec, l’atteinte pulmonaire type pneumopa-
thie interstitielle diffuse étaient présente chez 3 patientes, l’at-
teinte digestive type pyrosis et dysphagie et la bisérite étaient 
présente chez une seule patiente. Sur le plan biologique le 
syndrome inflammatoire était présent chez 4 patientes, la bi-
cytopénie chez 3 patientes, tous les patiente avait un titre éle-
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vé d’anticorps antirubonucléoprotéine U1, avec des FAN po-
sitifs dans la moitié des cas et des antiSM négatif chez 2 cas  
Conclusion : Le syndrome de Sharp est une affection rare, elle est 
plus fréquente chez les femmes. Elle se définit par l’association 
de plusieurs symptômes, notamment la polyarthrite et le phéno-
mène de Raynaud avec un titre élevée d’anti-RNP.

Theme 3 : Poumon & Médecine In-
terne

P87 Un syndrome de Sjogren révélé par une 
pleurésie

Auteurs | S. Ould Ali, S. Ould Ali ; Z. Nadji; A. 
Babou ; F. Arbia Boudjeltia ; M. Belgour ; S. Hebri,  
C.H.U SIDI BEL ABBES

Introduction : Décrit pour la première en 1926 par Gouge-
rot , le syndrome de Sjögren est une maladie auto immune 
à prédominance féminine atteignant les glandes exocrines 
,se déclarant par un syndrome sec ainsi que par des ma-
nifestations systémiques. Nous rapportons un cas très rare 
de circonstance de découverte par pleurésie unilatérale. 
Matériel et méthode : Lycéenne de 18 ans présentant une altéra-
tion progressive de l’état général avec fièvre, légère toux et des pa-
resthésies des 2 membres inferieurs .Ce tableau évoluait depuis 4 
mois , un bilan biologique et morphologique a été alors demandé. 
Discussion : Si l atteinte respiratoire avec ses multiples aspects re-
présente 9 à24% des manifestations extra glandulaires, la pleuré-
sie dans le  Sd de Sjogren est exceptionnelle  et ne représente que 
moins de 1% de ces manifestations. Sur le plan physiopathologique, 
on suppose que les cytokines libérées par les lymphocytes T CD4+ 
pourraient activer les lymphocytes B pour produire les AC Anti SSa 
et Anti SSb responsables de la cascade de signes de la maladie.   
Résultat : Le TT a montré la présence d’une pleurésie qui 
après ponction s’est révélée être inflammatoire.  La recherche 
des ADA est revenue négative, L ‘EMG retrouvait une atteinte 
axonale, les AAN ,les SSa et les SSb sont revenus positifs , la 
biopsie des glandes salivaires accessoires  a retrouvé une sia-
ladénite lymphocytaire focale grades 3 selon la classification 
de Chisholm et Masson .Le Dc de syndrome de Sjogren  se ré-
vélant par une pleurésie accompagné de neuropathie périphé-
rique a été retenu (critères ACR/EULAR 2016).Une corticothé-
rapie a permis une amélioration nette de l’ état de la patiente 
Conclusion : La pleurésie en rapport avec un syndrome de Sjo-
gren est exceptionnelle, elle doit être évoquée en présence de 
signes évocateurs et après avoir éliminé les autres causes  In-
flammatoires comme la tuberculose et  les overloop syndromes 
avec lupus et polyarthrite rhumatoïde. 

P88 Emphysème bulleux secondaire à la sclé-
rodermie, compliqué d’un pneumothorax à 
bascule

Auteurs | R. Oufella, S. Aissani; Z. Belaid; 
F. Tahir; A. Bouaoud; M. Gharbi; A. Zitouni,  
hopital militaire ain naadja 
 
Introduction : Les manifestations respiratoires de la scléro-
dermie systémique sont fréquentes et diverses. Elles sont 
représentées principalement par les pneumopathies in-
filtrantes diffuses et/ou l’hypertension artérielle pulmo-
naire. D’autres sont rarement rapportées comme la  pneu-
mopathie d’inhalation en rapport avec une myopathie et 
les pleurésies. L’emphysème pulmonaire est exceptionnel  
Matériel et méthode : Nous rapportons le cas d’un patient de 38 
ans, nom fumeur,  suivi pour sclérodermie cutanée diffuse depuis 18 
ans et qui présente un CREST syndrome traité par méthotrexate et 
cyclophosphamide. L’emphysème bulleux bilatéral prédominant 
au lobe inférieur gauche est apparu 13 ans plutard sans pneumo-
pathie interstitielle ou hypertension artérielle pulmonaire.  Il a été 
découvert au décours d’un pneumothorax droit à l’âge de 32 ans. 
Résultat : Il a présenté par la suite plusieurs récidives de pneu-
mothorax : trois à droite et deux à gauche sans signes de gra-
vité, traités par drainage pleural.  En raison du caractère réci-
divant et à bascule du pneumothorax et vu le risque accru de 
pneumothorax bilatéral pouvant entrainer le décès par dé-
tresse respiratoire, une pleurodèse chimique à la  Bétadine 

a été faite. La pleurodèse chirurgicale a été récusé car l’in-
dice de masse corporelle est bas à 15 kg/m2 et l’état cartonné 
de la peau source de lachage chirurgical. Cette pleurodèse 
chimique a permis d’éviter les récidives avec un recul de 5ans. 
Conclusion : Il est connu que la sclérodermie systémique peut 
donnerdes atteintes pulmonaires ; cependant le pneumothorax 
sur emphysème bulleux est rarement rapporté. Il s’agit d’une 
complication pouvant être redoutable si  le pneumothorax est 
abondant et / ou bilatéral. Le caractère secondaire du pneumo-
thorax incite une pleurodèse le plutôt possible afin d’éviter les 
récidives. 

P89 Polyarthrite paranéoplasique révélant un 
cancer du poumon : À propos d’une observa-
tion

Auteurs | L. Benazzouz, H. Debbache; I. Ben-
charif; Y. Barkat; D. Roula; Y. Kitouni,  
Service de médecine interne. CHU Constantine

Introduction : Les syndromes paranéoplasiques sont un 
groupe d’affections associées à des tumeurs malignes indé-
pendamment reliés à leurs sièges ou à leurs tailles. L’étiopa-
thogénie incrimine des mécanismes immunitaires humoraux 
ou cellulaires à l’encontre des cellules tumorales. L’apparition 
de signes rhumatologiques peut précéder ou faire suite au 
diagnostic d’un cancer, leur connaissance permet d’orien-
ter la prise en charge de ces malades qui doit être essentiel-
lement carcinologique. Nous rapportons l’observation d’une 
polyarthrite paranéoplasique révélant un cancer du poumon. 
Observation : Patient H.I âgé de 44 ans, fumeur, aux antécédents 
de tuberculose pulmonaire admis pour l’exploration d’une polyar-
thrite.  Clinique : un syndrome général fait d’asthénie, amaigris-
sement non chiffré, anorexie, apyrexie, un hippocratisme digital. 
Œdème avec hypertrophie acromégaloïde des mains et pieds, 
polyarthralgies d’horaire inflammatoire intéressant les épaules, 
les coudes, les poignets, les mains : arthrite 2 éme, 3 éme MCP, 
IPP et squeeze test positive. Genoux : arthrite et choc rotulien, che-
villes : arthrites, squeeze test positive. Biologie : anémie normocy-
taire normochrome avec Hb à 9 g/dl, un syndrome inflammatoire 
avec VS à 78mmH1, CRP à 130mg/l, EPP : hypoalbuminémie avec 
hyperalpha1 hyperalpha2. Recherche de BK dans les crachats 
négative, IDR à la tuberculine négative.  Ionogramme sanguin, 
bilan hépatique, rénal, phosphocalcique et thyroïdien corrects.   
Bilan immunologique : négatif. Dosage ACE élevée. Radiographie 
des mains : apposition périostée. Radiographie du thorax : opa-
cité apicale gauche, adénopathies médiastinales.  Echographie 
articulaire des mains : synovite radiocarpienne, ténosynovites 
des extenseurs communs . Les coudes : synovite. Les chevilles : 
arthrites. Echocardiographie : péricardite chronique constrictive, 
bonne fonction VG, FE 55%. Scanner thoraco-abdomino-pelvien 
: masse tissulaire pulmonaire intra parenchymateuse apicale 
gauche sur un poumon emphysémateux. Infiltrat micro-macro 
nodulaire bilatéral prédominant à droite (tuberculose), épanche-
ment pleural bilatéral de faible abondance. Multiples adénopa-
thies médiastinales.  Microbiopsie pulmonaire scannoguidée : 
localisation pulmonaire d’un adénocarcinome moyennement 
différencié dont la nature primitive ou secondaire est difficile à af-
firmer. Scintigraphie osseuse : absence de localisations osseuses 
secondaires, hyperfixation des corticales des os longs en rapport 
avec une ostéoarthropathie pneumique de Pierre-Marie-Foix. Le 
diagnostic d’ostéoarthoropathie hypertrophiante pneumique de 
Pierre-Marie-Foix a été retenu. Le patient fût orienté en oncologie 
pour un traitement spécifique (des séances de chimiothérapies). 
Conclusion : L’ostéoarthropathie hypertrophique de Pierre-Marie-
Foix est un syndrome clinico-radiologique associant un hippo-
cratisme digital, arthralgies, appositions périostées des os longs. 
Dans 90% des cas sont des syndromes paranéoplasiques, liés 
aux cancers pulmonaires, ORL et rhabdomyosarcomes. L’obten-
tion d’une rémission oncologique peut entraîner la disparition 
du syndrome paranéoplasique. Les douleurs osseuses et la pé-
riostite répondent au traitement par AINS, à l’acide zolédronique 
dans les cas résistants. 

P90 A propos d’un cas  : hémorragie intra-al-
véolaire au cours d’un  lupus érythémateux 
systémique

Auteurs | W. Mesmous(1), M. Bouche-
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nak(2); I. Nacef(2); A. Radjah(2); R. Malek(2),  
(1) E.P.H AIN EL MELH(2) C.H.U SETIF

Introduction :  l’hémorragie intra-alvéolaire (HIA) est une 
manifestation rare du lupus érythémateux systémique  ; 
une urgence diagnostique et thérapeutique avec une 
mortalité élevée même avec un traitement bien adapté 
Matériel et méthode : nous rapportant le cas d’une jeune femme de 
24ans ; connue pour lupus érythémateux systémique depuis 02ans  
Résultat :    La patiente est hospitalisée pour douleur thora-
cique et hémoptysie de faible abondance dans le cadre d’une 
altération de l’état générale.     L’examen clinique a trouvé des 
douleurs thoraciques surtout à droite ; dyspnée à l’effort ; des 
crachats hémoptoiques avec à l’auscultation des râles crépitant 
bilatérales sans fièvre.     La biologie a trouvé une aggravation 
d’une anémie normocytaire normochrome (chute de 03 g/dl)
avec un test de coombs negatif ; un syndrome inflammatoire ; 
C3 effondré;les FAN positifs et un bilan de SAPL négatif.     Sur la 
radiographie du thorax : des opacités alvéolaires basales bila-
térales .L’echocoeur est sans anomalies. Le lavage broncho-al-
veolaire  a trouvé des sidérophage.      On a pris le diagnostique 
d’HIA sur un fuseaux d’argument clinique ;biologique et radiolo-
gique     La patiente a bénéficié en urgence de trois bolus de 
corticoïde (15mg/kg/j) puis relais par 01mg/kg/j d’équivalent de 
prednisolone et de bolus de cyclophosphamide (ENDOXAN) 500 
mg chaque 15js pendant trois mois ; on a noté une bon évolution. 
Conclusion :    l’HIA est une manifestation rare et grave au cours 
de LES ;une  urgence diagnostique et thérapeutique avec un pro-
nostic fâcheux et une mortalité élevée

P91 La prévalence de l’atteinte pulmonaire au 
cours de la sclérodermie systémique.

Auteurs | D. Miloud sifi, A. Lounici ,  
C.H.U TLEMCEN

Introduction : La pneumopathie infiltrante diffuse (PID) est une 
complication relativement fréquente de la sclérodermie sys-
témique, son évolution est très variable et difficile à prévoir et 
sa prévalence conditionne le pronostic vital de la maladie. 
Matériel et méthode : C’est une étude rétrospective incluant 16 
cas de sclérodermie systémique suivi au service de médecine 
interne CHU Tlemcen sur une periode de 08 ans, le diagnostic 
de la sclérodermie a été retenu  selon les critères de l’ ACR/
EULAR 2013 : Epaississement cutané des doigts des 2 mains 
s’étendant en amant des MCP, lésions  des bouts des doigts 
, télangiectasie, anomalies à la capillaroscopie , HTAP et /ou 
PID , phénomène de Raynaud , auto Ac associé à la scléroder-
mie systémique. L’atteinte pulmonaire à été évalué cliniquement 
par la recherche d’une dyspnée, d’une toux ou des anomalies à 
l’auscultation pulmonaire avec un test de la marche de 06 min, 
et complété par  des examens paracliniques (TTX, TDM et EFR)  
Résultat : Il s’agissait de 16 femmes, l’âge moyen au début de la 
maladie était 50.68 ans avec des extrémités allant de 27 à 71 ans, 
le délai moyen de diagnostic était de 24.5 mois, l’atteinte pulmo-
naire était objectivée chez 13 patientes (81.25%), dont 5 (38.46%) 
étaient au stade de fibrose pulmonaire, l’atteinte pulmonaire était 
révélée par une dyspnée d’effort dans10 cas (62.5%) associée à 
une toux sèche dans 6 cas (37.5%). L’examen physique objectivait 
des râles crépitants dans 5 cas (31.25%). La radiographie thora-
cique  à été pratiqué chez toutes les patientes, elle montrait un 
syndrome interstitiel dans 6 cas (37.5), EFR pratiqué chez 12 pa-
tientes révélait un syndrome interstitiel léger( n=4) , modéré (n=2), 
sévère (n=6), le scanner thoracique confirmait la pneumopathie 
interstitielle diffuse, il montrait : un aspect en verre dépoli (n=4), mi-
cronodules pulmonaires (n=2), rayon de miel fibrose (n=7). L’écho-
graphie cardiaque objectivait une HTAP dans 3 cas associé au 
PID. 04 patientes avaient bénéficiés de cures mensuelles de cy-
clophosphamide. L’évolution était marquée par une stabilisation 
des lésions dans 10 cas, une aggravation dans 02 cas et un décés. 
Conclusion : L’atteinte pulmonaire constitue actuellement la 
principale cause de mortalité au cours de la sclérodermie sys-
témique, elle évolue souvent à bas bruit et peut mettre en jeu le 
pronostic vital d’ou l’intérêt d’un dépistage précoce et systéma-
tique même en absence d’une symptomatologie respiratoire.  

P92 Syndrome du poumon rétracté (shrinking 
Lung syndrome); une manifestation pulmo-
naire méconnue du lupus érythémateux sys-
témique

Auteurs | I. Alia, L. Benzaid; O. Terra; M. Tebbani; 
H. Tighlit; I. Benahmed; D. Hamouma; A. Chakroun; 
A. Hamaid; H. Affoune; A. Bendjedou; D. Ouail,  
C.H.U BEJAIA

Introduction : Le lupus érythémateux systémique est une fec-
tion inflammatoire  auto-immune chronique, avec une pré-
sentation clinique polymorphe touchant plusieurs organes 
. Le syndrome du poumon rétracté est l’une des manifesta-
tions  pulmonaire lupique rare , décrite pour la premiere fois 
en 1965, se révèle habituellement par une dyspnée,une dou-
leur  basithoracique  et un syndrome restrictif inexpliquée. 
L’objectif de notre travail est de rapporter le cas d’une pa-
tiente lupique présentant le syndrome du poumon rétracté.  
Observation : Nous rapportons le cas de la patiente B.L âgée de 
25ans , porteuse d’un lupus érythémateux systémique  dans  sa  
forme cutanée et rénale (néphropathie lupique stade 3) avec une 
immunologie positive anti DNA + , anti nucléosome + anti RIb pro 
+  et  consommation du complément .Diagnostiqué en 2018 mise 
sous  traitement,  en rémission depuis  04ans, hospitalisée dans 
notre service le 31 mai 2022 pour une dyspnée aigue. A l’examen 
Clinique  la patiente était en moyen  état  général , stable sur le 
plan hémodynamique tachycarde à 100 bt min ,apyrétique ,dysp-
néique ( dyspnée stade 3 de NYHA) , avec de fins râle crépitant 
au deux bases , notant la présences de lésions desquamatives 
au niveau des plantes de pied et paumes des mains , le reste de 
l’examen  était sans anomalies Sur le plan biologique, notre pa-
tiente présentait  une bi cytopénie faite d’une anémie  à 10.8 g/dl 
d’hémoglobine normocytaire  normo chrome  et une leucopénie 
a 2100 elm/mm , la protéinurie positive à 900mg/24h sans insuffi-
sance rénale, le bilan musculaire est sans anomalie CPK normale 
. Les DDiméres à 3000 . Le reste du bilan biologique était normal .  
la radio du thorax retrouvait une ascension bilatérale des coupoles 
diaphragmatiques ;   l’ECG objectivait des troubles de repolarisa-
tion en antérieure sans signes d’ischémie ni hypertrophie et écho-
graphie doppler cardiaque faite sans anomalie sans signes s’in-
suffisance cardiaques gauches ou droites avec probabilité faible 
HTAP ,ainsi que  L’échographie doppler veineux des membres 
inférieurs , par ailleurs l’angioscanner thoracique  était en faveur 
d’une atélectasie sous segmentaires multiples sans signes d’em-
bolie pulmonaire  Le diagnostic du syndrome du poumon rétracté 
a été retenu après élimination des autres causes fréquentes en 
particulier les pathologies pleuropulmonaireset cardiaques. La 
patiente  a été mise sous corticothérapieà dose de 120mg en per-
fusion sur trois jours puis relais de 01mg /kg /jr , la réponse était  
rapidement favorable et persistantes avec un recul de 20jours. 
Conclusion : Notre travail illustre l’association du syndrome du 
poumon rétracté typique à un taux de DDimère très  élevé  chez 
un patient lupique ayant très bien répondu à la corticothérapie. 
Le syndrome de poumon rétracté «  shrinkinglungsyndrom »  est 
une complication rare et sous estimée des connectivites, essen-
tiellement le LES  correspondant à une atteinte des muscles respi-
ratoires,qui doit être évoqué devant toute dyspnée avec douleur 
thoracique et syndrome restrictif inexpliqué, sans atteinte pleuro-
parenchymateuse ni  vasculaire. Le traitement repose sur la corti-
cothérapie, immunosuppresseur et beta 2 mimétique avec un bon 
pronostic si le diagnostic est posé à temps. 

P93 Coexistence tuberculose pulmonaire et 
sarcome de Kaposi chez les sujets âgés.

Auteurs | S. Zouaoui, S. Bel-
lil; S. Aissani; M. Robai; F. Barr; A. Zitouni,  
Hôpital central de l’ armée

Introduction : Le sarcome de Kaposi est une tumeur vas-
culaire provoquée par l’herpès virus humain de type 8. Il 
est souvent observé chez l’immunodéprimé et rarement 
chez le sujet âgé. L’association tuberculose et syndrome de 
Kaposi chez l’immunodéprimé  est possible mais reste rare 
chez l’immunocompetant notamment la personne âgée. 
Matériel et méthode : Nous rapportons le cas de deux patients 
ayant présentés une tuberculose pulmonaire associé à un sarco-
me de Kaposi. Le premier  âgé de 85 ans, hypertendu, suivi pour 
hypertrophie bénigne de la prostate et traité pour  tuberculose 
pulmonaire en 2014.  Il a été hospitalisé en dermatologie  pour 
des lésions cutanées maculupapuleuse apparues il ya un an au 
niveau du membre supérieur gauche. La biopsie cutanée a conclu 
à un sarcome de kaposi. L’interrogatoire a retrouvé une toux 
chronique avec dyspnée,  amaigrissement,fièvre non chiffrés et 
sueurs nocturnes.   La radiographie thoracique a mis en évidence 

64



DU 22 AU 24 SEPTEMBRE 2022
CONGRÈS

e

NATIONAL 27 CONGRÈS
e

FRANCO-MAGHREBIN10 SOCIETE ALGERIENNE DE MEDECINE INTERNERECUEIL DES ABSTRACTS

un épanchement pleural liquidien droit et la TDM thoraco-abdo-
mino-pelvienne a montré en plus de l’épanchement des infiltras 
micronodulaires pulmonaires diffus et un foyer de condensation 
parenchymateuse  du lobe supérieur droit du poumon.  La ponc-
tion pleurale a ramené un liquide jaune citrin exsudatif et  100% 
lymphocytaire. L’IDR à la tuberculine positive à 12mm. Les  bas-
cilloscopies à la recherche de Bk sont positives , confirmant le 
diagnostic de tuberculose pleuro-pulmonaire. Le deuxième pa-
tient âgé de 65 ans, suivi pour polyarthrite rhumatoïde  depuis 
20 ans,  traité par  Léflunomide pendant 2 ans et  corticothérapie 
pendant vingt ans. Il a présenté une miliaire hématogène fébrile 
et dyspnéisante tuberculeuse à microscopie positive, associée 
a une pneumocystose pulmonaire confirmée à la PCR.  L’évo-
lution a été favorable sous traitement antituberculeux associé 
au trimetoprime –cotrimoxazol.  Au 3e mois du traitement anti-
tuberculeux, apparition de lésions violacée  d’abord au niveau 
des pieds puis étendues aux jambes,aux mains et avant- bras. 
Il s’agit d’un sarcome de Kaposi confirmé à la biopsie cutanée.  
Résultat :  L’évolution a été favorable 
après injections locales de bléomycine. 
Conclusion : Conclusion: La coexistence tuberculose et maladie 
de Kaposi est rare. Les cas rapportés illustrent l’importance de 
rechercher systématiquement l’association sarcome de kaposi et 
tuberculose ou autres infections pulmonaires chez la personne 
âgée favorisée très probablement par l’immunosénescence

P94 Le syndrome de Hughes Stovin : une com-
plication parfois mortelle de la maladie de 
Behçet Revue d’une observation !

Auteurs | S. Houia, D. Mallem ; S. Rouabhia ; C. 
Bahloul; H. Djenfi ; R. Lefkir ; A. Belkbir; N. Khelif,  
Service de médecine interne. CHU Batna 
 
Introduction : Le syndrome de Hughes-Stovin ( SHS)  est une 
affection rare à haut risque vital ,décrite pour la première fois 
en 1959,  caractérisée par l’association d’anévrismes arté-
riels pulmonaires multiples et de thromboses veineuses pro-
fondes , il touche principalement les hommes entre la deu-
xième et la quatrième décennie de la vie. Nous rapportons le 
cas d’un patient atteint d’une  maladie de Behçet et un syn-
drome de Hughes- Stovin avec échec de traitement médical    
Observation : Patient âgé de 42 ans au ATCDs de maladie de 
Behçet diagnostiquée en 2019 devant la présence d’une aphtose 
bipolaire récidivante , une pseudo-folliculite avec  deux épisodes 
de TVP des membres inférieurs , hospitalisé au service de méde-
cine interne  en 2021 pour une dyspnée stade 3 de Nyha , une 
toux et des douleurs thoraciques , le bilan biologique retrouve 
un syndrome inflammatoire et l’exploration radiologique par an-
gioscanner pulmonaire a révélé la présence d’une embolie pul-
monaire proximale gauche et absence totale de vascularisation 
du poumon gauche , présence d’une HTAP ( tronc de l’artère pul-
monaire mesure 39 mm) , associé à des multiples anévrismes des 
artères pulmonaires lobaires droites  dont la plus volumineuse 
est lobaire inférieure  mesurant  21 mm à paroi partiellement 
thrombosée.  L’atteinte vasculaire décrite ci-dessus chez notre 
patient a permis de retenir  le diagnostic de syndrome de Hu-
ghes Stovin compliquant une maladie de Behçet  Un traitement  
incluant la Colchicine ,  des corticoïdes à fortes doses ( 1 mg /kg/j 
) associé à 6  bolus mensuels de cyclophosphamide ont été re-
çus mais sans amélioration clinique , l’angioscanner pulmonaire 
de control  a montré la persistance de la thrombose totale de 
l’artère pulmonaire gauche, de l’HTAP  ainsi que des anévrismes 
pulmonaires . L’évolution était marquée  par la survenue brutale 
d’un  épisode d’hémoptysie massive  secondaire à la rupture 
des anévrismes pulmonaires conduisant au décès du patient.  
Conclusion : Les patients atteints d’une maladie de Behçet avec 
un SHS ont un mauvais pronostic où la rupture des anévrismes 
pulmonaires constitue la principale cause de décès. Cependant, 
un diagnostic précoce et une prise en charge rapide, médicale et/
ou interventionnelle  sont essentiels à l’amélioration du pronostic. 

P95 Fréquence et caractéristiques du syn-
drome métabolique chez le BPCO

Auteurs | O. Bouroubi, S. Khelifi; L. Belkadi,  
Centre hospitalo- universitaire de Constantine 
Introduction : Le syndrome métabolique (SM) selon la définition du 
groupe « International Diabetes Federation » (IDF) est une maladie 
chronique fréquente dans la population générale. Il est décrit qu’il 

touchait plus les personnes souffrant de BPCO que les témoins, 
avec une prévalence qui varie entre 21% et 57% des patients atteints 
de la BPCO. Cette coexistence augmente la morbi-mortalité. 
L’objectif de notre étude était de déterminer cette prévalence chez 
nos BPCO pour une meilleure planification et prise en charge.  
Matériel et méthode : Il s’agit d’une étude, prospective trans-
versale descriptive s’étalant sur une année. Incluant tous les 
BPCO (GOLD), en état clinique stable (04 semaines au moins 
loin d’une exacerbation) habitants la Wilaya de Constantine et 
orientés vers la consultation d’EFR du CHU de Constantine au 
moment de l’étude. Ces BPCO avaient bénéficié entre autre ; 
d’une mesure du poids par bio- impédancemeterie, du tour de 
taille et d’une évaluation de la glycémie capillaire, TG, HDL, LDL.   
Discussion : Le syndrome métabolique selon la définition du 
groupe « International Diabetes Federation » (IDF) est fréquent 
dans la population de notre étude. Nos résultats rejoignent 
ceux retrouvés dans la littérature. En effet, le syndrome mé-
tabolique touche entre 21% et 57% des patients atteints de la 
BPCO. Le premier paramètre en termes de fréquence rencontré 
dans notre population atteinte du syndrome métabolique en 
présence de BPCO est l’HTA, puis le diabète, la dyslipidémie 
et l’obésité. Cet ordre de fréquence des facteurs de risque est 
également noté dans de nombreuses études dédiées à l’asso-
ciation du syndrome métabolique et la maladie cardiovascu-
laire qui partage certains nombre de facteurs avec la BPCO.  
En effet l’augmentation de la circonférence de la taille semble 
un bon prédicteur pour le développement de l’HTA et de la 
dyslipidémie. Egalement l’adiposité centrale peut augmenter 
le risque de diabète, d’HTA et d’athérosclérose chez le BPCO.  
Résultat : 94 hommes atteints de BPCO stables ont été inclus. 
Ils avaient une médiane d’âge de 67ans, un poids moyen de 
69.5Kg et une taille moyenne de 1m70 sont inclus.  • l a 
prévalence du SM était de 22.47%(n=20 les patients avec syn-
drome métabolique présentent un âge moyen de 67vs 66.63avec 
p : NS, un poids moyen de 83.05Kg (p<0.000), un tour abdomi-
nal moyen de100cm (p<0.000). • Il s’agit de patients plus 
obèses (30% vs 2.9%) avec une fréquence élevée de l’HTA (65% 
vs 23.53%), du diabète (55%vs20%) et de la dyslipidémie (33.33% 
vs 13.79%). • Le syndrome métabolique est fréquent 
chez les hypertendus, il est retrouvé avec une proportion de 
44.83%(p<0.000). • En outre l’hypertriglyceridèmie et l’augmen-
tation de la masse corporelle grasse sont associées au Syndrome 
métabolique chez le BPCO.  • Les anomalies du métabolisme 
glucidique sont liées au syndrome métabolique chez le BPCO. 
Le syndrome est fréquent chez les diabétiques, 45%(p<0.000).  
Conclusion : Le SM est plus fréquent chez les sujets atteints de 
BPCO. L’anomalie du métabolisme glucidique est fortement liée 
au syndrome métabolique chez le BPCO. Et semble être aggra-
vée par cette coexistence. Puis dans l’ordre nous avons l’hyper-
triglyceridèmie et l’augmentation de la masse grasse corporelle. 

P96 Profil des pneumopathies interstitielles 
dans un service de médecine interne: étude 
descriptive de 54 cas

Auteurs | I. Abdessemed, M. Djama; M. Mos-
bah; I. Mehiri; H. Berkat; F. Brahimi; M. Zi-
touni; W. Lafred; H. Bacha; M. Boucelma,  
E.P.H KOUBA BACHIR MENTOURI

Introduction : Les pneumopathies interstitielles sont un groupe 
hétérogène d’affections du tissu pulmonaire pouvant être idio-
pathique ou secondaire à plusieurs pathologies. Leur diagnos-
tic est difficile compte tenu de la multiplicité des étiologies. 
Matériel et méthode : Nous avons réalisé une étude rétrospective 
sur une période de 16 ans au sein du service de médecine interne. Cin-
quante-quatre cas de pneumopathie interstitielle ont été colligés. 
Résultat : Il s’agissait de 11 hommes et 43 femmes, soit un sex-ra-
tio H/F de 0,25. L’âge moyen était de 48 ans (extrême de 22 à 78 
ans). Quatre hommes étaient tabagiques. Les signes respiratoires 
subjectifs étaient présents chez 53 malades à type de dyspnée 
(37 cas) et de toux sèche (32 cas). Un patient était asymptoma-
tique. L’examen physique retrouve un hippocratisme digital dans 
3 cas. Des râles crépitants sont présents dans 22 cas et des râles 
bronchiques dans 6 cas. 52 malades ont bénéficié d’une radiogra-
phie du thorax qui a trouvé un syndrome interstitiel bilatéral. On a 
eu recours à un scanner thoracique dans 47 cas qui a confirmé le 
diagnostic d’atteinte pulmonaire interstitielle dont 5 déjà au stade 
de fibrose. À l’exploration fonctionnelle respiratoire 24 patients 
avaient un syndrome restrictif, et un syndrome obstructif chez 5 

65



DU 22 AU 24 SEPTEMBRE 2022
CONGRÈS

e

NATIONAL 27 CONGRÈS
e

FRANCO-MAGHREBIN10 SOCIETE ALGERIENNE DE MEDECINE INTERNERECUEIL DES ABSTRACTS

patients .Les manifestations extra-pulmonaires associées étaient 
réparties comme suit: une atteinte articulaire (24 cas), cutanée (26 
cas), un syndrome de Raynaud (13 cas), une atteinte digestive (19 
cas), neurologique (7 cas), oculaire (16 cas), musculaire (11cas) ré-
nale (7 cas), ORL (10 cas) ou cardiaque (3 cas). Les anticorps antinu-
cléaires étaient positifs chez 11 patients. L’enzyme de conversion 
de l’angiotensine était élevée dans 9 cas. La biopsie des glandes 
salivaire, réalisée chez 19 patients, a montré une sialadénite dans 
9 cas et un granulome dans 2 cas. L’étiologie a été reconnue chez 
50 patients: sclérodermie (6 cas), lupus érythémateux systémique 
(4 cas), syndrome de Sjögren (4 cas), sarcoïdose (19 cas), polyar-
thrite rhumatoïde (3 cas), connectivite mixte (2 cas), granuloma-
tose avec polyangeïte (1 cas), myopathies inflammatoires (7 cas), 
scléromyosite (1 cas ),  DICV ( 1cas ) , une pneumoconiose était 
retenue chez une patiente. Chez 5 malades, aucune étiologie n’a 
été retrouvée après exploration et la pneumopathie interstitielle 
a été classée alors idiopathique. trente-cinq patients avaient 
reçu une corticothérapie dont 16 pour l’atteinte pulmonaire. Un 
traitement immunosuppresseur était associé dans 13 cas. Le trai-
tement d’attaque était représenté par: le cyclophosphamides (5 
cas), le rituximab (4 cas ) , l’azathioprine (7 cas) et le méthotrexate 
(4 cas). Le traitement d’entretien était soit l’azathioprine (3 cas), 
le méthotrexate (4 cas) ou le léflunomide (2 cas). L’évolution a 
été marquée par l’installation d’une fibrose pulmonaire dans 4 
cas et la survenue d’une surinfection pulmonaire dans 3 cas. 
Conclusion : La pneumopathie interstitielle peut révéler la mala-
die systémique mais peut survenir au cours de son évolution. La 
prise en charge précoce et adaptée reste un élément pronostic.

P97 Le pneumo-médiastin spontané  : une 
complication rare et redoutable de la derma-
tomyosite

Auteurs | S. Boukhemacha, F. Mouzaoui; A. 
Seddini; N. Taleb; A. Rahou; M. Hamdaoui; 
F. Ayad; S. Aribi ; M. Belhadj; M. Bachaoui,  
Service de médecine interne EHU d’Oran 
 
Introduction : Au cours des dermatomyosites, les pneu-
mopathies interstitielles sont fréquentes mais la surve-
nue d’un pneumo-médiastin constitue une complication 
rare mais redoutable. Nous en rapportant une observation. 
Observation : Madame H.D 42 ans, G8P8A0, ATCD  :thyroïdite 
d’Hashimoto sous lévothyrox, hospitalisée le 21/09/2021 pour 
suspicion d’une dermatomyosite. Cliniquement  : dyspnée stade 
III, déficit musculaire bilatéral symétrique des quatre membres 
prédominant sur les ceintures scapulaires et pelviennes, myal-
gies avec testing musculaire 3/5,  érythème périorbitaire en 
lunettes au niveau du cou et décolleté, papules de goutrons, 
ulcérations cutanées.  Le bilan paraclinique  : Enzymes mus-
culaires (CK,LDH 2*N, ALAT 3.6*N, ASAT 7*N),VS  :82 mm, CRP 
-,EPPS  : réaction inflammatoire chronique modérée, AAN +, AC 
anti MDA5 +. Bilan de néoplasie sous jacente négatif. TDM tho-
racique: lésions de pneumopathie interstitielle non spécifique 
+embolie pulmonaire attribuée à un SAPL (AC anti B2GP1+ AC 
anti PL+) associé à  un pneumo médiastin minime, EFR: syndrome 
restrictif(VEMS 60%,CVF 48%), test de marche 48%, ETT normale, 
FOGD normale.  Traitement  :corticothérapie 1mg/kg/j de précor-
tyl+ anticoagulation curative à vie.  02 semaines plus tard la 
patiente présente une aggravation de sa dyspnée+ œdème et 
crépitation cervico-brachial, TDM thoracique: pneumo-médiastin 
diffus comprimant les cavités cardiaques droites+emphysème 
sous cutané cervico-thoracique. Traitement   :Corticoïdes dimi-
nuées à 0.5 mg/kg/j +dégression progressive+ cure d’Ig et 6 bo-
lus mensuels de cyclophosphamide. L’évolution  :régression de 
la dyspnée,du déficit musculaire,EFR,test de marche normaux 
avec une  stabilité des lésions parenchymateuses+ disparition du 
pneumo-médiastin  et de l’emphysème sous cutané, à la TDM. 
Discussion : Cette observation rappelle la gravité de l’atteinte 
pulmonaire de la dermatomyosite et incite à dépister les facteurs 
de risque de survenue du pneumo-médiastin ( jeune âge, cortico-
thérapie, ulcérations cutanées, pneumopathie interstitielle, AC an-
ti-MDA5) pour cibler les patients nécessitant une surveillance étroite. 
Conclusion : Pneumo-médiastin spontané au cours d’une 
dermatomyosite reste rare mais grave.Intérêt d’y pen-
ser devant l’apparition ou modification de symptômes res-
piratoires en raison d’une évolution péjorative possible. 

P98 Artérite pulmonaire au cours de la mala-
die de Takayashu : Pas aussi rare que ca !

Auteurs | S. Harzine, 

Introduction : La maladie de takayashu est une artérite inflamma-
toire, rare,  de l’aorte et ses branches, ainsi que de l’artère pulmo-
naire, et d’ailleurs la présence d’une sténose, d’une occlusion, ou 
d’anévrysme des artères pulmonaires   fait partie des critères dia-
gnostiques développées par ISHIKAWA et modifié par SHARMA, 
néanmoins ces lésions sont rarement symptomatiques et  elles 
sont retrouvées dans 35-65% dans les séries autopsiques.        Le 
but de notre travail est de rapporter un cas d’artérite pulmonaire  
au cours de takayashu, hospitalisé au service de médecine interne.   
Observation : Patiente Z.S âgée de 36 ans, G2P2 suivie pour hy-
pothyroïdie sous levothyrox, hospitalisé à notre niveau pour ex-
ploration d’une sténose de l’artère sous Clavière gauche révélée 
par une anisotension.    L’examen clinique a montré, une clau-
dication de membre supérieur gauche évoluant depuis 04 mois, 
une asymétrie tensionnelle , TA :130/80 à droite, et imprenable 
à gauche, avec abolition de pouls huméral et radial à gauche, 
ainsi qu’un souffle carotidien gauche, biologiquement : anémie 
microcytaire hypochrome associé à un syndrome inflammatoire 
fait d’une VS : 53mm H1 CRP à 34 avec un taux de fibrinogène à 
5,65g/l. Sur le plan morphologique : doppler des TSA : sténose 
moyennement serrée de l’artère sous Clavière gauche , qu’on 
a complété par une angio-TDM de l’aorte et ses branches, qui 
a objectivé un aspect d’aortite diffuse majorée sur l’aorte tho-
racique compliquée d’une sténose de l’artère sous Clavière 
gauche, ainsi qu’une sténose de l’artère pulmonaire gauche, as-
sociée à des collatérales importantes . Le diagnostic de mala-
die de takayashu est retenu selon les critères  d’ACR 1990, ainsi 
que ceux d’ISHIKAWA modifié par SHARMA : par la présence de 
02 critères majeurs : sténose de l’artère sous Clavière gauche, 
ainsi que la présence des signes caractéristiques à savoir, clau-
dication de membre supérieur gauche, asymétrie tensionnelle , 
abolition des pouls, et  des critères mineurs : VS à 53 mm H1a-
vec lésion de l’artère pulmonaire. (sténose de l’artère pulmonaire 
gauche). La patiente a été mise sous corticoïdes à raison de 
1mg/Kg/jr avec adjuvants, avec dégression progressive sur une 
année. Chez notre patiente l’évolution était favorable, sous trai-
tement, en effet on note pas de nouvel événement vasculaire, 
tant sur le plan clinique et morphologique, une TDM de contrôle 
à 06 mois, n’a pas retrouvé de nouvelles lésions évolutives.  
Conclusion : La maladie de takayashu est  une maladie rare, tou-
chant les femmes durant la 2eme et la 3eme décennie. Les ma-
nifestations sont polymorphes, parfois asymptomatiques, comme  
le cas des manifestations pulmonaires, ces dernières sont rare-
ment révélatrices, mais doivent être recherché systématiquement 
par une scintigraphie pulmonaire ou une angio-TDM. Dans  le cas 
de notre patiente, la sténose de l’artère pulmonaire gauche, était 
asymptomatique, révélée par une angio-TDM de l’aorte et ses 
branches.   

P99 Une myosite nécrosante auto-immune 
(MNAI) révélée par une pleuro-péricardite 
aigue : A propos d’un cas.

Auteurs | I. Tennah (1), K. Bouslimani(2); M. Klalib(1),  
(1) E.P.H KHEMIS MILIANA(2) C.H.U MUSTAPHA

Introduction : La MNAI est un sous type rare des myopathies 
inflammatoires qui se caractérise par la présence d’auto-an-
ticorps spécifiques ou la présence de lésions de nécrose et/
ou régénération sur la biopsie musculaire, plusieurs manifes-
tations extra-musculaires peuvent se voir à savoir une atteinte 
cardiaque, articulaire et pulmonaire et même rénal qui peuvent  
précéder l’atteinte musculaire comme le cas de notre patient. 
Observation : C’est le patient K.M âgé de 55 ans sans ATCDs, 
qui a présenté une  pleuro-péricardite aiguë ,puis un mois après 
,il y a eu installation des myalgies proximales bilatérales sy-
métriques des racines des quatre membres aboutissant rapide-
ment à un déficit musculaire sévère côté 1/5 sur les membres 
inférieurs et 2/5 sur les membres supérieurs , CPK était à 10* 
la normale(4980 u/l) ,devant ce syndrome myogène une IRM 
musculaire a objectivé une myosite active diffuse, une biopsie 
musculaire a montré des fibres musculaire en nécrose. Un bilan 
immunologique a montré des FAN cytoplasmique >1/1000 mou-
cheté 1/640 avec présence d’anticorps anti SRP+++ à taux éle-
vés. Malgré un traitement agressif par des bolus de corticoïdes et 
Immunoglobulines humaines IV, l’évolution était émaillée par les 
complications type troubles de la déglutition sévères et atteinte 
des muscles respiratoires qui l’ont amené à une insuffisance 
ventilatoire sévère et au décès au bout de 4 mois de traitement.  
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Discussion : L’atteinte de notre patient était sévère rapidement fatale 
suite aux complications respiratoires malgré un traitement agressif. 
Conclusion : La MNAI à anti-SRP est effectivement une myosite 
inflammatoire très sévère  caractérisée par un déficit moteur 
important aussi elle peut s’associer à des atteintes extra-mus-
culaires tel que l’atteinte pulmonaire et cardiaque qui peuvent 
parfois révéler ou précéder la maladie. 

P100 Hypertension artérielle pulmonaire au 
cours de la sarcoïdose : à propos de 2 cas

Auteurs | Y. Cherif, S. Derbal ; O. Henta-
ti; D. Chebbi; F. Ben Dahmen; M. Abdallah,  
Service de médecine Interne, hopital regional de Ben 
Arous, Tunisie

Introduction : L’hypertension artérielle pulmonaire (HTAP) est une 
complication peu fréquente mais sévère au cours de la sarcoïdose et 
représente un facteur indépendant de mauvais pronostic. Nous rap-
portons deux observations de sarcoïdose compliquée d´une HTAP.   
Observation : Observation 1  Patiente âgée de 73 ans, diabé-
tique, hospitalisée pour exploration d’une hypercalcémie à 3,35 
mmol/l découverte fortuitement au cours de son hospitalisation 
en Cardiologie pour exploration d’une syncope en rapport avec 
une cardiomyopathie obstructive, associée à des adénopathies 
profondes et superficielles et des micronodules pulmonaires ob-
jectivés à la TDM thoracique. Une sarcoïdose stade II était rete-
nue devant l’aspect d’inflammation chronique granulomateuse 
sans nécrose caséeuse à la biopsie bronchique, l’élévation de 
l’enzyme de conversion de l’angiotensine et l’intradermoréac-
tion à la tuberculinique négative. L’échographie cardiaque a 
objectivée une HTAP à 47 mmHg. Elle  était traitée par cortico-
thérapie 0,5 mg/kg/jour avec une bonne évolution clinique. Le 
recul est de 24 mois. Observation 2 Patiente âgée de 52 ans, 
diabétique, hypertendue, suivie pour sarcoïdose médiastino-pul-
monaire diagnostiquée devant la présence d’un syndrome in-
terstitiel réticulaire à la TDM thoracique associé à des adénopa-
thies médiastinales bilatérales et symétriques non compressives 
avec à l’histologie une réaction inflammatoire granulomateuse 
épithéloïde et giganto-cellulaire non nécrosante. Le lavage bron-
cho-alvéolaire était hypercellulaire avec une lymphocytose mo-
dérée et un rapport CD4 /CD8 à 2,4. L’échographie cardiaque 
a montré une HTAP à 56 mmHg et des cavités droites dilatées. 
L’IRM cardiaque a révélé une prise de contraste nodulaire évo-
quant une localisation cardiaque de sarcoïdose. Elle était traitee 
par corticothérapie 1 mg/kg/jour et Méthotrexate 15 mg/semaine 
avec une bonne évolution clinique. Le recul est de 34 mois.  
Conclusion : L’HTAP est une complication qui doit être dépistée 
chez les patients suivis pour sarcoïdose au moins par l’échogra-
phie cardiaque et doit être confirmée par le cathétérisme car-
diaque droit. Les mécanismes sont multiples et souvent intriqués 
: la destruction du lit vasculaire pulmonaire par la fibrose, la va-
soconstriction artérielle pulmonaire secondaire à l’hypoxie chro-
nique, la compression des vaisseaux pulmonaires par des adéno-
pathies ou de la fibrose et l’atteinte granulomateuse vasculaire 
pulmonaire. Les données concernant la place des traitements 
immunosuppresseurs et spécifiques de l’HTAP sont limitées. Nos 
2 patients  n´ont pas reçu de traitement spécifique de l´HTAP et 
restent stables. 

P101 Pneumothorax spontané : complication 
inhabituelle de la Granulomatose de Wegener       
à propos d’un cas

Auteurs | M. Boucherit, A. Hamdi; M. Lebdji-
ri; N. Ait Said; S. Grine; F. Kessal; A. Tebaibia,  
Service de Médecine interne, EPH Birtraria,Elbiar Alger

Introduction : La maladie  de Wegener ou Granulomatose avec 
polyangéite est une vascularite nécrosante rare touchant les 
vaisseaux de petit calibres des voies respiratoires supérieures 
et inférieures accompagnée de lésions rénales et associer a  la 
présence d’un auto-anticorps spécifique, les c-ANCA anti-PR3 
.  L’ atteinte  pulmonaire  est fréquente au cours de la maladie 
de Wegner et constitue  l’une des principales manifestations 
cliniques , les signes radiologiques pulmonaires les plus fré-
quents sont les nodules, les infiltrats, épaississement pleural 
ou pleurésie, Le pneumothorax spontané est une complica-
tion très rare avec seulement quelques cas rapportés dans la 
littérature , son pronostic peut être potentiellement grave .  

Observation : Femme âgée de 30 ans chez qui le diagnostic 
d’une Granulomatose de Wegener a été retenu selon  les critères 
de classifications de l’ACR 1990. le  bilan lésionnel retrouvait une 
atteinte pulmonaire faite  de toux , dyspnée  et deux nodules 
excavés parenchymateux lobaire supérieure droit ainsi qu’une 
masse excavée lobaire inférieure droite de 78x56 mm a la TDM 
thoracique associée a une symptomatologie ORL faite  d’otal-
gies et une  Rhinite trainante crouteuse avec Inflammation gra-
nulomatose à  l’étude anatomopathologique  et une atteinte 
articulaire inflammatoire ainsi que des  nodules sous cutanés , 
l’atteinte rénale était absente. le bilan immunologique a objec-
tivé une positivité des ANCA anti-PR3. L’ensemble des ces élé-
ments, associé a  un syndrome inflammatoire biologique était en 
faveur d’une granulomatose  de Wegner  active,  la patiente a 
été traitée par Bolus de corticoïde avec relais par voie orale  as-
sociés au Cyclophosphamide  et une antibioprophylaxie . deux 
mois après le début de traitement La patiente  a  présentée une 
nouvelle symptomatologie respiratoire faite d’une toux sèche , 
dyspnée et douleur thoracique  , survenues brutalement après 
une bonne évolution et disparition de la symptomatologie initiale 
. L’imagerie thoracique a objectivé un  pneumothorax (PNO ) droit 
compressif  refoulant le parenchyme pulmonaire. Une décorti-
cation chirurgicale a été faite et  l’exploration per-opératoire a 
mis en évidence un nodule épaissie lobaire inférieur droit de 2 
cm de diamètre avec présence de deux trajets fistuleux en son 
sein . L’évolution  était favorable après résolution du pneumotho-
rax  avec disparition des images pulmonaires ; Après maintien 
de traitement immunosuppresseur la rémission a été obtenue.    
Discussion : La survenance d’un  le pneumothorax spontané 
comme complication de la maladie de Wegener est très rare ,  L’in-
cidence réelle est inconnue,  selon différentes séries classiques, 
elle oscille entre 3 et 5 % des cas mais peu sont rapportés. La phy-
siopathologie exacte reste inconnue ,  Dans notre cas: nous sup-
posons que la pathogenèse du pneumothorax pourrait être liée 
à une rétraction fibreuse d’un volumineux nodule cavitaire liée a 
l’efficacité thérapeutique des immunosuppresseurs compte tenu 
de l’intervalle entre le début du traitement et la survenu du pneu-
mothorax , l’absence d’arguments en faveur d’une surinfection 
du nodule et la survenue en dehors de poussée de la maladie .    
Conclusion : le pneumothorax spontané est une complication  
très rare de la maladie de wegener , corrélé à plusieurs méca-
nismes pathogènes différents, mais il est possible qu’un traite-
ment immunosuppresseur efficace pourrait induire cette com-
plication en raison de son effet sur les  lésions granulomatoses 
pleuro-pulmonaires.  

P102 Manifestations rares du syndrome para-
néoplasique ayant retardées le diagnostic de 
néoplasie pulmonaire

Auteurs | M. Gherbi, S. Aissani ; R. Balamane ; F. Tahir; A. 
Bouaoud ; S. Zouaoui ; R. Oufella ; S. Bellil ; A. Zitouni,  
Hôpital central de l’ armée

Introduction : La connaissance du syndrome paranéoplasique 
revêt une grande importance sur le plan clinique. Il peut précé-
der le diagnostic oncologique et peut ainsi être un signe d’appel 
Observation : Nous rapportons le cas de quatre patients ayant 
présentés des tableaux paranéoplasiques exceptionnels. Le pre-
mier âgé de 65 ans, gros fumeur, présente un carcinome épider-
moïde bronchique révélé par des mouvements choréiques perma-
nent même pendant le sommeil à type de hémi balisme de l’hémi 
corps droit sans substratum anatomique (EEG et l’IRM cérébrale 
normaux). Ces symptômes ont précédé le diagnostic de néopla-
sie  de 4 mois. Plusieurs avis et  thérapeutiques neurologiques 
n’ont pas permis la disparition des symptômes. 4 mois après, le 
telethorax suivi du scanner thoracique a trouvé une masse mé-
diastino- pulmonaire, dont la biopsie transthoracique a confirmé 
la néoplasie. Le  deuxième cas est une patiente âgée de 71 ans, 
qui a trainé un syndrome sec  pendant  7 mois avec des  images 
de pneumopathie infiltrante diffuse et une condensation lobaire 
superieure droite étiquetés à tord comme connectivite. Devant 
l’altération progressive de l’état général et la non réponse aux 
corticoides, la biopsie scannoguidée  de la condensation a conclu 
un adénocarcinome bronchique. La pneumopathie interstitielle 
correspond à une lymphangite. Le troisième est âgé de 44 ans 
; fumeur, sans comorbidités, suivi en hématologie pendant un 
an pour anémie hémolytique dont l’exploration étiologique  est 
négative. Devant  l’apparition de lombalgies invalidante, la TDM  
qui a montré des métastases vertébrales avec infiltration médul-
laire  multiples et surrénalienne. La TDM thoracique  a montré 
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une masse pulmonaire gauche asymptomatique dont la biopsie 
est en faveur d’un adénocarcinome bronchique. Il a bénéficié de 
cures d’immunoglobulines avec des bolus de corticoides avant 
chaque transfusion pour faire augmenter le taux d’hemoglobine 
et pour pouvoir l’opérer  de la compression médullaire et faire 
par la suite le chimiotherapie mais sans résultats sur les taux 
d’Hémoglobine.  Le dernier cas est une Jeune patiente de 25 ans, 
traitée pour cancer de cavum. Elle a présenté une rechute mé-
tastatique quatre ans à type de métastase pulmonaire  révélée 
par plusieurs syndromes paranéoplasiques simultanément ayant 
trainés pendant 2 ans : dermatomyosite généralisée de tout le 
corps, syndrome de pierre marie et Foix responsables de dou-
leurs intenses, thrombocytose et une hyperleucocytose inhabi-
tuelle à  40.000 éléments /mm3 à polynucléose. Le tout a été pris 
à tord comme connectivite et traité par corticoides au long cours  
Conclusion : Ces cas cliniques illustrent la grande diversité des 
syndromes paranéoplasiques cliniques et/ou biologiquse. Leur 
reconnaissance permet d’accélérer le diagnostic et d’améliorer la 
prise en charge des patients cancéreux. La recherche de  facteurs 
de risque de néoplasie peut  aider au diagnostic rapide comme 
le tabagisme et les antécédents de néoplasie sans oublier l’âge 
avancé  chez qui les connectivites sont rares ou exceptionnelles

P103 Manifestations pulmonaires au cours du 
syndrome de Sjögren primitif

Auteurs | S. Mekki, M. Ghribi; C. Damak; Y. Bouattour; F. 
Frikha; M. Snoussi; R. Ben Salah ; S. Marzouk; Z. Bahloul,  
Service de médecine interne, CHU HEdi Chaker , Sfax  
 
Introduction : La fréquence de l’atteinte pulmonaire au cours 
du syndrome de Sjögren (SS) est diversement appréciée se-
lon qu’elle est symptomatique ou pas. L’objectif de notre étude 
est de décrire les caractéristiques épidémiologiques, cliniques 
et paracliniques des atteintes pulmonaires au cours du SS. 
Matériel et méthode : Nous avons colligé rétrospecti-
vement 22 patients hospitalisés dans notre service pour 
un SS primitif avec une atteinte pulmonaire au cours de 
la période allant de 1996 à 2020. Tous nos patients ré-
pondent aux critères de l’AECG 2002, ACR2012, ACR2016.  
Résultat : Vingt deux patients ont été colligé parmi 151 patients 
suivis pour un SS primitif soit une fréquence de 14%. Le sexe ratio 
est de 0.22 (5 hommes et 17 femmes). L’âge moyen de début de 
la maladie était de 53 ans avec des extrêmes allant de 22 à 81 
ans. Les patients étaient symptomatiques dans 18 cas soit  81%. 
Les signes fonctionnels étaient : une toux (n = 11), des une dyspnée 
(n = 13) et une bronchite à répétition dans 2 cas. La xérostomie 
et la xérophtalmie ont été notées dans respectivement dans 18 
cas (81%) et 20 cas (90%). Pour les atteintes extra glandulaires, il 
s’agissait de manifestations rénales dans 2 cas, articulaires dans 
11 cas, neurologique dans 1 cas et hématologiques dans 5 cas. Les 
EFR ont été pratiqués dans 13 cas révélant un syndrome restrictif 
dans 6 cas, un syndrome obstructif dans 3 cas et normal dans 4 
cas. Le lavage broncho alvéolaire a été pratiqué dans 5 cas mon-
trant un léger infiltrat inflammatoire lymphoplasmocytaire dans 
un seul cas. Le scanner thoracique réalisés dans 15 cas a mis en 
évidence une pneumopathie interstitielle  chez 13 patients  avec 
des lésions de fibrose pulmonaire dans 7 cas et une trachéo bron-
chite dans 2 cas. Pour le reste des patients, les anomalies ont 
été constatées sur la radiographie et le scanner n’a pas été pra-
tiqué. Sur le plan immunologique, les AAN étaient positifs dans 
18 cas avec  anti SSA dans 15 cas. Une corticothérapie forte dose  
était instauré chez 5 patients dont l’évolution était favorable. 
Conclusion : Le SS demeure une pathologie bénigne ou le pro-
nostic vital est rarement mis en jeu. Celui-ci est conditionné par 
les atteintes extra glandulaires en particulier pulmonaire qui né-
cessitent un diagnostic et une prise en charge précoce.

P104 Atteinte pulmonaire d’une sclérodermie 
systémique

Auteurs | Y. Lahcene, Y. Almans-
ba; A. Boudiaf; A. Sellami; A. Fissah,  
Service de Pneumophtisiologie, CHU de BEO 
 
Introduction : La sclérodermie systémique est une mala-
die auto-immune caractérisée par l’accumulation des fibres 
de collagène dans les organes atteints. Le tableau clinique 
est dominé par l’atteinte cutanée, la gravité de la maladie 
dépend des atteintes viscérales, particulièrement la pulmo-

naire.  La prévalence des PID dans la sclérodermie est éle-
vée, allant jusqu’à 100% à l’autopsie, 55-85% au scanner tho-
racique et 40-75% avec atteinte cliniquement significative  
Observation : Nous rapportons l’observation de 4 cas, 3 femmes 
âgées de 45, 46 et 72 ans, et un homme âgé 53 ans, les symp-
tômes évoqués sont la toux sèche et la dyspnée d’effort d’ag-
gravation progressive, l’examen clinique retrouve des râles 
crépitants à l’auscultation, l’atteinte cutanée est  présente chez 
les 3 femmes et absente chez l’homme ( sclérodermie  sine 
scleroderma) , le syndrome de Raynaud est  présent chez tous 
les patients.  La TDM thoracique montre un aspect pneumopa-
thie interstitielle non spécifique ( PINS) chez 3 cas, et un aspect 
de fibrose pulmonaire chez un cas. L’évaluation fonctionnelle 
retrouve un syndrome restrictif chez les 4 cas. L’échocardiogra-
phie a objectivé une hypertension artérielle pulmonaire (HTAP) 
chez 3 cas. La capillaroscopie retrouve une microangiopathie 
organique avec présence de méga capillaires et raréfaction 
capillaire et Le bilan immunologique retrouve la positivité des 
anticorps anti-topoisomérases/anti-Scl 70 chez les 4 patients. 
Conclusion : Nous mettons l’accent sur l’intérêt de rechercher 
l’atteinte pulmonaire au cours de la sclérodermie systémique car 
elle peut changer le cours évolutif de la maladie et engager le 
pronostic vital. Un quart des PID seront diagnostiquées dans les 
trois ans suivant le diagnostic de sclérodermiee.60% de la mor-
talité dans la sclérodermie est attribuée à l’atteinte pulmonaire, 
qu’il s’agisse d’une PID ou d’une HTAP. Il est recommandé de re-
chercher, lors du bilan initial et lors du suivi, une atteinte pulmo-
naire. 

P105 Pneumopathies infiltrantes diffuses au 
cours de la sclérodermie une revue de 10 ob-
servations 

Auteurs | N. Dembri(1), H. Chemmi (2); S. Djabba 
(2); M. Saif(2); S. Boughandjioua(2); N. Boukhris(2),  
(1) Faculté de médecine d’Annaba (2) Service de médecine 
interne CHU ANNABA

Introduction : La sclérodermie systémique est une pathologie 
auto-immune rare du tissu conjonctif, la  pneumopathie inters-
titielle diffuse est une complication fréquente et sa survenue 
conditionne le pronostic vital de cette maladie. L’objectif de ce 
travail est d’analyser les caractéristiques cliniques, radiologiques 
et évolutives des PID au cours de la sclérodermie systémique. 
Matériel et méthode : Il s’agit d’une étude rétrospec-
tive  sur une période de 3 ans (2019-2022), qui a inclus  10 
patients hospitalisés dans un service de médecine in-
terne.  Le diagnostic a été retenu selon les critères de l’ACR  
Résultat : L’âge moyen des patients était de 49, 5 ans [24-57], 
avec un sex-ratio = 0,11 (9 femmes  vs 1 hommes).  La scléroder-
mie systémique évoluait depuis  3 ans en moyenne.  Elle était 
associée à un LES  dans 1 cas, une PR dans 1 cas et un syndrome 
de Sjogren dans 2 cas.  Le diagnostic de PID avait été évoqué 
dans 70% des cas  devant une dyspnée stade II, les  patients 
étaient asymptomatique dans 30% des cas. La tomodensitomé-
trie haute résolution, réalisée chez tous les patients, a objective 
un aspect en verre dépoli (5 cas), un épaississement  des septa 
inter lobulaire (6 cas)  et aspect en rayon de miel(3 cas).  L’EFR 
a montré  un syndrome restrictif (CVF < 70 %) dans 9 cas.  Les 
signes extra pulmonaires étaient dominés par l’atteinte cutanée 
diffuse (3 cas) , limitée (6 cas ), absente(1 cas), le phénomène de 
Raynaud (8cas) et l’atteinte oesopahgienne (8 cas)         L’HTAP 
étaient  noté que dans un cas. Les anticorps anti scl70 étaient 
présents dans 4 cas, les anti-centromères 1 cas.  Un traitement 
immunosuppresseur a été entrepris chez  8 patients : cyclo-
phosphamide en bolus mensuels.  L’évolution fut marquée par 
une absence d’amélioration et une fibrose chez deux patients.  
Conclusion : La pneumopathie interstitielle est une des complica-
tions les plus fréquentes et les plus sévères de la maladie. Sou-
vent stable, elle est cependant grevée d’un mauvais pronostic 
chez l’homme, en cas de survenue à un âge jeune et dans les 
formes  évolutives ou sévère.

P106 Manifestations respiratoires des vascu-
larites à ANCA : expérience d’un service de 
médecine interne

Auteurs | Y. Boussoukaya, S. Daadaa; R. Rhila; I. 
Chaabane; S. Hammami; R. Klii; M. Kechida; I. Khochtali,  
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Medecine interne CHU fattouma bourguiba monastir tuni-
sie

Introduction : Les vascularites à ANCA sont un groupe 
de maladies caractérisées par une infiltration de la pa-
roi vasculaire par des cellules de l’inflammation, pouvant 
se traduire par une symptomatologie respiratoire parfois 
révélatrices. L’objectif de notre étude est de décrire les ma-
nifestations pulmonaires au cours des vascularites à ANCA. 
Matériel et méthode : Il s’agit d’une étude rétrospective et 
descriptive, faite dans le service de médecine interne de Mo-
nastir sur une période allant de 2004 à 2020, colligeant 
19 patients atteints d’une vascularite à ANCA (GPA ; GEPA ; 
PAM). Tous nos patients répondaient aux critères de l’ACR. 
Résultat : Dix neuf patients ont été recensés. Deux cas de mala-
die de Granulomatose éosinophilique avec polyangéite ( shurg 
strauss ); deux cas de polyangéite microscopique et quinze cas de 
Granulomatose avec polyangéite( maladie de wegener). Douze 
hommes et sept femmes. L’âge moyen est de 55,61 [21 ;78]. Dix-
huit avaient une atteinte respiratoire (94%). L’atteinte pulmonaire 
était la plus fréquente ; suivie par l’atteinte ORL (73%) ; elle n’était 
cependant révélatrice que dans 26% des cas. Ces manifestations 
pulmonaires étaient variées, cinq cas de fibrose pulmonaire (Gra-
nulomatose avec polyangéiter), deux autres patients atteints de 
Granulomatose avec polyangéite avaient une pneumopathie hy-
poxémiante et un cas d’hémorragie intra alvéolaire. La Granulo-
matose éosinophilique avec polyangéite était précédée par un 
asthme tardif dans les deux cas, les autres manifestation respira-
toires survenues au cours de la maladie une hémorragie intra-al-
véolaire nécessitant une réanimation et pour l’autre patient des 
hémoptysies qui accompagnent la poussée de la maladie. Les 
deux cas de PAM avaient une atteinte pulmonaire, un avait un 
épisode de pleurésie avec des hémoptysie, le deuxième avait 
une dyspnée due à une atteinte respiratoire mixte (obstructive 
et restrictive). La radiographie de thorax, pratiquée chez tous les 
patients n’était pathologique que chez 12 patients (63%) montrant 
surtout un syndrome interstitiel bilatéral (42%). La tomodensitomé-
trie thoracique, pratiquée chez quinze patients est revenu anor-
male dans 93% des cas, objectivant l’aspect de micronodules pul-
monaires bilatéraux dans 5 cas condensation parenchymateuse 
dans 2 cas un aspect en rayons de miel dans 2 cas et un aspect 
en verre dépoli chez 4 patients. t. Les anticorps anti-cytoplasme 
des polynucléaires neutrophiles (ANCA) étaient positifs chez 61% 
des patients. L’évolution était bonne dans 71,4 % des cas. Le trai-
tement était à base de corticoïdes et de cyclophosphamide chez 
tous les patients. Deux patients étaient décédés l’un à cause d’un 
état de choc septique (pneumopathie infectieuse hypoximéante 
sur un poumon de fibrose) et l’autre à cause d’une hémorragie 
intra alvéolaire compliquée d’une insuffisance respiratoire aiguë. 
Conclusion : L’atteinte pulmonaire au cours des vascularites 
à ANCA semble être fréquente et polymorphe. Elle peut être 
asymptomatique ou fatale d’où la nécessité de pratiquer une 
imagerie thoracique systématiquement, la TDM plus sensible et 
spécifique, chez tous les patients.

P107 Hypertension artérielle pulmonaire as-
sociée au lupus : a propos de deux cas

Auteurs | N. Dembri(1), S. Djabba(2); H. Chemmi 
(2); M. Saifi(2); S. Boughandjioua(2); N. Boukhris(2),  
(1) Faculté de médecine d’Annaba (2) Service de médecine 
interne CHU ANNABA

Introduction : L’hypertension artérielle pulmonaire est une com-
plication rare et particulièrement grave du LES. Nous rappor-
tons l’observation de deux patientes lupiques présentant une 
HTP sans atteinte parenchymateuse ou thrombo embolique  
Observation : Observation 01 :  Patiente âgée de 19 ans, suivie 
pour un LES avec atteinte hématologique et articulaire depuis 3 
ans. Au cours de l’évolution une dyspnée stade II est apparue. 
L’EFR montait un léger trouble restrictif, l’angio scanner pulmo-
naire n’objectivait ni d’atteinte parenchymateuse ni d’embolie 
pulmonaire. L’echo doppler cardiaque objectivait une PAPS à 69 
mmHg. Un traitement par corticoïdes 1mg /kg et cyclophospha-
mide 600mg/m2 tout les mois a été entrepris. L’évolution était 
marquée par une absence d’amélioration PAPS 80mmHg justi-
fiant l’introduction d’un traitement vasodilatateur par bosontan , 
avec chute de la PAPS à 53 mmHg.  Observation 02 : Il s’agit 
d’une femme âgée de 35 ans, présentant un LES  depuis 2014 
avec atteinte cutanéo articulaire et rénale glomérulonéphrite 
stade III  traitée par MMF. En 2021, la patiente a présenté une 

dyspnée stade III. L’EFR objectivait un déficit fonctionnel restric-
tif (CVL<55%), l’angioscanner a éliminé ou une embolie pulmo-
naire ainsi qu’une pneumopathie interstitielle. L’écho doppler 
cardiaque mit en évidence une HTP avec une PAPS76 mmHg 
confirmée par cathétérisme cardiaque droit. Le MMF fut  rem-
placé par du cyclophosphamide, en  bolus mensuels, associé 
à une corticothérapie orale dégressive, l’évolution  a été  mar-
qué par un décès brutal de la patiente d’une infection COVID 19.  
Conclusion : Du fait de la gravité potentielle de l’HTP au cours 
de LES, un dépistage systématique par écho-doppler cardiaque 
devrait être entrepris chez tout patient lupique, et ce dans l’op-
tique d’un traitement précoce et d’une amélioration du pronostic 
de cette pathologie.

P108 Particularités de l’atteinte médiasti-
no-pulmonaires au cours de la sarcoïdose : 
une série de 31 cas

Auteurs | W. Helali(1), A. Kefi(2); K. Ben Abdelghani(2); 
C. Sassi(2); M. Elleuch(2); S. Turki(2); E. Abderrahim(2),  
(1) Service de médecine interne, hôpital Razi(2) Ser-
vice de médecine interne A hôpital Charles Nicolle 
 
Introduction : L’atteinte médiastino-pulmonaire est classique au 
cours de la sarcoïdose. En effet, la localisation médiastino-pul-
monaire est présente dans 85-90% des cas, avec une atteinte 
parenchymateuse fréquente à type de pneumopathie intersti-
tielle diffuse (PID). Nous proposons à travers ce travail d’étudier 
les caractéristiques épidémiologiques, cliniques et radiologiques 
de l’atteinte médiastino-pulmonaire au cours de la sarcoïdose. 
Matériel et méthode : Etude descriptive, rétrospec-
tive, monocentrique, colligeant 31 malades hospitali-
sés dans un service de médecine interne atteint de sar-
coïdose. Le diagnostic de sarcoïdose était retenu sur un 
ensemble d’arguments cliniques, biologiques et histologiques. 
Discussion : On note dans notre série que l’examen clinique res-
piratoire était normal chez la plupart des patients avec une at-
teinte pulmonaire, rejoignant ainsi les données de la littérature 
décrivant des râles crépitants dans seulement 10% des cas. Les 
signes cliniques sont plus fréquents lorsque la maladie est décou-
verte à un stade avancé avec fibrose pulmonaire et insuffisance 
respiratoire. Ceci justifie un « screening » systématique notam-
ment par de le scanner thoracique haute résolution pour détec-
ter précocement une atteinte médiastino-pulmonaire et notam-
ment une PID et préserver ainsi le pronostic fonctionnel et vital. 
Résultat : Il s’agissait de 29 femmes et 2 hommes soit un genre 
ratio de 0,07. L’âge moyen au moment du diagnostic de la sar-
coïdose était de 49,81 ans avec des extrémités allant de 25 à 
71 ans. Tous les patients avaient une localisation médiastino-pul-
monaire de leur sarcoïdose. Dix-sept patients (54,8%) avaient 
des signes fonctionnels. L’auscultation pulmonaire avait trouvé 
des râles crépitants chez deux patients (6,5%). Elle était sans 
anomalies chez le reste des patients. La radiographie thoracique 
était pathologique chez 26 patients (83,9%) : stade 2 dans 16 
cas (51,6%), stade 1 dans 9 cas (29%), stade 0 dans 5 cas (16,1%), 
stade 4 dans 1 cas. Une tomodensitométrie thoracique (TDM) était 
pathologique chez 30 patients (96,8%). Les anomalies du paren-
chyme pulmonaire objectivées étaient : des micronodules chez 
23 patients (74,2%), des images en verre dépoli chez huit patients 
(25,8%), des condensations alvéolaires chez trois patients (9,7%), 
une fibrose pulmonaire chez une patiente. Des adénopathies 
médiastinales étaient identifiées chez 29 patients (93,5%). Trois 
patients (9,7%) avaient un épanchement pulmonaire à la TDM. Les 
explorations fonctionnelles respiratoires avaient montré un syn-
drome restrictif chez 14 patients (45,2%) et une obstruction des pe-
tites voies aériennes chez 3 patients (9,7%). Au lavage broncho-al-
véolaire, une alvéolite était retrouvée chez 24 patients (88,9%). 
Une lymphocytose alvéolaire était objectivé ans 19 cas (70,4%). 
Le taux de CD4/CD8 était sup à 3,5 dans 11 cas (36%). Une biopsie 
bronchique a été réalisée chez 18 patients (58,1%), montrant un 
granulome chez sept patients (22,6%). La biopsie sous médiasti-
noscopie était réalisée chez neuf patients (29%), montrant un gra-
nulome tuberculoïde sans nécrose caséeuse dans tous les cas. 
Conclusion : L’atteinte médiastino-pulmonaire peut être révéla-
trice de la sarcoïdose ou survenir au cours du suivi. Sa recherche 
systématique précoce est nécessaire au cours de la sarcoïdose 
pour préserver la fonction respiratoire.

P109 Un SAPL associé à un déficit en facteur 
VII compliqué d’une hypertension pulmonaire 
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thromboembolique chronique : un cas excep-
tionnel révélé par le COVID 19

Auteurs | N. Temim(1), R. Sakhraoui (2); A. Benkanoun(2); A. 
Hadji(2); K. Abbaci(3); A. Habouchi (1); R. Cherif(1); N. Laraba(3),  
(1) C.H.U BAB EL OUED(2) Service de pneumophtisiolo-
gie- CHU BEO(3) Service de médecine Interne CHU BEO 
 
Introduction : e syndrome des antiphospholipides (SAPL)fait par-
tie des maladies auto-immunes et des thrombophilies acquises les 
plus fréquentes. Il est caractérisé par la survenue d’évènements 
thrombotiques ou obstétricaux associés à la présence d’anticorps 
antiphospholipides persistants. C’est une maladie systémique 
pouvant atteindre plusieurs organes cibles(rein,poumons,peau)  
et dont les manifestations sont très hétérogènes selon les pa-
tients.le SAPL peut se compliquer d’hypertension pulmonaire 
thrombolique chronique qui est une maladie rare  au pronostic 
sévère .Le déficit en facteur VII est une maladie hémorragique 
rare congénitale ou acquise . La forme congénitale se présente 
avec des sévérités diverses et peut être asymptomatique même 
pour des niveaux de facteur VII très diminués. L’infection CO-
VID19 a été un mode révélateur de plusieurs pathologies. Nous 
rapportons une observation particulière par la coexistence d’un 
SAPL (thrombogène)et un déficit en facteur VII(hémorragique) 
Matériel et méthode : Patiente âgée de 49 ans, hypertendue et dia-
bétique. Sans habitudes toxiques. Sans notion de prise médicamen-
teuse notamment contraceptive. Entre 2020 et 2022 la patiente a 
présenté plusieurs événements thromboemboliques (thrombose 
veineuse profonde ,embolie pulmonaire dont une en post CO-
VID19).Devant la survenue d’une hypertension pulmonaire de forte 
probabilité , détectée a l’echocardiographie, elle fut hospitalisée 
Résultat : Le bilan de thrombophilie révélait la présence d’ un 
déficit en facteur VII (5% ) ,déjà suspecté devant un TP bas. Les 
taux de la protéine S, de l’anti-thrombine ainsi que la résistance à 
la protéine C activée étaient normaux. La recherche des anticorps 
antiphospholipides était positive à deux reprises. L’angioscanner 
thoracique révélait la présence d’une embolie pulmonaire chro-
nique gauche associé à des opacités en verre dépoli sequellaires.
la patiente a reçu une corticothérapie associé à un antipaludéen 
de synthèse,ce  qui a permis une nette amélioration clinique .ce-
pendant ,elle  posait  le problème quant au traitement anticoa-
gulant. Les complications hémorragiques(hémoptysie)sont sur-
venus avec les HBPM et avec les AVK à faible dose(hématurie). 
Conclusion : Dans la littérature actuelle, nous n’avons que peu 
de recommandations quant à la manière de gérer cette situation 
inédite. Nous pensons qu’une concertation multidisciplinaire est 
indispensable pour une bonne prise en charge et améliorer le 
pronostic

P110 Atteinte pulmonaire rapidement progres-
sive de la dermatomyosite MDA5 : intérêt de 
l’association immunoglobulines et cyclophos-
phamide

Auteurs | M. Bourkia(1), N. El Ouardi(2); M. Bourkia(1),  
(1) Service de Médecine interne et Immunologie Clinique, 
CHUTTA/Université Abdelmalek Essaidi-Tetouan (2) Ser-
vice de Médecine interne et Immunologie Clinique, CHUTTA 
 
Introduction : Les dermatomyosites séropositives pour les anti-
corps antimelanoma differentiation associated genes 5 (MDA5) 
représentent une catégorie rare et particulière de l’ensemble des 
dermatomyosites. Elles se caractérisent par un mauvais pronostic 
lié à son tropisme pulmonaire en particulier l’atteinte interstitielle.  
Matériel et méthode : Il s’agit d’une observation d’une pa-
tiente atteinte de dermatomyosite dans sa forme MDA5 avec 
bonne évolution sous cyclophosphamide, immunoglobulines 
malgré une aggravation initiale de son atteinte pulmonaire.  
Résultat : C’est une patiente de 31 ans, hospitalisée pour des 
polyarthralgies inflammatoires des grosses articulations depuis 4 
ans. Elle présente une synovite bilatérale de la hanche et une ar-
thrite du genou gauche, un érythème périorbitaire et des papules 
de Gottron. Il n’y a pas de myalgies, le déficit moteur aux membres 
inférieurs est coté à 4/5 et la patiente présente une dysphonie 
avec dysphagie. Les CPK sont modérément augmentées, 
l’EMG objective un syndrome myogène. Il existe un syndrome 
inflammatoire. Les anticorps antinucléaires sont négatifs. Les an-
ti-MDA5 sont positifs.  La TDM thoracique a objectivé un aspect 
de pneumopathie interstitielle non spécifique atteignant moins 

de 10% du parenchyme. La patiente a eu un bolus de méthylpre-
dnisolone avec relai par la prednisone à dose pleine, une cure 
d’immunoglobulines intraveineuses permettant l’amélioration 
des signes cutanés et la reprise de la marche. Un mois après sa 
sortie, la patiente déclare une dyspnée stade 4 MRCC. L’embolie 
pulmonaire est absente. La pneumocystose a été écartée vu la 
lymphopénie à 300/µl. La TDM thoracique objective une progres-
sion radiologique de la PINS avec apparition de lésions en rayon 
de miel. La spirométrie montre un syndrome restrictif avec une 
CVF<70%. Les bolus mensuels de cyclophosphamide sont démar-
rés. La patiente a reçu 06 bolus avec un traitement d’entretien 
par mycophénolate mofétil avec amélioration des paramètres 
spirométriques et stabilisation de l’atteinte radiologique à 1 an.  
Conclusion : L’atteinte pulmonaire au cours des dermatomyosites 
à MDA5 peut engager le pronostic vital d’où toute l’intérêt d’une 
vigilance à cours et à long terme chez ces patients. La forme ra-
pidement progressive nécessite une intensification thérapeutique 
au vu de son évolution parfois fulminante.  

P111 Hémoptysie de moyenne abondance ré-
vélant le syndrome d’Hughes Stovin

Auteurs | A. Kenzai, CHU

Introduction : le syndrome de Hughes-Stovin (SHS)  est une entité 
rare considéré comme une forme clinique vasculaire de la mala-
die de Behcet défini par l’association de thromboses veineuses 
profondes à  d’anévrisme artériels pulmonaire.sa gravité est 
liée aux hémoptysies secondaires a la rupture des anévrismes 
artériels d’une part et au problème d’ordre thérapeutique lié a 
l’utilisation des anticoagulants dans cette situation d’autres part . 
Observation : notre patient G.R ,34 ans , aux antécédents d’une 
dépression en 2013, maladie de Behcet diagnostiquée suite a 
une thrombose veineuse cérébrale en 2019 , tabagique a raison 
de 15P/A  admis en médecine interne pour la prise en charge 
d’une hémoptysie de moyenne abondance   sur la plan clinique 
: fièvre ,douleur thoracique gauche ,dyspnée ,hémoptysie de 
moyenne abondance ,aphtose bipolaires, pseudo folliculite 
,œil rouge et douleureux ,pathergy test positif  sur le plan bio-
logique : syndrome inflammatoire : VS=90mm la 1H , CRP=59mg 
/l hyperleucocytose a PNN =12000, anémie normo chrome nor-
mocytaire  sur le plan morphologique : radiographie du thorax 
complétée par une TDM thoracique objectivant : dilatation ané-
vrismale sacciforme des artères lobaires inferieurs partiellement 
thrombosèes , foyers de condensation sous pleural postéro- ba-
sal bilatéral évoquant des foyers d’infarctus parenchymateux  
,ECG voir  échocoeur ; sans anomalie ,FO ; hémorragie en tache  
bilatérale en faveur d’une vascularite occlusive  le diagnostic 
du syndrome d’Hughes -Stovin est posé une corticothérapie a 
forte dose ( bolus ) suivie d’ un traitement immunosuppresseur 
a été instauré en revanche l’anti coagulation ne fut pas admi-
nistré chez ce patient car risque accru de rupture anévrismale .  
Discussion : le syndrome de Hughes Stovin doit être évo-
qué devant toute thrombose veineuse profonde survenant 
chez un homme jeune présentant la maladie de Behcet  a for-
tiori lorsque surviennent  des hémoptysies .Dans ces condi-
tions , la radiographie du thorax doit être réalisée de fa-
çon systématique à la recherche d’images anévrismales  
Conclusion : :le syndrome d’Hughes -Stovin est une entité rare 
mais associée a une mortalité élevée en rapport  avec les hé-
moptysies massives par rupture d’anévrismes des artères pulmo-
naires ou l’hypertrophie artérielle systématique bronchique d’ori-
gine ischémique secondaire a l’occlusion artérielle pulmonaire .

P112 Syndrome des antisynthétases chez un 
patient suivi pour une alvéolite allergique

Auteurs | R. Brik, O. Djellal; M. Bouchenak; R. Malek,  
Service de médecine interne C.H.U SETIF

Introduction : le syndrome des antisynthétases (SAS) est un 
groupe rare de myosites inflammatoires. Il est caractérisé par 
son polymorphisme clinique (atteinte musculaire, pneumopathie 
interstitielle diffuse, phénomène de Raynaud, l’atteinte articulaire, 
et l’atteinte cutanée) et la positivité des anticorps anti-aminoa-
cyl-ARNt synthétase (AAS) dont le plus fréquent est l’anti JO1. 
Observation : Nous rapportons le cas d’un patient âgé de 38 ans, 
suivi en pneumologie pour une fibrose pulmonaire diffuse depuis 
2018 et une thyroïdite d’Hashimoto depuis 2016, orienté à notre 
niveau pour mauvaise évolution de sa pneumopathie et altération 
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de son état général. L’examen a montré une dyspnée stade III de 
NYHA avec des râles crépitants basithoraciques, poly arthralgie 
inflammatoire des grosse et des petites articulation de topogra-
phie bilatérale et symétrique, une perte de poids estimée à 30 kg 
sur 01 année, un déficit musculaire bilatéral et symétrique des 02 
ceintures, testing musculaire à 2/5 au 04 membres, avec signes 
de tabouret positif, un phénomène de Raynaud, une hyperkéra-
tose palmaire des 02 mains réalisant l’aspect de mains de mé-
canicien, signe de la manucure, papules de Gottron ainsi qu’un 
érythème lilacé. la TDM thoracique à objectivé un syndrome in-
terstitiel diffus au stade de fibrose, l’EFR était en faveur d’un déficit 
ventilatoire restrictif modéré, l’ENMG a révélé un tracé myogène 
des 04 membres, l’échocardiographie était sans particularité 
avec une faible probabilité d’HTAP, capillaroscopie : aspect d’une 
sclérodermie stade actif. Biologiquement : la VS était accélérée à 
70, les CPK et les LDH étaient très élevés (respectivement à 50 
et 3 fois la normale), le diagnostic de polyarthrite rhumatoïde ou 
une vascularite est écarté (Ac anti ccp négatif et ANCA négatifs), 
les Ac anti nucléaires (ANA) et les Ac anti JO1 étaient positifs. le 
diagnostic de syndrome des antisynthétase est retenu. Le patient 
a été traité par corticothérapie ; faite de 03 bolus de corticoïdes 
à raison de 15mg/kg puis relai par voie orale ; associée au cyclo-
phosphamide 1g/mois pendant 06 mois. Bonne évolution clinique.  
Discussion : L’atteinte pulmonaire est une complication poten-
tiellement grave du syndrome des antisynthétases. A ce jour, 8 
anticorps différents ont été identifiés dans ce grand groupe. Les 
anti-J01 représentent 10 à 40% des cas des myopathies inflam-
matoires. L’atteinte pulmonaire interstitielle est incluse dans les 
critères de classification selon Connors et al et Solomon et al. 
Conclusion : Cette présentation nous incite à penser au syn-
drome des antisynthétases devant une pneumopathie intersti-
tielle diffuse qui peut précéder l’apparition des signes cliniques 
classiques du syndrome des antisynthétases de quelques mois 
voire plusieurs années, et qui constitue un facteur pronostic et 
de sévérité de la maladie dictant ainsi sa prise en charge théra-
peutique. 

P113 Profil étiologique des pneumopathies 
interstitielles dans un service de médecine in-
terne

Auteurs | I. Rachdi, F. Daoud; A. Soli ; M. So-
mai; B. Ben Dhaou; Z. Aydi; F. Boussema,  
Service de médecine interne, Hopital Habib Thameur, Tu-
nis, Tunisie

Introduction : Les pneumopathies interstitielles diffuses (PID) 
forment un groupe hétérogène de maladies pulmonaires chro-
niques dont les causes et les mécanismes physiopathologiques 
sont variés. Elles se caractérisent par une infiltration du paren-
chyme pulmonaire avec un certain degré d’inflammation et de 
fibrose. Leur  spectre étiologique est large. Les explorations 
radiologiques, immunologiques et anatomo-pathologiques 
permettent de confirmer la présomption clinique.L’objectif de 
notre étude était de décrire les caractéristiques clinico-bio-
logiques des PI et de déterminer leur profil étiologique 
Matériel et méthode : Il s’agit d’une étude rétrospective, mo-
nocentrique et descriptive ayant colligé les observations des 
patients hospitalisés sur une période de 4 ans et présentant 
une PID classée selon les critères de classification l’Ame-
rican Thoracic Society (ATS) et de l’European Respiratory 
Society (ERS) révisés en 2012. Nous avons relevé les don-
nées cliniques et les différentes explorations thoraciques 
de ces patients, ainsi que le diagnostic étiologique des PI. 
Résultat : Vingt- huit patients ayant une pneumopathie inters-
titielle ont été colligés. L’âge moyen au moment du diagnostic 
de PI était de 54 ans [extrêmes 42–80]. Le sex-ratio H/F était de 
0,27. Les circonstances de découverte de la PI étaient dominées 
par la dyspnée (n = 17) et la toux (n = 14). Huit patients (28 %) 
étaient asymptomatiques. La radiographie du thorax montrait un 
syndrome interstitiel dans 68 % des cas, un syndrome réticulono-
dulaire dans 21 % des cas, elle était normale dans 5 cas. La to-
modensitométrie thoracique a révélé des images en verre dépoli 
dans 5 cas, des micronodules dans 4 cas, un épaississement des 
septas dans 9 cas, des images en rayon de miel dans 7 cas et des 
kystes dans 3 cas. La fibroscopie bronchique était réalisée   dans 
7 cas dont 4 patients  avaient un arbre bronchique inflammatoire  
et 3 patients avaient un aspect endoscopique sain. Le lavage 
broncho-alvéolaire (réalisé dans 7 cas) a montré une hypercellu-
larité dans 4 cas ; lymphocytaire (n = 2), neutrophilique (n = 2) ou 

éosinophile (n = 1), L’exploration fonctionnelle respiratoire a révélé 
un syndrome restrictif chez 25 % des patients. Les manifestations 
extra-pulmonaires associées étaient réparties comme suit : une 
atteinte articulaire (n = 18), cutanée (n = 19), un syndrome de Ray-
naud (n = 14), une atteinte digestive (n = 7), neurologique (n = 2), 
oculaire (n = 11), musculaire (n = 7) rénale (n = 5). Les anticorps an-
tinucléaires étaient positifs chez 15 patients. L’enzyme de conver-
sion de l’angiotensine était élevée dans 5 cas. La PI était associée 
à une connectivite dans 22 cas, à une sarcoïdose dans 5 cas et 
à une vascularite dans 1 cas. Dix sept patients avaient reçu une 
corticothérapie pour l’atteinte pulmonaire. Un traitement immuno-
suppresseur était associé dans 9 cas pour une atteinte extra-pul-
monaire. L’atteinte pulmonaire était stable dans 18 cas (64%). Une 
aggravation était observée chez 10 patients (35%).Trois insuffi-
sances respiratoires chroniques étaient colligées. Deux décès 
étaient présumés à une aggravation de l’insuffisance respiratoire. 
Conclusion : Les connectivites étaient l’étiologie la plus fréquente 
des PI dans notre série. La PID peut révéler la maladie systémique 
mais peut survenir au cours de son évolution. La prise en charge 
précoce et adaptée reste un élément pronostic.

P114 Facteurs prédictifs de l’atteinte pulmo-
naire au cours de Syndrome de Sjörgen primi-
tif

Auteurs | I. Naceur, A. Baya Chatti; T. Ben Achour; M. 
Khanfir; I. Ben Ghorbel; M. Lamloum; F. Said; M. Houman,  
Service de Médecine interne - hopital La Rabta - Tunis 
 
Introduction : Le syndrome de Sjögren primitif (SSp) est une 
épithélite auto-immune systémique chronique caractérisée par 
une infiltration lymphocytaire des glandes exocrines (principa-
lement salivaires et lacrymales) et par une hyperactivation lym-
phocytaire B. Indépendamment de l’exocrinopathie, le SSp peut 
s’accompagner de manifestations systémiques dont l’atteinte 
pulmonaire ce qui entraine un pronostic plus défavorable. Le but 
de cette étude est de rechercher les facteurs de survenue de 
l’atteinte pulmonaire chez une série de patients atteint de SSp. 
Matériel et méthode : Etude rétrospective et comparative, col-
ligeant tous les patients atteints de SSp suivis au service de 
médecine interne la Rabta, sur une période de 18 ans. Le dia-
gnostic était retenu selon les critères de classification AECG 
2002 et/ou ACR/EULAR 2016. Nous avons comparé deux 
groupes : groupe 1 (G1) avec atteinte pulmonaire et groupe 2 
(G2) sans atteinte pulmonaire. Le diagnostic d’atteinte pulmo-
naire était porté en se basant sur la clinique et les examens 
complémentaires (TDM-HR et/ou pléthysmographie et/ou la-
vage broncho-alvéolaire(LBA)). Les données démographiques, 
clinico-biologiques et immunologiques étaient comparées. 
Résultat : Une cohorte de 202 patients atteints de SSp était colli-
gée. L’âge moyen au moment du diagnostic était de 50,2ans [15-
87]. Le genre ratio (F/H) était de 10,9 (185 femmes et 17 hommes). 
Le G1 comportait  49 patients avec atteinte pulmonaire. Elle était 
révélatrice du SSp chez 10 patients. Le délai moyen de survenue 
de l’atteinte pulmonaire par rapport au diagnostic du SSp était de 
8 mois [0-9 ans]. Les signes cliniques étaient une dyspnée chez 
44 patients (89,8%)  et une toux sèche chez 24 patients (49%). La 
TDM thoracique, pratiquée dans tous les cas, avait montré une 
pneumopathie interstitielle (PI) chez  75,5% des patients (n=37) 
et était fibrosante chez 10 patients, une bronchiolite cellulaire 
(BC) chez  6,1% des patients (n=3) et des lésions de dilatations 
des bronches isolées (n=2). Elle était normale chez 7 patients. La 
pléthysmographie, pratiquée chez 35 patients, était normale chez 
57% des patients. Autrement, elle avait objectivé un syndrome 
restrictif (n=13) :associé à la PI chez 9 patients et isolé chez 4 
patients, et un trouble ventilatoire mixte (n=2): associé à une PI 
chez un patient et à une BC chez l’autre.  L’étude du LBA, prati-
quée chez 23 patients, avait montré une alvéolite lymphocytaire 
(n=13), une alvéolite à PNN (n=4), une alvéolite à prédominance 
macrophagique (n=4) et était normale (n=2). En comparant les 
deux groupes, l’atteinte rénale était plus fréquente le G1 avec une 
différence statistiquement significative (8,2% dans G1 versus 0,7% 
dans G2, p=0,003). Ailleurs, aucune différence statistiquement si-
gnificative n’était observée concernent l’âge moyen d’apparition 
du SSp, le genre-ratio ou les autres manifestations systémiques 
su SSp, glandulaires, articulaires, neurologiques centrales et pé-
riphériques, et musculaires. Également, sur le plan biologique, 
l’étude comparative n’avait pas montré de différence statisti-
quement significative concernant la fréquence de lymphopénie, 
d’anémie, de thrombopénie, de syndrome inflammatoire biolo-
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gique, de l’hypergammaglobulinémie et le profil immunologique. 
Conclusion : Compte tenu de la gravité de l’atteinte pulmonaire 
au cours du SSp et son impact sur la qualité de vie des patients, 
son diagnostic et prise en charge précoces s’avèrent nécessaires. 
Identifier un sous-groupe de patients à risque plus élevé d’atteinte 
pulmonaire, fournit la possibilité d’une intervention précoce. Des 
études à plus larges spectres, sont nécessaires.

P115 Fibrose pulmonaire mutilante révélant 
un syndrome des anti-synthétase à PL7

Auteurs | I. Khentout, A. Djabou; M. Bouchenak; R. Malek,  
C.H.U SETIF

Introduction : Le syndrome des antisynthétases (SAS) est 
une connectivite auto-immune hétérogène, initialement dé-
crite en 1990 comme une myosite associée à certains au-
to-anticorps : les anticorps antiaminoacyl-ARNt-synthétases 
(AAS) [1] Le premier de ces auto-anticorps à avoir été décrit 
est l’anti-Jo1((2), suivi de 7 autres anticorps dont l’anti-PL7 qui 
reste une entité rare retrouvée dans 5-12.3% des cas(6-7) . 
Observation : L.I, une femme agée de 35 ans; admise au service 
de pneumologie pour une insuffisance respiratoire rapidement 
progressive, étiquetée comme fibrose pulmonaire diffuse idiopa-
thie, et devant cette difficulté diagnostique, elle a été transférée 
au service de médecine interne avec un tableau de dyspnée de 
repos, tous sèche, désaturation sans oxygène ( entre 60 et 69%), 
oxygéno-dépendante a 9L/24h, pas de signes d’atteinte muscu-
laire, ni articulaire La TDM thoracique a confirmé la fibrose respi-
ratoire diffuse bilatérale L’EFR et Le lavage bronchopulmonaire 
n’ont pas été réalisé vu l’état de la patient  à un titre significa-
tifBiologiquement, on a découvert une positivité des anticorps 
anti synthétases à PL7 à un titre significatif Un bolus de corti-
coides a été administré suivie d›une cure de cyclophosphamide 
Discussion : Le syndrome des antisynthétases constitue 30 à 35 
% des myosites inflammatoires,(8) les formes amyopathiques sont 
volontiers associées aux formes anti -PL 7 et anti- PL 12 (12) L’at-
teinte pulmonaire au cours du SAS est retrouvée dans 67 à 100% 
[9] et comprennent les atteintes parenchymateuses et les at-
teintes vasculaires. La PID a une prévalence de 77% [11]. Elle peut 
précéder le diagnostic du SAS (18%), être concomitante (64%), ou 
plus rarement apparaitre à posteriori [10]. Les symptômes respi-
ratoires sont non spécifiques faits de toux et dyspnée, Sa physio-
pathologie reste encore obscure, mais il semble que le poumon 
est l’organe où l’ARNt-synthétase devient anormalement immu-
nogène. Cette atteinte s’associe plus fréquemment aux SAS à anti 
PL7, anti PL-12 et anti KS positifs (10). Il a été récemment démontré 
que l’existence d’un déficit musculaire au diagnostic de SAS était 
un facteur corrélé positivement à la survie des patients [5]. Ceci 
confirme indirectement la sévérité des formes amyopathiques  
Conclusion : Le syndrome des anti synthétases demeure une en-
tité de la famille des myosites, néanmoins la forme qui exprime 
les anticorps anti PL7 reste intéressante par son tableau pulmo-
naire rapidement mutilant, amyopathique et sa rareté. 

P116 Syndrome de Sweet associée à des no-
dules pulmonaire excavée révélant un lym-
phome pulmonaire B

Auteurs | H. Affoune, L. Benzaid; O. Terra ; M. Te-
bani; A. Benjedou; S. Harzine; I. Benahmed,  
service medecine interne CHU Bejaia

Introduction : Le syndrome de Sweet (SS), ou dermatose aiguë fé-
brile neutrophilique est une maladie inflammatoire rare caractérisé 
par le polymorphisme de son expression clinique et la diversité des 
maladies qui peuvent lui être associe. Le but de notre travail est de 
rapporter le cas d’un syndrome de sweet révélant un lymphome B  
Observation : Patiente B.S, âgé de 36 ans,  sans antécédent médi-
co-chirurgicaux particuliers, admise dans notre service pour prise 
en charge étiologique et thérapeutique d’une dermatose cutanée 
évoluant  dans un contexte fébrile Sur le plan clinique: Atteinte 
cutanéomuqeuse type: papule avec plaque érythémateuses 
confluente douloureuse a la palpation non prurigineuse siège au 
niveau de tronc et le dos envolant vers la  desquamation et une hy-
perchromie ; Ulcérations buccale ; Fièvre;ashenie; Amaigrissement 
; Toux sèche; Dyspnée d effort  Sur le plan biologique : syndrome 
inflammatoire franc: CRP:139mg/l Vs 84mm fibrinogène:3,95mg/l 
EPP: hyper alpa1, 2hypergama ; Anémie  avec hyperleucocytose 
a prédominance PNN TDM thoracique: Multiple nodule et masse 

parenchymateuse pulmonaire bilatérale de taille variable (on 
compte 07 de chaque cote) de forme arrondie et ovalaire de 
densité tissulaire medio basale droite .ces lésions sont excavées 
pour la majorité. Biopsie cutanée en faveur d une dermatose 
neutrophilique Biopsie de nodule pulmonaire: infiltrat lymphohis-
tiocytaire avec présence de neutrophile immunohistochimie en 
faveur de lymphome pulmonaire B  Le diagnostic de syndrome de 
sweet est retenu selon les critères diagnostic dont la recherche 
de pathologie associe on trouve un lymphome pulmonaire B   
Conclusion : Le syndrome de sweet peut précéder suivre ou 
être concomitant au diagnostic d’hémopathies Notre cas a mis 
en exergue un syndrome de sweet révélant un lymphome B Les 
hémopathies représentent l’association la plus fréquente (85%), 
suivie des tumeurs solides (15 % des cas).    

P117 Le profil spirométrique chez les patients 
diabétiques type 2

Auteurs | A. Ababsa Mouaki, C.H.U BATNA

Introduction : : Le diabète de type 2 est un problème majeur de 
santé publique. Son évolution est silencieuse et insidieuse par-
fois. L’hyperglycémie chronique liée au diabète est associée à des 
complications touchant les yeux, les reins et les nerfs, ainsi qu’un 
risque accru de maladie cardiovasculaire. Le poumon, un organe 
noble, n’est pas épargné de ces complications. La fonction respi-
ratoire chez le diabétique type 2, est altérée avec un trouble ven-
tilatoire obstructif (TVO).  Ce travail a pour objectif général l’étude 
du profil spiromètrique chez les patients diabétiques type 2. 
Matériel et méthode : : Il s’agit d’une étude rétrospec-
tive documentée chez 25 patients diabétiques type 2. 
Elle s’est déroulée durant l’année 2019. Une spiromé-
trie a été réalisée afin d’évaluer la fonction ventilatoire. 
Résultat : Notre population d’étude était à prédominance mas-
culine (56 % hommes, 44 % femmes), la moyenne d’âge était 
de (56.36 ans +/- 35.64).   La Capacité vitale Forcée (CVF) était 
en moyenne (3.28+/-1.13), la Capacité Vitale Lente (CVL) était en 
moyenne (3.45 +/-1.30), le Volume expiratoire maximal seconde 
(VEMS) était en moyenne 2.81 +/- 0.90), le rapport de Tiffe-
neau (VEMS/CV) était en moyenne de (81.90+/-5.80) et le dé-
bit expiratoire de pointe (DEP) était en moyenne (7.23 +/- 1,63).  
Conclusion : Les répercussions du diabète sur la fonction respira-
toire existent, mais demeurent souvent infracliniques en raison de 
la large réserve ventilatoire dont dispose l’être humain. Pour éva-
luer le profil spirométrique des patients diabétiques type2, une 
meilleure connaissance des complications pulmonaires diabète 
type 2, et l’introduction des investigations fonctionnelles respira-
toires dans le suivi des malades diabétiques a un intérêt dans la 
prévention à un âge précoce.

P118 Fibrose retroperitoneale et syndrome 
d’hyper IgG4 chez le sujet jeune à propos d 
un cas

Auteurs | I. Guettaf(1), F. Fissah (2); A. Attou(2); B. Belkes-
sa(2); B. Berrim(2); R. Rechach(2); M. Charifi(2); A. Chibane(2),  
(1) CHU DOUERA(2) E.H.S DOUERA APP LOCOMOTEUR

Introduction : La fibrose retro péritonéale est une maladie rare ca-
ractérisée par la présence d’un manchon fibreux periaortique en-
gainant les artères iliaques et parfois les structures avoisinantes, 
souvent idiopathique pouvant être  parmi les manifestations du 
syndrome d’hyper IgG4 rarement retrouvé chez le sujet jeune  
Observation : Patient âgé de 38 ans tabagique,se présente 
pour des douleurs abdominales diffuses sans autres signes 
cliniques,le bilan biologique retrouve un syndrome inflamma-
toire chronique,le bilan renal,hépatique et lipidique sont nor-
maux l’angioTDM abdominale retrouve un manchon fibreux 
periaortique infra renal étendu aux artères iliaques primi-
tives,l’enquête étiologique a permis de retenir une FRP idiopa-
thique avec un syndrome d’hyper IgG4  devant leurs taux sé-
riques élevé et la presence d’un infiltrat lymphoplasmocytaire 
a la biopsie des glandes salivaires ,après éliminations d’autres 
causes, le traitement consiste en une corticotherapie per os. 
Discussion : La maladie systémique à igG4 est une entité émer-
gente survenant souvent chez le sujet âgé,caractérisée par la 
presence d’une ou plusieurs atteintes fibro inflammatoires d’or-
gane entre autre la FRP, associée a une élévation du taux sérique 
des igG4, l’evolution est marquée par une forte corticosensibili-
té;chez notre patient le diagnostic est retenu en se basant sur 
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les critères du CDC et l ‘ACR/EULAR 2019, sa particularité est sa 
survenue à l’age jeune et son diagnostic précoce avant l instal-
lation des complications qui nécessitent le recours a la chiturgie 
Conclusion : La FRP est une maladie rare souvent idiopathique 
pouvant être liée a la maladie a igG4,l intérêt du diagnostic pré-
coce reside dans la prevention des complications essentielle-
ment rénales qui peuvent mettre le pronostic fonctionnel en jeu

P119 atteinte pulmonaire specifique de la PR( 
a propos de 4 cas

Auteurs | A. Chiali, 

Introduction : L’atteinte pulmonaire dans la polyarthrite rhuma-
toïde (PR) est une atteinte grave qui conditionne le pronostic vi-
tal, elle  est la secondes en fréquence après l’atteinte articulaire 
Matériel et méthode : Étude transversale descriptive  effectué au 
niveau du service de médecine interne de l›EPH EL Abiodh Sidi 
Cheikh sur une période 1 an. Le diagnostic de PR était posé selon 
les critères ACR/EULAR 2010. L’activité de la PR était évaluée par 
le DAS28 (rémission <3.2). Le diagnostic de poumon rhumatoïde 
était posé après avoir éliminé l’origine infectieuse et médicamen-
teuse. La documentation de l’atteinte pulmonaire était établi sur 
la clinique (test de marche, SAO2), la morphologie (TTX, TDM tho-
racique), EFR.  La prise en charge thérapeutique était basé sur 
corticoides 1 mg/kg pendant 4 semaines +traitement adjuvant as-
socié a un  bolus mensuel de cyclophosphamides pendant 6 mois.  
Résultat : 4 cas d’atteinte pulmonaire de la PR était colligés, dont 
3 femmes, l’âge moyen est de 65 ans, L’ancienneté moyenne 
de la PR est de 13 ans, Facteur rhumatoïde est positif chez tous 
les patients, anti CCP est positif chez 3 patients, tous sont  sous 
DMARDS synthétiques (methotrexate, salazopyrine,arava) Sur le 
plan articulaire : PR au stade de déformation chez 2 patients, ar-
thrite est présente chez une patiente, une  poussé articulaire chez 
une patiente. Sur le plan pulmonaire : Cliniquement : la dyspnée 
est présente chez tous les patients dont 2 ont une dyspnée stade 3 
de NYHA ; la SAO2 moyenne est de 90% ; des râles crépitant  sont 
présents chez 3 patients, test de la marche est pathologique chez 
3 patient avec une moyenne de 64 %.  Morphologiquement :  TTX 
a objectivé un emphysème pulmonaire + pleurésie minime chez 1 
patient, un syndrome interstitiel chez les autres. TDM thoracique : 
une fibrose pulmonaire chez 3 patients, calcification pleurale sans 
atteinte parenchymateuse chez 1 patient.  EFR : un syndrome  res-
trictif chez tous les patients dont 1 sévère. L’évolution est en cours.  
Conclusion : Le poumon rhumatoïde est responsable d’une im-
portante morbidité et mortalité au cours de la PR, une prise en 
charge adéquate  et précoce de la PR permet de diminuer le 
risque d’atteinte pulmonaire.  

P120 Embolie pulmonaire révélant un 
myélome multiple

Auteurs | K. Djied, F. Boubekeur; M. Lardja; R. 
Laoufi; S. Benchaoulia; K. Chahed; M. Gourine,  
service de médecine interne CHU Oran

Introduction :  Le myélome multiple est l’une des hémopa-
thies malignes les plus fréquentes, correspondant à une pro-
lifération monoclonale de plasmocytes matures. Les circons-
tances de découverte du myélome multiple sont diverses, 
pouvant être fortuite ou faisant suite à une altération de 
l’état général, aux signes de résorption osseuse, ou à l’hy-
perviscosité. Nous rapportons un cas de notre service d’un 
myélome multiple découvert suite à une embolie pulmonaire.   
Observation : Notre patiente H.F âgée de 67ans, diabétique et 
hypertendue, avait initialement présenté une douleur basithora-
cique aiguë en coup de poignard et une dyspnée brutale avec ta-
chypnée et désaturation, le dosage des D-dimères était à 1011 ng/
mL, l’angioscanner avait objectivé une embolie pulmonaire sous 
segmentaire  distale. Une anticoagulation à dose curative a été 
instaurée. Devant la persistance de l’altération fébrile de l’état gé-
néral, la patiente a été hospitalisée dans notre service où une sé-
rie d’investigations a été faite retrouvant une VS accélérée à 120 
mn, une anémie normocytaire normochrome arégénérative, avec 
bilan rénal, hépatique, thyroïdien et dosage de la vitamine B9 et 
B12 corrects.  La biopsie ostéomédulaire avait objectivé un taux 
de plasmocytes à plus de 27% . Le bilan phospho-calcique était 
correct et les radiographies du bassin, crâne et gril costal étaient 
sans particularités. L’immunoélectrophorèse des protéines sé-
riques retrouvait une gammapathie monoclonale de type IgA Kap-

pa, le dosage de Beta 2-microglobuline est revenu élevé à 4,91 
mg/L. L’immunoélectrophorèse des protéines urinaires affirmait la 
présence de protéinurie de Bence-Jones de type chaîne légère 
libre Kappa. Le diagnostic de myélome multiple était donc retenu.  
Discussion : La maladie thrombo-embolique veineuse survient au 
cours du myélome en moyenne dans 10 à 20%¹ des cas. Plusieurs 
facteurs semblent expliquer cet état d’hypercoaguabilité, tels que 
les taux élevés d’IL6 ² augmentant l’activité de l’inhibiteur de l’ac-
tivateur du plasminogène 1 (PAI-1) ce qui réduit l’activité fibronoly-
tique³. Également, une résistance acquise à la proteine C activée a 
été observée au cours du myélome.4 La survenu d’une complica-
tion thromboembolique au cours du myélome multiple semble ag-
graver le pronostic vital avec un taux de mortalité multiplié par 3,4?.  
Conclusion : La fréquence de survenue du myélome multiple ain-
si que la diversité de ses signes cliniques, biologiques et morpho-
logiques rend nécessaire de le rechercher devant toute symp-
tomatologie évocatrice, afin de permettre une prise en charge 
précoce et adaptée.

P121 POEMS syndrome

Auteurs | S. Djoudi, C.H.U SETIF

Introduction : Le syndrome POEMS est une forme rare d’hé-
mopathie lymphoïde B associant une prolifération mo-
no-clonale  plasmocytaire, produisant une immunoglobu-
line monoclonale constituée d’une chaîne légère presque 
toujours lambda, une polyneuropathie souvent sévère, des 
lésions ostéocondensantes et de nombreux autres signes cli-
niques. L’acronyme POEMS pour polyradiculoneuropathie, or-
ganomégalie,endocrinopathies, protéine monoclonale et lé-
sions cutanées en recense certains. Il s’agit d’un syndrome « 
paranéoplasique » lié au clone plasmocytaire appartenant aux 
gammapathies monoclonales de signification clinique (MGCS).  
Observation : Malade GH. L âgé  de 53 ans,   suivi d’une maladie  
systémique non identifiée depuis 2017 admis dans notre service  
pour mise au point de sa maladie. EXAMEN  CLINIQUE : état gé-
néral altéré,malade grabataire pâleur cutanéo-muqueuse,qua-
dréparésie avec amyotrophie des quatres membres,ROT vifs 
BILAN BIOLOGIQUE  ANEMIE MICROCYTAIRE HYPOCHROME 
AVEC HYPERLEUCOCYTOSE A PNN VS : 124mm/ 150mm  Mala-
die rénale chronique stade 2  un pic monoclonal IgG à chaines 
légères lambda à l’immunofixation Biopsie médullaire : une hy-
perplasie de la ligne  granuleuse  isolée  Bilan immunologique 
négatif, Cardiopathie ischémique FE=35-40% à l’écho-cœur 
Fibrose pulmonaire/pleurésie bilatérale/cardiomégalie à la 
TDM thoracique Électro-neuro-myographie  :une atteinte neu-
rogène périphérique surtout aux membres inférieurs,  motrice 
de type axonal Hépato-splénomégalie à l’écho abdominale  
Discussion : Le diagnostic de POEMS  syndrome est évoqué  
devant la neuropathie   ou l’atteinte est motrice de type axo-
nal, avec un pic monoclonal gamma à chaines légères lamb-
da Les autres critères mineurs sont  à type : amaigrissement, 
ongles blancs, hyperpigmentation des pieds, mélanodermie 
des zones découvertes, organomégalie :hépatosplénomégalie   
Conclusion : Le diagnostic de POEMS est évoqué devant une 
polyneuropathie et une IG monoclonale à chaine légère lambda 
cela doit faire pratiquer un dosage de VEGF et rechercher des 
lésions osseuses condensantes Le traitement repose sur la radio-
thérapie dans les formes localisées et l’intensification quand elle 
est possible, dans les formes disséminées  

P122 Polysérite révélant un POEMS syndrome. 
A propos d›un cas

Auteurs | C. Ouarab, N. Lyazidi; A. Man-
souri; I. Gouchiche; L. Chenana; L. Gamaz,  
CHU BENI MESSOUS

Introduction : Le POEMS syndrome est une affection mul-
ti viscérale très rare qui associe une polyneuropathie(p), or-
ganomégalie(o), gammapathiemonoclonale (m), des lésions 
cutanées(s) et parfois des atteintes viscérales graves notam-
ment neurologiques et rénales.Notre objectif c’est de rap-
porter une observation rare d’un POEMS syndrome ayant 
évolué 4ans avant qu’un diagnostic ne puisse être posé. 
Observation : Nous rapportons le cas d’une patiente âgée de 
36 ans explorée depuis 4 ans pour une polysérite dont l’étio-
logie était difficile à étiqueter. Le tableau s’est complété d’une 
atteinte  multi systémique faite d’une atteinte cutanée (mélano-
dermie, angiomes gloméruloides), d’une organomégalie (foie, 
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rate, pancréas), d’une endocrinopathie (hypogonadisme), d’une 
thrombocytose, d’une polysérite et d’un œdème papillaire stade 
4. Le diagnostic a été retenu devant la présence d’une neuro-
pathie sensitivo-motrice à l’EMG, la présence d’une gammapa-
thie monoclonale à chaine légère ainsi qu’une lésion osseuse 
lytique à localisation sternale. La patiente a été mise sous cor-
ticoïdes avec bonne réponse clinico-biologique. Une chimiothé-
rapie à base de melfalan sera envisagée en seconde intention.  
Conclusion : Le POEMS syndrome est une affection multi systé-
mique rare qui accompagne habituellement un myélome ostéos-
clérosant ou un plasmocytome solitaire, un diagnostic et une 
prise en charge précoce sont nécessaires car son pronostic est 
sévère en raison de la survenue fréquente de complications ou 
d’aggravation et ce même sous traitement  

P123 Hypertension artérielle pulmonaire : un 
mode rare de révélation de lupus, à propos 
d’une série de  trois observations.

Auteurs | S. Guenouni, S. Guenouni; N. Bel-
hadj; F. Arbia Boudjelthia; S. Ould Ali; S. Hebri,  
Service de médecine interne du CHU Abdelkader Hessani 
de Sidi-Bel-Abbès

Introduction : L’Hypertension artérielle pulmonaire (HTAP)  as-
socie au lupus systémique (LED) est une complication rare 
(0.5 à14%) mais sévère, dépistée en général à L’Echocardio-
graphie (pression artérielle pulmonaire moyenne « PAPm » 
supérieur a 25 mmhg au repos) et dont les mécanismes  sont 
diverses: primitive ou secondaire. Nous rapportons une ob-
servation faite de 3 patientes non connues comme lupiques, 
présentant une dyspnée liée à une HTAP révélant un LED.  
Matériel et méthode : trois femmes âgées :respectivement 
de  24 , 27  et 45 ans , qui présentent  une dyspnée stade  III 
et IV de NYHA  ,associe a un phénomène de Raynaud ,et des 
signes systémiques ou l’exploration  biologique retrouve  un  Syn-
drome  inflammatoire franc, compléments  sérique consommes, 
des FAN, AC antiDNA,  anti SM  et ACanti-nucléosome   positifs 
L’Echocardiographie a révélé  HTAP precapillaire, chez toutes nos 
patientes, un épanchement péricardique chez  deux patientes.   
Une pneumopathie non spécifique a la TDM thoracique retrou-
vé chez nos 3 patientes  L’EFR était pathologique dans un cas.  
Discussion : L’HTAP au cours de LED est rare et sévère survient sur 
un terrain d’immunité altéré,  Les mécanismes physiopathologiques  
sont diverses (vascularite, inflammation, vasoconstriction, 
thrombose), Prédominance féminine et association fréquente de 
phénomène de Raynaud. Le traitement de choix est  basé sur la 
corticothérapie, le traitement immunosuppresseur et vasodilata-
teur. Le pronostic semble meilleur lors d’un diagnostic précoce   
Résultat : Le diagnostic de l’HTAP associe au LED  est retenu 
chez les trois patientes devant la présence d’une HTAP preca-
pillaire a l’Echocardiographie, associe à des signes d’auto-im-
munité et d’atteinte systémique, la présence d’un syndrome 
inflammatoire et la positivité du bilan immunologique. Une  amé-
lioration significative des paramètres  cliniques et hémodyna-
miques  a  été obtenue sous traitement corticoïde, immunosup-
presseur (cyclophosphamide), et  vasodilatateur (BOSENTAN).  
Conclusion : A la lumière de cette observation le clinicien doit im-
pérativement savoir dépister une HTAP lors de la suspicion d’une 
maladie systémique dont le traitement précoce conditionne le 
pronostic.

Theme 4 : Rein &Médecine Interne

P124 SAPL primitifs révéler par Maladie Réno 
Vasculaire : à propos d’une observation

Auteurs | M. Bousakhria, D. Bendjeddou; N. Meguelatti,  
Hôpital militaire régional universitaire de Constantine 
 
Introduction : Le syndrome des anti phospholipides (SAPL) est 
une thrombophilie caractérisée par l’association d’un événement 
clinique thrombotique (artériel et/ou veineux) ou obstétrical, as-
socié à la présence durable d’anticorps anti phospholipides. En 
l’absence de traitement, l’évolution est imprévisible avec la pos-
sibilité d’installation rapide d’une insuffisance rénale terminale.  
Observation : Nous rapportant le cas d’un patient G .D, âgé de 
53ans, tabagique 25p/années, hypertendu depuis 05ans sous 
Triatec :cp 10mg ,Lasilix 80mg/j et Aldactone :1cp/j. Admis à notre 

niveau pour prise en charge d’IR à 25mg /L de créatinine avec 
déséquilibre de PA dont les explorations à révélé asymétrie ré-
nale(rein gauche diminue de taille à l’échographie) et l’écho dop-
pler retrouve une sténose hémodynamiquement significative de 
l’artère rénale droite de sa partie proximale, rein gauche non vue. 
Angio TDM abdominal : thrombose totale de l’Aorte sous rénale, 
thrombose marginale inter rénale à l’origine d’une sténose serrée 
de l’ostium de l’artère rénale droite, rein gauche mal vascularisé. 
Devant ce tableau un bilan immunologique demandé revenu en 
faveur de SAPL primaire (AC anti b2 glycoprotéine type IgM : po-
sitif à 02 reprises six semaine d’intervalle). Le patient a été mis 
sous  anticoagulants avec arrêt de Triatec et Lasilix. L’évolution 
était marquée par une amélioration  de la fonction rénale (créati-
nine à 13mg /l) et de  la tension artérielle puis  en a  orienter Le pa-
tient en chirurgie vasculaire pour  angioplastie ou pontage. Après 
03mois le patient a bénéficié d’une dilatation Stenting  de l’artère 
rénale droite à l’hôpital Saint-luc(Belgique) dont l’évolution mar-
qué par  normalisation de la fonction rénale (créatinine à 10mg/l).  
Conclusion : Le SAPL est une thrombophilie caractérisée par l’as-
sociation d’un événement clinique thrombotique ou obstétrical, 
associé à la présence durable d’anticorps antiphospholipides.     
L’atteinte rénale est fréquente  et sévère au cours de SAPL. Son 
diagnostic et son traitement doivent être précoces afin d’éviter la 
survenue d’une insuffisance rénale terminale.    La prise en charge 
thérapeutique repose essentiellement sur l’Anti coagulation. 

P125 Porphyrie aiguë intermittente révélée 
par IRA fonctionnelle. A propos d’un 

Auteurs | D. Khelfaoui, E.P.S.P EL KHROUB \

Introduction : La porphyrie est une maladie métabolique hé-
réditaire souvent à transmission autosomique dominante ca-
ractérisée par l’accumulation et l’excrétion de porphyrines. Le 
traitement consiste en un traitement spécifique par l’Hémine (Nor-
mosang®) associé aux antalgiques pour lutter contre la douleur 
Observation : Patiente T.F âgée de 35ans aux antécédents de 
laparotomies blanches pour sub-occlusion au nombre de trois.  
Admise pour douleur abdominale avec vomissements bilieux in-
coercibles débutant en période prémenstruelle, associés à une 
coloration rouge des urines après presque une heure de leur col-
lection ; son bilan est négatif à l’exception d’une IRA fonctionnelle 
expliquée par les vomissements. Vu le tableau d’IRA fonction-
nelle, notre conduite était : réhydratation + traitement antiémé-
tique + antispasmodique. A J4 du traitement : retour de la fonction 
rénale à la normale, mais persistance de l’urine rouge à la lu-
mière. A J5, disparition des symptômes et les urines redeviennent 
clairs d’où le diagnostic de La porphyrie aiguë intermittente (PAI) 
Discussion : La porphyrie est une maladie métabolique hé-
réditaire souvent à transmission autosomique dominante ca-
ractérisée par l’accumulation et l’excrétion de porphyrines. 
Le contexte clinique associé à la constatation d’urines fon-
cées ou rouges doit orienter vers le dosage des précurseurs 
de l’hème. Comme chez notre patiente, ce n’est qu’à la 4 
ème hospitalisation que le diagnostic de PAI avait été posé 
Conclusion : La PAI est la plus fréquente et la plus sévère des 
porphyries hépatiques aiguës. Le contexte clinique associé à 
la présence d’urines rouges, doit orienter vers le diagnostic. La 
variabilité du tableau clinique peut tromper le diagnostic, ce qui 
peut être fatal

P126 Association d’une hémorragie digestive 
haute à un syndrome néphrotique révélant 
une endocardite infectieuse

Auteurs | I. Chikouche, A. Bouchiha; R. Malek,  
C.H.U SETIF

Introduction : La fréquence des lésions rénales au cours des 
endocardites est certainement sous-estimée car elles sont le 
plus souvent latentes, ou traduites par une protéinurie, une 
hématurie et une insuffisance rénale.Cependant elle est rare-
ment à l’avant scène clinique. L’originalité de cette observation 
tient à la présence d’un tableau d’endocardite infectieuse sur 
valve saine avec des points particuliers comme l’apyrexie, la 
négativité des hémocultures et la richesse des signes rénaux. 
Observation : patient de 52 ans diabétique, hypertendu admis 
pour hémorragie digestive haute. L’examen clinique retrouve: 
État général altéré Pâleur franche syndrome œdémateux des 
2 membres inférieurs hématémèse de faible abondance sensi-
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bilité épigastrique arthralgies diffuses apparition brutale d’un 
élargissement important de la différentielle avec un souffle  pro-
to-diastolique d’insuffisance aortique. CU: protéines +++ sang 
++ Biologie: anémie normochrome normocytaire avec une hy-
perleucocytose à PNN 06 hémocultures: culture stérile Insuffi-
sance rénale terminale Protéinurie des 24h: 12.1g/l ECBU stérile 
EPP: hypergammaglobulinémie à 43g/l et hypoalbuminémie à 
22g/l Bilan inflammatoire perturbé Fractions C3, C4 du complé-
ment normales Facteur rhumatoïde négatif Cryoglobulinémie 
normale HbA1c: 10.8% Radiologie: FOGD: œsophagite peptique 
gastrite antrale érythémateuse avec ulcération punctiforme an-
gulaire Echographie rénale: reins de souffrance chronique gar-
dant des tailles normales Echographie cardiaque trans-thora-
cique: FE:51% Valve aortique siège d’une fuite d’allure importante 
Echographie cardiaque trans- oesophagienne: une végétation 
énorme sur la valve aortique friable Des lésions de mutilation 
du tissu valvulaire aortique avec déchirure du bord libre. -ponc-
tion-biopsie rénale:  portant sur 14 glomérules montre une glo-
mérulonéphrite proliférative segmentaire endo et extra-capil-
laire avec d’importantes lésions inflammatoires interstitielles. 
Conclusion : L’atteinte rénale est une complication classique et 
sous-estimée des endocardites bactériennes. Les signes cliniques 
rénaux sont inconstants alors que les lésions histologiques sont 
quasi constantes. La PBR est d’une importance essentielle pour 
confirmer le diagnostic et évaluer un pronostic Grace à une anti-
biothérapie bien adaptée, l’évolution se fait souvent vers la gué-
rison. Cependant, le pronostic de l’atteinte rénale n’est pas ré-
gulièrement favorable d’où l’intérêt d’un diagnostic précoce pour 
prescrire un traitement avant l’installation des lésions fibreuses 
rénales définitives.

P127 Crise Rénale Sclérodermique : A Propos 
D’un Cas.

Auteurs | M. Fellah, N. Medkour; A. Gouasmia; 
M. Bendimerad; K. Abbaci-Daghor; N. Laraba,  
Service médecine interne CHU Bab El-Oued

\ Introduction : La sclérodermie systémique est une connec-
tivite rare, caractérisée par une dysfonction vasculaire et une 
fibrose progressive de la peau et de différents organes. Lors-
qu’elle touche le rein, elle peut être responsable d’une compli-
cation rare et redoutable, c’est la crise rénale sclérodermique. 
Observation : C’est la patiente A.S âgée de 41 ans suivie pour sclé-
rodermie systémique, diagnostiquée en 2019, avec une atteinte 
cutanée localisée aux mains et au visage et une pneumopathie in-
terstitielle limitée en début de fibrose.  Douze jours avant son hos-
pitalisation, la malade a présenté un tableau fait d’hypertension 
artérielle maligne (rétinopathie hypertensive), anurie et œdèmes 
des membres inférieurs ainsi qu’une insuffisance rénale : urée = 
2.2g/l et créatinine à 100mg/l sans protéinurie ni anomalies du sé-
diment urinaire et ayant nécessité plusieurs séances d’hémodia-
lyse.  À l’interrogatoire : on ne retrouve pas de notion de prise de 
corticoïdes dans les 06 mois précédents.  Cliniquement la malade 
présente une atteinte cutanée diffuse sévère à savoir une sclé-
rose cutanée jusqu’aux coudes, dépassant les genoux avec une 
sclérose du visage : nez effilé, absence des rides du front, micros-
tomie. Elle présente aussi des mains sclérodermiques : un phé-
nomène de Raynaud handicapant avec une sclérodactylie, des 
doigts bloqués en semi flexion, des ulcérations digitales multiples 
en voie de cicatrisation. Le score de Rodnan modifié est estimé a 
32/51. Sur le plan pulmonaire, on retrouve une dyspnée stade II. 
le test de marche des 6 minutes est amputé à 180 mètres avec dé-
saturation à 84 % et l’épreuve fonctionnelle respiratoire retrouve 
un syndrome restrictif (CVF à 60 %). La tomodensitométrie haute 
résolution avait objectivé une pneumopathie interstitielle avec 
signes de fibrose. il n’y a pas de signe d’hypertension pulmonaire 
à l’echo-doppler cardiaque. Sur le plan biologique : on retrouve 
une anémie à 9.8 gr/l, ferriprive avec présence de quelques schi-
zocytes sur le frottis sanguin. Le bilan d’auto-immunité revient en 
faveur d’anticorps anti-Scl-70, les anti-ARN polymérase III sont 
négatifs.   Les facteurs prédisposants à la crise rénale scléroder-
mique retrouvés chez cette patiente sont l’atteinte cutanée dif-
fuse et rapidement progressive ainsi que l’anémie.  La malade 
a été mise sous : Captopril à raison de 100mg chaque 8 heures 
en plus de la nicardipine, le métoprolol et le furosémide, myco-
phénolate mofétil 2g/jour comme traitement de sa pneumopathie 
interstitielle et enfin le Bosentan pour éviter la récidive des ul-
cérations digitales. Les séances de dialyses ont été maintenues.  
Les facteurs de mauvais pronostic sont l’HTA non contrôlée les 3 
premiers jours, le score de Rodnan > 20 et  la créatininémie > 270 

uMol/L à la mise sous IEC. Évolution : amélioration de la sclérose 
cutanée, des chiffres tensionnelles ainsi que la fonction rénale, 
le bilan de contrôle à un mois retrouve une créatinémie à 19mg/l.  
Conclusion : la crise rénale sclérodermique est parmi les com-
plications les plus rares et redoutables au cours de l’évolution 
de la sclérodermie. Elle nécessite une prise en charge rapide et 
agressive afin d’éviter le déclin définitif de la fonction rénale chez 
des malades dont le terrain est souvent fragile.  

P128 L’atteinte rénale dans le lupus systé-
mique : à propos de 50 cas

Auteurs | S. Tahir, M. Bestaoui; F. Boulenouar; L. Ali,  
Sevice de médecine interne CHU Tlemcen, La-
boratoire de recherche sur le diabète LARE-
DIAB, Université Aboubakr Belkaid Tlemce 
 
Introduction : la néphropathie lupique est une glomérulonéphrite 
qui fait fréquemment partie des manifestations inaugurales de la 
maladie mais peut se déclarer durant les années suivant le dia-
gnostic. Elle peut toucher 40 à 60 % des patients atteints de lupus. 
Matériel et méthode : étude rétrospective étalée de l’année  
2002 jusqu’à 2019 incluant les patients hospitalisés au service de 
médecine interne chu Tlemcen ayant une néphropathie lupique 
Le diagnostic de lupus systémique a été posé sur  la présence 
de 4 critères de l’ACR 1982modifiés en 1997, et sur  10 points 
des critères ACR/AULAR 2018   Le diagnostic de néphropathie 
lupique est posé devant la présence d’une Protéinurie persis-
tante > 0,5 g/jour (ratio protéinurie/ créatininurie>0.05 g/mmol 
sur échantillon urinaire)  ou présence de cylindrurie ;  L’atteinte 
rénale a été classée selon la classification histologique des 
glomérulonéphrites d’ISN/RPS 2003 en 6 catégories majeures.  
Résultat : Nous avons évalué 50 patients lupiques dont 44(88%) 
femmes et 6(12%) hommes, l’âge moyen au moment du diagnostic 
est de  29 ans pour les hommes et de 32 ans pour les femmes, La 
présentation clinique a été caractérisée par un tableau de GNRP 
avec insuffisance rénale sévère  dans 12(24%) cas  avec passage 
en dialyse dans 4(8 %) cas, un syndrome néphrotique était pré-
sent chez 12(24%) cas, et une protéinurie a la  Bandelette dans le 
cadre du suivi de la maladie dans 36(72%) des  cas, une HTA a 
été présente 16 (32%), hématurie chez 34 patients (68%), les DNA 
natifs étaient positifs chez 26 patients (52%). À l’examen histolo-
gique le stade 2 était présent chez 9 patients (18%), stade 3 chez 
11(22%) patients, stade 4 chez 9(18%) patients. Sur le plan théra-
peutique, on a eu recours au bolus de corticoïdes chez 13(26%) 
patients, aux antipaludéens de synthèse chez 43(86%) patients, 
Les bolus de cyclophosphamide  ont été prescrits chez 24(48%) 
patients, Le traitement d’entretien par  MMF chez 14(28%) patients 
et par azathioprine chez 8(16%) patients dont 3 patientes étaient 
désireuses de grossesse. L’évolution a été marquée par 2 décès, 
une insuffisance rénale chronique dans 24% des cas avec pas-
sage en dialyse chez 3 patients (6%), un échec au traitement de 
première intention dans 8 % des cas et une rémission dans 78%  
Conclusion : La néphropathie lupique est fréquente est grave au 
cours de l’évolution du lupus systémique d’où Intérêt d’un dépis-
tage systématique par la pratique d’une bandelette urinaire de 
façon régulière

P129 Néphropathie lupique dans un service 
de Médecine Interne : Etude descriptive de 34 
cas.

Auteurs | I. Mehiri(1), I. Abdessemed(1); M. Zitouni(1); M. Ghaza-
li(1); S. Chine(1); M. Mosbah(1); M. Rouabeh(2); A. Haroune(3); 
M. Meddas(4); L. Jafjaf(1); H. Bacha(1); M. Boucelma(1),  
(1) E.P.H KOUBA BACHIR MENTOURI(2) E.P.H M’SILA (AZ-
ZAHRAOUI)(3) E.P.H MEDEA(4) E.P.H BORDJ BOU ARRERIDJ 
 
Introduction : L’atteinte rénale est fréquente au cours du Lupus 
érythémateux systémique (LES),et est la plus grave, et condi-
tionne étroitement le pronostic. Le diagnostic est histologique 
et la biopsie doit être réalisée dès lors qu’existe une protéinu-
rie supérieure à 0,5 g/24h. Nous rapportons une étude descrip-
tive de 34 patientes présentant un LES avec atteinte rénale. 
Matériel et méthode : Nous avons mené une étude rétros-
pective et descriptive portant sur 65 patients lupique sur une 
période de 09 ans (2014–2022), dont 34 patientes avec at-
teinte rénale, nous avons étudié les critères cliniques, bio-
logiques, épidémiologiques et évolutifs de la maladie. 
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Résultat : Soixante-cinq patients lupiques, dont 34 femmes avaient 
une atteinte rénale. L’âge moyen au diagnostic du LES était de 40 
ans (extrême de 15–83 ans). L’atteinte rénale était le mode de dé-
couverte du LES (7), ou apparue après une évolution moyenne de 
4.25 ans. Le mode de révélation était : une sérite (7) ,un syndrome 
néphrétique (9), un syndrome néphrotique (6) dont 5 impurs, et/
ou glomérulonéphrite rapidement progressive (10), avec recours à 
l’hémodialyse chez 2 patientes. L’histologie rénale retrouvait une 
glomérulonéphrite stade II (5), stade III (3), stade IV (6), stade V 
(3), normale (4), non faite à cause d’une thrombopénie (2), et non 
concluante (4). Le bilan d’auto-immunité était positif chez toutes 
les patientes, avec des AntiDNA natif (32), des Anti-nucléosome 
(1), une hypocomplémentémie chez 13 patientes. Comme ma-
nifestations extrarénales nous avons relevé : une atteinte neu-
ropsychiatrique (6), hématologique (3), cardiaque (1), SAPL (16) 
Toutes les patientes ont bénéficié d’une corticothérapie. Une 
immunosuppression a été instaurée chez 28 patientes. Il s’agis-
sait essentiellement de Cyclophosphamide (protocole NIH 24 
patientes et EUROlupus 3 patients), avec relais par Azathioprine 
(27), une patiente par MMF. Toutes les patientes ont été mise sous 
traitement immunomodulateur (Hydroxychloroquine), néphropro-
tecteur. L’évolution à six mois était favorable chez 33 patientes, 
et marquée par une rechute dans un cas ( protéinurie 10g/24h).  
Conclusion : L’atteinte rénale représente une des principales ma-
nifestations viscérales du LES. Elle peut soit révéler la maladie, ou 
bien survenir au cours de son évolution. Le pronostic reste grave 
d’où la nécessité d’une prise en charge précoce et adaptée. 

P130 Évaluation de la prévalence de la né-
phropathie diabétique chez les diabétiques 
type2  d’El Abiodh Sidi Cheikh.

Auteurs | M. Chiali, eph El Abiodh sidi cheikh

Introduction : Le diabète sucré constitue un véritable problème 
de santé et ses complications touchent plusieurs organes dont les 
reins. Un dépistage systématique et une prise en charge adaptée 
sont requis afin de limiter au mieux les complications tant sur le plan 
rénal que cardiovasculaire en lien avec la néphropathie diabétique. 
Matériel et méthode : Une étude transversale descriptive effec-
tuée au niveau du service de médecine interne Eph El Abiodh Sidi 
Cheikh sur une période de 2 ans. Des patients diabétiques type2 
de la ville d’El Abiodh Sidi Cheikh et ses environs ont été inclus. Le 
diagnostic  positif de la néphropathie diabétique est posé sur  la 
présence D’une macro albuminurie avec un débit de filtration glo-
mérulaire(DFG) ?60 ml/min en présence d’un diabète. Le dépis-
tage de la protéinurie était effectué par les bandelettes réactives. 
Le dosage de la microalbiminurie était fait par technique d  ‘immu-
nonéphélémétrie. Le DFG était calculé par  la Formule CKD EPI.  
Résultat : Notre étude a inclut 201 patients DT2 dont 98 femmes. 
L’âge moyen est de 57 ans, l’ancienneté moyenne du diabète est  
de 9 ans. L’ hb1c  moyen est de 8%. 31 d’entre eux sont taba-
giques ; 98 sont hypertendus et 120 ont  une dyslipidémie. 96 
patients ont un DFG inférieur a 60 ml/min sur 150 patients (64%) 
disposant du dosage de la créatinémie ; la protéinurie est posi-
tive chez 19 patients sur 189 tests réalisés (10%)la microalbiminu-
rie est positive chez 23 patients sur 60 dosages réalisés (38%).  
Conclusion : Dans notre série, l’atteinte rénale est fréquente chez 
les patients diabétiques.

P131 Rechute précoce de la maladie de Goo-
dpasture  à propos d’un Cas

Auteurs | A. Mohdeb, S. Pr Zemmouchi ; S. Dr Boutennoune,  
E.H.S DAKSI

Introduction : La maladie de goodpasture est une vascula-
rite auto-immune rare avec une incidence de 0,5 à 1 par mil-
lion d’habitants , causée par des auto-anticorps (Ac Anti MBG 
) contre le domaine non collagénique de la chaîne ?3 du col-
lagène de type IV de la membrane basale glomérulaire et 
alvéolaire , traduisant une glomérulonéphrite nécrosante à 
croissants (GN extracapillaire ) isolée ou associée à une hémor-
ragie alvéolaire ( syndrome pneumorénal ou de goodpasture )  
Observation : Il s’agit de A.W âgé de 28 ans , chauffeur de track 
sans ATCDs particuliers consultant pour une perturbation sévère 
de la fonction rénale ( créat à 200 mg/l ) avec anurie totale de-
puis une semaine précédée par un épisode d’hématurie macros-
copique. L’examen clinique a objectivé  un ictère conjonctival et 

vomissements. Le reste de l exámen somatique était sans par-
ticularité. L examen biologique a retrouvé un syndrome inflam-
matoire modéré avec cholestase biologique et bilan immuno-
logique en faveur d une cirrhose biliaire primitive (Sérologie de 
leptospirose négative). Durant son hospitalisation, le malade a 
fait des épisodes d’hémoptysie avec gêne thoracique révélant 
une hémorragie intraalveolaire (HIA) présumée sur un scanner 
thoracique dont l’origine probable était la maladie de goodpas-
ture car les Ac anti MBG sont revenus à 800 .un traitement à base 
de bolus de corticoides 15mg/kg puis relais per os a été entamé 
avec du cyclophosphamide IVassociée à 14 Échanges plasma-
tiques( substitution à base de PFC et Albumine humaine )selon 
le Consensus de vascularite du GFEV. Après les 14  échanges, 
le malade a refait d’autres épisodes d hémoptysie foudroyante 
dont le scanner  a montré un aspect de miliaire radiologique que 
les Pneumologues ont pris pour une HIA en phase de nettoyage, 
raison pour laquelle d’autres échanges ont été préconisée . Par 
conséquent, on a pu faire baisser le taux des Ac anti MBG à 25 
UI accompagnée d’une amélioration clinicobiologique. Mais ce 
taux s’est élevée encore une fois après un mois et quelques jours 
de l arrêt des échanges.ceci était due au fait que le malade à 
attrapé une pneumonie type covid qui a nécessité un traitement 
adéquat amenant a la baisse spontanée du taux de ces anticorps.  
Conclusion : La maladie de goodpasture est une vascularite au-
to-immune rare pouvant être associée à d autres maladies au-
to-immunes comme la cirrhose biliaire primitive . Elle peut être 
compliquée d’une hémorragie alvéolaire dans 80% des cas ag-
gravant le pronostic vital ce qui implique une prise en charge 
codifiée , intense et multidisciplinaire. C est une vascularite dont 
les rechutes sont très rare. Mais on peut observer les rechutes 
précoces ( définies par une réascension du taux des Ac anti MBG 
après 2 mois de leur diminution voire leur négativation ) tel est 
le cas de notre patient qui a fait une rechute précoce due à une 
infection covid ,qu›une fois traitée a permis de diminuer le taux 
de ces Anticorps. Nous citerons ainsi quelques causes impliquées 
dans la favorisation des rechutes précoces chez ces patients : 
exposition aux hydrocarbures , infection pulmonaire, surcharge 
pulmonaire , tabagisme et la coexistence d’une gloméruloné-
phrite notamment celle associée aux ANCA.  

P132 Maladie de Crohn asymptomatique ré-
vélée par une amylose rénale : à propos d’un 
cas.

Auteurs | D. Bendjeddou, M. Bou-
sakhria; H. Bouhouche ; N. Meguellati,  
Hôpital militaire régional universitaire de Constantine 
 
Introduction : L’atteinte rénale au cours de la maladie de 
Crohn (MC) est une manifestation extradigestive rare. Sa fré-
quence varie de 4 à 23 %. Elle revêt plusieurs aspects al-
lant de la simple anomalie du sédiment urinaire à la né-
phropathie manifeste avec un syndrome néphrotique et une 
évolution vers   l’insuffisance rénale chronique terminale. 
Matériel et méthode : Nous rapportons le cas d’une néphropa-
thie amyloïde secondaire à une maladie de Crohn découverte 
fortuitement suite à l’exploration d’un syndrome néphrotique. 
Discussion : La présence d’une amylose rénale AA suggère la 
présence d’une maladie amyloidogène évolutive d’une longue 
histoire.  La MC est généralement sous-estimée du fait de son 
caractère silencieux et asymptomatique expliquent ainsi l’appa-
rition d’une amylose rénale AA secondaire. La prise en charge 
est souvent délicate nécessitant le passage à la biothérapie.   
Résultat : Patient âgé de 35 ans, sans antécédents particuliers, 
consulte pour un syndrome œdémateux d’apparition progressive 
attesté par des OMI, un épanchement pleural bilatérale et une 
ascite de moyenne abondance. L’interrogatoire retrouve la notion 
d’une diarrhée intermittente depuis un mois. L’examen clinique : 
état général moyen, TA : 90/50 mm Hg, pas d’organomégalie. 
Le bilan biologique confirme la présence d’un syndrome néphro-
tique pur et dont le bilan étiologique était négatif (bilan immunolo-
gique, marqueurs tumoraux, copro-parasitologie des selles). Une 
ponction biopsie rénale a été faite revenue en faveur d’une amy-
lose AA. Devant ces résultat la recherche d’une maladie inflam-
matoire ou infectieuse chronique a permis la mise en évidence 
des lésions spécifique de la maladie de Crohn à la colonosco-
pie. Le diagnostic d’une amylose rénale secondaire à la mala-
die de Crohn a été retenu et le patient a été orienté pour prise 
en charge thérapeutique ou il a été mis sous corticothérapie et 
azathioprine L’évolution, après un suivi de 12 mois a été marquée 
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par la persistance du syndrome néphrotique. L’instauration d’une 
biothérapie a permis la régression du syndrome néphrotique  
Conclusion :  L’amylose rénale de type AA complique rarement la 
maladie de Crohn mais aggrave le pronostic. Un diagnostic pré-
coce de la MC associé à un traitement de fond et un dépistage 
systématique des anomalies urinaires permettrait une stabilisa-
tion, voire une rémission de la néphropathie amyloïde.     

P133 Une pyélonéphrite à Candida glabrata 
révélant une poussée de Lupus

Auteurs | O. Frikha, R. Ben Salah; F. Mkaouer; M. 
Snoussi; C. Dammak; F. Frikha; S. Marzouk; Z. Bahloul,  
CHU hedi chaker Sfax  
 
Introduction : Les infections urinaires à Candida glabrata sont ob-
servées dans 15.6% des candiduries. Ces dernières sont souvent 
asymptomatiques et ne sont responsables d’une pyélonéphrite 
que rarement. Elles sont favorisées par le diabète et les affec-
tions de l’appareil urinaires. D’autre part, les patients lupiques 
ont un risque accru d’infections au cours des premières années 
de la maladie et jusqu’à 50 % d’eux sont hospitalisés pour une 
infection sévère au cours de l’évolution de leur lupus. On rap-
porte le cas d’une patiente ayant eu une pyélonéphrite bilaté-
rale à Candida glabrata révélant une poussée de sa maladie. 
Observation : Patiente RD, âgée de 48 ans, sans antécédents 
particuliers, est suivie dans notre service depuis 2018 pour lupus 
érythémateux systémique (LES) avec atteinte cutané, articulaire 
et hématologique. Elle a été hospitalisée dans notre service en 
Août 2020 dans un tableau d’altération de l’état général. Elle se 
plaignait de lombalgie gauche et des douleurs de l’hypochondre 
gauche. Elle était fébrile à 38.6°C. A l’examen, elle avait une 
sensibilité de l’hypochondre gauche et épigastrique. L’ébran-
lement lombaire était douloureux à gauche. Elle avait aussi un 
œdème des 2 membres inférieurs blanc mou gardant le godet. 
A la biologie, elle avait un syndrome inflammatoire biologique 
(VS à 110 mm/h et CRP à 73mg/l), une anémie normochrome 
normocytaire arégénérative à 6.9d/dl avec un test de Coombs 
direct positif (à IgG) sans hémolyse et une insuffisance rénale 
aigue avec une créatinine à 116 µmol/l (clairance à 46 ml/min). 
L’examen cytobactériologique des urines (ECBU) a montré des 
urines troubles avec une leucocyturies à 80 000 elt/ml. L’écho-
graphie rénale a révélé une infiltration de la graisse périrénale 
gauche sans collection décelable. La patiente a été mise sous 
Céfotaxime 1g*3/j avec persistance de la fièvre, aggravation des 
douleurs lombaires devenant bilatérales et augmentation de la 
CRP à 202 mg/l.  La culture de l’ECBU a mis en évidence des 
levures. L’examen mycologique des urines a montré une Candida 
glabrata. La TDM thoraco-abdomino-pelvien a révélé une densi-
fication de la graisse périrénale en bilatéral avec épaississement 
régulier des fascias périrénaux sans collection, un épanchement 
péritonéal de faible abondance, un épanchement pleural bila-
téral de moyenne abondance et un épanchement péricardique 
de grande abondance. D’où le diagnostic de pyélonéphrite 
aigue bilatérale et candidosique a été retenu. La patiente a été 
traitée par fluconazole et imipenèmes pendant 17 jours avec dis-
parition des douleurs, diminution de la CRP et un ECBU et exa-
men mycologique négatifs. Pour le LES, elle était en poussée 
grave avec une atteinte rénale (néphropathie lupique stade III 
et V à la ponction biopsie rénale). Elle était traitée par un bo-
lus de méthylprednisolone relayé par une corticothérapie forte 
dose pendant 8 semaines et 6 bolus mensuels de cyclophos-
phamides relayé par Azathioprine, avec une bonne évolution. 
Conclusion : Les patients lupiques ont un risque accru d’infection. 
Tel est l’exemple de notre patiente qui a eu une pyélonéphrite 
bilatérale rare à Candida glabrata. Il faut toujours prévenir ces 
infections car elles sont associées à une surmortalité et peuvent 
engager le pronostic vital.

P134 Le syndrome métabolique chez les su-
jets Algériens avec maladie rénale chronique

Auteurs | A. Tahar(1), E. Koceir(2); F. Zerdoumi (3); L. Grienne(4),  
(1) Faculté des sciences biologiques,  USTHB(2) uni-
versité des sciences et de la technologie Houa-
ri Boumediene(3) Service de médecine interne. CHU 
Bab El-Oued(4) CPMC/faculté de médecine d’Alger 
 
Introduction : Le syndrome métabolique est un ensemble de plu-
sieurs facteurs de risque métaboliques ou des anomalies métabo-

liques avec l’association complète ou relative d’une hypertrophie 
du tissus adipeux abdominal, viscéral et sous cutané et d’une 
résistance à l’insuline, des troubles de l’intolérance au glucose, 
une dyslipidémie liée à des taux élevés en triglycérides sérique, 
et des taux faibles en cholestérols HDL et d’une hypertension ar-
térielle. Toutes ces anomalies étant associées à une augmenta-
tion du risque cardiovasculaire et de diabète. L’objectif de cette 
étude est d’évaluer en termes d’association la relation entre 
l’évolution de la MRC et les dysfonctionnements métaboliques. 
Matériel et méthode : L’étude a intégré 200 patients MRC ré-
partie en deux groupes de 100 patients selon le degré du 
MRC (MRC 3 et MRC 4). Ces groupes de patients ont été com-
paré avec un groupe témoins composé de 100 sujets volon-
taires. Le Débit de Filtration Glomérulaire (DFG) a été calcu-
lé selon la formule du MDRD. L’insulino-résistance (IR) a été 
identifié par l’index HOMA-IR. Les paramètres métaboliques 
sur automate Cobas Integra 400®. Les patients ont été phé-
notypés pour le syndrome métabolique selon la NCEP/ATPIII. 
Résultat : Les résultats de notre étude dévoilent une prédomi-
nance féminine avec un âge moyen de 54 ± 5 ans. L’HTA et le 
diabète représentent les deux principales comorbidités, sui-
vies par l’insuffisance cardiaque retrouvée chez 27,27 % de nos 
patients. Nous avons aussi enregistré une augmentation des 
biomarqueurs du syndrome métabolique et de l’insulino-ré-
sistance avec une augmentation des biomarqueurs inflamma-
toire (CRP et fibrinogène) et thromboemboliques (homocysté-
inémie et lipoprotéine a)  chez nos patients MRC3 et MRC4.  
Conclusion : En conclusion, les troubles de la fonction rénale as-
sociés aux troubles métaboliques peuvent aggraver le stade de 
la MRC conduisant vers le décès des patients. 

P135 Glomérulonéphrite extracapillaire pauci 
immune au cours de la granulomatose eosino-
philique avec polyangeite

Auteurs | W. Bahi Amar(1), R. Bouzid(1); 
S. Gecemi(1); S. Harzouz(1); M. Chemli(2),  
(1) SERVICE DE MÉDECINE INTERNE HMRUO(2) chef ser-
vice de service de médecine interne -Hmruo

Introduction : Glomérulonéphrite extracapillaire pauci im-
mune est fréquente   dans d’autres vascularite (granulomatose 
avec polyangéite, polyangéite microscopique) . Sa présence 
est rare au cours de la granulomatose eosinophilique avec 
polyangéite (inferieur a 10%), elle  représente un élément de 
gravité et de pronostic  nécessitant une prise en charge pré-
coce. Á l’occasion de cette observation nous rappelons les 
principales caractéristiques de cette localisation, et ses mo-
des de révélation au cours de cette vascularite systémique.  
Observation : Patient B.M de 57 ans, aux antécédents d’asthme 
bronchique sévère de découverte récente, admis dans notre 
service pour purpura vasculaire des membres avec hyperéo-
sinophilie à 5190 el/mm3. Le patient présentait des arthralgies 
inflammatoires, une HTA systolique ,mononévrite multiple. 
Biologie trouvait : une anémie à 7 g/dl normochrome normocy-
taire, syndrome inflammatoire  (VS à 119mm la 1er heure, CR-
Pus 24 mg/l, hypergammaglobulinémie),  (créatinine 18 mg/l, 
protéinurie à 04 g/24h avec hématurie microscopique). Le bilan 
immunologique : des anticorps anticytoplasmiques type MPO 
positifs, anti PR3 et anti MBG, Facteurs antinucléaires, cryoglo-
bulinemie  négatifs. Imagerie :TDM thoracique, Echographie 
abdominale, Echographie cardiaque revenant sans anomalies. 
Anatomopathologie : biopsie cutanée est revenue en faveur 
d’une vascularite de type leucocytoclasique. La biopsie rénale 
est revenue en faveur d’une glomérulonéphrite extracapillaire 
à croissants cellulaires pauci immune  . Le patiente a reçu trois 
bolus de corticoides avec relais orale associé a des bolus men-
suels de  cyclophosphamide ,l’evolution clinique etais favorable . 
Discussion : L’atteinte rénale est rare au cours de la GEPA  Lors-
qu’elle est présente, la glomérulonéphrite est habituellement 
extra capillaire  pauci immune. Dans certains cas la glomérulo-
néphrite était rapidement progressive GNRP avec insuffisance 
rénale et nécessitait le recourir transitoirement ou définitif à 
l’hémodialyse.  L’atteinte rénale reflète plus le versant vascu-
laire de la maladie que son versant Granulomateux. La présence 
d’ANCA anti-MPO, lorsqu’ils sont présents sur un terrain de pré-
disposition génétique, confère un phénotype clinique particulier 
à la GEPA, caractérisé par la présence plus fréquente d’une at-
teinte rénale, atteinte neurologique périphérique ou d’une hé-
morragie intra-alvéolaire. L’atteinte rénale doit être considérée 
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comme une urgence thérapeutique, mettant en péril le pronostic 
fonctionnel rénal et vital, et nécessite l’instauration rapide ain-
si que l’adaptation du traitement immunosuppresseur afin de 
définir le pronostic et prévoir les rechutes. Les thérapeutiques 
innovantes actuelles à base des anticorps antimonoclonaux 
anti-CD20 type RITUXIMAB et les anticorps anti IL5 font l’objet 
d’essais thérapeutiques en cours dans les formes résistantes.  
Conclusion : L’atteinte rénale y compris  la Glomérulonéphrite 
extracapillaire  pauci- immune est rare au cours de la granulo-
matose eosinophilique avec polyangeite ,elle  represente un ele-
ment de gravité et de pronostic .Le maintien de la rémission et la 
prévention des rechutes sont aujrd’hui les enjeux thérapeutiques 
majeurs , avec necessité de definir la place des biomedicaments 
par apport aux immunosupresseurs conventionnels .  

P136 Diabète de novo après transplantation 
rénale (New-Onset Diabetes After Transplan-
tation NODAT)

Auteurs | M. Baraki, N. Mkadder; A. Saadi,  E.H.U Oran

Introduction : La transplantation rénale est le traitement de 
choix de l’insuffisance rénale chronique terminale, pouvant se 
compliquer de plusieurs perturbations métaboliques dont la 
principale est le diabète de novo après transplantation (NO-
DAT). Les données des différentes études signalent que le dia-
bète de Novo après transplantation rénale affecte, à moyen et 
à long terme, la morbi-mortalité des patients transplantés. Des 
études se sont intéressées aux modalités de dépistage du dia-
bète post-transplantation, aux facteurs déterminant sa survenue 
en particulier aux effets diabétogènes des immunosuppres-
seurs et aux modalités thérapeutiques les plus appropriées. 
Matériel et méthode : Nous avons entrepris une recherche sys-
tématique des bases de données électroniques Pubmed, Google 
Scholar, Science Direct. La recherche a été réalisée en anglais 
et en français et a combiné les mots-clefs et les termes spéci-
fique (NODAT, diabète de novo, diabète post-transplantation…) Au 
total, 29 articles ont été identifiés pour éclairer cette recherche 
Résultat : Au fil des années, l’incidence précise du diabète de 
novo après transplantation (NODAT) été difficile à déterminer en 
raison de l’absence d’une définition standard de la maladie. Les 
critères de l’American diabetes association (ADA) utilisés pour la 
définition du diabète ont été proposées pour le dépistage de dia-
bète de novo. Ces critères comprennent la glycémie à jeun, la 
glycémie 2 h après charge en glucose HGPO, l’hémoglobine gly-
quée. De nombreux facteurs de risque de développer un diabète 
post-transplantation sont retrouvés dans la littérature ils sont clas-
sés comme non modifiables ou modifiables. L’âge avancé a été 
longtemps observé comme un facteur de risque important pour 
le développement de NODAT. L’origine africaine serait également 
associée au risque de survenue de NODAT. La prévalence accrue 
de NODAT associée à des antécédents familiaux de diabète a 
été documentée dans tous les types de transplantation d’organes 
solides. Le surpoids et l’obésité majorent également le risque de 
survenue d’un NODAT. Les immunosuppresseurs comme les sté-
roïdes et les inhibiteurs de la calcineurine sont impliqués dans la 
genèse du diabète post-transplantation. L’association entre la ca-
rence en vitamine D et le risque de diabète a été largement décrite 
dans la population générale. Les infections virales (hépatite, CMV) 
sont également associées au NODAT. Chez les transplantés, de 
nombreuses études ont montré une mortalité accrue des patients 
en cas de diabète ainsi qu’une augmentation du risque de perte 
de greffon. La prise en charge du diabète post-transplantation im-
plique non seulement le traitement de l’hyperglycémie, par mo-
dification du mode de vie et pharmacothérapie, mais également 
la prise en charge des autres facteurs de risque cardiovasculaire. 
Conclusion : Le NODAT est une complication métabolique fré-
quente pouvant compromettre le devenir du greffon à long terme 
et exposer le patient au risque cardiovasculaire. Sa survenue 
est fortement corrélée à l’utilisation des immunosuppresseurs, 
ainsi qu’à d’autres facteurs de risque, comme l’âge avancé, la 
dyslipidémie et l’histoire familiale de diabète. Une maîtrise des 
facteurs associés au diabète est primordiale, afin de mieux en 
prédire la survenue pour une prise en charge rapide et optimale. 

P137 Syndrome pneumo-rénal : profil clini-
co-biologique, étiologique, thérapeutique et 
évolutif

Auteurs | W. Ben Elhaj(1), I. Naceur (2); T. Ben 
Achour (2); I. Arbaoui(2); M. Khanfir(2); I. Ben 

Ghorbel(2); M. Lamloum(2); F. Said(2); M. Houman(2),  
(1) service de médecine interne B, Hôpital Charles Nicolle(2) 
Service de Médecine interne - hopital La Rabta - Tunis

Introduction : Le syndrome pneumo-rénal (SPR) se définit par 
l’association d’une hémorragie alvéolaire le plus souvent as-
phyxiante et d’une glomérulonéphrite rapidement progressive. Il 
s’agit d’une urgence aussi bien diagnostique que thérapeutique 
pouvant mettre en jeu le pronostic vital et fonctionnel avec risque 
de séquelles pulmonaires et rénales. Le but de notre étude est 
de déterminer le profil clinico-biologiques, étiologique, thérapeu-
tique et évolutif du SPR dans un service de médecine interne. 
Matériel et méthode : Etude rétrospective colli-
geant des patients ayant présenté un SPR, admis 
au service de médecine interne entre 2016 et 2021.  
Résultat : Six patients tous de genre masculin étaient colligés. 
L’âge moyen  était  de 53 ans avec des extrêmes entre 29 et 75 
ans. Les manifestations révélatrices étaient : une insuffisance res-
piratoire aigüe chez cinq patients, des hémoptysies chez quatre 
patients et une toux sèche  chez un patient. La Tomodensitométrie 
thoracique objectivait la présence de lésions en verre dépoli chez 
quatre patients et un infiltrat nodulaire et micronodulaire pulmo-
naire avec des nodules excavés chez deux patients. Les autres 
manifestations cliniques associées au SPR étaient à type de pur-
pura vasculaire avec vascularite leucocytoclasique à la biopsie 
chez trois patients, une atteinte neurologique centrale symptoma-
tique par des crises convulsives avec des hypersignaux T2 et Flair 
de la substance blanche péri-ventriculaire et sous-corticale fron-
to-pariétale bilatérale chez un patient et une sclérite nodulaire 
chez un patient.  Le bilan biologique objectivait  une anémie nor-
mochrome chez 3 patients et hypochrome microcytaire chez un 
patient.  Tous les patients avaient une insuffisance rénale rapide-
ment progressive. Le bilan immunologique objectivait la positivité 
des pANCA chez deux patients et des cANCA chez deux autres. 
Le lavage broncho-alvéolaire pratiqué chez un patient confirmait 
l’hémorragie alvéolaire.  La ponction-biopsie rénale pratiquée 
chez deux patients montrait  une glomérulonéphrite extracapil-
laire pauci-immune associée à une fibrose interstitielle diffuse. 
Un diagnostic était retenu chez quatre patients. Il s’agissait de 
granulomatose avec polyangéite. Tous les patients étaient traités 
par des boli  de Solumédrol relayés par une corticothérapie orale 
associés à des boli mensuels de cyclophosphamide.  Deux décès 
étaient notés dans un tableau d’insuffisance respiratoire aiguë. 
Conclusion : Le SPR est une entité rare mais grave. Dans notre sé-
rie, les vascularites associées aux ANCA prédominent le tableau. 
La rapidité de la prise en charge permettra d’améliorer le pronos-
tic vital et fonctionnel.

P138 Association d’une hépatite auto-immune 
à une vascularite rénale : une nouvelle obser-
vation

Auteurs | I. Rachdi, Z. Aydi; A. Soli; M. So-
mai; B. Ben Dhaou; F. Daoud; F. Boussema,  
Service de médecine interne, Hopital Habib Thameur, Tu-
nis, Tunisie

Introduction : L’hépatite auto-immune (HAI) et la vascularite ré-
nale ont été occasionnellement rapportées avec d’autres ma-
ladies auto-immunes, mais l’association particulière de ces 
deux pathologies a rarement été rapportée dans la littérature 
médicale. Nous rapportons une observation d’une HAI asso-
ciée à une vascularite systémique chez une patiente de 60 ans.  
Observation : Une femme de 60 ans ayant des antécédents de 
thyroïdite auto-immune et de vascularite systémique avec des 
ANCA négatifs a été admise pour des douleurs abdominales et 
une urticaire. Le diagnostic de vascularite rénale a été posé de-
vant une insuffisance rénale rapidement progressive associée à 
une hématurie et une protéinurie. L’examen histologique de la 
biopsie rénale a montré une glomérulonéphrite endocapillaire 
et extracapillaire. La patiente a été traitée par corticothérapie et 
immunosuppresseurs (cyclophosphamide)L’examen physique a 
montré une hépatomégalie homogène. Il n’y avait pas d’ictère ni 
de splénomégalie. Les tests hépatiques ont révélé une cytolyse 
importante. Une biopsie du foie a montré  des foyers de nécrose 
et d’inflammation. Les tests sérologiques (hépatites virales B et C) 
était négatifs. Le diagnostic d’HAI a été retenu après la détection 
d’un taux sérique élevé de gammaglobuline, d’un taux élevé d’an-
ticorps anti-nucléaires et le résultat d’une biopsie du foie avec un 
Score IAIHGà 18 points. La patiente a été traité par corticostéroïdes 
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à la dose de 1 mg/kg/jour et d’acide ursodesoxycholique. Le pa-
tient a développé une pancréatite aiguë et l’évolution a été fatale. 
Conclusion : Cette observation est particulière par le fait qu’une 
vascularite rénale était associée à un HAI. Cette association est 
rare. Les mécanismes impliqués sont inconnus et conduisent à 
des difficultés dans le choix thérapeutique approprié pour cette 
association particulière  

P139 Hyalinose segmentaire et focale de 
l’adulte : A propos de 16 observations

Auteurs | I. Rachdi, F. Daoud; A. Soli; M. So-
mai; B. Ben Dhaou; Z. Aydi; F. Boussema,  
Service de médecine interne, Hopital Habib Thameur, Tu-
nis, Tunisie

Introduction : La hyalinose segmentaire et focale (HSF) est 
une podocytopathie entrainant une  perte de l’intégrité phy-
sique de la barrière filtrante du glomérule rénal dont le dia-
gnostic est porté par l’histologie.  Le but de notre étude était 
de déterminer les caractéristiques clinico-biologiques, his-
tologiques, thérapeutiques et évolutives de cette entité.  
Matériel et méthode : Il s’agit d’une étude rétrospective sur une pé-
riode de 4 ans portant sur des patients hospitalisés dans un service 
de médecine interne pour une HSF confirmée à la biopsie rénale 
Résultat : Nous avons retenu 16 patients d’âge moyen de 41.85 
ans (extrêmes 15-70ans) avec un sex-ratio (F/H) de 0.75.   Les cir-
constances de découverte étaient des œdèmes des membres in-
férieures (n=8) ou généralisés (n=3), une insuffisance rénale (n=5). 
Une hypertension artérielle était notée dans six cas et une héma-
turie microscopique aux bandelettes réactives dans sept cas. À 
la biologie, trois patients avaient un syndrome néphrotique.  La 
protéinurie moyenne était à 3,7 g/24h. Une insuffisance rénale 
était retrouvée dans cinq cas. L’histologie rénale a montré que 
l’HSF était de type: adaptative (n= 11), primitive  (n=1) et une forme 
collapsante (n=3).  Une fibrose interstitielle était associée dans 
huit cas et une prolifération endo-capillaire était notée dans un 
cas. Les co-morbidités associées étaient une polyarthrite rhu-
matoïde (n=1), un sjogren (n=2), une maladie cœliaque (n=1), une 
hypothyroïdie (n=1),une sarcoïdose oculaire sévère(n=1), un syn-
drome d’activation macrophagique compliquant une infection a 
rickettsiose (n=1). Le traitement comportait un bloqueur du sys-
tème rénine angiotensine aldostérone  seul dans sept cas. Une 
corticothérapie était prescrite chez six patients associée à My-
cophénolate mofétil (n=2), ciclosporine (n=1), cyclophosphamide 
(n=1). L’évolution était marquée par une rémission complète dans 
dix cas et une rémission partielle dans cinq cas. Une cortico-résis-
tance a été notée dans un cas motivant l’instauration du rituximab.  
Conclusion : L’HSF constitue un groupe de pathologies hétéro-
gènes. Un traitement bien codifié s’impose pour éviter l’évolution 
vers l’insuffisance rénale terminale  

Theme 5 : Diabète, Maladies Méta-
boliques, FRCV, SAOS

P140 Syndrome d’apnées obstructive du som-
meil :étude comparative selon le sexe

Auteurs | A. Katem, R. Touahri ; S. Aouinat; S. Behbeh; A. Ketfi,  
Service de Pneumologie, de Phtisiologie et d’Aller-
gologie - EPH de Rouïba - Université d’Alger1, Alger 
 
Introduction : Le syndrome d’apnée hypopnée de sommeil 
est une affection qui constitue un problème de santé public 
à cause de son impact sur la qualité de vie et ses complica-
tions à court et à long terme,le SAOS est plus fréquent chez 
l’homme que chez la femme. Cela s’explique par l’impor-
tance de surpoids et la fréquence de syndrome métabolique.  
Matériel et méthode : Étude rétrospective sur 196 patients 
qui ont consulté au service de pneumologie de l’EPH de Roui-
ba, pour des troubles du sommeil entre janvier 2016 et juin 
2022, ils étaient interrogés par le moyen d’un questionnaire 
écrit puis ils ont été enregistrés par une polygraphie à do-
micile, 2groupes ont été identifiés selon le sexe : G1  : 86pa-
tients de sexe masculin. G2  : 110 patients de sexe féminin. 
Résultat : Sur un ensemble de196 cas, le G1 présentait 43,8% et 
le G2 56,1%, avec une moyenne d’âge(54 vs 58 ans, p=0,04), la 
moyenne d’IMC était (33 vs 34,8), les troubles du sommeil étaient 

chroniques chez la quasi-totalité des 2 groupes (83%), le taba-
gisme actif était plus fréquent chez les hommes (17,4% vs 0,9%), 
contrairement au tabagisme passif qui était plus fréquent chez 
les femme (1,2% vs 8,65%, p=0,03). Les comorbidités les plus fré-
quentes était  : l’HTA (46,5% vs 58,7%), le diabète dans 23% des 
cas dans les 2 groupes, la dysthyroïdie et l’asthme étaient net-
tement plus fréquents chez les femmes, la dysthyroïdie (2,3% 
vs 20,5%) et l’asthme (4,6% vs 22,2%), l’interrogatoire a révé-
lé chez les hommes une prise plus importante de café (62% vs 
49%), de thé (47% vs 31%) et de boissons énergisants (17% vs 
9%). La moyenne des heures de sommeil étaient presque iden-
tique chez les 2 groupes (7,46 vs 7,28 heures), une sensation 
de manque de sommeil était plus importante chez les femmes 
(35% vs 45%), ainsi qu’une difficulté d’endormissement (44% vs 
50%) avec une durée moyenne d’endormissement de (22 vs 
35 minutes). Les signes révélateurs étaient un ronflement (81% 
vs 74%), des pauses respiratoires (89% vs 79%), des céphalée 
matinale (47% vs 57%), une réduction de vigilance pendant la 
journée (45% vs 50%), une irritabilité (39% vs 53%) et une nyc-
turie (56% vs 53%).  La moyenne du score d’Epworth était plus 
élevée chez les hommes (9,38 vs 8,6).  L’interprétation des en-
registrements a retrouvé une moyenne d’index d’apnée hypo-
pnée (IAH) plus important chez les hommes (34 vs 25, p=0,01). 
Conclusion : Le syndrome d’apnée obstructif du sommeil est plus 
fréquent chez les hommes que chez les femmes avec des diffé-
rences de manifestation cliniques entre les deux sexes. Cepen-
dant il reste une pathologie aussi fréquente chez les femmes dont 
l’intérêt de son dépistage chez les 2 sexes. 

P141 Prévalence et Profil du syndrome d’apnée 
du sommeil chez les malades hypertendus, 
expérience d’un service de pneumologie

Auteurs | A. Lehweije, . Z Jili , S. Behbeh , R. Touahri , A.Ketfi,  
EPH Service de pneumologie, de phtisiologie et d’allergo-
logie (SPPA) EPH ROUIBA, Alger    Université Alger1   ROUIBA 
 
Introduction : Le syndrome d’apnées-hypopnées obstructives 
du sommeil (SAHOS) est une pathologie fréquente caractérisée 
par un collapsus répété du pharynx au cours du sommeil. Non 
traité, le SAHOS modéré à sévère constitue un facteur de risque 
pour les maladies cardiovasculaires (CV). IL existe une relation 
dose effet- entre la sévérité des apnées du sommeil et la pré-
valence ainsi que l’incidence de l’hypertension artérielle (HTA).    
Matériel et méthode : Etude rétrospective sur 104 patients pris 
en charge en consultation de sommeil du service de pneumolo-
gie de l’EPH  Rouïba. Les différents paramètres et informations 
étaient recensés a l’aide   d’un questionnaire écrit puis un enre-
gistrement polygraphique a été effectué chez tous nos patients. 
Résultat : Sur un ensemble de 104 patients hypertendus connus 
enregistrés, la moyenne d’âge était  61 ans, les femmes repré-
sentaient 62% alors que les hommes 38% ; l’interrogatoire à ré-
véler  la  présence des comorbidités a type de : diabète type 2 
dans 35% des cas, cardiopathie 3%, la BPCO a été retrouvées 
chez 6%, une dépression nerveuse est à 24%, Asthme a 17%, PID 
présent chez 8%.  Les ronflements étaient présent chez 78%, la 
chronicité des symptômes d’apnée de sommeil a 88%, le taba-
gisme active  4%  . L’interrogatoire a révéler aussi une prise de 
café dans 54% , le prise du thé dans 36% , le poids moyen des 
patients était  92kg avec un BMI moyen de 34,5 , la moyenne 
des heures de sommeil étaient  à 3h 40 mn pendant la nuit et 
55 mn durant la sieste , 44 % des patients avaient une sensa-
tion de manque de sommeil , les pauses respiratoires la nuit a 
86% , Les céphalées matinales 56% . La score d’Hepworth en 
moyenne de 8,94 , la moyenne de désaturation dans la journée 
est à 97% . En fin l’ enregistrement polygraphique a révéler  un   
IAH ( indice d’ apnée hyperpnée du sommeil )  : 9 cas normal 
<5 soit 8%  , 22 cas léger ( entre 5%-15% )soit 21% ,  30 cas mo-
déré (entre 51-30%) soit 29% , 39 cas sévère (> 30%) soit 37%  .  
Conclusion : La connaissance des particularités des patients hy-
pertendues présentant un syndrome apnées du sommeil permet 
de faire le diagnostic précoce et d’éviter les  complications qui 
restent sous-estimé.

P142 Biomarqueurs lipidiques de l’inflamma-
tion athérosclérotique chez les patients diabé-
tiques de type 1 atteints de microalbuminurie

Auteurs | W. Hamri(1), M. Diaf(1); N. Ha-
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rir(1); M. Hadj Habib(2); S. Benfarhat(2),  
(1) Département de Biologie, Université Djillali Liabes , Sidi 
Bel Abbes, Algérie(2) C.H.U SIDI BEL ABBES

Introduction : La microalbuminurie est généralement ac-
compagnée d’une dyslipidémie non diagnostiquée. Notre 
objectif était d’évaluer la signification clinique des pro-
fils lipidiques et des ratios lipidiques en comparant deux 
groupes de patients diabétiques de type 1 en fonction de 
leur statut TEUA (taux d’excrétion urinaire d’albumine). 
Matériel et méthode : Une étude rétrospective incluant 197 pa-
tients atteints de diabète de type 1 confirmé répartis dans les deux 
groupes suivants: patients normoalbuminurie (TEUA<30 mg / 24h) 
et patients atteints de microalbuminurie (TEUA ? 30 mg / 24h).  
Résultat : Notre étude a rapporté une nette prédominance du 
sexe masculin (66,0%), avec un âge moyen de 32,40 ± 10,15 ans 
et la durée du diabète de 13,22 ± 7,54 ans. La prévalence de la 
microalbuminurie était de 43,8%. Une corrélation significative 
a été observée entre les profils lipidiques tels que TG et LDL (r 
=0,347; r =0,175, respectivement) et les ratios lipidiques TC/HDL, 
LDL/HDL et TG/HDL (r =0,375; r =0,381; r =0,366, respectivement) 
avec le TEUA. Les résultats ont montré que le dernier quartile du 
rapport TC / HDL (OR = 6,28 [2,51-17,24]; p =<10-³) et le rapport 
LDL/HDL (OR = 5,35 [2,24-13,51]; p =<10-³) étaient plus élevés 
chez les patients microalbuminuriques. Dans le groupe microal-
buminurie, les profils lipidiques et les ratios lipidiques étaient 
nettement plus élevés chez les hommes que chez les femmes. 
Conclusion : Les patients qui développent une microal-
buminurie sont caractérisés par une dyslipidémie et un 
risque accru de maladie cardiovasculaire athéroscléreuse.  

P143 Spectre des troubles thyroïdiens chez 
les diabétiques type 1

Auteurs | K. Amara, F. Boulenoaur; A. Lounici,  
C.H.U TLEMCEN

Introduction : L’association du diabète type 1  avec des ma-
ladies de la thyroïde est bien connue, en particulier dans les 
maladies auto-immunes poly glandulaires1. Les marqueurs de 
l’auto-immunité peuvent être présents sans symptomatologie 
clinique patente ce qui justifie le dépistage systématique au 
moment du diagnostic puis tous les 1 à 2 ans ou en présence 
de symptômes évocateurs d’hypothyroïdie ou d’hyperthyroï-
die2. Les troubles thyroïdiens tels que le goitre, les nodules, la 
maladie thyroïdienne auto-immune et le dysfonctionnement 
thyroïdien ont rarement été étudiés chez l›adulte diabétique 
de type 1. Notre objectif est d›étudier le spectre des troubles 
thyroïdiens chez des sujets adultes diabétiques de type 1 
Matériel et méthode : L’analyse a inclus 101 patients (56 femmes 
et 45 hommes) âgés de 26 ans (IQR : 19-31), qui ont le diabète 
depuis 6,5 (0-11) ans. Tous les patients ont été traités par une 
insulinothérapie dès le début de la maladie. La fonction thy-
roïdienne (TSH, FT3 et FT4) et les auto-anticorps sériques anti 
thyroperoxydase (anticorps anti-TPO) ont été évalués à partir 
d’échantillons de sang. La concentration d’anti-TPO ? 5,61 UI/
mL a été considérée comme positive. La structure et la taille 
de la thyroïde ont été mesurées par échographie thyroïdienne. 
Résultat : Des anticorps anti thyroperoxydase étaient positifs 
chez 23 patients (22,77%). La prévalence des auto-anticorps était 
non significativement élevée chez les femmes (14,85% vs 7,92%, 
p=0,36). Le taux médian de la TSH était à 1,51ùUI/ml, IQR (1,11-2,42) 
entre les patients avec anti TPO positifs et négatifs. Une diffé-
rence significative dans le taux de TSH entre les groupes avec 
anticorps positifs et négatifs  a été trouvé [médian (IQR): 1,36 ùUI/
mL (1,14–2,56) vs 1,53 ùUI/mL (1,10–2,29); p =0,02]. Un taux mé-
dian de FT4 était de 14,4pmol/L (12,72-18,06). Un taux médian 
de FT3 était de 17,09pmol/l (14,62-22,32). Le volume thyroïdien 
médian était de 7,48mL (6,65-9,77). La prévalence de goitre et 
de nodule thyroïdien était 2,97% et 7,92% respectivement. Une 
hypoéchogénicité thyroïdienne diffuse a été trouvé chez 15 pa-
tients (14,85%) dont 5 ont des anticorps thyroïdiens positifs. 
Conclusion : Une prévalence élevée d’anti-TPO est retrouvée 
chez les patients adultes diabétiques type 1 sans aucun signe 
clinique de maladie thyroïdienne. Une forte proportion de ces  
patients ont des marqueurs d’auto-immunité thyroïdienne. Beau-
coup ont des auto-anticorps thyroïdiens et certains ont des ano-
malies par échographie thyroïdienne.

P144 Maladies auto-immunes associées au 

diabète de type 1

Auteurs | N. Baghdadi, R. Belaid; N. Abid; 
H. Essafer; M. Ayari; A. Ben Bouzid; R. Amri,  
CHU Mohamed Taher Maamouri,Nabeul,Tunisie

Introduction : L’association de maladies auto-immunes (MAI) 
au diabète de type 1 (DT1) est bien connue. Cependant, la pré-
valence et les caractéristiques de cette association restent 
mal élucidées.  Le but de notre étude est de déterminer la pré-
valence de MAI pouvant s’associer au DT1 et d’étudier les par-
ticularités épidémiologiques et cliniques de cette association.  
Matériel et méthode : Analyse rétrospective incluant 76 patients 
atteints de DT1, hospitalisés au service de médecine interne à 
l’hôpital Mohamed Taher Maamouri de Nabeul pendant la pé-
riode qui s’étend entre Aout 2021 et Juin 2022. Les données cli-
niques et paracliniques ont été relevées pour tous les patients. 
Résultat : Il s’agissait de 41 femmes et 35 hommes (sex-ratio=1,17) 
avec un âge moyen de 27.39± 10. Quinze patients avaient un an-
técédent de DT1 dans la famille et un avait un antécédent familial 
de dysthyroïdie. L’ancienneté moyenne du diabète était de 7.48 
ans± 9. Nous avons noté une association d’une maladie auto-im-
mune (MAI) dans 15 cas (19.7%) : thyroïdite de Hashimoto (10.5%), 
maladies de Basedow (2.6%), maladies d’Addison (2.6%), vitiligo 
(1.3%), hépatite auto-immune (1.3%), polyradiculonévrite démyéli-
sante (1.3%). Une patiente avait une thyroïdite de Hashimoto, une 
cirrhose biliaire primitive et un Lupus érythémateux systémique à 
la fois. Ces malades étaient de sexe féminin dans 66.7% des cas 
(OR=1.31), tabagiques dans 6.7% des cas (OR=0.29) et avaient un 
antécédent de DT1 dans la famille dans 33.3% des cas (OR=2.03). 
L’âge moyen était comparable entre les patients ayant des MAI 
associées : 28.5 et ceux qui ne les ont pas : 27.15 (p=0.058). Il 
n’y avait pas de différence significative quant à l’ancienne-
té du diabète dans les deux groupes de malades : 10 ans pour 
ceux ayant une MAI associée vs 7 ans (p=0.35). La prévalence 
de microangiopathies était similaire : 35,7% pour les premiers 
vs 17,7% pour les derniers (p=0,13), et pareil pour les macroan-
giopathies avec une différence non significative : (p=0,49).  
Conclusion : La coexistence de MAI au cours du DT1 est fré-
quente. Les thyréopathies sont de 1er ordre et doivent justifier un 
dépistage systématique. Le sexe féminin et les antécédents de 
MAI familiales augmentent le risque de cette association. Selon 
nos résultats, il n’y a pas d’augmentation de risque de survenue 
de complications micro ou macroangiopathiques. 

P145 Observation inhabituelle de syndrome 
de Marfan chez un diabétique de type 1

Auteurs | K. Addoune, M. Bouche-
nak ; H. Keffous; A. Bouchiha ; R. Malek,  
C.H.U SETIF

Introduction : le syndrome de Marfan est  une maladie  géné-
tique  rare due à une mutation du gêne de la fibriline de type 
1, une glycoprotéine  éssentiel du tissu conjonctif affectant prin-
cipalement le système cardiovasculaire ( la (dissection  aor-
tique) et  musculosquelletiques ( hyperlaxité ligamentaire) . 
Observation : Nous rapportons le cas d’un patient âgé de 45 ans  
, Diabétique de type 1   , polycompliqué  de micro  et macroangio-
pathie . Admis à notre niveau pour la prise en charge d’une lésion 
trophique  du  pied . l’examen  clinique :  patient de grande taille 184 
cm  avec une  arachnodactylie ,signe positif du poignet de walker 
Murdoch le menton est prononcé et les  dents sont chevauchés . 
A L’ Echocoeur :  la présence d’une cardiomyopathie  dilatée .   La 
radiographie du thorax:  une dilatation  du racine aortique . Le dia-
gnostic de Marfan est  donc posé sur les critères de Ghent . et  La 
prise en charge du patient est basée sur le controle glycémique 
et tensionnelle avec la Prévention de la dissection  aortique.  
Discussion : L’assocciation du diabète type 1et le syndrome de 
marfan n’est pas claire, il semble que TGF béta puisse être le lien. 
Puisque dans le syndrome de Marfan la diminution de la fibriline est 
associée à une augmentation du facteur de croissance TGFBéta 
qui peut conduire aux manifestations inflammatoires du syndrome 
de marfan  favorisant le développement et la progression de la 
Néphropathie ,la Rétinopathie diabétique et la Cardiomyopathie 
dilatée  suite à un dysfonctionnement endothélial .   donc, Chez les 
patients atteints   de syndrome  de Marfan et  le Diabète l’accent 
devrait être mis d’avantage  sur les complications  vasculaires.  
Conclusion :  le controle glycémique régulier ,le  diagnostic  pré-
coce du syndrome de marfan et la Prévention de la dissection 
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aortique par  les bétabloquants peut améliorer  l’espérance de 
vie chez le Marfanoide .

P146 Statut dyslipidémique du patient coro-
narien diabétique vu en consultation de mé-
decine interne

Auteurs | A. Taleb, F. Hamida; Y. Djebbar,  
C.H.U BLIDA

Introduction : La dyslipidémie du diabète de type 2  est un 
facteur en cause dans l’augmentation du risque cardiovas-
culaire au cours du DT2. Elle est caractérisée non seulement 
par des anomalies quantitatives des lipoprotéines, mais aus-
si par des anomalies qualitatives et cinétiques à potentiel 
athérogène, d’où l’intérêt d’un traitement par les statines. 
Matériel et méthode : Étude prospective menée sur une 
période de 03 mois suivi en consultation de médecine incluant 
89 patients, tous  coronariens diabétiques et dyslipidémiques . 
Résultat : L’âge moyen est de 61 ans±7, dont 78% sont de sexe 
masculin, l’ancienneté du diabète est de 9 ans ; l’HbA1c moyenne 
est à 8.7 %. Hypercholestérolémie totale  dans 75 % cas , hy-
pertriglycéridémie dans 63 %, taux de LDLc élevé dans 73 %, 
et l’ hypoHDLémie chez  36 % ;les complications macro-angio-
pathiques retrouvés chez 35 % des malades  dont  AOMI (11 %) 
et 05% AVC . Les autres facteurs de risque cardio-vasculaires  
sont l’HTA dans 47 %, le  tabagisme dans 12 %, l’obésité dans 
32 %, atteinte rénale dans 24 %, et la sédentarité chez 61 %.  
Conclusion : Le fardeau des dyslipidémies est lourd chez les dia-
bétiques. La prise en charge repose en premier sur les modifica-
tions du mode de vie. Et le traitement par les statines qui semble 
apporter un bénéfice certain démontré par de nombreuses 
études.

P147 Fréquence et facteurs de risque de l’AO-
MI chez les patients diabétiques de type 2 
consultants dans une structure hospitalière 
de la périphérie d’Alger

Auteurs | M. Charifi(1), M. Krim(2); L. Chibane(3),  
(1) CHU DOUERA(2) CHU BENI MESSOUS(3) Service de 
médecine interne et de cardiologie CHU DOUERA

Introduction : L’uvéite sévère de la maladie de Behçet (MB) est de 
pronostic redoutable, le pronostic visuel est engagé dans environ 
13% des cas [1]. Le traitement des uvéites de la MB est actuellement 
bien codifié, il repose sur les corticoides, les immunosuppresseurs 
et les anti-TNF-? [2]. Notre étude visait à évaluer l’efficacité et la 
tolérance des anti-TNF-? dans le traitement des uvéites sévères 
de la MB dans un centre hospitalier de la périphérie d’Alger.  
Matériel et méthode : Il s’agit d’une étude rétrospective mono-
centrique ayant inclus 16 patients (28 oeils) présentant une pre-
mière poussée d’uvéite sévère active ou uvéite réfractaire de 
la maladie de Behcet. Tous les patients ont bénéficié d’un trai-
tement par anti-TNF-? (infliximab ou adalimumab), avec un recul 
moyen de 22.3 mois. Les patients ont été hospitalisés de sep-
tembre 2017 à juin 2021. Le diagnostic de MB a été retenu sur 
les critères de l’international study group of Behcet’s disease. 
L’uvéite sévère était définie par la perte d’au moins 3 points de 
l’acuité visuelle corrigée (AVc) ou la présence d’une panuvéite, 
d’une uvéite postérieure ou d’une vascularite rétinienne.Le cri-
tère de jugement principal était l’AVc à 1 an. Les critères de juge-
ment secondaires étaient le contrôle de l’inflammation endocu-
laire à 6mois et l’utilisation d’une dose de prédnisone < 7,5 mg/j 
à 1an. La tolérance du traitement a été évaluée sur la présence 
d’une complication majeure ayant nécessité l’hospitalisation. 
Résultat : Notre population est constituée de 16 patients, 10 
hommes soit 55,5%. L’âge moyen était de 31,2 ans, médiane 28,5 
ans [19-49] ans.  L’uvéite était bilatérale dans 75 % des cas. L’in-
flammation intra oculaire était de type panuvéite dans 39,3% , 
d’uvéite postérieure 96.4 %, de vascularite 85,7%, d’œdème 
maculaire 64.3% et de papillite dans 75% des cas. La perte 
d’au moins 3 points de l’AVc était retrouvée dans 82.1%, et une 
AVc à 0,05 dans 28.5% des cas. Tous les patients ont été trai-
tés par coticoides (bolus puis relais per os prédnisone 1mg/kg/j 
pendant 4 semaines puis dégression progressive), associés à un 
traitement d’épargne cortisonique type azathioprine à 2,5 mg/
kg/j. Les anti-TNF-? ont été initiés après la réalisation du bilan 
pré thérapeutique comportant chez tous les patient le dosage 

du quantiféron. Après 12 mois de traitement (infliximab n=7, Ada-
limumab n= 9). L’AVc a été améliorée à 12 mois dans 64,3% des 
cas. Cette amélioration était ? 3points dans 25% des cas et < 3 
points dans 39,3% des cas. L’absence d’amélioration de AVc était 
retrouvée dans 25% des cas. La majorité de ces patients avaient 
une uvéite réfractaire. Le traitement était bien toléré, nous rap-
portons , 3 évènements majeurs, un cas d’infection systémique 
par cytomégalovirus avec hépato-splénomégalie, spontanément 
réversible sous traitement symptomatique. Un cas de tuber-
culose pulmonaire et un cas de tuberculose hépatosplénique , 
les patients ont bien évolués sous traitement antituberculeux. 
Conclusion : Les anti-TNF-? sont une arme thérapeutique majeure 
des uvéites sévères de la maladie de Behçet particulièrement ef-
ficaces en cas d’instauration précoce du traitement. La surveil-
lance régulière des effets secondaires des anti-TNF-? et en pre-
mier lieu l’infection tuberculeuse est primordiale dans les zones 
d’endémie tuberculeuse.  

P148 Diabète du sujet âgé : Particularités cli-
niques, biologiques et thérapeutiques

Auteurs | W. Ben Elhaj, M. Hamdi; I. Kechaou; I. 
Boukhris; S. Azzabi; C. Kooli; E. Cherif; L. Ben Hassine,  
service de médecine interne B, Hôpital Charles Nicolle

Introduction : Le diabète constitue un problème majeur de 
santé publique, particulièrement dans la population des su-
jets âgés souvent fragiles et polymédiqués. Le but de notre 
étude était d’établir les particularités cliniques, biologiques 
et thérapeutiques du diabète chez cette catégorie de patients. 
Matériel et méthode : Etude rétrospective menée chez 
des patients diabétiques âgés de plus de 65 ans. L’en-
semble des patients étaient suivis en ambulatoire du-
rant la durée de l’étude soit de mars à juin 2018. 
Résultat : Il s’agissait de 60 patients. L’âge moyen était de 71,6 
ans avec des extrêmes allant de 65 à 85 ans. On notait une pré-
dominance féminine avec un sexe-ratio à ratio H/F égal à 0,76. 
L’ancienneté moyenne  du diabète était de 14,6 ans. Il s’agis-
sait de diabète type 2 dans 93,3% des cas (N=56), cortico-induit 
dans 5% des cas (N=3) et de diabète de type 1 chez un patient. 
La polymédication était retrouvée  chez 90%. L’HTA était asso-
ciée au diabète dans 75% des cas (N=45). Une dyslipidémie était 
notée dans 48,3% (N= 29), Il s’agissait d’une hypercholestérolé-
mie chez 26 patients et d’une hypertriglycéridémie chez 3 pa-
tients. La moyenne de la glycémie à jeun (GAJ) chez nos patients 
était de 1,49 g/l. Le taux moyen de l’HbA1c était de 7,5 avec des 
extrêmes allants de 5,6% à 10,7%. Une HbA1c supérieure à 7% 
était notée chez 33 patients. Des complications dégénératives 
à type de macroangiopathie étaient observées chez 24 patients 
(40%). Il s’agissait d’artériopathie oblitérante des membres infé-
rieurs chez 18,3% patients, de cardiopathie ischémique en rap-
port avec une insuffisance coronarienne chez 13,3% patients et 
d’accident vasculaire cérébral ischémique chez 11,7% patients. 
Les complications dégénératives à type de microangiopathie 
étaient plus que deux fois plus fréquentes. Elles étaient notées 
chez 53 patients (88,3%) : la néphropathie diabétique, la réti-
nopathie diabétique et la neuropathie diabétique sensitive pé-
riphérique étaient notées respectivement chez 78,3%, 28,3% et 
15% patients. Au le plan thérapeutique, 60% des patients étaient 
sous des antidiabétiques oraux seuls. Une insulinothérapie était 
prescrite chez 24 patients (40%). La perte de l’autonomie était no-
tée chez un tiers de notre population d’étude avec des scores 
ADL et IADL perturbés chez 21,7% et 33,3% respectivement. 
Conclusion : Un suivi étroit du sujet âgé diabétique est recom-
mandé pour mieux adapter la prise en charge thérapeutique, 
contrôler les complications dégénératives, et avoir une meilleure 
qualité de vie en évitant la perte de l’autonomie secondaire aux 
complications du diabète.

P149 Education thérapeutique des diabé-
tiques en première ligne à Gafsa (437 cas)

Auteurs | F. Chelbi(1), M. Sanouchi(1); A. 
Bouallegue(2); N. Saidi(2); S. Grine(2); M. Kalthoum(2),  
(1) Hôpital Régional Metlaoui,  (2) Hôpital Régional Gafsa 

Introduction : Le diabète est un problème majeur de san-
té publique de prévalence croissante. L’éducation thé-
rapeutique est indispensable dans la prise en charge et 
le suivi du diabète. L’objectif était d’évaluer les connais-
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sances des diabétiques à l’aide de l’échelle SKILLD  
Matériel et méthode : C’était une étude transversale des-
criptive (décembre 2020-mars 2021) ayant intéressé les dia-
bétiques ambulatoires suivis aux centres de santé de base 
de la région de Gafsa. On a utilisé pour évaluer les connais-
sances des patients l’échelle SKILLD avec calcul d’un 
score dont une valeur supérieure à 50 % est dite bonne. 
Résultat : Nous avons colligé 437 cas. L’âge moyen était de 
60,52 ans avec une prédominance féminine de 54,7 %. La du-
rée moyenne du diabète était de 9,22 ans avec une HbA1C 
moyenne de 9,2%. L’évaluation des connaissances a révélé 
la non-connaissance de la définition du diabète chez 62 %. 
L’HbA1C était reconnue par 14,4%.  Les signes d’hypoglycémie 
étaient connus par 6,8 % mais sa prise en charge était connue 
par 87,4 %. L’importance de l’examen ophtalmologique était re-
connue par 36,1 %.  L’éducation sur le pied diabétique a révélé 
la connaissance des soins du pied chez 39,3 %. La moyenne du 
score global de connaissance était de 30,7 % (0 % - 80 %). On a 
trouvé une association significative entre le niveau de connais-
sance sur le diabète et le niveau d’instruction. Mais cette rela-
tion était inverse entre l’âge et le total score de compétence.   
Conclusion : Notre étude a permis de ressortir un niveau insuf-
fisant des connaissances des diabétiques, influençant négati-
vement l’équilibre glycémique et la prise en charge globale du 
diabète et justifiant la nécessité de multiplier les séances d’édu-
cation thérapeutique. 

P150 Une cétose diabétique et un IDM silen-
cieux révélant un phéochromocytome

Auteurs | I. Bettahar, I. Bettahar; R. Bouzid; S. 
Gacemi; S. Herzouz; M. Dahmani; M. Chemli,  
Hôpital militaire régional universitaire d’Oran 
 
Introduction : Le phéochromocytome est une tumeur surréna-
lienne rare, qui se manifeste habituellement par la triade de 
MENARD associée à une HTA. Un mode de révélation inhabituel 
peut se voir dans certaines situations. Nous rapportons le cas 
d’une cétose diabétique inaugurale associée à un Infarctus du 
myocarde faisant découvrir un phéochromocytome méconnu.  
Observation : Patient âgé de 28 ans, sans antécédents patho-
logiques ; admis à notre service pour la prise en charge d’une 
cétose diabétique inaugurale (Anticorps anti GAD négatif). Un 
cycle tensionnel mettait en évidence une HTA  paroxystique de 
grade III. L’électrocardiogramme était sans anomalies .L’Echo-
graphie cardiaque mettait en évidence une cardiopathie d’al-
lure ischémique  avec  dysfonction du ventricule gauche, (FE 
à 45%   avec une hypokinésie antéro et inféroseptal et une 
akinésie en inferieur). La coronarographie montrait des coro-
naires saines. La biologie révélait  une augmentation des déri-
vés méthoxylés urinaires (Normétanéphrine=13.82mmol/24h) 
et la TDM objectivait une masse surrénalienne droite en faveur 
d’un phéochromocytome. La recherche d’une néoplasie endo-
crinienne multiple était négative. Le patient a été mis sous in-
sulinothérapie, loxen avec préparation à un geste chirurgical.  
Discussion : Les manifestations cliniques du phéochromocytome 
se caractérisent par leur grande  variabilité et par  leur  non  spéci-
ficité .Un début cétosique représente une  complication  rare, et en 
rapport avec une insulinopénie profonde et d’allure fonctionnelle. 
L’atteinte cardiaque rentre dans le cadre d’une myocardiopathie 
adrénergique sans obstruction des coronaires (IDM  With No Obs-
tructive Coronary Artery MINOCA) :, qui est le plus souvent asympto-
matique, et potentiellement réversible après éxérése de la tumeur. 
Conclusion : La révélation d’un phéochromocytome par une cé-
tose diabétique, voire  un Infarctus du myocarde Silencieux est 
rare. Peu de publications de la littérature  ont abordé ces modes 
de révélation, qui associés  représentent la singularité de notre 
observation.

P151 Diabète type1 instable : A propos de deux 
cas

Auteurs | A. Ben Bouzid, N. Abid; R. Be-
laid; H. Essaffer; M. Lajmi; R. Amri,  
CHU Mohamed Taher Maamouri, Nabeul 
 
Introduction : Le diabète type 1 instable est défini par la sur-
venue d’épisodes d’hypoglycémie sévères et/ou acido-céto-
siques. Ces épisodes sont fréquents et imprévisibles, ils im-
pactent sévèrement la qualité de vie des diabétiques.la prise 

en charge du diabète instable est un travail de longue haleine. 
Matériel et méthode : Nous rapportons le cas de 
deux patientes présentant un diabète instable. 
Résultat : Observation1 : Il s’agissait d’une patiente âgée de 
32 ans suivie dans notre service pour diabète de type1 depuis 
2 ans, qui est hospitalisée pour prise en charge d’une décom-
pensation cétosique de son diabète. Elle rapportait la notion 
d’un syndrome polyuro-polydipsique, une asthénie, des palpi-
tations et un amaigrissement non chiffré qui évoluaient depuis 
à 1 mois. À l’examen, l’indice de masse corporel était à 26 kg/
m2 et elle était tachycarde à 102 bpm. L’interrogatoire a éliminé 
une prise de corticoïdes, une erreur d’injection a été également 
éliminée, l’enquête infectieuse et cardio-vasculaires étaient né-
gatives. L’hémoglobine glyquée était à 11%. Un bilan thyroïdien 
a été fait monrtant une hyperthyroïdie fruste avec une TSH frei-
née à 0.031 mUI/l et une FT4 normale à 14.22 pmol/L (12-22). 
L’échographie cervicale était sans anomalies. Les anticorps anti 
récepteur TSH étaient négatives, le diagnostic de thyroïdite si-
lencieuse d’Hashimato a été retenu. La patiente a été traitée 
par insulinothérapie, réhydratation et bétabloquants, la cétose 
a été jugulée au bout de 48h. Observation 2 : Il s’agissait de la 
patiente S.N âgée de 24 ans suivie pour diabète de type 1 de-
puis quatre ans hospitalisée pour exploration des épisodes fré-
quents d’hypoglycémie confirmée par automesure glycémique 
amenant la patiente à arrêter son insulinothérapie. L’interroga-
toire a éliminé une prise d’alcool, également la notion d’activi-
té physique intense ou l’erreur d’injection ont été éliminés, la 
patiente n’avait pas de signes cliniques en faveur d’une neuro-
pathie autonome.  A l’examen physique, elle avait un indice de 
masse corporel normal à 20 kg/m2, , une pression artérielle à 
120/70 mmHg.. A la biologie, elle avait une natrémie et une ka-
liémie normales, l’hémoglobine glyquée était à 7%, La cortisolé-
mie faite au moment d’une hypoglycémie chiffrée à 0.23 g/L était 
effondrée à 14.1 µg/dl. Le diagnostic d’insuffisance surrénalienne 
a été retenu et la patiente a été supplémentée par de l’hydro-
cortisone (20mg/j) avec une bonne évolution clinico-biologique. 
Conclusion : La prise en charge du diabète instable est un vrai 
défi, un bilan d’instabilité doit être réalisé de façon systématique, 
l’identification d’une cause curable par exemple une endocrino-
pathie et son traitement pourront atténuer l’instabilité glycémique 
constatée.

P152 Variant génique T-786C  de l’eNOS dans 
le diabète de type 1

Auteurs | E. Mihoubi(1), F. Bouldjennet(2); N. Benhalilou(2); 
S. Belaarbi(2); C. Touil-Boukoffa(2); R. Raache(2); N. Attal(2),  
(1) Équipe cytokines et NO synthases /immunité et pa-
thogénie, laboratoire de biologie cellulaire et molécu-
laire (LBCM), faculté des sciences biologiques, USTHB.
(2)  Équipe cytokines et NO synthases /immunité et pa-
thogénie, laboratoire de biologie cellulaire et molécu-
laire (LBCM), faculté des sciences biologiques, USTHB 
 
Introduction : Le diabète de type 1 (DT1) est une maladie au-
to-immune spécifique d’organe caractérisée par une destruction 
des cellules pancréatiques insulinosécrétrices, entrainant une 
hyperglycémie chronique. Il est le résultat d’interactions entre 
facteurs génétiques et environnementaux. L’objectif de ce travail 
est d’évaluer l’implication d’un variant du gène de l’enzyme syn-
thase du monoxyde d’azote endothéliale, ou l’eNOS, dans le DT1.  
Matériel et méthode : Notre étude a porté sur 97 patients DT1 
recrutés dans la région d’Alger. L’analyse génétique, réalisée par 
la technique PCR-RFLP, a porté sur le variant -786T>C du gène de 
l’eNOS. Nous avons comparé la distribution des fréquences al-
léliques et génotypiques entre patients et une cohorte de 111 témoins. 
Résultat : Nos résultats rapportent une augmentation signi-
ficative de la fréquence de l’allèle C chez les patients par rap-
port aux témoins (48,97% vs 34,84% ; p=0,023) avec un odds 
ratio (IC95%)=  1,58 (1,05- 2,38). L’analyse des fréquences gé-
notypiques montrent une prédominance du génotype hétéro-
zygote chez les patients et les témoins avec, respectivement 
46,39% et  45,05% sans, toutefois, noter de différence signifi-
cative (p>0,05). Il en est de même pour les génotypes homozy-
gotes où aucune différence significative n’est rapporté (p>0,05).  
Conclusion : Nos résultats préliminaires suggèrent une implica-
tion du variant génique -786 T>C de l’eNOS dans le développe-
ment du DT1 chez notre population. 

P153 Étude du statut de la vitamine D chez les 
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diabétiques type2 De l’Est Algérien

Auteurs | N. Khodja(1), B. Benchaib(1); I. Laidouni(2),  
(1) CHU Benbadis, Constantine(2) Hôpital militaire régional 
universitaire de Constantine

Introduction :  La vitamine D est reconnue depuis plusieurs dé-
cennies comme un acteur principal du métabolisme phospho-
calcique et osseux, cependant de nombreux travaux ont per-
mis de mettre en évidence ses fonctions extra osseuses. C’est 
ainsi qu’un lien a été évoqué entre la vitamine D est le diabète 
de type 2. Le but de notre étude est d’évaluer cette relation.  
Matériel et méthode : : Il s’agit d’une étude transversale ana-
lytique sur une période de 4 mois (du 01 janvier 2022 au 30 
avril 2022) portant sur l’évaluation du statut de la Vitamine 
D chez 60 patients diabétiques de type 2(DT2) âgés entre 34 
et 82 ans (des deux sexes) de l’est algériens ayant consulté 
dans différents centres spécialisés de diabétologie à Constan-
tine et répondant aux critères de sélection. Nous avons évalué 
la relation entre le taux sérique de la25(OH) D et les différents 
paramètres cliniques et biologiques. Nous avons réalisé un bi-
lan biochimique complet sur ARCHITECT c 8200 (Abbott), nous 
avons évalué le statut vitaminique D par le dosage de la vita-
mine D totale (25OHD) par technique de electrochimilumines-
cence <<ECLIA>> méthode en compétition sur Cobas e411®. 
Résultat : : l’âge moyen des patients est de 63,61 ± 12,3 ans, avec 
un sexe ration de 1,5. L’IMC moyen est        de 29,1 ± 4,8 kg/m2.  
Concernant le statut de la vitamine D, la moyenne est de 25,54 
± 13,92 ng/ml ; le déficit est prédominant chez 27% des patients 
comparativement à l’insuffisance avec 3%. Dans notre étude, il 
n’existe, aucune corrélation entre le statut en Vit D, l’équilibre 
glycémique et le bilan lipidique.  Chez Le sexe féminin, la relation 
entre la carence en Vitamine D et l’âge ? à 53 ans(p=0.499) (r=-
0.089) avec un l’IMC > 25 kg/m2 (p=0,446) n’était pas significative. 
Conclusion :  les résultats de notre étude montrent que le déficit 
en Vitamine D est très fréquent dans la population de l’est algé-
rien atteinte de diabète type2, particulièrement chez les femmes 
âgées de plus de 53 ans et en surpoids ou obèses, sans relation 
significative avec les différents paramètres métaboliques.

P154 La dose d’insuline nécessaire pour la 
prise en charge de la cétose diabétique selon 
le profil clinique et glycémique des patients. A 
propos de 93 cas

Auteurs | A. Ghennou, A. Lounici; A. Bensfia,  
Service de médecine interne CHU Tlemcen, Laboratoire 
de recherche sur le diabète LAREDIAB, Université Abou-
bakr Belkaid Tlemcen

Introduction : La cétose diabétique est conséquence d’une insu-
linopénie, elle  pose un problème thérapeutique lié aux doses 
élevées d’insuline hospitalière administrée. Peu d’études étaient 
faites sur la cétose, aucune n’a abordé la problématique de 
l’insulinothérapie au cours de cette urgence ; dans ce cadre, 
notre objectif est de déterminer les paramètres corrélés à l’im-
portance des doses d’insuline administrés lors d’une cétose. 
Matériel et méthode : C’est une étude prospective descriptive, 
faite sur des patients diabétiques hospitalisés pour cétose diabé-
tique au service de médecine interne à l’hôpital de Tlemcen (l’Algé-
rie) durant une année.  Les paramètres étudiés sont les caractéris-
tiques cliniques et la dose d’insuline intraveineuse injectée jusqu’à 
la disparition de la cétonurie.  Selon ces différents paramètres, on 
a comparé deux groupes ; collectionnés par un seuil déterminé 
par le quartile supérieur des doses d’insuline, le seuil est à 170 UI. 
Résultat : Sur un échantillon de 93 patients; en analysant deux 
groupes recevant plus ou moins 170 UI d’insuline; les femmes 
nécéssitent des doses plus importante (>170 UI) d’une façon 
non significative (P=0,16). Les obèses ont un risque multiplié par 
3 d’avoir besoin une quantité importante d’insuline. Le diabète 
type 2 (DT2) inaugural et ancien (>5ans) nécessite plus d’insu-
line que le type 1 inaugural d’une façon non significative. Les 
patients sous antidiabétique oraux nécessitent plus d’insuline 
que ceux  sous insuline (RR=2,67). La cétonurie et les causes 
infectieuses s’associent positivement avec  la dose d’insuline 
(P=0,02)(P=0,05) cependant l’HbA1c s’associe négativement. 
Conclusion : • les déterminants en corrélation significative 
avec la dose d’insuline en cas de cétose sont l’acétonurie, l’obé-
sité et les infections. • Le type de diabète diagnostiqué 
selon les critères morphotypique n’a pas une corrélation avec 

la dose d’insuline, d’autres marqueurs du typage (anticorps anti 
GAD et le peptide C) paraissent utiles et permettront la décision 
logique d’une insulinothérapie à long cours pour éviter cette com-
plication.

P155 Un déséquilibre diabétique qui sur-
charge le foie ! qu’est ce que ce syndrome de 
MAURIAC ?A propos d’un cas.

Auteurs | N. El Ayadi(1), A. Rechach(2); A. El Gueucier (2); 
N. Tiboune(2); N. Touati (2); M. Fissah(2); A. Chibane(2),  
(1) Service de médecine interne et de cardiologie CHU 
DOUERA(2) Hôpital Douera, Alger

Introduction : La glycogénose hépatique est une compli-
cation rare du diabète de type 1. Décrite pour la 1re fois par 
Mauriac en 1930. Ce syndrome associe une hépatoméga-
lie, un retard staturopondéral et une cytolyse hépatique. Le 
diagnostic de certitude est histologique montrant un aspect 
identique à celui des glycogénoses constitutionnelles.  Nous 
rapportons ici un cas de syndrome de Mauriac chez un jeune 
diabétique tout en discutant les différentes étiologies d’hépa-
tomégalie ainsi que le prise en charge de cette pathologie.  
Observation : Patient âgé de 17 ans, diabétique de type 1 depuis 15 
ans, porteur d’une maladie cœliaque en écart de régime, hospita-
lisépour exploration d’une cytolyse hépatique chronique évoluant 
depuis un an. L’examen clinique montrait un retard staturopondé-
ral de type harmonieux(- 3 DS), impubérisme et une hépatoméga-
lie majeure. La biologie objectivait un diabète déséquilibré (HbA1c 
à 14 %), une cytolyse (4 × N). L’échographie abdominale révélait 
une hépatomégalie homogène de 20 cm. L’origine virale a été éli-
minée. Le bilan d’auto-immunité est revenu négatif écartant une 
origine dysimmunitaire. La PBHà la recherche d’une surcharge 
hépatocytaire en glycogène a été différée en attente de l’évolu-
tion sous contrôle glycémique optimal. L’évolution à 3 mois était 
favorable après équilibration du diabète moyennant une optimi-
sation de son insulinothérapie (glycémie à jeun entre 6 et 7 mmol/l 
et Hb1Ac à 7,5 %) avec régression nette de l’hépatomégalie (flèche 
hépatique à 10cm à l’échographie abdominale de contrôle). 
Conclusion : La découverte d’une hépatomégalie avec retard 
staturopondéral chez un diabétique de type1 doit faire évoquer 
une panoplie de diagnostics. Bien que la glycogénose soit un 
diagnostic rare, il ne doit pas être ignoré par le praticien surtout 
en cas de diabète déséquilibré dont le seul traitement est l’équi-
libration de ce diabète

P156 Interactions pharmacologiques entre les 
antidiabétiques oraux et les plantes: quel ef-
fet sur la glycémie?

Auteurs | M. Boutebba(1), A. Nacer(2); H. 
Akil(3); R. Amrouni(3); K. Benembarek(1),  
(1) Laboratoire de biochimie médicale et de génétique mo-
léculaire, CHU de Constantine(2) EPH ALIA SALEH, Tebes-
sa(3) Université de Constantine 3

Introduction : Vu l’augmentation du nombre de diabétiques  et 
comme la maladie est difficile à gérer, beaucoup de patients ont 
recours à la médecine traditionnelle et consomment de plus en 
plus des plantes en association avec leurs traitements conven-
tionnels sans être prudents. Cependant les plantes coadminis-
trées peuvent altérer le profil pharmacocinétique des médica-
ments antidiabétiques ou potentialiser/antagoniser leurs effets 
pharmacologiques ce qui conduit à des effets indésirables et 
l’échec de la gestion de la glycémie sachant que ces risques 
sont sérieux à cause de la chronicité de la maladie. L’objec-
tif de notre étude est d’établir un outil simple d’identification 
des interactions potentielles entre les antidiabétiques oraux 
, les plantes et les compléments alimentaire à base de plante.     
Matériel et méthode : Afin d’établir cet outil, les bases de don-
nées (MEDLINE, Google scholar, science direct, NCBI) ainsi que 
des livres de réference (Medi-herb, WHO monographs on selected 
medecinal plants, etc … ) ont été consulté afin de rechercher les 
études cliniques effectuées sur les interactions entre les plantes 
et médicaments antidiabétiques ainsi que  les cas rapportés. Puis 
la recherche s’est orientée vers les plantes les plus utilisées en Al-
gérie par les diabétiques en se référant à des enquêtes ethnobota-
niques déjà effectuées dans différentes régions du pays ainsi que 
les effets antidiabétiques de ces plantes prouvées par des études 
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in vivo, in vitro ou des études cliniques. les interactions pharmaco-
dynamiques et pharmacocinétiques potentielles entre ces plantes 
et les médicaments antidiabétiques ont été déduits par la suite.  
Résultat : Cinquante plantes et compléments alimentaires à 
base de plante et cinq médicaments antidiabétiques oraux ont 
été selectionnés pour créer l’outil. Pour celà, plus de 220 réfé-
rences ont été examinées. Une grille a été établie avec des 
codes couleurs simplifiant la détection de l’interaction et son 
niveau d’évidence par l’utilisateur. Les interactions ont été clas-
sées en quatre groupes, chacun correspond à un niveau d’évi-
dence : 1- Interaction probables qui ont de fortes chances de 
se produire pour lesquelles il existe des études cliniques et/ou 
des rapports de cas. 2- Interactions possibles  qui peuvent se 
produire  pour lesquelles il existe des études expérimentales 
in vitro et/ou in vivo. 3- Interactions théoriques possibles pour 
lesquelles il n’existe pas de preuves cliniques ou expérimen-
tales et dont la présomption n’est basée que sur des données 
pharmacocinétiques et/ou pharmacodynamiques. 4- Aucune 
interaction rapportée ou théorique identifiée dans la littérature.  
Conclusion : L’outil que nous avons développé aidera les profes-
sionnels de la santé qui s’occupent des diabétiques à identifier 
le risque d’hyperglycémie ou d’hypoglycémie et à les éviter, ce 
qui contribue à un meilleur contrôle du taux de glucose et à une 
amélioration de la gestion du diabète. Il est notamment important 
d’informer et sensibiliser les patients sur le risque potentiel et les 
événements indésirables résultant de ces interactions.

P157 Facteurs prédictifs de la réussite d’une 
méthode d’éducation thérapeutique de pa-
tients diabétiques de type 2: une étude cas-té-
moin

Auteurs | N. Lanasri(1), M. Atif(2),  
(1) E.P.H THENIA(2) hôpital Douera ,Alger

Introduction : L’efficacité de l’éducation thérapeutique (ETP) 
n’est plus à démontrer, néanmoins nous sommes confrontés 
à l’échec de certaines catégories de patients, dont il faudra 
déterminer les caractéristiques. D’autant plus que l’ETP né-
cessite un grand investissement de la part du soignant qui 
doit donner de son temps et de sa personne. Donc l’idéal se-
rait  de déterminer un  profil de patients considérés comme 
« bon répondeurs » à l’ETP, et ce pour plus d’efficience. Il 
s’agit d’une étude cas-témoin, dont l’objectif est de décrire les 
facteurs qui affecteraient la réussite d’une méthode d’ETP. 
Matériel et méthode : L’étude a inclus des patients adultes, 
diabétiques de type 2 dont l’HBA1c ?7% et naïfs d’ETP. Ils ont 
reçu un programme d’ETP durant une hospitalisation d’une se-
maine, l’HBA1c a été mesurée à 0, 3 et 12 mois. Une étude cas 
témoins a été réalisé afin d’identifier les facteurs prédictifs du 
succès de l’ETP, les cas ont été définis comme étant les pa-
tients dont l’HBA1c <7% à 3 et 12 mois, les témoins ont été dé-
finis comme étant les patients dont l’HbA1c ?7% à 3 et 12 mois. 
Un total de 19 facteurs pouvant influencer les performances de 
l’ETP ont été analysés avec un model de regression logistque.     
Résultat : Un total de 65 cas et 79 témoins ont été inclus. L’analyse 
multivariée a révélé que les facteurs associés à un échec de l’ETP 
pour l’atteinte des objectifs thérapeutiques, étaient : l’HBA1c initiale 
>9% (OR= 2.73, 95%IC=1.17-6.36), traitement à l’insuline (OR= 3.85, 
95%IC=1.3-12.5) et une HTA associée (OR= 3.03, 95%IC=1.26-7.14). 
Conclusion : Parmis les 19 facteurs étudiés, seuls l’HbA1c ini-
tiale >9%, le traitement par insuline et l’HTA associée au diabète 
semblent avoir une relation avec une mauvaise performance de 
l’ETP. Ces facteurs devraient etre pris en consideration pour ren-
forcer l’éfficacité de l’ETP, et d’autres méthodes d’ETP devraient 
etre dévellopées pour ce type de patients. 

P158 Les objectifs tensionnels chez les diabé-
tiques à propos d’une série de 813 cas

Auteurs | S. Tchenar, C. Zemit; S. Zat-
la; Z. Rais; S. Negadi; A. Tabti ; A. Lounici,  
Service de médecine interne CHU Tlemcen, Laboratoire 
de recherche sur le diabète LAREDIAB, Université Abou-
bakr Belkaid Tlemcen

Introduction : L’hypertension artérielle est une comorbidité fré-
quente du diabète et un facteur de risque majeur de maladie 
cardiovasculaire et de complications microvasculaires. Les 

objectifs tensionnels chez les personnes hypertendues diabé-
tiques sont controversées, l’ADA 2022  préconise une pression 
artérielle <130/80 mmHg pour les malades à haut risque.   L’ob-
jectif de notre étude est d’identifier les profils et les différentes 
cibles tensionnels chez nos patients diabétiques hypertendu.  
Matériel et méthode : C’est une étude prospective portant 
sur des patients diabétiques connu hypertendu ou sous trai-
tement antihypertenseur consultant  en unité d’exploration 
du service médecine interne du CHU Tlemcen, la vérifica-
tion des objectifs tensionnels est réalisé par 3 mesures de 
la PA en consultation en prenant la moyenne des deux der-
nières mesures et sera confirmé par auto mesure tensionnel. 
Résultat : Il s’agit de 813 patients diabétiques dont 51% hyperten-
du (347 connu hypertendu, 132 patient présentant une hyperten-
sion initialement en consultation dont on a confirmé 71 par auto 
mesure), l’âge moyen de nos patient connu hypertendu est 59 
ans, 64% était des femme, 40% avait une obésité BMI>30%, 67% 
avait une obésité abdominale, une dyslipidémie chez 49% des 
patients, la durée moyenne du diabète est de 14 ans,65% avaient 
une HbA1C >7%, l’hypertrophie ventriculaire gauche est présente 
dans 8% des cas, une microalbuminurie était présente chez 32 
cas .   Les traitements antihypertenseurs reçu étaient  IEC 15%, 
ARAII 30% ,inhibiteur calcique 17%, diurétique 15% en mono ou 
bi thérapie, bétabloquant 20% ,statine 44% et aspirine 30% pour 
prévention primaire ou secondaire.  Seulement 43 % parmi 213 
patients réévaluer par auto mesure étaient dans la cible, elle était 
de 22% utilisant la mesure de PA en consultation.50% des obèses 
et 46% sous monothérapie n’avaient  pas atteindre l’objectif ten-
sionnel.  Les événements cardiovasculaires majeur présent dans 
17% des cas dont 9% de coronaropathie, 7%  AVC, 2% une ar-
térite des membres inférieur,ils sont présent chez 12% des taba-
giques, on note 3%  avec une PA entre 120-130/70-80 mmHg et 18 
% pour PA entre 130- 140/80-90mmHg et 19 % PA<120/70mmHg).  
Tous nos patients présentant une insuffisance rénale chronique 
DFG<60ml/min soit 18% avaient une PAS entre 130-140 mmHg.   
Conclusion : La mesure de la  pression artérielle en consulta-
tion est un moyen de dépistage qui doit être confirmé par  l’au-
to mesure ou MAPA pour le suivi et la titration thérapeutique. La 
réduction du poids aide à atteindre les objectifs tensionnels, ces 
derniers doivent être individualisés en fonction du risque car-
diovasculaire et de l’atteinte des organes cibles. Un objectif de 
pression artérielle systolique entre 120-130mmHg a entrainé une 
faible incidence des évènements cardiovasculaires.  

P159 Dépistage de l’hypotension orthosta-
tique et la recherche des facteurs associés 
chez les diabétiques type 2 à propos de 722 
cas.

Auteurs | S. Zatla, I. Rais; S. Tchenar; 
S. Negadi; C. Zemit; E. Tabti; A. Lounici,  
Sevice de médecine interne CHU Tlemcen, Laboratoire de 
recherche sur le diabète LAREDIAB, Université Aboubakr 
Belkaid Tlemcen

Introduction : L’hypotension orthostatique est l’une des 
complications classiques de la neuropathie autonome car-
diaque chez le diabétique, responsable parfois d’une 
perte d’autonomie. L’objectif  de notre étude est d’éva-
luer la prévalence de l’hypotension orthostatique chez les 
diabétiques de type 2 et  identifier les facteurs associés. 
Matériel et méthode : Etude transversale prospective in-
cluant  les patients adultes ayant un diabète  type 2 vu au ni-
veau  du service de médecine interne CHU Tlemcen , chez qui 
on a recherché une hypotension orthostatique, définie par une 
baisse de 20 mm Hg de la pression artérielle systolique et/
ou une baisse de 10 mm Hg de la pression artérielle diasto-
lique après 3 minutes de position debout. La pression arté-
rielle a été mesurée avec un tensiomètre électronique validé . 
Les données anthropométriques, les facteurs de risque car-
dio-vasculaire et les complications micro- et macro vasculaires 
ont été recherchés par les moyens diagnostiques appropriés. 
Résultat : Nous avons  colligé 722 patients  d’âge moyen de 
55ans avec une prédominance féminine de 54%, la durée 
moyenne du diabète était de  8 ans , 9%  étaient tabagique , 35%  
étaient obèses et 29% avaient une dyslipidémie. l’hypertension 
artérielle existait chez 42% de nos patients , 12% avaient des an-
técédents cardiovasculaire dont   26cas d’accident vasculaire 
ischémique  43cas de  coronaropathie  et 15cas d’artériopathie 
oblitérant  des membres inférieurs .  Plus du deux tiers de nos 
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malades étaient sous antidiabétiques oraux soit 79% sous metfor-
mine  ,19% sous sulfamides hypoglycémiants et  37% sous  insuli-
nothérapie.  Les antihypertenseurs utilisés étaient les antagoniste 
de l’angiotensine 2soit  17 % inhibiteurs de l’enzyme de conver-
sion et inhibiteurs calciques dans  9 % des cas , les bétabloquants 
était prescrit chez 12 % des cas et les diurétique dans  8%  des 
cas . Plus de 75% étaient sous  monothérapie 8% sous  bithérapie 
et  moins de 1% sous  tri et  quadrithérapie. 11% avaient  un débit 
de filtration glomérulaire <60ml/min, 10% avaient une rétinopathie 
diabétiques proliférante et 2% avaient une maculopathie.  L’hy-
potension orthostatique a été identifiée  chez 31 patients soit 
4,2 % de cas  ainsi qu’aux facteurs incriminant était l’âge avan-
cé dans 48%, l’hypertension artérielle sous antihypertenseurs  
surtout les bétabloquants dans 10%des cas et l’utilisation 
des sulfamides et insulines dans 23% et 55% respectivement. 
Conclusion : Dans notre série l’hypotension orthostatique était 
peu fréquente,  associée dans la majorité des cas à  l’âge avancé, 
l’hypertension artérielle et l’insulinothérapie, il faut la rechercher 
systématiquement chez tous les diabétiques surtout mal contrô-
lés car elle peut être non seulement un facteur de mauvaise ob-
servance thérapeutique, mais aussi un facteur de risque cardio-
vasculaire indépendant.

P160 Index de pression systolique chez le dia-
bétique : expérience du CHU Tlemcen.

Auteurs | I. Rais, S. Tchenar; S. Zatla; S. Nega-
di. Zemit; M. Baba Ahmed; E. Tabti; A.Lounici,  
Service de médecine interne CHU Tlemcen, Laboratoire 
de recherche sur le diabète LAREDIAB, Université Abou-
bakr Belkaid Tlemcen

Introduction : La maladie artérielle périphérique chez les 
patients atteints de diabète sucré de type 2 est un fac-
teur de risque important d’événements vasculaires, la me-
sure des index de pression systolique (IPS) est un outil de 
dépistage précoce, fiable, peu onéreux et accessible. L’ob-
jectif de notre étude est d’évaluer la présence d’une at-
teinte artérielle périphérique chez nos patients diabétiques. 
Matériel et méthode : Nous avons mené une étude prospective 
incluant des patients diabétiques de 2016 à 2022, explorés au 
sein du service médecine interne du CHU Tlemcen. Les patients 
atteints d’ulcères du pied diabétique ou une artériopathie oblité-
rante des membres inférieurs ont été exclus. L’IPS correspond au 
rapport entre la PAS à la cheville et la PAS humérale, les seuils 
de normalité sont entre 0,91 et 1,3. Un rapport inférieur à 0,9 signe 
une AOMI alors qu’une valeur supérieure à 1,3 témoigne d’artères 
incompressibles et définit une médiacalcose Les sujets ont été 
placés en position couchée pendant au moins 10 minutes avant 
de commencer les mesures, les pressions systoliques tibiale 
postérieure et pédieuses dorsales ont été mesurées au niveau 
des deux pieds à l’aide d’un Doppler portatif Spengler de 8 Hz 
et d’un brassard gonflable adulte standard. Seule la valeur la 
plus élevée entre les deux sites est retenue. La PAS humérale 
est mesurée aux deux bras, trois mesures sont nécessaires, 
avec le calcul de la moyenne des deux dernières mesures sur 
les deux sites en retenant la valeur moyenne la plus élevée.  
Résultat : Au total, 308 patients diabétiques ont été inclus, l’âge 
moyen de nos patients est de 53ans, 54% était des femme, 78% 
avait un BMI>25, 67% avait une obésité abdominale (71%F, 29% 
H), 42% étaient hypertendus, 30% avaient une dyslipidémie 
et 64% un syndrome métabolique (68% des femmes). La durée 
moyenne d’évolution du diabète est de 5 ans,84% avaient une 
HbA1C >7%. Une macro angiopathie présente chez 23 patients (6 
AVC, 17 coronaropathies), une microangiopathie chez 68 patients 
(39 néphropathies et 29 rétinopathies). Le traitement anti diabé-
tique incluait la metformine chez 83%, un sulfamide chez 27%, 
et une insulinothérapie chez 37%. IPS était pathologique chez 111 
patients (36%), 61 (55%) ont une AOMI (44H, 17F) tandis que 50 
soit 45% présentent une médiacalcose (15H, 35F). 82% ont un 
BMI>25, 39% sont hypertendus, 77% ont un taux de non-HDL> 1g/l 
et 43% ont un syndrome métabolique. En analyse multivariée, on 
a trouvé une association significative entre l’AOMI avec le sexe 
masculin : 72% hommes (P=0,000003, OR : 4, IC : 95%) et un taux 
de TG> 1,50 g/l (P= 0,01, OR : 0,42, IC : 95%). Pour la médiacalcose, 
l’association est significative avec un BMI> 25, 90% (P< 0,026, OR 
: 2,87, IC : 95%), le sexe féminin : 70% (P=0,014, OR : 0,45, IC : 
95%) et l’utilisation de l’insuline : 50% (P=0,04, OR : 1,88, IC : 95%)  
Conclusion : L’IPS est un moyen de dépistage qui doit être com-
plété par un doppler des membres inférieurs en cas d’anomalies.   
Une atteinte artérielle périphérique doit être prise en compte 

au même titre qu’une atteinte coronaire ou cérébrovasculaire. Il 
s’agit d’une optimisation des facteurs de risque cardiovasculaires 
et des objectifs thérapeutiques à atteindre. 

P161 Myonécrose diabétique : une entité mé-
connue

Auteurs | W. Helali, M. Essouri; A. Redissi; M. Jebri; R. Gha-
ryani; I. Oueslati; K. Touati; A. Dorgham; N. Khammassi,  
Service de médecine interne, hôpital Razi

Introduction : La myonécrose diabétique (MD) est une entité rare 
et souvent méconnue, pouvant toucher un muscle ou à un groupe 
musculaire. Elle survient chez les diabétiques de longue date. 
Le diagnostic peut être fait par l’imagerie et/ou l’étude histolo-
gique de la lésion musculaire. Nous rapportons un cas de MD. 
Observation : Il s’agissait d’un patient âgé de 63 ans, taba-
gique, hypertendu, diabètique type 2 sous antidiabétiques oraux 
depuis 9ans. Il était au stade de complications dégénératives 
(neuropathie diabétique). Il s’est présenté pour une douleur de 
la cuisse droite, d’aggravation progressive évoluant depuis 6 
mois et ne cédant pas au repos. Il n’y avait pas de facteur dé-
clenchant ni notion de traumatisme. Le patient était apyrétique. 
Il n’y avait pas d’asymétrie des deux membres inférieurs, ni de 
déficit musculaire. Il n’y avait pas de signes inflammatoires lo-
caux, hormis une douleur à la palpation du quadriceps droit. Le 
reste de l’examen était sans anomalie. Il n’avait pas de syndrome 
inflammatoire biologique, ni de rhabdomyolyse. Les chiffres gly-
cémiques étaient élevés avec une hémoglobine glyquée à 7,3%. 
L’électromyogramme avait objectivé une atteinte neurogène sen-
sitivomotrice controlatérale sans atteinte myogène. L’échogra-
phie avait montré une plage hyperéchogène au niveau du tiers 
supérieur du muscle fémoral droit. L’IRM musculaire avait trouvé 
des anomalies de signal du muscle vaste médian droit, mal limi-
tée, sans syndrome de masse, sans compression vasculaire ou 
nerveuse, pouvant cadrer avec une myosite.  Le diagnostic de 
myosite focale (MF) était suspecté. Une enquête exhaustive avait 
éliminé les causes iatrogènes, métaboliques et infectieuses. Le 
bilan immunologique était négatif.  La biopsie musculaire avait 
montré des foyers de nécrose et de régénération ainsi qu’une 
atteinte neurogène discrète probablement en rapport avec son 
diabète. Il n’y avait pas de signes en faveur d’un myosarcome. 
Le diagnostic de MD était le plus probable, d’autant plus que les 
myalgies se sont améliorées suite à l’équilibration du diabète, le 
repos. Le patient a également reçu des antalgiques de pallier 1. 
Discussion : Nous rapportons un rare cas de MD. Cette patho-
logie peut survenir chez des diabétiques de type I ou II. Elle est 
le plus probablement une complication de la microangiopathie. 
Tout comme notre patient, la MD semble toucher principalement 
le quadriceps (dans 80 % des cas). La lésion est douloureuse et 
présente les mêmes caractéristiques qu’une MF. Les signes gé-
néraux sont souvent absents. L’IRM peut montrer d’authentiques 
territoires musculaires infarcis, qu’on n’observe pas au cours de la 
MF. L’histologie montre de larges plages de nécrose musculaire 
(1). Les dernières études recommandent d’éviter la biopsie quand 
le diagnostic peut être fait par l’IRM et ce devant les complica-
tions pouvant prolonger la durée de la cicatrisation, notamment 
une surinfection du site de la biopsie. Le pronostic à court terme 
est favorable après optimisation du contrôle glycémique, et ce au 
bout de quelques semaines. Le pronostic à long terme est mau-
vais en raison d’une micro-angiopathie étendue sous-jacente (2). 
Conclusion : La MD est une entité importante à connaitre et à 
évoquer devant une myosite localisé chez un diabétique de 
longue date. Son pronostic est favorable à court terme moyen-
nant le repos et l’équilibration du diabète.

P162 Dysfonctionnement diastolique ventricu-
laire gauche asymptomatique et Prédiabète

Auteurs | A. Senhadji,  
Faculté de médecine d’Annaba

Introduction : Le prédiabète précède souvent le diabète de type 2 
manifeste. Le prédiabète est défini par une glycémie à jeun de 100 
à 125 mg/dL ou une glycémie post-orale de tolérance au glucose 
(post-OGTT) de 140 à 200 mg/dL. Les personnes atteintes de 
prédiabète courent un risque accru de maladie macrovasculaire. 
Matériel et méthode : Il s’agit d’une étude descriptive et ana-
lytique qui s’est déroulée en 10 mois entre septembre 2021 et 
juin 2022 à la consultation de Médecine Interne EPSP Besbes-
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El-Tarf.Les principales données sont les critères de Prédia-
bete sans cardiopathie avérée.chez qui on fait un examen 
clinique ,une prise tension,mesure de l’index de masse cor-
porelle ,TT,un bilan paraclinique est fait ;HbA1c,HGPO  un li-
pidogramme,un ECG  de repos ,épreuve d’effort et une ETT. 
Discussion : Ce travail a montrer une liaison du prédia-
bete avec le dysfonction diastolique asymtomatique du VG. 
Résultat : On a recensé 21 personnes prediabetiques;12 
hommes dont 7 FUMEUR.IMC moyen 31.5kg/m2,TA moyenne 
:134/83mmgh. T.T moyen pour les hommes 97cm et 89cm pour 
les femmes,HbA1c:6%,GAJ:1.17g/l GPP2h:1.46g/l TG:2.04g/l,-
HDL:0.36g/l,LDL:1.39g/l ,Chol-T: 2.06g/l. ECG de repos:-
Sans anomalie Épreuve d’effort:négatif. 52% des personnes 
étaient en DD grade I dont 38% de sexe masculin (E/A:0.4 
et VE:45cm/s) 43%DDIII dont 28% de sexe féminin (E/A:2) 
et 5% en DDII (E/A:1.8,E/é:16, Vmax IT 3.1m/sVOGi:38ml/m2.  
Conclusion : Le sujets diabétique est considéré comme un sujet à 
très haut risque ;le prédiabete peut constituer un facteur de risque 
silencieux d’insuffisance cardiaques jusqu’au là asymtomatique 
et parfois inaugurale voir même une cardiopathie ischemique 
dont la plupart des cas  cette dernière inaugure un diabète sucré 
;s’agit il d’un facteur de risque indépendant de des cardiopathies 
surtout ischemique ?faut-il baisser les seuils glycemiques par rap-
port à l’atteinte macroagniopathique et donner une nouvelle defi-
nition des désordres  glycemiques notamment le diabète  ?faut-il 
aller loin et imposé d’autres moyens de dépistage de l’atteinte 
cardiaque asymtomatique chez le prediabetique qui peut expri-
mer peut etre une microcoronaropathie  précèdant une macroa-
gniopathie. Faut-il agir pharmacologiquement au stade de Pré-
diabete en dehors des MHD.

P163 Apport de l’indice TyG dans l’estimation 
de l’insulinorésistance chez les patients hy-
pertendus diabétiques

Auteurs | A. Otmane, S. Acid; F. Allane; M. Makrelouf,  
C.H.U Mohamed Lamine Debaghine

Introduction : L’insulinorésistance est une diminution de 
l’action métabolique de l’insuline sur les tissus cibles. 
Cette étude vise à déterminer la prévalence du syn-
drome métabolique, et la comparaison entre les indices 
d’estimation de l’insulinorésistance avec l’indice TyG.  
Matériel et méthode : C’est une étude prospective descrip-
tive menée chez 250 patients hypertendus, (163 femmes, 87 
hommes), de moyenne d’âge (55,56± 8,79ans). Tous les pa-
tients ont été évalué à l’aide d’un questionnaire avec les me-
sures anthropométriques, et ont bénéficié d’un bilan métabo-
lique à jeun depuis 12H : bilan lipidique complet, glycémie, 
HbA1c, acide urique et estimation de l’insulinorésistance par 
3 indices : HOMA, QUICKI et TyG. L’insuline a été dosée par  
Résultat : La prévalence du syndrome métabolique selon 
l’IDF est de 56.59%, avec une prédominance chez les femmes 
(66,3%). L’insulinorésistance estimée est de 56.10% selon l’indice 
HOMA, 20% selon l’indice QUICKI et 70.24% selon l’indice TyG. 
La comparaison des indices a montré une différence statistique 
significative (p<0.001). Cependant, en fonction de l’équilibre 
glycémique on a observé l’existence d’une différence significa-
tive pour l’indice QUIKI (p=0.013) et TyG (p<0.001). On a obser-
vé une forte corrélation négative et significative entre l’indice 
HOMA et QUICKI (r = ?1.000, p < 0.0001), une corrélation positive 
et significative entre HOMA et TyG (r= 0.384, p < 0.0001). Pour 
la courbe ROC l’AUC en fonction du sMet est de 0.696 pour 
l’indice TyG, 0.639 pour le HOMA suivis par le QUIKI (0.361).  
Conclusion : Dans notre série, des différences ont été observées 
de la prévalence de l’insulinorésistance estimée par les 3 indices.  
Ces derniers sont étroitement associés au syndrome métabolique 
particulièrement l’indice TyG, tandis que l’hyperinsulinisme est 
mieux évalué par l’indice HOMA.   

P164 HTA résistante et angioplastie des ar-
tères rénales

Auteurs | N. Zaoui, N. Bachir; A. Terki; A. Boukabous,  
E.H.S DRAA BEN KHEDDA

Introduction : L’HTA résistante concernerait selon différentes 
études environs 10 % des patients hypertendus, elle est définie par 
une PA > 140 et/ 90 mmHg malgré une trithérapie dont au moins 
un diurétique. La sténose des artères rénales est une des causes 

de cette résistance, elle est suspectée cliniquement devant un 
souffle abdominale et confirmée par le doppler et l’angioscanner 
Matériel et méthode : Cinq patients présentant une HTA résis-
tante sous quadruple thérapie « bloqueur du système rénine an-
giotensine + Inhibiteur calcique + thiazidique + Spironolactone » 
candidats à une angioplastie sur artère rénale sont décrites ici. 
La résistance a été confirmée par des mesures à la consultation 
et 2 enregistrement MAPA effectués à 1 mois d’intervalle pour 
chacun des patients. La sténose de l’artère rénale a été confir-
mée au doppler et à l’angioscanner avec un seuil de significa-
tivité à 70% 4 patients avaient une sténose d’origine athéros-
cléreuse et un avait une sténose sur dysplasie fibromusculaire 
Discussion : Notre série comprend 4 hommes et une femme, 
seule la femme avait une sténose complexe sur dysplasie 
fibromusculaire et a bénéficié d’une angioplastie au ballon-
net uniquement Quatre patients ont vu leur tension artérielle 
se stabiliser avec réduction des thérapeutiques et passage 
vers une bithérapie anti hypertensive chez deux patients 
Un seul patient a gardé des chiffres tensionnels élevés mal-
gré une persistance du résultat de l’angioplastie et a néces-
sité le passage à une quintuple thérapie anti hypertensive  
Résultat : La procédure chez ces patients a été réalisée par 
voie artérielle fémorale droite avec dilatation au ballonnet 
chez les 5 patients et pose d’un stent balloon-expandable 
chez 4 patients. Le succès de la procédure était constaté im-
médiatement en angiographie puis confirmé par un doppler 
et un angioscanner 45 jours après. L’évaluation du profil ten-
sionnel s’est faite par un enregistrement MAPA 1 à 2 mois.  
Conclusion : L’angioplastie vasculaire périphérique de l’artère ré-
nale est une technique accessible, nécessitant une courbe d’ap-
prentissage et une connaissance du matériel et des indications 
de revascularisation Elle permet d’améliorer le pronostic des pa-
tients en obtenant un meilleur équilibre tensionnel voir même une 
réduction des thérapeutiques anti hypertensives. 

P165 L’hypertension artérielle du sujet âgé : 
étude épidémiologique et de morbidité

Auteurs | I. Rachdi, F. Daoud ; W. Benelhaj; M. 
Somai; B. Ben Dhaou; Z. Aydi; F. Boussema,  
Service de médecine interne, Hopital Habib Thameur, Tu-
nis, Tunisie

Introduction : L’hypertension artérielle est un problème de san-
té publique mondial. Elle constitue en effet, l’une des principales 
causes de mortalité précoce. Sa prévalence est en constante 
augmentation en particulier chez les sujets âgés. Les objectifs de 
ce travail étaient d’analyser les particularités épidémiologiques 
et la morbidité associée à l’hypertension artérielle chez les sujets 
âgés afin de mieux cerner les modalités de sa prise en charge.  
Matériel et méthode : Il s’agissait d’une étude rétrospective, trans-
versale et évaluative à propos de 55 sujets âgés et 55 adultes 
jeunes hypertendus et hospitalisés dans un service de Médecine 
interne à Tunis. Cette étude a été menée sur une période 12 mois. 
Résultat : L’âge moyen était de 74,6 ± 7,2 ans (extrêmes de 65 à 93 
ans) chez les sujets âgés et de 49,8 ± 6,9 ans (extrêmes de 30 à 55 
ans) chez les adultes jeunes. Le sex-ratio (Hommes/Femmes) était 
de 0,53 chez les sujets âgés et 0,49 pour les adultes jeunes. Le 
délai moyen d’évolution de l’hypertension artérielle à l’admission 
chez les sujets âgés était de 10 ± 1 an et était de 7 ± 0,8 ans chez 
les adultes jeunes. Un diabète était associé dans 52,7%. Il s’agis-
sait d’un diabète de type 2 dans 74,1 % des cas. L’obésité était plus 
fréquente chez les adultes jeunes que les sujets âgés avec des 
fréquences respectives 56,4% et 30,9% (p=0,03). Un antécédent 
familial d’hypertension artérielle était noté chez 25,5% des su-
jets âgés et 50,9% des adultes jeunes (p ?0,05). Les complications 
cardio-vasculaires étaient plus fréquentes chez les sujets âgés 
(p= 0,04). L’insuffisance rénale chronique sévère ou terminale tou-
chait plus d’un quart des sujets âgés et 6,7 % des jeunes (p ?0,05). 
A l’admission, l’hypertension artérielle était non contrôlée chez 71 
patients (64,5%). La moyenne de la pression pulsée était significa-
tivement plus élevée chez les sujets âgés (p=0,04). L’hypotension 
orthostatique était significativement plus fréquente chez les su-
jets âgés (p = 0,04). La prescription d’une monothérapie était plus 
fréquente chez les adultes jeunes (54,5%) que les sujets âgés 
(29%). La prescription de deux ou plusieurs anti-hypertenseurs 
était plus fréquente chez les sujets âgés (71%) que les adultes 
jeunes (44,4%). Les inhibiteurs de l’enzyme de conversion et les 
inhibiteurs calciques étaient les molécules les plus prescrites.  
Conclusion : La prise en charge de l’hypertension artérielle chez 
le sujet âgé est difficile et insuffisante. Outre les progrès théra-
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peutiques, l’amélioration du pronostic passe par le raccourcisse-
ment du délai diagnostique, une collaboration étroite entre les 
différentes spécialités pouvant intervenir dans sa prise en charge, 
une amélioration de l’adhérence au traitement et aux mesures 
hygiéno-diététiques et un suivi régulier des patients.

P166 HTA chez les diabétiques : une associa-
tion fréquente

Auteurs | M. Bousakhria, D. Bendjeddou; N. Meguellati,  
Hôpital militaire régional universitaire de Constantine

Introduction : L’hypertension artérielle (HTA) est une maladie fré-
quemment associée au diabète; Un contrôle strict de pression arté-
rielle peut réduire énormément le niveau du risque cardiovasculaire 
majoré par la présence du diabète. L’objectif de notre étude était 
de déterminer la prévalence de l’HTA chez les diabétiques suivis 
à l’hôpital militaire régional universitaire de Constantine(HMRUC)  
Matériel et méthode : Étude rétrospective menée sur 100 patients 
diabétiques, traités par insulinothérapie, suivis à l’HMRUC. Les 
données ont été recueilles des dossiers médicaux des patients. 
Résultat : Le diabète de type 1 est colligée sur 39 cas dont 20 
hommes et 19 femmes avec un sex-ratio de 1,05, l’âge moyen est 
de 34,8ans. L’ancienneté moyenne du diabète est de 12,4±11,5 ans. 
Le diabète de type 2 est colligée sur 61 cas dont 30 hommes et 31 
femmes avec un sex-ratio de 0,95, l’âge moyen est de 60,7ans. L’an-
cienneté moyenne du diabète est de 18,1±8,9 ans. La prévalence 
de l’HTA dans la population étudiée est de 13% pour le diabète 
type 1 et 82% pour le type 2, les ARA2 sont les plus prescrits dans 
69,4% suivi des Inhibiteurs calciques dans 49,4%, les b-bloqueurs 
dans 20,6% et les IEC dans 14,1%. La prise des antihypertenseurs 
en monothérapie est retrouvé dans 35,9%, bithérapie en 31,5%, 
trithérapie dans 14,7% et quadrithérapie dans 1,3%. L’association 
IEC et inhibiteurs calciques était la plus prescrite en bithérapie.  
Conclusion : La prévalence de l’HTA ne cesse d’augmenter dans 
le monde entier, notre étude a montré que plus qu’un diabétique 
sur deux est hypertendu. Etant donné que les maladies cardio-
vasculaires représentent la première cause de mortalité chez le 
diabétique de type 2. Il est recommandé, en plus de l’atteinte de 
l’équilibre glycémique, de prendre en charge les autres facteurs 
de risque cardiovasculaires à l’instar de l’HTA.

P167 Dépistage de l’ischémie myocardique 
silencieuse : Quelle utilité du score calcique 
coronaire ?

Auteurs | M. Amari(1), M. Amar Setti(2); D. Belaout(1); 
H. Bennaoum (1); E. Nezzari (1); B. Bouziri (1); N. Lare-
dj(3); L. Hammou(4); M. Hanba(1); A. Ghalmi(1),  
(1) Hôpital militaire régional universitaire d’Oran(2) C.H.U 
BLIDA (3) C.H.U ORAN(4) Centre de cardiologie , Oran

Introduction : La maladie coronaire souvent asymptomatique 
représente la principale cause de mortalité chez le patient dia-
bétique. Son dépistage, encore controversé, doit être plus ciblé 
pour déterminer son importance en matière de prévention pri-
maire du risque cardiovasculaire. L’objectif de notre travail était 
d’étudier l’utilité du score calcique coronaire (CACS) dans la stra-
tégie du dépistage de l’ischémie myocardique silencieuse (IMS).  
Matériel et méthode : Nous avons réalisé une étude transver-
sale analytique avec recrutement prospectif portant sur 141 
patients diabétiques de type 2 asymptomatiques sans an-
técédent d’évènement cardiovasculaire. Un score calcique 
est réalisé par un scanner hélicoïdal multi coupe. Une coro-
narographie est réalisée devant toute ischémie mise en évi-
dence lors du dépistage par la scintigraphie myocardique. 
Résultat : Parmi les patients ayant une IMS, le CACS était >0 dans 
95 % et >100 UA dans 75%. La fréquence de l’IMS augmentait 
progressivement avec le score calcique coronaire (p < 10 -3), elle 
a été mise en évidence chez 2.2% des patients ayant un score 
nul, elle a augmenté à 17.1% et 69.2% parmi les cas ayant un score 
de 101-399 UA et >400 UA, respectivement. En analyse multiva-
riée, le CACS >100 UA est un facteur prédictif puissant de l’IMS. 
Conclusion : L’IMS est associée à une forte probabilité d’athéros-
clérose subclinique lorsque le score calcique est >100 UA (Unité 
Agatston). Ce dernier a une valeur prédictive positive élevée par 
rapport à la coronarographie impliquant son rôle dans la sélec-
tion des diabétiques qui devraient bénéficier d’un dépistage de 
l’IMS

P168 Épaisseur de l’intima-média carotidienne 
et risque cardio-vasculaires chez les patients 
diabétiques

Auteurs | E. Tabti(1), C. Zemit(2); Y. Touil(2); A. 
Benmeki(1); A. Lounici(2);  . Brikci Nigassa (3),  
(1) Service de médecine interne CHU Tlemcen, Laboratoire 
de recherche sur le diabète LAREDIAB, Université Abou-
bakr Belkaid Tlemcen(2) Sevice de médecine interne CHU 
Tlemcen, Laboratoire de recherche sur le diabète LARE-
DIAB, Université Aboubakr Belkaid Tlemce(3) Service de 
Biochimie CHU Tlemcen, Laboratoire de recherche sur le 
diabète LAREDIAB, Université Aboubakr Belkaid Tlemcen 
 
Introduction : L’épaisseur intima-média de la carotide com-
mune mesurée à l’échographie est un marqueur de risque car-
dio-vasculaire. sa  mesure   a  été proposée  afin  de  mieux  
préciser  le  risque  vasculaire.  L’objectif de ce travail est  d’ 
évaluer le risque cardio-vasculaire chez les sujets  diabétiques 
par la mesure de l’épaisseur de l’intima-média carotidienne.  
Matériel et méthode : Une étude prospective transversale des-
criptive et analytique, basée sur les résultats d’exploration écho-
graphique et les données enregistrées lors de l’interrogatoire 
et l’examen clinique et le bilan des complications chez les pa-
tients diabétiques . L’épaisseur de l’intima média carotidienne 
(EIMc) droite et gauche était mesurée  chez le patient en décu-
bitus dorsal, la tête dans l’axe du corps, à l’aide d’un appareil 
d’écho doppler vasculaire de marque GE Vivid E95 ultra édition, 
avec une sonde linéaire de haute fréquence (7 MHz), Une coupe 
longitudinale en mode 2D de l’artère carotide commune sur sa 
portion distale était réalisée. La mesure était réalisée par mé-
thode semi-automatique au niveau de la paroi postérieure des 
carotides communes droite et gauche sur un diamètre vascu-
laire de 600 points.  La moyenne de l’EIMc droite et la moyenne 
de l’EIMc gauche est reportée en mm et interpréter en fonction 
de l’âge et le genre selon Denarié. l’exploration d est complé-
tée par  la recherche et la gradation de plaque carotidienne. 
Les facteurs de risque  cardio-vasculaires étudiés étaient le 
genre, l’âge, l’indice de masse corporelle (IMC), l’HTA, dyslipidé-
mie et le tabagisme. les valeurs de l’EIMc sont rapportées  en 
percentile selon l’étude ARIC ,pour estimer Le risque cardio-vas-
culaire, une valeur de 75 Percentile définit un risque élevé, 50 
Percentile : un risque modéré et 25 Percentile : un risque bas. 
Résultat : nous avons analysé 24 patients, âgés de 25-82 
ans avec une moyenne d’âge de 57± 13 ans. 13 femmes (54%) 
et 11 hommes (46%). La durée moyenne du diabète est de 10 
ans. Le BMI moyen de 28±4 kg/m2. Les facteurs de risques 
cardiovasculaire associés au diabète était l’obésité chez 8 
patients, l’hypertension chez 16 patients, la dyslipidémie chez 18 
patients, et le tabac chez 1 patient. La moyenne de l’EIM droite= 
0.67±0.15 mm, La moyenne de l’EIM gauche= 0.80 ± 0.23 mm. 
l’EIM est augmentée chez 23 patients. La plaque carotidienne 
est présente chez 10 patients, grade 1 chez 7 patients et grade 
2 chez 3 patients. Le risque cardio-vasculaire est élevée chez 
12 patients, modéré chez 9 patients et bas chez 3 patients.  
Conclusion : la moitié de nos patients diabétique ont un risque 
cardiovasculaire élevée par la mesure de l’épaisseur intima mé-
dia. 

P169 Place de l’échocardiographie dans l’HTA 
masquée du diabétique de type 2

Auteurs | M. Ibrir-Khati(1), F. Bouali(1); A. Berrah(2),  
(1) Service de Médecine Interne CHU MUSTAPHA ALGER 
CENTRE (2) Service de médecine Interne CHU BEO

Introduction : Le but de notre étude est de démontrer  la présence 
de l’atteinte précoce des organes cibles  à  type d’hypertrophie 
ventriculaire gauche chez des patients  diabétiques de type 2 
présentant une HTA masquée à travers une étude cas témoins. 
Matériel et méthode : Nous avons recruté 358 diabétiques de 
type 2, une HTA masquée est diagnostiquée chez 110 patients, 
une échocardiographie doppler est réalisée chez tous les patient, 
la masse VG est calculée selon les recommandations de l’ASE 
(American society of echocardiography). Une hypertrophie ventri-
culaire gauche est définie par un index de masse ventriculaire 
gauche > 115g/m2 chez l’homme et > 110 g/m2 chez la femme. 
Résultat :       La moyenne de la masse ventriculaire gauche 
est significativement (p<10-3) plus élevée dans le groupe 
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des hypertendus (98.15± 23.49) que dans le groupe témoins 
(84.14±18.20) Le pourcentage des patients ayant une masse VG 
au-dessus des normes dans le groupe  Hypertension artérielle 
masquée est significativement plus élevé dans le groupe HTAM 
que dans le groupe Témoins  L’hypertrophie du VG est le plus 
souvent de type concentrique, en plus l’HVG apparait comme un 
facteur indépendant du caractère Non dipper de l’HTA masquée  
Conclusion : Conclusion : l’HVG attestée par la mesure de la 
masse VG est fréquemment retrouvée dans l’HTA masquée chez 
le diabétique de type 2 normotendu en mesure clinique, ceci  
démontre l’intérêt de la pratique de l’échocardiographie chez le 
diabétique.

P170 Intérêt du dépistage de l’AOMI asympto-
matique chez le coronarien à l’est algérien

Auteurs | I. Bouaguel, H. Foudad ; R. Merghit; A. Trichine,  
Hopital militaire régional universitaire  de constantine 
(HMRUC)

Introduction : L’AOMI est fréquente chez le sujet diabétique.L’ob-
jectif de notre étude est de démontrer l’intérêt du dépistage 
de l’AOMI asymptomatique chez les patients coronariens 
Matériel et méthode : Notre étude est descriptive, transver-
sale, monocentrique réalisée en unités des explorations cardio-
vasculaires de l’hôpital universitaire de Constantine. Les sujets 
inclus avaient aux moins une lésion coronaire significative ?50 
sur une artère coronaire principale, pour chaque patient, une 
anamnèse orientée et un examen clinique cardiovasculaire ont 
précédé la mesure de l’IPS. L’AOMI était définie par un IPS infé-
rieur à 0.90 sur une des quatre artères distales des membres in-
férieurs. Les patients de cette étude transversale ont bénéficié 
d’un follow-up systématique sur douze mois (12) minimum, nous 
permettant ainsi d’apprécier la morbimortalité. Le traitement 
et l’exploitation des données ont fait appel au logiciel SPSS22 
Résultat : 300 patients coronariens, âgés en moyen de 61 à 
prédominance masculine, ont été inclus. La fréquence de l’as-
sociation AOMI et coronaropathie était de 34,7% en utilisant 
l’IPS dont 18,7% des cas asymptomatique. Pas de différence de 
morbimortalite entre AOMI symptomatique et asymptomatique. 
Conclusion : L’association AOMI coronaropathie est très fré-
quente dont plus d’un malade sur trois en est atteint, que l’AOMI 
soit symptomatique ou non, Ceci va surement modifier le niveau 
de risque du patient en augmentant le pourcentage de malades 
poly vasculaires, ce qui va aboutir à une modification de la straté-
gie thérapeutique qui sera plus agressive.

P171 HTA résistante compliquée d’AVC révé-
lant un adénome de Conn

Auteurs | H. Abidi, F. Zeraoulia ; L. Makhlouf ; 
F. Hansal; H. Achouri; A. Aissaoui; M. Dabouz; 
R. Rahmouni; R. Kesraoui ; W. Nibouche,  
E.P.H AIN TAYA

Introduction : L’adénome de Conn représente l’étiologie la 
plus fréquente de l’hyperaldostéronisme primaire. Il s’agit 
d’une tumeur bénigne de la surrénale responsable d’une sé-
crétion unilatérale d’aldostérone. C’est une cause rare et 
parfois grave d’HTA, mais potentiellement curable et réver-
sible. Nous rapportons un cas d’un adénome de Conn dé-
couvert grâce à un bilan d’exploration d’un AVC compliquant 
une  HTA Sévère méconnue  associée à une hypokaliémie. 
Observation : un patient âgé de 55ans diabétique type 2 depuis 
10ans mal suivi sous antidiabétiques oraux, hospitalisé pour un 
tableau d’AVC aiguë. L’examen clinique retrouve une hémiplégie 
gauche avec paralysie faciale gauche qui ont  régressé au bout 
de 72 heures et une hémianopsie latérale homonyme persistante 
, une HTA grade 3 qui reste déséquilibrée malgré une trithéra-
pie: candesartan/hydrochlorothiazide 16/12.5mg et amlodipine 
10mg, Le  fond d’œil retrouve une rétinopathie hypertensive 
stade I. L’examen biologique a révélé une hypokaliémie sévère 
à 2.26 meq/l avec une insuffisance rénale légère : clairance a 
66.89ml/min.  Une  HTA secondaire a été suspectée. Le bilan 
a été complété par  une kaliurèse qui était élevée à 283 meq/l, 
une hyperaldosteronemie à 41.60ng/dl avec une activité rénine 
basse inférieur à 0.5mUI/l, le rapport aldostérone/rénine est 
élevé à 83.2.  Le bilan morphologique retrouve à l’echodoppler 
cardiaque une HVG très importante à prédominance septale de 
fonction systolique conservée, L’echodoppler des troncs supra 

aortique est sans anomalie. L’IRM cérébrale objective un acci-
dent vasculaire cérébral ischémique au stade subaigu dans le 
territoire de l’artère cérébrale postérieure droite. A l’echodoppler 
rénal : absence de signes en faveur d’une sténose des artères 
rénales. Le scanner abdominopelvien retrouve une masse surré-
nalienne gauche de 30 mm par 26 mm évoquant un adénome 
surrénalien.  Une surrénalectomie gauche a été réalisé, L’anapath 
a confirmé l’adénome de conn.  L’évolution était marquée par 
la normalisation de la kaliémie et un bon équilibre tensionnel. 
Conclusion : L’adénome de Conn doit être recherché devant une 
HTA résistante à la thérapeutique et surtout si elle est associée 
à une hypokaliemie. Un diagnostic  précoce permet d’éviter les 
complications surtout cardiovasculaires et rénales. La prise en 
charge spécialisée et multidisciplinaire permet souvent la gué-
rison.

P172 Le remodelage inverse dans l’insuffi-
sance cardiaque à fraction d’éjection réduite.

Auteurs | M. Rezki(1), S. Latre-
che(2); A. Chibane(3); S. Benkhedda(2),  
(1) CHU DOUERA(2) Service de Cardiologie A2, CHU Mus-
tapha(3) Service de médecine interne et de cardiologie 
CHU DOUERA

Introduction : L’insuffisance cardiaque (IC) est un problème de 
santé publique à grande échelle. L’adhérence aux guidelines 
dans la prescription des thérapies dans l›IC à fraction d›éjection 
réduite est associée à de meilleurs résultats cliniques avec une 
réduction du taux de la mortalité et des réhospitalisations ain-
si qu’un remodelage inverse de l’ordre de 25 à 45%. L’objectif 
de notre travail est d’évaluer l’effet de l’optimisation théra-
peutique sur l’amélioration du statut fonctionnel des patients 
avec IC à fraction d’éjection réduite et la prévalence du remo-
delage inverse ventriculaire gauche dans cette population 
Matériel et méthode : c’est une étude de prospective mo-
no-centrique qui a inclus des patients âgés de plus de 18 ans pré-
sentant une IC chronique symptomatique  avec fraction d’éjection 
réduite (FE ?  à 40 %).La prise en charge thérapeutique est optimi-
sée conformément aux recommandations européennes, L’étude a 
débuté le 01/10/2015. Le suivi minimum d’un patient étant d’un an, 
l’étude a duré une année après le dernier patient recruté. L’amé-
lioration fonctionnelle à 12 mois est appréciée par le stade de la 
NYHA et le test de marche de 6 minutes, le remodelage inverse 
à 12 mois est apprécié par l’échocardiographie et défini par une 
amélioration de la FEVG ? 10% ou sa normalisation (FEVG ? 50%) 
associée à une réduction du diamètre télé-diastolique ventricu-
laire gauche (DTDVG) d’au moins 10 % ou sa normalisation (<33mm/
m²), définition la plus communément admise dans la littérature.  
Résultat : Durant la période de l’étude, 252 patients ont été recru-
tés. L’âge moyen était de 59 ans +/-14.03 avec un sex ratio H/F de 
2.4. La prévalence des facteurs de risque cardiovasculaires était 
de 41.3% HTA ,33.2 % diabète, 31.3% pour la dyslipidémie et 31.33 
% pour le tabagisme. L’étiologie ischémique est la plus prédomi-
nante. A l’inclusion, tous les patients étaient symptomatiques avec 
70 % au stade III-IV de la NYHA. La FE moyenne était de 28,89%. 
A 12 mois du suivi, avec l’optimisation thérapeutique, l’améliora-
tion fonctionnelle était significative: 2/3 des patients ont amélioré 
leur stade fonctionnel d’une classe et 8.4 % de deux classes. La 
FEVG moyenne est passée à 36.6 %, le remodelage inverse a été 
constaté chez 25 % des patients: augmentation de la FE  de plus 
de 10% ainsi qu’une normalisation de la FE chez 10% des patients.  
Conclusion : L’insuffisance cardiaque est associée à une lourde 
morbimortalité et pèse lourd dans la balance économique des 
pays. L’application des recommandations du traitement de 
l’IC à fraction d’éjection réduite est l’intervention la plus effi-
cacement prouvée pour permettre le remodelage inverse et 
améliorer ainsi le pronostic de ces patients. Avec l’optimisa-
tion thérapeutique de nos patients, l’amélioration fonctionnelle 
était palpable avec un taux de remodelage inverse consistant 
mais qui reste encore faible vu probablement le taux d’im-
plantation de CRT encore faible et ‘accès limité dans notre 
pays à certaines thérapeutiques telles l’Ivabradine, le Sacu-
bitril-Valsartan et plus récemment les inhibiteurs du SGLT2.  

P173 Prise en charge des syndromes corona-
riens aigus au CHU de Douéra durant la pan-
démie de la COVID 19.

Auteurs | M. Rezki(1), L. Talbi(2); F. Menzou(2); A. Chibane(2),  
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(1) CHU DOUERA(2) Service de médecine interne et de car-
diologie CHU DOUERA

Introduction : Durant la pandémie de COVID 19, les mesures 
de confinement liées à la saturation des services de santé 
dans le monde étaient source d’effets collatéraux, dont le pre-
mier était une pseudo-diminution du nombre de patients at-
teints de syndromes coronariens (SCA) ainsi qu’une absence 
ou un retard dans la prise en charge de ces patients. L’objec-
tif de notre étude est de décrire le profil épidémiologique et 
clinique de patients admis pour SCA au service de médecine 
interne et cardiologie du CHU de Douéra et l’impact de la 
pandémie COVID 19 sur leur prise en charge thérapeutique.  
Matériel et méthode : Il s’agit d’une étude rétrospective 
descriptive incluant les patients hospitalisés du 1er   jan-
vier 2019 au 31 décembre 2021 pour SCA. L’analyse sta-
tistique a été effectuée à l’aide du logiciel SPSS 23. 
Résultat : On a inclus 269 patients. La prédominance était mascu-
line (sex ratio H/F de 3,01). L’âge moyen était de 62,65 ans. L’hy-
pertension artérielle était le principal risque CV facteur (41,25%) 
suivi du tabagisme et du diabète avec 32,8 et 30,25% respective-
ment. Le SCA avec sus décalage du segment ST (STEMI) constituait 
2/3 des présentations cliniques. Par rapport à 2019, il y a eu moins 
d’hospitalisations pour SCA : 80 en 2020 contre 121 en 2019, soit 
une diminution de 33% et 68 patients, soit une diminution supplé-
mentaire de 15% au cours l’année 2021. Il y a également eu une 
augmentation significative du temps entre le début de symptômes 
et le premier contact médical. Ainsi qu’un moins nombre d’accès 
aux centres Cath’lab pour angioplastie en 2020 par rapport à 
2019 (une diminution de 26 % (p=0,025) suivie par une légère 
augmentation en 2021 de l’ordre de 2,5 % (p=0,054) et un nombre 
plus élevé de patients thrombolysés (une augmentation de 14,5 
% en 2020 et de 10 % en 2021 par rapport à 2019). La mortalité 
hospitalière était plus élevée en 2020 et 2021 par rapport à 2019. 
Conclusion : Ce travail nous a permis de constater une fois de 
plus que la pathologie coronarienne est une pathologie grave, 
en particulier dans sa forme aiguë. Des mesures préventives pour 
lutter contre les facteurs de risque cardiovasculaire doivent être 
soulignées. Notre étude a confirmé la réduction significative des 
admissions à l’hôpital pour SCA et les difficultés de leur prise 
en charge comme on l’a vu ailleurs dans le monde. Les consé-
quences à court et moyen terme sur cette population de patients 
sont difficiles à quantifier et surtout à tracer.  

P174 Les facteurs de risque cardiovasculaires 
présents chez une population Tunisienne sui-
vie pour une vascularite primitive

Auteurs | Y. Bousoukaya, I. Ben Hassine; F. Barkallah; J. 
Anoun; W. Baya; M. Karmeni; F. Ben Fredj Ismail; A. Mzabi,  
Service  de médecine interne , CHU Sahloul, Sousse

Introduction : La population tunisienne est considérée à 
haut risque cardiovasculaire par l’ESC. Ce risque serait alors 
plus important chez les patients suivis pour une vascula-
rite inflammatoire primitive. L’objectif de cette étude est de 
faire un état des lieux quant au profil épidémio-clinique des 
FDRCVX des patients suivis pour vascularite systémique.  
Matériel et méthode : Il s’agit d’une cohorte longitudinale 
rétrospective menée sur des patients suivis au service de 
médecine interne de Sahloul. Les caractéristiques au mo-
ment du diagnostic ont été collectées. Pendant la période 
de suivi, les événements cardiovasculaires ont été notés.  
Résultat : Nous avons inclus 35 patients dont 23 étaient de sexe 
masculin (65,7%). Le sexe ratio était à 1,91. La Moyenne d’âge était 
de 48,8 ans ± 17,49 [20 -82]. La maladie de Behçet a été retrou-
vée chez 23 patients (67,3%), la maladie de Horton ou artérite 
gigantocellulaire et la maladie de Takayasu ont été retrouvées 
respectivement chez 7 (20%), et 5(14,3%). Le tabagisme était pré-
sent chez 14 patients (40%) avec une médiane de paquets/années 
à 24 [10-50]. Les comorbidités les plus fréquemment retrouvées 
étaient l’hypertension artérielle chez 9 patients (25,7%) ; le dia-
bète chez 7 patients (20%).Les manifestations cliniques au mo-
ment du diagnostic étaient principalement cutanéomuqueuses 
(20 patients ; 57,1%).une atteinte vasculaire était retrouvée chez 19 
patients (54,3%) Une vascularite cérébrale était objectivée dans 9 
cas (25,7%). Au bilan lipidique 16 patients (45,7%) avaient un taux 
de LDL supérieur aux objectifs thérapeutiques selon le niveau de 
risque cardiovasculaire global avec une hypercholestérolémie 
chez 23 patients (65,7%). Les traitements de fond prescrits étaient 

les corticoïdes pour 25 patients (82,9%) avec un traitement immu-
no-supresseur pour 16 patients (45,7%) et la colchicine pour les 
patients suivis pour une maladie de Behçet. Les autres traitements 
étaient l’Aspirine à dose antiagrégante pour 10 patients (28,6%); 
un traitement antihypertenseur pour 9 patients (25,7%) et une sta-
tine pour 4 patients (11,4). Parmi nos patients,18(51,4%) ont présen-
té des évènements cardiovasculaires majeurs. Le plus fréquent 
était un AVC retrouvé chez 12 patients et un IDM chez 6 patients. 
Conclusion : Les patients atteints de vascularites sont à risque 
d’aggraver leurs comorbidités cardiovasculaires et ils présentent 
également un risque accru de développer une maladie cardio-
vasculaire au cours de leur suivi.

P175 Prévalence des paramètres anthropomé-
triques chez le nomade algérien : quelle est la 
part de la sédentarisation ?

Auteurs | A. Taleb, A. Taleb; Y. Dje-
bbar; F. Hamida; A. Bachir Cherif,  
C.H.U BLIDA

Introduction : La prévalence du surplus pondéral et de l’obésité 
avait augmenté de façon importante au cours des 20 dernières 
années  dans la plupart des populations à travers le monde selon 
l’OMS et a atteint maintenant des proportions quasi épidémiques.  
Matériel et méthode :  Notre  étude a porté sur 605 nomades 
âgés d’au moins 40 ans, qui ont été répartis en deux groupes, 
303 nomades et 302 nomades sédentarisés sans distinction 
de sexe ou de couleur de la peau, recrutés sur une période 
de 04 ans. Nous avons  évalué l’effet de la sédentarisation 
de puis au moins 03 ans dans l’apparition des paramètres an-
thropométriques. Les méthodes statistiques utilisées sont les 
standards de l’analyse descriptive (moyennes, écart-types, 
médianes, quartiles, pourcentage) et comparative (test _ Khi² 
student, Anova).Le logiciel SPSS 20.0 a été utilisé à cet effet.  
Résultat : L’âge moyen global des nomades était  61,22 ± 13,5 
ans, 167  étaient de sexe masculin (55,1%) d’âge moyen 62,03  ± 
14,04 ans, et 136  étaient de sexe féminin (44,9%) d’âge moyen 
60,23 ±  12,7 ans. Celui des nomades sédentarisés était  58,4 
±13, 7 ans, dont 158  étaient de sexe masculin (51%) d’âge moyen 
62,03  ± 14,04 ans, et 144  étaient de sexe féminin (49%) d’âge 
moyen 60,23  ± 12,7 ans. Le  poids moyen de la population no-
made était  60.6 ± 12,9 kg, celui de la population nomade sé-
dentarisée était  61,12 ± 12, 9 kg, il n’y a pas de différence signi-
ficative (p=0.9).Le BMI (body mass index) moyen dans le groupe 
nomade était  22.10 ± 4, 3, alors qu’il était   22, 3 ± 4,5 dans le 
groupe sédentarisé, nous n’avons pas noté de différence sta-
tistique significative selon les groupes (p=0,8).Le tour de taille  
moyen global chez les nomades était 81,1±12,2 cm, et 80,9 ± 
13,2 cm chez les nomades sédentarisés, la différence statistique 
n’est pas significative  (p=0.72).La taille  moyenne globale chez 
les nomades était 165,4 ± 9,59 cm,et 165,8 ± 9,23 cm chez les 
nomades sédentarisés, la différence statistique n’est pas signi-
ficative  (p=081).  La fréquence de l’obésité est trouvée dans 
5,6% chez le nomade, alors qu’elle est trouvée dans 7, 3% chez 
le nomade sédentarisé (p=0,58). La prévalence  globale du syn-
drome métabolique est trouvée dans  24,4% chez le groupe no-
made, et dans 25,8 % chez  le groupe nomade sédentarisé, sans 
qu’il y ait  une différence statistique selon les groupes (p=0,6).  
Conclusion : Cette enquête nous a permis d’avoir des données 
importantes chez la population nomade sur les facteurs de risque 
cardiovasculaire suivants: obésité, et syndrome métabolique. Ces 
données serviront non seulement de références pour les études  
ultérieures, mais permettront aussi d’élaborer des stratégies ef-
ficaces de lutte contre les facteurs de risque cardiovasculaire 
chez cette  population Mots clés : BMI, obésité, syndrome méta-
bolique,nomade.  

P176 Signes échographiques de goutte dissi-
mulée dans une population avec hyperuricé-
mie asymptomatique.

Auteurs | B. Bengana(1), A. Ladjouze-Rezig(2); S. Ayoub(1); 
B. Raaf(3); C. Aimeur(4); A. Boukabous(1); S. Lefkir-Tafiani(1),  
(1) CHU BENI MESSOUS(2) E.H.S BEN AKNOUN 
AP.LOCOMOTEUR(3) EPH Birtraria(4) C.H.U MUSTAPHA 
 
Introduction : L’hyperuricémie est une anomalie biochimique 
courante, souvent asymptomatique pouvant dissimuler une mala-
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die goutteuse. La majorité des sociétés savantes ne préconisent 
aucun traitement hypouricémiant (THA) dans l’hyperuricémie 
asymptomatique (HUA) et ce en dépit d’une considérable propor-
tion de sujets avec HUA qui développe une goutte au bout de 
quelques années. L’échographie ostéo-articulaire (EOA) permet 
d’isoler les « gouttes asymptomatiques » en décelant les signes 
de dépôts uratiques (DU) chez des sujets avec HUA. Notre ob-
jectif est d’évaluer la prévalence des DU dans une population 
algérienne avec HUA et apprécier leurs facteurs exposants. 
Matériel et méthode : Il s’agit d’une étude descriptive transver-
sale  s’étalant de janvier 2017  à février 2019, avec recrutement 
de sujets avec HUA >  60  mg/L, sans THU et sans aucun rhu-
matisme inflammatoire chronique associé. Nous avons effectué 
une EOA des genoux, de la première métatarsophalangienne 
(MTP1), la MTP2  et deuxième métacarphalangienne (MCP2) et 
MCP3 avec les tendons achilléens, patellaires et quadricipitaux. 
Résultat : Nous avons retenu 258 sujets avec HUA, 132 femmes 
et 126  hommes (sex ratio  =  0,95), l’âge moyen de la popula-
tion était de 59  ans, l’indice de masse corporelle (IMC) moyen 
était de 28,4 kg/m2, 42 patients étaient sous diurétiques, 37 pa-
tients ont déclaré être sous aspirine à faible dose à raison de 
100 mg de prise quotidienne. Le taux moyen de l’uricémie était 
à 78 ± 10 mg/L, la prévalence des dépôts uratiques retrouvés à 
l’EOA était de 22 % (n = 58), parmi eux 21 (36 %) avaient un signe 
du double contour à la MTP1 et 17 (29 %) à la trochlée fémorale, 
7 % avaient des tophi à la MTP1 et 5 % aux tendons, les agré-
gats uratiques à la MTP1 dans 3 % et les érosions osseuses de la 
MTP1 chez 12 sujets. Les facteurs exposants aux dépôts uratiques 
dans l’échantillon étaient :le sexe masculin (p = 0,001), le taux d’uri-
cémie ? 100 mg/l (p-value = 0,035), un IMC ? 25 kg/m2 (p = 0,042), 
la prise de diurétique chez les femmes (p-value  =  0,0002). 
Conclusion : Il est clair qu’à travers ce travail que les lésions élé-
mentaires échographiques en rapport avec la maladie goutteuse 
sont courantes dans une population avec HUA. Elles ont concer-
né 1 sujet sur 5 dans notre population avec un risque plus élevé 
pour les hommes, les sujets avec IMC élevé et avec un taux d’AU 
de plus de 100 mg/L, mais aussi chez les femmes qui prennent 
des diurétiques. Ce travail demande à être enrichi avec une étude 
contrôlée randomisée afin de mieux déterminer les facteurs pré-
disposant à la goutte chez les sujets avec HUA.

P177 La NASH et diabète du sujet âgé.

Auteurs | C. Hachichi(1), B. Safou(2),  (1) Hôpital militaire ain 
naadja Alger(2) hopital central de l’armée

Introduction : Les relations entre stéatose et maladie dia-
bétique ne sont pas très bien connues. L’absence de tech-
nique fiable, non invasive, d’évaluation de la stéatose ex-
plique le peu d’études disponibles sur le sujet. Par ailleurs, 
la stéatose est fortement liée au syndrome métabolique 
Matériel et méthode : C’est une étude transversale descrip-
tive et analytique qui a porté sur 300 patients diabétiques 
de type 2 âgés de 65 ans et plus  (148 H, 152 F). Ont été ex-
clus les patients avec antécédents d’alcoolisme chronique, 
d’hépatopathies connues et de prise de médicaments hépa-
totoxiques.  Un examen clinique et un bilan biologique no-
tamment hépatique ont été réalisés. Une échographie abdo-
minale a été pratiquée à la recherche d’un foie de stéatose.  
Discussion : La prévalence de la stéatose au cours du dia-
bète de type 2 est variable selon les études et surtout selon le 
mode de diagnostic utilisé pour confirmer la stéatose. A l’écho-
graphie abdominale, 46 de nos patients soit 13.93% présentent 
une stéatose. Selon la littérature 25 à 75 % des patients diabé-
tiques sont porteurs d’une stéatose. Dans une étude, regrou-
pant plus de 6000 patients diabétiques de type 2 inclus dans 
22 essais cliniques, il a été retrouvé 5,6 % de sujets avec des 
taux de transaminases au-dessus des normes. Plus récemment, 
une étude rétrospective sur plus de 800 patients diabétiques de 
type 2, retrouve que 12,1 % ont une anomalie du bilan hépatique.  
Résultat : Une augmentation des transaminases a été retrouvée 
chez 10,90% de nos patients.A l’échographie abdominale, 46 de 
nos patients soit 13.93% présentent une stéatose.Par ailleurs, une 
hépatite C a été retrouvée chez une patiente, et cirrhose hépatique 
chez deux patients. Les patients diabétiques atteints de stéatose 
avaient un indice de masse corporelle (IMC) et un tour de taille 
significativement plus élevés que ceux sans stéatose (p = 0,036) 
ainsi qu’un taux de transaminases significativement plus élevé. 
Conclusion : La stéatose hépatique doit être recherchée et bien 
surveillée chez les diabétiques de type 2 en particulier devant 
une d’obésité androïde et un taux de transaminases élevé.La 

connaissance et la prise en charge précoce des facteurs prédic-
tifs modifiables tels que l’obésité, la dyslipidémie et l’HTA sont 
susceptibles de prévenir la stéatose hépatique chez ces patients. 
La prévention de la stéatose hépatique chez le diabétique, re-
pose sur la perte pondérale et l’activité physique afin d’améliorer 
l’insulinorésistance. La réduction de l’apport calorique et de l’ap-
port lipidique est donc nécessaire. 

P178 Traitement de la dyslipidémie chez le su-
jet âgé algérois, sommes-nous efficaces ? - à 
propos de 171 patients -

Auteurs | M. Chiad(1), M. Khireddine (2); L. Benyek-
ken (1); H. Yaalaoui (1); K. Smati (1); Y. Boulahia (1),  
(1) Hôpital central de l’ armée (2) E.P.S.P KOUBA (les Anas-
sers)

Introduction : L’efficacité d’un traitement hypolipémiant est indis-
cutable chez les sujets à haut risque cardio vasculaire. En pré-
vention secondaire, cette efficacité a été démontrée chez toutes 
les catégories d’âge. Les données concernant les personnes 
âgées sont actuellement limitées, Afin d’évaluer l’efficacité théra-
peutique chez nos sujets âgés, nous avons entrepris cette étude.  
Matériel et méthode : une étude descriptive incluant 171 sujets 
âgés de plus 65 ans, tous sous traitement hypolipémiant depuis 
plus de 3 mois. Tous les participants ont bénéficié d’un bilan li-
pidique (4 variables) ainsi qu’une évaluation du profil lipidique.   
Discussion : moins de la moitié de notre population est dans 
l’objectif thérapeutique. Les statines sont les plus utilisées avec 
une bonne efficacité thérapeutique, parfois au-delà des ob-
jectifs fixés à cause du grand nombre des hypo HDL observés. 
L’hyper triglycéridémie est très fréquente, expliquée probable-
ment par le déséquilibré glycémique fréquemment associé.     
Résultat : 171 patients dont 84 femmes et 87 hommes. La moyenne 
d’âge était de 72,07 ans +/-5,41 ans. 88,3 % sont hypertendus, 
47,7 % diabétiques, 36,8 % suivie pour une cardiopathie et 14,6 % 
pour une maladie rénale chronique. L’obésité (BMI> 30 Kg /m2) 
a été retrouvée chez 45,6 % de la population, plus élevée chez 
les femmes (p< 0 ,05). 148 sujets (86,5 %) étaient sous statine et 
23 sujets (13,5%) sous Fibrate. La cholestérolémie était de 4,09 
mmol/l +/-1,11, La HDL : 1,17 mmol/l+ /-0,36 et la LDL : 2,33 mmol/l+/- 
plus élevés chez les femmes (p < 0 ,05), la triglycéridémie 1,64+/- 
0,95 sans différences entre les deux sexes. Le profil lipidique 
était normal chez 42,1 % de la population. L’hyperlipidémie mixte 
chez 8,8 %, l’hyper TG chez 25,1 et une Hypo HDL chez 16,4 %   
Conclusion : la décision de mettre un patient – surtout un sujet 
âgé- sous hypolipémiant doit être individualisé, en tenant compte 
de son état de santé et de son état fonctionnel et cognitif. L’effi-
cacité thérapeutique doit être évaluée régulièrement par un bilan 
biologique, afin de rajuster les doses ou de mettre la thérapeu-
tique la plus adaptée.

P179 Problématique de la définition du prédia-
bète.

Auteurs | R. Bouzid, Hôpital militaire régional universitaire 
d’Oran

Introduction : Le prédiabète est considéré comme un état à risque 
du diabète de type 2 et ses complications, Il reflète l’histoire natu-
relle de la progression de la normoglycémie vers le diabète de type 
2.  Il n’existe actuellement pas de consensus international pour sa 
définition.  L’objectif de notre travail était d’étudier les paramètres 
biologiques du prédiabète, leur corrélation et leur concordance, 
ainsi l’évaluation de leurs seuils de définition dans notre population.   
Matériel et méthode : Nous avons réalisé une étude observation-
nelle à visée étiologique de type cas témoins, évaluant le statut 
glycémique chez des sujets adultes. Un questionnaire était rempli 
avec réalisation d’un bilan biologique complet comprenant une 
hyperglycémie par voie orale avec glycémie à T 60 et une HbA1c. 
Le définition du prédiabète prenait en considération la définition 
de l’OMS pour la glycémie à jeun (Seuil 1.10 g/l), l’intolérance au 
glucose T120 entre 1.40 et 1.99 g/l , et Seuil d’HbA1c à 5.7 % se-
lon l’American diabètes association ADA.  L’analyse statistique a 
était réalisée par le logiciel SPSS 20. La courbe ROC permettait 
le calcul des seuils des paramètres biologique du prédiabète.   
Discussion : Les critères du prédiabète HGJ, IHC ou HbA1c 
peuvent ne pas être complètement concordants, bien qu’il puisse 
y avoir un chevauchement entre eux, rendant le prédiabète 
une véritable situation hétérogène. La controverse concernait 
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la glycémie à jeun et de l’HbA1c comme outils de définition du 
prédiabète. Leurs seuils retenus dans notre travail étaient dif-
férents, mettant l’accent sur la problématique de leur générali-
sation et les différences ethniques. Ces seuils méritent un suivi 
en prospectif pour évaluer leur intérêt pour prédire le risque 
de conversion vers un diabète de type 2.   La glycémie à jeun 
et l’HbA1c pris ensemble, fournissent une estimation globale 
et complémentaire du contrôle glycémique et permettent de 
mieux préciser les indications de l’HGPO. La place émergente 
de la glycémie à temps 60 minutes nécessitera une confirma-
tion afin de préciser une place consensuelle au cours de l’HGPO.   
Résultat : Le statut glycémique dans la population de notre étude 
de 401 patients, était reparti entre 100 sujets normoglycémiques 
(24.93 %), 201 sujets prédiabètiques (50.12 %), et 100 diabétiques 
méconnus (24.93 %).   L’étude des paramètres glycémiques du 
prédiabète montrait un faible taux de concordance, avec un coef-
ficient Kappa entre 25 et 29 %, et une faible corrélation avec un 
coefficient R entre 0.370 et 0.440. L’analyse des seuils de défini-
tion du prédiabète selon la courbe ROC montrait une différence 
par rapport aux recommandations, 1.05g/l pour la glycémie à jeun 
et 5.5 % pour l’HbA1c avec un meilleur équilibre en la sensibilité 
et spécificité.  La glycémie en temps 60 minutes de l’HGPO supé-
rieure à 1.55 g/l était reliée de façon significative avec le prédiabète, 
et montrait une meilleure concordance avec la glycémie T120.  
Conclusion : Une définition utile du prédiabète doit être clini-
quement pertinente, sensible et spécifique, avec une relation de 
risque plus significative de conversion vers un diabète de type 
2 et des complications associées. Une meilleure compréhension 
de cet état hétérogène permettra de mieux comprendre les diffé-
rents phénotypes du prédiabète, améliorer le dépistage et orien-
ter la prise en charge.  

P180 Étude des facteurs individuels et socio 
professionnels impliqués dans la prise de 
poids

Auteurs | A. Bacha, N. Liani,  CPMC/faculté de médecine 
d’Alger

Introduction : La médecine du travail étant essentiellement pré-
ventive, elle permet de contrôler les facteurs de risque modifiables 
des maladies métaboliques et cardiovasculaires. L’excès de poids 
et l’obésité en font partie. L’objectif est de recenser les facteurs 
professionnels ayant participé à l’augmentation de l‘indice de 
masse corporelle (IMC) chez une population de travailleurs à Alger. 
Matériel et méthode : L’étude descriptive et analytique s’est dé-
roulée en 2019 et a porté sur une population de 600 travailleurs. 
Les données de l’étude ont été recueillies par un autoquestion-
naire, à partir du dossier médical réglementaire de médecine du 
travail et en analysant  les situations de travail. L’autoquestion-
naire a permis de recenser les renseignements relatifs à l’indivi-
du, à ses conditions sociales, à ses expositions professionnelles 
et à son hygiène de vie. En plus de la taille et les pathologies 
rapportées sur le dossier médical, quatre valeurs du poids ont 
été recensées : celle avant le recrutement et celles des trois der-
nières années. L’IMC a été calculé et interprété selon la formule 
de l’OMS. La différence d’IMC (DIMC) était le résultat de la sous-
traction : moyenne des trois dernières années - la première va-
leur. Cette DIMC a été étudiée uniquement en régression linéaire 
multiple incluant obligatoirement l’ancienneté au poste du travail. 
Discussion : En 2015, l’agence nationale (française) de sécurité sa-
nitaire de l’alimentation, de l’environnement et du travail (ANSES) a 
classé l’effet du travail de nuit sur l’obésité et la prise de poids comme 
effet probable. En 2018, deux méta-analyses ont confirmé ce lien. 
Résultat : L’âge moyen de la population d’étude était de 41.19 
± 8.12 ans, l’interprétation des valeurs de l’IMC de la visite pé-
riodique de 2019 a permis de classer 45% des travailleurs de la 
population d’étude en surpoids et 20.66% en obésité sans aucune 
différence significative entre les deux sexes. Au moment du recru-
tement (âge moyen de 29.88 ±  5.87 ans), 31 % étaient en surpoids 
et 6.67 % en obésité. Le fait de travailler en horaires atypiques (la 
nuit, le week-end, en heures supplémentaires) a aussi favorisé la 
prise de poids (Coefficient ß ajusté = 0.57 [IC95% : 0.23 ; 0.92], p 
= 0.001). Le travail de nuit a significativement augmenté la DIMC 
(Coefficient ß ajusté = 0.83 [IC95% : 0.5 ; 1.16], p = 0.0000007). 
Les postes de travail exigeant une sédentarité et des horaires 
atypiques comme les services de gardiennage et les chauffeurs 
ont été associés à une augmentation significative de la DIMC. 
Conclusion : La prise de poids est un point de départ pour de 
nombreux facteurs de risque et maladies métaboliques et cardio-
vasculaires, le contrôle de ce facteur pourrait constituer un objec-

tif à atteindre par le médecin du travail d’autant plus que la parti-
cipation des facteurs d’ordre professionnel n’est pas négligeable 

P181 Impact de la corticothérapie au cours des 
maladies systémiques sur les paramètres du 
syndrome métabolique

Auteurs | M. Bestaoui, A. Lounici,  
Service de médecine interne CHU Tlemcen, Laboratoire 
de recherche sur le diabète LAREDIAB, Université Abou-
bakr Belkaid Tlemcen

Introduction : Les glucocorticoïdes sont efficaces dans le trai-
tement de nombreuses maladies systémiques, cependant ils 
peuvent être à l’origine de complications métaboliques et car-
diovasculaires. L’objectif de notre étude est d’évaluer l’effet de 
la corticothérapie sur les paramètres du syndrome métabolique. 
Matériel et méthode : Etude observationnelle prospective 
longitudinale entre juillet 2018 et juin 2019 réalisée chez des 
patients mis sous corticoïdes a fortes doses hospitalisés en 
médecine interne pour la prise en charge d’une maladie systé-
mique. Les paramètres du syndrome métabolique évalués sont 
la pression artérielle en consultation et en auto-mesure, la gly-
cémie à jeun, le HDL cholestérol, les triglycérides et le tour de 
taille.  Cette évaluation est faite à l’inclusion puis après 3 mois. 
Résultat : Nous avons inclus 19 patients avec un âge moyen 
de 42 ans et une prédominance féminine à 74%.  31% ont une 
HTA ; 21% ont un diabète sucré ; 10,5% ont une dyslipidémie et 
21% ont une insuffisance rénale chronique. Les maladies systé-
miques sont représentées particulièrement par le lupus (21,1%), la 
sarcoïdose (15,8%) et les myopathies inflammatoires (10,5%). Les 
moyennes de variation après 3 mois de traitement sont pour la 
pression artérielle systolique de consultation de +3.9 mmHg et 
en automesure de +3.6 mmHg, la pression artérielle diastolique 
de consultation de –0,4 mmHg  et en automesure de +3.4 mmHg, 
la glycémie à jeun de -0.09 g/l, le HDL de -0,002, les triglycé-
rides de +0.08 g/l et le tour de taille de +3,4 cm. La différence 
après 3 mois de traitement est non significative sur l’augmenta-
tion de la pression artérielle systolique de consultation (p=0.382), 
diastolique de consultation (p=0.891), systolique en automesure 
(p=0.311) et diastolique en automesure (p=0.171). Une différence 
non significative est notée sur l’augmentation de la glycémie à 
jeun (p=0.349), l’augmentation des triglycérides (p=0.582) ainsi 
que sur la diminution du HDL cholestérol (p=0.965). Une diffé-
rence significative est retrouvée pour l’augmentation du tour de 
taille (p=0.026). Après 3 mois, 13% des patients ont développé 
un diabète cortico-induit, 23% une HTA cortico-induite, 7,6% une 
hypertriglycéridémie, 40% un taux de HDLc inférieur à la nor-
male et 73 % ont présenté une augmentation du tour de taille. 
Conclusion : Dans notre étude après 3 mois d’une corticothéra-
pie à fortes doses chez des patients atteints de maladies systé-
miques, l’impact sur les paramètres du syndrome métabolique 
est statistiquement significatif que pour l’augmentation du tour de 
taille.

P182 Les marqueurs lipidiques de l’insulinoré-
sistance

Auteurs | E. Tabti(1), A. Boughrara (2); A. Bourdime 
(2); A. Benmekki (1);  . Brikci Nigassa (3); A. Lounici(1),  
(1) Service de médecine interne CHU Tlemcen, Laboratoire 
de recherche sur le diabète LAREDIAB, Université Abou-
bakr Belkaid Tlemcen(2) Sevice de médecine interne CHU 
Tlemcen, Laboratoire de recherche sur le diabète LARE-
DIAB, Université Aboubakr Belkaid Tlemce(3) Service de 
Biochimie CHU Tlemcen, Laboratoire de recherche sur le 
diabète LAREDIAB, Université Aboubakr Belkaid Tlemcen

Introduction : l’insulinorésistance est un problème de santé 
publique, qui nécessite un dépistage précoce et une prise en 
charge adéquate. Le HOMA IR est l’examen de référence pour 
mesurer l’insulinorésistance, cependant des marqueurs lipi-
diques simple ont étés proposés. L’objectif  de notre  étude est 
d’ Identifier les  sujets insulinorésistants par  les ratios : Triglycé-
ride/HDL-c ,  Cholestérol T/HDL-c et l’indice Triglycéride Glycémie  
et comparer les performances diagnostiques de ces marqueurs, 
par rapport à la définition clinique du syndrome métabolique.  
Matériel et méthode : Il s’agit d’une étude descriptive rétros-
pective  réalisée au niveau du service de médecine interne CHU 
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Tlemcen sur une période de 7 mois. Le recueil des informa-
tions cliniques  était fait sur une fiche dédiée,  la classification 
de l’harmonisation 2009 a été utilisée pour définir le Syndrome 
métabolique et Les marqueurs lipidiques utilisés sont les ratios 
: Triglycéride/HDL-c ,  Cholestérol T/HDL-c et l’indiceTriglycé-
ride glycémie (TyG).  on a calculé  la sensibilité, la spécificité, 
la valeur prédictive positive et la valeur prédictive négative 
de ces marqueurs pour identifier les sujets insulinorésistants. 
Résultat : nous avons analysés 236 patients, l’âge moyen est de 
57 ± 9 ans. On a identifié 143 patients avec syndrome métabo-
lique selon la définition harmonisée 2009.  59 patients  ont un 
ratio TG/HDL-c ? 1,8 (p < 10-4), avec une moyenne de 1,89 ± 1,30.   
120 patients ont un indice TyG ? 4,5 (p = 0,006) avec une moyenne 
de 5,02 ± 0,31. Ainsi, un ratio CT/HDL-c ? 3,5 chez 98 patients (p 
= 0,02) avec une moyenne de 4,60 ± 2,76. pour le ratio TG/HDL-c 
, l’indice TyG et le ratio CT/HDL-c,  la sensibilité et la spécificité, 
sont respectivement :  (41 % et  94 %), (97 % et 12,5 %) et (69 % et  45 
%).   la valeur prédictive positive et la valeur prédictive négative 
sont respectivement de (93 % et 45%), (71% et 70%)et (71% et 43%).  
Conclusion : L’ indice TyG et le ratios TG/HDL-c  sont des bons 
marqueurs prédicteurs d’ insulinorésistance dans notre popula-
tion étudiée .

P183 Non-HDL cholestérol et diabète. A pro-
pos de 304 cas.

Auteurs | S. Benzerdjeb, .. Zemit; .. Zatla; S. Tche-
nar.; I. Rais.; M. Baba Ahmed.; E. Tabti.; A. Lounici.,  
Service de médecine interne CHU Tlemcen, Laboratoire 
de recherche sur le diabète LAREDIAB, Université Abou-
bakr Belkaid Tlemcen

Introduction :    Dans le profil lipidique standard, le cholestérol des 
lipoprotéines de basse densité (LDL-C) est une valeur calculée 
plutôt qu’une mesure directe. Le cholestérol à lipoprotéines non 
de haute densité (non-HDL-C) est une méthode alternative pour 
évaluer la dyslipidémie et le risque de maladies cardio-vascu-
laires (MCV) et fournit une estimation unique de toutes les lipopro-
téines athérogènes contenant de l’apolipoprotéine B.     L’objectif 
de notre travail est d’évaluer  la proportion de personnes atteintes 
de diabète et de MCV qui atteignent un objectif non HDL-C recom-
mandé par la société européenne de cardiologie (ESC 2019) et de 
comparer la prévalence de la dyslipidémie, définie par le non-
HDL-C, avec la prévalence de la dyslipidémie définie par le LDL-C.  
Matériel et méthode :    Etude transversale prospective in-
cluant des patients adultes ayant un diabète pris en charge 
au niveau du service de médecine interne CHU Tlem-
cen.    Les niveaux de non-HDL-C ont été calculés à partir de 
la différence entre le cholestérol total sérique et le HDL-C.  
Résultat :    Nous avons évalué 304 patients diabétiques. Les 
femmes représentaient 51 %. L’âge moyen était de 53 ans. La du-
rée moyenne du diabète était de 5 ans. Les médicaments antidia-
bétiques étaient la metformine (82 %), les sulfonylurées (33 %) et 
l’insuline (38 %).     Une hypertension artérielle était présente dans 
43 % des cas.     Une dyslipidémie était présente dans 31% des 
cas. Une statine a été utilisée comme traitement hypolipémiant 
en monothérapie dans 97% des cas.     Les maladies cardio-vas-
culaires associées étaient : coronaropathie 6%, accident vascu-
laire cérébral AVC 3%, artériopathie oblitérante des membres 
inférieurs AOMI 2%.     Un tabagisme actif a été retrouvé dans 10% 
des cas.    Une surcharge pondérale était notée dans 69 % dont 
44 % obèses.  32% des hommes et 94% des femmes présentaient 
une obésité abdominale.    Une minorité de patients respectaient 
les taux d’hémoglobine glyquée (HbA1C) recommandés par les 
lignes directrices (27 %), du non-HDL-C (21 % chez les diabétiques 
à risque cardio-vasculaire élevé et 0% chez ceux à risque très 
élevé) et du LDL-C (15 % chez les diabétiques à risque cardio-vas-
culaire élevé et 0% chez ceux à risque très élevé).    L’état de la 
double réalisation de l’objectif glycémique avec chaque objectif 
lipidique a été étudié. Pour le non-HDL-C comme objectif lipidique, 
6 % des patients ont atteint le double objectif, tandis que 14 % ont 
atteint l’objectif du non-HDL-C, 21 % ont atteint l’objectif glycé-
mique et 54 % n’ont atteint aucun objectif et pour le LDL-C comme 
objectif lipidique, seuls 4 % des patients ont atteint les deux ob-
jectifs, alors que 10 % n’ont atteint que l’objectif de LDL-C, 23 % 
n’ont atteint que l’objectif d’HbA1C, et 56 % n’ont atteint aucun 
des objectifs.    Les réalisations à double objectif d’HbA1C et de 
lipides ont montré un risque d’évènement cardio-vasculaire à 0%. 
Conclusion :    Le non HDL-C représente une nouvelle entité bio-
logique d’appréciation du risque cardio-vasculaire et par consé-
quent une atteinte de son objectif chez le diabétique est indis-

pensable afin de le protéger contre les complications vasculaires 
coronariennes et cérébrales.    Dans notre étude, l’atteinte des 
objectifs non HDL-C et LDL-C était sous-optimale. 

Theme 6 : Posters Non Thématiques 
(Behçet)

P184 Quand la maladie de Behçet se révèle 
par un syndrome audio-vestibulaire: à propos 
d’un cas.

Auteurs | Y. Chettibi, HMRU Constantine

Introduction : La maladie de Behçet  est un syndrome sys-
témique chronique récurrent affectant les jeunes adultes et 
caractérisé par la présence d’ulcères buccaux et génitaux 
récurrents, inflammation oculaire et lésions cutanées cau-
sées par une vascularite impliquant de petits vaisseaux. 
Matériel et méthode : Nous rapportant le cas d’une patiente âgé 
de 33 ans, aux antécédents d’uvéite, qui se présente pour des 
vertiges rotatoires et une baisse de l’acuité auditive unilatérale. 
Le diagnostic de maladie de Behçet a été porté sur des critères 
cliniques,   les diagnostics différentiels ont été éliminés.  
Discussion : La perte d’audition est une affection fréquente dans 
la maladie de Behçet, elle est principalement bilatérale et af-
fecte principalement les hautes fréquences ; plusieurs  études 
ont rapporté une surdité neuro-sensorielle suite à une déficience 
cochléaire allant de 12 % à 80 % chez les patients ayant la ma-
ladie de Behçet. Pas de relation a été trouvé entre l’âge ou la 
durée de la maladie et atteinte de l’oreille interne. Une enquête 
récente sur 65 patients ayant la maladie de Behçet a rappor-
té que les plaintes audiovestibulaires sont retrouvés chez 47 % 
des patients. Les symptômes les plus courants étaient les acou-
phènes (11 %), la perte auditive (10 %) et les vertiges (8 %) ; un cas 
de surdité neuro-sensorielle unilatéral a également été signalé. 
Résultat : La patiente répond favorablement  au 
traitement corticoïde et immunosuppresseur. 
Conclusion : Les manifestations audio-vestibulaires sont relative-
ment  fréquentes au cours des maladies systémiques et notam-
ment la maladie de Behçet, dont il faut savoir évoquer à temps. 

P185 Association d’une Thrombose Veineuse 
Profonde et Faux Anévrisme Artériel Périphé-
rique sur Maladie de Behçet

Auteurs | A. Smili, A. Smili; B. Karar; L. Kada; N. 
Didouh; Z. Belahoual; I. Hadaf; H. Dabah; B. Salem,  
Hôpital militaire régional universitaire d’Oran

Introduction : Décrite pour la première fois en 1937 à Istanbul 
par Hulusi Behçet, la maladie de Behçet est une affection in-
flammatoire multi systémique récidivante d’évolution chronique, 
rare dans le monde, mais plus fréquente en Turquie, en Afrique 
du Nord et au Japon, de cause inconnue, dont le tropisme vas-
culaire se manifeste habituellement par des phlébites.  Les 
manifestations artérielles sont rares, se traduisent le plus sou-
vent par des anévrysmes, parfois des occlusions artérielles. 
Observation : Patient âgé de 38 ans, opéré pour hernie inguinale 
droite à 03 reprises, hospitalisé au niveau du service de méde-
cine interne pour la prise en charge d’une TVP sur aphtose bi-
polaire récidivante. Le diagnostic fut posé devant une atteinte 
cutanéomuqueuse pseudo folliculite avec aphtose bipolaire 
récidivante objectivé, séquelle d’uvéite antérieure, associée 
à une atteinte vasculaire faite d’une TVP de la veine fémorale 
commune gauche et un volumineux faux anévrysme de l’artère 
fémorale commune homolatérale de 10cm de diamètre sur an-
gioscanner. Bilan inflammatoire positif avec une CRP à 99 mg.  
Le patient a été mis sous traitement médical puis vu le risque, 
devenant de plus en plus important, de rupture anévrismale, il 
est admis en urgence au BO ayant bénéficié d’une mise à plat 
du faux anévrisme et interposition d’une prothèse ente AFC et 
l’AFS, repris à son 8e jour post op pour une ischémie aigue du 
membre inférieur gauche ayant bénéficié d’une désobstruction à 
la sonde de Fogarty et un ajustement de la longueur de la pro-
thèse, réadmis encore à son 2e jour post reprise pour IAM infé-
rieur gauche ayant bénéficié d’une désobstruction à la sonde de 
Fogarty et interposition d’un greffon veineux saphénien contro-
latérale. Bonne évolution post opératoire, pontage perméable. 
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Conclusion : Si la maladie de Behçet met rarement en jeu le pro-
nostic vital, en cas de lésion artérielle la mortalité en revanche 
atteint 60%. Toute atteinte anévrysmale survenant chez un sujet 
jeune, d’origine méditerranéenne, sans cause évidente est une 
maladie de Behçet jusqu’à preuve du contraire. La mise en évi-
dence d’un syndrome inflammatoire et/ou fébrile inexpliqué au 
cours de la MB doit inciter à rechercher une atteinte vasculaire 
latente. Il n’y a que peu d’études randomisées concernant le 
traitement des lésions vasculaires de maladie de Behçet. Les 
anévrismes artériels comportent un risque élevé de rupture et 
doivent être traités chirurgicalement. Il est à noter que le pronostic 
de la chirurgie vasculaire dans la maladie de Behçet est mauvais, 
car elle est grevée d’un risque élevé de thrombose du greffon, 
de fistule et de récidive anévrismale aux points d’anastomose. 
Ce risque peut être diminué par un traitement immunosuppres-
seur parallèle qui doit être instauré idéalement avant le geste 
chirurgical.

P186 Syndrome de Kartagener de découverte 
fortuite au cours d’une maladie de Behçet

Auteurs | A. Haouach, CHU Mostaganem

Introduction : : le syndrome de Kartagener (SK) est une maladie 
autosomique récessive très rare avec une prévalence de l’ordre 
de 1/32000t lié à une dyskinésie ciliaire primitive et se caractéri-
sant par une triade : bronchectasie, sinusite chronique et situs in-
versus(SI). L’association SK est maladie de Behçet (MB) n’a pas été 
décrite et semble fortuite. Nous en rapportons une observation. 
Observation : Mr H.N, âgé de 41 ans, sans antécédents particu-
liers, qui présentait des aphtes bipolaires récidivants depuis l’en-
fance était vu pour une baisse d’acuité visuelle brutale et mise en 
jeux de pronostic fonctionnel justifiant son admission en milieux 
hospitalier. L’examen physique retrouvait un patient conscient 
coopérant score 15/15 sur l’échelle de Glasgow. BMI à 22.22, 
stable sur le plan hémodynamique, eupnéique, avec une TA à 
120/80, un rythme cardiovasculaire réguliers et une fréquence 
cardiaque estimée à 51 battements/m. Les différents pouls vas-
culaires étaient présents de façon symétrique sans double foyer 
et on ne notait pas de varices ni de circulation veineuse colla-
térale suggérant une maladie post-phlébitique ou une obstruc-
tion veineuse compte tenu du contexte de MB. L’examen ophtal-
mologique se résumait à un flou visuel avec baisse brutale de 
l’acuité visuelle à droite. Sur le plan cardio-pulmonaire la pointe 
cardiaque était perçue à droite et les bruits cardiaques audibles 
à droite. L’ECG retrouvait une positivité en AVR, un décroissement 
d’onde R suggérant le SI. De même le foie était palpable à gauche 
au cours de l’examen physique abdominal. Le reste de l’examen 
clinique était sans particularité. Les explorations biologiques en 
dehors d’une CRP positive étaient normales sans altération du 
notamment du profil de l’électrophorèses des protides.Les ex-
plorations morphologiques mettaient en évidence l’angiographie 
rétinienne un aspect de vascularite occlusive à l’œil droit compli-
qué d’une hémorragie rétinienne et à la radiographie thoracique 
une dextrocardie. La TDM thoracique mettait en évidence un SI 
complet et retrouvait un aspect de dilatation de bronches (DDB) 
modérée diffuse bilatérale. La TDM des VAES et cérébrale met-
taient en évidence une lyse osseuse maxillaire supérieur avec 
comblement des sinus en faveur d’une sinusite chronique. Sur le 
plan thérapeutique et devant les signes de gravité de la MB et 
du pronostic visuel le patient était mis sous bolus de corticoïdes 
à raison de 1g/jr pendant 3 jour avec relai per os à raison d’un 
1mg/kg/j équivalent prednisone avec traitement adjuvant habituel 
associé à des immunosuppresseurs (IS) type Azathioprine 2mg/
kg/jr, sur une période de 12 à 24 mois. L’évolution était favorable 
avec disparition du flou visuel et récupération de l’acuité visuelle. 
Conclusion : L’association d’un SK et d’une MB rapportée 
dans notre observation semble être fortuite. Cette associa-
tion pose le problème des immunosuppresseurs indiqués dans 
des formes graves de MB dans un contexte de vulnérabilité 
induite par le SK exposant à un surrisque infectieux au niveau 
du poumon et imposant de ce fait une surveillance étroite. 
L’usage d’autres immunosuppresseurs type cyclophospha-
mide exposant davantage aux risques d’infection urinaire et 
majorant le risque de stérilité reconnu dans cette affection. 

P187 Un syndrome coronaire aigu révélant un 
angioBehçet

Auteurs | H. Brahimi, M. Belkessa; A. Boutaba; A. Rechach; 
M. Fissah; F. Menzou; S. Taharboucht; M. Charifi; A. Chibane,  

Service  de médecine interne et de cardiologie CHU DOUERA 
 
Introduction : La maladie de Behçet est une vascularite systé-
mique fréquente dans les pays méditerranéens. L’atteinte vas-
culaire, en occurrence coronaire, est une complication rare et 
redoutable au cours de cette pathologie, le syndrome coronaire 
aigu constitue un mode de révélation exceptionnel de la maladie. 
Observation : Nous rapportons le cas d’un jeune patient âgé de 
27 ans, admis dans le service de cardiologie pour la prise en 
charge d’un syndrome coronaire aigu type N-STEMI, une coro-
narographie en urgence a été faite est revenue sans anomalie, 
compléter par un coroscanner objectivant de multiples ané-
vrismes coronaires. A l’interrogatoire, le patient a rapporté une 
aphtose bipolaire récurrente depuis 2 ans, avec présence des 
lésions de pseudofolliculites au niveau du dos, sans atteinte ocu-
laire. Devant ce contexte, le diagnostic d’un angioBehçet a été 
retenu selon la dernière classification 2014, et devant cette forme 
sévère, le patient a été mis sous CTC bolus 1g pendant 3jours puis 
relais peros de 1mg/kg/j associée à des bolus mensuel du Cy-
clophosphamide 15mg/kg/j pendant 6mois. Le patient n’a signalé 
aucun symptôme après l’introduction du traitement, et on prévoit 
de faire une morphologie d’évaluation après la fin du traitement. 
Conclusion : Bien que rarement observé, l’anévrisme coronaire 
peut entraîner une morbidité et une mortalité importantes chez 
les patients atteints de maladie de behçet. L’efficacité de l’immu-
nosuppression agressive n’est pas claire, car de nombreux pa-
tients peuvent être réfractaires à une telle thérapie et nécessitent 
finalement une intervention chirurgicale à moins de succomber 
à leur maladie avant qu’une intervention chirurgicale appropriée 
ne soit proposée.

P188 Syndrome de Hughes Stoven au cours 
de la maladie de Behçet : à propos d’un cas

Auteurs | M. Tebbani(1), H. Tigulit(2); L. Ben-
zaid (2); A. Chakroune (2); D. Hammouma(2); 
I. Benahmed(2); S. Harzine(2); I. Alia(2); M. Ou-
badja(2); D. Si Ahmed(3); F. Bouali(3); D. Ouail(2),  
(1) Service de médecine interne CHU BEJAIA(2) C.H.U BE-
JAIA(3) C.H.U MUSTAPHA. Alger 

Introduction : Le syndrome de Hughes-Stoven est une affection 
rare caractérisée par l’association d’anévrisme artériels pulmo-
naires multiples et de thromboses veineuses profondes périphé-
riques. Il est considéré comme une forme rare de la maladie de 
Behcet  1 La maladie de Behçet (MB) est une vascularite systémique 
à tropisme essentiellement veineux. Les atteintes artérielles et 
cardiaques, rares mais graves, sont dominées par les anévrysmes 
et les thromboses cardiaques.  Nous rapportons le cas d’un syn-
drome de Hughes Stoven révélateur de la maladie de Behcet 
Observation : La  patiente K.G âgée de 46 ans, hospitalisé dans 
le cadre de l’urgence pour hémoptysie de petite abondance sans 
retentissement hémodynamique. Dans ses ATCD,  nous avons 
noté une thrombose veineuse ilio-fémoro-poplité droite sous 
AVK depuis quelques mois. Le bilan d’urgence a retrouvé un taux 
d’INR  à 2. L’examen clinique a révélé des aphtoses buccales réci-
divantes  évoluant depuis plusieurs années, des cicatrices d’aph-
toses génitales  avec pseudo folliculites au niveau du dos et du 
tronc.  un angio scanner thoracique a été demandé, objectivant 
deux anévrismes des deux artères pulmonaires lobaires infé-
rieures, droit de 22mm et gauche de 30mm thrombosé. Une écho-
graphie cardiaque a été faite retrouvant un volumineux thrombus 
mobile au niveau de la paroi latérale de l’oreillette droite.  Le 
diagnostic d’un syndrome de Hughes-Stoven secondaire à la 
maladie de Behçet a été retenu chez madame K.G.  La Patiente 
a été  mise dans le cadre de l’urgence sous bolus de corticoïdes 
500mg/jr ( 15 mg/kg) pendant 3 jrs avec traitement adjuvant puis 
relais per os à 1mg/kg/jr, bolus d’immunosuppresseur type cyclo-
phosphamide en perfusion  0.7g/m2 tous les 28 jours pendant 6 
mois,  anticoagulant type HBPM dose curative, puis relais AVK.  
La malade a bénéficié d’un complément de la prise en charge  
avec traitement chirurgical. Type lobectomie inférieure droite et 
embolisation  L’évolution était favorable avec un recul de 6 mois 
Conclusion : Le syndrome de Hughes-Stoven est une entité rare, 
il est considéré comme une forme vasculaire de la maladie de 
Behçet, sa gravité est lié au risque d’hémoptysie par rupture 
d’anévrysme mais aussi à l’utulisation des anticoagulant. En effet 
la présence chez notre patiente  d’un thrombus de l’OD et d’une 
TVP nous a poussé à la mettre sous anticoagulant tout en restant 
vigilant par rapport au risque de rupture de l’anévrysme et d’he-
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moptysie asphyxiante. 

P189 Thrombose cave supérieure révélant un 
angio-Behçet chez un patient jeune

Auteurs | I. Benahmed, M. Tebbani ; L. Benzaid; 
O. Terra; H. Tighlit; M. Oubadja; S. Harzine; I. Alia; 
T. Lainseur; F. Lakhdari; N. Manseur; D. Ouail,  
C.H.U BEJAIA

Introduction : Le tropisme vasculaire au cours de la maladie de 
Behçet est bien connu, l’atteinte veineuse survient dans 30% des 
cas, et peut être le mode d’entrée dans la maladie dans 10 à 30% 
des cas. Néanmoins, la thrombose de la veine cave reste une ma-
nifestation rare et grave au cours de cette maladie. Le but de notre 
travail est de décrire le cas d’un patient jeune porteur d’une throm-
bose de la veine cave supérieure révélant une maladie de Behçet.   
Observation : Nous rapportons le cas du patient A.D, âgé de 39 
ans, aux antécédents pathologiques personnels de prolapsus hé-
morroïdaire opéré, et d’une notion d’œil rouge douloureux étique-
tée comme uvéite antérieure sans enquête étiologique, admis à 
notre niveau pour exploration et prise en charge d’une thrombose 
de la veine cave supérieure révélée par un œdème du membre 
supérieur droit en post opératoire. Sur le plan clinique, le patient 
présente un discret syndrome cave supérieur fait d’un comble-
ment des creux sus claviculaires, et de circulation veineuse col-
latérale thoracique, cicatrices d’aphtes génitaux et notion d’aph-
tose buccale récurrente non objectivée à notre niveau. Sur le plan 
biologique, présence d’un syndrome inflammatoire, les bilans de 
thrombophilie et de SAPL étaient négatifs. Sur le plan morpho-
logique, l’angio scanner thoracique est revenu en faveur d’une 
thrombose totale chronique de la veine cave supérieure étendue 
sur 32mm ainsi que des varices œsophagiennes. Le diagnostic 
retenu chez notre patient est celui d’un angio-Behçet selon les 
critères de l’ISG 2013  Le patient a été mis sous anti coagulation 
prolongée adaptée à l’INR, la cible étant entre 2 et 3 avec sur-
veillance rapprochée vu les varices œsophagiennes et le risque 
de saignement, associée à une corticothérapie par voie générale 
et un traitement immunosuppresseur type Cyclophosphamide à 
0,7 mg/m² chaque mois pendant 6 mois. Une FOGD de contrôle 
est prévue à 6 mois. L’évolution est bonne avec recul de 4 mois.   
Conclusion : Devant la présence d’une thrombose de siège aty-
pique chez un adulte jeune, avec un bilan de thrombophilie néga-
tif et un bilan inflammatoire positif, la maladie de Behçet devrait 
toujours être évoquée, celle-ci a été retenue chez notre patient 
après une enquête clinique et paraclinique

P190 Association exceptionnelle : infarctus du 
myocarde avec un syndrome de Budd Chiari 
au cours d’un agio Behçet.

Auteurs | A. Brahimi(1), S. Sayeh(2); B. Safou(3); M. Bousnadji(3),  
(1) service des urgences médico-chirurgicales / hôpi-
tal central de l’armée(2) service de médecine interne / 
Hôpital central de l’armé(3) service des urgences mé-
dico-chirurgicales / hôpital central de l’arméeIntroduc-
tion : La maladie de Behcet (MB) est une maladie systémique 
dont le tropisme vasculaire se manifeste essentiellement par 
des phlébites. L’atteinte artérielle est moins connue mais peut 
être au premier plan et engager le pronostic vital .De rares at-
teintes cardiaques sont rapportées, l’infarctus du myocarde re-
présente une forme exceptionnelle de révélation de la maladie. 
Matériel et méthode : Il s’agit d’un patient de 32 ans sans 
FDRCV suivi en cardiologie pour une CMD sur cardiopa-
thie ischémique avec des séquelles d’IDM en septal profond 
dans un contexte d’ aphtoses bipolaires , pseudofolicullite 
, des varices des membres inferieurs , des douleurs abdo-
minales , un syndrome d’hypertension portale , un TP spon-
tanément bas, un bilan de thrombophilie négatif et un as-
pect d’hépatopathie chronique à l’échographie abdominale . 
Discussion :  la particularité de notre observation est la sur-
venue de l’atteinte cardiaque exceptionnellement révéla-
trice de la maladie de Behcet associée à une deuxième lo-
calisation également rare qui est le syndrome de Budd Chiari.   
Résultat : Le diagnostic d’un angioBehcet compliqué d’un 
IDM avec un syndrome de Budd Chiari objectivé par an-
gioscanner abdominale a été retenu, mis en plus du trai-
tement de sa CMD ischémique sous colchicine avec bolus 
de cyclophosphamide mais l’évolution était vers le décès 

par choc cardiogenique avec une défaillance multiviscerale   
Conclusion : L’atteinte artérielle et notamment cardiaque au 
cours de la MB doit être connue en raison de son incidence pro-
nostique. Cette ’atteinte exceptionnelle peut être révélatrice et/ 
ou associée à d’autres localisations profondes dont le diagnostic 
clinique reste toujours difficile. et seules des études prospectives 
multicentriques pourront dégager les méthodes diagnostiques et 
thérapeutiques.

P191 Un anévrysme de l´aorte abdominale as-
socié à un syndrome cave supérieur révélant 
une maladie de Behçet.

Auteurs | F. Chehami, N. Belhadj; A. Bougues-
ri ; K. Nezai; S. Babou ; M. Belgour; S. Hebri,  
C.H.U SIDI BEL ABBES 
 
Introduction : La maladie de Behçet est une vascularite 
chronique se manifestant  souvent par des aphtes buc-
co-génitaux associée à des manifestations systémiques 
dont la plus grave et de pronostic sévère est l’atteinte vas-
culaire qui est essentiellement représentée par les throm-
boses veineuses alors que l´atteinte artérielle est plus rare. 
Observation : Nous rapportons le cas d‘une patiente âgée de 
39 ans aux antécédente d’anévrysme de l’aorte abdominale se 
manifestant par des lombalgies. Une échographie couplée à une 
tomodensitométrie abdominale avait conclu au diagnostic d´ané-
vrysme sacciforme de l´aorte abdominale sous-rénale partielle-
ment thrombosé bénéficiant d’une endoprothese aorto-bi-iliaq
u e .                                                                                                                                                                                                                                                                            
Six mois après elle s’est présenté pour des œdèmes douloureux 
des membres supérieurs étendus jusqu’au cou réalisant «un as-
pect en pèlerine»,circulation collatérale thoracique faisant sus-
pecté un syndrome cave supérieur. L’Angioscanner a objectivé 
une thrombose de la veine cave supérieure. L’examen clinique 
a révélé des aphtes bipolaires avec un œil droit rouge doulou-
reux en rapport avec une panuvéite unilatérale non granuloma-
teuse avec hypopion et vascularite rétinienne occlusive.       Un 
syndrome inflammatoire biologique est remarqué, Test Quonti-
féron positive. Le diagnostic de maladie de Behçet a été retenu 
devant une aphtose bipolaire associes à une atteinte ophtal-
mique et vasculaire. Notre patiente était  mise sous traitement 
anticoagulant et immunosuppresseurs (corticoïdes et azathio-
prine), qui ont permis une nette amélioration. Une biothérapie 
est souhaitable après 03 mois de traitement antituberculeux. 
Discussion : Le tropisme vasculaire au cours de La maladie de 
Behçet est surtout veineux. Néanmoins, la thrombose de la veine 
cave reste encore rare ; L´atteinte artérielle n’est présente que dans 
2 à 8% des cas consistent en sténoses, occlusions et anévrismes 
graves du fait de leur risque imprévisible de rupture.  Notre cas 
est particulier par l’association de deux atteintes exceptionnelle : 
thrombose de la veine cave supérieure et l’anévrysme de l´aorte.  
Conclusion : L’angio-Behçet demeure préoccupante du fait de sa 
morbi-mortalité élevée. Un diagnostic précoce et un traitement 
rapide peuvent en améliorer le pronostic.

P192 Atteinte neurologique au cours de Beh-
çet a propos de 2 cas

Auteurs | R. Latli, 

Introduction :  l’atteinte neurologique est de l’ordre de 5 %. 
Elle est grave ,  Aucune atteinte n’est spécifique. Relève de 
deux grands mécanismes : l’atteinte macrovasculaire veineuse 
(exceptionnellement artérielle) ; l’atteinte parenchymateuse. 
L’imagerie par résonance magnétique (IRM) et l’angiographie 
par résonance magnétique sont les meilleures méthodes d’ex-
ploration. L’atteinte parenchymateuse est diffuse, avec toute-
fois une prédilection pour le tronc cérébral et le diencéphale. 
Observation : Cas clinique n1 : Mrs B,L âgé de 37 ans présente 
un neurobehcet défini  Sur les critères suivants : A. Patients 
répondant aux critères internationaux de diagnostic de  la MB 
(aphtoses bipolaires et atteinte cutanée) B. Héméparesie gauche 
avec à IRM cérébrale un hypersignal en T2 capsule thalamiques  
s’étendant au tronc cérébral C. Pas d’alternative étiologique 
aux troubles présentés (SEP, sarcoïdose, pathologies tumorales, 
lymphomes ou méningoencéphalite) Le traitement était un bolus 
intraveineux de méthylprednisolone 500 mg/j pendant 3 jours 
suivis d’une corticothérapie à 1 mg/kg/j  d’équivalent prednisone 
durant  3 semaines avec une décroissance progressive. Puis le 
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relai par Azathioprine 2mg/kg/j et colchicine 2 mg /j L’ évolution 
était de 18 mois avec bonne évolution sans séquelles et sans re-
chute. Cas clinique 2 : Mme âgée de 34 ans présente une ma-
ladie de behçet selon les critères internationaux compliquée 
d’une thrombophlébite cérébrale révéler par des céphalées 
atroces mise sous corticothérapie  à fortes doses par bolus in-
traveineux de  méthylprednisolone (500 mg/j pendant 3 jours) 
suivis d’une corticothérapie à 1 mg/kg/j d’équivalent prednisone 
durant 3 semaines avec une décroissance progressive  et anti-
coagulants a dose curative et colchicine. L’évolution était de 2 
ans avec une bonne évolution sans séquelles et sans rechute  
Conclusion : L’atteinte neurologique du système nerveux central 
(SNC) au cours de la  maladie de Behçet relève de deux méca-
nismes physiopathologiques différents : 1) Une atteinte paren-
chymateuse encore qualifiée de Neuro-Behçet. 2) Une atteinte 
des gros vaisseaux, entrant dans le cadre de l’Angio-Behçet.  La 
corticothérapie et les immunosuppresseurs représentent les prin-
cipales options thérapeutiques de la maladie de Behçet avec le 
plus souvent des résultats mitigés surtout sur le plan neurolo-
gique.  La prise en charge précoce et Le développement de nou-
velles molécules apportent un espoir dans le traitement et le pro-
nostic de cette pathologie; notamment les anti-TNF et l’interféron. 

P193 Manifestations vasculaires de la mala-
die de Behçet A propos de 74 cas

Auteurs | Z. Malti, A. Lounici,  C.H.U TLEMCEN

Introduction : La maladie de Behçet est une vascularite sys-
témique,dont l’étiologie reste obscure1. Les atteintes ocu-
laires, cutanées, articulaires, neurologiques et vasculaires 
restent les plus importantes. En effet , la vascularite réalise 
le substratum anatomique de la maladie et les atteintes vas-
culaires conditionnent le pronostic fonctionnel et parfois vital 
Matériel et méthode : 74 dossiers de patients atteints de 
la maladie de Behcet répondant aux critères diagnostiques 
du groupe international d›étude sur la MB ont été revus 
rétrospectivement à l’hôpital Tidjani Damerdji de Tlemcen 
entre 2019 et 2022, 17 (22%) avaient une atteinte vascu-
laire et ont été inclus Le diagnostic morphologique de l’at-
teinte vasculaire à été documenté par écho-Doppler, an-
gio-scanner ou par angio-IRM en fonction des localisations 
Discussion : • Notre série confirme que la maladie de Beh-
çet devient de plus en plus une maladie masculine retrouvée dans 
les autres pays méditerranéens et les pays du Moyen-Orient3, les 
formes masculines sont connues d’être plus sévères et de très 
mauvais pronostic. • La fréquence de l’atteinte vasculaire varie 
entre 30 et 44 %4 30% en algérie 4 selon les études publiées, 
dans notre série la fréquence est de 24 %. • L’âge moyen 
de survenue de la maladie dans notre série est de 34 ans proche 
de la marge retrouvée dans les différentes séries publiées qui 
varie de 17 à 40 ans selon la population étudiée.5 • 
L’atteinte vasculaire est à prédominance veineuse6 surtout dans 
les pays du Maghreb, résultats similaire aux données retrouvés 
dans les différentes séries qui varie entre 81 et 90 %. • 
L’atteinte arterielle est moins frequente,si présente elle est 
prédominante à l’artère pulmonaire elle est de 18 % . • 
Dans notre série les thromboses veineuses profondes ont tou-
ché avec prédilection le membre inférieur, leurs est estimé à 
53%, ce résultat rejoint ceux des études qui varient entre 30 à 95  
Résultat : Nous avons revu 74 dossiers. Nous avons identifié 17 
cas avec une atteinte vasculaire documentée (24%) avec prédomi-
nance du sexe masculin (94%). L’âge moyen au début des signes 
est de 34 ans. La localisation veineuse a été quasi constante (14 
cas), touchant les territoires suivants : iléo-fémoral (n= 9), céré-
bral (n= 5),sous clavière (n=1) cave inferieur (n= 2), poplité (n= 4), 
saphène (n= 3), cave supérieur (n= 2), tibiale (n= 2). L’atteinte arté-
rielle a été retrouvée chez 3 patients (18%). La fréquence des ma-
nifestations cliniques était comme suit : ulcération buccale(n=17)
ulcération génitale (n= 13), pseudo folliculite (n= 9), érythème 
noueux (n= 4), pathergie test positif (n= 2), arthralgies (n= 8), uvéite 
(n= 7), vascularite rétinienne (n= 3), œdème papillaire (n= 3),at-
teinte neurologique(n=5), Le taux de mortalité était de 18%(n=3)
deux décédés par un Budd Chiari compliqué et le troisième par 
une aspergillose gréffée sur son terrain d’immunodépression.  
Conclusion : Notre série confirme la prédominance masculine de 
la maladie de Behçet retrouvée dans les autres pays méditer-
ranéens et les pays du Moyen-Orient. . Le diagnostic doit être 
suspecté devant une atteinte artérielle chez un adulte jeune. 
L’imagerie, en particulier l’angio-TDM et l’angio-IRM, confirme 
le diagnostic et permet un bilan préthérapeutique complet Les 

manifestations vasculaires de la MB sont fréquentes en Algérie, 
notamment les lésions veineuses qui sont quasi constante à type 
de thrombose veineuse profonde. 

P194 Association Takayasu- BEHCET, mythe 
ou réalité : binôme rare et original à propos 
d’un cas

Auteurs | R. Khouatmi Boukhatem,  EPH TIPAZA

Introduction :  les vascularites sont d’un grand polymor-
phisme clinique rendant parfois la détermination du cadre 
nosologique  de la maladie délicate. L’association de deux 
vascularites chez un même patient bien que rare, est pos-
sible par intrications de facteurs génétiques et environne-
mentaux dans la physiopathologie. L’objectif de cette ob-
servation et de mettre en exergue une association rare et 
insolite de  02 vascularites (Takayasu-Behcet) chez un sujet jeune 
Observation : . Patient BM  27 ans aux ATCDS de toxicomanie , 
hospitalisé pour exploration de crises convulsives généralisées, 
associées à une HTA, état général moyen, amaigrit  BMI 17kg/
m2, polyarthragies, souffle sus claviculaire gauche,  poul hu-
méral diminué, notion d’œils rouges et d’aphtoses buccales ré-
cidivantes non explorées, pas d’acrosyndrome .Biologie :VS à 
100mm, CRP 29,hypergamma à 20, bilan  infectieux, rénal, hépa-
tique phospho-calcique et ionogramme sanguin sans anomalies, 
FAN- ANCA -,pathergytest –IDRt-. Echocardiographie: Hypertro-
phie bi ventriculaire avec dysfonction VD ,échographie abdomi-
nopelvienne : absence de foyers profonds , petit rein droit à 80 
mm , absence de SPMG. Echo doppler des TSA : aspect en faveur 
d’une vascularite mixte (Takayasu-Behcet) avec épaississement 
du tronc brachiocéphalique, sténose serrée de l’artère sous Cla-
vière droite et  G avec faux anévrysmes .Echo doppler abdomi-
nale : Faux anévrysmes au niveau de la paroi latérale droite de 
l’aorte abdominale, avec compression de l’artère rénale droite,un 
second au nv de la  paroi postérieure de l’AA . Angioscanner 
TAP :aspect d’aortite avec épaississement diffus  de l’aorte tho-
racique, descendante et abdominale, celle-ci siège de multiples 
faux anévrysmes étagés. Angio-scanner des TSA : épaississe-
ment circonférentiel de la crosse de l’aorte Sténose de la sous 
Clavière droite et G  à 70%. Stenose de l artére axillaire droite.
EMG poly neuropathie axonale sensitivo-motrice,IRM cérébrale 
:lésions temporo pariétales bilatérales et lobes occipitaux 
évoquant un PRESS syndrome(Posterior-reversible encephalo-
pathy syndrome).Examen ophtalomologique : absence d’uveite.  
Discussion : Notre patient présente les critères d’une maladie de 
Behcet ainsi que les critères ACR de la vascularite de Takayasu,  
(vascularite mixte) : Takayasu au stade occlusif(sténose ++),avec 
HTA renovasculaire, celle-ci ayant occasionnée un PRESS syn-
drome), associée à une maladie de Behcet (angiobehcet) devant 
la présence de faux anévrysmes surtout qui lui sont caractéris-
tiques.Stabilisation  clinique sous CTC a pleine dose et IS , orien-
té en chirurgie vasculaire ou il a bénéficier d’une endo prothèse 
aortique et rénale droite. amélioration clinique spéctaculaire 
Conclusion : L’originalité de cette observation réside dans l’as-
sociation insolite de deux vascularites Behcet_ Takayasu .une 
meilleur connaissance du diagnostic etiologique de la vascularite  
permet un bon suivi  et une bonne  prise en charge   therapeutique 
du patient. 

P195 Thrombose veineuse révélant la 
maladie de Behçet Auteurs | M. Ababsa, Z. 
Dr Bouachiba; K. Pr Hanache; S. Pr Bensalem,  
service de médecine interne EH Didouche Mourad 
Constantine

Introduction : La maladie de behcet est une affection inflam-
matoire multi systémique d`étiologie inconnue . caractéri-
sée cliniquement par une aphtose le plus souvent buccogé-
nitale associé à des manifestations systémique . il n’existe 
à l’heure actuelle aucun test biologique , aucune signature 
histologique ni imagerie pathognomonique . L’atteinte vas-
culaire de la maladie a été  rapporté la première  fois en1946 
par Adamantiades, elle peut touché tous les vaisseaux quels 
que soient leurs types .20%des patients ont déjà présenté une 
complication veineuse au moment où le diagnostic est posé . 
Matériel et méthode : Nous rapportons l’observation d’un pa-
tient âgé de 37 ans sans antécédents  médico-chirurgicaux  
particuliers qui est admis pour la prise en charge et l’explora-
tion  d’une thrombose veineuse totale femorale superficielle et 
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poplitée  droite . L’examen clinique  retrouve une asthénie , une 
notion d’amaigrissement avec une fièvre  non constante , des 
aphtes buccaux et des cicatrices dépigmentées du scrotum ,des 
pseudofolliculites  au niveau du dos et bras et un pathergy test 
positif. L’examen ophtalmique  :normal .Le bilan biologique mon-
treun syndrome inflammatoire. L`angioscanner thoraco-abdomi-
no-pelvienne : sans anomalie et l’angioscanner cérébral en cours 
Résultat : Le diagnostic de la maladie de BEHÇET était retenue 
devant les aphtes buccaux , les cicatrices dépigmentées  du scro-
tum ( diagnostic rétrospectif  des aphtoses genitaux ) , l’atteinte 
cutanée (les pseudofolliculites du dos et bras) et l’atteinte vascu-
laire essentiellement veineuse avec un pathergy test positif .Le 
patient a reçu une héparinothérapie a dose curative puis un relais 
par des antivitamines K , une corticothérapie de 0,25 mg/kg/j et 
colchicine 1cp/j.une nette amelioration clinique a été observée  
Conclusion : Le tropisme vasculaire de la maladie de BEHÇET en 
particulier les thromboses veineuses est connu depuis longtemps 
et fait tout la gravité de cette afection  

P196 La maladie de Behçet : De l’endocardite 
aortique à l’anévrysme de l’aorte ascendante 
Deux faces d’une même pièce ?

Auteurs | R. Koutchoukali, B. Aziza; F. Gueriti; R. Boukerroucha,  
E.H.S ERRIADH

Introduction : • La maladie de Behçet (MB)est une affec-
tion systémique inflammatoire chronique évoluant par pous-
sées, touchant surtout l’homme jeune et se caractérisant par 
une aphtose bucco-génitale associée a des manifestations 
diverses dont les plus fréquentes sont cutanées, oculaires et 
articulaires, les plus graves sur le plan fonctionnel sont les at-
teintes oculaires et sur le plan vital les atteintes vasculaires.   
Matériel et méthode : • Patient âgé de 44 ans opéré pour 
une insuffisance aortique massive sur bicuspidie qui a bénéficié 
d’un remplacement valvulaire aortique par une prothèse méca-
nique. • Neuf mois plus tard, le patient a été repris en  urgence 
pour une désinsertion subtotale de sa prothèse aortique suite à 
une endocardite infectieuse, il a bénéficié d’une remplacement 
valvulaire aortique par prothèse mécanique.  La culture de valve 
est revenue négative.  Une antibiothérapie a été instaurée  pen-
dant 6 semaines. • Dix mois plus tard, le patient s’est présenté 
pour un angor d’effort, une échocardiographie faite en urgence 
révèle la désinsertion de la prothèse aortique avec  associé un 
anévrysme de l’aorte ascendante  le patient a été repris chirurgi-
calement ou il a bénéficié d’une intervention de Bentall .  Malgré 
un bilan inflammatoire accéléré, toutes les hémocultures réalisées 
sont revenues négatives, le diagnostic d’une endocardite non in-
fectieuse a été rapidement évoqué, ce qui a motivé la recherche 
de germes à croissance intracellulaire les sérologie Coxiella, 
Brucellose, Aspergillose sont revenues toutes négatives de même 
que la culture de valve.   Devant cette évolution de la maladie 
(d’endocardite infectieuse aseptique récidivante associé à un 
anévrysme de l’aorte ascendante), et surtout après que le patient 
a révélé qu’il a des antécédents une aphtose buccale et scrotale 
évoluant par des poussées, le diagnostic d’une MB a été  évoqué.        
Résultat : Le malade a été orienté vers un service de médecine in-
terne ou le diagnostic de la maladie de  Behçet a été confirmé.  
• Un traitement à base d’immunosuppresseur a été 
instaurer avec une excellente évolution clinique et biologique.     
Conclusion : • Cette observation met l’accent sur une pré-
sentation rare où l’atteinte cardiaque est associée à l’atteinte ar-
térielle chez un patient atteint de maladie de Behçet.  • 
L’atteinte cardiaque peut être la manifestation inaugurale de la 
maladie de Behçet, ce qui pose des difficultés diagnostiques ma-
jeures. L’atteinte artérielle est rare mais grave, pouvant engage le 
pronostic vital.  • Ces manifestations nécessitent le recours 
aux immunosuppresseurs.  • La prise en charge chirurgicale 
s’avère nécessaire, il reste néanmoins indispensable de contrô-
ler l’inflammation en péri-opératoire afin de limiter le nombre de 
complications post-opératoires, fréquentes dans cette maladie

P197 Un thrombus intracardiaque compliqué 
révélant une maladie de Behçet : à propos 
d’un cas

Auteurs | S. Moulay, N. Laraba; K. Abbaci; A. Berrah,  
C.H.U BAB EL OUED

Introduction : Les thrombi intracardiaques constituent une 

atteinte exceptionnelle et grave  au cours de la maladie de 
Behçet(1 à 6 % des cas) qui peut se présenter comme une tu-
meur intracardiaque ;dont le diagnostic positif repose sur 
l’imagerie avec au premier rang l’échographie cardiaque 
Matériel et méthode : Rapporter le cas d’un pa-
tient  présentant un thrombus intracardiaque compli-
qué, et dont l’exploration avait conclu à un angio behçet 
Résultat : patient B.A âgé de 37ans célibataire, sans atcds qui 
consulte pour une dyspnée stade III de la NYHA, palpitations, 
angor d’efforts, à l’auscultation cardio vasculaire  on note la pré-
sence d’un souffle systolique d’insuffisance tricuspidienne  de 
4/6 . TA  95 /60mmhg, présence d’une turgescence spontanée 
des jugulaires, absence du  reflux hépato jugulaire ,absence des 
œdèmes des membres inférieurs ;  un ECG  a été effectué en 
urgence retrouvant une tachycardie sinusale à 122b/min ,un BBD 
complet ; à l échocardiographie on retrouve  :Importante dilation 
de L OD à 31cm2,Dilatation du VD :49mm de diamètre télédiasto-
lique  ,Présence d’une image appendue à la chambre de chasse 
du VD mesurant 21×15mm évoquant un thrombus probable ,Pré-
sence d’une insuffisance tricuspidienne sévère,Fonction systo-
lique VD conservée ;l Angioscanner thoracique objective  :Dila-
tation fusiforme des deux artères pulmonaires lobaires inferieurs, 
partiellement thrombosée, défect endoluminal total intéressant 
les branches segmentaires et sous segmentaires de la pyramide 
basale droite ,défect endoluminal partiel de la branche segmen-
taire latéro basale gauche et totale de l’apical du lobe inferieur 
gauche, Dilatation de l OD ,tronc de l artere pulmonaire non dilaté 
mesuré a 25mm ;l’IRM cardiaque :Deux thrombi intra VD de for-
mation ovalaire de 15?09mm et 08?04mm,Dilatation  des cavités 
cardiaques droites majorée sur l OD,fuite tricuspide grade II par 
dilation de l’anneau  le reste de l’examen clinique retrouve : une 
pseudo folliculite diffuse au niveau des bras et du dos , cicatrice 
d aphtose génitale. Doppler veineux des membres inférieurs : Sé-
quelle de thrombose veineuse fémorale superficielle gauche  avec 
un Reflux profond de la veine poplitée gauche  Donc le diagnostic 
d’un angio Behçet a été  retenu  devant la présence de 04 critères 
selon les  Nouveaux critères internationaux de la maladie de Beh-
çet de 2014. le patient a été  mis sous :Anticoagulant Enoxaparine  
0.1ml/kg/2?J.Bolus de corticoïde methylprednisolone  1g/j pen-
dant 03jours puis relais par prednisone cp 1mg/kg/jr associé au 
traitement adjuvant .cyclophosphamide  01gr en IV.Évolution :le 
patient s’est stabilisé sur le plan hémodynamique avec amende-
ment des hémoptysies et négativation du bilan inflammatoire, il 
a été confié en chirurgie cardiaque pour ablation du thrombus  
Conclusion :   Les thrombi intracardiaques constituent une mani-
festation très rare de la maladie de Behçet qui doit être évoquée 
devant toute masse intracardiaque survenant chez un sujet jeune. 
Leur traitement repose classiquement sur les agents immunosup-
presseurs, les corticoïdes et les anticoagulants

P198 Un Neuro-psycho-Behçet sournois dia-
gnostiqué sur un syndrome pyramidal poly-
morphe et une labilité émotionnelle bipolaire

Auteurs | M. Hamdaoui, EHU Oran

Introduction : Les manifestations neurologiques au 
cours de la maladie de Behçet sont rares et graves 
pouvant inaugurer la maladie et précéder les autres 
signes cliniques d’où l’intérêt d’un diagnostic précoce. 
Matériel et méthode : M.Z 46 ans, célibataire sans antécédents 
particuliers, nous est orientée pour prise en charge diagnostique 
et thérapeutique d’un tableau neuropsychiatrique sévère et chro-
nique, évoluant par poussée/rémission.Examen somatique :Apy-
réxie pas de syndrome anémique. Troubles de l’élocution, paraly-
sie du voile du palais (IX), Paralysie faciale centrale (VII), Syndrome 
pyramidal polymorphe avec atteinte bulbaire associée à des 
troubles de l’humeur. Par ailleurs on constate une aphtose bipolaire 
récidivante sans autres signes systémiques ni ADPT périphériques. 
Discussion : Devant une atteinte neurologique centrale (bul-
baire et des NGC) diffuse et sans démyélinisation et en l’ab-
sence d’un contexte infectieux et néoplasique, le diagnostic 
d’un Neuro-psycho-Behcet sévère forme parenchymateuse 
et rémittente est retenu (score Rankin =2).  TRT : Colchicine 
1mg/j + CTC 1mg/kg/j + Méthotrexate 7,5mg/semaine + olan-
zaprex 10 mg /j. Une discrète amélioration clinique fut notée. 
Résultat : Lymphopénie modérée à 2100/mm3, fonctions ré-
nale et hépatique correctes. Calcémie = 90mg/l Calciurie des 
24h = 157mg normales; IDRt, sérologies de Lyme et hépati-
tiques négatives ; Pas de syndrome inflammatoire; FAN et SAPL 
négatifs. LCR sans anomalies.  TDM thoraco-abdominale nor-
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male. IRM : Hyper signaux bulbo-pontiques et pédonculaires 
droits étendus avec des anomalies du signal capsulaire interne 
de la fosse cérébrale postérieure ; Des plages d’hyper signal 
hétérogène FLAIRE T2 des noyaux gris centraux et de la subs-
tance blanche périventriculaire épsi-latérale + du tronc cérébral 
avec prise de contraste micronodulaire caractéristique de NB. 
Conclusion : Le Neuro-Behcet peut associer une composante 
psychiatrique rare et pouvant ainsi dérouter la démarche dia-
gnostic ; L’IRM reste l’examen de choix pour écarter les autres 
diagnostics différentiels afin d’instaurer un traitement immuno-
suppresseur précoce et adapté au score de gravité.

P199 Complication rare et gravissime de la 
maladie de Behçet : à propos d’un ca

Auteurs | M. Tebbani(1), N. Manseur(1); D. Adila(1); M. Oubadja(1); 
S. Harzine(1); I. Benahmed(1); H. Tigulit(1); I. Alia(1); F. Lakhda-
ri(1); T. Lainseur(1); D. Si Ahmed(2); F. Bouali(2); D. Ouail(1),  
(1) Service de médecine interne CHU BEJAIA(2) Service de 
Médecine Interne CHU MUSTAPHA ALGER CENTRE

Introduction : L’atteinte artérielle dans la maladie de Behçet 
est  grave, elle peut engager le pronostic vital. Ces manifesta-
tions  sont représentées essentiellement par les thromboses 
et les anévrismes qui sont à grand risque de rupture.  Nous 
rapportons le cas d’une maladie de Behçet compliquée d’une 
rupture d’un anévrisme de l’artère iliaque interne gauche 
Observation : Le  patient  M.F âgé de 36 ans, suivi pour maladie de 
Behçet  depuis 2013 dans sa forme cutanéo muqueuse sous  col-
chicine avec bonne évolution. Il  consulte aux urgences pour des 
douleurs intenses au niveau de la FIG. l’examen clinique trouve 
un patient  agité, hypotension, une défense au niveau de la FIG 
avec présence d’une masse battante douloureuse à la palpation. 
Le reste de l’examen clinique objective des pseudo folliculites 
au niveau du dos et du tronc, une cicatrice d’aphtose  génitale 
et. Une fistule annale productive Une angio TDM aorto iliaque 
et des membre inferieure  faite  en urgence retrouve un volumi-
neux anévrysme sacciforme de l’artère iliaque interne gauche 
développé à 20 mm de la bifurcation iliaque mesurant  61X58X58 
mm à lumière circulante compliqué d’une rupture avec hémopéri-
toine pelvien de moyenne abondance (iconographie disponible).  
Le patient avait  bénéficié en urgence d’une ligature de l’artère 
iliaque interne gauche à son émergence avec succès. Le patient 
a été mis en parallèle sous bolus de corticoïde et relais 1mg /kg/j   
L’évolution était  favorable marquée par une amélioration clinique 
Conclusion : La rupture des anévrismes artérielles; au cours de 
la maladie de Behçet est une complication exceptionnelle et gra-
vissime menaçant le pronostic vital. les anévrismes doivent être 
recherché devant toute masse battante chez les patients atteints 
de la maladie de Behçet, l’apparition de la douleur constitue un 
signe de menace de rupture.

P200 Syndrome cave supérieur révélant une 
maladie de Behçet : à propos d’un cas.

Auteurs | M. Belkessa, F. Menzou ; I. Guet-
taf; H. Brahimi; M. Berrim; O. Benkouider; M. Fis-
sah; M. Charifi; S. Taharboucht; A. Chibane,  
Service de médecine interne et de cardiologie CHU 
DOUERA

Introduction : Le tropisme vasculaire au cours de la maladie de Beh-
çet (MB) est bien connu. L’atteinte veineuse est la plus fréquente. 
Néanmoins, la thrombose de la veine cave reste encore rare et 
grave, Nous rapportons le cas d’un patient atteint d’une maladie 
de Behçet révélée par une atteinte de la veine cave supérieur. 
Observation : Un patient âgé de 32 ans a consulté pour un 
œdème de la partie supérieure du corps, qui s’était installé deux 
semaines plus tôt. Il a signalé une aphtose buccale récidivante 
depuis plusieurs années. Quelques jours avant l’hospitalisation, il 
a remarqué une ulcération du scrotum et une folliculite du visage 
et du tronc. Une ulcération semblable s’était produite trois ans 
plus tôt. Un épisode fiévreux transitoire a eu lieu une semaine 
avant l’admission. L’examen clinique a mis en évidence une circu-
lation collatérale thoracique. La protéine C-réactive était élevée 
(25,7 mg/L). Le diagnostic de maladie de Behçet avec thrombose 
cave supérieure a donc été envisagé. L’angioscanner de la veine 
cave supérieure a mis en évidence une occlusion de la veine cave 
supérieure avec un thrombus de la veine innominée et jugulaire 
interne gauche avec développement de circulation collatérale pa-

riétale antérieure, médiatisnale et péri rachidienne. Le malade sa-
tisfaisait aux critères diagnostiques de l’International Study Group 
(ISG) pour la maladie de Behçet. La mise en route d’un traitement 
anticoagulant (énoxaparine, puis acénocoumarol), une cortico-
thérapie (trois bolus de 1 g de méthylprednisolone, puis 01mg/kg 
par jour de méthylprednisolone avec dégression progressive) et 
un traitement immunosuppresseur à base de cyclophosphamide 
(bolus mensuel de 0,7g/m2) a permis d’obtenir une amélioration 
nette du syndrome cave supérieur. Le relais a été assuré par 
l’azathioprine (150 mg/j). Le patient est actuellement en rémission. 
Conclusion : L’angio-Behçet thoracique demeure préoccupante 
du fait de sa morbi-mortalité élevée. Un diagnostic précoce et un 
traitement rapide peuvent en améliorer le pronostic, l’imagerie 
représente la pierre angulaire de la prise en charge.

P201 Neurobehçet chronique progressif, 
quelle prise en charge ?

Auteurs | F. Hacini, W. Kameli; M. Hamdaoui; A. 
Rahou; A. Seddini; F. Mouzaoui; S. Boukhema-
cha; S. Aribi; F. Ayad ; M. Belhadj; M. Bachaoui,  
Service de médecine interne EHU d’Oran

Introduction : L’atteinte neurologique parenchymateuse de la 
maladie de Behçet est subdivisée en deux entités évolutives avec 
des caractéristiques cliniques, radiologiques et thérapeutiques 
différentes ;  une forme aiguë, et une forme chronique progres-
sive très peu étudiée et dont la prise en charge n’est pas codifiée. 
Matériel et méthode : Nous rapportons 04 cas de neurobeh-
çet dans sa forme chronique progressive, hospitalisés au ser-
vice de médecine interne EHU d’Oran entre 2020 et 2022. 
Discussion : Les recommandations EULAR 2018 pour la prise en 
charge de la maladie de Behçet ont généré un algorithme de ges-
tion de la forme aiguë du neurobehçet sans distinction des formes 
progressives. Ces formes sont déjà décrites au Japon et en Turquie. 
Une méta-analyse publiée par le comité japonais de recherche 
sur la maladie de Behçet a pu les différencier par des caracté-
ristiques cliniques, radiologiques et thérapeutiques. Cependant, 
les limites de ces études sont le nombre réduit de l’échantillon et 
l’analyse basée sur des essais ouverts, des cohorte rétrospectives 
et opinions d’experts. Nos malades avaient des signes cliniques 
et radiologiques compatibles. Le taux de l’IL 6 n’a pas été com-
paré car non disponible. L’inefficacité des traitements habituels 
(corticothérapie, cyclophosphamide, azathioprine) était constatée 
chez un patient.  Le jugement de l’efficacité du méthotrexate et l’in-
fliximab sur la stabilisation clinique et radiologique reste précoce.  
Résultat : L’âge moyen était de 37.25 ans (25-46). Le sex ratio 
: 1. Le diagnostic de la maladie de Behçet était retenu sur les 
critères internationaux 2013 : tous avaient une atteinte cuta-
néomuqueuse, et 1 patient présentait une uvéite postérieure. 
L’ensemble des malades présentaient un syndrome pyramidal 
et des troubles sphinctériens (4 incontinence urinaire, 1 inconti-
nence fécale), dysarthrie 3 cas,  troubles cognitifs 1cas, troubles 
psychiatriques 1 cas, et une paralysie du IX chez 1 patiente. Le 
délai entre le diagnostic et l’apparition des signes neurologiques  
était compris entre 2 et 6 ans. L’IRM cérébro-médullaire : atro-
phie mésencéphalique  2 cas, atrophie ponto-mésencéphalique 
1cas, atrophie médullaire  1 cas, lésions ischémiques séquellaires 
2 cas, hypersignaux de la substance blanche sus tentorielle pé-
riventriculaire 1 cas. La PL était réalisée chez une seule malade 
: normale, absence de bande oligoclonale, dosage de l’IL6 non 
disponible. 03 patients ont été traités par méthotrexate, 1 patient 
par des bolus de cyclophosphamide  relais par azathioprine ; puis 
infliximab (indiqué pour l’uvéite) en association au méthotrexate.  
Conclusion : La forme chronique progressive du neurobehçet est 
une manifestation grave dont l’évolution se fait vers l’invalidité 
permanente ou le décès. La méconnaissance de cette forme et 
l’absence de recommandations codifiées  sont la cause d’un re-
tard diagnostique et thérapeutique. D’où la nécessité d’établir 
des algorithmes  diagnostiques et thérapeutiques basés sur des 
études validées. 

P202 Syndrome d’Hughes-Stovin au cours de 
la maladie de Behçet : à propos de 2 cas

 
Auteurs | M. Djelouah, Z. Lerari; S. Ait Hammou-
da; N. Kerrouche; D. Boumedine; K. Bouslimani; 
D. Ould Slimane; R. Hibouche; A. Tidjani; H. Dje-
brit ; A. Chebihi; M. Ibrir; D. Si Ahmed; F. Bouali,  
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Service de Médecine Interne CHU MUSTAPHA ALGER 
CENTRE

Introduction : Le syndrome de Hughes-Stovin (SHS) est une entité 
rare, définie par l’association de thrombose veineuse et d’ané-
vrismes artériels pulmonaires. La maladie est considérée par cer-
tains comme une forme clinique particulière d’angiobehcet. Sa gra-
vité est liée aux risques d’hémoptysies secondaires à la rupture des 
anévrismes artériels et au risque important lié à l’anticoagulation. 
Matériel et méthode : Nous rapportons deux cas illustrant les dif-
ficultés de prise en charge d’un SHS par un traitement anticoagu-
lant. L’atteinte vasculaire soulève le problème des frontières no-
sologiques entre l’angiobehçet et le syndrome d’Hughes Stovin. 
Résultat : Nous avons colligé 2 cas, dont une femme et un 
homme, âgés respectivement de 17 et 24 ans, présentant une 
maladie de Behçet, diagnostic porté devant la présence : Dans 
le premier cas : aphtose bipolaire récurrente, thrombose vei-
neuse cérébrale,thrombus intra ventriculaire droit compliqué 
d’embolie pulmonaire,associée à deux anévrismes artériels 
pulmonaires lobaires inférieurs gauches. Dans le second cas: 
aphtose buccale récidivante, thrombose cave supérieure, HTAP 
post embolique, associé à un anévrisme de l’artère pulmonaire 
thrombosé du LIG, avec retentissement respiratoire (patient oxy-
génodépendant) Les deux patients ont été traités par colchicine, 
corticothérapie per os précédée de boli de Méthyprédnisolone 
et un traitement immunosuppresseurs: le Cyclophosphamide, et 
l’Azathioprine comme traitement d’entretien. Dans le deuxième 
cas, l’Infliximab a été prescrit puis arrêté suite à une infection 
Covid 19. Un traitement chirurgical pour l’HTAP post embolique 
a été proposé, mais récusé en raison de la thrombose de 
l’anévrisme. L’évolution de la première patiente était favorable 
sous traitement avec un recul de six ans, hormis un accident 
aux AVK à type d’hémopéritoine. Cependant dans le deu-
xième cas l’évolution était fatale suite à une infection covid 19. 
Conclusion : Le syndrome de Hughes-Stovin requiert un diagnos-
tic rapide et une prise en charge immédiate, avec un risque impor-
tant lié à l’anticoagulation. Ce syndrome rare met en jeu le pro-
nostic vital. Le traitement associe de fortes doses de corticoïdes 
et d’immunosuppresseurs.

P203 Syndrome de Hughes – Stovin compli-
quant une maladie de Behçet

Auteurs | M. Belhimer, F. Hamrour; L. Hadjene; I. Bradaia; 
W. Djafour,  EPH Birtraria Djilali Belkhenchir. Alger

Introduction : Le syndrome de Hughes-Stovin (SHS) est une 
entité rare, de cause inconnue. Il associe des thromboses 
veineuses profondes et des lésions anévrysmales de l’ar-
tère pulmonaire. Il touche principalement le sujet jeune, 
de sexe masculin. Il fait partie des formes cliniques par-
ticulières de « vasculo-Behçet», nous rapportons un cas. 
Observation : F. D âgé de 54 ans suivi depuis 2009 pour maladie 
de Behçet, diagnostic retenu sur les critères suivants : aphtose 
bipolaire et atteinte cutanéo-articulaire. 7 ans plus tard, il a dé-
veloppé une atteinte vasculaire faite de thrombose veineuse pro-
fonde de la veine fémorale commune gauche, suivi un an plus tard 
par une autre thrombose de la veine saphène externe gauche. 
L’évolution clinique était favorable sous corticothérapie et anti 
coagulation. 4 ans plus tard, malgré une anticoagulation efficace, 
il a développé d’autres manifestations thrombotiques intéressant 
la veine fémorale commune droite, la veine iliaque externe droite 
et la grande veine Saphène homolatérale. Devant la récurrence 
de ces thromboses à bascule, le patient a bénéficié d’une explo-
ration vasculaire exhaustive qui a objectivé, outre que les throm-
boses, un anévrisme de l’artère iliaque interne droite partielle-
ment thrombosé, un anévrisme du tronc de l’artère pulmonaire 
droite à l’angioscanner thoracique. Ainsi, nous avons retenu le 
diagnostic de Syndrome de Hughes – Stovin qui a bien évolué 
sous corticotherapie forte dose suivie de cyclophosphamide. 
Conclusion : Le syndrome de Hughes-Stovin est entité rare à ne 
pas méconnaitre. Il doit être évoqué devant toute thrombose vei-
neuse profonde récurrente survenant chez un sujet jeune présen-
tant une maladie de Behçet. Il s’agit d’une urgence thérapeutique, 
faisant appel aux corticoïdes à forte dose et aux immunosuppres-
seurs voir la biothérapie. Son pronostic reste réservé, en raison du 
risque de rupture des lésions anévrysmales.

P204 Maladie de Behçet : Profil épidémiolo-
gique, clinique et évolutif du patient tunisien.

Auteurs | O. Dhrif(1), M. Jebri(2); W. Helali(2); M. Es-
souri(2); A. Redissi(2); R. Ghariani(2); I. Ouesla-
ti(2); A. Dorgham(2); K. Touati(2); N. Khamassi(2),  
(1) Hôpital Militaire de Bizerte(2) Service de médecine in-
terne, hôpital Razi

Introduction : La maladie de Behçet (MB) est une pa-
thologie caractérisée par une infiltration inflamma-
toire de la paroi vasculaire. Elle peut toucher les 
vaisseaux de tous les calibres, responsable de ce fait des ma-
nifestations systémiques variées. L’objectif de ce travail était de 
décrire la présentation de la MB dans une population tunisienne. 
Matériel et méthode : Enquête descriptive longitudinale 
ayant inclus des patients atteints de MB retenue selon les « 
International criteria for Behçet’s Disease » de 2013, hospi-
talisés entre 2010 et 2022 dans un service de médecine in-
terne d’un centre hospitalier neuro-psychiatrique. Nous avons 
rapportés les fréquences des variables qualitatives et les 
moyennes et les écarts types des variables quantitatives.   
Résultat : Quarante et un patients ont été inclus, dont la moyenne 
d’âge était de 40 (+/-13) ans et le sex-ratio (H/F) était de 2,7. Des 
manifestations cutanées étaient objectivées chez 37 (90%) pa-
tients. Il s’agissait d’aphtose dans 39 (95%) des cas, de siège buc-
cal dans 39 (100%) cas , génital dans 33 (85%) cas et  de caractère 
bipolaire dans 32 (82%) des cas, une pseudo-folliculite dans 22 
(54%) des cas, un érythème noueux dans 14 (34% des cas et une 
hyperréactivité cutanée dont témoigne un test pathergique positif 
dans 7 (17%) cas. Une atteinte articulaire était rapportée dans 17 
(42%) cas, à type de polyarthralgies inflammatoires dans 15 (37%) 
des cas, touchant les grosses articulations dans 12 (29%) cas et 
les petites articulations dans 6 (15%) cas et associé à une arthrite 
dans 2 (5%) cas. Par ailleurs, aucun cas d’atteinte articulaire éro-
sive n’a était noté. Une atteinte oculaire était rapportée chez 10 
(24%) patients répartis comme suit : une uvéite postérieur dans 7 
(17%) cas, une uvéite antérieur dans 2 (5%) cas, l’atteinte posté-
rieure était associée à une vascularite rétinienne dans 5 (12%) cas, 
l’atteinte était bilatéral dans 6 (60%) cas. L’atteinte neurologique 
était rapportée dans 20 (49%) cas, il s’agissait d’un neuro-Beh-
çet vasculaire dans 2 (5%) cas, parenchymateux dans 18 (44%) 
cas, il s’agissait d’une forme aigue dans 7 (17%) cas et progres-
sive dans 11 (27%) cas. l’IRM cérebro-medullaire avait montré des 
hyper signaux T2 dans 16 (39%) des cas, majoritairement (50 %) 
de siège sous cortical.  Une atteinte vasculaire était retrouvée 
dans 8 (20%) cas, à type d’ischémie artérielle chez 2 patients 
(5%) et Thrombo-embolique veineuse chez 6 (15%) patients.  
Conclusion : Notre étude retrouve un large spectre de mani-
festations systémiques de la maladie de Behçet, caractérisée 
néanmoins par une forte prépondérance des manifestations neu-
rologiques de la maladie, celle-ci pourrait être expliquée par la 
sélection portant sur des patients hospitalisés dans un centre 
hospitalier neuropsychiatrique. 

P205 L’étude du rôle des cytokines des  voies 
Th17, Treg  au cours de la maladie de Behçet : 
implication de la carence vitaminique D

Auteurs | Z. Ait Arab-Djeraba (1), R. Oubouchou(2); 
Y. Kemikem(3); F. Otmani(3); C. Touil-Boukoffa(4),  
(1) Equipe Cytokines et NO Synthases/Immunité et Pa-
thogénie, Laboratoire de Biologie Cellulaire et Molécu-
laire, Faculté des Sciences Biologiques, USTHB, Alger.
(2) a.Équipe cytokines et NO synthases /immunité et pa-
thogénie, laboratoire de biologie cellulaire et moléculaire 
(LBCM), faculté des sciences biologiques, USTHB(3) Ser-
vice de Médecine Interne, CHU Mustapha Pacha, Alger

Introduction : Les aphtoses orales et génitales, l’uvéite ainsi 
que les lésions cutanées sont les principaux signes cliniques 
d’une pathologie auto-immune et auto-inflammatoire dite mala-
die de Behçet (MB). La MB est considérée comme un désordre 
multifactoriel impliquant les déséquilibres du système immu-
nitaire. En effet, les patients Behçet ont montré un nombre éle-
vé de cellules T circulantes qui sont à l’origine des cytokines 
pro-inflammatoires, menant ainsi à l’exacerbation de la maladie. 
Dans notre travail, nous nous sommes intéressés à l’étude de 
la production des cytokines des voies Th17,Treg  et de la vita-
mine D sur une cohorte de patients algériens atteints de la MB. 
Matériel et méthode : Les prélèvements sanguins des patients 
Behçet (n= 34 en phase active, n=15 en phase inactive ) et de sujets 

98



DU 22 AU 24 SEPTEMBRE 2022
CONGRÈS

e

NATIONAL 27 CONGRÈS
e

FRANCO-MAGHREBIN10 SOCIETE ALGERIENNE DE MEDECINE INTERNERECUEIL DES ABSTRACTS

sains (n=6) ont été utilisés pour le dosage des cytokines  (IL-17A 
et IL-10) et de la vitamine D par les méthodes d’ELISA et d’ECLIA 
respectivement. Après 20 h de mise en culture des PBMCs, les 
surnagents ont été utilisés pour le dosage des cytokines ex vivo.  
Résultat : Nos résultats ont montré une production élevée 
de l’IL-17A in vivo et ex vivo particulièrement durant la phase 
active. Aucune différence n’a été notée entre les patients et 
les contrôles concernant l’IL-10. Les patients ont montré un 
statut vitaminique D  déficitaire par rapport aux contrôles. 
Conclusion : Nos données rendent compte du déséquilibre de 
la balance Th17/Treg  et du déficit vitaminique D dans la physio-
pathologie de la MB. Nos travaux permettraient une meilleure 
compréhension des mécanismes physiopathologiques observés 
au cours de la MB.   

P206 La face cachée du Neurobehçet étude 
d’une mini-série durant l’année 2022 au ser-
vice de médecine interne CHU sidi Bel Abbes

Auteurs | S. Ould Ali(1), S. Ould Ali*(2); F. Ar-
bia Boudjaltia*(2); N. Belhadj*(2); S. Guenou-
ni*(2); S. Hebri*(2); A. Kermad**(3); A. Khermach**(3),  
(1) C.H.U SIDI BEL ABBES(2) Service de médecine interne 
CHU Sidi Bel Abbes(3) service de neurologie CHU Sidi Bel 
Abbes

Introduction : Les manifestations neurologiques dans la ma-
ladie de behçet (MB) surviennent chez 25-30% des patients et 
peuvent même inaugurer le tableau clinique. Le neuro-behçet 
(NB) constitue un critère de gravité mettant en jeu le pronostic vi-
tal et fonctionnel Nous rapportons les observations de quatre pa-
tients  hospitalisés au sain de notre service durant l’année 2022. 
Observation : Cas 01: patiente de 53 ans, hospitalisait pour la prise 
en charge de crises convulsives avec aphtose bipolaire, L’IRM 
cérébrale retrouve deux infarctus pontiques bilatéraux et ménin-
gite aseptique découverte a La ponction lombaire PL,  Le tableau 
clinique s’est compliqué d’un déficit moteur malgré une cortico-
thérapie bien adapté, ou une deuxième  IRM cérébrale objective 
une atteinte inflammatoire du tronc cérébral  Cas 02: patient de 
57 ans aux antécédents d’un oculo-behçet sous corticothérapie 
interrompue! Qui présente un déficit moteur où la TDM cérébrale 
objectivait un AVC ischémique. Cas 03: patient de 40 ans qui pré-
sente un ptosis bilatéral associé à un strabisme divergent, diplo-
pie avec hémiparésie dont l’IRM cérébrale a objectivé des lésions 
inflammatoires du tronc cérébrale et noyaux gris gauche, il y avait 
une méningite aseptique à la PL Cas 04: patiente de 45 ans prise 
a tord pour une sclérose en plaque qui complète sont tableau cli-
nique  par une aphtose bipolaire  et pseudo-folliculite ou l’IRM cé-
rébrale retrouve des lésions démyélinisantes périventriculaires)  
Discussion : Le NB peut inaugurer la maladie avant que les 
manifestations cutanéo-muqueuses apparaissent d’où la dif-
ficulté de diagnostic (cas du 3ème patient). Trois patients ont 
présenté une atteinte parenchymateuse (70 à 80 % des NB),  
Un patient a eu une atteinte extraparenchymateuse vasculaire 
artérielle rare. La sclérose en plaque est un diagnostic diffé-
rentiel du NB, Les formes neurologiques de la MB sont graves 
avec un taux de rechutes d’environ 30 % après une première 
poussée et un risque de séquelles d’environ 50 %.  Nos pa-
tients ont reçu un traitement à base de corticoïde plus immu-
nosuppresseur où l’évolution était favorable sauf pour une 
forme réfractaire (candidate à un traitement par anti TNF?).  
Conclusion : Le polymorphisme clinique et radiologique du NB 
représente un défi pour le praticien. L’avènement des nouvelles 
classes thérapeutiques (antiTNF?) instaurer précocement a per-
mit d’améliorer le pronostic.

P207 Les manifestations cardiaques au cours 
de la maladie de Behçet : à propos de 13 cas.

Auteurs | A. Tekaya(1), A. Kefi(2); K. Ben Ab-
delghani(2); A. Yahyaoui(2); C. Sassi(2); S. 
Turki(2); M. El Euch(2); E. Abderrahim(2),  
(1) service de médecine interne B, Hôpital Charles Nicolle(2) 
Service de médecine interne A hôpital Charles Nicolle. Tunis 
Introduction : La maladie de Behçet (MB) est une vascularite sys-
témique primitive se manifestant le plus souvent par une aphtose 
bipolaire et une atteinte oculaire. L’atteinte cardiaque y est rare (1 
à 6 %) et peut toucher les trois tuniques.  Notre objectif est de dé-
crire les caractéristiques de l’atteinte cardiaque au cours de la MB. 

Matériel et méthode : Etude rétrospective descriptive étalée 
sur une période de 30 ans colligeant les patients atteints de 
la MB présentant une atteinte cardiaque. Le diagnostic de 
MB était retenu sur la présence d’au moins 4 critères selon les 
critères internationaux de la maladie de Behçet (ICBD) de 2014. 
Résultat : Treize cas ont été recensés. Il s’agissait de 11 hommes 
et 2 femmes (genre ratio : 5.5) d’âge moyen de 37 ans (14 -58 
ans).  L’atteinte cardiaque était révélatrice de la MB dans 2 cas 
et survenait au cours de son évolution dans 11 cas, avec un dé-
lai moyen de 5 ans ± 2 ans.  Les manifestations étaient à type 
de : infarctus de myocarde (n=5), thrombose intracardiaque (n=4) 
(ventriculaire gauche dans 2 cas, ventriculaire droit dans 1 cas 
et auriculaire gauche dans 1 cas), péricardite (n=2) et myocar-
dite (n=1). Une endocardite tricuspidienne à Candidas Albicans a 
été retrouvée chez 1 patient.  L’atteinte cardiaque s’associait à 
une atteinte cutanéo-muqueuse (n=13), une thrombose veineuse 
(n=7), une embolie pulmonaire (n=5), une atteinte oculaire (n=5), 
un anévrysme de l’artère pulmonaire (n=4) thrombose artérielle 
(n=1) et une atteinte articulaire (n=1).  En plus de la colchicine, les 
patients ont reçu une corticothérapie (n=12), du cyclophoshos-
phamide (n=9) et une anticoagulation (n=8). Une angioplastie 
transluminale était réalisée chez 2 des patients présentant un 
infarctus de myocarde.  L’évolution était favorable dans 12 cas. 
Un patient était décédé par un état de choc cardiogénique. 
Conclusion : Dans notre série, l’atteinte coronaire et le thrombus 
intracardiaque sont les manifestations cardiaques les plus fré-
quentes, et non la péricardite. Le traitement associant corticoïdes, 
cyclophosphamide et anticoagulation semble être efficace dans 
ce type d’atteinte. 

Theme 7 : Posters Non Thématiques 
(COVID-19)

P208 Syndrome de Kawasaki-like post-COVID 
sévère avec hémorragie alvéolaire

Auteurs | T. Bensaada, R. Bali-Tabet; A. Meziane Tani,  
C.H.U TLEMCEN

Introduction : Le syndrome de kawasaki-like post-CO-
VID est un syndrome d’inflammation multisystémique as-
socié à la COVID-19 simulant une maladie de Kawasa-
ki. Il a été rapporté chez l’adolescent et l’adulte jeune. 
Observation : Il s’agit de la jeune fille M K âgée de 17 ans, ayant eu 
une COVID deux mois avant, qui s’est présentée pour un tableau 
de diarrhées aiguës fébriles, considérées comme une réinfection 
COVID à symptomatologie digestive. Le surlendemain, son état 
s’est aggravé vers un tableau simulant un choc septique, avec 
un syndrome inflammatoire majeur fait d’une hyperleucocytose  
(16300 éléments/ml) à PNN et une CRP à 326 mg/l. Les troponines 
cardiaques à 866 ng/l faisaient suspecter une myocardite. Une 
dyspnée s’est installée, justifiant une TDM thoracique mettant en 
évidence un syndrome alvéolaire modéré. L’échocardiographie a 
objectivé une dilatation du ventricule gauche avec FE à 40%, une 
PAPS à 32 mmHg. La PCR COVID-19 était négative. Le lendemain, 
s’est surajoutée une conjonctivite bilatérale avec un érythème 
polymorphe au niveau de l’abdomen et une desquamation des 
extrémités des doigts, compatibles avec une maladie de Kawasa-
ki. L’oxygénothérapie au masque n’a pu maintenir une saturation 
en oxygène correcte, motivant son transfert au service de réa-
nimation pour assistance respiratoire. Malgré une réanimation 
adéquate, la saturation s’est détériorée. L’aspiration bronchique a 
montré un produit hématique confirmant la nature hémorragique 
du syndrome alvéolaire. Devant ce tableau, des bolus de mé-
thylprednisolone ont été instaurés à raison de 15 mg/kg/j, pendant 
trois jours ; suivis d’une corticothérapie d’entretien à 1 mg/kg/j. Etait 
prévue une cure d’immunoglobulines polyvalentes dès le lende-
main du denier bolus de corticoïdes soit le huitième jour du début 
de la symtomatologie. La corticothérapie a fait régressé le syn-
drome inflammatoire avec une CRP à 92 mg/l. Paradoxalement, 
son état s’est dégradé nécessitant le rajout de cardiotoniques, 
mais l’évolution fut défavorable avec le décès de la patiente. 
Conclusion : Les particularités de ce cas est la survenue relative-
ment tardive après huit semaines de l’infection COVID, l’hémor-
ragie alvéolaire et l’évolution défavorable paradoxale à celle du 
profil inflammatoire

P209 COVID 19 et PRNA : à propos d’un cas
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Auteurs | H. Mimoune, L. Benchoufi ; Y. Kitouni,  
Service de médecine interne. CHU ConstantineIntroduc-
tion : Plusieurs tableaux cliniques neurologiques peuvent être 
observés chez les patients COVID-19. Même si la présentation 
clinique la plus fréquente est évidemment l’atteinte respira-
toire, le nombre de cas rapportés comportant des manifesta-
tions neurologiques potentiellement liées au COVID-19 est en 
constante augmentation. Nous rapportons le cas d’une poly-
radiculonévrite aigue survenue lors d’une infection COVID 19  
Observation : Mme M.S âgée de 35 ans, est connue pour un 
Néphrolupus depuis 3 ans sous corticothérapie et Plaquenil, un 
syndrome de Sjörgen secondaire ainsi qu’une insuffisance rénale 
chronique à diurèse conservée depuis 06 mois, est admise pour 
la prise en charge d’une infection COVID 19  La malade a pré-
sentait une fièvre, une toux persistante et une dyspnée 4 jours 
avant son admission. A l’examen la malade était dyspnéique à 32 
cycles/mn, une TA à 100/60 mmHg, la FC à 80 bpm, la saturation 
à l’air ambiant à 82% et 95% sous 30 l/mn. La RT-PCR était posi-
tive avec à la TDM ; une atteinte parenchymateuse estimée entre 
50-75 %.  Biologiquement, un syndrome inflammatoire avec une 
pancytopénie à la NFS, une cytolyse hépatique. L’ionogramme 
sanguin correct avec un DFG à 21 ml/mn/1.73m² La malade après 
une amélioration clinique déclare la présence d’une faiblesse aux 
deux membres inférieurs survenant après le tableau respiratoire, 
avec quelques crampes sans paresthésies. Le Testing musculaire 
objectivait un déficit moteur côté à 2/5 hanches, 3/5 genoux et 
chevilles et 4/5 aux membres supérieurs.  La PL objectivait un 
liquide clair avec une dissociation albumino-cytologique. ENMG 
était en faveur d’une atteinte neurogène périphérique, motrice 
pure axonale et diffuse, plus sévère au niveau des membres infé-
rieurs. L’IRM cérébromédullaire était sans anomalies. La malade 
a reçu une antibiothérapie, une anticoagulation curative avec des 
séances de rééducations. Vu le délai symptomatologie-diagnos-
tic, relativement long, les Ig humaines n’étaient pas indiquées.  
Conclusion : Plusieurs tableaux cliniques neurologiques peuvent 
être observés chez les patients COVID-19. Malgré les descriptions 
de cas, séries de cas et revues systématiques entre-temps nom-
breuses, aucun rapport entre le degré de gravité de l’infection au 
COVID-19 et la survenue ou l’évolution d’une polyradiculonévrite 
aigue n’a jusqu’à présent pu être démontré. 

P210 L’atteinte cutanée de la  covid 19 chez le 
personnel soignants

Auteurs | E. Zitouni, N. Bendjedda; S. Djediet,  
E.H.S URGENCES MED/CHIR.ZMIRLI

Introduction : L’atteinte cutanée au cours de la covid19 a 
été décrite mais rare nous vous rapportant plusieurs fa-
cettes de cette atteinte observée au cours de  notre consul-
tation chez le personnels soignants de l’hôpital zemirli. 
Matériel et méthode : Observations1 Il s’agit du jeune résident Mr 
B.Abdelouahad ,en orthopédie âgé de 31 ans a présenter un ta-
bleau fébrile faits de : fièvre, toux ,essoufflement, et apparition au 
4eme jours après le début d’un placard érythémateux basi-cer-
vicale post non prurigineuse localisée a bord nette ne s’effaçant 
pas al la vitro-pression   Un avis en dermatologie pris au début 
et un traitement locale  a été prescrit mais sans résultat .Ce ta-
bleau clinique s’est complétée de  douleurs abdominale, diarrhée 
anosmie agueusie. Biologie une leucopénie et lymphopénie à la 
NFS et un syndrome inflammatoire avec VS accéléré et une CRP 
positive .Une PCR faite était  positive . le diagnostic  de la covid 
19 à été confirmée dans sa forme modérée.  Evolution bonne sous 
traitement avec disparition de la lésion cutanée. Observations 2 Il 
s’agit de la patiente Mme M. Zoulikha , kinésithérapeute en neu-
rochirurgie, âgée de 56ans à présenter un tableau clinique fait de 
fièvre ,frisson toux asthénie ,agueusie ,anosmie. puis ce tableau 
s’est complété au sixième jours d’une lésion cutanée sous conjonc-
tivale  évocatrice d’un herpes . Le diagnostic de la covid 19  à été 
suspectée  dans sa forme modérée à été posée. une PCR faite et 
un traitement anticovid19 ont  été prescrit. Sur le plan biologique 
une leucopénie , lymphopénie, avec un syndrome inflammatoire 
avec VS accéléré et une CRP positive .Une PCR faite était  positive .  
Résultat : Evolution bonne sous traitement. 
Conclusion : L’atteinte cutanée est rare au cours de la covid 19 
à rechercher devant tout tableau clinique suggérant un covid 19. 

P211 Myocardite à COVID 19 A propos d’une 
série mono centrique de 33 cas

Auteurs | N. Zaoui, A. Boukabous; A. Terki; N. Bachir,  
E.H.S DRAA BEN KHEDDA. Alger

Introduction : Depuis la fin de l’année 2019 le monde connais 
une pandémie sans précédents, le virus SARS-CoV-2 envahit les 
cellules de l’organisme via le récepteur ACE2, présent au niveau 
du poumon cœur et des reins, le cœur est donc organe cible de 
ce virus avec élévation de la troponine due soit à une throm-
bose coronaire soit à une myocardite virale parfois fulminante  
Matériel et méthode : Notre série comprend 33 patients 
âgés de 30 à 61 ans, avec myocardite à COVID 19 suspec-
tée à l’échocardiographie et à la biologie (élévation de la tro-
ponine us) et confirmée à l’IRM cardiaque. Tous les patients 
avaient une forme non sévère de COVID 19 (atteinte <50% à la 
TDM initiale) et une forme non fulminante de myocardite (hé-
modynamique correcte). Tous les patients ont rapportés une 
douleur thoracique, des troubles de la repolarisation et ont 
bénéficié d’une échocardiographie, coronarographie et une 
IRM cardiaque (délai maximal d’un mois après le diagnostic) 
Discussion : L’évolution sous traitement s’est soldée d’une amélio-
ration significative de la FE chez 29 patients, un contrôle IRM est 
planifié après le sixième mois. Un patient a présenté des orages 
rythmiques nécessitant l’implantation d’un défibrillateur avant le 
premier mois post myocardite; Les 3 derniers patients ont gardé 
une FE diminuée à 42, 45 et 46% et sont toujours sous traitement. 
Résultat : 100% des patients avaient un trouble de la repolari-
sation à l’ECG La fraction d’éjection moyenne à l’inclusion était 
de 44.3% avec un taux de troponines moyen de 480 fois la nor-
male. La coronarographie avait révélé 2 thromboses  coronaires 
nécessitant une revascularisation urgente (l’IRM positive chez 
ces 2 patients), les autres patients ne présentaient pas de lésion 
coronaire expliquant l’élévation des troponines L’IRM a confirmé 
l’atteinte myocarditique chez 100% des patients Un traitement à 
base de Bétabloquant (Bisoprolol5 à 10 mg) et IEC (Ramipril 2.5 à 
10 mg) a été instauré chez tous les patients avec contrôle clinique, 
électrique, biologique et échocardiographique à 1 et 3 mois. 
Conclusion : Les mécanismes amenant à une myocardite à CO-
VID-19 sont encore mal compris.  L’élimination d’une cause isché-
mique semble nécessaire mais la frontière entre ces deux dia-
gnostics reste floue. Il n’y a pas de thérapeutique spécifique pour 
la myocardite à COVID-19 non fulminante et le pronostic semble 
favorable en dehors des cas où des troubles rythmiques ventricu-
laires émaillent l’évolution.

P212 Données épidémiologiques du profil gly-
cémique des patients hospitalisés pour CO-
VID-19

Auteurs | A. Senhadji, Faculté de médecine d’Annaba

Introduction : La pandemie du COVID-19 est responsable 
de pneumopathies  sévères dans 15 à 20% des cas, de 
formes graves nécessitant  une assistance respiratoire dans 
5% des cas, et de mortalité  dans 1 à 2% des cas. Il a été dé-
montré que certaines  comorbidités sont fréquemment as-
sociées à la Covid19 et  constituent des facteurs de risque 
de sévérité de la maladie  notamment le diabète sucré 
Matériel et méthode : Il s’agit d’une étude descriptive observa-
tionnelle incluant les  patients adultes admis pour Covid-19 au 
centre d’isolement  COVID- 19 de GUELMA du 21 juin au 24 aout 
2020. Les principales  données cliniques incluant symptômes, co-
morbidités et  paramètres de sévérité ont été recueillies sur dos-
siers. Le  diagnostic de Covid-19 a été suspecté sur la clinique et 
confirmé  par scanner thoracique sur les lésions radiologiques ty-
piques ou  par test RT-PCR ,sérologie COVID-19. Le diagnostic du 
diabète a été  établi sur la déclaration du patient et le traitement 
en cours et la  glycémie veineuse. Le critère d’évaluation principal 
était la  glycemie veineuse aléatoire intra hospitalière. les diabé-
tiques  connus était recencé sur l’HbA1c ,auto surveillance des 
glycémies  a jeun et postprandiales, (Moyenne de l’HbA1c était de 
8.6%), GAJ  était de 1.63g/l et GPP était de 2.10g/l respectivement.  
Discussion : Notre travail a mis en evidence une forte pré-
valence des états hyperglycémiques hospialisés pour CO-
VID-19 a 52%.Nous avons pris comme exemple la Chine et 
les USA  qui mettaient 22 et 32% de prévalence de diabete 
chez les patients hospitalisés pour COVID-19 respectivement. 
Résultat : Parmi les 180 patients hospitalisés pour Covid-19, 
nous avons  recensé 94 diabétiques. L’analyse a porté sur 
94 patients dont 61  hommes. L’âge moyen était de 57 ans. Le 
type 2 a été retrouvé chez  91% des patients. la durée moyenne 
de diabete est de 7.1 années. Le  diabète a été découvert 
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fortuitement chez 22% des patients.. La  prévalence du diabète 
était de 52%. L’hyperglycémie  simple(Moyenne 3.2g/l)repré-
sente 29%,dont 10% était inaugurale  ,cétose diabétique chez 
22%des patient dont 12% était  inaugurale(Glycémie moyenne 
a 4.8g/l) et l’hypoglycémie était a  2%(Glycémie moyenne a 
0.54g/l), Les traitements antidiabétiques  incluaient metfor-
mine (88%), sulfamides (39%) ,Glinides (9%) et  insuline (42% ). 
Conclusion : Ce travail a permis de connaitre la prévalence du 
diabète et ses complications aigues dans une région de l’Est 
Algérien.Nous avons pu mettre en évidence que la COVID-19 
augmente le risque d’apparition du diabète et ses complications 
aigues. 

P213 Myopathies inflammatoires associées 
aux infections COVID-19 et aux vaccins contre 
le COVID-19 : étude rétrospective à partir 
d’une série biopsique.

Auteurs | M. Saied(1), H. Loua(1); N. Houda(1); 
A. Rim(1); B. Imed(2); B. Samia(1); B. Samir(1),  
(1) institut national Mongi ben Hamida de Neurologie de 
Tunis(2) Service de Médecine interne - hopital La Rabta - 
Tunis

Introduction : L’actuelle pandémie par le Coronavirus 2 (CO-
VID-19) modifiait la prise en charge de plusieurs maladies 
auto-immunes. Le virus était incriminé aussi bien dans la pa-
thogénie que dans  l’aggravation de plusieurs de ces mala-
dies.  Notre objectif était de déterminer les caractéristiques 
cliniques, paracliniques et histologiques d’une série de pa-
tients tunisiens présentant une myopathie inflammatoire (MI) 
confirmée par la biopsie musculaire (BM) après une infection 
COVID-19 et / ou après une vaccination contre la COVID-19.  
Matériel et méthode : Etude rétrospective sur la base des don-
nées de BM réalisées à l’unité d’anatomopathologie à l’Institut 
National Mongi Ben Hamida de Neurologie (INMBH) de Tunis ré-
alisée au moment de la pandémie COVID-19 en Tunisie. Les cri-
tères d’inclusion étaient :  - BM réalisées pour suspicion d’une 
MI idiopathique (MII) ou d’une MI associée à une connectivite. - 
Antécédents d’infection COVID-19 et / ou une vaccination contre 
la COVID-19 précédant les signes cliniques myositiques. Nous 
avons précisé les données démographiques, cliniques, les ré-
sultats du bilan immunologique et les données histologiques  
Discussion : Les données démographies de notre série de 
patients ne différaient pas des résultats déjà publiés. On 
n’a pas enregistré néanmoins des cas de rhabdomyolyse 
dans notre série.  les anticorps spécifiques de type An-
ti-MDA5 associés avec une atteinte parenchymateuses sé-
vère  au cours des MI et décrits chez certains patients infec-
tés par le COVID-19, n’ont pas été observés dans notre série.  
Résultat : Nous avons colligé 6 observations dont cinq femmes et 
un homme. La moyenne d’âge était de 57,5 ans. L’étude histolo-
gique a permis de diagnostiquer 4 cas de DM et 2 cas de PM. Les 
aspects histologiques observés étaient une inflammation intrapa-
renchymatuese endomysiale entre les fibres musculaires pour les 
PM et un aspect d’inflammation périvasculaire  et d’atrophie des 
fibres musculaires des secteurs périfasiculaires pour la DM.  Ces 
MI étaient associés à un syndrome de Gougerot-Sjögren primitif 
chez une patiente et à une sarcoïdose pulmonaire dans un cas. 
Les 4 autres étaient des MII.  Cinq patients ont présenté une infec-
tion COVID-19 avant l’apparition des signes de la MI. L’intervalle 
moyen du temps était de  63  jours. Quatre patients étaient vac-
cinés contre la COVID-19; parmi eux 3 étaient également infectés 
par le virus. Le délai moyen entre la vaccination et l’apparition 
des signes cliniques myositiques était de 90 jours. L’infection CO-
VID-19 était classée légère à modérée chez 4 patients et sévère 
chez une patiente (avec une pneumopathie hypoxémiante). Nous 
avons identifié la présence d’anticorps spécifiques des MII chez 3 
patients (Anti-JO 1, anti-SRP et anti-Mi 2), et des anticorps associés 
aux myosites chez une patiente (anti-RNP, anti-SSA et anti-SSB).  
Conclusion : Notre travail renforce les données actuelles incrimi-
nant aussi bien l’infection  COVID-19 que la vaccination contre la 
COVID-19 dans la genèse des MI. Cependant, certaines distinc-
tions cliniques et immunologiques semblent différer par rapport 
aux cas rapportés. Ceci mérite des études plus approfondies pour 
mieux comprendre l’étiopathogénie et le spectre des MI asso-
ciées au COVID-19.

P214 Ischémie aiguë des membres inférieurs 

et COVID-19

Auteurs | R. Mokhtari, E.P.H GUERRARA

Introduction : L’infection SARS COV2 semble être une patho-
logie vasculaire par plusieurs mécanismes physiopatholo-
giques, incluant d’une part l’hypercoaguabilité directe du sang 
et d’autre part l’inflammation induite par la réponse systémique 
à l’infection . l’atteinte du réseau veineux est prédominante 
néanmoins l›atteinte artérielle reste non négligeable. 
Observation : Nous rapportant l’observation d’un patient âgé 
de 63ans, diabétique type 2 sous ADO, hospitalisé pour une 
pneumopathie SARS-COV-2 sévère .Il a été mis sous anticoagu-
lants à une dose intermédiaire avec une antibiothérapie et une 
assistante respiratoire non invasive, mais son évolution était 
marquée par la survenue d’une ischémie aiguë du membre in-
férieurs gauche avec des troubles trophiques.L’imagerie a 
objectivé une thrombose extensive et occlusive des artères 
iliaque primitive, fémorale superficielle et profonde ainsi que 
la poplité gauche.Le patient a bénéficié d’une anticoagula-
tion curative,il a été amputé du membre inférieur gauche à mi 
cuisse pour une ischémie dépassée , avec de bonnes suites 
post opératoires.Le patient a été emporté un mois après par 
une leucémie aiguë avec un syndrome de leucostase majeure. 
Conclusion : Le caractère systémique de l’infection SARS-COV-2 
est clairement établi de nos jours, notamment la thrombose ar-
térielle, qui reste associée à une atteinte pulmonaire sévère,un 
syndrome inflammatoire très marqué et malgré une thrombopro-
phylaxie optimale.

P215 Tocilizumab au cours d’une forme grave 
de covid-19 : A propos d’un cas

Auteurs | K. Aberkane, H. Benazzoug; T. Merzouk; 
A. Mostaghanemi; O. Hammache; A. Salah Mansour,  
C.H.U TIZI OUZOU

Introduction : L’infection su SARS Cov2 est une infection bénigne 
dans la majorité des cas. Sa gravité de plusieurs facteurs (type 
de virus, charge virale, rapidité de l’installation des lésions, dia-
bète, obésité …). La survenue d’un syndrome cytokinique consti-
tue un tournant évolutif capital de l’infection. L’utilisation des bio-
thérapies afin de limiter les dommages systémiques à ce stade 
peut constituer le seul traitement salvateur de la maladie.  Les 
anti-JAK et anti IL-6 ont eu l’autorisation d’utilisation au cours 
du Covid-19 par la FDA en Mars et Mai 2021 respectivement.  
Observation : Nous rapportons le cas d’un patient de 33 ans, 
sans aucun antécédent pathologique, qui a été hospitalisé en 
Octobre 2020 pour Covid-19. Symptomatique depuis 10 jours, il 
était fébrile, dyspnéique et nécessitait 6 litres d’O2 pour maintenir 
une SaO2 au-dessus de 92%. Il avait une atteinte pulmonaire à 
40% à la TDM. Biologie : lymphopénie (400 el/mm3), CRP (270 
mg/l), fibrinogène (7 g/l) et ferritine 4xN. Après dix jours de traite-
ment (Dexamethasone 6 mg/j, HBPM à dose curative), il a présen-
té une aggravation progressive de son état clinique : signes de 
détresse respiratoire, SaO2 à 68% sous 30 L d’O2, aggravation 
des lésions radiologiques (> 80%) augmentation de la CRP après 
une baisse initiale, augmentation du fibrinogène à 12 g/l et de la 
ferritine à 10xN, faisant évoquer un orage cytokinique. Le Tocili-
zumab a été administré (8mg/kg en une seule prise) entrainant 
une amélioration des paramètres cliniques (diminution de la fré-
quence respiratoire, et des besoins en O2 dès le troisième jour) et 
biologiques (négativation de la CRP à J3, normalisation du fibri-
nogène et de la ferritine à J4, et normalisation des lymphocytes à 
J12). Le patient a pu être sevré en oxygène et a quitté l’hôpital un 
mois plus tard. La TDM de contrôle à trois mois, ne retrouvait plus 
que quelques lésions séquellaires au niveau du sommet gauche.  
Conclusion : Les formes sévères de Covid-19 peuvent se rencon-
trer même en l’absence de facteurs de gravité connus. L’utilisation 
des anti-IL6 permet de maitriser l’inflammation systémique. Les 
mesures de nursing respiratoire sont un complément indispen-
sable au traitement. 

P216 Perturbation du bilan lipidique au cours 
de l’infection par SRAS-COV-2

Auteurs | H. Meddah, S. Bouam; H. Hamdi; 
A. Bouhdjar; N. Boukhadjar; M. Tennouga; M. 
Arabi; A. Chalal; A. Benglia ; L. Benmahdi,  
Unité de biochimie-hormonologie, laboratoire central, hô-
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pital militaire régional universitaire d’Oran

Introduction : La COVID-19 est une zoonose virale causée par 
la souche de coronavirus SRAS-COV-2, responsable d’une dé-
tresse respiratoire aigue et qualifiée par l’OMS  à partir du 11 mars 
2020 comme une pandémie mondiale. Plusieurs paramètres bio-
logiques semblent être perturbés chez les patients infectés par 
le SARS-COV-2, une relation certaine a été établie entre les élé-
ments du bilan lipidique et  la physiopathologie de la maladie.  
L’objectif de notre étude est de décrire les principales perturba-
tions du profil lipidique chez les  patients atteints de la covid 19.  
Matériel et méthode : Il s’agit d’une étude prospective, des-
criptive incluant les patients atteints de COVID-19 variant del-
ta  au niveau de l’hôpital militaire régional universitaire d’Oran 
(HMRUO) durant une période allant du 03 au 09 aout 2021. 
Chaque patient diagnostiqué  positif  par la RT-PCR a béné-
ficié à l’admission d’un bilan lipidique réalisé sur automate 
cobas integra 400 plus ®. L’analyse statistique a été faite sur 
le logiciel statistical package for the social sciences (SPSS). 
Résultat : L’étude a porté sur 75 malades âgés de 47 à 91 ans avec 
une moyenne d’âge 67 ans ± 12,95 et un sexe ratio h/f =  1,58. Les 
concentrations plasmatiques moyennes en tg, cholestérol total, 
HDL cholestérol et LDL cholestérol sont respectivement  1,65 g /l 
± 0,75, 1,43 g /l ± 0,40, 0,35 g /l ± 0,12 et 0,7 g /l ± 0, 32. 21, 3 % des 
patients présentaient une hypocholestérolémie  parmi eux 81% 
des hommes et 29% des femmes. 52% des patients présentaient 
des valeurs de cholestérol HDL inférieures aux normes, parmi eux 
76% des hommes et 23% des femmes. Tous les  patients avaient 
une valeur de LDL dans les normes avec 85 % inferieur à 0,6 g 
/l. Le taux des triglycérides  était élevé  chez 48% des patients. 
Conclusion : Les patients atteints de la COVID-19 pré-
sentent  souvent à l’admission une hypocholestéro-
lémie plus marquée pour le cholestérol HDL, cette 
diminution est due au rôle crucial du cholestérol dans la physio-
pathologie de la maladie et associée souvent à une évolution 
défavorable de l’infection, ce qui pourrait rendre le suivi du pro-
fil lipidique intéressant pour surveiller l’évolution de l’infection. 

P217 Le tableau clinique des patients diagnos-
tiqués COVID-19 au niveau de l’EHU d’Oran

Auteurs | A. Belhadj(1), A. Belhadj(2); R. Yayoui(3); 
S. Cherief (4); S. Seddiki(1); T. Sahraoui(1),  
(1) Laboratoire de Biologie de développement et de la dif-
férentiation. Université Oran1 Ahmed Ben Bella(2) Faculté 
de médecine Université Oran1 Algérie(3) Département de 
biologie, Université Oran 1. Algérie(4) EHU  Oran. 

Introduction : L’infection à SARS-CoV-2 constitue un problème 
de santé publique à l’échelle mondiale. La compréhension épi-
démiologique et le suivi de l’évolution génétique du virus, de ses 
caractéristiques, et sa stabilité sont particulièrement importants 
pour contrôler la propagation de la maladie. Le but de ce travail 
est d’étudier les aspects épidémiologiques, et paracliniques de 
la COVID-19 chez les patients de la région oranaise de l’Algérie. 
Matériel et méthode : Il s’agit d’une étude rétrospective descrip-
tive corrélationnelle  de patients atteints par la COVID-19, ces pa-
tients sont diagnostiqués durant la période datant du 03 Mai 2021 
au 30 Septembre 2021 au niveau du laboratoire de bactériologie 
au sein de l’Etablissement Hospitalier Universitaire d’Oran. Les 
caractéristiques cliniques étudiées étaient les suivantes : l’âge, le 
sexe, le groupe sanguin, la symptomatologie, le type du vaccin et  
la comorbidité. Une étude sur la relation entre ces caractéristiques 
et la maladie COVID-19 a été réalisée en utilisant le logiciel SPSS 
, l’association été statistiquement significative lorsque le p?0.05. 
Résultat : 3698 patients étaient porteurs du SARS-CoV-2.  Le mois 
de Juillet a enregistré un pic d’infection de ce virus, les patients 
étaient âgés de 10 jours de vie à 98 ans avec une moyenne d’âge de 
45.79 ans ±17.05, majoritairement de sexe féminin (53.7%, P=0.000). 
L’infection par le SARS-COV-2 (variant Delta)  s’est traduite par di-
vers  symptômes, les plus fréquents étaient la toux et la fièvre. En 
termes de comorbidité sur les 961 patients présentant une comor-
bidité au moment de l’infection par le SARS-CoV-2, 307 patients 
étaient atteints de l’hypertension artérielle (HTA). Les vaccins qui 
apparaissent mieux protéger contre la COVID 19 sont le Pfizer et 
l’Astrazeneca (P= 0.001), une association positive a été noté entre 
les patients de groupe sanguin O et cette pathologie (P=0.000). 
Conclusion : Notre étude révèle des associations hautement si-
gnificatives entre l’atteinte au SARS-CoV-2 et la prédominance du 
sexe féminin, la HTA et  le groupe sanguin de type O, le vaccin 

qui protégeait le mieux contre la COVID19 est l’Astrazeneca. Une 
description des traitements administrés et de l’évolution clinique 
des patients devrait être entreprise dans des études ultérieures

P218 Association entre les groupes sanguins 
ABO, Rhésus et l’infection par le SARS-CoV- 2 
ou la maladie grave au COVID-19 dans une 
population de l’Ouest Algérien

Auteurs | H. Bensaber (1), Y. Berrahou (2); O. Badre (2); L. 
Belhabri(3); B. Kaddour (4); F. El Kebir(5); T. Sahraoui(5),  
(1) Laboratoire de Biologie de Développement et de la 
Différenciation,Université Ahmed ben Bella Oran 1.Facul-
té des Sciences de la nature et de la vie, Département 
de Génétique Moléculaire Appliquée ,Université des 
Sciences et de la Technologie MB d’Oran(2) Faculté des 
Sciences de la nature et de la vie, Département de Gé-
nétique Moléculaire Appliquée (GMA), Université des 
Sciences et de la Technologie Mohamed Boudiaf d’Oran 
(USTOMB).(3) Laboratoire de Biologie Moléculaire , Institut 
Pasteur d’Algérie «Antenne d’Oran»(4) service de pneu-
mo-phtisiologie et maladies infectieuses de l’Etablisse-
ment Public de Santé de Proximité Béni Saf (EPSP Béni 
Saf),(5) Laboratoire de Biologie de développement et 
de la différentiation. Université Oran1 Ahmed Ben Bella 
 
Introduction : Depuis l’apparition de la pandémie liée au SARS-
CoV-2 en mars 2019, les scientifiques ont été les premiers à tenter 
de définir le virus, la maladie et même les facteurs qui aggravent 
la situation. Des questions se sont posées sur la relation entre 
le groupe sanguin du patient, son rhésus et le développement 
d’une infection au COVID-19. Notre présente étude vise à déter-
miner l’existence ou non d’une corrélation entre les groupes san-
guins, le rhésus et la maladie COVID-19, ainsi que sa sévérité. 
Matériel et méthode : Nous avons réalisé une étude rétros-
pective étalée sur 7 mois d’Août 2021 jusqu’au mois de Février 
2022, portant sur 59 patients dont 33 hommes et 26 femmes sus-
pects d’être atteints du COVID-19 âgés entre 14 ans et 90 ans. 
Ces patients sont recrutés au niveau de l’institut Pasteur d’Al-
gérie « Antenne d’Oran » et de l’Établissement public de santé 
de proximité de Béni Saf (EPSP BENI SAF). Les techniques de 
RT-qPCR ainsi que le groupage sanguin ont permis de détermi-
ner le groupe sanguin des patients et leur contamination ou non 
par le virus SARS-CoV2. Les informations des patients ont été re-
cueillis des deux établissements à partir des dossiers médicaux . 
Résultat : Selon nos résultats, 83% des patients ont été testés 
positifs pour le SARS-CoV-2 et 17% testés négatifs. La proportion 
du groupe O chez les personnes infectées par le SARS-CoV-2 
(66%) était diminuée par rapport aux personnes sains (70%), 
aussi la proportion du groupe A était élevée chez les patients 
négatifs (20%) que chez patients positifs (17%). Le pourcentage 
du groupe sanguin B était identique chez les groupes atteints 
et sains (10%) alors que le groupe AB était présent chez les pa-
tients atteints (7%), et il est totalement absent chez les patients 
sains. La P value est de 1, ce qui indique que le lien entre le 
groupe sanguin et l’infection au COVID-19 n’est pas significatif. 
Conclusion :  A la lumière de nos résultats, il existe donc une cor-
rélation entre le rhésus et l’âge des patients au développement 
d’une infection au COVID-19.

P219 Thromboses  artérielles des membres in-
férieurs au cours de l’infection COVID-19 : à 
propos de trois cas

Auteurs | K. Houari,  Hôpital militaire régional universitaire 
d’Oran

Introduction :  Le virus SARS-CoV-2 a provoqué une pandémie 
mondiale. les anomalies de coagulation sont présentes chez près 
de 15 % des patients atteints de cette maladie et chez plus de 
70 % des formes graves [1]. Cet « état d’hypercoagulabilité » est 
responsable d’événements thromboemboliques veineux et ar-
tériels [2,3]. Nous rapportons trois observations de thromboses 
artérielles des membres inférieurs au décours d’infections COVID 
-19 graves et nous déclinons les particularités cliniques et paracli-
niques tant de l’évènement thrombotique artériel que de l’infec-
tion COVID-sur laquelle il s’est greffée. Une revue de la littérature 
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concernant cet aspect de l’infection COVID-19 permettra la com-
préhension des mécanismes qui sous-tendent ces complications 
et par conséquent une prise en charge optimale de ces patients.   
Observation : Nous rapportons trois observations d’événements 
thrombotiques artériels des membres inférieurs chez des patients  
hospitalisés dans le service de médecine interne de l’hôpital 
militaire régional universitaire d’Oran pour une infection  CO-
VID-19.  Tous les patients avaient des signes respiratoires à type 
de dyspnées avec désaturation en oxygène à l’air ambiant. Le 
diagnostic de l’infection  COVID-19 a été posé par test PCR  et/ou 
tomodensitométrie thoracique ayant objectivé une pneumopathie 
en verre dépoli (50% -75 % ) compatible avec ce diagnostic. La 
thérapeutique instaurée chez ces patients était à base d’hydroxy-
chloroquine, corticostéroïdes, azithromycine, anti-coagulation et 
oxygénothérapie. Parmi les comorbidités et les facteurs de risque 
d’athérothrombose nous avons relevé chez un patient une mala-
die artérielle périphérique et chez les deux autres un cumule de 
plus de trois facteurs de risque cardiovasculaire (âge, hyperten-
sion artérielle et diabète sucré). L’âge de nos patients était de res-
pectivement de 41 ans, 68 ans et 85 ans. Le délai d’apparition de 
l’ischémie aigue des membres inférieurs par rapport à l’infection 
COVID-19 était de 5 jours, 6 jours et dans un cas l’événement is-
chémique était concomitant de l’infection. Sur le plan clinique l’is-
chémie critique des membres inférieurs s’est traduite par une im-
potence fonctionnelle du membre atteint avec des paresthésies 
avec abolition des pouls en aval de l’occlusion. Sur le plan biolo-
gique nous avons relevé une thrombopénie dans un cas la CRP 
était élevée dans les trois cas, Les lactate déshydrogénase dans 
un cas et la ferritinémie dans deux cas. Le diagnostic de la throm-
bose artérielle périphérique a été posé par échodoppler artériel ou 
par angiographie. Il est à signalé qu’aucuns événements veineux 
thromboemboliques n’a été relevé chez nos patients. Concernant 
la prise en charge de l’évènement thrombotique artériel nos pa-
tients ont bénéficié d’une désobstruction à la sonde de Fogarty. 
Conclusion :  Au début le COVID-19 était considérée comme une 
maladie infectieuse pulmonaire, puis  les données de la littéra-
tures se sont accumulées pour lui donner le phénotype d’une 
maladie systémique dont l’état d’hypercoagulabilité complique 
d’un état inflammatoire majeur dans les formes sévères de la 
COVID-19 représente une des facettes les plus importante. Une 
meilleure compréhension des mécanismes qui sous-tendent les 
complications thromboemboliques de la COVID-19 permettra une 
prise en charge préventive et proactive pour en réduire la morta-
lité et la morbidité  

P220 Syndrome de Guillain-Barré et infection 
au SARS-CoV-2 : à propos d’un cas

Auteurs | T. Chiaoui, M. Ladoul; A. Boukahri; I. 
Soualah; B. Bourourou; A. Benziada; N. Oumnia,  
Service de médecine interne, EHS Salim Zemirli

Introduction : L’infection par le SRAS-CoV-2 est responsable d’un 
état hyperinflammatoire et d’une maladie multisystémique. Nous 
rapportons le cas d’une polyradiculonévrite aiguë ou Syndrome 
de Guillain-Barré (SGB) révélatrice d’une infection au SRAS-CoV-2.  
Observation : Il s’agit d’un patient âgé de 45 ans sans antécé-
dents médico-chirurgicaux particuliers qui consulte pour té-
traparésie ascendante, symétrique et bilatérale d’installation 
rapidement progressive dans un contexte de syndrome grippal 
évoluant depuis 02 semaines avec perte de l’odorat et du goût 
une semaine avant le début des paresthésies et des manifesta-
tions motrices.  L’examen clinique retrouve un patient conscient 
coopératif  fébrile à 38,5°C ,tachycarde à 113 battements/mi-
nute, avec une saturation en oxygène à 90 % à l’air ambiant 
sans dyspnée .  L’examen de la force musculaire montre une 
faiblesse des 4 membres cotée à 2/5 proximal et 1/5 distal des 
membres inférieurs et 3/5 proximal et distal des membres supé-
rieurs. Les réflexes ostéotendineux étaient diminués dans les 4 
membres et il n’y avait pas de niveau de lésionnel. Paraclinique-
ment, la PCR ainsi que le scanner thoracique étaient en faveur 
de COVID-19. La Formule numération sanguine a montré une 
neutropénie associée à un bilan inflammatoire Positif  L’ ENMG 
(électroneuromyogramme) réalisé 4 jours après l’admission a ob-
jectivé un tracé de polyradiculonévrite.  le diagnostic de polyra-
diculonévrite aiguë secondaire à une infection par le SRAS-Cov-2 
a été posé . Après isolement, le patient a été mis sous surveil-
lance, oxygénothérapie nasale et a bénéficié du protocole théra-
peutique national anti COVID et  a reçu 0,4 g/kg/jour d’immuno-
globuline en IV pendant 5 jours. Le patient n’avait pas présenté 
de troubles respiratoires avec régression des troubles sensitifs 

après 8 jours d’hospitalisation et amélioration significative des 
troubles moteurs à 16 jours d’hospitalisation, à 1 mois d’hospita-
lisation, le patient était asymptomatique avec une PCR négative.  
Discussion : Lors d’une infection au COVID-19, certaines cellules 
inflammatoires stimulées par le virus produisent des cytokines qui 
peuvent endommager les racines nerveuses et c’est le  même 
mécanisme observé dans le SGB étant également un trouble 
immunitaire.  La prise en charge de cette maladie chez les 
patients COVID-19 positifs ne diffère pas de celle des patients 
non porteurs du virus.  Le risque de détresse respiratoire chez les 
patients positifs au COVID-19 devient deux fois plus élevé chez 
les patients atteints de SGB testés positifs au COVID-19 imposant 
ainsi une surveillance stricte hémodynamique et respiratoire.  
Conclusion : la relation entre le SRAS-CoV-2 et le SGB dans la 
littérature est en fait décrite uniquement dans des rapports de cas 
uniques et de petites séries, notre présentation vise à sensibiliser 
à l’association possible entre le SGB et l’infection par le SRAS-
CoV-2. Le mécanisme sous-jacent de la lésion pourrait être une 
réaction auto-immune contre le système nerveux périphérique,  il 
est crucial que les médecins gardent cette association à l’esprit 
afin d’initier précocement le traitement qui assure une récupéra-
tion satisfaisante.

P221 La Covid-19 et maladies auto inflamma-
toires : Facteur déclenchant ou y’a-t-il un lien 
étiopathogénique : à propos de 2 cas

Auteurs | M. Diah, F. Hamrour; L. Terhini; L. Hadjene; I. Bradaia; 
A. Mammeri; M. Ammi; N. Slimani; O. Hocine; A. Tebaibia,  
E.P.H EL BIAR DJILLALI BELKHENCHIR. Alger

Introduction : Depuis l’apparition de la pandémie mondiale, 
les manifestations cliniques liées à l’infection au SRAS-Cov-2 
n’ont cessé de s’enrichir donnant un caractère polymorphe 
à la maladie. La similitude clinique et biologique observée 
entre les maladies auto-inflammatoires et la COVID-19 ont 
fait couler beaucoup d’encre. Nous rapportons deux cas.  
Observation : Observation 1  Un jeune patient âgé de 16 ans a 
présenté un syndrome inflammatoire multi-systémique sévère au 
10 ème jour après l’infection au SARS-CoV-2. Une enquête étiolo-
gique minutieuse a été menée permettant de retenir le diagnostic 
de la maladie de still, selon les critères de Yamaguchi et Fau-
trell, et cela,  après avoir écarté les autres étiologies, notamment   
néoplasique, infectieuse et auto-immune. Après introduction de 
2 cures d’immunoglobuline et une corticothérapie à forte dose,  
l’évolution était favorable marquée par une amélioration clinique 
et un amendement du syndrome inflammatoire.    Observation 2  
Mr D.A âgé de 29 ans était hospitalisé pour suspicion de spon-
dylarthopathie (SPA) ayant survenu un mois après l’infection au 
SARS?CoV?2. Cliniquement, le patient présentait des poly ar-
thralgies à caractère inflammatoire, une atteinte axiale avec à 
l’examen des indices fonctionnels de la spondylarthropathie sans 
anomalies. L’exploration a révélé un syndrome inflammatoire, un 
antigène HLA?B27 positif et à l’IRM des sacro?iliaques présence 
de sacro?iléite inflammatoire unilatérale droite, classée stade 2.  
Après introduction des anti?inflammatoires non stéroïdiens, nous 
avons noté une réponse spectaculaire clinique et biologique.  
Conclusion : La Covid -19 est une infection mystérieuse, aux mul-
tiples facettes et le développement de maladies auto-inflamma-
toires consécutives à la COVID-19 serait probablement lié à une 
dysrégulation du système immunitaire inné commun aux deux 
situations. D’autres données seraient nécessaires pour expliquer 
un lien d’étiopathogénicité . 

P222 Syndrome de Miller Fisher au cours 
d’une infection virale à COVID19 chez une pa-
tiente sclérodermique. A propos d’une obser-
vation

Auteurs | I. Bouzid (1), M. Hamdaoui(2); A. Hamitou(3); 
A. Rahou(2); N. Taleb(2); F. Hacini(2); A. Seddini(2); 
S. Aribi(2); F. Ayad(2); M. Belhadj(4); M. Bachaoui(4),  
(1) EHU Oran(2) Service de médecine interne EHU d’Oran(3) 
E.H.S OPHTALMOLOGIE ORAN(4) Service de médecine in-
terne EHU d’Oran

Introduction : Le syndrome de Miller Fisher est une affection 
démyélinisante aigue du système nerveux périphérique, Il a été 
décrit comme une forme clinique du syndrome de Guillain Barré 

103



DU 22 AU 24 SEPTEMBRE 2022
CONGRÈS

e

NATIONAL 27 CONGRÈS
e

FRANCO-MAGHREBIN10 SOCIETE ALGERIENNE DE MEDECINE INTERNERECUEIL DES ABSTRACTS

avec lequel il partage plusieurs similitudes. Il s’agit d’une affection 
associant classiquement une ophtalmoplégie,une ataxie et une 
aréflexie ostéo-tendineuse généralisée.Une infection virale est le 
plus souvent retrouvée dans les jours ou les semaines qui pré-
cédent la symptomatologie.Nous en rapportons une observation. 
Observation : Mme D.R agée de 47 ans ,suivie pour une scléro-
dérmie systémique connue depuis 2016.Elle a été admise aux 
urgences médicales pour un tableau neurologique aigu,surve-
nant après un syndrome grippal deux semaines auparavant. Ce 
tableau est fait d’une hémiplégie gauche et une hémiparésie de 
l’hémicorps droit associées à des troubles visuels.L’examen cli-
nique retrouve une aréflexie ostéo-tendineuse aux 4 membres 
avec réfléxes cutanéo-plantaires indifférents,accompagné de 
troubles proprioceptifs marqués aux 4 membres,une hypopal-
lesthésie prédominant à gauche avec  une attitude ataxique 
ainsi qu’une paralysie de la latéralité du regard plus marquée 
vers la droite,et atteinte de l’oculomotricité extrinsèque,par ail-
leurs Il n’y avait pas de trouble de l’oculomotricité intrinsèque 
ni de nystagmus et un fond d’œil normal. Le bilan biologique a 
montré une hyperleucocytose à 13000/mm2, bilan inflamma-
toire négatif avec fonction rénale correcte, absence de troubles 
ioniques,L´IRM cérébro-médullaire a écarté toute atteinte cen-
trale,L’enquête infectieuse retrouve une sérologie SARSCOV2 
positive avec un taux d’IgG fortement positif,et des IgM néga-
tifs.l’ENMG est revenu en faveur d’une polyradiculonévrite aigue 
avec baisse des amplitudes des potentiels d´action sensitifs et 
des vitesses de conductions sensitives légérement diminuées 
.Le syndrome de Miller Fisher a ainsi été retenu ,l’évolution cli-
nique a été favorable après une cure d’immunoglobulines po-
lyvalentes humaines à raison de 0.4g/kg/jour pendant 05 jours. 
Discussion : Le diagnostic du syndrome du syndrome de Miller Fi-
sher est clinique et basé sur la triade classique: ophtalmoplégie, 
ataxie et aréflexie ostéo-tendineuse généralisée. Ces données 
cliniques sont confortées par des examens complémentaires.Il est 
le plus souvent précédé d´une infection virale respiratoire ou diges-
tive.Dans notre cas, il était associé à une infection au SARSCOV2 
,bien que ce dernier a un tropisme pour les voies aériennes respira-
toires hautes et basses,l’atteinte extra-pulmonaire a été rapportée 
notamment l’atteinte neurologique périphérique.La dysimmunité 
liée à la présence de pathologies auto-immunes,la sclérodé-
rmie chez notre patiente,joue probablement un rôle favorisant. 
Conclusion : L´évolution est souvent favorable avec une bonne 
réponse aux immunoglobulines,l´évolution vers une insuffisance 
respiratoire est exceptionnelle .

P223 Étude épidémiologique des cas de co-
lites Pseudomembraneuse post COVID 19 
dans le service d’hépato-gastro-entérologie 
de Béni-Messous

 Auteurs | A. Chaouch(1), S. Hitit(2); L. Azzoug(2); H. 
Boudoucha(2); A. Semcheddine(2); A. Balamane(2),  
(1) CHU BENI MESSOUS(2) gastroentérologie, CHU BENI 
MESSOUS

 Introduction : L’utilisation abusive et concomitante de plu-
sieurs antibiotiques au cours de la pandémie COVID19 a 
conduit au développement de colites graves dont le mo-
dèle est la colite pseudomembraneuse.  Nous décrivons 
ici les principaux aspects épidémiologiques, diagnos-
tic clinique et endoscopique, thérapeutique et préventive  
Matériel et méthode : Etude rétrospective descriptive, 
monocentrique réalisée au service de Gastroentérolo-
gie du CHU Béni-Messous étudiant les formes graves 
de colite pseudomembraneuse au cours  la pandé-
mie COVID19 chez des patients hospitalisés sur une du-
rée allant du mois de Septembre 2021  au Mars 2022.   
Résultat : Nous avons étudié 10 dossiers de 5 hommes et 5 femmes 
d’âge moyen de 62,5 ans.ces patients avaient des comorbidités( 
diabète , HTA ,  Asthme , BPCO,  MICI ). La durée moyenne du dia-
gnostic  24,2 jours après l’ infection COVID19 . la durée moyenne 
d’hospitalisation dans notre service 17,5 jours. 6 patients ont été 
hospitalisée dans d’autres services pour  COVID19 et ayant reçu 
différents antibiotiques injectables ; l’association Claforan +Cipro-
lan est la plus prescrite, un patient a reçu le Tienam et l’Amikacine 
pour choc septique  ; ces patients ont  déjà reçu un traitement 
ambulatoire  dominé par Augmentin+ Azithromycine et Oroken 
.     Les signes généraux  dominés par l’asthénie (70%) , la fièvre 
(50%) , la déshydratation (40%). la diarrhée constante chez tous 
les patients  fréquence moyenne de 9,6 selles /j . Douleurs abdo-

minales et tympanisme chez tous les patients . 4 de nos patients 
avaient une ascite clinique et 6  œdème des membres inférieurs. 
70% des patients avaient une hyperleucocytose, la CRP positive 
chez tous les patients, 80% des patients avaient une hypo albu-
minémie <30 g/l. le diagnostic positif porté par la coloscopie to-
tale ou sub totale  montrant un colon siège de plaques jaunâtres 
surélevés éparses ou confluentes évocatrices de pseudomem-
branes.la recherche de GDH faite chez deux patients est reve-
nu positive tandis que les toxines A et B était négative. Tous nos 
patients ont reçu la Vancomycine per os a raison de 500 mg/j 
pendant 10 jours chez 9 patients (  peu sévère)  , 3 patients ont 
nécécité l’augmentation de la dose a 2g/j tandis qu’un patient 
a d’emblée reçu 2g/j (forme sévère) ,5patients ont reçu un lave-
ment rectal à la Vancomycine.  70 % des patients ont bien évolué 
selon les critères de guérison  cliniques et biologiques  , on a 
noté la rechute de la colite chez une patiente déclarée guéris  
et chez un patient hospitalisé qui a compliqué d’un mégacôlon 
toxique ; ces 2 patients ont bien évolués sous traitement médi-
cal sans recours au traitement chirurgicale de sauvetage chez 
le deuxième patient  , un patient est décédé suite aux :comor-
bidités (HTA ,BPCO) ,au long séjour pour l’ infection COVID 19 
ou il a compliqué d’un choc septique, puis cellulite et escarres   
Conclusion : La pandémie COVID19  à conduit à la recrudescence 
de pathologies et infections  qui été quiescentes tel que la colite 
pseudomembraneuse , cette dernière secondaire principalement 
à l’utilisation irrationnelle des antibiotiques mais également a 
d’autre facteurs de risques comme l’exposition à un environne-
ment hospitalier et aux comorbidités. La prévention repose avant 
tout sur une politique du bon usage antibiotique.

P224 Myopathie inflammatoire auto-immune 
au cours d’une infection à COVID19 . A propos 
d’une observation :

Auteurs | I. Bouzid, N. Taleb; K. Zekri; A. Rahou; 
M. Hamdaoui; A. Seddini; S. Bakreti; A. Azzouz; 
S. Aribi; F. Ayad; M. Belhadj; M. Bachaoui,  
EHU Oran 

Introduction : La pandémie du Covid19 causée par le virus 
SARS-cov2 a affecté des millions de personnes autour du 
monde, la présentation clinique la plus commune est l’at-
teinte des voies réspiratoires hautes et basses.L’atteinte mus-
culaire fait partie du tableau clinique,mais la myopathie in-
flammatoire auto-immune  post covid19 a été peu décrite 
dans  la littérature. Nous en rapportons une observation . 
Observation : Mme B.K , âgée de 71 ans, aux antécédents 
d’une HTA sous ARA2,une hypothyroïdie substituée, une insuf-
fisance surrénalienne iatrogéne substituée, admise pour prise 
en charge d’une faiblesse musculaire généralisée, apparue au 
décours d’ une infection covid19 survenue 1 mois et demi aupa-
ravant.L’examen clinique retrouve un déficit musculaire proximal 
généralisé aux 04 membres prédominant aux membres infé-
rieurs,bilatéral et symétrique,avec une force musculaire côtée à 
03/05 éme aux membres supérieurs et 02/05éme aux membres 
inférieurs,sans atteinte extra-musculaire cutanéo-systémique et 
sans troubles de la déglutition.Le dosage des enzymes muscu-
laires note une rhabdomyolyse avec un taux de CPK à 19 fois 
la normale,un syndrome myogéne à l’ENMG.L’enquête infec-
tieuse a montré une sérologie fortement positive à IgG contre 
le SARS-cov2.Le bilan immunologique retrouve les anticorps 
anti RNP positifs,l’enquête néoplasique est revenue négative.
Devant ce tableau clinique et para-clinique évocateur,le dia-
gnostic d’une myopathie inflammatoire auto-immune a été re-
tenu,un traitement par corticothérapie à forte dose à raison de 
01mg/kg/jour ,associé à des séances de rééducation fonction-
nelle a permis une issue évolutive clinico-biologique favorable. 
Discussion : Le virus SARS-cov2 a un tropisme pour les 
voies aériennes respiratoires hautes et basses, met-
tant en jeu le pronostic vital, cependant l’atteinte mus-
culaire reste une forme clinique décrite au cours de l’in-
fection du COVID19,pouvant se manifester comme une 
authentique myopathie inflammatoire à  médiation immunitaire. 
Conclusion : L’évolution est souvent favorable avec une bonne 
réponse aux corticoïdes, associé à une rééducation fonctionnelle 
.L’atteinte des muscles pharyngés et de la déglutition est plus 
rare.

P225 La CRP, un facteur prédictif de mortalité 
chez les diabétiques atteints de COVID-1
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Auteurs | H. Kouissa,  C.H.U DR BEN BADIS

Introduction : La Covid-19 est une infection respiratoire virale cau-
sée par le coronavirus SARS-COV2. La présence de co-morbidi-
tés dont le diabète sucré, prédisposerait aux formes graves de 
cette maladie. Par ailleurs, l’effet hyperglycémiant du virus a été 
rapporté par de nombreux travaux. Des hypothèses sur le rôle 
des chimiokines et cytokines inflammatoires ou encore celui des 
protéines de liaison du virus telle que l’ACE2  dans le contrôle 
de la glycémie et de l’insuline ont été proposés et sont en cours 
d’étude.   L’objectif de notre travail est d’évaluer la variation de 
la glycémie et son lien avec l’état inflammatoire des formes mo-
dérées et graves de la Covid-19 chez les diabétiques de type 2.  
Matériel et méthode :  Il s’agit d’une étude  prospective ayant 
inclue 41 patients diabétiques de type 2, atteints de la Covid-19, 
admis au CHU de Constantine de la période allant du 1er no-
vembre au 31 décembre 2021. Les principales données cliniques 
ainsi que les paramètres biologiques ont été enregistrés quoti-
diennement durant toute la période d’hospitalisation. À la fin de 
l’étude, nous avons subdivisé les patients en deux groupes : les 
patients guéris (34) et les patients décédés (7). Les données cli-
niques et les paramètres biologiques ont été comparés entre les 
deux groupes. L’analyse statistique a été réalisée sur Excel et la 
significativité statistique a été définie pour une valeur  p <0,05. 
Discussion :   
Résultat : L’âge moyen des patients était de 66 ±10ans avec 
un sexe ratio de 1,56. La durée moyenne du diabète était de 
10±4ans. Les patients qui ont décédé avaient un âge moyen si-
gnificativement plus élevé que celui des patients qui ont guéris 
(67 ± 11 ans vs 60 ± 5 ans ; p= 0.002). De même, la glycémie à 
jeun ainsi que le taux de la CRP sont retrouvées significative-
ment plus élevée chez les patients ayant eu un mauvais pro-
nostic comparativement à ceux dont l’évolution était favorable 
glycémie (2,33 ± 0 ,83 vs  2,16 ± 0,98 g/l ; p=0,02*), CRP (70 ± 
20 mg/l vs 20 ± 10 ; p= 0.001*). Le profil des transaminases était 
sensiblement normal et comparable chez les 2 groupes (p>0,05). 
Conclusion : Il ressort de notre étude que l’impact du virus SARS-
COV2 sur la majoration de l’hyperglycémie chez les patients dia-
bétiques de type 2 serait, en partie liée à un état inflammatoire 
sévère. Le diabète sucré ne semble pas être un facteur indépen-
dant d’aggravation de l’état clinique des patients atteints par la 
COVID-19. Cependant, l’âge avancé, associé à un taux élevé de 
la CRP  serait indicateur d’un mauvais pronostic chez ces patients. 
Ces données restent à confirmer et devraient être complétées par 
des études à plus large échelle.

P226 Accidents vasculaires cérébraux et in-
fection COVID-19

Auteurs | S. Bellil,  EHS Salim Zemirli 

Introduction : La maladie à coronavirus 2019 (COVID-19) n’était prin-
cipalement considérée que comme une infection des voies respi-
ratoires, mais il est rapidement  apparu qu’il s’agissait d’une mala-
die systémique associée à des troubles de la coagulation. Certains 
patients atteints de COVID-19 ont présentés des manifestations 
neurologiques, notamment des accidents vasculaires cérébraux.   
Matériel et méthode : Nous avons mené une étude rétros-
pective incluant 21 patients  qui ont présenté une confirmation 
radiographique d’un AVC aigu et une infection par le SRAS-
CoV-2. 16 patients ont présentés un AVC ischémique et deux 
un AVC hémorragique, avec une forme respiratoire sévère . 
03 autres patients ont présenté une thrombose veineuse  cé-
rébrale, avec une forme respiratoire légère à modérée .  
Discussion : Selon les résultats des méta-analyses, l’AVC is-
chémiques est la l’AVC le plus fréquent de la maladie CO-
VID-19 , marqué comme une complication très grave et po-
tentiellement mortelle, qui est le cas dans notre série .                                                                                                                             
Il s’agissait de patients âgés ,principalement des hommes. 
La grande majorité des patients ont au moins deux comor-
bidités (une hypertension artérielle ,un diabète, dyslipidé-
mie),un quart des patients ont une cardiopathie. Plusieurs 
mécanismes physiopathologiques ont été décrits tels que 
l’inflammation ,l ‘hyper coagulabilité , l’hypoxie tissulaire , 
les vascularites et un neurotropisme direct du SARS-CoV-2. 
Résultat : Nous avons colligé 21 patients ( 13 hommes et 8 
femmes) avec une prédominance masculine pour les AVC isché-
miques, sex ratio = 1 pour les AVC hémorragiques et une nette 
prédominance féminine pour les TVC .Les sous-types d’AVC 
étaient ischémiques (16 cas) hémorragique (2 cas), et une throm-
bose veineuse cérébrale (3 cas) .   Les AVC ischémiques et  hé-

morragiques sont plus fréquents chez les sujets de plus de 50 ans 
qui ont des comorbidités cardiovasculaires et une pneumopathie 
COVID 19 hypoxémiante avec une atteinte pulmonaire étendue à 
sévère , contrairement aux TVC qui sont plus fréquentes chez su-
jets jeunes avec une pneumopathie COVID 19 non hypoxémiantes 
et une atteinte pulmonaire minime à modérée.  Les AVC isché-
miques et hémorragiques se voit souvent à la phase aigue inflam-
matoire , et un délai moyen d’apparition de 1 moins pour les TVC 
.  Le mode de révélation le plus  fréquent des AVC ischémiques et  
hémorragiques est  le déficit moteur, suivie par les troubles de la 
conscience, les signes d’HIC  est le mode de révélation des TVC . 
Le pronostic est péjoratif chez la majorités des patients présentant 
un AVC ischémique et hémorragique et une bonne évolution 
sous anticoagulants chez les patient présentant une TVC .  
Conclusion : L’infection  COVID 19 semble être un facteur déclen-
chant des AVC .L’intérêt de l’anti coagulation prophylactique im-
médiate chez les patient COVID 19 .  L’anti coagulation  précoce 
pourrait également être bénéfique pour réduire les événements  
thromboemboliques chez les patients ayant subi un AVC isché-
mique associé au COVID-19.Mais doit être mise en balance avec 
le risque d’hémorragie intracrânienne, y compris la transforma-
tion hémorragique de l’infarctus aigu . 

P227 Infection au COVID 19 : qu’on est-il chez 
les patients vaccinés ?

Auteurs | O. Omari,  Service de médecine interne, EPH 
Thenia

Introduction : la pandémie COVID-19 a poussé le monde à 
mettre en œuvre des méthodes de prévention drastiques dont la 
vaccination qui constitue un atout majeur pour la maîtrise de la 
pandémie Covid-19 en réduisant les hospitalisations et les décès. 
Matériel et méthode : nous rapportons une étude hos-
pitalière, rétrospective, unicentrique de 117 patients at-
teints de Covid-19 recrutés du 25/12/21 au 29/02/22. 
Résultat : le taux de vaccination était de 19% chez nos patients. 
l’âge moyen était de 63 ans chez les vaccinés vs 62 ans chez 
les non vaccinés avec une prédominance masculine dans les 
deux groupes. 90 % des patients vaccinés avaient des comor-
bidités : HTA dans 72% des cas, diabète dans 45% des cas et 
l’obésité chez 9% des cas. Les comorbidités étaient retrouvés 
chez 71% des patients non vaccinés : 36% d’hypertension arté-
rielle, 35% de diabète et 10% d’obésité. Seuls 22% des patients 
vaccinés ont reçu 2 doses de vaccin. Le délai d’apparition des 
symptômes par rapport à la dernière dose de vaccin était de 21 
jours à 6 mois. Le diagnostic était basé sur les signes cliniques 
représentés par un syndrome grippale et une dyspnée chez plus 
de 70% des patients et confirmé par un test rapide antigénique 
chez la majorité de nos patients. La TDM thoracique était réa-
lisée chez 5 patients vaccinés vs 15 patients non vaccinés. Un 
taux de D.Dimères positif était noté chez plus de 50% de nos 
patients. Nous avons enregistré chez les vaccinés 27% d’insuf-
fisance rénale aigue et un déséquilibre du diabète chez tous les 
diabétiques. Les complications chez les non vaccinés étaient de : 
43% métaboliques et 8% thromboemboliques : 4 ischémies aigus 
du membre inférieur , 2 AVC , 1 embolie pulmonaire et 1 SCA. Le 
nombre d’admission en unité de soins intensifs était de 2 chez 
les vaccinés vs 4 chez les non vaccinés. La durée moyenne de 
séjour était de 14 jours chez les vaccinés. Nous avons enregistré 8 
décès chez les vaccinés [69-88 ans] vs 27 chez les non vaccinés. 
Conclusion :  la vaccination contre la Covid-19 était de 19 % chez 
nos patients hospitalisés durant la quatrième vague. L’OMS pré-
conise une couverture de 70 % de la population mondiale d’ici 
septembre 2022.

P228 Une Infection COVID-19 peut révéler un 
syndrome de Heerfordt ? à propos d’un cas.

Auteurs | Y. Hadjimi, H. Messaoudi; K. Bouslimani; N. 
Ghaoui; S. Oudrar; A. Agraniou; A. Dahak; A. Bouab-
dellah; A. Hamdani; D. Si Ahmed; F. Otmani; F. Bouali,  
Service de Médecine Interne , CHU Mustapha Bacha , Alger  
 
Introduction : Les manifestations neurologiques liées au CO-
VID sont décrites. La paralysie du nerf facial pourrait être une 
manifestation neurologique possible de l’infection à SARS-
COV-2 (COVID-19). Cela pourrait être dû aux déficits du nerf 
crânien résultant de mécanismes à médiation immunitaire. 
Nous rapportons une observation privilégiée d’un syndrome 
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de Heerfordt survenu au décours d’une infection COVID-19. 
Observation : Mme B âgée de 49 ans a présenté, trois semaines 
après une infection COVID-19, une paralysie faciale périphérique, 
considérée comme paralysie à frigore. Vingt jours plus tard, une 
paralysie faciale controlatérale s’installe. La patiente n’a pas 
bénéficié d’une enquête étiologique ni d’une décision thérapeu-
tique. Deux mois après, elle présente brutalement une baisse de 
l’acuité visuelle et une tuméfaction bilatérale des parotides. L’ex-
ploration ophtalmologique avait retrouvé une uvéite intermédiaire 
et postérieure. L’échographie cervicale complétée par une TDM 
objectivait une parotidite chronique bilatérale. La radiographie et 
le scanner thoracique avaient montré des adénopathies hilo-mé-
diastinales sans atteinte parechymateuse. Le reste du bilan étiolo-
gique avait montré une anergie tuberculinique, une augmentation 
de l’enzyme de conversion de l’angiotensine, et un granulome 
épithéloïde sans nécrose caséeuse à la biopsie bronchique. 
Le bilan phosphocalcique était normal. Le diagnostic de syn-
drome de Heerfordt est ainsi retenu sur les arguments suivants 
: une paralysie faciale périphérique, une uvéite intermédiaire et 
postérieure bilatérale et une parotidomégalie et les données 
histologiques. La patiente a été mise sous corticothérapie par 
voie générale ayant entrainé la régression des signes cliniques. 
Conclusion : Le syndrome de Heerfordt est une forme rare de la 
sarcoïdose. La paralysie faciale périphérique était le mode d’en-
trée dans le syndrome de Heerfordt chez notre patiente. Les ma-
nifestations cliniques liées à l’infection au corona virus semblent 
être très polymorphes et multi-systémiques ne se limitant pas aux 
signes respiratoires. Parmi celles-ci, l’atteinte neurologique est 
possible. Ces manifestations neurologiques liées au COVID ré-
sultent de divers mécanismes physiopathologiques, mal connus. 
Elles seraient dûes à un désordre cytokinique ce qui participe à 
la formation de granulome dans les différents tissus. Ce mode de 
révélation du syndrome de Heerfordt n’a pas été décrit dans la 
littérature. Il pourrait s’agir d’une association fortuite ou bien d’un 
facteur étiopathogénique non encore déterminé.

P229 Prise en charge de la maladie lupique 
durant la pandémie de Covid-19

Auteurs | S. Taleb, M. Ibrir; A. Dahak; D. Si Ahmed ; F. Djemame; 
D. Boumedine; S. Oudrar ; N. Mohandoussaid; N. Ziane; Z. 
Lerari; A. Bouabdellah; M. Djelouah; F. Otmani; F. Bouali,  
Service de Médecine Interne , CHU Mustapha Bacha , 
Alger 

Introduction : Le lupus érythémateux systémique (LES) est 
une connectivite fréquente avec des manifestations sys-
témiques multiples et des tableaux polymorphes, d’ori-
gine auto-immune caractérisée par la production d’anti-
corps antinucléaires dirigés en particulier contre l’ADN natif. 
Matériel et méthode : Nous avons travaillé sur les dossiers de 20 
malades hospitalisés dans le service de médecine interne pendant 
l’année 2021 dans des conditions difficiles, où nous avons été 
contraints de réserver les lits d’hospitalisations aux cas de COVID 
durant les vagues successives subies  par l’équipe du service. Les 
patients devaient être atteints d’un LES répondant aux critères 
révisés de l’ACR 2019, connus lupiques ou nouvellement diagnos-
tiqués, hospitalisés pour poussée aigue, aggravation, rechute ou 
réévaluation de leur maladie Lupique. Nous avons analysé les don-
nées épidémiologiques, cliniques, biologiques et thérapeutiques.  
Discussion : On a eu à prendre en charge peu de malades, vu 
les conditions de la pandémie. La majorité des malades avait des 
manifestations graves en particulier rénales et hématologiques 
nécessitant le recours fréquent aux corticoïdes à fortes doses 
parfois associés aux immunosuppresseurs. Un grand nombre de 
nos malades étaient hospitalisés pour des poussées, sans doute 
liées à l’état de stress engendré par la pandémie et la prise en 
charge moins rigoureuse des malades durant les différentes va-
gues. Dans notre étude l’atteinte hématologique est prépondé-
rante par rapport au reste des atteintes sans doute liés au biais 
de recrutement des patients. On constate le peu d’engouement 
pour l’utilisation du Mycophénolate Mofétil par rapport au Cyclo-
phosphamide liée aux complications infectieuses plus fréquentes.  
Résultat : La prédominance féminine était retrouvée dans 18 
cas. Les manifestations hématologiques étaient prédominante 
(15 cas), à type de thrombopénie (4), d’anémie hémolytique à 
coombs positif (11). Les manifestations cutanéo-articulaires étaient 
notées chez la majorité de nos patients. L’atteinte rénale était 
notée dans 10 cas. L’activité de la maladie, évaluée par le SLE-
DAI, était modérée dans 90% des patients, sévère dans 10% des 
cas. 70% de nos malades ont reçus une dose élevée de corti-

coïdes à 1mg/kg/j, précédé des boli de méthyl prédnisolone. Un 
traitement par immunosuppresseur était associé dans 14 cas.  Il 
s’agissait majoritairement de cyclophosphamide. L’association 
aux comorbidités liées à la prise de corticoïdes était fréquente.  
Conclusion : La prise en charge de la maladie lupique implique 
un suivi rigoureux clinique et  biologique afin de prévenir et guet-
ter les poussées, même si la pandémie de Covid-19 a compliqué 
la tâche au personnel soignant.  

P230 Syndrome d’activation macrophagique 
secondaire à une infection SARS-CoV2 : une 
nouvelle étiologie

Auteurs | A. Yahyaoui, A. Yahyaoui; M. Hamdi; 
A. Tekaya; I. Kechaou; E. Cherif ; S. Azza-
bi; C. Kooli; I. Boukhris; L. Ben Hassine,  
CHU Charles Nicolle, Tunis, 

Introduction : L’infection par le SARS-CoV2 est responsable 
typiquement d’une atteinte respiratoire pouvant engager 
le pronostic vital par défaillance respiratoire. Cependant, 
les modes de présentation de cette infection ne cessent de 
se diversifier aussi bien cliniquement que biologiquement. 
Nous rapportons l’observation d’une patiente présentant 
une infection au SARSCoV2 révélée par un syndrome d’ac-
tivation macrophagique précédant l’atteinte respiratoire 
Observation : 1ère patiente : une patiente âgée de 64 ans, aux 
antécédents d’HTA, était hospitalisée pour fièvre évoluant de-
puis 3 semaines associée à une bicytopénie. L’examen retrouvait 
une hépatosplénomégalie. On notait un syndrome inflammatoire 
biologique (SIB), une anémie normocytaire arégénérative à 9g/
dl, une thrombopénie à 63000/mm3, une cytolyse hépatique à 
3 fois la normale et une hyperferritinémie à 250 000 ?g/l. le dia-
gnostic de syndrome d’activation macrophagique était fortement 
suspecté. La ponction sternale objectivait une hémophagocytose 
médullaire confirmant ainsi le diagnostic avec un H score à 98%. 
Dans le cadre du bilan étiologique, une PCR SARS-CoV2 était pra-
tiquée mais était négative et le scanner thoracique montrait un 
épanchement pleural bilatéral de faible abondance sans lésions 
parenchymateuses. L’évolution était marquée par l’installation au 
bout de 3 jours d’une polypnée à 30 cycle/mn avec une SaO2 
à89% et des râles crépitants aux deux champs pulmonaires. 
L’échographie abdominale confirmait la présence de l’hépatos-
plénomégalie sans autres anomalies. L’ETT, les hémocultures, les 
sérologies du HIV et des hépatites virales, la sérologie de Wright 
et de Widal ainsi que celle de la leishmaniose viscérale, l’ECBU, 
l’ECBC, l’IDR à la tuberculine, la recherche de BK dans les cra-
chats et les urines ne retrouvaient pas une origine infectieuse. 
La recherche d’AAN et d’ANCA était négative. Une deuxième 
TDM au bout de 7 jours montrait un aspect compatible avec 
une infection COVID-19 avec des lésions étendues à 25-50%. La 
sérologie du SARSCoV2 montait des IgM et des IgG positifs et 
la nouvelle PCR était positive. L’évolution clinique était caracté-
risée par une aggravation de l’état respiratoire et septique avec 
un choc septique et décès de la patiente. 2ème patiente : pa-
tiente âgée de 41 ans, suivie pour un lupus érythémateux sys-
témique (LES) dans sa forme articulaire. Elle présentait depuis 
une semaine une asthénie avec ulcération buccale et chéilite hé-
morragique dans un contexte fébrile. A l’examen, elle présentait 
des synovites des grosses et petites articulations. La saturation 
en oxygène et la tension artérielle étaient normales. Elle avait 
un SIB et une pancytopénie: hémoglobine à 9,1 g/dl, des PNN à 
760 et des plaquettes à 105000. Elle avait une hyperferritinémie, 
une hypertriglycéridémie avec une cytolyse hépatique à huit fois 
la normale. Une ponction sternale était réalisée montrant des 
images d’hémophagocytose. Les hémocultures, l’ECBC, les séro-
logies des hépatites virales et de leishmaniose étaient négatives. 
La PCR à la recherche du SARS-CoV2, était positive. Une poussée 
de son LES était également retenue avec un score de SLEDAI à 10. 
Ainsi, le diagnostic retenu était une infection au SARS-CoV2 res-
ponsable d’une poussée lupique et d’un syndrome d’activation 
macrophagique. L’évolution était favorable sous corticothérapie. 
Conclusion : La panoplie des manifestations extra-respiratoires 
du SARS-CoV2 ne cessent de croitre. Devant le contexte épidé-
miologique, ce nouveau virus s’ajoute en force aux étiologies à 
rechercher face à un syndrome d’activation macrophagique. 

P231 Effets indésirables de la vaccination an-
ti-Covid19 : expérience d’un service de méde-
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cine interneAuteurs | A. Sassi, S. Daada; I. Chaabene; 
G. Grira; R. Klii; S. Hammami; I. Khochtali ; M. Kechida,  
Médecine interne CHU Fattouma Bourguiba Monastir 

Introduction : L’objectif de cette étude est de décrire les différents 
effets indésirables (EI) survenant au décours de la vaccination contre 
la Covid-19 chez les patients atteints de maladies systémiques. 
Matériel et méthode : Etude descriptive, transversale et mo-
nocentrique menée auprès des patients atteints de mala-
dies systémiques et suivis dans notre consultation externe de 
médecine interne durant la période de février - juillet 2022.  
Résultat : Cinquante-et-un patients étaient colligés dans notre 
étude dont 40 étaient vaccinés contre la Covid-19. Il s’agissait 
de 6 hommes et 34 femmes avec un sex-ratio de 0,176. L’âge 
moyen était de 45,77 ans [17 - 78 ans]. Les maladies systémiques 
observées étaient : Maladie de Behçet (n=13), lupus érythéma-
teux systémique (n=11), syndrome de Sjögren (n=6), sarcoïdose 
(n=4), polyarthrite rhumatoïde (n=4), maladie de Takayasu (n=1) et 
sclérodermie (n=1). Vingt-quatre patients étaient traités par cor-
ticothérapie seule avec une dose supérieure à 25 mg/j dans 6 
cas. Quinze patients étaient traités par un immunosuppresseur 
associé aux corticoïdes et deux patients avaient reçu une bio-
thérapie. Les EI survenant après la vaccination étaient : douleur 
et/ou gonflement au point d’injection du vaccin (n= 20), fièvre 
(n=17), asthénie (n=16), arthralgies (n=9), frissons (n=8), cépha-
lées (n=6), myalgies (n=4), diarrhée (n=2), vomissements (n=2), 
vertiges (n=2), douleur thoracique (n=2). Des adénopathies, une 
douleur abdominale et un prurit étaient observés chacun dans 
1 cas. Une poussée de la maladie était observée dans 8 cas. 
Conclusion : La vaccination représente aujourd’hui le seul moyen 
de prévention pour lutter contre les formes sévères de la co-
vid-19 et mettre fin à cette pandémie. Comme tout vaccin, elle 
peut provoquer des EI qui sont généralement d’intensité légère 
ou modérée. Néanmoins, des EI graves ont été rapportés d’où 
l’importance de surveiller et de déclarer tout EI suspecté d’être 
en lien avec la vaccination afin d’aider et de renforcer l’efficacité 
de la vaccinovigilance.

P232 Vaccination anti-SARS-COv2 compli-
quée d’aortite

Auteurs | R. Bourguiba, S. Bellakhal;Z. Teyeb; M. Bou-
dokhane; M. Charfi, Hôpital des forces de sécurité inté-
rieure de la Marsa. Tunis

Introduction : L’infection par le SRAS-Cov2 était respon-
sable d’un taux élevé de mortalité chez les sujets agés, im-
munodéprimés avecvmultiples comorbidités. La vaccination 
anti-SARS-Cov2 a permis de réduire considérablement le 
taux de mortalité et le recours aux soins intensifs. Plusieurs 
études se sont intéressées aux complications ou effets in-
désirables survenant suite à la vaccination anti-SARS-Cov2.  
Observation : Nous rapportons le cas d’une aortite chez un pa-
tient ayant reçu une première dose de vaccin COVID-19 (Sinovac 
-CoronaVac). Il s’agissait d’une homme  âgé de 37 ans, sans anté-
cédents médicaux, a présenté un mois après la première vaccina-
tion des douleurs thoraciques, des palpitations dans un contexte 
fébrile. L’examen physique était normal. La numération formule 
sanguine a objectivé des leucocytes normaux (9000 éléments/L) 
avec une lymphopénie (900 éléments/L) et une CRP normale 
(1mg/l). Les D-Dimère, la troponine, le bilan rénale et hépatique 
étaient sans anomalie. L’échographie transthoracique n’a montré 
aucune anomalie. Le scanner thoracique a révélé un épaississe-
ment pariétal de l’aorte thoracique ascendante commençant à la 
carène et s’étendant à la jonction thoracoabdominale. Cet épais-
sissement était circonférentiel et régulier, mesurant 5 mm d’épais-
seur et se rehaussant à un stade tardif après injection du produit 
de contraste. Les examens suivants étaient négatifs : anticorps an-
tinucléaires, ANCA, ACPA, sérologie VIH, hépatites B et C, syphilis 
et QuantiFERON. Le diagnostic d’aortite a été posé et un traite-
ment à base de corticothérapie à la dose de   60 mg/j équivalent 
prednisone a été initiée. Après 8 mois de corticothérapie, le scan-
ner thoracique de contrôle a montré une stabilité de l’épaississe-
ment pariétal circonférentiel de l’aorte thoracique descendante. 
Discussion : L’objectif de notre observation était de mettre en évi-
dence l’association possible entre la vaccination par COVID-19 
et l’apparition d’une vascularite.    Plusieurs études ont rapporté 
la survenue de vascularite à type de maladie de Kawasaki et de 
vascularite à Ig A après la vaccination contre la grippe, le BCG et 
l’hépatite [1]. La pathogénie de la vascularite reste incertaine, cer-

taines études suggèrent que les lésions des vaisseaux sont secon-
daires à l’activation immunologique par l’antigène lié au vaccin, 
ce qui entraîne une vascularite par  dépôt de complexes immuns 
[2].   En ce qui concerne le vaccin contre le SRAS-Cov2, quelques 
cas de vascularite des gros vaisseaux ont été signalés [3].    
Conclusion : Il est important que les médecins soient conscients 
de la survenue possible d’une telle complication suite à l’infection 
ou au vaccin contre le SRAS-Cov2, le traitement n’est pas consen-
suel et doit être discuté au cas par cas.

P233 Une vascularite systémique nécrosante 
à ANCA négatifs concomitante à un post-co-
vid-19 : à propos dun cas

Auteurs | N. Benkhaira, N. Benmoste-
fa ; N. Boulekroune ; D. Ghoula; Y. Kitouni,  
Service de médecine interne. CHU Constantine 
 
Introduction :  Les vascularites nécrosantes systémiques sont 
des maladies rares caractérisées par une inflammation et une 
nécrose des parois vasculaires artérielle et/ou veineuse et/ou 
capillaires. En raison de leurs homologies sur le plan clinique, 
immunologique et histologique, Il est parfois extrêmement diffi-
cile de les distinguer les unes des autres particulièrement en ab-
sence danticorps dirigés contre le cytoplasme des polynucléaires 
neutrophiles (ANCA). Nous rapportons lobservation dune patiente 
présentant une vascularite nécrosante systémique à ANCA néga-
tifs en post infection Covid19. Sagit-il dun lien ou dun pur hasard ?! 
Observation : Patiente de 32  ans, non vaccinée contre le CO-
VID-19, admise pour une prise en charge diagnostique et thé-
rapeutique dun acrosyndrome évoluant depuis un mois.  Clini-
quement la patiente avait un syndrome général fait dasthénie, 
danorexie et damaigrissement de 6 kg en en 2 mois, un syndrome 
de Raynaud compliqué de nécroses pulpaires distales (mains et 
orteils), une atteinte cutanéo-vasculaire faite de livedo racemosa 
des 4 membres et de nodules sous cutanés.  A lexamen neuro-
logique, la patiente avait une chute partielle et spontanée de la 
tête du côté droit avec un syndrome pyramidal. Sur le plan oph-
talmologique, la patiente rapportait des hallucinations visuelles, 
une déformation des objets et des mouches volantes avec au 
fond dœil ; un œdème papillaire, des nodules cotonneux et des 
vaisseaux fantômes évoquant une vascularite. L’analyse du LCR 
était normale.  Biologiquement la patiente a présenté une anémie 
hypochrome microcytaire (HB : 8.2 g/dL), un syndrome inflamma-
toire, une hypo Albuminémie à 29 g /L et une protéinurie positive 
à 5 g /24h.  Le bilan immunologique était négatif (les FAN, Ac 
anti (DNA, RNP/Sm, phospholipides, les ANCA)), le complément 
sérique était bas, les facteurs rhumatoïdes et la cryoglobulinémie 
étaient négatifs aussi.  La sérologie COVID était positive à IgG. 
Sur le plan morphologique la capilaroscopie a mis en évidence 
des thromboses capillaires, lécho-doppler artériel des membres 
était sans anomalies, la TDM TAP a objectivé des images de verre 
dépoli diffuses avec foyers de condensation parenchymateux 
pouvant correspondre à une pneumonie type Covid 19. LEcho-
cœur a mis en évidence une HTAP, lIRM cérébrale des lésion 
démyélinisantes de la substance blanche sus-tensorielle ren-
trant probablement dans le cadre dune vascularite et la biopsie 
cutanée était en faveur dune vascularite.  Devant ce tableau, le 
diagnostic dune vascularite systémique (cutanée, cérébrale, ocu-
laire, cardiaque) nécrosante à ANCA négatifs a été retenu ainsi 
quune ancienne infection Covid 19.  En raison dun FFS score à 
3, la patiente a été mise sous bolus de corticoïdes et de Ritu-
ximab associés à des traitements symptomatiques. Lévolution 
était favorable aussi bien sur le plan clinique que biologique. 
Conclusion : Notre cas est le témoignage de la difficulté à classer 
une vascularite systémique nécrosante en absence dANCA et en 
présence dune sérologie dinfection Covid 19 positive surtout que 
cette dernière a été décrite comme pouvant engendrer une nou-
velle catégorie de vascularite systémique

Theme 8 : Posters Non Thématiques 
(Hyperéosinophilies

P234 La maladie de Crohn : une cause excep-
tionnelle d’une hyperéosinophilie majeure.

Auteurs | M. Berrim, A. Rechach; S. Taharboucht; N. Toua-
ti; H. Chicha; M. Charifi; M. Fissah; A. Karch; F. Menzou; 
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M. Djouhri; L. Talbi; F. Kahoul; K. Lehachi; A. Chibane,  
Service  de médecine interne et de cardiologie CHU 
DOUERA

Introduction : La maladie de Crohn (MC) est l’une des mala-
dies inflammatoires chroniques de l’intestin. Elle est liée à une 
hyperactivité du système immunitaire digestif. L’hyperéosi-
nophilie sanguine, définie comme un taux de polynucléaires 
éosinophiles supérieurs à 500 par mm3 , nécessite un bilan 
étiologique exhaustif. Cette dernière peut se voir au cours de 
la MC mais ne dépassant que rarement les 1500 élément/mm3. 
Observation : Patiente âgée de 17 ans, porteuse d’une MC iléale 
sténosante évoluant depuis 16mois, sous ADALIMUMAB depuis 
14mois, qui présente un tableau clinique fait de douleurs ab-
dominales associées à une diarrhée glaireuse évoluant dans 
un contexte fébrile (38 – 39 °) avec asthénie, frissons et sueurs 
nocturnes. L’examen clinique était pauvre.Le bilan biologique 
montrait un syndrome inflammatoire avec CRP à 35mg/l, hy-
perleucocytose à 36390 élément/mm3 avec hyperéosinophilie 
majeure persistante à 14556elm/mm3, constatée sur plusieurs 
bilans et frottis sanguins. Aucune cause n’a été retenue à l’is-
sue d’un bilan étiologique exhaustif comprenant plusieurs séries 
d’hémocultures, des sérologies virales (VHB, VHC, VHC, EBV), 
un quantiféron, deux séries de copro-parasitologie et une TDM 
thoraco-abdomino-pelvienne. La iléo-coloscopie objectivait une 
MC iléale sténosante en poussée modérée.  L’ADALIMUMAB a 
été arrêté pendant 2 mois, la patiente a été mise sous double 
antibiothérapie avec un traitement antiparasitaire d’épreuve (Al-
bendazole 100mg) mais malheureusement sans aucune amélio-
ration clinique ou biologique.  Après avoir éliminé toute cause 
infectieuse, la patiente a été mise sous corticothérapie avec 
optimisation de son traitement anti-TNF. L’évolution était favo-
rable avec disparition de la fièvre, gain pondérale et normali-
sation du taux d’éosinophile après 15 jours de corticothérapie.  
Conclusion : L’éosinophilie au cours d’une maladie de Crohn peut 
être trompeuse et égarer la démarche diagnostique notamment 
lorsqu’elle est majeure. Un tel tableau nécessite d’écarter rapi-
dement une cause parasitaire, un syndrome hyperéosinophilique 
avec atteinte digestive. Le traitement de la poussée de la maladie 
de Crohn permet de normaliser le taux d’éosinophile.

P235 Syndrome douloureux chronique fébrile 
inexpliqué : Penser à la fasciite à éosinophile !

Auteurs | S. Agoubi, S. Agoubi; M. El Euch; C. Sas-
si; A. Kefi; K. Ben Abdelghani; S. Turki; E. Abderrahim,  
CHU Charles Nicolle, Tunis

Introduction : La fasciite à éosinophiles (FEo) ou maladie de 
Shulman est une pathologie rare qui associe un œdème symé-
trique, une induration des tissus sous-cutanés des avant-bras et 
jambes, épargnant généralement le visage et les mains, avec une 
hyperéosinophilie sanguine. Nous rapportons le cas d’un patient 
MR CM âgé de 39 ans admis pour fièvre au long cours avec 
myalgie diffuse, invalidante et insomniante révélatrice de FEo. 
Observation : Patient âgé de 39 ans sans antécédents, hospitali-
sé pour fièvre prolongée (4 mois) à prédominance nocturne asso-
ciée à des myalgies surtout au niveau de la ceinture pelvienne et 
des deux membres inferieurs sans facteurs déclenchants ni autres 
signes associés. L’examen était sans anomalies en dehors d’une 
diminution des forces musculaire surtout au niveau de la cein-
ture pelvienne objectivée au testing musculaire ainsi qu’un discret 
œdème des 4 membres sans induration ni épaississement ni sclé-
rose cutanée. A la biologie, la CRP était à 171mg/l, hyperleuco-
cytose avec une hyperéosinophilie à 700 éléments/mm3 et une 
hypogammaglobulinémie. Le dosage des enzymes musculaires 
était normal à plusieurs reprises. Le bilan immunologique avec 
recherche des AAN, ANCA et DOT myositis était négatif hormis 
une élévation de FR à 124 UI/ml avec anti-CCP négatif. Il n’y avait 
pas d’arguments en faveur d’une origine néoplasique ni d’hé-
mopathie maligne. L’enquête infectieuse faite de sérologies vi-
rales, Widal et Wright, parasitaires, hémocultures et échographie 
cardiaque était sans anomalies. L’IRM musculaire a montré un 
épaississement avec prise de contraste des fascias musculaires 
sans atteinte musculaire ni cutanée. L’EMG a montré une discrète 
atteinte myogène diffuse. La biopsie musculaire a montré des 
infiltrats inflammatoires avec épaississement et anomalies vas-
culaires des fascias, le muscle étant d’architecture conservée (fi-
gure 1). Devant la fasciite confirmée à l’imagerie et la biopsie, l’hy-
peréosinophilie et la myalgie, le diagnostic de FEo a été retenu. 
Une corticothérapie à forte dose a été instaurée avec évolution 

favorable cliniquement (régression complète des douleurs) et 
biologiquement (PNE à 400 éléments/mm3 et CRP à la baisse).  
Conclusion : Le syndrome de shulman est un diagnostic dérou-
tant. Le maitre symptôme dans ce cas était la fièvre qui a évo-
lué depuis plus de 3 mois. La particularité de notre observation 
réside en l’absence de signes cutanés quasi constants dans la 
littérature. On souligne également l’importance de l’imagerie et 
de l’examen anatomopathologique pour le diagnostic. La biopsie 
des muscles avec fascias reste une pierre angulaire pour le 
diagnostic d’autant plus que les atteintes histologiques sont cor-
ticodépendantes.   

P236 Adénocarcinome prostatique révélé par 
une Hyperéosinophilie majeur

Auteurs | S. Moulay, N. Laraba; K. Abbaci; A. Berrah,  
C.H.U BAB EL OUED

Introduction : L’éosinophilie est soit isolée primitive soit se-
condaire. Les étiologies des hyperéosinophilie sont dominées 
par des causes infectieuses parasitaires. Et en dehors des hy-
peréosinophilie myéloproliférative, une éosinophilie majeure 
peut être exceptionnellement paranéoplasique, liée à de nom-
breux types tumoraux de carcinomes bronchiques et gastriques. 
Matériel et méthode : rapporter un cas d un patient hospita-
lisé a notre niveau pour exploration d une hypereosinophilie   
et dont l enquête a révélé un adénocarcinome de la thyroïde   
Résultat : B.L âgé de 69ans, aux antécédents de diabète de type 
2 et d’hypertension artérielle, présente une cardiomyopathie di-
latée de diagnostic récent compliquée de fibrillation auriculaire. 
Dans un contexte d’altération de l’état général (amaigrissement 
de 12 Kg) une éosinophilie de plus de 11000 éléments est décou-
verte. Il n’y pas de syndrome tumoral superficiel. A la biologie, il 
existe un syndrome inflammatoire. Le bilan d’autoimmunité est 
négatif. Les multiples prélèvements cytobactériologiques sont 
négatifs.  Les sérologies aspergillaire, hydatique, amibienne, de 
toxocarose et de trichine sont négatives. L’exploration hémato-
logique : frottis sanguin et biopsie médullaire osseuse objective 
une richesse en éosinophile sans arguments pour un syndrome 
myéloprolifératif. La TDM thoracoabdominopélvienne retrouve 
une prostate augmentée de taille mesurant plus de 80 mm avec 
de volumineuses adénomégalies pelviennes et métastases pul-
monaires. Une biopsie prostatique conclue à un Adénocarcinome 
bilatéral de la prostate de grade 5 avec lésions de prostatite 
subaigüe avec richesse accrue en polynucléaires éosinophiles  
Conclusion : :  L’hyperéosinophilie majeure sanguine et/ou tissu-
laire peut être qu’un épiphénomène associé à des affections va-
riées notamment tumorale adénocarcinome de la prostate inclus

P237 Une insuffisance mitrale restrictive révé-
latrice d’une hyperéosinophilie : à propos d’un 
cas

Auteurs | N. El Ayadi, F. Menzou; L. Talbi ; M. Djouhri; A. Chibane,  
Service de médecine interne et de cardiologie CHU DOUERA 
 
Introduction : Des atteintes cardiaques au cours des hy-
peréosinophilies, la fibrose endomyocardique avec comble-
ment ventriculaire apical représente la forme la plus connue. 
Néanmoins, la cardiopathie éosinophilique peut prendre des 
aspects variés touchant les différentes tuniques du cœur 
avec une expression clinique et échocardiographique poly-
morphe, une entité rare est présentée par notre observation. 
Observation : Un homme âgé de 38 ans aux antécédents d’AVC 
ischémique non séquéllaire, hospitalisé pour exploration d’une 
dyspnée stade II d’aggravation progressive, une échocardiogra-
phie doppler faite révélant une insuffisance mitrale restrictive 
grade II à III avec appareil valvulaire et sous valvulaire épaissies 
rétractés, avec des cavités cardiaques de taille normale et fonction 
systolique du VG préservée. Dans le cadre de l’exploration de 
l’étiologie de la valvulopathie et de l’accident vasculaire isché-
mique,  une hyperoesinophilie est évoquée et confirmée comme 
Hyperéosinophilie essentielle traitée par bolus de 500mg/j de 
methyl prednisolone avec relai de 1mg/kg/j de Prednisone durant 
1mois en dégression progressive et Hydroxyurée. Après 12 mois 
de suivi le patient est stable sur le plan cardiaque sans aggra-
vation ou apparition de nouveaux signes cliniques ou détériora-
tion de sa fonction cardiaque et paramètres hémodynamiques. 
Conclusion : La cytotoxicité des éosinophiles passe par la libéra-
tion de protéines granulaires qui agressent primitivement l’endo-
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carde, faisant le lit de la thrombose et des accidents emboliques, 
puis de la fibrose et des complications valvulaires ; l’atteinte 
myocardique peut quant à elle conduire à la redoutable myocar-
dite aiguë à éosinophiles, cette observation permet de balayer 
le spectre des atteintes cardiaques et la diversité des étiologies 
possibles, le pronostic vital peut être mis en jeu à la phase aiguë, 
et de souligner que le pronostic fonctionnel dépend d’un dépis-
tage échocardiographique précoce et de la mise en route rapide 
d’un traitement qui permette de limiter le risque de complications 
thromboemboliques .

P238 Syndrome d’hyper IgE (HIES) à propos 
de 3 cas

Auteurs | K. Zoubiri(1), A. Tahiat (1); R. Boukari(2); K. Djenouhat(1),  
(1) Laboratoire de Biologie Médicale, EPH Rouiba (2) Ser-
vice de pédiatrie CHU Mustapha

Introduction : le syndrome d’hyper IgE (HIES) est une af-
fection héréditaire rare caractérisée par une triade carac-
téristique associant eczéma, infections récurrentes et hy-
per-IgE. Nous rapportons ici les observations de trois sœurs 
issues d’un mariage consanguin, suivies en consultation d’al-
lergologie pédiatrique pour eczéma et infections ORL et pul-
monaires depuis la petite enfance sur un fond d’hyper éosi-
nophilie avec un retard statural et multiples caries detaires. 
Matériel et méthode : -Dosage des immunoglobulines par néphé-
lémétrie laser, méthode d’immunoprécipitation sur milieu liquide 
(SIEMENS BNprospec); -Phénotypage lymphocytaire et dosage 
de production de cytokines par cytométrie en flux, en étudiant les 
cellules et les particules marquées à des fluorochromes traver-
sant un faisceau lumineux (BD FACSCanto flow cytometer Class I). 
Résultat : Le dosage pondéral des immunoglobulines sé-
riques réalisé au niveau de Laboratoire de Biologie Médicale 
de l’EPH de Rouïba retrouve une hypergammaglobulinémie 
avec une hyper-IgE (taux d’IgE  supérieur à 4000UI/ml). Le phé-
notypage lymphocytaire T-B-NK a objectivé une diminution 
des LB mémoires sans atteinte des autres sous-populations. 
Le test de production des cytokines (IFN gamma, IL17A et IL4), 
après activation in-vitro avec du PMA/Ionomycin  en présence 
de Golgi-stop, a révélé un défaut de production de l’IL17A.  
Conclusion : Ce faisceau d’arguments cliniques et biologiques 
nous a permis de poser le diagnostic de HIES .Le défaut de pro-
duction de l’IL17A oriente plutôt vers un déficit en STAT3. 

P239 Focus sur les hyperéosinophilies en mé-
decine interne.

Auteurs | A. Tekaya, I. Kechaou; M. Hamdi; A. Yahyaoui; 
S. Azzabi; E. Cherif; I. Boukhris; L. Ben Hassine,  
service de médecine interne B, Hôpital Charles Nicolle. Tunis 
 
Introduction : L’hyperéosinophilie (HE) est une anomalie biolo-
gique définie par un taux de polynucléaires éosinophiles (PNE) 
circulants supérieur à 500/mm3. Sa découverte impose une 
prise en charge intégrale qui englobe l’enquête étiologique, la 
recherche d’un retentissement viscéral de l’HE et le traitement. 
Les causes des HE sont multiples et varient en fonction du méca-
nisme sous-jacent.  L’objectif est d’étudier les particularités épi-
démiologiques, cliniques, étiologiques et thérapeutiques des HE. 
Matériel et méthode : Etude rétrospective descrip-
tive recensant les dossiers des patients ayant un âgé 
supérieur ou égal à 16 ans hospitalisés dans un service de 
médecine interne entre Novembre 2013 et Février 2022, 
présentant une HE contrôlée sur au moins 2 prélèvements. 
Résultat : Il s’agit de 27 patients, répartis entre 11 hommes et 16 
femmes (genre ratio : 0,68). L’âge médian était de 47,6 ans (16-82 
ans). Le taux moyen de PNE était de 3551/mm3 (580-18560/mm3). 
Une HE majeure (PNE>1500/mm3) était notée dans 48,1% des cas.  
L’HE était de découverte fortuite dans 33,3% des cas. L’altération 
de l’état général et la fièvre représentaient les circonstances de 
découverte les plus fréquentes, observées dans respectivement 
44,4% et 40,7% des cas. Les autres manifestations associées 
étaient : cutanées (29,6%), pulmonaires (25,9%), neurologiques 
(22,2%), ganglionnaires (22,2%), hépatiques (18,5%), digestives 
(14,8%) et rénales (11,1%).  Sur le plan biologique, en dehors de 
l’HE, nous avons noté une anémie (55,6%), une hyperleucocy-
tose (51,9%), un syndrome inflammatoire biologique (51,9%), une 
thrombopénie (14,8%) et une cholestase hépatique anictérique 
(14,8%). Le dosage des IgE totaux, réalisé dans 40,7% des cas, 

était positif dans 63,6% d’entre eux.  Sur le plan histologique, un 
infiltrat éosinophile était observé dans 22.2% des cas. Les or-
ganes intéressés étaient le tube digestif (11,1%), le poumon (11,1%), 
la peau (7,4%) et la moelle osseuse (7,4%). Une étiologie était re-
trouvée dans 88,9% des cas. Il s’agissait d’une cause inflamma-
toire dans 25.9% des cas (Vascularite à ANCA (4 cas), syndrome 
de Sjögren (1 cas), sarcoïdose (1 cas)), parasitaire dans 14,8% des 
cas (anguillulose (2 cas), toxocarose (1 cas), oxyurose (1 cas)), 
néoplasique dans 14,8% et une atopie dans 14,8% des cas. Une 
allergie médicamenteuse était notée dans 14,8% des cas dont 
3 cas de DRESS. Un syndrome d’hyperéosinophilie essentielle, 
une fasciite de Schulman et une gastroentérite à éosinophiles 
étaient observés chacun dans 1 cas. Sur le plan thérapeutique, 
48,1% des patients avaient reçu une corticothérapie, 14,8% de 
l’albendazole, 11,1% un immunosuppresseur, 7,4% une chimio-
thérapie et 7,4% un antihistaminique. L’évolution était marquée 
par une disparition de l’HE dans 59,3% des cas, la persistance 
dans 22.2% et la récidive dans 14.8%. Un patient était décédé au 
cours de son hospitalisation en raison d’une néoplasie évoluée. 
Conclusion : L’HE, qu’elle soit de découverte fortuite ou accom-
pagnée d’autres manifestations cliniques ou biologiques, requiert 
la réalisation d’une enquête étiologique approfondie. Dans notre 
série, les causes systémiques représentaient l’étiologie la plus 
fréquente, contrairement à la littérature, où les causes aller-
giques et parasitaires prédominent. Ceci pourrait être expliqué 
par un biais de sélection.

Theme 9 : Posters Non Thématiques 
(Vascularites, Granulomatoses)

P240 Mode singulier de révélation de la gra-
nulomatose avec polyangéite  « Maladie de 
Wegener » : Forme simulant un myélome mul-
tiple à propos d’un cas

Auteurs | S. Yahia, N. Khelif; R. Guehimeche; S. Rouabhia,  
Service  de médecine interne. CHU Batna

Introduction : • La granulomatose  avec polyangéite : « granu-
lomatose de Wegener » est une vascularite nécrosante des 
vaisseaux de petit calibre, caractérisée par  une inflammation 
de la paroi vasculaire et une granulomatose péri- et extravas-
culaire. Elle associe dans sa forme classique une atteinte ORL, 
pulmonaire et rénale, avec présence des AC anticytoplasme 
des  polynucléaires neutrophiles « ANCA » .  De physiopa-
thologie mal élucidée, plusieurs facteurs environnementaux 
ont été décrits comme associés : médicaments, agents infec-
tieux… et rarement des néoplasies, plus particulièrement les 
hémopathies  malignes. Nous rapportons une observation 
d’une maladie de Wegener simulant un myélome multiple.  
Observation : Madame KD âgée de 58 ans suivie pour otomastoi-
dite récurrente, était hospitalisée dans notre service pour l’explo-
ration  des douleurs osseuses diffuses,  un déficit sensitivomoteur 
des quatre membres, avec altération rapidement progressive de 
l’état général. Le bilan biologique avait objectivé une anémie 
normochrome normocytaire arégénérative avec férritinémie éle-
vée, un syndrome inflammatoire : VS:133 mm la 1ièreHeure, CRP 
: 82mg/ l, une hypercalcémie à 132 mg /L, hypercalciurie, Vit D 
et PTH : normaux, une dégradation rapide de la fonction rénale 
: clairance créat 03ml/mn . A la PMO  une  plasmocytose à 8% , 
EPP : absence  composante monoclonal à l’immunofixation .La 
proteinurie de bence-jones : négative, l’enzyme de conversion 
normale, bilan immunologique : FAN : 1 /80 , C ANCA+++ PR3 . 
L’EMG  montrait une polyneurpathie sentivo-motrice péréphérique 
des 4 membres. La Scintigraphie osseuse et parathyroïdienne 
étaient sans anomalies, la TDM thoraco-abdominale  montrait 
nodules pulmonaires apicales . La PBR : examen en  IFD : glo-
mérulonéphrite granulomateuse extra capillaire focale pauci im-
mune de type 3 évoquant fortement le diagnostic de maladie de 
Wegener . Le tableau clinicobiologique initialement évocateur 
de myélome multiple,  mais devant  l’absence de protéines de 
Bence jones, la positivité des ANCA associée à une gloméruloné-
phrite extracapillaire, le diagnostic retenu est la granulomatose 
avec polyangéite , associée à une  hypercalcémie importante 
. La patiente était mise sous bolus de corticoides  avec relais 
per os et  de cyclophosphamide L’évolution  était favorable : 
amélioration de bilan rénal, et normalisation de la calcémie. 
Discussion : Il s’agit de forme de révélation inhabituelle de la 
GAP simulant un myélome multiple «  hypercalcémie avec des 
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douleurs osseuses avec anémie et insuffisance rénal ».Aucun cas 
publié de GPA avec hypercalcémie, qui reste sans étiologie ap-
parente dans notre observation nécessitant un suivi afin de re-
chercher une cause néoplasique associée jusque là méconnue. 
Conclusion : La granulomatose avec  poly angéite est une mala-
die systémique qui peut être à l’origine de complications fonction-
nelles graves notamment rénale et cardiaque d’où l’intérêt d’un 
diagnostic précoce. Le mode de révélation est variable et peut si-
muler une pathologie néoplasique. Les ANCA et la biopsie rénale 
orientent le diagnostic et permettent un traitement spécifique et 
l’amélioration du pronostic fonctionnel et vital du malade.

P241 Syndrome de Churg Strauss sévère sans 
asthme

Auteurs | I. Guettaf(1), M. Charifi(2); M. Fissah(2); H. Chicha(2); 
F. Attou(2); M. Belkessa(2); O. Benkouider Sahraoui(2); L. 
Moussaoui(2); N. Touati(2); A. Rechach(2); A. Chibane(2),  
(1) CHU DOUERA(2) E.H.S DOUERA APP LOCOMOTEUR 
 
Introduction : La granulomatose hyper éosinophilique avec 
polyangéite ou syndrome de Churg Strauss est une vascula-
rite nécrosante des artères de petit et moyen calibre. Elle com-
mence classiquement par une période prolongée de rhinite al-
lergique, de polypose nasale et d’asthme avant d’évoluer vers 
une vascularite systémique nécrosante avec infiltration tissu-
laire éosinophilique. De nombreuses séries publiées excluent 
les patients sans asthme alors que les formes atypiques sans 
asthme sont de plus en plus reconnues et de pronostic aussi re-
doutable que les formes typiques, dont le cas de notre patient : 
Observation : Patient âgé de 23 ans hospitalisé pour exploration 
et PEC d’un tableau systémique évoluant depuis un mois fait de 
: signes généraux, de purpura vasculaire infiltré des membres 
inférieurs, de polyarthrites, d’une mononévrite du membre su-
périeur gauche, de cardiomyopathie, et d’une néphropathie 
glomérulaire avec une protéinurie des 24h à 3g. Les explora-
tions biologiques et immunologiques mettent en évidence une 
hyperéosinophilie majeure (eosiphiles :15000/mm3), et la positi-
vité des p ANCA. L’histologie rénale retrouve une gloméruloné-
phrite proliférative endo et extra capillaire avec nécrose. L’étude 
en IFD  conclut à une glomérulonéphrite pauci immune. L’histo-
logie des biopsies cutanées etait en faveur d’une vascularite à 
eiosinophile,L’IRM cardiaque montre des troubles de la cinétique 
segmentaire de la paroi antero septal ,FE 60%. Le patient a été 
traité par bolus de solumédrol (3 jours) et bolus de cyclophos-
phamide a 0,5G/M2SC. L’évolution était favorable clinique et 
biologique, protéinurie des 24h 2g au 3e mois du traitement.  
Conclusion : Les formes du SCS sans asthme sont extrêmement 
rares et de pronostic aussi redoutable que celui des formes ty-
piques. Elles peuvent engager le pronostic fonctionnel et vital des 
patients. La reconnaissance précoce de ces formes atypiques et 
la mise en route d’un traitement adapté améliore considérable-
ment le pronostic particulièrement rénal et cardiaque des pa-
tients.    

P242 Isotretinoine  et granulomatose avec 
polyangeite  : coincidence ou réalité ? À pro-
pos d’un cas

Auteurs | M. N’amar, H. Arzour; F. Ba-
ghdali; N. Benadji; F. Haddoum,  
Service De Néphrologie, Dialyse, Transplantation 
Rénale, Plasmaphérèses. CHU Mustapha - Alger 
 
Introduction : L’Isotrétinoïne est un rétinoïde de synthèse disponible 
par voie générale depuis le début des années 1980 dans l’indica-
tion principale des formes sévères d’acné. L’association de la gra-
nulomatose avec polyangéite (GPA) et l’Isotrétinoïne est très rare.  
Observation : Nous rapportons l’observation d’un patient âgé 
de 19 ans sans antécédents pathologiques notables, dont le 
diagnostic de GPA a été posé ,dix jours suivant l’arrêt de l’iso-
trétinoïne qu’il prenait trois mois durant, pour une acné nodu-
laire.  Le patient a présenté un syndrome pneumo-rénal asso-
ciant sur le plan pulmonaire: dyspnée, douleur basithoracique 
droite, toux, crachats hémoptoïques, une fièvre à 38.5°c ain-
si qu’ une altération de l’état général Sur le plan rénal: Instal-
lation d’une insuffisance rénale aiguë avec une hématurie à 
50 Ery/ul Sur le plan général: myalgies, arthralgies, apparition 
d’un purpura pétéchial aux pieds. Et ce dix jours après avoir ar-

rêté l’isotrétinoïne. TDM thoracique objectivant un syndrome al-
véolo- interstitiel et une condensation pulmonaire segmentaire 
du lobe supérieur droit et moyen. Sur le plan immunologique 
: FAN par IFI Négatif, ANCA: Anti PR3 (ELISA) > 100 u/ml , Anti 
MPO (ELISA) 29 u/ml , Anti MBG 06 u/ml. Trois bolus de corti-
coïdes avec relai par voie orale ,six séances de plasmaphérèse, 
deux cures de rituximab, du mycophenolate mofétil. L’évolution 
était favorable avec une nette amélioration clinico-biologique. 
Conclusion : L’association de l’isotrétinoïne et la survenue de la 
GPA est très rare, cependant la sévérité de cette vascularite exige 
plus de prudence quant aux prescriptions de l’isotrétinoïne.

P243 Une ischémie mésentérique fatale révé-
lant une granulomatose éosinophilique avec 
polyangéite séronégative , une observation 
rare et déroutante

Auteurs | M. Hamdaoui, A. Boutchicha; M. Bachaoui; M. 
Belhadj,  EHU Oran

Introduction : La granulomatose éosinophilique avec polyan-
géite est une vascularite systémique rare touchant les petits 
vaisseaux qui associe un asthme, une hyperéosinophilie san-
guine et tissulaire associées à des atteintes viscérales , les com-
plications digestives sont inhabituelles et rarement révélatrices . 
Observation : C’est un homme âgé de 40ans, avec un asthme 
mal contrôlé , qui se présente aux UMC pour un abdomen aigu 
avec TVP du membre inférieur gauche faisant évoquer un infarc-
tus mésentérique . Cliniquement: Altération de l’état général avec 
amaigrissement ++ , A l’auscultation des râles sibilants. Il présente 
des douleurs abdominales avec défense générale A lexamen 
neurologique: une polyneuropathie douloureuse des membres 
inférieurs. On retrouve une hyperleucocytose:11.000/mm3 avec 
hyperéosinophile à1.700/mm3, anémie à 9 g/dl normocytaire 
normochrome inflammatoire VS:90/120, Bilan infectieux négatif [ 
sérologies virales et IDRT(-) ] Bilan immunologique:FAN et ANCA 
(-). TDM thoraco-abdomino-pelvien: PID + une hépato-splémomé-
galie. Doppler veineux des Membres inferieurs: thrombose de la 
veine poplitée gauche. coloscopie+biopsie: Colite éosinophilique 
sévère. FOGD :varices oesophagiennes grade I, gastrite à HP. 
EFR : Syndrome restrectif  ENMG : une polyneuropathie sensi-
tivo-motrice axonale. Devant ce tableau ,on a retenu le diagnos-
tic d’une granulomatose éosinophilique avec polyangéïte selon 
les critères de l’ACR (présence de 4critères/6) avec FFS score à 1. 
Discussion : Malgré une corticothérapie à raison de 1mg/kg/
jour instaurée avec une anticoagulation efficace ,l’évolution 
était rapidement défavorable , le patient opéré en urgence, 
la laparotomie retrouve un infarctus mésentérique étendu, 
anses grêliques déchiquetées nécessitant une résection large, 
en post op sous support hémodynamique , le patient est dé-
cédé. Discussion: L’atteinte digestif est fréquente au cours de 
la GEPA, elle représente environ 33% des manifestations cli-
niques dominée par les douleurs abdominale dans 60% .les 
ANCA peuvent revenir négatifs ,l’ischémie intestinale est une 
complication redoutable très rare (1-2% des cas),et repré-
sente l’une des principales causes de mortalité dans la GEPA. 
Conclusion : Les manifestations gastro-intestinales dont l’isché-
mie mésentérique représentent un des facteurs pronostiques pé-
joratifs dans la GEPA , intérêt d’un diagnostic rapide et une prise 
en charge médico-chirurgicale précoce.

P244 Syndrome de Vogt-Koyanagi-Harada ré-
fractaire, traité efficacement par Adalimumab

Auteurs | O. Souas, S. Pr Taharboucht; L. Dr Bengher-
bia ; M. Dr Charifi; N. Dr Touati; H. Dr Chicha; M. Dr Fis-
sah; A. Dr Karche; A. Dr Rechache; A. Pr Chibane,  
Service de médecine interne et de cardiologie CHU DOUERA 
Introduction : Le syndrome de Vogt-Koyanagi-Harada (VKH) 
est une maladie auto-immune caractérisée par une pan uvéite 
granulomateuse bilatérale sévère pouvant entrainer une cécité 
irréversible, elle peut s’accompagner d’autres signes extra-oph-
talmologiques divers. Son traitement conventionnel repose sur 
la corticothérapie associée aux immunosuppresseurs classiques. 
Néanmoins, les formes résistantes, très rares, nécessitent le recours 
à une biothérapie. Notre observation illustre bien cette situation.  
Observation : C’est la patiente M.F âgée de 56 ans, hyperten-
due, présentant un syndrome de VKH depuis 2018 sur les critères 
diagnostiques révisés de 1999. La patiente a présenté une uvéite 
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granulomateuse postérieure bilatérale associée à des signes 
extra-oculaires type alopécie et poliose. Elle a été mise sous 
corticoïde en bolus puis relais par voie orale à 1mg/kg avec une 
bonne réponse. Néanmoins, une année plus tard (2019), elle a 
présenté 2 poussées sévères de pan-uvéite compliquées d’une 
cataracte bilatérale nécessitant l’association d’un immunosup-
presseur type azathioprine 3mg/kg/j et d’une chirurgie .En 2021, 
la patiente a présenté encore un nouvel épisode d’uvéite totale 
bilatérale avec une baisse importante de l’acuité visuelle (1/10 à 
droite et 4/10 à gauche) d’où le recours à l’adalimumab qui a  per-
mis d’obtenir une rémission et une dégression de la corticothéra-
pie jusqu’à 5 mg/j après 6 mois. Même si l’amélioration de l’acui-
té visuelle était modérée (3/10 à droite et 6/10 à gauche), ceci 
rendu la patiente totalement autonome dans ses déplacements. 
Conclusion : L’adalimumab semble être une option efficace et 
sûre pour les patients atteints de VKH réfractaires au traitement 
conventionnel. Ce médicament contrôle de façon efficace l’in-
flammation, préserve la fonction visuelle et permet une épargne 
cortisonique surtout s’il est administré précocement.  

P245 Une Granulomatose avec polyangéite 
compliquée d’une myocardite aigue, à propos 
d’un cas

Auteurs | A. Bahlel, M. Houaoura; K. Abbaci; N. Laraba; A. 
Berrah,   C.H.U BAB EL OUED

Introduction : La granulomatose avec polyangéite (ou ma-
ladie de Wegener) est une vascularite nécrosante asso-
ciée aux ANCA touchant les petits vaisseaux, donnant le 
plus souvent une atteinte ORL, pulmonaire et rénale L’at-
teinte cardiaque est rare et hétérogène dans cette patholo-
gie, avec par ordre de fréquence, péricardite, cardiomyopa-
thie, coronarite, valvulopathie et troubles de la conduction 
Observation : Nous rapportons le cas d’une patiente âgée de 49 
ans, aux antécédents de lithiase vésiculaire, hospitalisée pour 
exploration d’une altération fébrile de l’état général avec obs-
truction nasale et surdité de transmission bilatérales, ulcération 
du palais dur avec lésion bourgeonnante du plancher buccal 
La patiente a développé au cours de son hospitalisation un ta-
bleau de myocardite aigüe avec douleurs thoraciques, OAP, choc 
cardiogénique ayant nécessité un recours aux catécholamines, 
l’ECG retrouve des ondes T négatives diffuses Le bilan rénal met 
en évidence une GNRP, avec hématurie microscopique, cylindres 
hématiques, protéinurie à 320mg/24h La recherche d’ANCA met 
en évidence des anti-PR3 fortement positifs, anti-MPO négatifs, 
anti-MBG négatifs L’échocardiographie retrouve une CMD avec 
FeVG à 35%, l’IRM cardiaque confirme la myocardite La biopsie 
de la lésion bourgeonnante du plancher buccal retrouve une vas-
cularite nécrosante avec granulome épithélio-gigantocelullaire 
La biopsie rénale met en évidence une glomérulonéphrite ex-
tra-capillaire La patiente a été mise sous bolus de méthylpre-
dnisolone pendant 3 jours, relai prednisolone 1mg/kg/j puis dé-
gression, avec traitement d’induction par cyclophosphamide, 
et traitement d’entretien à base de mofétil mycophénolate.La 
patiente a également été mise sous ramipril 10 mg/j, bisoprolol 
10mg/j  06 mois plus tard, on note une nette amélioration de la 
fonction cardiaque, patiente asymptomatique, pas de signes 
congestifs, ECG sans anomalies, échocardiographie sans ano-
malies avec une FeVG à 78%, une nette améliration de la surdi-
té, ainsi qu’une stabilisation de la fonction rénale (IRC stade IIIb)  
Conclusion : L’atteinte myocardique est rare mais possible au 
cours de la maladie de Wegener. Un traitement permet parfois 
une récupération ad integrum s’il est instauré précocement 

P246 Association aortite inflammatoire et 
PAM : à propos d’un cas.

Auteurs | H. Affoune, O. Terra; M. Tebani; L. Ben-
zaid; A. Benjedou; S. Harzine; I. Benhmed; D. Ouail,  
Service  médecine interne CHU Bejaia

Introduction : la polyangeite microscopique est vascularite ne-
crosante systemique qui touche essentiellement les vaisseaux de 
petite calibre sans granulome et souvent associée a une gloméru-
lonéphrite  Une aortite est une inflammation de la paroi aortique 
intéressant l’intima et la media, elle est diagnostiquée devant 
un épaississement pariétal circonférentiel homogène de plus de 
2–3 mm en tomodensitométrie (TDM) ou en imagerie par réso-
nance magnétique  Notant que l’atteinte des gros vaisseaux est 

inhabituelle au cours des vascularites à ANCA. Notre but est de 
rapporter le cas d’une aortite associée a une vascularite a ANCA 
Observation : C’est une patiente âgée de 54 ans, originaire et de-
meurant à bejaia,  suivie pour  hypothyroïdie sous lévothyrox, hos-
pitalisée  à notre niveau pour exploration d’un syndrome néphro-
tique associé à une  hémoptysie.  Qui présente Sur le plan clinique, 
un syndrome  néphrotique fait d’un syndrome œdémateux  avec 
à labstix  : 4 croix de protéines; associé à une symptomatologie 
respiratoire faite d’une  hémoptysie de petite abondance avec 
dyspnée d effort. A la biologie: on note une protéinurie a 4 g/24h 
et  une clearance à la créatinine basse  à 32ml/min associé à 
ANCA: positif MPO 1/100 FR:75   positifs avec  FAN: négatif;  et 
syndrome inflammatoirefait d’une VS :70  CRP :48 scanner thora-
cique: montre un aspect d une aortite inflammatoire de segment 
1et 2 de 5.9 mm;  avec pneumopathie fibrosante bilatérale  L’his-
tologie de la biopsie rénale: glomérulonéphrite pauci immune au 
stade de cicatrisation avec atteinte de 9 glomérules/ 14  IF: néga-
tif. Le diagnostic de l’aortite inflammatoire associée à la PAM est 
retenu après élimination des autres aortites à savoir infectieuse : 
syphilis, la tuberculeuse, et inflammatoire : takayashu, horton , et 
sarcoidose.    vue l atteinte pronostic renal et pulmonaire avec un 
score FFS:1 la patiente mise sous corticothearapie bolus  avec re-
lais 1mg/kg/jr associé à  immunosupresseur  type cyclophospha-
mide  avec une bonne évolution sur le plan clinique et biologique  
Conclusion : L’association aortite inflammatoire  et vascularite 
type polyangéite reste rare, le diagnostic différentiel avec les 
vascularites touchant les gros vaisseaux (maladie de takayashu 
et maladie d’horton) n’est pas aisé  et la présence d’atteinte mi-
crovasculaire  concomitante comme chez notre patient peut per-
mettre de mieux définir le tableau.    

P247 Vascularites à ANCA : caractéristiques 
immunologiques

Auteurs | I. Allam(1), S. Oulacrouz(2); M. Saidani(2); R. Djidjik(1),  
(1) Service d’immunologie médicale CHU Beni 
Messous - Alger(2) Service de Néphrologie CHU 
Beni Messous ,Hôpital ISSAD HASSANI Alger 
 
Introduction : Les Vascularites associées aux anticorps anti 
cytoplasme des neutrophiles (ANCA) sont des maladies auto im-
munes qui provoquent une inflammation des vaisseaux sanguins 
de petite et moyenne taille. Elles sont caractérisées par la pré-
sence d’auto-anticorps circulants anti MPO et anti PR3. L’objectif 
de cette étude était d’évaluer dans un groupe de patients Algé-
riens,  les profils immunologique et clinique de ces vascularites. 
Matériel et méthode : cours de cette étude, 13 patients re-
crutés pendant une période de 6 mois ont été inclus. La 
recherche des anticorps anti MPO et anti PR3 a été faite 
par une technique de chimiluminescence. Les valeurs su-
périeures à 06 U/ml sont considérées comme positives.    
Résultat : La moyenne d’âge des patients était de 43 ans et 
le sexe ratio homme femme de 1.17. Les anticorps anti PR3 
étaient positifs chez 69% des patients. Ces patients pré-
sentaient essentiellement des atteintes pneumo-rénales. 
Les anticorps anti MPO ont été observés chez 31% des pa-
tients, chez lesquels l’atteinte rénale était prédominante. 
Conclusion : Les ANCA représentent des marqueurs immunolo-
giques utiles pour le diagnostic des vascularites.   

P248 Vascularite à IgA et cancer : une asso-
ciation fortuite ?

Auteurs | A. Yahyaoui, M. Hamdi; I. Kechaou; E. Che-
rif; S. Azzabi; C. Kooli; I. Boukhris; L. Ben Hassine,  
CHU Charles Nicolle, Tunis, Tunisie

Introduction : La vascularite à IgA est une vascularite sys-
témique à dépôt de complexes immuns d’IgA touchant les 
vaisseaux de petit calibre. Principalement décrite chez l’en-
fant, son incidence chez l’adulte est estimée à 1/million. L’as-
sociation avec les pathologies néoplasiques est rare et la 
vascularite peut être révélatrice. A ce propos, nous rappor-
tons l’observation d’une patiente présentant une vascularite 
à IgA révélatrice d’une tumeur stromale gastro-intestinale. 
Observation : Une patiente âgée de 57 ans, sans antécédents 
pathologiques notables, était hospitalisée pour bilan étiologique 
d’un purpura vasculaire évoluant depuis 3 jours. Elle rapportait 
des douleurs épigastriques peu intense, non rythmé par les re-
pas évoluant depuis 3 mois sans hémorragie digestive associée. 
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L’examen trouvait des lésions purpuriques infiltrées au niveau 
des deux jambes et pieds, phlycténulaires et nécrotiques par en-
droit. Elle présentait un syndrome inflammatoire biologique, le 
bilan d’hémostase et la fonction rénale étaient normaux. L’ETT ne 
montrait pas de signes d’endocardite infectieuse, les sérologies 
virales et la PCR à la recherche du SARS-CoV2 étaient négatives. 
Il n’y avait pas de symptômes en faveur d’une connectivite ou 
d’une vascularite à ANCA. La recherche des AAN et des ANCA et 
de la cryoglobulinémie étaient négatifs. La biopsie cutanée confir-
mait la vascularite leucocytoclasique avec à l’IFD la présence de 
dépôt intravasculaire fait essentiellement d’IgA. L’endoscopie di-
gestive haute, faite devant les douleurs épigastriques, montrait 
une masse à développement endoluminal de la petite courbure 
gastrique évoquant en premier lieu une tumeur sous-muqueuse. 
La TDM abdominale objectivait une masse pariétale à dévelop-
pement exophytique de la paroi interne de la petite courbure 
gastrique évoquant en premier lieu une tumeur stromale gas-
tro-intestinale. Un complément par écho-endoscopie évoquait 
également une tumeur stromale mais les biopsies gastriques 
étaient superficielles. La patiente était mise sous colchicine pour 
le purpura vasculaire. Elle ne présentait pas d’autres manifesta-
tions secondaires à sa vascularite. Après concertation avec les 
chirurgiens, l’indication d’une résection chirurgicale était retenue. 
L’examen anatomopathologique de la pièce d’exérèse gastrique 
confirmait le diagnostic d’une tumeur stromale gastrique. 
Conclusion : Bien que rare, l’association de la vascularite à IgA 
à certains cancers était récemment démontrée. En présence de 
signes d’appel, l’enquête devra être approfondie afin de ne pas 
passer à côté d’une pathologie néoplasique à un stade précoce.

P249 Vascularites à ANCA : Aspects cliniques, 
thérapeutiques et évolutifs  : à propos de 03 
cas

Auteurs | A. Bouchama, L. Kebi; M. Djama; I. Ab-
dessamed; N. Bendaou; S. Larbi; M. Boucelma,  
E.P.H KOUBA BACHIR MENTOURI

Introduction : Les vascularites à ANCA (VAA) sont des affections auto 
immunes systémiques hétérogènes rares ,de pronostic sévére, ca-
ractérisées par une inflammation nécrosante des petits vaisseaux.  
Matériel et méthode : Rapporter 03 observa-
tions de VAA avec mode de révélation different, 
les caractéristiques cliniques et le profil évolutif . 
Résultat : OBSERVATION N°1 : Patiente âgée de 32 ans, suivie 
depuis l’âge de 16 ans pour un syndrome sec  invalidant com-
pliqué de pérforations cornéennes bilatérale avec arthralgies et 
AAN négatifs, sans étiquette étiologique, mise sous CTC. A l’âge 
de 23 ans, elle a présenté une symptomatologie pulmonaire suite 
à une sténose  bronchique gauche avec troubles ventilatoires 
mixtes, une surdité de transmission bilatérale appareillée et une 
ensellure nasale, prise comme polychondrite atrophiante, mise 
sous CTC. 04 ans plus tard, on a objectivé une aggravation des 
lésion pulmonaires avec positivité du bilan immunologique : AAN  
,AC anti SSB, ANCA(IFI) :AC anti MPO.  Le diagnostic de granu-
lomatose avec polyangeite a été retenu. La malade a bénéficié 
de boli de CTC avec relais per os associé au cyclophosphamide 
L’évolution était marquée par une aggravation de la sténose 
bronchique . Après la 7eme cure d’endoxan, elle a présenté une 
insuffisance surrénalienne suite à l’arrêt brutal des CTC à 15mg/j, 
une IRA avec DFG à 1.5ml/mn, une hématurie et une proteinu-
rie évoquant une GNRP type III, elle a bénéficié de boli de CTC 
puis transférée en néphrologie pour hémodialyse et PBR, puis 
la malade est décédée. OBSERVATION N°2 : Patient âgé de 38 
ans, sans antécédents pathologiques particuliers, admis pour 
l’exploration d’une panuvéite bilatérale avec sclérite nécrosante 
compliquée de scléromalacie . L’examen clinique retrouvait une 
otite séreuse bilatérale,epistaxis et rhinite crouteuse régressive 
sous traitement . Le bilan biologique objectivait une hématurie 
isolée avec une fonction rénale correcte ,le bilan immunolo-
gique:AAN négatifs ,ANCA positifs à anti PR3. Le diagnostic de 
granulomatose avec polyangéite était retenu avec atteinte ocu-
laire grave . Il était mis sous cyclophosphamide et CTC avec une 
bonne évolution. Un an plus tard, il développe une atteinte pul-
monaire type lésions excavée mise sur le compte de sa maladie 
et une GNRP dont l’étude histopathologique de la PBR retrouvait 
une glomérulonéphrite extra capillaire de type 3 pauci-immune. 
Il a bénificié de boli de CTC avec relais per os, rituximab comme 
traitement d’entretien et néphroprotecteur, avec amélioration 
de la fonction rénale . Observation N°3 : Patient âgé de 64 ans, 
sans antécédents pathologiques ,admis pour exploration d’une 

hémorragie intra-alvéolaire  dans un contexte d’altération fébrile 
de l’état général . L’examen somatique retrouve un syndrome ar-
thro-myalgique, purpura vasculaire déclive.Le bilan biologique 
objectivait un syndrome inflammatoire , proteinurie à 700mg/24h 
et une hématurie microscopique avec fonction rénale conservée 
,bilan d’auto-immunité: AAN négatifs ,ANCA positif sans spécifi-
cité identifiée. Le diagnostic retenu est la polyangéite microsco-
pique. Le patient a bénéficié de boli de CTC avec relais per os 
et de plasmaphérèse (PBR différée vu l’urgence thérapeutique).  
Conclusion : Si les VAA restent des maladies rares, elles consti-
tuent une cause considérable de décès. Une analyse clinico-bio-
logique méticuleuse est importante pour un diagnostic précoce et 
prise en charge adéquate afin d’améliorer la survie.

P250 Grossesse au cours de la granuloma-
tose avec polyangéite de Wegener   

Auteurs | K. Lalali, K. Selhab; A. Rezgui ; M. Mebarki ; S. 
Hanane ; M. Sadouki Service De Médecine Interne, ,  
HCA MS Nekkache, Alger

Introduction : Nous rapportons le cas d’une granulomatose avec 
polyangéite de Wegener déclenchée et aggravée par les grossesses 
Matériel et méthode : Mme. D.F, âgée de 29 ans, connue de-
puis 05ans pour une sinusite chronique sévère,  dyspnée trai-
tée comme un  asthme, déclenchée et aggravée au cours des 
grossesses (2e et 3e grossesses) répondant initialement au 
traitement symptomatique (CSI + anti-leucotriènes) puis non 
contrôlée sous palier 5 de la GINA (3-4 exacerbations par se-
maine nécessitant de courtes cures de corticothérapie orale 
et plusieurs hospitalisations)  Au cours de son hospitalisation 
:  L’examen clinique retrouve :  ORL : stridor, muqueuse nasale 
congestive, lésions de la TV, croutes Pulmonaire : tous, dyspnée 
inspiratoire, auscultation polymorphe (ronflants+++) L’examen 
paraclinique : Pas d’hyper éosinophilie  Fibroscopie bronchique 
: normale Spirométrie : profil restrictif Scanner thoracique : 
foyer d’infiltrat micronodulaire en verre dépoli bronché par 
endroit réalisant un aspect d’arbre en bourgeon siégeant au 
niveau du LID Scanner des sinus : sinusite chronique Bilan im-
munologique : c-ANCA + (anti-PR3 à 217 UI/mL = 11x la normale)  
Discussion : La GPA survient généralement vers la 4e , 5e déca-
des, tranches d’age durant lesquelles les grossesses sont rares, 
la plupart des cas rapportés en littérature sont des formes graves 
avec des complications fœtales et maternelles type avortements 
spontanés, prématurité et toxémie. les rechutes pendant les gros-
sesses et le post-partum immédiat ne sont pas rares. Chez notre 
patiente, la poussée initiale de la maladie a été observée lors 
de la 2e  grossesse, avec rechute au cours de la 3e  grossesse, 
l’évolution  est favorable, pour la mère ainsi que pour les enfants.  
Résultat : Le diagnostic de GPA de Wegener est retenu sous les 
critères de ACR/EULAR 2020 (muqueuse nasale congestive avec 
croutes, cartilage nasal enflammé, stridor laryngé, antiPR3 x11N, 
sinusite chronique à la TDM des sinus), et la patiente est mise 
sous IMMUREL 1mg/Kg/j avec une amélioration clinico-biologique.  
Conclusion : La GPA est une entité nosologique rare mais souvent 
aggravée par la grossesse d’où l’intérêt de planning et le suivi  de 
la grossesse.

P251 La périartérite noueuse réfractaire : et si 
la biothérapie était la clé ?

Auteurs | N. Benkhaira, F. Touati; N. Ke-
rouaz ; I. Bencharif; D. Ghoula; Y. Kitouni,  
CHU Benbadis, Constantine

Introduction : La périartérite noueuse (PAN) est une vascula-
rite systémique touchant les vaisseaux de moyen et de petit 
calibre pouvant impliquer plusieurs organes. Un traitement par 
corticoïdes (CCT) et immunosuppresseurs (IS) est souvent né-
cessaire pour contrôler la maladie. Néanmoins, il peut y avoir 
des rechutes et des formes réfractaires nécessitant le recours 
à d’autres moyens thérapeutiques notamment la biothéra-
pie. Nous rapportons, à ce propos, un cas de PAN réfractaire, 
non liée à une infection virale, avec atteinte articulaire et cuta-
née sévère, ayant évolué favorablement sous rituximab (RTX). 
Observation : Il s’agit d’un patient âgé de 19 ans,  connue pour 
un retard de croissance staturopondéral sous hormone de crois-
sance, et une périarterite noueuse diagnostiqué au niveau du ser-
vice du pédiatrie selon les critères de l’ACR 1990 devant l’associa-
tion d’un amaigrissement important  supérieur à 4 kg , des Livedo 
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réticulais , des Douleur et sensibilité testiculaire, de neuropathie 
périphérique et sur les données de la biopsie cutanée , hospitali-
sé à notre niveau pour une faiblesse musculaire et des arthralgies 
avec des arthrites évoluant depuis 3 mois. Il était fébrile à 38,7°C 
avec un purpura vasculaire et des lésions de livedo racemosa aux 
deux membres inférieurs. Un large ulcère nécrotique était retrou-
vé au niveau de la cheville. À la biologie, on notait un syndrome 
inflammatoire. L’enquête infectieuse était négative. Le bilan im-
munologique était négatif également (AAN, ANCA, anti-CCP, cryo-
globulinémie). La biopsie des lésions purpuriques avait objectivé 
une vascularite nécrosante des vaisseaux de calibre moyen. La 
TDM abdominale était normale, Un traitement par Corticoïde à 
forte dose était initié en association à des bolus mensuels de 
cyclophosphamide. Il n’y avait pas d’amélioration clinique signi-
ficative au bout du quatrième bolus. De plus, la corticothérapie 
prolongée à forte était responsable d’un diabète cortico-induit. 
Ainsi, devant la sévérité et l’extension des atteintes cutanées et 
articulaire  malgré un traitement bien conduit et vue la nécessité 
de réduire les doses de CCT chez un patient aux antécédents d’un  
retard de croissance staturopondéral et présentant un diabète 
cortico-induit, la décision de passer au RTX était prise. Le RTX était 
introduit à 1000mg à j0 et j15. Une rémission complète et rapide 
était observée, avec régression des lésions cutanées et améliora-
tion substantielle des symptômes articulaire. Le patient continue 
à être stable après 06 mois de suivi et sous 5mg/j de prednisone. 
Conclusion : Même en l’absence d’atteinte menaçant le pronos-
tic vital, la gestion de la PAN peut constituer un défi. Devant des 
lésions sévères, soit dans le cadre de rechutes ou d’une forme 
réfractaire aux traitements classiques, le RTX peut offrir des ré-
sultats intéressants, tout en limitant les effets indésirables de la 
corticothérapie. 

P252 Volvulus de l’intestin grêle sur un an-
gioœdème héréditaire :  Une complication 
rare mais redoutable : À propos d’un cas

Auteurs | H. Messaoudi, H. Messaoudi; F. Bouali,  
Service de Médecine Interne , CHU Mustapha Bacha , 
Alger , Algérie

Introduction : : L’angio-œdème héréditaire (AOH) par un déficit 
en C1 inhibiteur  est une maladie rare Le volvulus de l›intestin 
grêle est rare chez l›adulte et s›accompagne généralement 
d›une occlusion intestinale aiguë. La présentation gastro-
intestinale de l›AOH peut être difficile à diagnostiquer en 
raison de ses signes cliniques, biologiques et radiologiques 
non spécifiques, qui sont partagés avec d’autres causes plus 
courantes d›abdomen aigu, comme le cas de notre observation.  
Matériel et méthode : Un homme de 29 ans porteur  a été ad-
mis aux urgences chirurgicales 36 heures après le début de la 
symptomatologie pensant à une crise douloureuse abdominale  
d’AOH comme habituellement avec nausées, vomissements, 
et fièvre (T 38°C). Ses antécédents cliniques étaient positifs 
pour l’AOH de type I non traité médicalement. La première ma-
nifestation de l’AOH s’est produite à l’âge de 12 ans, lorsqu’il a 
commencé à avoir deux ou trois épisodes par an qui ont duré 
entre 24 et 72 heures. L’examen physique  a révélé la présence 
d’une contracture  abdominale diffuse et une distension abdo-
minale marquée PA : 10/04, Fréquence respiratoire 24 c/ mn. 
Discussion : La laparotomie a révélé un volvulus de l’intestin grêle 
avec participation du côlon pelvien. (Segment gangreneux) com-
pliqué de péritonite. Nous avons conclu que le volvulus était une 
complication de l’AOH car la réalisée pendant la crise douloureuse 
a confirmé la présence de l’œdème par transsudation aboutissant 
a une obstruction de l’intestin grêle ainsi qu’un épaississement cir-
conférentiel. Une intervention chirurgicale urgente était indiquée, 
La rareté de l’AOH en tant que cause, exclut souvent une occlusion 
intestinale en raison de sa physiopathologie unique et qui néces-
site un traitement spécifique avant d’arriver au stade chirurgical. 
Résultat : C3 : 1,5 g/l, C4 : 0,2 g/dl. C1 inhibiteur (C1 INH) : 0.4 g/
dl, FAN négatif  Hémogramme : Hb 10 g/dl,   GB : 24800, Pla-
quettes : 175000 N  Le reste du bilan est  normal  ASP : Plu-
sieurs niveaux hydro-aériques de tailles variables, Absence 
d’un pneumopéritoine  La TDM abdominale avec  injection 
PDC objectivant : une obstruction de l’intestin grêle proximal 
et moyen, un épaississement circonférentiel et un œdème de 
l’iléon terminal, du liquide intra péritonéal abdomino pelvien  
Conclusion : En raison de la similitude des crises abdominales 
pseudo chirurgicales d’AOH, avec celles d’un véritable abdomen 
aigue chirurgical. L’intervention chirurgicale pourrait être retardée 
par le médecin ou/et le patient. bien que de nombreux cas de 

suspicion  de volvulus compliquant l’AOH aient déjà été décrits 
dans la littérature, il s’agit du premier cas rapporté  en Algérie de 
volvulus  associé à une crise abdominale compliquée d’angioe-
deme héréditaire.  

P253 Thromboangéite oblitérante ou mala-
die de Buerger secondaire à une intoxication 
tabagique

Auteurs | F. Benhaddouche, M. Bestaoui; A. Lounici,  
C.H.U TLEMCEN

Introduction : La thromboangéite oblitérante est une thrombose in-
flammatoire des artères de petit et moyen calibres. Elle touche les 
hommes de 20 à 40 ans. La cause en est inconnue, bien que le taba-
gisme  soit le principal facteur de risque. La stratégie thérapeutique 
reposera sur le sevrage tabagique associé aux vasodilatateurs. 
Matériel et méthode : Notre étude est rétrospective, por-
tant sur 5 cas de thromboangéite oblitérante au sein du Ser-
vice de Médecine Interne du CHUT de 2017 à 2022. Nous 
avons étudié le retentissement vasculaire de cette mala-
die et sa gravité, parallèlement à la sévérité de l’intoxication 
Résultat : L’âge moyen de nos patients, 4 hommes et une 
femme, est de 33 ans [22 - 42 ans]. La dépendance tabagique 
était active chez tous nos patients hommes, passive chez la 
jeune femme. Tous nos patients ont bénéficié d’un doppler et 
d’un angioscanner, objectivant un aspect grêle des artères ti-
biales postérieures, avec des occlusions parfois étagées et 
un bas débit de l’artère pédieuse ; un patient avait une occlu-
sion totale de l’artère iliaque primitive. Un syndrome des orteils 
bleus était  présent chez tous les malades. Les bilans immuno-
logiques effectués sont revenus négatifs. La prise en charge 
thérapeutique a consisté, d’une part, en un sevrage tabagique. 
D’autre part, elle a fait appel à une anticoagulation associée à 
l’aspirine, aux antalgiques, aux inhibiteurs calciques et aux va-
sodilatateurs artériels. Une nécrectomie a été nécessaires chez 
un de nos patients, une amputation tarso-métatarsienne pour 
un autre. L’évolution chez la jeune femme est marquée, 2 ans 
après, par une récidive et une amputation tarso-métatarsienne.  
Conclusion : La maladie de Buerger est une affection rare, diffi-
cile à affirmer, et reste donc  un  diagnostic d’exclusion. L’arrêt du 
tabac est seul garant d’une amélioration du pronostic et permet 
d’éviter l’amputation. A l’heure actuelle, il existe peu de preuves 
en faveur de l’utilisation d’autres médicaments. 

P254 Accident vasculaire cérébrale isché-
mique chez une jeune diabétique révélant une 
vascularite de Takayasu.

Auteurs | S. Mammar, S. Bouchetara; S. Abarkane,  EHU 
Oran

Introduction : La vascularite de Takayasu est une artérite in-
flammatoire chronique des artères de grand et de moyen 
calibre dont la pathogénie n’est pas encore élucidée. Les 
manifestations sont polymorphes et atypiques, l’atteinte neu-
rologique y est fréquente, mais rarement révélatrice. L’accident 
vasculaire cérébral peut présenter l’une de ces manifestations. 
Matériel et méthode : Nous rapportons l’observation d’une  jeune 
diabétique type 2 âgée de 38 ans admise pour déficit moteur de 
l’hémicorps droit et aphasie de Broca  d’installation brutale 24 
heurs avant son hospitalisation, dont le diagnostic d’accident vas-
culaire cérébrale hors délai de thrombolyse  a été rapidement posé 
et confirmé par imagerie cérébrale objectivant le caractère isché-
mique du territoire sylvien gauche superficiel et profond. L’examen 
clinique retrouve une tension artérielle 17/10 au bras droit  avec 
une asymétrie tensionnelle systolique de 20 mmHg et une dimi-
nution des pouls du membre supérieur gauche. Biologiquement, 
on note un syndrome inflammatoire fait de VS à 92 la 1ère heure. 
Les explorations agiographiques retrouvent un discret épaissis-
sement de la carotide commune gauche et occlusion de la sous 
Clavière post vertébrale gauche sur une échographie des troncs 
supra aortiques et une sténose occlusive de l’artère sous Clavière 
gauche de 30 mm de sa racine, sur angioscanner thoracique.  
Résultat : Le diagnostic de vascularite de Takayasu est re-
tenu sur les critères ACR 1990 et  Ishikawa modifiés par Shar-
ma en 1996, nécessitant une corticothérapie générale avec 
relais orale et un traitement immunosuppresseur type Aza-
thioprine. La  rééducation fonctionnelle et orthophonique 
est fondamentale afin d’améliorer le pronostic fonctionnel. 
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Conclusion : L’accident vasculaire cérébrale ischémique est une 
complication classique et fréquente chez le diabétique type 2, 
son survenu chez un jeune diabétique en absence de signe d’in-
filtration athéromateuse ou autres complications macroangiopa-
thiques doit nous inciter à rechercher une autre étiologie aussi 
sévère que l’athérosclérose

 

P255 Dépistage des  sténoses  carotidiennes 
chez les malades coronariens en vue d’un 
geste de revascularisation

Auteurs | A. Taleb, A. Taleb; N. Dammene Debbih; Y. Djeb-
bar; A. Bachir Chérif,  C.H.U BLIDA

Introduction : L’athérosclérose étant une maladie du système ar-
tériel, Il est en effet possible que plusieurs axes artériels soient 
atteints simultanément .Cette localisation multiple, en particu-
lier carotidienne et coronarienne, pose un problème de prise en 
charge thérapeutique, et également pronostique.  L’objectif du tra-
vail est le dépistage des sténoses carotidiennes chez les patients 
chez qui une indication d’un geste de revascularisation est posée. 
Matériel et méthode : Étude statistique  descriptive rétrospective 
concernant  54 patients sélectionnés au sein du service de médecine  
interne et cardiologie sur une période de 12 mois, tous candidats 
à un geste de revascularisation(pontage aorto-cornarien). 
Résultat : Prédominance masculine nette avec un taux de 70 
% et  un sex-ratio de 2.5 .L’âge moyen de la population des pa-
tients est de 66 ± 11,2. Parmi les facteurs de risque retrouvés, 
Le diabète  occupe la première place avec un taux de 64%, 
suivie par l’HTA 48% , tabac 45%, l’obésité 30%, et la dyslipi-
démie dans 37%. Les complications cardio-vasculaires retrou-
vés sont surtout l’accident vasculaire cérébral dans (2.3%).  
Conclusion : L’association d’une sténose carotidienne et d’une 
coronaropathie est classique et assez répandue, les AVC pos-
topératoires qui surviennent dans environ 2,3 % des procédures 
sont responsables d’une morbimortalité assez élevée. La seule 
prévention des lésions carotidiennes ne permet pas d’éviter l’en-
semble de ces événements neurologiques. Une stratégie de re-
vascularisation sur deux territoires  soit en deux temps, soit en un 
temps est rendue nécessaire. 

P256 Vascularite à ANCA, hétérogénéité des 
manifestations cliniques

Auteurs | I. Guettaf(1), M. Fissah(2); F. Attou(2); M. Chari-
fi(2); A. Rechach(2); N. Touati(2); H. Chicha(2); A. Khouas(2); 
A. Chibane(2),  (1) CHU DOUERA(2) E.H.S DOUERA APP 
LOCOMOTEUR

Introduction : les vascularites à ANCA sont des vascula-
rites nécrosantes rares, dont l’expression clinique est va-
riable et parfois atypique rendant le diagnostic difficile 
Matériel et méthode : nous rapportons trois observa-
tions des  patients hospitalisés dans notre service pour 
des formes severes et atypiques des vascularites à ANCA. 
Résultat : Observation1 : patient âgé de 38ans sans ATCDS, hos-
pitalisé pour exploration d’un œil rouge douloureux avec des 
arthralgies inflammatoires, l’examen ophtalmologique objective 
une uvéite antérieure avec épisclérite diffuse bilatérales, l’ex-
ploration biologique retrouve un syndrome inflammatoire franc 
avec une GNRP (créât a 135mg/dl), cANCA+, permettant de rete-
nir le diagnostic d’une GAP avec un FFS score =1, traité par boli 
de corticoïdes, cyclophosphamide et hémodialyse. Observation2 
: patient âgé de 57 ans sans ATCDs, hospitalisé pour prise en 
charge d’une GAP dans sa forme localisée retenue sur 3points 
selon les critères de l’ACR : ulcérations nasales, nodule à l’ima-
gerie pulmonaire, inflammation granulomateuse a la biopsie 
nasale, avec des cANCA+ ; l’atteinte était : ORL, ophtalmique, 
pulmonaire et neurologique ;FFS score :1pt, le patient a bien 
évolué sous traitement : boli de corticoide puis relai per os+cy-
clophosphamide. Observation3: patient âgé de 23ans avec un 
terrain atopique qui présente un tableau systémique évoluant 
depuis 1 mois fait de : purpura vasculaire, arthrite, mono neuro-
pathie du membre supérieur gauche, coronarite et un syndrome 
glomérulaire avec une protéinurie a 3g, associée à une hype-
reiosinophilie majeure , le diagnostic de syndrome de churg 
Strauss a été retenu sur les éléments cliniques sus cités avec 
des pANCA+ et la preuuve histologique à la biopsie cutanée et 
rénale  avec un FFS score a 2pt ; malgré l’absence de l’asthme 

ce qui est très rare ; le patient a reçu une corticothérapie plus 
cyclophosphamide avec une nette amélioration clinicobiologique  
Conclusion : le pronostic des vascularites à ANCA est lié à la pré-
cocité du diagnostic et de la prise en charge thérapeutique, de ce 
fait la connaissance des formes atypiques est de mise.

P257 Syndrome de Cogan atypique : A propos 
d’un cas. 

Auteurs | H. Toumi, M. Mebarki; O. Arab; K. Selhab; S. Ha-
nane; M. Sadouki,  Hôpital militaire ain naadja Alger

Introduction : Le syndrome de Cogan est une vascularite très 
rare, caractérisée par une atteinte oculaire et audio-vestibulaire 
avec une perte auditive rapide, profonde et souvent définitive 
Matériel et méthode : Nous présentons un cas de syn-
drome de Cogan atypique révélé par une baisse 
de l’acuité visuelle et une surdité de perception. 
Résultat : Mr. B.M âgé de 17ans, issu d’un mariage consanguin, aux 
antécédents familiaux de maladie auto-immune (RCUH, Wegener 
et Sclérodermie), qui a présenté à l’âge de 4ans des urétrorragies 
pour lesquelles la cystoscopies a révélé des lésions pétéchiales 
de l’urètre postérieur. Depuis l’âge de 7ans, le patient a présenté 
plusieurs poussées d’épisclérite avec baisse de l’acuité visuelle 
bilatérale et paroxystique spontanément résolutive, concomi-
tantes a des arthralgies diffuses d’allure inflammatoires et des 
diarrhées aqueuses a raison de 4 à 6 fois/jour, les endoscopies di-
gestives hautes et basses à 3 reprises avec études histologiques 
ont retrouvés une inflammation non spécifique. A l’âge de 10 ans, 
il a présenté des poussées de baisse de l’acuité auditive irréver-
sible avec aggravation de l’audiogramme à chaque poussée pas-
sant de 60db a 120db ce jour soit un stade de cophose bilatéral 
nécessitant un implant endocochléaire.  A la biologie : pas de 
syndrome inflammatoire, sérologies virales et bactériennes néga-
tives notamment la sérologie syphilitique, coproparasitologie des 
selles négatives, Auto-anticorps (ANCA, ASCA, FAN) négatives. A 
l’imagerie : audiogramme avec PEA retrouve une surdité de per-
ception endocochléaire bilatérale, IRM cérébrale sans anomalies, 
angioscanner thoracique et abdominale ne retrouve pas d’aortite 
ou de mésentérite.  Le diagnostic d’un syndrome de Cogan dans 
sa forme atypique est retenu devant le délais d’installation entre 
l’atteinte oculaireet l’atteinte cochléo-vestlbulairequi dépasse les 
2 ans, et la présence d’atteinte articulaires et digestives. Le patient 
est mis sous traitement immunosuppresseur (Méthotrexate) 
et Méthylprednisolone, une nette amélioration clinique était 
observée avec disparition des diarrhées et des arthralgies.  
Conclusion : Le syndrome de Cogan est une pathologie mécon-
nue, de diagnostic difficile et de pronostic potentiellement sévère. 
L’association de symptômes ophtalmologiques et cochléo-vesti-
bulaires doit faire évoquer le diagnostic. Une prise en charge pré-
coce et adaptée permet de limiter les séquelles fonctionnelles 
chez ces patients jeunes. 

P258 Circonstances de découverte de la ma-
ladie de Takayasu : à propos de 14 observa-
tions

Auteurs | H. Abida, I. Rachdi; F. Daoud; M. So-
maï; B. Ben Dhaou; Z. Aydi; F. Boussema,  
Service de médecine interne, Hôpital Habib Thameur, Tu-
nis

Introduction : L’artérite de Takayasu est une artérite rare tou-
chant les vaisseaux de gros calibre notamment l’aorte  et  ses 
principales  branches.  Sa première  phase, biologique, est 
souvent  asymptomatique.  Elle  est  généralement  diagnosti-
quée  lors  de  la  phase occlusive  responsable  de  ses  ma-
nifestations  cliniques.  Ces  manifestations révélatrices 
dépendent du territoire vasculaire atteint. L’objectif  de  notre  
travail  était  de  décrire  les  formes  de  révélation  clinico-bio-
logiques de l’artérite de Takayasu chez des patients tunisiens. 
Matériel et méthode : Il  s’agit  d’une  étude  rétrospective  descrip-
tive  incluant  quatorze  cas  d’artérite  de Takayasu colligés entre 
les années 2001 et 2022. Le diagnostic a été retenu selon les  cri-
tères  du  Collège  Américain  de  Rhumatologie.  Le  recueil  des  
données  a  été fait à partir des dossiers médicaux des patients. 
Résultat : Il  s’agissait  de  quatorze  femmes.  L’âge  moyen  de  
début  de  la  maladie  était  de29,83 ans.  Le délai diagnostique 
variait de quatre mois à quatre ans. L’artérite de Takayasu  était  
révélée  par  des  signes  généraux  :  une  asthénie,  une  fièvre,  
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une anorexie  et  un  amaigrissement  chez  quatre  patientes.  
Ces  signes  systémiques étaient  accompagnés  d’un  érythème  
noueux  dans  deux  cas,  de  polyarthralgies inflammatoires  in-
téressant  les  grosses  articulations  dans  quatre  cas,  d’un 
phénomène de  Raynaud dans deux cas. Des  douleurs abdo-
minales diffuses  mimant un  angor  mésentérique  inauguraient  
le  tableau  dans  quatre  cas  et  étaient  en rapport  avec  une  
sténose  serrée  ou  occlusive  du  tronc  cœliaque.  Des  signes 
vasculaires à type de claudication artérielle des membres étaient 
notés chez douze patients.  Des  malaises  avec  lipothymies  
étaient  signalés  chez  trois  patients.  Une hypertension  arté-
rielle  sévère  était  une  circonstance  de  découverte  dans  trois 
cas. La maladie était découverte de façon fortuite par une asymé-
trie lésionnelle à l’examen clinique dans  deux cas.  Un syndrome 
inflammatoire biologique (SIB)  était observé chez dix patients. Le 
taux de la Protéine C-Réactive (CRP) moyen était de42,6 mg/l et la 
moyenne de la vitesse de sédimentation (VS) était de 79,8 mm/h.  
Conclusion : Les  claudications  intermittentes  représentent  la  
circonstance  de  découverte clinique la plus fréquente dans 
notre cohorte. Le syndrome inflammatoire biologique semble  
être  manifeste  aussi.  Toutefois,  ces  deux  éléments  restent  
d’une  faible spécificité  lors  de  l’enquête  étiologique.  Le  ter-
rain,  le  siège  atypique  des claudications et l’absence d’une 
cause infectieuse pour le SIB restent les éléments clés pour évo-
quer le diagnostic de vascularite de Takayasu.

P259 Granulomatose de Wegener révélée par 
une atteinte cardiaque, difficulté diagnostique 
et gravité.

Auteurs | A. Brahimi(1), A. Rezgui(2); M. Sadouki(2); M. 
Bousnadji(3),  (1) service des urgences médico-chirurgi-
cales / hôpital central de l’armée(2) service de médecine 
interne / Hôpital central de l’armé(3) service des urgences 
médico-chirurgicales / hôpital central de l’armée

Introduction : La granulomatose avec polyangéite, anciennement 
maladie de Wegener est une vascularite nécrosante granuloma-
teuse systémique. Les atteintes ORL, pulmonaire et rénale sont les 
atteintes cardinales de la maladie. Elles sont souvent révélatrices. 
A l’inverse, l’atteinte cardiaque est rare et le plus souvent tardive. 
Matériel et méthode : Un jeune de 40 ans aux antécédents 
d’une CMH découverte à la suite d un AVC ischémique ayant 
évolué rapidement vers une CMD ;hospitalisé en cardio-
logie pour une décompensation cardiaque globale fébrile 
mise sur le compte d une endocardite aspergilaire, l’examen 
clinique a révélé un purpura pétéchiale et nécrotique des 
membres inférieurs avec une vascularite cutanée leucocyto-
clasique à l’histopathologie, une rhinite chronique croûteuse 
et surdité. TDM thoracique en faveur des nodules pulmo-
naires excavés avec des opacités alvéolaires en verre dépoli. 
Discussion : Le diagnostic d une vascularirte systémique a été 
évoqué devant une infection opportuniste type aspergilose 
chez un patient non Sidéen avec vascularite cutanée leuco-
cytoclasique et une CMD étiqueté primitive en cardiologie. 
Résultat : Un bilan d’auto immunité révélant des C ANCA anti 
PR3 à 3 X les normes et une biopsie du nodule pulmonaire en 
faveur d’un granulome compatible avec maladie de Wege-
ner .Le diagnostic d une maladie de Wegener avec atteinte 
ORL, pulmonaire et cardiaque est retenu selon les critères de 
l’ACR. Une corticothérapie avec cyclophosphamide après un 
traitement de 6 mois de l’endocardite aspergilaire ont per-
mis la régression des nodules pulmonaire et de la vascula-
rite cutanée. Patient décédé suite a un choc cardiogénique. 
Conclusion : l’atteinte cardiaque dans la GW est probablement 
sous-estimée. Elle est associée à un mauvais pronostic. Un 
dépistage cardiologique (clinique, électrocardiographique et 
échocardiographique) systématique et régulier est donc néces-
saire.

P260 Hémorragie digestive révélant la Mala-
die de Rendu-Osler : À propos d’un cas 

Auteurs | M. Bouafia, S. Khettabi; R. Malek,  
Université Farhat Abbas Sétif 1 Service de médecine in-
terne CHU Sétif

Introduction : La maladie de Rendu-Osler ou télangiclasie 
hémorragique héréditaire ; maladie rare qui touche une personne 

sur 5000 à 8000.(1) Cette maladie est caractérisée par la présence 
d’épistaxis récidivantes de télangictasie cutanéo-muqueuse avec 
un mode de transmission autosomique dominante.   Les complica-
tions des malformations pulmonaires,  hépatiques,  neurologiques 
centrales sont liées  à la présence  de fistules arterio-veineuse.(1)  
Observation : Nous rapportons le cas d’une patiente R.N âgée 
de 62 sans ATCDs pathologiques particuliers hormis la notion 
d’épistaxis à répétition était admise pour la PEC d’hémorragie 
digestive haute , À l’examen clinique on note épistaxis spon-
tané à répétition,  télangictasies des lèvres et aux niveaux des 
doigts et l’hémorragie digestive type hematémèse et méléna. 
Fibroscopie digestive haute revenant en faveur de deux an-
giodysplasie bulbaire en saignement actif  Nasofibroscopie : 
aspet angiome capillaires diffuse  Angio-IRM : sans particulari-
tés  Angio-TDM thoraco-abdomino-pelvienne : multiples kystes 
biliaires hépatiques avec télangictasie . Donc le diagnostic 
est retenu sur l’ensemble de critères de Curaçao. La PEC : 
coagulation par plasma argon du lésions d’angiodysplasie.  
Discussion : La maladie de Rendu-Osler (MRO) ou la télangiec-
tasie héréditaire est une dysplasie vasculaire constitutionnelle 
sans perturbation de la coagulation.  Son diagnostic est retenu 
devant au moins 3 sur 4 des critères de Curaçao.(2) Les mal-
formations artério-veineuses digestives touchent près d’un tiers 
des patients et peuvent se traduire par une anémie par carence 
ferriprive ou par des hémorragies digestives extériorisées. Elles 
peuvent concerner l’ensemble du tube digestif : estomac, intes-
tins, colon. Elles se révèlent souvent à partir de l’âge de 30 ans.(3)  
Conclusion : Le diagnostic de la maladie de Rendu-Osler repose 
essentiellement sur les critères de Curaçao, les atteintes viscé-
rales sont des complications fréquentes et potentiellement grave, 
d’où l’intérêt du dépistage chez les patients atteints de cette ma-
ladie même s’ils sont asymptomatiques.

P261 Volumineux anévrysme de l’artère splé-
nique révélé par douleurs épigastriques avec 
signe yin- yang à échodoppler , à propos d’un 
cas.

Auteurs | A. Chakroun, M. Tebbani; N. Manseur; L. Benzaid; 
O. Terra; D. Ouail,  Service médecine interne. CHU Bejaia

Introduction : L’anévrisme de l’artère splénique est le plus fré-
quent des anévrismes des artères viscérales abdominales , la 
plus souvent asymptomatique,parfois  découverte devant dou-
leurs abdominales . Le signe yin-yang est également connu sous 
le nom de signe pepsi  , est un signe radiologique décrit à la fois 
dans  les vrais et les faux anévrismes ,indique un flux bidirectionnel 
du au tourbillon de sang.L’objectif est de  rapporter le cas d’un vo-
lumineux  anévrysme de l’artère splénique  chez un jeune adulte. 
Observation : Patient L.K âgé de 34 ans, issu d’un mariage 
non consanguin, sans antécédents particuliers , hospitalisé 
au niveau observation médicale  pour prise en charge  dou-
leurs épigastriques , dont l’examen clinique retrouve un pa-
tient stable,  coopérant, apyrétique, normo-tendu  TA :120/80 
mmhg, présente  douleur épigastrique rebelle aux antalgiques 
sans irradiations. Devant la suspicion de pancréatite aigüe, le 
dosage de la lipasémie était  normal. L’échographie abdomi-
nale montre un volumineux anévrysme avec signe yin-yang 
typique en doppler couleur. L’angio-scanner abdominal est 
réalisé, confirme l’origine artérielle splénique de l’anévrisme 
partiellement thrombosé, mesurant  78/62/62 mm , compliqué 
d’une HTP segmentaire, sans signe de rupture ou de pré-rup-
ture, la rate est normale sans infarctus.  A noter que le patient 
présente également une agénésie du rein droit ( rein gauche 
unique compensateur).Vu son caractère géant, une prise en 
charge urgente s’est imposée (embolisation ou chirurgie) et nous 
avons décidé d’adresser le patient vers un service de chirurgie 
vasculaire.il a bénéficié intervention  et évolution était favorable. 
Conclusion : Les anévrismes de l’artère splénique restent rare, 
la plus souvent asymptomatique, diagnostiqués à l’imagerie, le 
pronostic dépend des complications en particulier la  rupture . 
Dans les complications et caractére géant comme notre patient , 
la prise en charge est  s’impose en urgente .

P262 La granulomatose avec polyangéite: 
une cohorte tunisienne

Auteurs | S. Toujani, A. Belhassen; C. Abdelke-
fi; Z. Meddeb; T. Larbi; A. El Ouni; K. Bouslama,  
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Service de médecine interne, CHU Mongi Slim, La Marsa, 
Tunisie

Introduction : La granulomatose avec polyangéite (GPA) 
est une vascularite rare nécrosante et granulomateuse 
des petits vaisseaux, appartenant aux vascularites as-
sociées aux ANCA. L’objectif de notre travail était d’étu-
dier ses caractéristiques cliniques et les modalités de 
prise en charge thérapeutique sur une cohorte tunisienne.  
Matériel et méthode : Etude descriptive, rétrospec-
tive, monocentrique menée sur 22 ans, entre 2000 
et 2021 portant sur les dossiers des patients hospita-
lisés pour GPA dans un service de médecine interne   
Résultat : Nous avons colligé vingt patients suivis pour GPA, 
avec un âge médian de 52,5 ans et un sex-ratio=0,53. Le ta-
bleau clinique était caractérisé par la prédominance de la forme 
généralisée (n=16). Le diagnostic positif était retenu sur les ma-
nifestations cliniques en faveur avec données anatomopatho-
logiques compatibles (n=15) et/ou positivité des ANCA (n=19). 
Une prédominance des ANCA anti-MPO était détectée (n=11). 
La moitié des patients avaient un facteur de mauvais pronostic 
(FFS révisé ? 1), avec un BVAS/WG médian à 8 [2–14]. La prise 
en charge thérapeutique était basée en induction sur une cor-
ticothérapie à forte dose (n=20) associée au Cyclophospha-
mide (n=17). L’azathioprine était principalement prescrite pour le 
maintien de la rémission. Le Rituximab, le méthotrexate et les 
échanges plasmatiques étaient rarement prescrits. Le taux de 
rechute était de 40% et 16 patients ont gardé des séquelles. Le 
taux de mortalité était de 10% après un recul médian de 60 mois.  
Conclusion : Notre étude a permis de dresser un profil clinique et 
évolutif détaillé de la GPA sur une cohorte tunisienne. La prédo-
minance des ANCA anti-MPO nécessite d’être confirmée par des 
études multicentriques plus larges. 

P263 Artérite de Takayasu : étude de 12 ca

Auteurs | A. Yahyaoui(1), A. Yahyaoui(2); A. Kefi(2); K. Ben Abdel-
ghani(2); C. Sassi(2); S. Turki(2); M. El Euch(2); E. Abderrahim(2),  
(1) CHU Charles Nicolle, Tunis, Tunisie(2) Service de méde-
cine interne A  hôpital Charles Nicolle.Tunis

Introduction : L’artérite de Takayasu (AT) est une artérite inflam-
matoire rare des vaisseaux de gros calibre. Elle atteint préféren-
tiellement la femme jeune en âge de procréer. Elle affecte gé-
néralement l’aorte et ses branches. Le but de ce travail est de 
décrire les caractéristiques cliniques, biologiques, radiologiques 
ainsi que les modalités thérapeutiques de l’AT dans notre service. 
Matériel et méthode : Etude rétrospective, descriptive, colli-
geant les patients hospitalisés dans un service de médecine 
interne entre Janvier 1994 et Décembre 2018, chez qui le dia-
gnostic de l’AT était retenu (selon les critères de l’ACR de 1990) 
Résultat : Il s’agissait de 12 patients, 8 femmes et 4 hommes soit 
un genre ratio H/F à 0,5, d’âge moyen de 33,7 ans [17-45]. Deux 
patients avaient des maladies autoimmunes associées : la ma-
ladie de Basedow et la spondylarthrite ankylosante. Un patient 
était suivi pour maladie de Marfan. Le délai moyen de diagnostic 
était de 5 mois et demi. La moitié des patients présentaient des 
claudications intermittentes des membres supérieurs, et un seul 
patient présentait des claudications intermittentes des membres 
inférieurs. Les autres manifestations étaient: souffles cardio-vas-
culaire (n=9), anomalies tensionnelles (TA élevée, asymétrique 
ou imprenable ; n=9), abolition des pouls périphériques (n=8),des 
paresthésies unilatérales aux membres supérieurs (n=3), des pal-
pitations (n=3), des céphalées (n=2), un érythème noueux (n=2), 
dyspnée (n=2) une altération de l’état général (n=1), une fièvre 
(n=1), des vertiges (n=1), des cervicalgies (n=1) carotidodynie (n=1), 
et une baisse de l’acuité visuelle (n=1). Sur le plan biologique, on 
notait un syndrome inflammatoire (n=4), une insuffisance rénale 
(n=3) et une cryoglobulinémie mixte (n=1). L’imagerie révélait une 
aortite chez deux patients. L’atteinte était uniquement à type de 
sténose dans 83,3% des cas surtout au niveau de l’artère sub-cla-
vière (50%) et des artères carotides primitives (41,6%). Deux pa-
tients présentaient une sténose des artères rénales avec une 
HTA sévère. Des anévrysmes étaient associés chez deux patients 
(aorte sous-rénale et cérébral). Concernant la classification, la 
maladie était de type I dans (5 patients), de type IIa (3 patients), 
de type III (2 patients), de type IV (1 patient) et de type V (1 patient). 
Une corticothérapie à 1mg/kg/jour était instaurée (n=8). On optait 
pour le méthotrexate chez deux patients et pour les antiagré-
gants plaquettaires chez 4 patients. Des gestes de revasculari-
sation étaient réalisés chez deux patients : revascularisation axil-

laire et un pontage aorto-bifémoral. Pour l’évolution des lésions, 
on notait une stabilité dans 58,3% des cas, et une aggravation 
dans les autres cas. Un patient était perdu de vue. De nouvelles 
sténoses étaient objectivées (n=4): humérale, sub-clavière, du 
tronc coeliaque et mésentérique supérieure. Un patient présen-
tait une rechute après la revascularisation axillaire, un autre pré-
sentait un infarctus hépatique qui lui était fatal. Une hypertension 
artérielle était objectivée chez deux patients au cours du suivi. 
Une patiente avait une grossesse menée à terme sans incidents. 
Conclusion : L’AT est une artérite systémique nécessitant une ges-
tion multidisciplinaire. Les manifestations sont multiples, pouvant 
être inhabituelles. Un diagnostic précoce et l’élaboration d’un 
plan de prise en charge personnalisé peuvent aboutir à une meil-
leure évolution.

Theme 10 : Posters Non Théma-
tiques (Gastroentérologie)

P264 Association Syndrome de Plummer 
Vincent et maladie cœliaque : à propos de 
deux cas

Auteurs | R. Guehimeche, R. Djari; L. Arbi-
bey; N. Khellif; S. Yahiya; R. Lefkir; S. Rouabhia,  
Service  de médecine interne. CHU Batna

Introduction : Le syndrome de Plummer-Vinson (SPV), aussi 
appelé dysphagie sidéropénique, est une entité très rare qui 
associe une triade classique : l’anémie ferriprive, la dysphagie 
cervicale et l’anneau sur l’œsophage supérieur. La  maladie 
cœliaque est un état de malabsorption digestive par destruction 
auto-immune des villosités intestinales dont l’anémie ferriprive 
constitue un mode de révélation très fréquent. Nous rapportons 
02  observations  de SPV associées à la maladie cœliaque. 
Matériel et méthode : Observation1 :Une jeune patiente de 40 
ans, présentant une dysphagie progressive aux solides puis 
aux liquides, où la fibroscopie digestive haute avait révélé une 
sténose membranaire au niveau de la bouche de Killian hémi-
circonférentielle franchi, le duodénum était d’aspect hachu-
ré. La biologie retrouvait une anémie ferriprive, associée à un 
syndrome de malabsorption : une carence en vitamine D, hyo-
plipidémie. Les Ac antitransglutaminases IgA étaient positifs à 
10 fois la normale, la biopsie duodénale  révélait  une atrophie 
villositaire (stade 3 a )selon la classification de Observation 2 
: Madame B.G agée de 45 ans consultait pour une anémie mi-
crocytaire chronique, une hypertransaminasémie. Les sérolo-
gies d’hépatite virales et bilan d’auto-immunité du foie étaient 
négatives, la férritinémie était correcte (malade sous traitement 
martial), les AC antitransglutaminases IgA positifs, La fibroscopie 
digestive haute faite pour biopsie duodénale révélait un anneau 
circonférentiel au niveau de la bouche de Killian infranchissable 
au fibroscope adulte et franchissable au nasoscope, avec dis-
parition des valvules conniventes du duodénum,la biopsie duo-
dénale retrouvait une atrophie villositaire stade 3 c de March  
Résultat : Les deux patientes présentaient t une association de 
maladie cœliaque et syndrome de Plummer Vincent, dont les 
circonstances diagnostiques étaient différentes. Le régime sans 
gluten était prescrit avec traitement martial pour les deux patientes 
Conclusion : L’association entre la maladie cœliaque et le syn-
drome de Plummer-Vinson décrite pour la première fois en 1999, 
reste peu commune. Ainsi, il est recommandé de pratiquer des 
biopsies duodénales systématiques chez tout patient ayant un 
syndrome de Plummer-Vincent . Le traitement repose sur la di-
latation instrumentale associée au traitement martial et au RSG. 
Devant le risque de dégénérescence du SPV, une surveillance 
endoscopique est préconisée.

P265 Profil clinico-épidémiologique et topo-
graphique de la maladie de CROHN : à propos 
d’une série de 45 malades

Auteurs | R. Lefkir, R. Guehimche ; S. Rouabhia,  
Service  de médecine interne. CHU Batna

Introduction : La Maladie de crohn consiste  une inflammation 
chronique du tube digestif, elle touche préférentiellement l’iléon 
terminal, le côlon et l’anus, Elle est  caractérisée par une atteinte 
segmentaire et transmurale (destructrice ++++) et une évolution par 
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poussée-rémission.  Cette étude illustre les différents profils (épidé-
miologique, clinique, topographique évolutifs) des patients atteint 
de la MC au sein de service de médecine interne de CHU Batna  
Matériel et méthode : Il s’agit d’une étude rétrospective, descriptive 
et analytique colligeant 45 patients diagnostiqués pour MC hospi-
talisés dans notre service du 1er décembre 2021 au 30 Mai 2022  
Résultat : Il s’agit de 28 hommes, et 17 femmes, Sex-ratio(H/F = 
2,64 ), l’âge moyen de diagnostic était 36 ans (16 – 78ans ) avec 
un pic de fréquence entre 30 et 40 ans . Les formes familiales 
de la maladie  étaient présentes chez 03 malades, niveau so-
cio-économique : 63% modéré et 37% bas  .Tabagisme actif re-
trouvé chez 75 % des hommes ,46 % des femmes rapportaient 
la notion de tabagisme passif. Le motif de consultation le plus 
fréquent était la diarrhée chronique : 12 cas (26% ), les douleurs 
abdominales : 10 cas (22 % ), un syndrome sub-occlusif était ob-
servé chez 22 patients ( 49%) dont 04 malades ayant nécessité 
une intervention chirurgicale en urgence. La localisation iléo-cae-
cal était majoritaire avec 67% des cas soit 30 patients, la forme 
iléale était observée dans  28% des cas soit 13 patients, et 02 
patients (04%) avaient une atteinte colique pure. Le phénotype 
inflammatoire (lésions allant des érosions aux ulcérations aph-
toïdes ) se dégageait avec une fréquence de 20 % des cas (09 
malades ) . Les phénotypes sténosant  et fistulisant représen-
taient respectivement 18 % et 20% des patients, l’association de  
sténose et fistule était observée chez 19 malades soit 42 %. mani-
festations extra digestive observées chez  02 patients   (articulaire 
: SPA :01 cas , dermatologique : pyoderma gangrenusum :01 cas ) 
Conclusion : La maladie de CROHN, pathologie du sujet jeune, 
connait une recrudescence dans notre pays, le diagnostic repose 
sur des arguments cliniques, endoscopiques très hétérogènes, 
et confirmé par l’histologie. La connaissance des différents as-
pects de la maladie permet un diagnostic précoce et une prise 
en charge adéquate pour éviter les complications et diminuer le 
recours à la chirurgie 

P266 Syndrome de Budd-Chiari : profil étiolo-
gique et évolutif à propos de 13 cas

Auteurs | I. Guettaf(1), A. Rechach(2); F. Attou(2); M. Berrim(2); 
N. Djellali(2); M. Fissah(2); F. Manzou(2); A. Chibane(2),  
(1) CHU DOUERA(2) E.H.S DOUERA APP LOCOMOTEUR 
 
Introduction : Le syndrome de Budd-Chiari (SBC) est une af-
fection rare qui résulte de l’obstruction du drainage veineux 
hépatique quel que soit le siège de l’obstacle, des veinules 
hépatiques jusqu’à la partie terminale de la VCI.    Notre ob-
jectif était d’étudier les différents aspects cliniques, morpholo-
giques, étiologiques et évolutifs des patients atteints de SBC.   
Matériel et méthode : 13 patients porteurs de SBC ont été 
rétrospectivement colligés entre Janvier 2014 et mai 2022.  
Résultat : L’âge moyen des patients était de 44ans (21-80ans), 
avec une nette prédominance féminine sex-ratio à 0.3. Le symp-
tôme révélateur était une ascite dans 62% associé à des douleurs 
abdominales dans 38%, un sub-ictère et une hémorragie digestive 
chez 2 patients. La présentation était aigue dans 38% des cas, su-
baigüe dans 38% et 24% chronique. Le diagnostic a été posé par 
un doppler hépatique chez 8 patients et par une Angio-TDM chez 
5, objectivant SDB primitif par obstruction des 3VSH chez tous 
les patients avec un cas de TP et un cas de TVCI avec thrombus 
intra OD. Une dysmorphie hépatique vasculaire était retrouvée 
chez 7 patients. Les varices œsophagiennes étaient présentes 
dans 46%. Une étiologie a été identifiée chez 9 patients (69 %). 
Il s’agissait d’un syndrome myéloprolifératif dans 4 cas, d’une 
maladie de Behçet dans 2 cas et d’une maladie cœliaque chez 
2 patients.  Les anticoagulants étaient administrés dans tous 
les cas.  Sur le plan évolutif, on notait une amélioration clinique 
chez 12 patients avec une issue fatale chez une seule malade.   
Conclusion : Le SBC est une affection rare et grave, le diagnostic 
précoce ainsi que le traitement de la pathologie causale pour-
raient améliorer le devenir des patients. 

P267 Cholestase intra hépatique révélant un 
syndrome de Reynolds

Auteurs | O. Boukebir, N. Benmostefa ; M. Kermiche; B. Boubeki-
ria ; Y. Kitouni,   Service de médecine interne CHU Constantine 
 
Introduction : Le syndrome de Reynolds est une maladie au-
to-immune caractérisée par l’association d’une cirrhose bi-
liaire primitive et d’une sclérodermie systémique limitée. 

Observation : Nous rapportons le cas d’une patiente 
âgée de 48 ans, sans antécédents particuliers admise 
pour l‘exploration d’une cholestase intra hépatique.                                                                                                                                       
    Cliniquement : elle présente une asthénie, prurit ,ictère cuta-
néo muqueux , une ascite de moyenne abondance , phénomène 
de Raynaud bilatéral, un épaississement cutanée au niveau 
des mains , des avants bras , pieds , jambes  et la présence 
des megacapillaires péri unguéales , télangiectasie  faciale , 
dépigmentation de la peau. Biologie : cholestase biologique ( GGT 
: 3xN  , PAL : 3xN , Bilirubine totale : 38 mg/l , bilirubine conjugué 
: 27 mg /l ) ,cytolyse hépatique(ASAT :2.5xN ALAT : 3x N) ,TP bas 
: 54%  non corrigé par le test de Koller, Hypo albuminémie : 25 g/l   
,FNS :sans anomalie , Facteur V : bas,  bilan rénal : correct  , CRP : 
9 mg/l ,  Vit D : 15ng/ml  ,sérologies d’ HVA, HVB ,HVC : négatives 
, Electrophorèse des protéines sériques : Bloc beta gamma ,  ferri-
tinémie : normale , Bilan immunologique : FAN positif , Anti centro-
mère :(+) , anti mitochondrie M2 :(+) Anti sp 100 : (+) , Anti gp210 : (+)                                                                                                                                     
. Examens morphologiques : Echographie abdomino pelvien : foie 
irrégulier avec une ascite de faible abondance, Bili IRM : absence 
de dilatation des voies biliaires intra et extra hépatique,  Fibros-
copie digestive haute : Varices œsophagiennes stade 01 avec une 
gastroraphie hypertensive portale, Scanner thoracique : sans ano-
malie, Echo cœur : pas de HTAP  , capillaroscopie : présence des  
méga capillaires.                                                                                                                  Le 
diagnostic de cirrhose biliaire primitive a été retenu, compliquée 
d’une cirrhose hépatique classe C de Child Pugh  ,le diagnostic de 
sclérodermie systémique a été posé selon le score d’EULAR ACR : 
19 points, chez notre patiente la sclérose cutanée ne remonte pas 
au-dessus des coudes et des genoux donc c’est une sclérodermie 
systémique limitée. Le syndrome de Reynolds a été retenu devant 
l’association de CBP et la sclérodermie systémique limitée. On a 
mis la patiente sous : acide ursodésoxycholique (AUDC) :15 mg/kg/
jr , Aldactone 75 mg/jour, inhibiteur calcique ( nifédipine 40 mg/jr ) , 
une injection d’une ampoule de vit D en IM  , perfusion d’Albumine .  
Conclusion : Le pronostic du syndrome de Reynolds  dépend 
de la sévérité de la CBP, mais dépend aussi de l’évolution de la 
Sclérodermie. Les patients ont généralement un bon pronostic, en 
particulier lorsque le traitement par l’AUDC est initié dès les pre-
miers stades. Un âge avancé, une hyper bilirubinémie, une hypo 
albuminémie indiquent un pronostic plus sombre.

P268 Association exceptionnelle de PAN et 
maladie cœliaque

Auteurs | S. Fari, H. Harmouche ; N. Moutassim; A. 
Taouch ; O. Jebari; M. Maamar ; W. Ammouri; Z. Tazi,  
service de médecine interne hématologie clinique CHU 
IBN SINA RABAT

Introduction : La périarthrite noueuse (PAN) est une vascularite 
systémique nécrosante touchant généralement les vaisseaux de 
moyen /petit calibre, non liée aux ANCA. La PAN peut être pri-
mitive (idiopathique) comme elle peut être secondaire : associée 
aux infections actives par le virus de l’hépatite B (VHB), (VHC), hé-
mopathie aligne, ou MICI  A travers ce travail nos rapporterons le 
cas d’un patient atteint de maladie cœliaque associé à une PAN.  
Observation : Il s’agit d’un patient de 31 ans, sans antécédents 
pathologique particulier, Son histoire remonte à 2 mois avant 
son admission par l’installation progressive de douleur abdomi-
nales associé à une diarrhée, Myalgie, arthralgie ainsi qu’une 
altération profonde de l’état général : amaigrissement chiffré de 
30 kg, asthénie profonde PS= 3 et une anorexie et un purpura 
infiltré des 2 membres inférieur et supérieurs.  Le patient a été 
hospitalisé et une enquête étiologique a été entamé : le bilan 
initial a montré une Anémie hypochrome microcytaire a 10g/dl, 
Hypo-magnésémie et une diminution de folate a 2 ,9 et de LDH 
compatible avec une malabsorption au niveau jéjunal proximal.  
Une CRP a 40 , une insuffisance rénale avec une clairance de 
créatinine calculée à 33ml/min, une protéinurie de 24h positif à 
0,7 sur la biopsie cutanée du purpuras l’anapath a montré une 
nécrose fébrinoide et une vascularite leucocytaire ; les ANCA 
sont revenu négatifs, les sérologie VIH /VHB/VHC été néga-
tives, L’échographie abdomino-pelvienne  normale. La fibrosco-
pie a montré une atrophie villositaire avec LIE à 40 % sans signe 
de malignité, le dosage des   anticorps anti transglutaminase 
et anti endomysuim est revenu positive. Coloscopie normale. 
Le diagnostic de maladie cœliaque associé à une périarthrite 
noueuse a été retenu. Sur le plan thérapeutique le patient a 
bénéficié d’un bolus de corticoïde et   de cyclophosphamide et   
mis sous régime sans gluten. L’évolution a été marqué par une 
amélioration spectaculaire de sa fonction rénale clairance 120 

117



DU 22 AU 24 SEPTEMBRE 2022
CONGRÈS

e

NATIONAL 27 CONGRÈS
e

FRANCO-MAGHREBIN10 SOCIETE ALGERIENNE DE MEDECINE INTERNERECUEIL DES ABSTRACTS

ml / min, avec prise de poids et disparition des signes cutané.  
Conclusion : La périarthrite noueuse (PAN) est une vascularite 
dont les conséquence peuvent être redoutable en absence de 
traitement rapide surtout si elle est associé à une autre patholo-
gie qui peuvent agravé le pronostic ,   

P269 Les manifestations neurologiques : 
un mode de révélation rare dans la maladie 
cœliaque. À propos de 5 cas

Auteurs | S. Bouchetara, S. Mammar, EHU Oran

Introduction : La maladie cœliaque est une entéropathie au-
to-immune liée à l’ingestion du gluten. Les formes extra-di-
gestives sont fréquentes, notamment  les formes neurolo-
giques qui ont une expression polymorphe, ce qui rend le 
diagnostic de cette affection difficile et parfois méconnu. 
Matériel et méthode : Nous rapportons les observations de cinq 
jeunes patients qui consultent pour troubles neurologique di-
verses.  La première  observation porte sur une jeune de 26 ans 
diabétique type1, consulte pour des troubles de la marche et de 
l’équilibre d’installation progressive , dont l’examen neurologique 
retrouve une ataxie cérébelleuse statique et cinétique, dans un 
contexte de retard de croissance staturo-pondéral important et 
notion de diarrhées chroniques.  L’IRM objective des anomalies 
de signal centro et latéro pontique avec légère atrophie bulbo 
protubérantielle.   Le deuxième cas concerne  un jeune de 36 
ans qui consulte pour trouble de la marche et de l’élocution évo-
luant  progressivement vers l’aggravation, cliniquement on note 
l’association des syndromes pyramidal, bulbaire et cérébelleux, 
et des troubles digestives type diarrhée chronique et douleurs ab-
dominales.   L’imagerie cérébrale est revenue normale discordant 
avec une atteinte neurologique centrale sévère.   La troisième 
observation concerne une jeune de 21 ans présentant un retard 
staturo-pondéral marquant  consulte pour une baisse rapide 
d’acuité visuelle droite  associée à une douleur orbitaire signant 
la neuropathie optique rétrobulbaire et confirmée par le potentiel 
évoqué visuel qui objective des signes nets de démyélinisation 
des voies optiques ; cliniquement on note un pyramidal aux 4 
membres ; et l’IRM retrouve une lésion démyélinisante inflamma-
toire de la jonction bulbo-médullaire. La quatrième observation 
concerne un enfant de 15 ans, qui consulte pour une hémiplé-
gie droite précédée par des céphalées intenses, asthénie, et une 
cassure de la courbe pondérale avec un IMC à15, dont l’examen 
neurologique retrouve un syndrome pyramidal aux 04 membres 
et un syndrome cérébelleux, l’imagerie cérébro-médullaire re-
trouve de larges lésions démyélinisantes sous tentorielles bulbo 
médullaire. La cinquième observation concerne une jeune de 29 
ans, qui présente depuis l’âge de 12 ans une faiblesse musculaire 
des membres inférieurs d’aggravation lentement progressive, 
l’examen retrouve un syndrome neurogène périphérique sensi-
tio-moteur, confirmé sur un EMG avec un caractère démyélinisant.  
Résultat : Le  diagnostic de maladie cœliaque était évoqué dans 
les 5 observations devant la symptomatologie digestive typique, 
et le retard staturo-pondéral, un diagnostic retenu devant la pré-
sence des auto-anticorps (anti-transglutaminase, anti-gliadine et 
anti-endomysium) à des titres élevés dans toutes les observations 
hormis le cas pédiatrique, l’histologie duodénale était typique 
de maladie cœliaque dans les quatre dernières observations, 
et non spécifique chez la première patiente.   Un régime sans 
gluten est débuté chez tous nos patients,  des cures d’immuno-
globulines étaient indiqués dans les observations présentant un 
syndrome cérébelleux vu la sévérité de l’atteinte neurologique 
; et une corticothérapie à forte dose dans le cas de la NORB, 
le cas pédiatrique et dans l’atteinte neurogène périphérique.  
Conclusion :  Les manifestations  neurologiques de la maladie 
cœliaque  peuvent survenir dans les formes inhabituelles de la 
maladie, Il faut savoir évoquer et dépister cette pathologie en 
présence de manifestations neurologiques aussi diverses qu’une 
neuropathie, une ataxie, un syndrome migraineux, une épilepsie, 
y compris en l’absence de toute manifestation, notamment intes-
tinale évocatrice.

P270 Polymyositis as an Extra-Intestinal Man-
ifestation of Ulcerative Colitis in a young pa-
tient on Long-Term Mesalamine

Auteurs | D. Merdaci, M. Benkaouha; I. Maalam; A. Azizi,  
E.P.H KAIS 

Introduction : : Ulcerative Colitis is a chronic systemic in-
flammatory disease affecting the large bowel tract with as-
sociated extraintestinal manifestations and immune dis-
orders. Among the few cases reported, the association of 
Ulcerative Colitis with polymyositis varies in its complexity 
and severity. We report here unusual case of acute polymyo-
sitis in a young lady patient diagnosed with Ulcerative Colitis. 
Observation : A 28-year-old young lady with quiescent UC and 
on long-term mesalamine therapy. She presented an acute poly-
myositis leading to rhabdomyolysis. The acute nature of the ill-
ness raised the suspicion of an infective, toxic, or metabolic caus-
es, which was excluded during further investigations. Prolonged 
low-grade fever with symmetrical, proximal muscle weakness, 
polyarthralgias and raised inflammatory markers led to the suspi-
cion of inflammatory myopathy, which Diagnosis of polymyositis 
was confirmed by electromyography and muscle histology. The 
symptoms rapidly responded to high doses of steroids and aza-
thioprine, this case is another rare association of inflammatory 
bowel disease in the literatures, most of them during in ulcerative 
colitis relapse. In contrast, the present patient was in remission. 
Conclusion : Polymyositis can be considered to be a rare extrain-
testinal manifestation of Ulcerative Colitis in young patient, both 
are responded well to corticosteroids and azathioprine.

P271 Pyoderma gangrenosum systémique ré-
vélant une RCH :  à propos d’un cas

Auteurs | C. Hammoudi, A. Belaid; K. Aberkane; A. Salah 
Mansour,  C.H.U TIZI OUZOU

Introduction : Le pyoderma gangrenosum (PG)  est une 
dermatose neutrophilique  rare, formant des ulcérations 
aseptiques, à fond purulent, à bords surélevés d’évolu-
tion chronique. Il  est souvent associé à une maladie sys-
témique rhumatologique, digestive ou une hémopathie. 
Il évolue en général parallèlement à l’affection associée. 
Observation : Nous rapportons le cas d’une patiente de 37 ans 
connue pour une RCH, révélée  par des collections  glutéales 
abcédées, de résolution spontanée Une année plus tard la pa-
tiente a présenté des diarrhées glairo-sanglantes dont l’enquête 
infectieuse est revenue négative associée à un aspect endos-
copique et histologique compatible avec une RCUH. L’évolution 
a été marquée par une rémission digestive sous corticoïdes, 
et  plusieurs  poussées cutanées des collections abcédées, ré-
gressant spontanément laissant des cicatrices disgracieuses, 
associée à des nodules  nécrotiques splénique, pulmonaire 
et hépatique, dont la PBH a objectivé une inflammation granu-
lomateuse sans nécrose caséeuse. Un dosage du quantiféron 
constamment positif. La biopsie des lésions cutanées a permis 
de redresser le diagnostic retrouvant un infiltrat inflammatoire 
du derme superficiel fait de lympho-plasmocytes, histiocytes, 
PNN, fibroblastes, cellules géantes à corps étranger sans gra-
nulome tuberculoïde. La patiente a été mise sous azathioprine 
avec une bonne évolution des lésions viscérales, néanmoins 
devant les récidives fréquentes des lésions cutanées et le 
handicap esthétique, une biothérapie à base d’anti TNF-a a 
été proposée après une chimio prophylaxie anti tuberculeuse.  
Conclusion : Le PG est associé à un trouble systémique à média-
tion immunitaire dont le diagnostic est clinique. De fortes doses 
de corticoïdes et un traitement immunosuppresseur sont néces-
saires dans les formes graves, pouvant requérir  une biothérapie  

P272 Colite microscopique secondaire à la 
prise d’ARAII: à propos d’un cas

Auteurs | N. Boumrar, L. Cherrak; K. Aberkane; A. Salah 
Mansour,  C.H.U TIZI OUZOU

Introduction : La colite microscopique constitue une in-
flammation chronique histologique d’une muqueuse 
colique à endoscopie normale. Les médicaments et 
les infections sont les causes les plus incréminées 
Observation : Patiente agée de 80 ans, hypertendue sous Irbesar-
tan , présente une diarrhée chronique, d’allure sécretoire, signes 
de déshydratation extra cellulaire et altération de l’état général 
sans fiévre.  La biologie :IRA fonctionnelle , hypokaliémie sévère 
avec  signes électriques ,  kaliuriese  adaptée ,  hypoalbuminémie, 
hypo gammaglobulinémie,  lymphopénie , anémie inflammatoire , 
coproparasitologies négatives .  Tableau clínico-biologique faisant 
évoquer un double mécanisme de la diarrhée : sécretoire et exsu-
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dative Iléo-colonoscopie : normale Histologie: retrouve une colite 
subaigue sans  lésions spécifiques. L’IRM abdomino-pelvienne : 
normale Le diagnostic de colite microscopique iatrogène  suite à 
la prise d’Irbesartan  est retenu  aprés avoir éliminé une origine 
infectieuse,biliaire ou une autre prise médicamenteuse . L’ARAII 
est arrêté.  La patiente mise sous : Budésonide  en traitement d’at-
taque puis entretien avec une bonne évolution clinico-biologique.        
Conclusion : La colite microscopique fréquente chez le sujet agé; 
est de plus en plus diagnostiquée devant la réalisation systéma-
tique de biopsies étagées de la muqueuse colique  en apparence 
saine à l’endoscopie. Les étiologies sont multiples; dominées par 
les causes infectieuses et médicamenteuses. Le traitement re-
pose sur la coticothérapie d’action locale   

P273 Cholécysto-pancréatite auto-immune à 
IgG4 simulant une tumeur du pancréas A pro-
pos d’un cas

Auteurs | H. Lalali, C. Zemmouchi ; M. Lahcene ; M. Boudjella,  
EPH Bologhine

Introduction : La maladie à IgG4 est une maladie systé-
mique auto-immune rare. L’atteinte bilio-pancréatique repré-
sente la forme la plus fréquente et peut simuler une tumeur. 
Observation : Il s’agit d’un malade âgé de 53 ans, non éthylique,  
porteur d’une maladie cœliaque diagnostiquée 10 ans aupara-
vant, sous régime sans gluten mal suivi, qui a présenté, au cours 
de l’évolution, 3 épisodes de pancréatite aiguë, le dernier étant  
associé à une altération de l’état général et un ictère cholesta-
tique non fébrile.Le taux de lipasémie était à 3 x la normale. L’ima-
gerie (échographie, TDM, bili-IRM et écho-endoscopie) a permis 
d’exclure toute pathologie lithiasique et a montré « un aspect de 
tumeur de la tête du pancréas, de 4 - 5 cm. Le reste du pancréas 
était tubulé, en « chaussette ». Il existait également des irrégulari-
tés du Wirsung et des voies biliaires. L’étude histopathologique des 
biopsies per opératoires du pancréas ne retrouve qu’une « fibrose 
interstitielle avec infiltrat inflammatoire fait de lymphoplasmo-
cytes, d’histiocyteset et des éosinophiles faisant évoquer forte-
ment le diagnostic de maladie à IgG4 », conforté par la présence 
d’un taux élevé des IgG4 sériques. L’évolution clinique et biolo-
gique a été favorable sous corticoïdes, le suivi étant de 03 ans.  
Conclusion : la cholécysto-pancréatite à IgG4 est une maladie 
auto-immune rare qui peut  simuler en tout point un cancer du 
pancréas et  faire procéder à une duodéno-pancréatectomie abu-
sive. Seule l’étude histopathologique permet de rectifier le dia-
gnostic et faire doser les IgG4 sériques. L’affection est très sen-
sible aux corticoïdes. 

P274 Ostéomalacie révélant une maladie 
cœliaque : le retard diagnostic continue

Auteurs | Y. Guerra, A. Bouchiha; W. Djellal; R. Malek,  
C.H.U SETIF

Introduction : La maladie cœliaque est une maladie au-
to-immune, elle peut être découverte par ses complica-
tions liées essentiellement au syndrome de malabsorption 
.nous illustrons une observation d’une ostéomalacie par dé-
ficience en vitamine D ayant révélé une maladie cœliaque. 
Observation : C’est le cas de la patiente B.N âgée de 35 ans 
sans antécédents pathologiques particuliers, qui était admise à 
notre service pour l’exploration d’une impotence fonctionnelle 
des deux membres inférieurs. L’histoire de la maladie remonte 
à 10 ans marquée par des douleurs osseuses, la patiente a 
consulté chez plusieurs médecins et un bilan phosphocalcique 
sanguin a été demandé à plusieurs reprises revenant normal 
mais un bilan phosphocalcique urinaire n’a jamais été demandé. 
L’examen clinique objectivait une pâleur cutanéo-muqueuse, une 
impotence fonctionnelle sévère des deux membres inférieurs, des 
douleurs osseuses diffuses et permanentes, une perte de taille 
et une chute des dents. La biologie montrait une anémie à 5.3g/
dl hypochrome microcytaire, une hyposidérémie à 0.14mg/l et 
une hypoferritinémie à 1.68 ng /ml, une hypocalcémie à 80mg/l 
avec une hypophosphorémie à 21.26 mg/l associées à une ca-
rence en vitamine D à 5.56 ng/ml . une PAL à 4 fois la normale 
et un AC anti transglutaminase à 6,8 fois la normale. L’explora-
tion radiologique objectivait un aspect sale et délavé des clichés 
avec stries de Looser –Milkman au niveau des deux fémurs . 
Devant ce tableau clinique ,biologique et radiologique le dia-
gnostic d’une ostéomalacie sur maladie cœliaque a été retenu. 

Discussion : L’ostéomalacie est parmi les conséquences 
à long terme de la maladie cœliaque  non diagnos-
tiquée, cette complication est liée à une hypovitami-
nose D secondaire au syndrome de malabsorption. 
Conclusion : Les praticiens de première ligne jouent un rôle es-
sentiel dans le diagnostic précoce de l’ostéomalacie, une calcé-
mie normale n’élimine jamais le diagnostic, d’où  l’importance du 
bilan phosphocalcique urinaire et son interprétation en fonction 
du contexte.

P275 Pancréatite aiguë : un mode de révéla-
tion inhabituel du saturnisme

Auteurs | S. Zoghmar, Z. Bouachiba; R. Mouet-
si ; I. Benamer; K. Hanneche; S. Bensalem,  
Service de médecine interne E.H Didouche Mourad

Introduction : L’intoxication au plomb peut être aigue ou chro-
nique avec deux voies principales de contamination : diges-
tive et respiratoire, une autre plus rare, est directement tissu-
laire après traumatisme balistique ; qui se manifeste par des 
troubles digestifs, neurologiques, hématologiques et rarement 
par une affection systémique. Nous rapportons un mode de 
révélation exceptionnel du saturnisme :la pancréatite aigüe. 
Observation :  Une jeune femme de 25 ans aux antécédents 
d’une blessure par balle d’arme à feu à l’âge de 6 ans au ni-
veau du rachis thoracique en T7(toujours en place), ayant été 
hospitalisée dans notre service pour la prise en charge d’une 
pancréatite aigüe, l’examen clinique retrouvait : une pâleur cu-
tanéo muqueuse extrême, une tachycardie, des épigastralgies 
avec vomissements, l’examen neurologique était sans particula-
rité. Sur le plan biologique elle présentait une lipasémie à 6 fois 
la normale, une anémie hypochrome microcytaire arégénérative, 
un taux normal du fer sérique et une ferritinémie élevée, plusieurs 
hématies à ponctuation basophile étaient présentes au frottis 
sanguin. L’échographie et la TDM de l’abdomen étaient sans par-
ticularité. Devant ce tableau clinique et para clinique, une plom-
bémie était demandée revenant élevée à 931microgramme/L. 
Discussion : L’intoxication au plomb est difficile à diagnostiquer 
car elle provoque un large éventail de symptômes souvent peu 
spécifiques et imite de nombreux processus pathologiques. 
Dans les cas relatés par la littérature, la pancréatite aigüe est 
rarement observée au cours du saturnisme. La prise en charge 
repose sur la chélation au long cours avec un suivi particulier 
de la plombémie et un traitement de support de la pancréa-
tite aigüe.Vu la non disponibilité des chélateurs à notre niveau 
la patiente était orientée vers le centre de toxicologie à Alger. 
Conclusion : Bien que rare, le saturnisme doit être évoqué devant 
une pancréatite aigüe chez un porteur de plomb intra corporel 
même après plusieurs années de la blessure.

P276 Fibrose retro-péritonéale comme cause 
rare de douleur abdominale : à propos de 3 
cas

Auteurs | O. Souas, M. Pr Charifi; L. Dr Bengherbia ; I. Dr 
Guettaf; M. Dr Fissah ; A. Dr Karche ; N. Dr Touati ; S. Pr 
Taharboucht; F. Dr Kahoul; L. Dr Talbi; M. Pr Djouhri; F. 
Pr Menzou; A. Dr Rachahe; H. Dr Chicha ; A. Pr Chibane,  
Service de médecine interne et de cardiologie CHU DOUERA 
 
Introduction : La fibrose rétro-péritonéale (FRP) est une patho-
logie rare qui fait partie des péri-aortites chroniques. Elle est ca-
ractérisée par le développement d’un tissu fibro-inflammatoire 
engainant les structures rétropéritonéales. Son étiopathogénie 
reste obscure. Elle est soit isolée dans sa forme idiopathique 
dans 70% des cas, ou associée à plusieurs autres pathologies 
constituant une forme secondaire. Nous rapportons 3 cas de 
FRP idiopathique suivis au sein de service de médecine interne. 
Observation : 01er cas: patient âgé 72 ans présentant une HTA 
et une cardiopathie ischémique . Il consulte pour altération de 
l’état général, douleurs lombaires et œdème des membres infé-
rieurs. À l’examen on retrouve une masse battante péri ombili-
cale et un purpura infiltré des jambes . La biologie: VS 80mm, 
CRP 24mg/l, DFG 49ml/mm.  La TDM abdominale montre une 
dilatation anévrismale fusiforme de l’aorte sous rénale de 53mm 
étendue sur 109mm, un anévrisme bilatéral des artères iliaques 
et une masse hypodense péri aortique de 20mm d’épaisseur 
étendue sur 110mm engainant les uretères.  Le bilan immunolo-
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gique et sérologie syphilitique sont négatifs. Le diagnostic de 
FRP péri-anévrismale compliquée d’une insuffisance rénale est 
posé. Le patient est traité par corticothérapie associée à un im-
munosuppresseur avec mise en place d’une sonde en double j 
et une sa mise à plat de l’anévrisme. il est en rémission depuis 
13 mois. 02ème cas: patient âgé de 52 ans à haut risque cardio-
vasculaire suivi pour un BBG intermittent syncopale. Il consulte 
pour altération de l’état général, douleurs lombaires et constipa-
tion chronique évoluant depuis 1an. L’examen clinique était sans 
particularité. La biologie: VS 45mm, CRP 24mg/l, DFG 75 ml/mn. 
La TDM abdominale a montré manchon péri-aortique intéressant 
l’aorte abdominale sous-rénale, ayant une épaisseur maximale 
de 10 mm 46 mm de hauteur étendu à l’artère mésentérique in-
férieure, l’artère spermatique gauche, la veine rénale gauche, 
avec retentissement fonctionnel rénale gauche. Le bilan immu-
nologique et sérologie syphilitique sont négatifs. Le diagnostic 
de FRP idiopathique est posé. Le patient est traité par cortico-
thérapie depuis 02 mois avec une bonne évolution. 03ème cas: 
patient âgé de 39 ans tabagique, sans antécédent particulier 
qui consulte pour des douleurs abdominales péri-ombilicales 
paroxystiques traitées symptomatiquement depuis 4 mois. L’exa-
men clinique est sans particularité. La biologie : VS 40 mm, CRP 
4 mg/l, DFG 114ml/mn.   La TDM abdominale a montré un man-
chon tissulaire péri-aortique infra-rénal , étendu aux artères 
iliaques primitives mesurant 24*36mm , étendu sur 86mm de 
hauteur avec engainement de l’artère mésentérique inférieure. 
Le bilan immunologique et sérologie syphilitique sont  négatifs. 
Le diagnostic de FRP idiopathique est posé. Le patient est trai-
té par corticothérapie depuis 6 mois avec une bonne évolution. 
Conclusion : La FRP est une maladie fibro-inflammatoire dy-
simmunitaire rare associée à une morbi mortalité lourde. Elle 
est dotée d’un grand polymorphisme clinique dont la douleur 
abdominale reste le signe d’appel le plus fréquent. Son dia-
gnostic positif repose essentiellement sur l’imagerie. La prise 
en charge précoce par une corticothérapie seule ou asso-
ciée à un immunosuppresseur semble améliorer le pronostic. 

P277 Maladie de Crohn à révélation tardive

Auteurs | A. Ben Belkacem, F. Zeraoulia; D. Mach-
kour; L. Benaoua; L. Makhlouf; W. Nibouche,  
EPH AIN TAY  

Introduction : La survenue d’une maladie de Crohn 
après 70 ans c’est un événement rare et d’évolutions cli-
niques souvent favorable . Parmi les nouveaux cas dia-
gnostiqué chez sujets âgés la proportion des 70 - 80 ans 
compte pour 25% et seulement 10% pour plus de 80 ans  
Matériel et méthode : Nous rapportons le cas d’une patiente 
âgée de 86ans diabétique insulinisé hypertendus avec cardio-
pathie ischémique compliquée d’ACFA hospitalisée à notre ni-
veau pour un tableau d’une colite aiguë grave . Cliniquement : 
EG altéré, TA :80/60 ,FC :90bpm avec signes de DSH extracel-
lulaire. douleurs abdominaux diffuses avec plus de six selles 
diarrhéiques sanglantes ,rectorragie de moyenne abondance 
, fissure anale et aphtoses buccale avec score de lichtger à 11. 
Biologie :anémié microcytaire normo chrome avec tableau de 
CIVD, syndrome inflammatoire(VS 60,CRP 96)et des troubles 
électrolytique ont été décrits. Coproparasitologie des selles 
: négative La patiente à bénéficié d’un schéma de True Love(c-
tcpie),un remplissage vasculaire  avec transfusion sanguine de 
culot  globulaire, plaquettaire et de PFC,une double antibiothé-
rapie perfusion d’albumine ainsi une alimentation parentérale 
et une anticoagulation. angioTDM qui montre un épaississement 
pariétal colique circonferencielle régulière de 6 cm au niveau du 
côlon transverse sans signe de stigmate Coloscopie totale  en 
faveur d’une aspect érythémateux polypoides ,larges ulcéra-
tions sans stigmate de saignement et un rectum sain évoquant 
le maladie de Cohn avec biopsie en faveur du maladie du Crohn.  
Résultat : Diagnostic du maladie du crohn a retenue retour-
nées chez la patiente sur les éléments clinique biologique en-
doscopique et morphologiques L’évolution était favorable sur le 
plan hémodynamique, digestif, cardiovasculaire avec bon équi-
libre glycémique ainsi que la correction des bilans biologiques  
Conclusion : La maladie de Crohn à révélation tardive a une his-
toire naturelle moins agressive que les sujet jeunes et ont souvent 
une atteinte colique isolé.la PEC des colite aiguë grave doit être 
En milieu hospitalier à cause des complications thromboembo-
lique,le risque d’infection et leurs comorbidite.une corticothérapie 
est envisagé pour la rémission, le recours aux IS ET BIOTHÉRA-

PIES est faible chez ces patients. 

P278 Complications thromboemboliques au 
cours de la maladie cœliaque : à propos de 
10 cas

Auteurs | S. Yahia, N. Khelif; R. Guehi-
meche; D. Maalem; S. Rouabhia,  
Service  de médecine interne. CHU Batna

Introduction : La maladie cœliaque est progressivement passée 
du statut de l’entéropathie auto-immune en rapport avec une into-
lérance au gluten vers une affection thrombogène. Les complica-
tions thromboemboliques peuvent greffer l’évolution de la maladie 
, ou être révélatrices d’une MC méconnue. L’objectif de notre étude 
est double. Premièrement,d’étudier prévalence et les caractéris-
tiques cliniques de la maladie thrombotique au cours de la MC. 
Deuxièmement, évaluer l’apport du régime sans gluten combiné 
aux traitement anticoagulant sur l’évolution de cette complication.  
Matériel et méthode : Etude rétrospective, descriptive, incluant 
58 malades cœliaques suivis en consultation de médecine in-
terne et ou hospitalisés au sein de service de médecine interne 
sur une période allant de janvier 2021 à mai 2022, avec analyse 
des différents aspects épidémiologiques, cliniques, biologiques, 
thérapeutiques et évolutifs portant sur les malades cœliaques 
ayant développé une manifestation thromboembolique. 
Résultat : Sur 58 malades cœliaques, les affections thromboem-
boliques ont été retrouvées chez 10 malades soit une prévalence 
globale de 17%, il s’agissait de thrombose veineuse profond dans 
7 cas , 1 cas d’embolie pulmonaire et 2 cas une association : throm-
bose veineuse profond plus embolie pulmonaire . L’âge moyen 
était de 40 ans [22–73], on note une prédominance féminine avec 
sexe ratio  H/F: 0,25. La BMI moyenne des malades était 19,6Kg/
m2 (15_28). L’âge moyen de diagnostic de la maladie cœliaque 
était 29ans(2_60). Les manifestations thromboemboliques étaient 
concomitantes au diagnostic de maladie cœliaque dans 50% des 
cas(n=5), la succédaient dans 40% des cas(n=4) et la précédait 
dans 10% des cas (n=1). L’intervalle moyen entre le diagnostic 
de la maladie cœliaque et la survenue de complication throm-
boembolique était 19 ans (0_21).  Le siège de la thrombose était 
variables : thrombose veineuse cérébrale dans 20%des cas(n=2), 
un syndrome de  Budd chiari dans 20%des cas(n=2),thrombose 
portal dans 20%des cas (n=2), thrombose veineuse profond des 
membres inférieurs dans 10%des cas(n=1),embolie pulmonaire 
dans10%des cas (n=1),une patiente présentait  thrombose portal 
plus embolie pulmonaire ,alors que autre présentait thrombose 
veineuse profond des membres inférieurs  compliqué d’une em-
bolie pulmonaire.  Des facteurs de risque de thrombose ont été 
identifiés, il s’agissait d’un déficit en protéine C et S dans 20 %des 
cas (n=2), suivi par les anticorps anti-phospholipides étaient posi-
tifs dans 10 %des cas (n=1). Aucun cas de thrombocytose n’a été 
trouvé, ni hyperhomocystéinémie. A noter aucun de nos patientes 
était sous contraception orale. 80%des malades connues pour 
maladie cœliaque compliquée d’une affection thromboembo-
lique ne suivaient pas le régime sans gluten.   Le bilan de malab-
sorption montrait une anémie carentielle dans 80%des cas (n=8), 
hypoalbuminémie dans 30%des cas(n=3), hypolipidémie dans 
20%des cas (n=2), carence en vitamine D dans 20%des cas (n=2). 
Tous les malades ont été mis sous traitement anticoagulant par 
les AVK associé au RSG. L’évolution été marquée par une reper-
méabilisation dans 60 % des cas (n= 6), extension de thrombose 
dans 10%des cas (n=1) et une absence de récidive de thrombose.  
Conclusion : La MC doit être considérée comme une affection 
thrombogène, elle a été cause de manifestation thromboembo-
lique  dans 17% des cas. Elle peut toucher tous les axes veineux 
et les artères pulmonaires dans notre étude, des localisations in-
habituelles et variables. La MC doit être recherchée devant toute 
thrombose veineuse ou embolie pulmonaire . De même, un bilan 
de thrombose doit être envisagé chez les patients porteurs de 
MC.

P279 Les complications thromboemboliques 
de la maladie de Crohn : prévalence et aspects 
cliniques. Une étude descriptive

Auteurs | N. El Ayadi, S. Taharboucht; M. Fis-
sah; A. Rechach; N. Touati; A. Chibane,  
Service de médecine interne et de cardiologie CHU 
DOUERA
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Introduction : Les complications thromboemboliques sont 
peu fréquentes au cours des maladies inflammatoires chro-
niques de l’intestin (MICI) en particulier dans la maladie de 
Crohn (MC). Néanmoins, elles peuvent représenter une cause 
importante de morbi-mortalité. L’objectif de notre étude était 
de déterminer la prévalence et les aspects cliniques des 
thromboses vineuses (TV) au cours de la maladie de Crohn. 
Matériel et méthode : C’est une étude rétrospective ayant colligé 
des patients hospitalisés âgés de plus de 16 ans, sur une période 
05 années (01/01/2016 au 31/12/2021). Le diagnostic de la  maladie 
de Crohn était retenu sur l’aspect endoscopique et histologique. 
Résultat : 94 patients(âge moyen : 36ans) dont 42.55% de femmes, 
ont été inclus. La MC était non compliquée dans 44.6% des cas, 
et compliquées chez 55,3% des patients (abcès, fistules internes 
et ano-perianales).66.6% des patients étaient sous traitement im-
munosuppresseur (Corticostéroïdes et/ou Azathioprine), l’atteinte 
était respectivement iléo caecale sténosante et fistulisante, iléo 
pancolique et enfin iléo caecale dans 1/3 des cas. 03 patients ont 
présenté une TV soit une fréquence de 3.19 %.Un homme et deux 
femmes (âge moyen : 30ans). Le délai moyen entre le diagnostic 
de la MC et la survenue de la complication thromboembolique 
était de 27 mois [extrêmes : 08–60 mois]. Il s’agissait de forme 
de MC compliquée (syndrome sub-occlusif à répétition nécessi-
tant une intervention chirurgicale, une anémie sévère mal tolérée 
avec syndrome carentiel et un volumineux abcès du psoas) et 
étaient tous en poussée au moment de la survenue de l’épisode 
thromboembolique. Dans 33.3 % des cas, la TV est survenue sous 
héparinothérapie préventive. Elle était localisée à la veine porte 
chez un patient, au niveau iliaque commune et externe bilaté-
rale chez une patiente, et enfin iliaque commune étendue chez 
la troisième patiente. Sous anti-coagulation curative et contrôle 
de la poussée de MC par le traitement adapté. L’évolution était 
favorable sans complication ni récidive chez les trois patients. 
Conclusion : Dans notre série de MC, la prévalence des throm-
boses veineuses était de 3.19 %. Ces TV surviennent générale-
ment au décours de la poussée de la MC et peuvent siéger soit 
sur le réseau veineux profond des membres inférieurs ou plus ra-
rement sur un site insolite comme la veine porte. 

P280 Intérêt de la recherche des auto-anti-
corps au cours des hépatites auto-immunes : 
a propos de 34 patients

Auteurs | M. Boudjela,  C.H.U BLIDA

Introduction : Les hépatites auto-immunes (HAI) sont des maladies 
affectant les enfants et les adultes de tout âge, avec une nette 
prédominance féminine. De la découverte fortuite à l’insuffisance 
hépatique aiguë, les HAI sont un groupe sans doute hétérogène 
de maladies de cause(s) inconnue(s), caractérisées par des lé-
sions hépatocytaires nécrotico-inflammatoires, la présence d’au-
to-anticorps particuliers et une grande sensibilité aux corticoïdes.  
Le diagnostic repose sur la présence d’une hypergammaglobu-
linémie, d’auto-anticorps particuliers et de lésions histologiques 
inflammatoires et nécrotiques.  En fonction des auto-anticorps 
(AutoAcs) présents, on distingue deux grands types d’hépatite au-
to-immune, le type I (antinoyaux et/ou antimuscle lisse) est le plus 
fréquent, alors que le type II (antimicrosomes de type 1) est plus 
rare et touche essentiellement l’enfant. Des formes mixtes avec 
les autres hépatopathies dites auto-immunes (cirrhose biliaire 
primitive et cholangite sclérosante primitive) ont été décrites.  
Matériel et méthode : Nous avons réalisé une étude rétros-
pective descriptive au niveau de l’unité d’immunologie au UHU 
Hassiba Ben Bouali-Blida, incluant 34 patients répondant au 
moins à 4 critères de l’ACR (American College of Rheumato-
logy) sur une période d’un an s’étalant de Mars 2021 à Mars 
2022.  Tous les patients recrutés étaient bénéficiés d’un inter-
rogatoire avec fiche bien remplie, une recherche d’Auto-Acss 
antinucléaire (Kit NOVA Lite® IFA slide Hep-2), une recherche 
d’Auto-Acs anti-muscles lisses sur triple substrats (Kit QUAN-
TA Lite® ELISA tests), une recherche d’Auto-Acs anti-actine (Kit 
QUANTA Lite® ELISA tests), et d’une électrophorèse des protéines 
sériques sur gel d’agarose (Kit HELENA). Les prélèvements ont 
été effectués au niveau de l’unité d’immunologie, les différents 
sérums ont été recueillis à partir des prélèvements du sang 
veineux sur tube sec, après centrifugation (3500 tours/10 mn). 
Nous avons éliminé les patients qui avaient un sérum hémolysé.  
Résultat : On a noté dans notre étude, que l’âge moyen été de 
50,55 ans±12,86, avec une nette prédominance féminine (5F/1H). 
Sur le plan immunologique, on a noté un syndrome inflammatoire 
chronique chez 79%, un syndrome inflammatoire aigu chez 12%, 

un syndrome inflammatoire chronique chez 21%, et une hypoAl-
buminémie chez 68% des cas. Pour les Auto-Acs recherchés, 
nous avons noté la présence des Anticorps anti-nucléaires dans 
32%, des Anticorps anti-muscle lisse dans 53%, des Anticorps 
anti-LKM1 dans 26%, des Anticorps anti-Actine dans 56%, des 
Anticorps anti-cytoplasme des polynucléaires dans 12% des cas.  
Conclusion : Les HAI sont un groupe de maladies rares, qui 
surviennent à tout âge. Le diagnostic précoce qui repose sur la 
clinique, et la recherche d’auto-Acs, permet la mise en place 
d’un traitement rapide et efficace afin d’éviter le besoin d’une 
transplantation hépatique à court ou long terme.

P281 Un BK digestif qui fait rougir et réagir

Auteurs | F. Mersali, F. Mersa-
li  ; A. Benharrats; H. Louafi; R. Zaouech; H. Mend-
jel; K. Selhab; M. Mebarki ; S. Hanane;  . Sadouki,  
Hôpital central de l’ armée. Alger

Introduction : Nous rapportons un cas d’arthrite réaction-
nelle à une tuberculose rectale associée à une érythermalgie 
Matériel et méthode : M. M.B âgé de 20 ans, sans antécédents  
particuliers, est admis en 2022 pour arthralgies diffuses avec 
érythermalgie des 04 extrémités, précédée 15 jours plus tôt de 
diarrhées aqueuses sans fièvre, ni altération de l’état général. 
Au cours de son séjour, il présente une oligo-arthrite du genou 
gauche et de la cheville droite, des lombalgies. L’examen ne 
retrouve pas d’adénopathie périphérique ni hépato-splénomé-
galie.  Biologiquement : syndrome inflammatoire (CRP positive, 
augmentation polyclonale des gammaglobulines). La recherche 
d’une cause secondaire à l’erythermalgie (syndrome myélopro-
lifératif, maladies systémiques, cryoglobulinémie) est négative. 
L’étude microbiologique (culture et PCR chlamydia et BK) du li-
quide articulaire hématique est négative. L’échographie abdo-
minopelvienne retrouve un magma ganglionnaire mésentérique 
en regard de la fosse iliaque droite. La coloscopie objective un 
rectum siège de multiples surélévations nodulaires ulcérées 
en surface reposant sur une muqueuse saine évoquant une 
rectite ulcérée ; L’étude anatomopathologique d’une biopsie 
de la rectite est en faveur d’une inflammation non spécifique 
alors que l’étude microbiologique de la biopsie retrouve une 
culture positive de mycobacterium tuberculosis au 33ème jour  
Résultat : Un traitement antituberculeux 2RHZ/4RH 
est instauré avec un AINS. L’évolution clinique est fa-
vorable (disparition de l’arthrite et de l’érythermalgie).  
Conclusion : Malgré sa rareté [4], la tuberculose doit être évoquée 
comme étiologie d’une arthrite réactionnelle dans un contexte 
d’endémie tuberculeuse

P282 Particularités des Cirrhoses biliaires pri-
mitives. Étude  de 4 observations durant l’exer-
cice 2022 au service de médecine interne du 
CHU Abdelkader Hassani de Sidi-Bel-Abbès

Auteurs | S. Ould Ali, F. Arbia Boud-
jeltia; Z. Nadji; N. Belhadj; S. Hebri,  
C.H.U SIDI BEL ABBES

Introduction : La cirrhose biliaire primitive (CBP) est une 
maladie auto-immune chronique du foie d’étiologie incon-
nue qui touche surtout la femme vers la cinquième déca-
de. Son diagnostic repose sur des éléments cliniques, bio-
logiques, et histologiques. Elle peut s’associer à d’autres 
maladies auto-immunes. Nous rapportons 4 observations   
Observation : Cas 1 : femme de 40 ans  présentant une asthé-
nie  chronique avec une cholestase anictérique et cytolyse, les 
FAN étaient positifs (antiGP210+++ antiR°52+) antiAMA+.  Cas 2 
: femme de 51 ans qui consultait pour asthénie et arthralgies, 
découverte d’une cytolyse hépatique associé a  une choles-
tase anictérique, FAN positif (antiGP210+++ antiSP100++)  Cas 
3 : femme de 70 ans aux antécédents d’une polyarthrite rhu-
matoïde qui consulte pour un syndrome sec avec prurit, on a 
découvert une cholestase anictérique sans cytolyse, des FAN 
positif (anti SSAR°52 antiSSAR°60 antiAMA ++)  Cas 4 : femme 
âgée de 54 ans qui consulte pour asthénie, l’exploration re-
trouve une cholestase intrahépatique  et une cytolyse,des FAN 
positif ( antiSSAR°52+ antiGP210+++ ) antimuscle lisse positif. 
Un foie dysmorphique à la Bili-IRM. PBH objectivant une hépa-
tite auto-immune HAI avec cholestase intrahépatique, sialadé-
nite lymphocytaire stade 3 a la biopsie des glandes salivaires   
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Discussion : La CBP est prédominante chez la femme jeune un de 
nos cas est supérieur a 70 ans.  Le diagnostic de CBP est porté sur 
la présence de cholestase intra-hépatique, une seule présente 
un diagnostic de confirmation sur PBH  d’un OVERLAP syndrome 
Bilan immunologique en faveur (antiAMA2 étaient positifs chez 2 
patientes les antiGP210 positifs chez 3 malades) Deux patientes 
ont un Gougerot Sjogren secondaire, Une patiente a une PR as-
sociée. Trois patientes ont bien répondu au traitement spécifique   
Conclusion : La CBP est une affection rare, touchant essentielle-
ment la femme et s’associe généralement à d’autres affections 
systémiques. Le diagnostic doit être porté aux stades précoces 
de la maladie afin d’éviter la survenue de complications redou-
tables.

P283 Tumeurs stromales gastro-intestinales 
(GIST), à propos de cinq cas

Auteurs | I. Sadi, S. Gharbi; I. Gaziz; M. Hos-
ni; S. Chemali; N. Benfenatki ; M. Benamer,  
EPH ROUIBA 

Introduction : Les tumeurs stromales gastro-intestinales (GIST) 
sont des tumeurs conjonctives rares, généralement sporadiques, 
souvent  localisées dans l’estomac ou le grêle. Ce sont pourtant 
les sarcomes les plus fréquents  . Elles dérivent des cellules de 
Cajal ou d’un de leurs précurseurs et expriment typiquement 
le phénotype KIT+ (95 % des cas) et DOG-1+ (95 % des cas). 
Matériel et méthode : Il s’agit d’une étude observationnelle ré-
trospective à propos de cinq cas de GIST  avérés colligés en 2 ans. 
Résultat : Il s’agit de 3 hommes et 2 femmes , avec une tranche 
d’âge entre 32 et 47 ans , absence d’antécédents familiaux de 
GIST chez tous les malades , le mode de révélation est majori-
tairement une hémorragie digestive haute compliquée d’anémie 
,secondairement des douleurs abdominales et un amaigrisse-
ment, la fibroscopie œso-gastro-duodenale réalisée en première 
intention  objective des formations ombiliqués de siège gastrique 
principalement avec une prédilection fundique . les biopsies endos-
copiques étaient non concluantes complétées par des écho-en-
doscopies avec biopsies profondes confirmant le diagnostic. Par 
la suite les patients sont orientés vers un service de chirurgie pour 
traitement radical et étude immunohistochimique  de la pièce opé-
ratoire, un seul patient a bénéficié d’une chimiothérapie adjuvante.    
Conclusion : Les GIST demeurent des tumeurs rares de l’adulte, 
majoritairement sporadiques, siégeant essentiellement dans l’es-
tomac et l’intestin grêle, dont le diagnostic est histologique. Elles 
sont diagnostiquées à un stade localisé dans environ 85 % des 
cas,la chirurgie d’emblée constitue le traitement potentiellement 
curatif dans cette situation , tandis que l’efficacité de l’imatinib a 
été établie dans les GIST localement avancées ou métastatiques. 

P284 Arthrite révélant une maladie cœliaque: 
A propos d‘un cas

Auteurs | I. Sadi, O. Faci; B. Djermoun; I. Gaziz; 
M. Hosni; S. Chemali; N. Benfenatki; M. Benamer,  
EPH ROUIBA 
 
Introduction : La maladie cœliaque est une maladie dysim-
munitaire systémique, initiée par la gliadine et les prolamines 
proches, survenant chez des sujets génétiquement prédisposés, 
et caractérisée par la combinaison variable de manifestations 
cliniques diverses, d’anticorps spécifiques et d’une entéropa-
thie chez les personnes ayant le phénotype HLA DQ2 ou DQ8. 
Observation : Patiente âgée de 25 ans aux antécédents de 
thyroïdite de Hashimoto, constipation chronique , qui présente 
des polyarthralgies d’allure inflammatoire avec une arthrite 
de la cheville gauche , et notion d’amaigrissement de 4kg 
en 6mois , sur le bilan biologique pas de syndrome inflamma-
toire ni  syndrome de malabsorption, une sérologie de maladie 
cœliaque est positive le reste du bilan d’auto-immunité est né-
gatif, une fibroscopie œso-gastro-duodenal réalisée chez elle 
objectivant une pangastrite érythémateuse et un duodénum 
macroscopiquement sain, l’histologie était en faveur de maladie 
cœliaque. La malade est mise sous régime sans gluten et une 
amélioration de  la symptomatologie articulaire a été constatée. 
Discussion : une association entre l’arthrite séronégative et la MC 
a été décrite  dans la littérature ; où  les auteurs ont observé que 
les patients qui ont présenté initialement une arthrite ont été net-
tement améliorés après le diagnostic de la MC et la mise en route 
du RSG, suggérant une relation de cause à effet, et dans notre cas 

c’est une arthrite de la cheville gauche associé à des polyarthral-
gies dont l’enquête étiologique revenant en faveur de maladie 
cœliaque et le régime sans gluten a fait disparaitre ces symptômes .  
Conclusion : Il y a une nette augmentation des formes atypiques 
et silencieuses de la MC qui sont considérées actuellement 
comme la présentation clinique la plus fréquente de la maladie. 
Les cliniciens doivent être vigilants vis-à-vis les atteintes extra in-
testinales qui devraient suspecter une MC sous-jacente et inciter 
à faire une sérologie spécifique et une histologie duodénale ,Par-
mi eux l’atteinte articulaire où les poly arthralgies sont les plus 
fréquentes, précédant souvent les manifestations digestives plus 
rarement des arthrites sous forme d’une mono oligo ou polyar-
thrite intéressant principalement les grosses articulations. Le RSG 
est un traitement efficace pour la plupart des manifestations ex-
tra-intestinales dont les manifestations ostéo articulaires .

P285 Déficit sélectif en IgA et maladie 
cœliaque association non rare?

Auteurs | S. Allag,  Médecine interne  EPH Birtraria 

Introduction : Le déficit sélectif en IgA se caractérise par un 
taux d’IgA < 7 mg/dl avec des taux normaux d’IgG et d’IgM. 
C’est le plus fréquent des déficits immunitaires primitifs, ce 
déficit peut être isolé, comme il peut être associé à des ma-
ladies auto-immunes tel que la maladie cœliaque. Dans ce 
travail nous allons  rapporter le cas d’une patiente ayant 
un déficit sélectif en IgA associé à une maladie cœliaque.   
Observation : Patiente âgée de 27 ans qui présente un déficit 
immunitaire primitif sélectif en IgA diagnostiqué en 2021 suite 
à des infections ORL à répétition compliquées d’une surdi-
té de transmission droite, l’examen clinique est pauvre hormis 
une notion de diarrhée chronique, le bilan biologique objec-
tive un syndrome de mal absorption fait d’une anémie, carence 
martiale, carence en facteurs anti pernicieux, hypocalcémie 
,  hypotriglycéridémie, hypocholestérolémie. La sérologie de 
la maladie cœliaque (AC type IgG anti transglutaminase + anti 
gliadine) est négative. La FOGD objective un aspect de pan 
gastrite érythémateuse avec une atrophie villositaire partielle, 
étude anatomo-pathologique : atrophie villositaire partielle et 
augmentation des lymphocytes intra-épithéliaux (> 30 pour 
100 cellules épithéliales). Le diagnostic de déficit sélectif en 
IgA associé à une maladie cœliaque est retenu, la patiente est 
mise sous régime sans gluten suivie d’une bonne évolution.  
Conclusion : En cas de déficit immunitaire sélectif  en IgA, 
la recherche d’IgG (anti-DPG, anti-tTG, EmA) s’impose, si 
elle s’avère négative alors qu’il y’a une forte suspicion cli-
nico-biologique de maladie cœliaque, les biopsies duodé-
nales doivent être réalisées pour confirmer le diagnostic. 

P286 Colite microscopique  de révélation 
brutale: à propos de 2 cas

Auteurs | R. Guergour, D. Tagzout; R. Sah-
noune; S. Grine; A. Mammeri; A. Tebaibia,  
E.P.H EL BIAR DJILLALI BELKHENCHIR

Introduction : Les colites microscopiques (CM) corres-
pondent à une entité pathologique à l’origine de diarrhée 
sécrétoire chronique le plus souvent mimant des troubles 
fonctionnels intestinaux. Nous rapportons 02 observations 
de colite microscopique révélée par un tableau sévère. 
Observation : Observation  01: Une jeune patiente âgée de 26 
ans sans antécédents particuliers, ni prise médicamenteuse qui 
présente un syndrome général  : fièvre, sueurs nocturnes, amai-
grissement de 6kg en 3 mois associant un tableau digestif fait 
d’une douleur abdominale diffuse, diarrhées chronique glaireuse 
à 3 selles glaireuses non sanglante par jour. TSH : correcte, Sé-
rologie cœliaque négative, absence d’atrophie villositaire à la 
FOGD, complété par une jéjunoscopie avec anapath est sans 
anomalie, VS, CRP correcte, EPP : sans anomalie. La coloscopie 
totale retrouve une muqueuse normale en dehors de quelques 
-avec biopsies étagées- faite n’objectivant pas de lésions macros-
copiques hormis de rares plages d’érythème au niveau du sig-
moïde. L’étude anatomopathologique des biopsies recto-coliques 
objective une muqueuse colique inflammatoire en faveur d’une 
colite microscopique lymphocytaire. La patiente est mise sous 
budésonide avec une bonne évolution clinique. Observation02 : 
Mme C.F, âgée de 54 ans , suivie pour HTA , goitre et goutte , 
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qui présente depuis 04 mois , une diarrhée ,d’installation aigue, 
aqueuse non glaireux sanglant post prandial précoce faite de 10 
à 20 selles/ j associée à des douleurs abdominales à type de 
coliques. Patiente hospitalisée en urgence pour prise en charge. 
L’examen clinique retrouve la présence des signes de déshydra-
tation extracellulaire Biologie  : syndrome inflammatoire VS=70 
mmH1 CRP>96mg/l EPP : hypo albuminémie à 26g/l hypogamma-
globulinémie à 05.2 g/l. L’ionogramme retrouve une hypokalié-
mie à 3 mmol/l , coproparasitologie : présence de sang , absence 
de germe. TSHµs correcte, glycémie à jeun élevé à 02 reprises. 
Sérologie maladie cœliaque négative. Morphologie : FOGD : as-
pect de gastrite érythémateuse, giardiose duodénale probable, 
Coloscopie : iléo-coloscopie totale normale. L’étude anatomopa-
thologique des biopsies recto- coliques et iléales : discrète iléite 
subaiguë non spécifique, aspect histologique compatible avec 
une colite microscopique type colite à collagène. Entéro-scan-
ner  : sans anomalie. Malade est mise sous Budésonide 09mg/j, 
supplémentation potassique, traitement anti diabétique oraux. La 
recherche étiologique de cette colite à collagène a objectivé une 
notion de prise médicamenteuse ( IPP + allopurinol) dans les 06 
mois qui précède la diarrhée d’où l’arrêt total de ces traitement. 
Nous avons noté une bonne évolution clinique sous Budézonide. 
Conclusion : La colite microscopique est une pathologie pouvant 
être sévère. L’intérêt d’un diagnostic précoce et de réaliser des 
biopsies coliques étagées systématique devant toute diarrhée 
chronique à endoscopie normale.

P287 Colite microscopique de révélation bru-
tale : à propos de 2 cas

Auteurs | R. Sahnoune, D. Tagzout; R. 
Guergour; S. Grine; A. Mammeri; A. Tebaibia,  
EPH Birtraria 

Introduction : Les colites microscopiques (CM) corres-
pondent à une entité pathologique à l’origine de diarrhée 
sécrétoire chronique le plus souvent mimant des troubles 
fonctionnels intestinaux. Nous rapportons 02 observations 
de colite microscopique révélée par un tableau sévère.  
Observation : Observation  01: Une jeune patiente âgée de 26 
ans sans antécédents particuliers, ni prise médicamenteuse qui 
présente un syndrome général  : fièvre, sueurs nocturnes, amai-
grissement de 6kg en 3 mois associant un tableau digestif fait 
d’une douleur abdominale diffuse, diarrhées chronique glai-
reuse à 3 selles glaireuses non sanglante par jour. TSH  : cor-
recte, Sérologie cœliaque négative, absence d’atrophie villosi-
taire à la FOGD, complété par une jéjunoscopie avec anapath 
est sans anomalie, VS, CRP correcte, EPP  : sans anomalie. La 
coloscopie totale retrouve une muqueuse normale en dehors 
de quelques -avec biopsies étagées- faite n’objectivant  pas de 
lésions macroscopiques hormis de rares plages d’érythème au 
niveau du sigmoïde. L’étude anatomopathologique des biopsies 
recto-coliques objective une muqueuse colique inflammatoire 
en faveur d’une colite microscopique lymphocytaire. La patiente 
est mise sous budésonide avec une bonne évolution clinique.  
Observation02  : Mme C.F, âgée de 54 ans , suivie pour HTA , 
goitre et goutte , qui présente depuis 04 mois , une diarrhée 
,d’installation aigue, aqueuse non glaireux sanglant post pran-
dial précoce faite de 10 à 20 selles/ j associée à des douleurs 
abdominales à type de coliques. Patiente hospitalisée en ur-
gence pour prise en charge. L’examen clinique retrouve la pré-
sence des signes de déshydratation extracellulaire   Biologie  : 
syndrome inflammatoire VS=70 mmH1     CRP>96mg/l  EPP : hypo 
albuminémie à 26g/l hypogammaglobulinémie à 05.2 g/l. L’iono-
gramme retrouve une hypokaliémie à 3 mmol/l , coproparasito-
logie  : présence de sang , absence de germe. TSHµs correcte, 
glycémie à jeun élevé à 02 reprises. Sérologie maladie cœliaque 
négative.  Morphologie  : FOGD  : aspect de gastrite érythéma-
teuse, giardiose duodénale probable, Coloscopie : iléo-colosco-
pie totale normale. L’étude anatomopathologique  des biopsies 
recto-coliques et iléales : discrète iléite subaiguë non spécifique, 
aspect histologique compatible avec une colite microscopique 
type colite à collagène. Entéro-scanner  : sans anomalie.  Ma-
lade est mise sous  Budésonide 09mg/j, supplémentation po-
tassique, traitement anti diabétique oraux.  La recherche étio-
logique de cette colite à collagène a objectivé une notion de 
prise médicamenteuse ( IPP + allopurinol) dans les 06 mois qui 
précède la diarrhée d’où l’arrêt total de ces traitement. Nous 
avons noté une bonne évolution clinique sous Budézonide.  
Conclusion : La colite microscopique est une pathologie pouvant 
être sévère.   L’intérêt d’un diagnostic précoce et de réaliser des 

biopsies coliques étagées systématique devant toute  diarrhée 
chronique à endoscopie normale. 

P288 Une ostéomalacie compliquant une 
Lymphangiectasie intestinale primitive (mala-
die de Waldmann)

Auteurs | A. Abdelmoula, C. Dammak; M. Snous-
si; F. Frikha ; Y. Bouattour; I. Chabchoub; M. Ben Ha-
mad; R. Ben Salah; I. Ghribi; S. Marzouk; Z. Bahloul,  
CHU hedi chaker Sfax 

Introduction : La maladie de Waldmann, ou lymphangiecta-
sies intestinales primitives (LIP) est une pathologie très rare 
d’étiologie inconnue, caractérisée par des dilatations lym-
phatiques digestives entraînant fuite lymphatique intralumi-
nale responsable d’une gastroentéropathie exsudative (GEE). 
Cette fuite lymphatique peut entrainer une malabsorption des 
nutriments transpostré par la lymphe comme les vitamines li-
posoluble. Nous rapportons 1 cas de LIP avec ostéomalacie. 
Matériel et méthode : Nous rapportons une observation d’un patient 
atteint d’une entéropathie exsudative compliquée d’ostéomalacie. 
Résultat : Il s’agit d’un homme âgé de 39 ans aux antécédents 
d’hypothyroïdie substituée admis pour un tableau d’entéropathie 
exsudative fait de diarrhées grasses, œdème des 2 membres in-
férieurs et amaigrissement de 11 kg en 1 an. Sur le plan biologique, 
une anémie hypochrome microcytaire à 9g/dl a été notée , une 
lymphopénie à 800 associée à une hypoalbuminémie, une hy-
pocalcémie à 1.91mmol/l (corrigée), phosphorémie à1.22mmol/l 
et hypomagnésémie à 0.53 mmol/l avec à l’EPP une hypogam-
maglobulinémie.le bilan urinaire confirmait l’absence de fuite uri-
naire. Le diagnostic retenu était une GEE confirmé par le calcul de 
la clairance fécale de l’alpha 1 antitrypsine. La LIP a été retenue 
comme étiologie après avoir éliminé les causes secondaires :ma-
ladies inflammatoires chroniques de l’intestin (iléocoloscopie et 
fibroscopie(FOGD) faites sans anomalies), lymphome digestif (mais 
pas d’altération de l’état général, pas d’adénopathies palpables 
ni profondes au scanner abdominal, endoscopie avec biopsie 
normales), maladie cœliaque( anticorps antitransglutaminase 
négatif, FOGD avec biopsie normales). Une ostéomalacie a été 
diagnostiquée dans le cadre de l’exploration de l’hypocalcémie 
avec une vitamine D inférieur à 3 ng/ml (30-100 ng/ml) avec para-
thormone basse 197 ng/L (15-65 ng/L) , phosphatase alcaline nor-
male en faveur d’une hyperparathyroïdie secondaire. L’ostéoden-
sitométrie faite a révélé T-score= -2.8 , Z-score= -2. La conduite 
thérapeutique était basée sur une supplémentation parentérale 
en albumine, en calcium et en calcifediol avec un régime hyper-
protidique. Aprés un recul de 1 mois, amélioration partielle de la 
symptomatologie avec normalisation de l’albumine et du calcium.  
Conclusion : La LIP est responsable d’une fuite anormalement 
importante de protéines par le tube digestif, entraînant un syn-
drome de malabsorption. Une véritable ostéomalacie n’a été que 
rarement rapportée dans la littérature chez l’enfant. Aucun cas 
adulte n’a été rapporté à notre connaissance, d’où la particularité 
de notre observation.  

P289 Sténose Crohnienne : résultats du traite-
ment par les anti-TNF alpha

Auteurs | A. Rechach, M. Belkassa; H. Brahimi; M. Fissah; A. 
Karch; N. Touati ; M. Charifi; S. Taharbouchet; A. Chibane,  
CHU DOUERA

 
Introduction : La maladie de Crohn est une maladie inflammatoire 
du tube digestif avec tendance fréquente à la fistulisation et à la 
sténose. Le phénotype sténosant est observé dans 15 % des cas 
au diagnostic et dans 43 % des cas après 10 ans d’évolution. Le 
traitement de ces formes sténosantes est actuellement bien codi-
fié avec une efficacité prouvée des anti-TNF alpha surtout dans 
les formes inflammatoires. La prise en charge reste difficile dans 
la vraie vie. Le but de notre travail est d’évaluer l’efficacité des 
anti-TNF alpha dans les sténoses crohniennes symptomatiques.  
Matériel et méthode : Il s’agissait d’une étude rétrospective in-
cluant tous les patients présentant une sténose crohnienne symp-
tomatique hospitalisés entre 01/01/2018 et 31/12/2021. L’échec du 
traitement médical a été défini par la survenue de récidive symp-
tomatique nécessitant une hospitalisation, une corticothérapie, un 
recours à la dilatation endoscopique ou un recours à la chirurgie.  
Résultat : Nous avons colligé 30 patients avec un âge moyen de 
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36 ans [17 ;67], le sex-ratio était de 0.6 (19 femmes et 11 hommes), 
8 cas seulement avaient des antécédents familiaux de MICI.  3 
cas avaient un tabagisme actif. La localisation iléale était la plus 
fréquente présente dans 57% des cas alors que le reste des ma-
lades avait une localisation iléo-colique. 23% des patients des 
patients avaient des formes mixtes sténosante et fistulisante. Les 
LAP compliquaient 23% des cas. La durée moyenne d’évolution 
de la MC était de 38 mois [6 ;120 mois]. Lors de la présentation, 
les douleurs abdominales étaient le symptôme le plus fréquem-
ment retrouvé (90%) suivi du syndrome sub-occlusif dans 46% 
des cas avec une durée d’évolution moyenne de 4.5 semaines 
[2 ;8 semaines]. 30% des malades avaient un amaigrissement si-
gnificatif. Le score moyen d’activité de HB était de 6 et 70% des 
patients avaient une CRP positive. Endoscopiquement, la sténose 
était iléale et infranchissable au coloscope adulte dans 87% et 
76% des cas respectivement. Morphologiquement, seulement 
27% des patients soit 7 cas avaient une dilatation d’amont > 
30mm. Le rehaussement tardif a été objectivé dans 80% des cas. 
Concernant la prise en charge thérapeutique, 94% des patients 
ont reçu un traitement médical alors que 2 malades ont bénéficié 
d’une résection chirurgicale. Le traitement médical était basé sur 
la corticothérapie orale à pleine dose associé aux anti-TNF alpha. 
30% (9 patients) des cas ont bénéficié d’emblée d’une dilatation 
pneumatique. Le traitement médical a été efficace à court terme 
dans 23 cas (77%). Le taux d’échec à court terme était de 20% (n= 
6), dont 3 cas ont bien répondu à l’optimisation associée à une di-
latation pneumatique avec un recul moyen de 6 mois, les 3 autres 
cas   ont été opérés vue l’intensité et la fréquence des symptômes.  
Conclusion : Dans notre série, le traitement médical a été efficace 
dans plus de 80% des cas prouvant l’efficacité des anti-TNF alpha 
dans les formes sténosantes notamment du diagnostic précoce. 

P290 Manifestations hépato-biliaires asso-
ciées à la maladie cœliaque

Auteurs | R. Limam, H. Kchir; S. Ben Azzouz; 
N. Ben Douissa; H. Hassine; N. Maamouri,  
Service de Gastro-entérologie , la Rabta. 
 
Introduction : La maladie cœliaque (MC) est une entéropa-
thie inflammatoire auto-immune qui peut s’accompagner de 
diverses manifestations extra-intestinales. L’atteinte hépa-
tique est l’une des plus fréquentes mais souvent méconnue. 
L’objectif de ce travail est d’évaluer la fréquence des manifes-
tations hépatobiliaires au cours de la maladie cœliaque de 
l’adulte (MCA) et de décrire les différentes formes d’atteintes 
hépatobiliaires observées au cours de la maladie cœliaque. 
Matériel et méthode : Il s’agit d’une étude rétrospective descriptive 
étalée sur une période de 23 ans (1999–2021), colligeant tous les  
patients atteints d’une MC suivis dans un service de gastro-entérolo-
gie. Ont été colligées les caractéristiques épidémiologiques, clini-
co-biologiques ainsi que l’évolution sous régime sans gluten (RSG). 
Résultat : Durant la période de l’étude, 110 patients ont été in-
clus d’un âge moyen de 34,5 ans [15 ; 69ans]. Le sex ratio (F/H) 
était de 4,7. Une atteinte hépatique a été retrouvée dans 21 cas 
(19 %). Il s’agissait de 20 femmes et un homme d’un âge moyen 
de 42,7 ans. L’atteinte hépatique a été découverte  au cours de 
l’évolution de la MC dans 72% des cas,  concomitante à celle 
de la MC dans 22% des cas et avant la MC dans 6% des cas. 
Les différentes atteintes hépatiques associées à la MC étaient 
représentées par : une hépatite auto-immune (HAI) (N=2), une 
cholangite biliaire primitive (CBP) (N=1),  un syndrome de chevau-
chement (HAI - CBP) (N=2), une hépatite chronique C (N=2), une 
hépatite chronique B (N=1), un cavernome porte en rapport avec 
un déficit en protéine C et en antithrombine III (N=1), une hyper-
plasie nodulaire régénérative (N=1),une stéatose hépatique(N=4) 
et une atteinte hépatique cryptogénétique(N=7) dont une était au 
stade de cirrhose. Tous les patients ont été mis sous RSG en plus 
du traitement spécifique de l’atteinte hépatique associée. L’évo-
lution a été marquée par la disparition de la cytolyse dans un 
délai moyen de 6 mois du début du RSG dans les 6 cas d’at-
teinte hépatique cryptogénétique , dans les cas d’hépatites vi-
rales B et C (N=3) et dans les cas d’ hépatopathies auto-immunes 
(N=5).La cytolyse a persisté dans le septième cas d’atteinte 
hépatique cryptogénétique révélant ainsi une sprue réfractaire. 
Conclusion : D’après notre travail, les atteintes hépatobiliaires 
sont présentes dans 1 cas sur 5 au cours de la maladie cœliaque 
et serait d’origine cryptogénétique dans un tiers des cas. Leurs 
dépistage systématique est ainsi d’un grand intérêt vu leur impact 
pronostique.

P291 Coexistence cirrhose biliaire primitive- 
Syndrome de Sjögren : A propos d’un ca

Auteurs | A. Sassi(1), I. Ben Hassine(2); J. Anoun(2); M. Karma-
ni(2); F. Ben Fredj Ismail (2); A. Mzabi(2); C. Laouani Kechrid (2),  
(1) Medecine interne CHU fattouma bourguiba monastir tu-
nisie(2) Service de Médecine Interne, Hôpital universitaire 
Sahloul, Sousse

Introduction : La cirrhose biliaire primitive (CBP) est une hépa-
topathie chronique caractérisée par une destruction progres-
sive des canalicules biliaires pouvant être à l’origine de cirrhose 
hépatique. Elle peut s’associer à des maladies autoimmunes di-
verses. Le syndrome de Sjögren (SS) lui est associé dans 21 à 
80 % des cas. Ici, nous en rapportons une nouvelle observation. 
Observation : Il s’agissait d’une patiente âgée de 51 ans, sans 
ATCD pathologiques notables, admise à notre service pour 
prise en charge d’une polysérite faite de pleurésie bilatérale de 
moyenne abondance prédominant à droite, une ascite et une pé-
ricardite. Elle se plaignait d’un prurit généralisé, d’une xérophtal-
mie et d’une xérostomie. L’échographie transthoracique a éliminé 
une insuffisance cardiaque globale ou droite. La Protéinurie de 
24h était négative. Le bilan hépatique a révélé une cholestase 
anictérique avec des gammaGT et des phosphatases alcalines 
à 8 fois la normale et une cytolyse modérée avec des ASAT et 
des ALAT à 3 fois la normale. Le TP et le facteur V étaient nor-
maux. L’EPP a montré un bloc béta-gamma. La TDM cervicothora-
coabdominopelvienne a montré un foie d’hépatopathie chronique 
avec des signes d’hypertension portale.  Les sérologies virales 
B, C et CMV étaient négatifs. Une origine médicamenteuse était 
écartée.  Le bilan immmunologique a mis en évidence des anti-
corps anti-mitochondries positifs. Les anti-Gp210, les anti-sp100 et 
les anti-muscles lisses étaient négatifs. La recherche d’anticorps 
antinucléaires était positive à 1/100 avec un aspect moucheté et 
une spécificité anti-SSA. Le test de Schirmer était inférieur à 5 mm 
en 5 minutes, en faveur d’un syndrome sec oculaire. La biopsie 
des glandes salivaires accessoires a objectivé une sialadénite 
chronique lymphocytaire de grade 4 de Chisholm et Mason. Le 
diagnostic retenu était une cirrhose biliaire primitive associée au 
syndrome de Sjögren. La patiente a été mise sous acide ursodé-
soxycholique (AUDC) à la dose de 15 mg/kg/j, amenant à une 
nette amélioration du bilan hépatique et la disparition du prurit. 
Conclusion : La CBP et le SS sont deux maladies auto-immunes 
qui partagent le même mécanisme immunopathologiques. Leur 
association est fréquente d’où un dépistage systématique parait 
nécessaire. Par ailleurs, cette coexistence ne semble pas modifier 
le profil évolutif de la CBP.

P292 Hémorragie digestive révélant  la Mala-
die de Rendu-Osler : À propos d’un cas 

Auteurs | M. Bouafia, S. Khettabi ; R. Malek,  
Université Farhat Abbas Sétif. Service de médecine in-
terne C.H.U SETIF

Introduction : La maladie de rendu-osler ou télangiclasie 
hémorragique héréditaire ; maladie rare qui touche une personne 
sur 5000 à 8000.(1) Cette maladie est caractérisée par la présence 
d’épistaxis récidivantes de télangictasie cutanéo-muqueuse avec 
un mode de transmission autosomique dominante.   Les complica-
tions des malformations pulmonaires,  hépatiques,  neurologiques 
centrales sont liées  à la présence  de fistules arterio-veineuse.(1)  
Observation : Nous rapportons le cas d’une patiente R.N âgée 
de 62 sans ATCDs pathologiques particuliers hormis la notion 
d’épistaxis à répétition était admise pour la PEC d’une hémor-
ragie digestive haute , Notion de épistaxis à répétition chez les 
parents de premier degré.  À l’examen clinique on note une épis-
taxis spontanée à répétition,  télangictasies des lèvres et aux 
niveaux des doigts et l’hémorragie digestive type hematémèse 
et méléna. La Fibroscopie digestive haute revenant en faveur de 
deux angiodysplasies bulbaire en saignement actif; Nasofibros-
copie : aspet d’angiome capillaires diffuse; Angio-IRM cérébrale 
: sans particularités;  Angio-TDM thoraco-abdomino-pelvienne : 
multiples kystes biliaires hépatiques avec télangictasie . Donc le 
diagnostic est retenu sur l’ensemble de critères de Curaçao. La 
PEC : coagulation par plasma argon du lésions d’angiodysplasie.  
Discussion : La maladie de Rendu-Osler (MRO) ou la télangiec-
tasie héréditaire est une dysplasie vasculaire constitutionnelle 
sans perturbation de la coagulation.  Son diagnostic est retenu 
devant au moins 3 sur 4 des critères de Curaçao.(2) Les mal-

124



DU 22 AU 24 SEPTEMBRE 2022
CONGRÈS

e

NATIONAL 27 CONGRÈS
e

FRANCO-MAGHREBIN10 SOCIETE ALGERIENNE DE MEDECINE INTERNERECUEIL DES ABSTRACTS

formations artério-veineuses digestives touchent près d’un tiers 
des patients et peuvent se traduire par une anémie par carence 
ferriprive ou par des hémorragies digestives extériorisées. Elles 
peuvent concerner l’ensemble du tube digestif : estomac, intes-
tins, colon. Elles se révèlent souvent à partir de l’âge de 30 ans.  
Conclusion : Le diagnostic de la maladie de Rendu-Osler repose 
essentiellement sur les critères de Curaçao, les atteintes viscé-
rales sont des complications fréquentes et potentiellement grave, 
d’où l’intérêt du dépistage chez les patients atteints de cette ma-
ladie même s’ils sont asymptomatiques.

P293 Anxiete et depression au cours de la ma-
ladie coeliaque : etats des lieux

Auteurs | S. Ben Azouz, S. Ben Azouz ; H. 
Kchir ; H. Hassine ; H. Yaakoub; N. Maamouri,  
Service de Gastro-entérologie , la Rabta

Introduction : La maladie cœliaque (MC) est une entéropa-
thie inflammatoire auto-immune qui touche essentiellement 
la femme jeune. Elle s’associe à d’autres pathologies dysim-
munitaires et peut générer une instabilité psychique qui se 
traduit le plus souvent par un état anxieux et/ou dépressif. Par 
conséquent, la prise en charge des patients atteints de MC im-
pose outre le volet somatique, un abord psychologique afin de 
dépister et prendre en charge un éventuel trouble psychique. 
Matériel et méthode : Nous avons mené une étude prospective 
incluant les patients suivis pour MC ayant consulté entre Jan-
vier 2022 et juin 2022. Les données cliniques, thérapeutiques 
et évolutives ont été recueillies. Les patients ont répondu à un 
questionnaire ‘’ Hospital Anxiety and Depression Scale’’ (HAD) 
pour le dépistage des états anxieux et dépressifs. C’est une 
échelle comportant 14 items coté chacun de 0 à 3. Sept ques-
tions se rapportent à l’anxiété et sept autres à la dépression. La 
symptomatologie est certaine si le score est supérieur ou égal 
à 11. Un score inférieur à 7 définit l’absence de symptômes. 
Résultat : Trente-trois patients ont été inclus dont 31 femmes. 
L’âge moyen était de 35,1 ans [17-48]. Tous les patients étaient 
sous régime sans gluten avec une bonne observance dans 75% 
des cas. Les manifestations associées à la MC étaient notées 
dans 48% des cas : ostéoporose (n=5), hypothyroïdie (n=2), cho-
langite biliaire primitive (n=1), dermatite herpétiforme (n=1), dia-
bète type 1 (n=1) et maladie de Crohn (n=1). Selon l’échelle HAD, 
nous avons trouvé que 24% des patients avaient des symptômes 
de dépression, 18% des patients avaient des symptômes d’anxié-
té. L’association des deux symptômes était retrouvée chez 15% 
des patients. Douze pour cent des patients avaient une symp-
tomatologie douteuse et 24% n’avaient pas de symptômes. 
Conclusion : Notre étude a mis en évidence un taux significatif 
d’états anxio-dépressifs au cours de la MC présents chez plus de 
la moitié de nos malades. Ces états passent souvent inaperçus 
par les malades et par le clinicien. Par conséquent, un dépistage 
systématique et une prise en charge spécialisée s’avèrent indis-
pensables afin d’améliorer la qualité de vie des patients. De plus, 
des études plus larges avant et après instauration du régime sans 
gluten sont intéressantes afin d’étudier l’effet du régime sans 
gluten sur ces états anxio-dépressifs.

P294 Spectre clinique de l’histiocytose Lange-
rhansienne : une série de cas

Auteurs | M. Jridi(1), T. Ben Achour(2); I. Naceur(2); M. Smiti(2); 
I. Ben Ghorbel(2); M. Lamloum(2); F. Said(2); M. Houman(2),  
(1) Faculté de médecine de Tunis(2) Service de Médecine 
interne - hopital La Rabta - Tunis

Introduction : L’histiocytose langerhansienne (HL) est une 
entité rare ayant des présentations cliniques hétérogènes. 
Matériel et méthode : Il s’agissait d’une étude rétrospective des-
criptive colligeant les dossiers des patients suivis pour HL au ser-
vice de médecine interne à l’hopital La Rabta de 2002 à 2022. 
Résultat : Huit patients ont été inclus,  dont quatre hommes. La 
moyenne d’âge au moment du diagnostic était 35 ans [8-53]. 
La moitié des patients ont consulté un neurologue au début, les 
autres ont consulté : un gynécologue, un ophtalmologue, un ORL 
et un orthopédiste. Le délai diagnostic variait entre quatre mois et 
cinq ans. La symptomatologie neurologique était révélatrice dans 
50% des cas à type de céphalées frontales (n=2), et de troubles 
de la marche et de l’équilibre (n=2). Deux patientes avaient des 
douleurs osseuses. Dans un cas la maladie était révélée par une 

adénopathie cervicale. Chez deux patients l’histiocytose était à 
localisation unique et elle était multisystémique dans les autres 
cas. L’atteinte osseuse était présente dans 75% des cas, faite de 
lésions lytiques hyperfixantes à la scintigraphie osseuse siégeant 
au niveau des os longs (fémur, humérus) (n=2), l’os frontal (n=2), 
la mandibule (n=1), l’aile iliaque (n=1) et vertébrale rachidienne 
(n=1). Une atteinte du système nerveux central a été notée dans 
50% des cas : médullaire dans deux cas et cérébrale dans les 
deux autres. Une atteinte hypophysaire était présente dans un 
seul cas (perte de l’hypersignal T2 de la posthypophyse) symp-
tomatique de diabète insipide central. Tous les patients étaient 
asymptomatiques sur le plan respiratoire mais le scanner tho-
racique a mis en évidence des micronodules pulmonaires dans 
50% des cas avec des bulles d’emphysèmes dans un cas et des 
lésions kystiques dans un autre. Une localisation ganglionnaire 
était notée dans deux cas, une cervicale et l’autre rétro périto-
néale et inguinale. Les localisations, orbitaire (infiltration du canal 
optique), aortique et rétro péritonéale étaient retrouvées dans un 
cas chacune. La preuve histologique était obtenue par biopsie 
osseuse dans six cas, biopsie ganglionnaire dans un cas et pièce 
opératoire d’une craniotomie dans un autre. Elle a montré des 
granulomes inflammatoires riches en plasmocytes, lymphocytes 
et éosinophiles avec des histiocytes spumeux dans quatre cas. A 
l’immunohistochimie les anticorps anti CD1a étaient positifs dans 
tous les cas, les anti-PS100 étaient positifs dans trois cas et le 
CD68 dans un cas. Sept patients ont reçu une corticothérapie 
1mg/kg/j de prednisone, la vinblastine a été prescrite dans six cas 
avec une moyenne de 7 cures [10-5]. Un patient a reçu l’étoposide 
et une patiente a eu une exérèse chirurgicale seulement. L’évo-
lution était favorable dans cinq cas avec amélioration clinique 
et radiologique. Deux patients ont eu une aggravation neurolo-
gique et un patient était décédé d’une pneumopathie infectieuse. 
Conclusion : Les cliniciens de différentes spécialités peuvent être 
confrontés aux manifestations initiales non spécifiques de l’HL. 
Les symptômes neurologiques et osseux dominent le tableau. Le 
pronostic est amélioré par la prise en charge thérapeutique adé-
quate et dépend de la localisation surtout neurologique centrale

P295 L’intestin :un carrefour d’entéro-Behçet, 
SPA et de MICI

Auteurs | S. Khennaoui,  centre hospitalo- universitaire de 
Constantine

Introduction : La maladie de behçet, SPA et maladie de  crohn par-
tagent des manifestations qui chevauchent notamment articulaire 
et gastro-intestinales, ce qui a soulevé un débat sur leur association 
clinique et la possibilité de voies physiopathologiques communes. 
Matériel et méthode : Nous rapportant le cas de la patiente 
B.M âgée de 25 ans, ayant une maladie de behçetdiagnosti-
quée sur l’atteinte cutanéomuqueuse type : aphtose bipolaire 
récidivante depuis 7 ans, des lésions de pseudo-folliculite et un 
érythème noueux. Le tableau clinique comprenait une altération 
modérée de l’état général, une atteinte articulaire non destruc-
trice axiale (lombalgies chroniques d’allure inflammatoire) et 
périphérique, talalgiesavec installation récente de signes di-
gestifs : douleur abdominale localisée à la FID et une diarrhée.  
Discussion : Imputer l’atteinte digestive à l’une ou l’autre des 
pathologies était le défi vu le caractère aspécifique des signes 
cliniques et les résultats des examens endoscopique et his-
tologique qui ne permettaient pas de trancher avec certitude. 
Résultat : Biologiquement un syndrome inflammatoire manifeste, 
absence de syndrome de malabsorption, IDR à la tuberculine 
et quantiféron négatifs, de même pour sérologie de maladie 
cœliaque. Typage HLA B51 positif et négativité du HLA B27. A 
l’imagerie, absence de signes de sacro-iliite radiologique à l’IRM 
des sacro-iliaques. La coloscopie revenait en faveur d’une iléite 
érosive et l’examen histologique des pièces de biopsiesiléo-co-
liques objectivait des ulcérations de la muqueuse iléale,un infiltrat 
inflammatoire lympho-plasmocytaireavec une muqueuse colique 
et rectale discrètement inflammatoire et congestive, sans granu-
lome inflammatoire ni lésions de vascularite. Le traitement mené 
consistait en une corticothérapie,colchicine, 5ASA, immunosup-
presseurs avec une bonne évolution clinique ainsi que biologique.  
Conclusion : L’individualisation de l’entité iléo-colite de la mala-
die de behçet, bien que rare, est basée sur l’ensemble des ar-
guments clinique, évolutives, endoscopique et son traitement est 
jusqu’à présent mal codifié.

P296 Syndrome de Sjögren primitif associé a 
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une microangiopathie thrombotique

Auteurs | Y. Cherif, S. Derbal; D. Che-
bbi; O. Hentati; F. Ben Dahmen,  
Service de Médecine Interne, hôpital régional de Ben 
Arous, Tunisie

Introduction : La microangiopathie thrombotique (MAT) est grave 
responsable de défaillance multi-organe. Son association à un  
syndrome Sjögren primitif (SSp) est exceptionnelle. Nous rappor-
tons le cas d’une patiente suivie pour un SSp et présentant une MAT. 
Observation : Une femme de 39 ans, suivie pour un SSp depuis 
7 ans, hospitalisée pour une insuffisance rénale de découverte 
récente. Aucun nouveau traitement n´a été introduit. La ponc-
tion biopsie rénale a conclu à des lésions actives de vascu-
larite de MAT. Le bilan biologique a révélé une créatinine : 179 
umol/l, clairance de créatinine : 30 ml/minute et protéinurie de 
24 H : 0.08 g/24 H. Le frottis sanguin a objectivé de rares schi-
zocytes. La numération formule sanguine était normale et le test 
de Coombs direct était négatif.  Le SSp répondait aux critères 
de classification avec des polyarthralgies inflammatoires et la 
patiente est traitée par Hydroxychloroquine 6,5mg/kg/jour.  Son 
bilan immunologique a montré des anticorps anti-nucléaires 
positifs 1/640 et anti-SSA positifs et anti-RO52 positifs avec une 
sialadénite lymphocytaire stade 3 de Chisholm à la biopsie la-
biale. Les anticorps anti-DNA et anti-CCP, anticoagulant circulant 
lupique, anti-cardiolipine et anti-ß2GP1 sont négatifs. La TDM 
thoraco-abdomino-pelvienne n´a montré que quelques ganglions 
médiastinaux non spécifiques. La fibroscopie bronchique et 
le lavage broncho-alvéolaire étaient normaux. La patiente a 
reçu une corticothérapie à 1mg/kg/jour et Hydroxychloroquine 
à 6,5mg/kg/jour. La patiente est encore suivie à la consulta-
tion externe. Son examen clinique est normal et la créatinine 
est stable avec une clairance de créatinine : 50 ml/minute.    
Conclusion : La MAT associée au SSp est rarement décrite dans 
la littérature. De même, le traitement, la réponse thérapeutique 
et le pronostic sont rarement étudiés. D´autres études de la MAT 
associée aux connectivites permettront de mieux la caractériser 
et établir une stratégie diagnostique et thérapeutique

 

P297 Un syndrome de Sjögren primitif révé-
lant un carcinome myoépithélial

Auteurs | S. Mekki, Y. Izidbih; M. Ghribi; F. Frikha; M. Snous-
si; C. Damak; R. Ben Salah ; S. Marzouk ; Z. Bahloul,  
Service de médecine interne, CHU HEdi Chaker , Sfax  
 
Introduction : Le syndrome de Sjögren (SS) est une maladie auto-im-
mune caractérisée par une infiltration lymphocytaire des glandes 
salivaires et lacrymales, conduisant à une destruction progressive 
du tissu glandulaire, et à la production d’auto anticorps. La surve-
nue d’une tumeur solide au cours de l’évolution de cette affection  
est nettement moins documentée. Nous rapportons le cas d’une 
patiente présentant un SS révélant un carcinome myoépithélial.  
Observation : Madame ZB âgée de 47 ans originaire du sud tu-
nisien, sans antécédents pathologiques a présenté brutalement 
une paralysie des membres inférieurs avec une chute. La biologie 
en urgence a mis en évidence une hypokaliémie à 1.5 mmol /l mo-
tivant son hospitalisation. Elle rapportait une sécheresse buccale 
et oculaire, et des paresthésies des membres inférieurs. L’examen 
de la cavité buccale a montré une langue sèche avec une lé-
sion ulcéro-bourgeonnante du palais dure de 3x5 cm envahissant 
l’arcade dentaire supérieure de la dent 25 au 28 et le vestibule 
supérieur gauche. L’examen des aires ganglionnaire a révélé une 
adénopathie jugulo-carotidienne supérieure gauche de 1cm dure. 
L’examen ophtalmologique a montré une kératite ponctuée. La 
biologie a confirmé L’hypokaliémie avec des chiffres entre 1.4 
et 1.5mmol/l associée à une hyperkaluirése à 100 mmol/24h. 
Une VS à 78 mmH1 et une CRP à 10mg/l. Le GDS a montré une 
acidose à 7.36. Le PH urinaire était à 6.5. L’électrophorèse des 
protéines a montré une hypergammaglobulinémie polyclonale à 
31g. Le bilan immunologique a montré des AAN positifs à 1/1280 
avec des anti SSA et anti SSB positifs. La beta2microgblobuline 
était élevée à 4.87mg/l, la cryoglobulinémie était négative avec 
un complément sérique normal et un facteur rhumatoïde positif à 
70 U/ml. La biopsie des glandes salivaires accessoires a révélé 
une sialadénite stade 4 de shicholm. Au terme de ces explora-
tions le diagnostic d’un syndrome de Sjögren primitif a été rete-
nu qui était responsable d’une acidose tubulaire distale et d’une 

hypokaliémie sévère. Devant la masse endobuccale un scanner 
du massif facial et une IRM ont montré un processus tissulaire 
infiltrant ostéolytique du palais osseux envahissant le sinus 
maxillaire gauche et le muscle ptérygoïdien médial. La biopsie 
de la lésion a conclu à un carcinome myoépithél. La patiente a 
eu une hémi-maxillectomie gauche étendue à la fosse infratem-
porale par voie paralatéronasale avec un évidement ganglion-
naire cervical homolatéral. Une radiothérapie postopératoire sur 
le lit tumoral et les aires ganglionnaires atteintes a été délivrée. 
Les suites étaient simples sans récidives après 6 mois de recul. 
Conclusion : La survenue d’une tumeur solide au cours de l’évo-
lution d’un SS est rare .Nous avons rapporté le cas d’un SS primitif 
découvert devant un tableau d’acidose tubulaire révélant un car-
cinome myoépithélial.

P298 Étude de l’effet immunorégulateur de 
l’interféron-béta sur la production du mo-
noxyde d’azote chez des patients atteints du 
syndrome de Gougerot-Sjögren primaire

Auteurs | S. Benchabane, H. Belguendouz; M. 
Belkhelfa; A. Boudjelida; C. Touil-Boukoffa,  
Faculté des sciences biologiques,  USTHB

Introduction : Le syndrome de Gougerot-Sjögren (SGS) est 
une exocrinopathie auto-immune systémique, se caractéri-
sant principalement par une infiltration lympho-plasmocy-
taire des glandes salivaires (GS) et lacrymales, responsable 
respectivement d’une sécheresse buccale et oculaire.  Nous 
nous sommes intéressés dans ce travail à la production in vivo 
et in vitro du monoxyde d’azote au cours du SGS. Nous avons 
également étudié l’effet de l’IFN-B sur la production du NO 
et de quelques cytokines  chez ces patients atteints du SGSp 
Matériel et méthode : Notre étude a porté sur un échantil-
lon de trente-deux (n=32) patients Algériens atteints du SGSp. 
Nous avons analysé, par la technique de Griess modifiée la 
production du monoxyde d’azote salivaire et sérique en pré-
sence et en absence de l’IFN-B ainsi que sa production in vi-
tro au niveau des cellules circulantes du sang périphérique 
(PBMC) des patients atteints du SGSp. Nous avons égale-
ment d’une autre part dosé les concentrations de quelques 
cytokines pro et anti-inflammatoires par la technique d’ELISA. 
Résultat :  Nos résultats ont montré une hausse significative dans 
la production du NO chez les patients présentant un SGS en com-
paraison aux témoins. Par ailleurs, il a été observé que l’IFN-B a 
exercé un effet immunomodulateur sur la production in vitro du NO 
et des cytokines proinflammatoires notamment l’IL-6 et le TNF-a 
chez les patients atteints du SGSp. En effet, une réduction signifi-
cative de la production du monoxyde d’azote et de ces cytokines 
pro-inflammatoire a été observée chez cette catégorie de patients. 
Cet effet, a immunomodulateur a essentiellement été observé 
chez les patients présentant des manifestations neurologiques.         
Conclusion : Nos résultats mettent en évidence un effet inhibi-
teur de l’IFN-B sur la production NO chez les patients atteints du 
SGSp. Nos données suggèrent que l’IFN-B pourrait représenter un 
candidat potentiel pour réguler l’inflammation au cours du SGSp.

P299 Atteintes neurologiques inaugurant un 
syndrome de Gougerot Sjogren

Auteurs | M. Kediha, I. Bouakaz; L. Ali Pacha,  
C.H.U MUSTAPHA

Introduction : L’atteinte neurologique au cours du syndrome 
de Gougerot Sjogren  (SGS) est rare et est largement domi-
née par l’atteinte périphérique. L’atteinte du système nerveux 
central  (SNC) est exceptionnelle mais assez polymorphe.                                                                                                                  
Nous rapportons 4 cas cliniques de patients présentant des 
tableaux neurologiques ayant révélé le SGS avec analyse 
des particularités cliniques et para cliniques de ces patients. 
Matériel et méthode : 4 cas de SGS inaugurés par une atteinte 
neurologique centrale (2 cas) et par une atteinte périphérique 
(2 cas), colligés sur une période de 6 ans. Ces patients ont 
été documentés par des examens para cliniques biologiques, 
radiologiques (IRM et/ou TDM) et electromyographiques. 
Discussion : L’atteinte du SNC de nos patientes est rarement rap-
portée dans la littérature et ne doit faire évoquer le diagnostic 
de SGS qu’après un bilan para clinique exhaustif mais également 
en se basant sur les critères du consensus Américano-Européen 
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de 2002. L’atteinte périphérique est plus fréquemment décrite 
mais le syndrome SLA d’une de nos patientes doit plutôt faire 
discuter une association qu’un véritable lien de cause à effet. 
Résultat : Tous nos patients étaient de sexe fémi-
nin, avec une moyenne d’âge au diagnostic de 40 ans.                                                                                                                                             
                                  L’atteinte du SNC était à type de syn-
drome d’Hypertension intracrânienne (HIC) chez une patiente, 
troubles de l’équilibre avec flou visuel chez une autre patien
te.                                                                L’atteinte du système nerveux 
périphérique était à type de polyneuropathie motrice pure chez 
une patiente, et d’une neuropathie crânienne multiple chez la 
quatrième patiente, mimant une forme bulbaire de syndrome SLA.                                                                                                                                             
Le traitement entrepris était essentiellement la corticothé-
rapie et/ou immunosuppresseurs ou immunoglobulines. 
Conclusion : Les atteintes neurologiques du SGS sont rares et 
polymorphes. Le diagnostic étiologique  est encore plus difficile 
si elles sont inaugurales. Se reporter aux critères diagnostiques 
consensuels est recommandé.

P300 Maladie de Rosai-Dorfman-Destombes : 
A propos d’une forme associée à un syndrome 
de Gougerot-Sjögren et d’une Cryoglobuliné-
mie

Auteurs | M. Djelouah, N. Ziane; D. Si Ahmed; F. Djemame; 
S. Taleb; N. Mohand Oussaid; N. Bradai; F. Otmani; F. Bouali,  
Service de Médecine Interne CHU MUSTAPHA ALGER 
CENTRE

Introduction : La maladie de Rosai-Dorfman-Destombes est une his-
tiocytose non langerhansienne rare et bénigne, d’étiologie incon-
nue. Nous rapportons une observation de maladie de Rosai-Dor-
fman-Destombesavec localisation ganglionnaire associée à un 
syndrome de Gougerot-Sjögren et une cryoglobulinemie de type II.  
Observation : Une patiente de 53 ans, sans antécédents parti-
culiers, présente une neuropathie périphérique sensitivo motrice 
au niveau des membres inférieurs, confirmée par un EMG. Le dia-
gnostic de Gougerot-Sjögren est posé devant la présence d’un 
syndrome sec occulo- buccal avec un test de Schirmer positif, une 
sialadénite lymphocytaire de grade III selon Chisholm et Mason, 
et la présence d’anticorps anti-SSA positifs, ainsi qu’une cryoglo-
bulinémie de type II. Une biopsie ganglionnaire est faite, devant 
la présence de multiples adénopathies, de purpura vasculaire, 
d’une lymphopénie, la présence d’une cryoglobulinémie et d’une 
fraction C4 du complément abaissée, faisant craindre une trans-
formation lymphomateuse. L’étude histologique a mis en évidence 
des images d’empéripolèse, avec la présence d’éléments histio-
cytaires exprimant le CD68, PS100 mais pas le CD1a, permettant 
de retenir le diagnostic de maladie de Rosai-Dorfman-Destombes. 
Un traitement par corticothérapie est instauré par voie générale, 
avec une bonne évolution clinique et biologique de la patiente. 
Conclusion : La maladie de Rosai-Dorfman-Destombes est une 
histiocytose non langerhansienne rare et bénigne, d’étiologie in-
connue. La physiopathologie de cette histiocytose est encore mal 
comprise. Elle peut être associée à différentes maladies auto-im-
munes, comme décrit dans cette observation. Le mécanisme de 
cette association reste inconnu, pouvant témoigner d’une asso-
ciation fortuite ou d’une pathogénie commune.

P301 Pancréatite auto immune au cours du 
syndrome de Gougerot-Sjögren associé à une 
cholangite biliaire primitive : à propre d’un cas

 
Auteurs | Z. Sayoud, D. Tagzout; N. Chaib; S. Zekri; A. Tebaibia,  
EPH Birtraria Djilali Belkhenchir

Introduction : Le pancréas fait partie du système glandu-
laire exocrine, cible préférentielle de l’agression immunolo-
gique caractéristique du syndrome de Gougerot-Sjögren. À 
côté de la sécheresse buccale et oculaire, l’atteinte pancréa-
tique est rarement symptomatique. Nous rapportons le cas 
d’une atteinte pancréatique au cours du syndrome de Gou-
gerot-Sjögren associé à une cholangite biliaire primitive.  
Observation : Patiente B.F âgée de 57 ans suivie pour un syn-
drome de Gougerot-Sjögren depuis 05 ans  avec une atteinte 
bucco-oculaire, articulaire, mise  sous hydroxychloroquine 400 
mg /j avec bonne évolution. Elle a présenté il y a une année un 
prurit, l’exploration biologique retrouve un syndrome  de choles-

tase à 2 fois la normale, avec un bilan immunologique Ac Anti-gp 
210 +++ , Ac anti-mitochondries négatif , Ac anti- LKM négatif . 
Le diagnostic de Cholangite biliaire primitive est retenue devant 
le syndrome de cholostase et la positivité de bilan immunolo-
gique, la patiente mise sous acide urso-désoxycholique  13 mg /
kg /j et sous anti histaminique avec une bonne évolution clinique 
et biologique. La patiente présente depuis 5 mois des épigas-
tralgies, une asthénie importante avec amaigrissement chiffré 
à 13 kg en 5 mois. L’examen clinique est sans particularités en 
dehors d’un syndrome sec bucco-oculaire. Le bilan biologique 
est sans anomalie (bilan hépatique, bilan thyroïdien, NFS, bilan 
inflammatoire) lipasémie normale ; une échographie abdomi-
nale est revenue sans anomalie. L’endoscopie digestive haute 
montre un aspect de gastrite antrale érythémateuse dont l’histo-
logie conclue à une gastrite chronique à HP, traité par traitement 
d’éradication d’Hp. Devant la persistance de la symptomatologie 
une cholangio-Pancréato IRM faite montre un aspect de perte 
des lobulations physiologiques du pancréas, aspect global de la 
glande en chaussette, tubulée. Pas de lésion focale au niveau 
du pancréas, présence d’une capsule péri pancréatique visible 
sur les séquences T2 et hypo signal, cette capsule est rehaussée 
après injection de produit de contraste à la phase tardive.  Ces 
aspects morphologiques sont fortement évocateurs   d’une 
pancréatite auto- immune ; un bilan immunologique retrouve 
des AAN positifs à 1/320 moucheté, anti-SSA(Ro52) +, anti SSA +, 
FR +à 74, anti TRIM21 ++, EPP sans anomalie, dosage des IGG4 
négatif. Devant ce tableau, le diagnostic d’une pancréatite auto 
immune type II est retenu : aspect morphologique à l’IRM très ca-
ractéristique et même en l’absence de données histologiques et 
aussi devant le contexte immunologique (positivité de bilan immu-
nologique non spécifique et l’association avec des autres patho-
logies auto immune SGS et CBP), la patiente est mise sous une 
corticothérapie orale 0.6 mg /kg /j  avec bonne évolution clinique.  
Conclusion : Le diagnostic de pancréatite auto immune est basé 
sur un faisceau d’argument clinique, morphologique et immuno-
logique. l’association d’une pancréatite auto-immune à un syn-
drome de Gougerot-Sjögren et une cholangite biliaire primitive 
est extrêmement rare, quelques cas ont été décrit dans la littéra-
ture, notre cas illustre cette association.

Theme 11 : Posters Non Thématiques 
(Maladies Infectieuses)

P302 Staphylococcie pulmonaire sur endo-
cardite infectieuse chez le toxicomane à pro-
pos d’une série de cas.

Auteurs | Y. Almansba, Y. Lahce-
ne; M. Sefsaf; A. Saadi; A. Fissah,  
C.H.U BAB EL OUED

Introduction : La pneumonie staphylococcique peut être une 
infection primaire, ou résulter de la dissémination hématogène, 
notamment dans l’endocardite infectieuse, état septicémique res-
ponsable de lésions essentiellement valvulaire, avec un risque 
important d’embolies septiques et d’insuffisance cardiaque.  
Matériel et méthode : Nous avons colligé une série de quatre pa-
tients hospitalisés en service de pneumologie CHU BAB EL OUED 
pour staphylococcie pulmonaire sur endocardite infectieuse, durant 
une période allant du mois de novembre 2021 au mois d’avril 2022.   
Résultat : Nous avons enregistré quatre cas d’endocardite in-
fectieuse avec multiples abcès pulmonaires, dont l’âge était 
entre 23 ans et 40 ans, de sexe masculin, tous sans comorbi-
dités, fumeurs actifs, et toxicomanes par voie IV. Le tableau cli-
nique était foudroyant d’installation aigue fait?: de fièvre chif-
frée à 39°C – 40°C, douleur thoracique, dyspnée, toux avec 
altération de l’état général associé à des lésions purpuriques 
d’origine infectieuse (un cas), et deux cas ayant eu un état de 
choc septique à l’admission, dont un patient a compliqué durant 
son hospitalisation d’une hémoptysie de grande abondance avec 
CIVD. L’épanchement péricardique, spontanément résolutif, était 
présent chez un patient. L’imagerie thoracique était en faveur 
d’une staphylococcie avec multiples excavations, abcédations 
et des embolies septiques. L’échographie cardiaque, révélait des 
végétations tricuspidiennes chez les quatre patients. L’isolement 
du germe chez deux cas était sur hémoculture.   La biologie re-
trouve une CIVD avec complexe solubles chez un patient, une 
insuffisance rénale fonctionnelle chez trois patients, et un syn-
drome de cytolyse chez un patient.   Les sérologies virales étaient 
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positives à l’hépatite C chez deux patients.   Les patients ayant 
été mis sous trithérapie (antibiotique à large spectre), associant 
un glycopeptide, un aminoside et une céphalosporine de 3eme 
génération pour une durée de six semaines.   L’évolution était fa-
vorable chez les quatre patients, avec régression des images pul-
monaires. L’indication opératoire a été posée chez deux patients.  
Conclusion :  Comme nous l’avons constaté dans notre étude et 
conformément aux données de la littérature, l’endocardite infec-
tieuse chez le sujet toxicomane est une affection qui survient chez 
des sujets plus jeunes (moins de 40 ans), à prédominance mas-
culine, elle atteint le plus souvent la valve tricuspide, le germe le 
plus fréquemment en cause est le staphylocoque. Le recours à la 
chirurgie cardiaque s’impose plus souvent du fait d’un diagnos-
tic fréquemment retardé. La poursuite de la toxicomanie expose 
à des récidives fréquentes, c’est pourquoi la prise en charge du 
patient toxicomane doit être globale, associée à un suivi concerté 
pluridisciplinaire.  

P303 Ventilation non invasive ultime recours 
avant l’intubation lors d’une pneumocystose 
chez un patient infecté par le VIH

Auteurs | M. Bourkia(1), A. Lasfar(2); R. Ait 
Amran(2); N. El Ouardi(2); K. Daoudi(2); O. El As-
sal(2); I. Raaidi(2); N. Dalhi(2); M. Bourkia(1),  
(1) Service de Médecine interne et Immunologie Clinique, 
CHUTTA/Université Abdelmalek Essaidi-Tetouan (2) Ser-
vice de Médecine interne et Immunologie Clinique, CHUTTA 
 
Introduction : La pneumocystose est une infection fon-
gique, à comportement opportuniste, touchant essen-
tiellement les poumons. Chez les patients VIH, elle est 
responsable de l’altération des échanges gazeux ce qui en-
traine une hypoxémie et une insuffisance respiratoire pro-
gressive pouvant nécessiter une assistance respiratoire.  
Matériel et méthode : Nous rapportons le cas d’un pa-
tient de 40 ans admis pour une détresse respiratoire 
et une infection à VIH avec discussion de l’intérêt de 
la VNI dans la prise en charge de la pneumocystose.  
Résultat : Il s’agit d’un patient de 40 ans porteur d’une infection 
à VIH associée à une tuberculose pulmonaire sous traitement 
depuis 3 mois. Il n’est pas connu porteur d’une affection chro-
nique pulmonaire ou cardiaque. Il présente une détresse res-
piratoire avec une tachypnée à 40 cycles/min avec des signes 
de lutte respiratoire nécessitant un débit d’oxygène à 12L/min 
pour une saturation à 92%. L’examen des expectorations a ob-
jectivé Pneumocystis jirovecii. La TDM thoracique a montré des 
images de Gazy paving diffuses avec des lésions kystiques. Le 
patient a été traité par triméthoprime-sulfaméthoxazole pendant 
21 jours avec négativité microbiologique mais sans possibilité de 
sevrage de l’oxygène. Il n’existe pas d’embolie pulmonaire ou 
de pathologie cardiaque associée. La gazométrie montre une 
acidose respiratoire avec une hypercapnie sévère. Le patient 
a bénéficié de 4 séances diurnes avec une tolérance médiocre 
permettant de diminuer le besoin en oxygène de 12L à 6L/min, 
de diminuer l’hypercapnie. évitant ainsi le recours à l’intubation 
et facilitant la sortie du patient sous oxygénothérapie à domicile.  
Conclusion : La ventilation non invasive est une méthode 
d›assistance ventilatoire par laquelle une pression positive est 
appliquée sur les voies respiratoires du patient par un masque 
facial. La VNI est actuellement indiquée pour les patients en 
insuffisance respiratoire aiguë hypercapnique ou hypoxémique. 
Peu de données relatent son utilisation chez les patients atteints 
de pneumonie à Pneumocystis jirovecii. Les résultats obtenus 
dans ces cas devraient favoriser de nouvelles études avec un 
plus grand nombre de patients pour confirmer l’efficacité de la 
VNI dans la pneumocystose. 

P304 Infection nosocomiale et immunodé-
pression : une association funèbre

Auteurs | A. Yahyaoui, M. Hamdi; A. Tekaya; I. Kechaou; 
E. Cherif; S. Azzabi; C. Kooli; I. Boukhris; L. Ben Hassine,  
CHU Charles Nicolle, Tunis, Tunisie

Introduction : L’histoire naturelle du lupus érythémateux systé-
mique (LES) est caractérisée par une évolution faite de poussée 
entrecoupée de rémission. La gravité de ces poussées peut être 
en rapport avec la nature de l’organe atteint mais également 

secondaire à des présentations cliniques particulières comme 
la coagulation intravasculaire disséminée (CIVD) et le syndrome 
d’activation macrophagique (SAM) dont l’origine infectieuse doit 
toujours être évoquée. Nous rapportons l’observation d’une pa-
tiente suivie pour LES présentant une poussée lupique d’origine 
infectieuse compliquée d’une CIVD et d’un SAM d’évolution fatale. 
Observation : Une patiente âgée de 50 ans était suivie pour 
LES retenu devant l’association d’une leucopénie, d’une alopé-
cie non cicatricielle, d’un épanchement pleural et péricardique 
de moyenne abondance, d’une arthrite des poignets ainsi qu’un 
complément sérique consommé avec des anticorps antinu-
cléaires positifs à 1/1600 et des anticorps anti-DNA positifs. L’évo-
lution initiale était favorable sous hydroxychloroquine. La pa-
tiente avait présenté secondairement un syndrome néphrotique 
impur avec hématurie microscopique, hypertension artérielle et 
insuffisance rénale. La protéinurie de 24h était à 10 g/24h et la 
clairance de la créatinine à 36 ml/min. La ponction-biopsie ré-
nale révélait une glomérulonéphrite proliférative diffuse active 
associée à une glomérulonéphrite extra membraneuse lupique. 
Après avoir éliminé une infection sous-jacente, la patiente avait 
reçu 3 bolus de méthylprednisolone (1g/j) relayés par une cor-
ticothérapie orale à raison de 1 mg/kg/j. Un traitement immuno-
suppresseur à base de boli mensuels de cyclophosphamide était 
initié. La réponse thérapeutique était satisfaisante avec normali-
sation de la clairance de la créatinine et une négativation de la 
protéinurie au bout de 2 mois de traitement. A 3 mois du début 
du traitement, la patiente était hospitalisée en réanimation pour 
suspicion d’infarctus mésentérique devant des douleurs abdomi-
nales intenses et des rectorragies mais ce diagnostic était infir-
mé. Suite à son séjour en réanimation, la patiente présentait une 
fièvre à 38,5°C associée à une pancytopénie (hémoglobine : 5,9 
g/dl, plaquette : 77000, globules blancs : 2300), une élévation 
des triglycérides, LDH, ferritine et un syndrome inflammatoire 
biologique. Le diagnostic de SAM était retenu malgré l’absence 
d’hémophagocytose sur la ponction sternale. L’ECBU confirmait 
une infection nosocomiale à Escherichia coli multi-résistant. Le 
même germe était également retrouvé aux différentes hémocul-
tures. Une antibiothérapie à base d’Imipenème et d’Amikacine 
était instaurée. Une poussée concomitante du LES était égale-
ment retenue devant la récidive de la protéinurie à 11,2 g/24h. 
L’évolution était marquée par l’aggravation de la thrombopénie, 
la baisse du taux de fibrinogène et un allongement du TCA. Le 
dosage des D-Dimères était également élevé évoquant ainsi une 
CIVD biologique. Malgré l’antibiothérapie adapté et les mesures 
de réanimation, la patiente développait un état de choc sep-
tique et décéda dans un tableau de défaillance multi-viscérale. 
Conclusion : La mortalité d’origine infectieuse demeure élevée 
chez les patients atteints des maladies systémiques. Le pronostic 
est déterminé par la précocité du diagnostic d’où une collabo-
ration entre internistes, réanimateurs et infectiologues demeure 
indispensable.

P305 Neurosyphilis en médecine interne : à 
propos de deux observations

Auteurs | M. Glai, M. Essouri; I. Oueslati ; A. Redissi; N. 
Khammassi,  service de médecine interne hôpital Razi Ma-
nouba  Tunis 

Introduction : La syphilis est une infection bactérienne sexuel-
lement transmissible due à Treponema pallidum. L’atteinte 
neurologique se voit dans la forme précoce ou tardive. Tou-
tefois, elle est rapportée dans 70% des formes tertiaires. 
Matériel et méthode : Nous rapportons deux cas de neuro-
syphilis pris en charge dans un service de médecine interne. 
Résultat : Cas 1: Il s’agissait d’un homme âgé de 55ans, diabé-
tique, coronarien et hypertendu. Il était suivi en psychiatrie pour 
un trouble de la personnalité et du comportement. Il avait des 
conduites à risque pour les infections sexuellement transmis-
sibles. Il présentait des troubles mnésiques évoluant depuis 
1an. Le bilan neuropsychiatrique montrait une efficience cogni-
tive légèrement altérée avec un Mini Mental Status Test (MMS) 
à 25/30, un syndrome démentiel de profil hippocampique, une 
hypoacousie gauche et un signe d’Argyll Robertson bilatéral. La 
force musculaire, les réflexes ostéotendineux, les réflexes cuta-
néoplantaires et la sensibilité étaient normaux.  L’IRM cérébrale 
montrait une atrophie cortico-sous corticale et des anomalies de 
signal nodulaires confluents de la substance blanche sous corti-
cale fronto-pariétales et péri ventriculaires bilatérales. La sérolo-
gie syphilitique (VDRL et TPHA) était positive dans le sang. La sé-
rologie VIH était négative. L’analyse du liquide céphalorachidien 
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avait montré une cellularité à 2EB/mm3, une hypoglucorrachie 
avec un rapport glucorachie sur glycémie à 0.37, une hyperpro-
téinorachie à 0.52g/l et une sérologie syphilitique positive. Le 
diagnostic de neurosyphilis avait été retenu. Le bilan d’exten-
sion avait mis en évidence une ectasie de l’aorte ascendante et 
deux lésions cutanées à type d’induration de 3cm au niveau du 
dos. Le patient avait été traité par la Pénicilline G intraveineuse 
à 24millions d’unités par jour pendant 14 jours. Il ne s’est rendu 
ensuite à aucun rendez-vous de suivi.   Cas 2 : Il s’agissait d’un 
homme âgé de 44ans aux antécédents de conduites à risque 
pour les infections sexuellement transmissibles. Il présentait des 
paresthésies des quatre membres, des troubles vésico-sphinc-
tériens, des troubles mnésiques, un syndrome dépressif et des 
idées de référence évoluant depuis deux ans. L’examen physique 
a mis en évidence un syndrome pyramidal réflexe avec hémi-
parésie gauche, un syndrome cordonal postérieur et une apha-
sie. La sérologie syphilitique était positive dans le sang (TPHA+ 
à 1/640 avec VDRL positive). La ponction lombaire montrait un 
LCS eau de roche avec 8EB, protéinorachie et glucorachie nor-
males avec positivité de la sérologie syphilitique (TPHA+ à 
1/20480, VDRL +). L’angio-IRM cérébromédullaire montrait des 
hypersignaux T2 intramédullaire à l’étage cervico-dorsal et des 
hypersignaux T2 et FLAIR temporaux, pariétaux et insulaires 
gauches. L’EEG a objectivé des anomalies temporales gauches. 
Le diagnostic d’encéphalomyélite syphilitique était retenu. Le 
traitement par pénicilline G intraveineuse à 24 millions d’unités 
par jour a été démarré. L’évolution initiale était marquée par 
l’apparition d’une crise convulsive tonicoclonique généralisée 
et l’aggravation des troubles neuropsychiatriques. Le patient 
a reçu 21 jours de traitement antibiotique au bout desquels les 
signes neurologiques et les troubles psychiatriques ont disparu. 
Conclusion :  L’atteinte neurologique de la syphilis est rare. Tou-
tefois, son diagnostic doit être évoqué en particulier dans les po-
pulations à risque. La prévention repose sur le dépistage et le 
traitement adéquat des stades précoces. 

P306 Mycétome du pied : un dilemme dia-
gnostique et thérapeutique

Auteurs | A. Azzoune(1), S. Ali Guechi 
(2); R. Beddai(1); A. Senhadji(1),  
(1) EPH el besbes(2) EPH EL-HADJAR

Introduction : Le mycétome est une maladie tropicale négligée lar-
gement endémique dans les régions tropicales et subtropicales. 
Il touche essentiellement les pieds mais aussi les membres supé-
rieurs et le dos et se présente comme un gonflement indolore des 
tissus mous associé avec exsudats blanchâtres ou noirâtres. Cau-
sé par organismes bactériens et fongiques, à savoir actinomycè-
tome et eumycétome respectivement, s’il n’est pas traité tôt, il se 
propage aux structures profondes et aux os, entraînant des défor-
mations invalidantes. La majorité des patients se présentent tardi-
vement, les excisions chirurgicales déformantes substantielles ou 
l’amputation sont les seules options de traitement qui prévalent. 
Observation : Monsieur G.F âgé de 49 ans, ancien éleveur de 
volailles, sans antécédents pathologiques  a été adressé pour  
un pied pseudo-tumoral évoluant depuis 10ans ayant com-
mencé par une petite plaie infectée qui n’a répondu à aucun 
traitement antibiotique et a commencé à se tuméfier progressi-
vement, dans un contexte d’une discrète altération de l’état gé-
néral sans fièvre. L’examen des membres inférieurs a retrouvé un 
pied gauche totalement tuméfié formant une masse dure avec 
de multiples canaux de drainage sécrétant des exsudats épais 
contenant des grains blanchâtres, rendant le membre impotent 
fonctionnellement. Le pouls tibial n’était pas perceptible. Le 
membre controlatéral était normal. L’examen somatique n’a pas 
retrouvé d’anomalie en dehors d’un amaigrissement non chiffré, 
une asthénie et une anorexie non sélective. Biologiquement, il 
y avait une discrète anémie,VS : 35 mm la 1ere Heure, CRP né-
gative, la fonction rénale, la calcémie et l’albuminémie étaient 
normales. La sérologie virale (HbS, HCV, HIV) et l’IDR à la tuber-
culine était négatives. L’examen bactériologique et mycosique 
des exsudats a retrouvé une infection fongique. La radiographie 
thoracique  était sans anomalie et celle du pied gauche a mon-
tré de multiples lésions lytiques des os du pied. Le diagnostic 
de mycétome fongique du pied gauche fut retenu. Le patient a 
bénéficié de multiples cures de traitement antifongique. L’évo-
lution était défavorable amenant à l’amputation de la jambe 
gauche dans l’espoir d’une mise en place d’une prothèse du 
membre inférieur gauche. Les suites opératoires étaient simples. 
Discussion : À ce jour et malgré les progrès de la recherche sur le 

mycétome, un énorme manque de connaissances subsiste dans 
la pathogenèse et l›épidémiologie du mycétome. Une étude 
réalisée au Soudan sur 41 176 habitants a retrouvé une prévalence 
de 0.87%, la tranche d’âge entre 31 et 45 ans était la plus tou-
chée [1]. Une revue de la littérature des cas publiés en Ouganda 
a montré une incidence moyenne de 0,32/100 000 personnes, les 
hommes étaient les plus touchés, le pied était la partie du corps 
la plus touchée (72 %), 10 % des cas présentaient une atteinte 
osseuse dont 58 % ont nécessité une amputation [2]. Outre le trai-
tement médical, les options chirurgicales pour le traitement du 
mycétome vont d’une large excision chirurgicale locale jusqu’à 
l’amputation de la partie affectée dans les formes massives[3,4].  
Conclusion : A travers cette observation, nous rapportons un cas 
de mycétome massif du pied avec un handicap physique majeur, 
dont le facteur de risque majeur est sa profession d’où la nécessi-
té d’éduquer les personnes à risque ainsi que l’établissement des 
mesures préventives adéquates.

P307 Myocardite aiguë et fièvre boutonneuse 
méditerranéenne. À propos d’un cas

Auteurs | H. Bouchaib(1), N. Nechaf(1); 
M. Allalou(2); A. Achour (3); P. Parola(4),  
(1) C.H.U TIZI OUZOU  (2) UNIVERSITE MOULOUD 
MAMMERI. FACULTE DE MEDECINE(3) E.H.S FLI-
CI.H MALADIE/INFECTUE(4) Institut Hospita-
lo-Universitaire Méditerranée Infection, Marseille 
 
Introduction : La fièvre boutonneuse méditerranéenne (FBM) 
est  une rickettsiose éruptive causée par une bactérie intracel-
lulaire obligatoire Rickettsia conorii, responsable d’une vascula-
rite diffuse. C’est une maladie vectorielle transmise à l’homme 
par la piqure de la tique brune du chien : Rhipicéphalus sangui-
nus, principalement dans les pays du pourtour méditerranéen. 
L’évolution de la maladie est habituellement favorable; cepen-
dant des formes malignes avec atteinte cardiaque, hépatique 
ou neurologique ont été décrites. La myocardite au cours de 
la FBM est exceptionnelle.  Seuls quelques cas de FBM com-
pliquée d’une myocardite ont été décrits dans la littérature. 
Observation : Nous décrivons le cas d’un homme âgé de 41 ans 
admis dans notre service pour une éruption fébrile associée à un 
syndrome algique diffus apparus six  jours auparavant.  À l’exa-
men clinique, le patient est fébrile à 40 °C. Il présente une érup-
tion cutanée maculo-papuleuse atteignant les paumes des mains 
et les plantes des pieds et épargnant le visage, ainsi qu’une  
escarre noire d’inoculation sur  l’épaule droite.  L’auscultation 
cardiaque objective  un galop gauche. L’électrocardiogramme 
montre une tachycardie sinusale avec troubles de la repolarisa-
tion. À la biologie, les troponines sont à 1,2 ng/L, la CRP est à 
230 mg/L. À l’échocardiographie cardiaque, le ventricule gauche 
n’est pas dilaté, alors que sa fonction systolique est altérée 
(FEVG 43 %). Le diagnostic de FBM a été confirmé par la Polymé-
rase chain réaction (PCR) en temps réel, réalisée sur  une biopsie 
de l’escarre d’inoculation qui a permis la détection de Rickettsia 
conorii et par  la  sérologie des rickettsies qui a objectivé des 
taux élevés d’IgM anti R. conorii (1 : 258) et d’IgG anti R. cono-
rii  (1: 2025) à l’aide d’un test d’immunofluorescence indirecte.                                                                                                           
Le patient est mis sous un traitement antibiotique à base de 
doxycycline,  associé à des diurétiques, antiarythmiques et corti-
coides. L’évolution a été rapidement favorable avec une  apyrexie 
stable, une normalisation des troponines, du bilan inflammatoire 
et une restitution ad integrum de la fonction ventriculaire gauche. 
Conclusion : Cette observation démontre l’importance d’évoquer 
le diagnostic de FBM devant toute myocardite associée à  une 
éruption fébrile, notamment en zone méditerranéenne, le pronos-
tic étant conditionné par la précocité du diagnostic et d’une anti-
biothérapie adaptée. 

P308 Une sidérose corticale révélant une neu-
ro brucellose

Auteurs | R. Benbrahim, S. Rouabhia; L. Aouadj,  
Service  de médecine interne. CHU Batna 
 
Introduction : La sidérose superficielle est une maladie neuro-
logique rare caractérisée par une surdité neurosensorielle pro-
gressive, une ataxie cérébelleuse, des signes pyramidaux, et des 
données d’imagerie révélant des dépôts d›hémosidérine dans les 
leptoméninges crâniaux et spinaux, ainsi que la couche subpiale. 
Observation : Nous rapportant le cas d’un patient âgé de 42  aux 
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antécédents de diabète type 2  , surdité, admis pour la prise en 
charge d’une encéphalomyélite dans le cadre d’une sidérose 
cérébrale, il a comme facteur de risque : Notion d’élevage 
d’animaux , cliniquement il présente une amaigrissement de 5 kg 
en 2 mois , une Bonne coloration cutanéo- muqueuse , Notion 
de sueur et fièvre , ralentissement idéatoire , L’Examen neurolo-
gique objective un Syndrome cérébelleux à prédominance sta-
tique ( ataxie cérébelleuse ) avec un Syndrome pyramidal aux 4 
membres prédominant aux membres inférieurs       , un déficit mo-
teur (Force musculaire 4/5 ), les ROT sont vifs , Babinski indifféren-
cié des 2 cotés , un Syndrome cordonal postérieur : paresthésie au 
niveau des 2 MI . Le bilan biologique étiologique retrouve une sé-
rologie de rose bengale et de wright  positif dans le sang et le LCR 
, le bilan immunologique est négatif. Le patient a bénéficier d’une 
antibiothérapie ( doxycycline + augmentin + gentamicine) avec 
une bonne amélioration de la symptomatologie neurologique.  
Conclusion : La neurobrucellose est une infection fréquente dans 
le bassin méditerranéen mais elle est sous diagnostiquée à cause 
de son polymorphisme clinique.

P309 La cholangiopathie liée au VIH : A pro-
pos d’une observation 

Auteurs | N. Hacini, N. Kecili; K. Saidani; F. Belghanem,  
hopital central de l’armée

Introduction : Le VIH est une pandémie ayant une une morbi-mor-
talité élevée liée notamment à des infections opportunistes, des 
néoplasies, mais aussi à des atteintes multi-systémiques va-
riées dont l’atteinte hépato-biliaire.  Nous rapportant l’observa-
tion d’une cholangite à VIH chez un patient de 51 ans, révélée 
par des diarrhées chroniques et un  syndrome de cholestase.  
Observation : Un patient de 51 ans consulte pour des diarrhées 
chroniques non étiquetées évoluant depuis une année dans un 
contexte d’altération progressive de l’état général.  L›interrogatoire 
révèle un épisode d’ictère choléstatique spontanément résolutif il 
y a quatre mois motivant une Bili-IRM complétée par une écho-en-
doscopie objectivant une cholangite et un ampullome de Vater. 
L’examen physique retrouve un patient cachectique, anictérique 
et apyrétique . Le BMI est à 17.3 Kg/m2.  Le bilan étiologique ini-
tial retrouve une sérologie HIV positive avec un ARN VIH1, une 
charge virale à 743 000 copies/ml, une lymphopénie sévère (195 
éléments/mm3) et un taux de CD4 à 03 éléments/mm3, en plus 
d’un syndrome de malabsorption patent. Le diagnostic d’infection 
VIH au stade SIDA retenu, le patient est adressé en infectiolo-
gie où il est mis sous traitement antirétroviral dès son admission.  
Durant son hospitalisation, il présente un 2ème épisode d’ictère 
avec cholestase pour lequel une BILI IRM met en évidence un 
ampullome Vaterien responsable d’une dilatation de la VBP 
avec de multiples collections hépatiques évoquant des abcès. 
La CPRE objective une petite papille et une sténose serrée du 
bas cholédoque. Une sphinctérotomie endoscopique est réalisée 
avec des biopsies ampullaire et endo-canalaire en faveur d’une 
inflammation non spécifique sans signes de malignité.  L’évolution 
sous traitement était marquée par l’amendement progressive des 
signes clinico-biologiques avec sortie après 03 mois d’hospita-
lisation. A une année du traitement antirétroviral, le patient est 
asymptomatique son BMI est à 28 .7 Kg/m2. La charge virale est 
indétectable. L’IRM de contrôle note un aspect de lésions séquel-
laires sans dilatation de la VBP ni obstacle lithiasique ou tumoral.  
Conclusion : Les atteintes hépatiques et/ou des voies biliaires 
liées au VIH restent exceptionnelles, aggravent le pronos-
tic et compliquent la prise en charge de patients déjà fragiles.  

P310 Épidémiologie et profil microbiologique 
des endocardites infectieuses.

Auteurs | H. Telli, H. Telli; M. Sebaa; J. Iftice-
ne; T. Yahouni; N. Kessira; D. Touati; H. Amma-
ri; T. Delassi; F. Daimallah; M. Chettibi; D. Yala,  
CHU BENI MESSOUS

Introduction : L’EI reste une pathologie rare et grave du fait 
de sa lourde mortalité, en dépit des progrès réalisés dans sa 
prise en charge. Le diagnostic repose sur un faisceau d’argu-
ments cliniques, échocardiographiques et microbiologiques 
d’où la nécessité d’une prise en charge multidisciplinaire.  
Matériel et méthode : Notre étude rétro-prospective menée de 
Janvier 2019 à Mai 2021au niveau du service de cardiologie du CHU 

Beni Messous, a porté sur 39 cas d’EI, Les patients inclus ont été 
retenus sur la base des critères diagnostiques de DUKE modifiés.  
Résultat : Nos  patients se répartissent en 18 cas confirmés et 21 
cas probables. Le sexe ratio est de 2,9, l’âge moyen est de 48,10 
ans avec des extrêmes allant de 16 à 75 ans. Dans la population 
étudiée l’hypertension artérielle (28,21%) représente le facteur le 
plus fréquent, suivie par le tabac (25,64 %) puis le diabète type 
II (20,51%). Dans cette population 53,85% des patients présen-
taient une cardiopathie préexistante, et la cardiopathie sur valve 
prothétique vient en premier lieu (47,62%). Parmi l’ensemble des 
cas rapportés, 74,36 % sont survenues sur valve native, 25,64 % 
sur prothèse valvulaire. La valve aortique était la plus touchée 
(43,59 %) suivie par la valve mitrale. Une porte d’entrée a été 
identifiée dans 64,10 % des cas et était d’origine cutanée dans 
44% des cas. Les hémocultures étaient positives uniquement chez 
38 ,46 % des cas isolant 5 souches de S. aureus dont 2 souches 
étaient des SARM, 5 souches de streptocoques, 2 souches d’E. 
faecalis, une souche d’Aerococcusurinae, une souche de Co-
rynebacterium macgineleyiet une souche de Brucella meliten-
sis. Chez 49% de nos patients, une évolution favorable est no-
tée sous traitement antibiotiques sans besoin de chirurgie et 
28% des patients le remplacement valvulaire était nécessaire. 
Par contre, 23% des patients sont décédés avant la chirurgie.  
Conclusion : L’hémoculture reste donc un examen microbiolo-
gique précieux pour établir le diagnostic étiologique dont la po-
sitivité a un impact très important dans la prise en charge théra-
peutique.

P311 Tuberculose extra pulmonaire: à propos 
de 126 cas

Auteurs | S. Boubrit, S. Boubrit; H. Bacha; M. 
Rouabeh; W. Lafrad; T. Bounzira; M. Boucelma,  
E.P.H KOUBA BACHIR MENTOURI

Introduction : La tuberculose est un problème de san-
té publique, plus fréquente dans sa localisation pul-
monaire mais on assiste ces dernières années à l’aug-
mentation de l’incidence des formes extrapulmonaires. 
Matériel et méthode : Etude retrospective descrip-
tive de 126 cas hospitalisés au sein de service de me-
decine interne de 2002 à 2022. L’objectif de notre tra-
vail est d’étudier les différents aspects epidemiologiques, 
clinicobiologiques et morphologiques des tuberculoses extra-
pulmonaires ainsi les modalités thérapeutiques et leur évolution. 
Résultat : Nous notons la predominance feminine avec un sex ra-
tio H/F à 0.35, l’age moyen de survenue est de 40 ans; notion de 
contage tuberculeux chez 25% et présence d’ATCDs de tubercu-
lose pulmonaire chez 9,5%; les manifestations cliniques sont do-
minées par des signes d’imprégnation tuberculinique chez 84% , 
avec présence de cicatrice BCG chez 57%, une IDR à la tuberculine 
positive chez 49,2%; sur le plan biologique : anémie (33,33%), syn-
drome inflammatoire (82,5%), hyperleucocytose (29,3%), thrombo-
cytose (15%) et perturbations hépatiques (35,7% ) ; sur le plan mor-
phologique : orientation diagnostique par echographie (72,2%), 
TDM (75,3%), IRM (8,7%), Endoscopie digestive (17,4%). Histologie 
: granulome avec nécrose caséeuse chez 52,3%. Nous notons la 
présence de localisations multiples chez 42% tant dis que 60% 
avaient des localisations uniques. Localisation péritonéale:35%, 
ganglionnaire :15,8%, pleurale :12,6%, intestinale :5,55%, péricar-
dique:4,7%,  urogenitale :3,9%, hépatique:2,38%, médullaire:2,38%, 
méningée et splénique: 1,58% chacune. Le traitement par sché-
ma 2 RHZ/4RH chez 66,7% et 2RHZE/4RH chez 33,33%, avec 
une bonne évolution dans 93,6% , les complications hépatiques 
dans 5,55% et hématologiques dans 1,58% et décès dans 2,38%.  
Conclusion : Le polymorphisme clinique de la tuberculose ex-
trapulmonaire retarde souvent le diagnostic ce qui nous incite 
à écarter les autres granulomatoses particulièrement les lym-
phomes. 

P312 Une endocardite infectieuse révélée par 
un SAM à propos d’un cas

Auteurs | F. Nait Abdelkader, Eph Ain El Hammam

Introduction :  Le syndrome d’activation macrophagique  est 
une maladie rare, grave et souvent fatale. Le diagnostic re-
pose sur l’association de signes cliniques et biologiques, non 
spécifiques, imposant la recherche cytologique ou histologique 
d’hémophagocytose et une enquête étiologique exhaustive.  Il 
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peut être d’origine primaire chez l’enfant ou secondaire à di-
verses affections à tout âge. Les infections bactériennes sé-
vères peuvent se compliquer de SAM, souvent dans le contexte 
d’une défaillance multiviscérale.  Le polymorphisme clinique 
de ce syndrome explique parfois les difficultés diagnostiques   
Observation : Mr B.O 31ans sans antécédents pathologiques.                                                                               
Hospitalisé pour exploration d’une pan cytopénie fébrile as-
sociée à une altération de son état générale évoluant depuis 
03mois fait d’asthénie profonde, anorexie et amaigrissement.                                                                                                           
Clinique :  pâleur cutanéo muqueuse ; syndrome hémorragique 
fait d’ecchymoses aux points d’injections avec quelques pété-
chies aux membres inferieurs ; hépato splénomégalie, souffle 
au foyer aortique.  Biologie : pan cytopénie, anémie normo-
cytaire normo chrome arégénérative à 6,4g /dl.  GB 3000. 
Plq48 000 ; frottis sanguin : PLQ +à ++.  Syndrome inflamma-
toire CRP 42, VS 128.  hyperTG 2.16 g /l. LDH 714iu /L ;fibrino-
gène2.3g /l. sérologies virales négatives Moelle osseuse : cel-
lule de très grand  diamètre  évoquant des macrophages avec 
image d’hémophagocytose  posant le diagnostic  de  SAM.                                                                                                                       
Echocardiographie : volumineuse végétation appendue 
au bord libre d’une valve aortique avec une IAO massive.                                                                                                                                     
Le diagnostic d’endocardite infectieuse sur valve native compli-
quée, avec un SAM secondaire est retenu , le patient a été trans-
féré vers le CHU ,malheureusement l’évolution était défavorable .                  
Conclusion : les infections bactériennes sévères peuvent évo-
luer vers un SAM   qui reste encore une pathologie mécon-
nue. Le diagnostic doit être systématiquement évoqué de-
vant une défaillance multi viscérale inexpliquée et atypique.                                                                              
Son pronostic est sombre et le traitement est encore mal codifié.                                                                         

P313 Spondylodiscite Brucellienne révélée 
par des lombalgies

Auteurs | S. Selama, M. Gourine ; A. Chikh,  
service de médecine interne CHU Oran

Introduction : La spondylodiscite brucellienne de localisa-
tion osseuse rachidienne lombaire est rare. Elle est de sur-
venue tardive, plusieurs mois après la primo-invasion, et 
correspondant à une brucellose dite alors secondaire. Le 
diagnostic repose sur faisceaud’arguments cliniques, radio-
logiques et confirmé par la sérologie de Wright et Vidal.  Le 
traitement médical est impératif afin de stériliser le foyer et 
d’arrêter la progression de la maladie. En cas de compression 
médullaire, une intervention chirurgicale d’urgence s’impose. 
Observation : Mme B M, 54 ans,diabétique de type 2 multicompli-
quée, hypertendue et ayant une BPCO, se présentait à la consulta-
tion pour un déséquilibre glycémique persistant depuis plusieurs 
semaines associé à des lombalgies d’horaire mixte irradiant aux 
membres inférieurs et des cruralgies. L’état général de la patiente 
était bon. Les explorations biologiques objectivaient un syndrome 
inflammatoire ainsi qu’une lymphopénie. L’IRM lombaire révélait 
une spondylodiscite L3 L4, avec une infiltration inflammatoire pa-
ra-vertébrale sans signes de compression médullaire.  Les bilans 
rénal et hépatique étaient corrects. Les sérologies virales HIV, 
HCV, HBC étaient négatives. L’IDRt, la recherche de BK par tubage 
gastrique également. L’imagerie thoracique ne retrouvait pas 
d’éléments en faveur de tuberculose pulmonaire. On retrouvait 
cependant une notion de consommation de lait cru. La sérologie 
de Wright, positive, conforta le diagnostic de brucellose osseuse. 
La patiente fut mise sous bi-antibiothérapie (vibramycine 200mg/
jr pendant 03 mois associée à la gentamycine 160 mg/jr pendant 
15 jrs, relayée par la rifampicine 900 mg/jr durant 03 mois). Une 
immobilisation avec un corset de maintien fut également indiquée.  
Discussion : Les spondylodiscites brucelliennes représentent 
une étiologie rare parmi les spondylodiscites infectieuses. De 
par la fréquence de la spondylodiscite tuberculeuse, elle est le 
premier diagnostic à évoquer, les aspects radiologiques de la 
spondylodiscite brucellienne n’étant pas spécifiques.  Une ori-
gine brucellienne de spondylodiscite est suspecté en présence 
d’un patient séjournant en zone d’endémie ou ayant voyagé 
dans une zone d’enzootie, ou devant la notion de consommation 
de lait cru non pasteurisé tel que ce fut le cas de notre patiente. 
L’évolution est souvent chronique, marquée par une fièvre éle-
vée et des sueurs. La localisation est principalement lombaire 
(80 %) et souvent associée à d’autres localisations (sacro-iliaque, 
hanche, genou). Le diagnostic à la phase aiguë repose sur les 
hémocultures. Ensuite, le sérodiagnostic de Wright et la sérolo-
gie par IFI ou par méthode Élisa sont souvent les seuls élément 
spécifiques permettant d’identifier une infection à brucella.  
Conclusion : La brucellose est une maladie de déclaration obli-

gatoire. La localisation rachidienne, rare, constitue une urgence 
diagnostique et thérapeutique, en raison de la morbi-mortalité 
qu’elle engendre. Le tableau clinique n’est pas spécifique. Ce-
pendant, un contexte évocateur et une imagerie en faveur d’une 
spondylodiscite doit faire évoquer le diagnostic, et conduire à 
la réalisation des tests sérologiques. La fièvre n’est en effet pré-
sente que dans un cas sur deux. Une compression médullaire 
devra être écartée en urgence et le foyer traité par une antibio-
thérapie spécifique.    

P314 Cryptococcose vertébrale de l’immuno-
compétent : attention aux pigeons du voisin !

Auteurs | M. Bourkia(1), I. Raaidi(2); N. El Ouardi(2); 
N. Dalhi(2); S. El Bachiri(2); R. Ismaili(1); M. Bourkia(1),  
(1) Service de Médecine interne et Immunologie Clinique, 
CHUTTA/Université Abdelmalek Essaidi-Tetouan (2) Ser-
vice de Médecine interne et Immunologie Clinique, CHUT-
TA

Introduction : La cryptococcose est une infection cosmopolite po-
tentiellement grave. La rareté des atteintes viscérales et osseuses 
en dehors d’un terrain d’immunodépression est à l’origine d’un re-
tard diagnostique et thérapeutique engageant le pronostic vital. 
Matériel et méthode : Nous rapportons le cas d’une 
cryptococcose vertébrale révélée par des lombalgies 
chroniques chez un jeune patient immunocompétent 
Résultat : Il s’agit d’un patient de 36 ans, commerçant, admis 
pour des lombalgies chroniques d’installation progressive et 
compliquées d’une paraplégie et un syndrome rachidien, as-
socié à un abcès sacré et des masses molles para vertébraux 
sans fièvre. La TDM cervico-abdomino-pelvienne a objectivé 
des multiples lésions ostéolytiques tissulaires costales et cor-
poréales vertébrales étagées infiltrant les foramens en L3-L4 
et L5-S1 associé à une infiltration épidurale antérieure en L5 et 
des lésions lytiques du bassin. L’étude cytobiochimique du LCR 
et la biopsie de la masse sacrée ont objectivé une infection à 
Cryprococcus neoformans. Un bilan à la recherche d’un déficit 
immunitaire primitif ou secondaire est revenu négatif. Le pa-
tient a été traité par Amphotéricine B et fluconazole à la phase 
initiale et fluconazole seule à la phase d’entretien. La TDM 
cervico-thoraco-abdominale après 08 mois de traitement ob-
jective une nette amélioration avec disparition de la presque 
totalité des collections osseuses. L’interrogatoire retrouve la no-
tion de contact avec des pigeons élevés sur le toit de son voisin.  
Conclusion : La cryptococcose est souvent décrite comme étant 
l’apanage de l’immunodéprimé notamment VIH positif. Nous rela-
tons sa survenue chez un patient immunocompétent. Un diagnos-
tic précoce et un traitement médical bien conduit est nécessaire 
pour améliorer son pronostic très réservé chez tous les patients. 
La prévention des récidives consiste à éliminer la source de la 
contamination. 

P315 Présentation particulière de la brucel-
lose ostéoarticulaire

Auteurs | I. Mnif(1), Y. Bouattour(2); C. Damak(2); F. Frikha(2); 
R. Ben Salah(2); S. Marzouk (2); M. Snoussi(2); Z. Bahloul(2),  
(1) CHU Hedi Chaker Sfax  Tunisie(2) Service 
de médecine interne, CHU HEdi Chaker , Sfax  
 
Introduction : La brucellose est une anthropozoonose répandue 
dans le pourtour méditerranéen. Elle est transmise à l’homme 
à partir de diverses espèces animales, par voie digestive ou 
transcutanée. La symptomatologie clinique de cette maladie 
est assez polymorphe et le retard diagnostique est fréquent. 
Sa forme focalisée est dominée par les atteintes ostéo-articu-
laires, touchant essentiellement le rachis et les sacro-iliaques. 
L’atteinte brucellienne extra-axiale est exceptionnelle.  Nous 
rapportons une observation particulière d’un patient présen-
tant une brucellose focalisée avec une atteinte oligo-articulaire.  
Observation : Il s’agissait d’un homme âgé de 67 ans, qui était 
admis pour exploration d’une oligo-arthrite chronique touchant le 
genou et la cheville gauches. il avait comme antécédents patho-
logiques une hypertension artérielle et un diabète mal équilibré 
avec une HBA1C à 11 mmol/mol. L’histoire de sa maladie remontait 
à 9 mois, marquée par l’installation d’une douleur inflammatoire 
avec une tuméfaction récidivante du genou gauche, non amé-
liorée par les ponctions itératives et les infiltrations articulaires. 
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L’évolution était marquée par une tuméfaction et une douleur de 
la cheville gauche entrainant une boiterie à la marche. A l’interro-
gatoire, le patient signalait la notion d’un amaigrissement de  10 
kg en 6 mois. Il rapportait la notion de consommation de lait cru 
et de contact avec les bovins. A l’examen, le patient était apy-
rétique. L’examen ostéoarticulaire révélait une arthrite du genou 
et de la cheville gauches avec des signes inflammatoires locaux 
importants.  Le patient avait un limitation de la mobilité passive 
et active et un flessum à 40° du genou gauche. Le reste de l’exa-
men, en particulier l’examen du rachis et des sacro-iliaques, était 
sans anomalies. A la biologie, il avait un syndrome inflammatoire 
biologique avec une VS à 125 à la première heure      et une 
CRP à 80. La ponction articulaire du genou ramenait un liquide 
séro-hématique, avec la présence d’innombrables leucocytes à 
prédominance PNN (95%) et une culture positive à Brucella. La 
séro-agglutination de Wright (SAW) était positive avec un titre 
de 1/5120. L’IRM articulaire montrait un épanchement intra-ar-
ticulaire de moyenne abondance au niveau du genou et de la 
cheville, avec une  infiltration des parties molles. Elle objecti-
vait des anomalies du signal (hypo T1, hyper T2) au niveau de 
l’os sous chondral de la patella, des condyles fémoraux, du 
calcanéum, du talus et des os du tarse antérieur ainsi qu’une 
ténosynovite des tendons long et court fibulaire. L’échographie 
cardiaque, réalisée à la recherche d’une endocardite infectieuse, 
était sans anomalies. Le patient était traité par l’association Ri-
fampicine-Doxycyline pendant une durée de 5 mois. L’évolu-
tion était favorable et le patient n’avait pas gardé de séquelles.  
Conclusion : La brucellose doit être évoquée devant tout tableau 
articulaire dans un pays endémique. Les arthrites brucelliennes 
sont rares . Elles représentent une forme clinique trompeuse de 
la maladie avec une symptomatologie peu spécifique. Le meil-
leur traitement de la brucellose humaine reste la prévention de la 
brucellose animale, par la vaccination du cheptel et par l’éduca-
tion des personnes manipulant les animaux et les produits laitiers. 

P316 Syndrome d’activation macrophagique 
réactionnel : poussée lupique, leishmaniose 
viscérale ou association des deux ? À propos 
d’un cas

Auteurs | K. Boudiaf (1), K. K. Boudiaf1, F.Z 
Mekideche1, R.Malek1, A.Lacheheb2  (2),  
(1) CHU Sétif(2) 1Service de Médecine Interne, CHU 
Sétif, Université Ferhat Abbes 2Service des Mala-
dies Infectieuses, CHU Sétif, Université Ferhat Abbes 
 
Introduction : Le syndrome d’activation macrophagique 
(SAM) est un dérèglement du système réticulo-endothé-
lial aboutissant à une réaction immunitaire explosive poten-
tiellement fatale. Il peut compliquer des pathologies infec-
tieuses, néoplasiques et/ou auto-immunes. Nous rapportons 
l’observation d’un patient hospitalisé pour SAM réactionnel.   
Observation : L.Z âgé de 36 ans sans ATCDS pathologiques est 
hospitalisé pour altération de l’état général avec amaigrissement 
de 20 kg et fièvre prolongée à 39°c.  L’examen clinique objec-
tive une pâleur cutanéo-muqueuse avec hépato-splénomégalie. 
Le bilan biologique montre : anémie hypochrome microcytaire 
régénérative : 8.4 g/dl, leucopénie : 3700 éléments/mm3, VS 
: 49 mm / H1,  hyperferritinémie: 931ng/l, hypertriglycéridémie : 
1,68 g/l, protéinurie des 24h :591mg/24h et créatinine : 6,8 mg/l.   
Les anticorps antinucléaires et anti-DNA sont positifs. Le dia-
gnostic de lupus érythémateux systémiques (LES) est retenu (13 
points des critères ACR- EULAR).  Un SAM révélant un LES est 
suspecté devant la présence de fièvre, hépato-splénoméga-
lie, bicytopénie, hyperferritinémie et hypertriglycéridémie. Une 
ponction de moelle réalisée à la recherche d’hémophagocytes 
retrouve des corps de Leishmans avec sérologie Leishmanienne 
positive justifiant un traitement par Ambisome .  L’évolution est 
favorable. Le bilan immunologique sera contrôlé ultérieurement.  
Discussion : Le SAM est rare au cours du LES. Sa découverte 
doit faire rechercher un facteur déclenchent notamment une in-
fection intercurrente.   Le diagnostic de SAM associé à la leish-
maniose viscérale (LV) est difficile de par la similitude des signes 
cliniques et biologiques entre les deux pathologies.  Selon les 
données de la littérature, la leishmaniose peut imiter ou dé-
clencher une maladie auto-immune comme le LES. En effet, la 
production d’auto-anticorps est décrite dans LV suite à une ré-
activité croisée entre antigènes Leishmaniens et humains d’où 
l’intérêt de s’assurer de la positivité du bilan immunologique.     

Conclusion : Le SAM peut s’associer au LES et à LV donc une 
surveillance particulière est nécessaire pour débuter une prise en 
charge étiologique.

P317 Profil clinique et étiologique des syn-
drome d’activation macrophagique en méde-
cine interne : une série de 17 cas tunisiens

Auteurs | A. Yahyaoui, A. Yahyaoui; M. Hamdi; A. Te-
kaya; I. Kechaou; E. Cherif; S. Azzabi; C. Kooli; I. 
Boukhris; L. Ben Hassine,  CHU Charles Nicolle, Tunis 
 
Introduction : des critères cliniques, biologiques et cyto-histolo-
giques. Il est lié à une stimulation inappropriée des cellules macro-
phagiques dans la moelle osseuse et le système lymphoïde.il peut 
être d’une origine primaire ou secondaire à diverses affections 
hématologiques, infectieuses ainsi qu’à des maladies auto-im-
munes variées. Etant de pronostic sombre, sa suspicion impose 
un diagnostic précoce et une enquête étiologique approfondie 
afin d’assurer une prise en charge adéquate. Le but de notre 
étude était de préciser les caractéristiques cliniques, biologique, 
étiologiques et évolutives chez des patients présentant un SAM. 
Matériel et méthode : Etude monocentrique, rétrospective 
des cas de SAM colligés dans le service de médecine interne 
B de l’Hôpital Charles Nicolle de Tunis sur une période de 12 
ans entre 2009 et 2021. Le diagnostic de SAM était retenu sur 
un faisceau d’argument clinique, biologique et cytologique 
en employant les critères de Henter et le calcul du H-score. 
Résultat : Nous avons retenu 17 cas, 6 hommes et 11 femmes. 
L’âge moyen au moment du diagnostic était de 45,74 ans. Le dé-
but de la symptomatologie était brutal chez tous les patients. Une 
altération fébrile de l’état général était observée chez tous les 
patients. Un purpura vasculaire était noté chez 3 patients. Une 
hépatosplénomégalie et des adénopathies périphériques étaient 
retrouvée respectivement dans 10 et 6 cas. Il y avait un syndrome 
inflammatoire biologique ainsi qu’une hyperferritinémie supé-
rieure à 2000 ng/ml chez tous les patients. Une élévation des 
taux des triglycérides était retrouvée chez 11 patients. La pan-
cytopénie était observée chez 11 patients, le reste des patients 
présentaient une bicytopénie. La ponction sternale mettait en évi-
dence une hémophagocytose dans 13 cas. Au plan étiologique, 
une cause infectieuse sous-jacente était retenue dans 8 cas : 2 
cas de leishmaniose viscérale, un cas de septicémie à Escheri-
chia coli, deux cas de septicémie à staphylocoque auréus, un 
cas de tuberculose ganglionnaire associée à une infection HIV, 
et 2 cas de Covid-19. Un lymphome Hodgkinien était diagnosti-
qué chez 3 patients et un syndrome myélodysplasique dans 1 
cas. Pour les pathologies inflammatoires, une maladie de Still 
était objectivée chez 2 patients, une polyarthrite rhumatoïde et 
un lupus érythémateux systémique dans 1 cas chacun. Chez une 
patiente, le syndrome d’activation macrophagique était conco-
mitant à une grossesse, l’enquête étiologique exhaustive était 
négative et l’évolution était favorable après l’accouchement. 
L’évolution était favorable dans 9 cas, 8 patients sont décédés. 
Conclusion : Le syndrome d’activation macrophagique est une 
entité grave et souvent méconnue. Les signes cliniques et biolo-
giques sont peu spécifiques, c’est plutôt leur association qui doit 
faire suspecter le diagnostic pour établir une démarche diagnos-
tic et thérapeutique rapide afin d’en améliorer le pronostic.

P318 Une encéphalopathie postérieure réver-
sible révélant une glomérulonéphrite aigue 
post infectieuse

Auteurs | H. Chaib, I. Bacha; S. Rouabhia,  
Service  de médecine interne. CHU Batna 
 
Introduction : Le syndrome d’encéphalopathie postérieure réver-
sible (posterior reversible encephalopathy syndrome, PRES) est 
un syndrome clinicoradiologique rare, caractérisée par des signes 
neurologiques non spécifiques comme une confusion, un coma, 
des convulsions ou des troubles visuels. Secondaire à diverses pa-
thologies importantes à connaître en raison de son évolution favo-
rable en cas de prise en charge thérapeutique précoce et adaptée.  
Observation : Nous rapportons le cas d’un garçon âgé de 15ans qui 
a présenté à la suite d’un épisode d’angine mal traité des cépha-
lées intenses; compliqué d’une altération de l’état de conscience 
avec détresse respiratoire dans un contexte d’hypertension arté-
rielle où il a été hospitalisé au service de réanimation.  L›examen 
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clinique montrait un Glascow coma  à 12 sans signe de focalisa-
tion. HTA (160 /100mmgh) et des râles crépitants à l’auscultation.
la ponction lombaire revenant normal .L’IRM cérébrale  avait mis 
en évidence des hypodensités cortico-sous-corticales pariétales 
et occipitales bilatérales compatible avec un PRES. La TDM tho-
racique montrait un sub OAP avec pleurésie bilatérale. La prise 
en charge  consiste à une mise en condition, intubation endotra-
chéale et assistance ventilatoire mécanique sous sédation.  L’évo-
lution clinique sous traitement médical a été marquée par un re-
tour à la conscience, le patiente a été extubée à la 72 ème heure 
et ne présentait pas de déficit neurologique. Puis il a été transféré 
vers notre service. La bandelette urinaire avait montrait une hé-
maturie à deux croix et une protéinurie à deux croix avec fonction 
rénale correcte et anti streptolysine O (ASLO) positifs. Le diagnos-
tic d’une GNA post streptococcique compliquée d’un PRES a été 
retenu sur la base des données cliniques et  radiologiques . Un 
traitement symptomatique avait été instauré comprenant des diu-
rétiques, un inhibiteur calcique et une antibiothérapie. L’évolution 
avait été favorable avec normalisation de la tension artérielle. 
Discussion : Le PRES est un cadre pathologique rare, défini en 
1996 par Hinchey et Col .il est bien décrit chez l’adulte, mais il est 
rare chez l’enfant. Le PRES est observé dans le cadre d’affections 
diverses(les collagénoses ou les vascularites du système nerveux 
central, les troubles électrolytiques, les maladies réales ou lors de 
l’utilisation de traitements cytotoxiques ou immunosuppresseurs) 
il est généralement une complication rare d’une élévation brutale 
de la pression artérielle.mais les mécanismes physiopatholo-
giques restent mal définis. Une perte de l’autorégulation vascu-
laire cérébrale est souvent incriminée . Le diagnostic est évoqué 
en IRM, qui montre, à un stade précoce, des lésions typiquement 
pariéto-occipitales, bilatérales et symétriques, sous forme d’hy-
persignaux en séquences T2 et FLAIR. Ces lésions correspondent 
à un œdème vasogénique, généralement réversibles après trai-
tement étiologique et hypotenseur.. Traité précocement et de 
manière adéquate, le PRES peut avoir un pronostic favorable, 
cependant la survenue de séquelles neurologiques voire l’issue 
fatale restent possibles en particulier chez les patients présen-
tant des complications telles qu’une hémorragie intracrânienne.  
Conclusion : Le PRES  est une complication rare de la GNA.  Il faut 
savoir évoquer le diagnostic de PRES devant toute encéphalopa-
thie aiguë, en présence d’une HTA ou d’un contexte favorisant. 
L’IRM en séquence de diffusion est le meilleur outil diagnostique,  
Son pronostic peut être effroyable lorsqu’il n’est pas reconnu et 
pris en charge à temps .  

P319 Tuberculose résistante : Une véritable 
bombe à retardement

Auteurs | S. Fari(1), M. Mammar(2); Y. Moussa-
dik(1); H. Khibri(1); N. Moutassim(1); W. Ammou-
ri(1); H. Harmouche (1); Z. Tazi(1); A. Mohammed(1),  
(1) service de médecine interne hématologie clinique CHU 
IBN SINA RABAT(2) service de médecine interne -gériatrie 
CHU IBN SINA RABAT

Introduction : Tuberculose (TB) est une pathologie considérée 
comme une des principales causes de décès par agent infec-
tieux unique, se classant ainsi Just après le VIH / SIDA. En ef-
fet, son émergence et la difficulté de son traitement, consti-
tue une menace majeure pour la santé publique mondiale  
Observation : Observation 1 : Une patiente de 31 ans a présen-
té des céphalées fébriles compliquées de crises d’épilepsie. 
Une IRM a été réalisée objectivant 3 lésions en cocarde et 
multiloculaires faisant évoquer une tuberculose neuroméningée. 
Ce tableau clinique a permis la recherche de d’une infection 
rétrovirale à VIH revenant positive. La patiente a été mise sous 
schéma classique de 1ère ligne des antibacillaires (ERIP K4), Pre-
dnisone, et sous Bactrim à dose curative et Dépakine. Avec la 
constatation d’une bonne évolution clinique initiale. Le TTT anti-
rétroviral a été démarré un mois après le début de traitement TB. 
Après un mois de bonne évolution clinique initiale, la patiente a 
présenté des crises d’épilepsie associées à des céphalées et une 
torpeur. Le contrôle de l’IRM a objectivé l’aggravation en taille de 
quelques lésions parenchymateuses. La Pl a confirmé la persis-
tance de la tuberculose neuromeningée et le gène de résistance 
aux antibacillaires a objectivé une résistance haut niveau a l’IZO-
NIAZIDE.la patiente a été mise sous antibacillaires de 2ème ligne 
marquant ainsi une évolution favorable.  Observation 2 : Il s’agit 
d’une patiente de 45 ans suivie pour altération de l’état général  
d’installation progressive associé à des signes d’imprégnation tu-
berculeuse et un syndrome méningé. La recherche de BK dans le 

LCR et dans les crachat positive et l’imagerie cérébrale nous ont 
permis de retenir le diagnostic d’une tuberculose neuromeningée. 
La patiente a été mise sous anti bacillaire ERIP k4 et une cortico-
thérapie. Le bilan de recherche des coinfection a pu établir une 
infection à VIH. Après 3 semaines des antibacillaires, la patiente 
avait gardé un tableau de raideur méningée fébrile. Une TDM cé-
rébrale a été refaite et n’a pas révélé d’anomalies, une PL avec 
recherche de gène de résistance a été élaborée et a permis la 
constatation d’une haute résistante à tous les antibacillaires de 
la 1ère et la 2ème génération. La patiente est mise sous antiba-
cillaires de 3ème lignée à introduction progressive. Un traitement 
anti rétrovirale a été démarré Dolutegravir double dose associée 
à AZT.  Observation 3 : le 3ème patient est âgé de 25 ans, ad-
mis initialement pour une hémoptysie de faible abondance as-
sociée à une altération profonde de l’état général, 3 BK crachat 
ont été effectué revenant positif, ainsi que l’image d’une caverne 
tuberculeuse sur la TDM thoracique. Face à ce tableau, le dia-
gnostic de tuberculose pulmonaire a été retenu. Mis initialement 
sous traitement anti bacillaire de 1ère ligne (ERIP K4). L’évolution 
a été marquée par l’installation d’une symptomatologie neuro-
logique constituée de syndrome Pyramidal, sd cérébelleux et 
paralysies oculomotrices du nerf VI et VII. L’étude du gène x perte 
a objectivé une tuberculose multifocale pulmonaire ; urinaire et 
neuroméningée résistante à la rifampicine et à l’isoniazide. Le 
patient reçoit actuellement des antis bacillaires de 2ème ligne.   
Conclusion : . L’atteinte par la tuberculose, notamment la TB-MR, 
est étroitement corrélée à l’infection VIH. 

P320 Réaction paradoxale de la tuberculose 
chez un patient sous anti-TNF : intérêt de l’in-
fliximab

Auteurs | M. Bourkia(1), S. El Bachiri(2); M. Bour-
kia(1); A. Dupre(2); S. Abgrall(2); C. Goujard(2),  
(1) Service de Médecine interne et Immunologie Clinique, 
CHUTTA/Université Abdelmalek Essaidi-Tetouan (2) Ser-
vice de Médecine Interne, CHU Antoine-Béclère, APHP – 
Paris- France

Introduction : La réaction paradoxale de la tuberculose cor-
respond à une dégradation de l’état clinique, une majoration 
des lésions ou l’apparition des nouvelles lésions tuberculeuse 
suite à l’introduction d’un traitement anti bacillaire efficace, en 
dehors d’une mauvaise observance thérapeutique, d’une ré-
sistance au traitement ou d’une intolérance médicamenteuse 
Matériel et méthode : Nous rapportons le cas d’un patient âgé de 
28 ans suivi pour une spondylarthrite ankylosante depuis 2016, 
sous anti-TNF? (Certolizumab toutes les 2 semaines), ayant eu un 
test IGRA (Quantiféron) négatif avant instauration de la biothérapie 
Résultat : Il présente fin janvier 2022 une fièvre vespérale, des 
sueurs nocturnes et une altération de l’état général. A son admis-
sion, il est fébrile à 38,5°C, avec une saturation à 69% en air am-
biant, le reste de l’examen clinique est sans anomalie. La biologie 
montre un syndrome inflammatoire important et une dénutrition. 
Le scanner thoracique montre de multiples micronodules évoca-
teurs d’une miliaire tuberculeuse et de multiples adénomégalies 
hilaires et médiastinales non nécrotiques. La culture des crachats 
confirme la présence de Mycobacterium tuberculosis multi-sen-
sible. La ponction lombaire montre une méningite lymphocytaire 
à 21 éléments/mm3, avec PCR BK et culture négatives. L’IRM céré-
brale est normale Il n’y avait pas de co-infection VIH, VHB ou VHC. 
Une quadrithérapie anti-tuberculeuse est débutée pour une du-
rée totale de 12 mois, associée à une corticothérapie initialement 
à 40 mg/j puis à 100 mg/j de prednisone devant la persistance de 
la fièvre à 39°C mal tolérée. Après une première apyrexie à J15 
du traitement anti-tuberculeux, on observe la réapparition de pics 
fébriles à 40°C, associés à une majoration du syndrome inflam-
matoire avec une CRP à 122 mg/L, et une majoration de la taille 
des adénomégalies médiastinales et hilaires avec un aspect né-
crotique sur le scanner thoracique. Après vérification de la bonne 
observance thérapeutique et la bonne tolérance médicamen-
teuse, le diagnostic de réaction paradoxale aux antituberculeux 
est retenu. Il est décidé de traiter le patient par anti-TNFa : Inflixi-
mab 5 mg/kg toutes les 2 semaines à 3 reprises, en poursuivant 
la corticothérapie. L’évolution est favorable dès la première cure 
d’Infliximab avec obtention d’une apyrexie au 2ème jour de l’in-
jection et diminution du syndrome inflammatoire (CRP < 10 mg/L).  
Conclusion : La réaction paradoxale au cours du traitement an-
tituberculeux est une situation relativement fréquente avec une 
prévalence qui varie de 4,5% à 31,4% selon les séries, de diagnos-
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tic difficile car la présentation peut être hétérogène. Elle est géné-
ralement due à une exacerbation du profil pro-inflammatoire avec 
augmentation de la synthèse des cytokines pro inflammatoires 
(IFN? et TNF?) et baisse de la synthèse des cytokines anti-inflam-
matoires (IL10). Ses principaux facteurs de risque sont surtout les 
atteintes extra pulmonaires (ganglionnaire ou neurologique), la 
dénutrition et une lymphopénie initiale. La corticothérapie est le 
1èr traitement pour les formes modérées à sévères par 1 mg/kg/j 
de prednisone avec décroissance progressive. L’utilisation des 
anti-TNFa (Infliximab ou Adalimumab) est prometteuse dans les 
formes corticorésistantes avec une réponse spectaculaire et sans 
effet indésirable majeur rapporté dans la littérature. Il existe en 
revanche peu de données concernant le choix de la molécule, la 
voie d’administration ou la durée de l’administration. Le pronostic 
est généralement bon sauf dans les formes neurologiques où le 
risque de séquelles est très important.

P321 Un mal de pott malgré une chimiopro-
phylaxie antituberculeuse au cours d’une bio-
thérapie

Auteurs | A. Rahou(1), S. Boukhemacha(2); S. Ari-
bi(2); F. Ayad(2); M. Belhadj(2); M. Bachaoui(2),  
(1) 8Unité d’endocrinologie, diabétologie, nutrition, hôpital 
Jean Verdier, Université Paris Nord, Bondy, France(2) EHU 
Oran

Introduction : Les infections opportunistes notamment tuber-
culeuses sont les plus redoutables au cours des traitements 
biologiques particulièrement l’anti TNF alpha surtout dans les 
pays endémiques, l’Afrique est parmi les régions les plus affec-
tées (22%). Une recherche systématique des formes latentes 
est recommandée avant toute instauration de cette nouvelle 
classe thérapeutique Dans le monde, 56 millions de personnes 
sont considérées comme à plus haut risque de développer 
une tuberculose maladie. Chez 6 millions d’entre eux l’isonia-
zide serait inefficace. Nous rapportons le cas d’un patient où 
la chimioprophylaxie anti tuberculeuse n’était pas efficace   
Observation : Mr B.S âgé de 47 ans aux antécédents d’une hy-
pertension artérielle et d’un diabète sucré cortico-induit à la suite 
d’une maladie de behçet évoluant depuis 2020, le diagnostic 
de cette dernière était retenu sur les critères suivants : aphtose 
bipolaires, atteinte cutanée et vascularite rétinienne sévère 
bénéficiant d’une corticothérapie et immunosuppresseur type 
azathioprine.  Le caractère réfractaire et récidivant de l’atteinte 
ophtalmologique nous a obligé à indiquer une biothérapie en sui-
vant les recommandations, le bilan pré thérapeutique révèle une 
tuberculose latente (IDRt et quantiféron positifs) et une chimio-
prophylaxie à base de rifampicine et isoniazide était instaurée 
pendant 3 mois. Vu le pronostic visuel, une première cure de l’anti 
TNF alpha (infliximab) était administrée 3 semaines après. A la 
3éme cure d’infliximab, le patient présente des douleurs dorsales 
insomniantes, le scanner vertébral réalisé en urgence révèle une 
atteinte discale d’allure inflammatoire avec collections para ver-
tébrales en regard. Le diagnostic retenu selon le contexte était un 
mal de pott et un traitement spécifique pendant 12 mois était ins-
tauré après concertation avec les pneumologues. L’évolution était 
favorable et la biothérapie était reprise après 9 mois de traitement  
Conclusion : Les moyens actuels de dépistage et de traitement 
d’une infection tuberculeuse latente sont peu satisfaisants. L’ave-
nir est à la découverte de tests de dépistage beaucoup plus 
prédictifs d’évolution vers la tuberculose maladie, ainsi que de 
traitements médicaux plus courts et mieux tolérés surtout chez 
les populations vulnérables, hémodialysés, HIV positifs et les pa-
tients sous anti TNF 

P322 Scrofuloderme tuberculeux, à propos 
d’un ca

Auteurs | I. Lati, E.P.H OUARGLA

Introduction : De toutes les localisations, la tuberculose 
pulmonaire est la plus répandue  ,cependant elle est loin 
d’être la seule. La tuberculose extra-pulmonaire intra-tho-
racique (ganglionnaire, médiastinale, péricardique) repré-
sente : 70-75 % des cas des formes extra-pulmonaires. 
Observation : Monsieur HA âgé de 38 ans, sans antécédents 
en dehors d’une infertilité primaire de 03 ans, consulte pour 
abcès fistulisé au niveau  du troisième espace intercostal droit 
évoluant depuis 01 an ne répondant pas aux antibiotiques 

usuels.  Une TDM  thoracique demandée a permis d’objectiver 
la présence d’abcès rétro-cardiaque droit associé à un épan-
chement pleural homolatéral de petite abondance. Le patient 
a  bénéficié d’un  drainage chirurgical  de l’abcès au niveau 
de service de chirurgie thoracique. L’étude cytobactériolo-
gique du pus a révélé la présence de bacille tuberculeux Le 
patient a été mis sous traitement anti bacillaire (durée et dose 
adaptée) avec évolution clinique et radiologique favorables.   
Conclusion : Pas si rare, l’abcès tuberculeux pose plusieurs pro-
blèmes : La difficulté d’apporter le diagnostic de certitude, l’accès 
est difficile  vu le siège comme le cas de notre patient, ainsi que 
des séquelles pouvant être  graves.  

P323 Tuberculose gommeuse : à propos d’un 
cas

Auteurs | E. Bouguila, E. Bouguila; J. Anoun; F. Kammoun; I. Ben 
Hssine; W. Baya; F. Ben Fredj; A. Mzabi; C. Laouani Kechrid,  
Tunisie

Introduction : Les formes de tuberculeuses cutanées sont 
rares et se caractérisent par leur polymorphisme clinique. 
Elles représentent 2% des localisations extra pulmonaires 
de la tuberculose(1).Les gommes tuberculeuses sont des lé-
sions rares, à types d’abcès froids tuberculeux, métasta-
tiques(2). Elles sont peu décrites et parfois même négligées. 
Nous rapportons une observation d’une femme âgée de 64 
ans présentant des gommes tuberculeuses multifocales. 
Observation : Une femme âgée de soixante-quatre ans, suivie 
pour syndrome métabolique, qui s’est présentée pour des tu-
méfactions sous cutanées au niveau des deux avant-bras et des 
deux genoux indurées faisant 3 à 10 cm de diamètre  initialement 
douloureuses avec des signes inflammatoires en regard puis de-
venues indolores, le tout évoluant depuis deux mois. Elle décri-
vait une altération de l’état général avec notamment un amai-
grissement chiffré de 10 Kg en ces deux mois) avec des sueurs et 
une fièvre nocturnes. Le bilan biologique montrait des stigmates 
d’inflammation (CRP, VS…) sans autres anomalies.  L’étude histo-
logique portée sur la biopsie du nodule de l’avant-bras gauche a 
mis en évidence un aspect d’infiltrat inflammatoire dense occu-
pant le derme moyen et profond arrivant jusqu’au hypoderme fait 
de lymphocytes, de plasmocytes et de nombreux éosinophiles 
entourant des granulomes épithéloides et giganto-cellulaires 
centrés par une nécrose caséeuse ; la coloration de Ziehl-Nelson 
était négative ; Le PCR Mycobacterium Tuberculosis (BK) sur la 
biopsie cutanée était négative ainsi que l’intra-dermo-réaction à la 
tuberculine. La tomodensitométrie thoraco-abdomino-pelvienne 
montrait de multiples adénomégalies médiastinales associées 
à un épaississement pleural nodulaire postéro-basal gauche. 
Ainsi, le diagnostic de tuberculose  dans sa forme cutanée gom-
meuse et ganglionnaire a été retenu. Un traitement par un an-
tituberculeux était instauré selon le protocole national (2RHZE/
4RH).L’évolution sous antituberculeux était bonne avec obtention 
au bout de 10 jours de la disparition des gommes tuberculeuses 
au niveau des membres inférieurs et diminution de la  taille et 
de l’induration de celles au niveau des membres supérieurs.   
Conclusion : Le diagnostic de la tuberculose cutanée est sou-
vent rendu difficile en raison du faible rendement bactério-
logique et repose parfois sur des critères présomptifs. Elle 
revêt des aspects cliniques divers. Elle doit être évoquée 
devant des lésions parfois mal connues telles les gommes, 
qui imposent la recherche d’un foyer tuberculeux profond. 

P324 Réactivation de la tuberculose au cours 
du traitement par inhibiteurs du TNF alpha : A 
propos d’une série hospitalière.

Auteurs | N. El Ayadi, A. Rechach; M. Belkes-
sa; M. Berrim; H. Brahimi; A. Khouas; O.  Benkoui-
der Sahraoui; M. Fissah; N. Touati; A. Chibane,  
Service de médecine interne et de cardiologie CHU 
DOUERA

Introduction : Les anti-TNF? ont révolutionné la prise en charge 
des maladies inflammatoires chroniques mais avec un risque su-
rajouté d’infections opportunistes, en particulier la tuberculose. 
Ce risque relatif oscille selon les études de 2 à 10. Le but de notre 
travail est d’attirer l’attention sur le risque de tuberculose lié à un 
traitement par les anti-TNF? prescrit en cas de maladie inflam-
matoires chroniques : rhumatismales, intestinales ou vasculaires. 
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Matériel et méthode : C’est une étude rétrospective ayant col-
ligé des patients âgés de plus de 16 ans hospitalisés entre 
01/01/2016 et 31/05/2022. Le diagnostic et l’indication théra-
peutique de la pathologie inflammatoire étaient basées sur 
les recommandations claires de diverses sociétés savantes.  
Résultat : 110 patients âgés en moyenne de 36ans [16;74] dont 
45.45% sont des femmes, ont été inclus, 10.9% sont suivis pour 
maladie de Behçet, 2.72% pour RCH, 0.9 % pour pyoderma 
gangrenosum, 0.9% pour maladie de Vogt Koyanasi Harada et 
84.58% pour maladie de Crohn. 6.36% des patients étaient sous 
Infliximab tandis que 93.63% étaient sous Adalimumab. La durée 
moyenne du traitement était de 13.5 mois [3;24mois]. 11.81% des 
patients (13cas) ont présenté des complications liées à la biothé-
rapie, dont 7.27% étaient des cas de Tuberculose avérée (08cas). 
Parmi ces 08cas, 25% ont présenté une miliaire tuberculeuse, 50% 
une tuberculose pulmonaire et 25% une tuberculose extra-pulmo-
naire. Dans 25% des cas la TEP touchait plusieurs organes à la 
fois. Le test au quantiféron préalable au début du traitement était 
positif dans 25% des cas. Le délai moyen de survenue de l’in-
fection spécifique sous biothérapie était de 14.8 mois [3;24mois]. 
Dans tous les cas une preuve bactériologique et ou histologique 
confirmait le diagnostic. L’arrêt des anti-TNF a concerné tous 
les patients. La durée moyenne du traitement antituberculeux 
était de 10.8mois [6;12 mois]. La réponse au traitement était ju-
gée bonne chez tous les patients sans récidive durant le suivi. 
Conclusion : L’inhibition du TNF expose à un risque de réactiva-
tion d’une tuberculose latente. Ce risque reste significativement 
élevé sous nos climats. Ce qui impose un suivi rapproché des pa-
tients afin d’assurer un diagnostic et une prise en charge précoce 
d’une éventuelle tuberculose. Cette réactivation doit être suspec-
tée au moindre doute, et indépendamment du résultat antérieur 
du Quantiféron.

P325 Un siège insolite de la tuberculose :à 
propos d’une observation.

Auteurs | I. Ridouh, A. Seddini; K. Zekri; F. Mouzaoui; N. Taleb; A. 
Rahou; M. Hamdaoui; F. Ayad; S. Aribi; M. Belhadj; M. Bachaoui,  
Service de médecine interne EHU d’Oran

Introduction : Les atteintes vasculaires d’origine tuberculeuse sont 
rares et dominées par les aortites ; elles surviennent souvent dans 
le cadre d’une miliaire , par contiguïté à une adénopathie tubercu-
leuse , ou une spondylodiscite .  Nous en rapportons une observation . 
Observation : Madame D.A âgée de 37 ans , sans antécédents 
, non tabagique , jamais vaccinée , qui présente une discrète 
tuméfaction cervicale gauche indolore évoluant depuis 02ans , 
accompagnée d’amaigrissement , et d’un pouls carotidien homo-
latéral faible , sans retentissement neurologique . L’échodoppler 
cervical et l’angioscanner pan aortique objectivent un épaississe-
ment circonférentiel isolé de la carotide commune gauche , sté-
nosée à 80%, sans adénopathies satellites , et une artère rénale 
droite grêle. L’enquête étiologique retrouve une IDRt à 16mm et un 
Quantiferon fortement positif. La recherche de localisations pul-
monaire et urinaire de la tuberculose était négative . Les autres 
causes infectieuses , néoplasiques , inflammatoires notamment 
la maladie de Takayasu ont été éliminées. Le granulome tuber-
culeux n’a pas pu  être objectivé vu la dangerosité du geste 
opératoire . Devant ce tableau , et vu le caractère endémique de 
la maladie ; le diagnostic retenu est celui d’une carotidite tuber-
culeuse . La patiente est actuellement à 03 mois de traitement 
spécifique (2RHZE/4RH) avec surveillance clinique et biologique 
. Une imagerie de controle est prévue après la fin de la cure . 
Discussion : Devant un épaississement pariétal artériel , les causes 
infectieuses sont à évoquer en premier . Chez notre patiente l’ori-
gine tuberculeuse de cet épaississement a été retenue par analo-
gie à l’aortite tuberculeuse , cependant seule l’évolution de l’ima-
gerie à la fin du traitement nous confortera sans notre diagnostic . 
Conclusion : L’aortite tuberculeuse est une entité rare avec des 
modes de présentation divers . La localisation carotidienne  iso-
lée est encore plus rare . 

P326 Prevalence et facteurs de risque de la 
toxicité hépatique des antituberculeux

Auteurs | S. Ben Azouz, H. Hassine ; N. 
Ben Douissa ; H. Kchir; N. Maamouri,  
Service de Gastro-entérologie , la Rabta.

Introduction : Le traitement de la tuberculose repose sur l’as-

sociation prolongée de plusieurs antibiotiques ayant des ef-
fets indésirables divers principalement hépatiques. En effet, 
la toxicité hépatique aux antituberculeux (THA) est une com-
plication majeure du traitement antituberculeux (TAT).  L’ob-
jectif de notre travail était d’évaluer la prévalence de la THA 
dans une population traitée pour une tuberculose péritonéale 
et de déterminer les facteurs de risque qui lui sont associés.  
Matériel et méthode : Nous avons mené une étude rétrospective 
incluant les patients hospitalisés pour une tuberculose péritonéale 
sur une période de huit ans [2012-2019]. Tous les patients étaient 
mis sous TAT pendant 8 à 12 mois: 2 mois de quadrithérapie 
combinée à base d’Isoniazide, Rifampicine, Ethambutol et Pyra-
zinamide (HRZE) puis bithérapie combinée à base d’Isoniazide et 
Rifampicine (HR). Une THA est définie par une augmentation des 
enzymes hépatiques à 3 fois la limite supérieure de la normale 
(LSN) avec des symptômes (ictère, douleurs abdominales, asthé-
nie…) ou à 5 fois LSN sans symptômes [1]. Les données ont été 
saisies sur le logiciel SPSS 22 et analysées selon le test khi 2 
de Pearson et le test de Student. Une association de variables 
était considérée comme statistiquement significative si p < 0.05. 
Résultat : Trente-sept patients étaient inclus, d’un âge moyen 
de 38,4 ans [18-62]. Le sex ratio (F/H) était de 2,3. Cinq malades 
étaient diabétiques (13,5%), 8 tabagiques (21,6%) et 2 éthyliques 
(5,4%). Aucun patient n’avait une hépatopathie chronique. Une 
hypoalbuminémie était retrouvée chez 12 patients (32%). Avant 
le début du TAT, le bilan hépatique était normal dans tous les 
cas. Au cours du suivi, 3 malades présentaient une cytolyse infé-
rieure à 2 fois LSN dans un délai moyen de 20 jours. La conduite 
à tenir s’était limitée à une surveillance clinico-biologique avec 
normalisation des transaminases. Une THA a été observée chez 
deux patients ayant développé une cytolyse entre 3 et 4 fois LSN 
soit une prévalence de 5,4%. Il s’agissait d’un homme âgé de 55 
ans, sans antécédents, ayant présenté une THA dans un délai 
de 10 jours, et d’une femme âgée de 61 ans diabétique ayant 
présenté une THA dans un délai de 13 jours. Le TAT a été arrêté 
jusqu’à normalisation du bilan hépatique. Un test d’acétylation 
a été pratiqué et était dans la fourchette thérapeutique dans 
les 2 cas. Le TAT a été repris sous forme dissociée avec une 
surveillance biologique rapprochée. Une patiente a développé 
une cytolyse importante supérieure à 12 fois LSN au 10ème mois 
du traitement qui s’est aggravée malgré l’arrêt du TAT. Les sé-
rologies virales étaient négatives et le bilan immunologique 
était en faveur d’une hépatite auto-immune. Apres analyse sta-
tistique, aucun facteur (âge, genre, diabète, éthylisme, hypoal-
buminémie) n’a été significativement associé au risque de THA.  
Conclusion : Dans notre étude, la THA a été observée dans 5,4% 
des cas, toujours précoce et bénigne. La persistance de la pertur-
bation du bilan hépatique après arrêt du TAT doit faire rechercher 
une autre cause que la THA. Aucun facteur de risque de THA n’a 
été identifié. Résultats à confirmer par d’autres travaux à plus 
grande échelle.

Theme 12 : Posters Non Théma-
tiques (LES)

P327 lupus familial (dépistage de L.E.D chez 
une patiente sœur jumelle homozygote d’un 
lupique)

 
Auteurs | B. Bouhafs, Z. Nadji,  
C.H.U SIDI BEL ABBE

Introduction : Le lupus érythémateux désémine est une mala-
die systémique auto-immune associée à la production d’une 
grande variété d’auto-anticorps dont certains ont un rôle pa-
thogène direct. De nombreux facteurs hormonaux, immunolo-
giques, environnementaux et génétiques pourraient contribuer 
au déclanchement et à l’entretien de cette affection. Le lupus 
familial est rare, sa fréquence est estimée à 5-12% Son mode de 
transmission est complexe et polygénique L’objectif de ce travail 
est de faire élucider cette prédisposition génétique à la présen-
tation de 2 cas de lupus chez 2 sœurs jumelles homozygotes 
Matériel et méthode : Nous rapportons deux cas de 
maladie lupique chez deux jeunes filles sœurs ju-
melles homozygotes M.I et M.S âgées de 16ans  
Discussion : Dans notre cas le diagnostic de lupus érythéma-
teux disséminé a était retenu sur des arguments cliniques et 
biologiques L’existence d’une prédisposition génétique est élu-
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cidée par la description de ces deux cas familiaux Les études 
familiales ont montre un taux de prévalence de lupus chez 
les apparentes des 1ers degrés supérieur à la fréquence at-
tendue dans la population générale 3,9 versus 0,3% dans une 
étude et 1,7  versus 0,2%dans une autre Le taux de concor-
dance chez les jumeaux est de 2 à5% chez les faux jumeaux 
et de 24à58% chez les monozygotes ce qui suggère l’interven-
tion de multiples gènes dans la susceptibilité de la maladie 
Résultat : Il s’agissait de la patiente M.S âgée de 16ans qui s’est 
présentée en consultation de néphrologie pour la prise en charge 
d’un état d’anasarque + hématurie microscopique La 2eme sœur 
jumelle M.I n’avait aucun signe clinique. une bandelette urinaire 
a était faite dans le cadre de dépistage de la maladie lupique 
a montré  (protéinurie++, hématurie++) La tension artérielle était 
normale chez les 2 patientes Le bilan biologique avait mon-
tré un syndrome néphrotique impur chez M.S (protéinurie des 
24heures :5g/l, hypo protidémie 50g/l, hypoalbuminémie : 20g/l, 
hémaurie microscopique+++) et un syndrome néphrétique chez 
M.I (protéinurie des 24h :360mg/l) Une anémie hémolytique (test 
de coombs   direct positif) et une hypocomlémentémie ont était 
retrouves chez les 2patientes La fonction rénale était conservée 
chez les 2 sœurs Le bilan immunologique avait objectivait des 
anticorps antinucléaires et des anticorps anti ADN natifs chez 
les 2 soeures Le diagnostic de lupus érythémateux disséminé a 
été retenu chez les deux jumelles Une ponction biopsie rénale 
a montre une prolifération diffuse endo et extra capillaire avec 
index d’activité à 6(classe IV de néphropathie lupique)chez la pa-
tiente M.S et une prolifération  segmentaire et focal index d’acti-
vité à 6 (classe III de néphropathie lupique) chez la patiente M.I 
Conclusion : Nous proposons un dépistage systématique de la 
maladie lupique au sein de la famille des patients lupiques en 
particuliers chez les jumeaux homozygotes

P328 Syndrome de chevauchement lupus 
érythémateux systémique - myosite : à propos 
d’un cas

Auteurs | A. Derris, H. Mimoune; M. Kermiche; Y. Kitouni,  
Service de médecine interne CHU Constantine

Introduction : L’association lupus érythémateux systémique 
(LES) et myopathie inflammatoire (MI) est rare. Selon cer-
tains auteurs quatre à 16 % des patients atteints de LES 
ont également une myosite associée. Tous les types de MI 
sont possibles. à travers une observation nous rapportons 
un cas d’un néphrolupus associé à une dermatomyosite. 
Observation : Femme âgée de 51 ans sans antécédents ad-
mise pour exploration d’un syndrome néphrotique impur ,clini-
quement l’état général était altéré , asthénie, pâleur cutanée et 
œdème des membres inferieurs de type rénale un TA 160/90,lé-
sions érythémateuses au niveau des paupière dos des mains et 
les épaules , avec faiblesse  musculaire le testing musculaire 
3/5 au niveau des ceintures . biologiquement un syndrome in-
flammatoire important ,lymphopénie et anémie avec protéinu-
rie à 5g/24H et créatinine à 23 mg/l et clearance à 22 ml/min. 
un bilan immunologique positif: les FAN , Anti-DNA, Ac -Anti 
nucléosome et les AC-Anti Mi-2 .un bisérite (pleural et péricar-
dique ) et un ENMG en faveur d’une atteinte myogène .le dia-
gnostic de néphropathie lupique (néphropathie glomérulaire 
stade IV) associé à une dermatomyosite est retenu.la patiente a 
été mise sous corticoïde bolus puis relais par voie orale et des 
cures mensuelles de cyclophosphamide , avec évolution fa-
vorable au bout de un mois de l’atteinte musculaire et rénale. 
Conclusion : L’association lupus et myosite semble être rare et 
difficile à distinguer mais il faut y penser devant une atteinte spé-
cifique notamment cutanée et musculaire couplée au données 
de l’ENMG et le bilan immunologique spécifique. l’évolution est 
souvent favorable.

P329 Le syndrome de Rhupus une association 
rare ! À propos d’un cas

Auteurs | A. Djabou, M. Bouchenak ; R. Malek,  
Service de Médecine interne . C.H.U SETIF

Introduction : La polyarthrite rhumatoïde et le Lupus érythémateux 
systémique sont des maladies Auto-immunes d’origine multifacto-
rielle, leur coexistence définit  rhupus qui décrit par Kantor puis 
par Péter Sh?r en 1971, entité clinique rare avec une prévalence 
de 0.09%à 2%, a travers le monde 155 jusqu’à 2006 cas de Rhu-

pus ont été décrit, nous en rapportons une  nouvelle observation.  
Observation : patiente B. S âgé de 64 ans suivi depuis 2012 pour PR 
érosive ,déformante avec DAS28 à 5.6 traité par méthotrexate 20 
mg/semaine. Hospitalisé en  2016 dans le service de pneumologie 
pour une pneumopathie infiltrante diffuse  rhumatoïde.  En 2019 l : 
hospitalisation en médecine interne pour exploration d’une throm-
bopénie sévère avec anémie hémolytique, à L’examen clinique 
fièvre à 39 ,photosensibilite ,ulcérations buccale ,polyarthralgie 
diffuse d’horaire inflammatoire.  biologie un syndrome inflamma-
toire vs 75/102 CRP : 24 mg/l  NFS anémie hypochrome microcy-
taire aregenerative hg:9.5g/l, thrombopenie sévère 30000elem/
ml, avec lymphopenie le frottis  sanguin bicytopenie perepherique  
FAN positif d’aspect moucheté ac anti DNA a 1416 ac anti CCP 
a 899 ru/ml Fr positif, coombs positif.  Le diagnostic  de Rhupus 
à été retenu devant les critères ACR /EULAR 2010 pour la PR(10 
pts) et les critères ACR /EULAR 2019 pour le LED (18pts), traitée 
par corticotherapie à forte dose 1mg/kg/j associée au rithuximab 
devant l’atteinte hématologiques et hydroxychloroquine 400mg/j 
devant l’atteinte cutanée et articulaire.  L’evolution est favorable.  
Discussion : Le RHUPUS est défini par la présence d’une polyar-
thrite symétrique érosive avec anti CCP positif et des mani-
festations cliniques du lupus avec des ac anti DNA OU ANTI 
Sm. Au cours du Rhupus les manifestations articulaires éro-
sive sont prédominantes. génétiquement il y a un partage de 
gènes de susceptibilité qui sont commun à plusieurs patholo-
gies rhumatismales ainsi qu’il existent 11 gènes clés associés à 
la fois à la polyarthrite rhumatoïde et au lupus. cette proximité 
génétique suggère des processus physiopathologique com-
muns et possiblement des cibles thérapeutiques communes.  
Conclusion : Compte tenu de du nombre limité des publications 
portant sur le Rhupus et de l’hétérogénéité des critères diagnos-
tiques utilisés rendant difficile la prise en charge probablement 
aidé par l’l’amilioratiotion des connaissances fondamentaux de 
ces deux pathologies.  

P330 Le lupus érythémateux systémique in-
duit par l’isoniazide : une complication rare et 
grave à redouter

Auteurs | Y. Boussoukaya(1), S. Daadaa(1); I. Kooli(2); I. 
Chaabane(1); S. Hammami(1); M. Kechida(1); R. Klii(1); I. 
Khochtali(1); M. Chakroun(2), (1) Medecine interne CHU fat-
touma bourguiba monastir tunisie(2) Mal362)adies infec-
tieuses CHU fattouma Bourguiba Monastir

Introduction : De nombreux médicaments ont été rapportés 
comme facteurs déclenchants de lupus érythémateux systé-
mique (LES) parmi lesquels l’isoniazide. La liste des médica-
ments incriminés est longue, variée et évolutive. Nous rap-
portons un cas de lupus induit à l’isoniazide chez une femme 
traitée pour une tuberculose ganglionnaire , cérébrale et 
digestive, avec rémission à l’arrêt du médicament en cause. 
Observation : Nous rapportons le cas d’une femme âgée de 60 
ans sans antécédents pathologiques chez laquelle le diagnos-
tic de tuberculose ganglionnaire, cérébrale et digestive a été 
retenu. Elle a été mise sous traitement antituberculeux HRZE 
(rifampicine, isoniazide, pyrazinamide et éthambutol). A un mois 
du début du traitement elle a consulté pour un bilan de contrôle 
ayant montré une cytolyse hépatique à 10 fois la normale (à noter 
que le bilan pré thérapeutique était sans anomalies). Clinique-
ment la patiente a développé un érythème de visage avec une 
photosensibilité, des polyarthralgies d’horaire inflammatoire. 
Sur le plan biologique la numération sanguine a montré une 
lymphopénie et une thrombopénie. La recherche des anticorps 
anti nucléaires était positive à 1/6400. L’origine médicamenteuse 
a été suspectée et l’isoniazide a été arrêté et la patiente a été 
mise sous plaquénil. A l’arrêt de l’isoniazide la cytolyse a régres-
sé et l’évolution était favorable avec régression des arthralgies. 
Discussion : Les lupus induits peuvent constituer jusqu’à 10 % 
des LES. Pour retenir le diagnostic de lupus induit, quatre critères 
sont nécessaires: les signes cliniques et biologiques doivent 
être absents avant l’administration du médicament; la notion 
de prise d’un médicament connu potentiellement inducteur; les 
symptômes doivent être réversibles à l›arrêt de la molécule en 
cause dans des délais variables allant de quelques semaines à 
deux ans; il faut documenter la présence d›AAN avec au moins 
un symptôme clinique de lupus systémique; le cinquième critère 
est celui de la réapparition des manifestations pathologiques si 
jamais le médicament est réintroduit. Le rôle de l’isoniazide dans 
les manifestations présentées par cette patiente a été immédia-

136



DU 22 AU 24 SEPTEMBRE 2022
CONGRÈS

e

NATIONAL 27 CONGRÈS
e

FRANCO-MAGHREBIN10 SOCIETE ALGERIENNE DE MEDECINE INTERNERECUEIL DES ABSTRACTS

tement suspecté. Les premières manifestations de lupus induit 
apparaissent en général plusieurs mois après l’exposition au 
médicament. Ils surviennent généralement à un âge plus tardif 
que celui du lupus spontané et la prédominance féminine est 
beaucoup moins marquée. Les signes cutanés sont présents dans 
25 à 53% des cas avec des atteintes viscérales (hépatique dans 
notre cas), neurologiques centrales et rénales, rares. L’anémie, 
la leucopénie et la thrombopénie sont rarement observées. Le 
taux des AAN est classiquement peu élevé. Les anticorps an-
ti-Sm, anti-SSa, anti-SSb sont habituellement absents. La plupart 
des malades s’améliorent après quelques semaines d’arrêt du 
traitement en cause. Les symptômes durent rarement plus que 
six mois et les AAN peuvent persister pendant plusieurs années. 
Conclusion : Les médicaments antituberculeux sont respon-
sables d’effets indésirables fréquents, souvent mineurs mais par-
fois sévères. Le lupus induit doit être évoqué lorsqu’un patient 
sous un médicament inducteur comme l’isoniazide présente un 
tableau clinico biologique évocateur de lupus. La disparition des 
anomalies cliniques et biologiques à l’arrêt du traitement conforte 
le diagnostic.

P331 Maladie de shulman et lupus au mas-
culin : Un binome auto-immun rare et insolite 
chez une presonne âgée

Auteurs | M. Hamdaoui, S. Feddag; L. Ghit ; M. Bachaoui,  
EHU Oran 
 
Introduction : La fasciite de shulman est une connectivite caracté-
risé par une fibrose des tissus cutanées et des fascias avec une éo-
sinophilie inconstante ; Elle peut précéder ou émerger à d’autres 
maladies auto-immunes tel un lupus et évoluer à bas bruit comme 
épiphénomène clinique discret certes mais surtout révélateur . 
Observation : A.B âgé de 60 ans tabagique et alcoolique chro-
nique sevrés, aux ATCD d’une angioplastie de L’AIC droite proxi-
male sous Plavix 75 mg et Aspirine100mg + Tahor 80mg orienté 
pour suspicion d’une connectivite. Examen somatique :asthénie, 
arthromyalgies des ceintures + amyotrophie realtive et un aspect 
endurci et cartonné circulaire au tour des bras et des jambes , 
avec impotence fonctionnel aux territoire touchées. signe de la 
Valée Positif . Bilan: Hyperleucocytose a PNN (+ FSP absence 
de blastes) EPS = réaction chronique , Enzymes musculaires 
normaux ,FAN moucheté 1/320 et Anti ADN +, Marqueurs tu-
moraux (-) ,TDM thoracique Polyadénite médiastinales Fibro/
Lba :Lymphocytaire +absence de C.malignes .ECBU et IDRT (-) 
Discussion : l’histologie (biopsie cutanée profonde et des fascias 
+ des muscles ): vascularite leucocytoclasique avec extension 
d’une fibrose cutané vers les fascias avec présence de mysoite . 
Le Diagnostic de shulman et un lupus émergeant retenus sur les 
critères ACR 2015 + clinique et une histologie concordante avec 
myosite ,notre Patient à reçu 03 bolus de méthylprédnisolone , 
puis relai per os 1mg/Kg à dose dégressive ,consolidé par 6 Bolus 
mensuels d’Endoxanà raison de 0.7mg/m2, avec amélioration de 
l’atteinte cutanée et surtout musculaire au bout de quelques mois. 
Conclusion : [1] Shulman LE. Diffuse fasciitis w ith hypergamma-
globulinemia and eosinophilia:a new syndrome? J Rheumatol 
1984;11:569–70.[2] Endo Y, SAMI 2019 2 Tamura A, Matsushima 
Y, Iw asaki T, Hasegaw a M, Nagai Y, et al.Eosinophilic fasciitis: 
report of tw o cases and a systematic review of the literature 
dealing w ith clinical variables that predict outcome. Clin Rheu-
matol2007;26:1445–51.[3]. Cohen AS, Reynolds W E, Franklin EC, 
et al. Preliminary criteria for the classification of systemic lupus 
erythematosus. Bull Rheum Dis. 1971;21:643–648. [4]. Canoso JJ, 
Cohen AS. A review of the use, evaluations, and criticisms of the 
preliminary criteria for the classification of systemic lupus erythe-
matosus. Arthritis Rheum. 1979;22:917–921. [5]. Tan EM, Cohen AS, 
Fries J, et al. The 1982 revised criteria for the classification of sys-
temic lupus erythematosus. Arthritis Rheum. 1982;25:1271–1277.

P332 Syndrome de Rowell induit par les anti 
TNF : mode de présentation inhabituel d’un lu-
pus systémique

Auteurs | S. Boughandjioua, H. Bouchareb; N. Boukhris,  
C.H.U ANNABA

Introduction : Le syndrome de Rowell, décrit pour la 
première fois en 1963  est caractérisé par l’associa-
tion d’un érythème polymorphe et d’un lupus érythéma-

teux. Moins de cent cas ont été décrits dans la littérature . 
Observation : Nous rapportons le cas d’un érythème polymorphe 
, observé chez une femme suivie pour une maladie inflamma-
toire du tube digestif ( rectocolite ulcéro-hémorragique) traitée 
par  Adalimumab .La réaction cutanée s’est produite au bout de 
deux ans et demi sous forme de  lésions cutanées intéressant 
la paume, le dos des mains et la plante des pieds. Il s’agissait 
de lésions érythémateuses annulaires  ayant un centre clair, et 
confluentes par endroits, infiltrées associées à des lésions en co-
carde. L’avis du dermatologue confirme le diagnostic d’érythème 
polymorphe .L’Adalimumab a été remplacé par l’infliximab , une 
amélioration rapide des lésions cutanées voir leur disparition a 
été noté. Après deux ans d’évolution, réapparition des mêmes 
lésions  avec extension au visage associées à des lésions  type 
engelure et des manifestations systémiques articulaires type 
polyarthrite non érosive . Le reste de l’examen clinique était 
sans particularité et la patiente était apyrétique. Le bilan immu-
nologique montrait une positivité des anticorps anti nucléaires 
; anti nucléosome et anti  nRNP/sm . Devant ce tableau cli-
nique le diagnostic de Lupus systémique est retenu, l’anti TNF 
arrêté  et un traitement  associant corticoïdes et hydrox chlo-
roquine était débuté. L’évolution était rapidement favorable. 
Conclusion : L’originalité de notre observation se confirme par le 
mode de présentation inhabituel d’un lupus systémique, la rareté 
du syndrome de Rowell et sa survenue sous anti TNF, sachant 
que  les médicaments incriminés sont : l’omeprazole, la norfloxa-
cine, et la terbinafine .             

P333 Syndrome de chevauchement : un dia-
gnostic qui n’est pas toujours évident

Auteurs | S. Derbal, Y. Cherif; S. Derbal; R. Mankai; 
O. Hentati; D. Chebbi; F. Bne Dahmen; M. Abdallah,  
Service de médecine interne, hôpital régional de Ben 
Arous, Tunis

Introduction : Le psoriasis est une pathologie inflammatoire 
chronique de la peau généralement bénigne. Son associa-
tion avec les connectivites est rare, exceptionnelle avec l’«o-
verloap syndrom» ou encore syndrome de chevauchement 
chez les hommes. Nous rapportons l’observation d’un homme 
qui a été suivie récemment pour un psoriasis cutané et qui dé-
veloppe une pneumopathie interstitielle infiltrante diffuse.  
Observation : Il s’agit d’un homme âgé de 63 ans suivie depuis 
quelques mois pour des lésions cutanées psoriasiformes et sans 
habitudes particulières. Il nous a été pour prise en charge d’une 
pneumopathie infiltrante diffuse fibrosante type PINS découverte 
suite à une symptomatologie de toux sèche trainante. Il ne rappor-
tait pas de dyspnée ni de dyspnée ni de phénomène de Raynaud.  
A l’examen, il avait une kérato-dermie palmoplantaire fissuraire, 
des lésions érythémato-squameuses en regard des convexités : 
coudes et genoux ainsi qu’au niveau du cuir chevelu d’allure pso-
riasiforme avec une ulcération de la pulpe du 3ème doigt. Devant 
une faiblesse musculaire objectivée à l’examen neuromusculaire, 
nous avons complété par un testing musculaire montrant un dé-
ficit bilatéral et diffus, cotation à 2 et 2+. Le reste de l’examen 
était sans anomalies. Le bilan biologique était normal. La biopsie 
cutanée des lésions squameuses a objectivé des lésions de der-
mite eczématiforme avec un pattern psoriasiforme au niveau de 
l’épiderme. L’exploration fonctionnelle respiratoire n’a pas montré 
de retentissement spirométrique de son atteinte respiratoire. Par 
contre, le DLCO était bas à 47%. Sur le plan immunologique, les 
anti PM-Scl 100 et les anti PM-Scl75 étaient positifs. La capillaros-
copie a montré un œdème de la toile du fond, une raréfaction et 
une dystrophie des capillaires qui étaient dilatés par endroits. Le 
diagnostic retenu était un psoriasis associé à la scléromyosite. 
Au bilan lésionnel, le score de Rodnan était à 6. Pas d’autres cri-
tères en faveur d’une autre atteinte d’organe. La recherche de 
néoplasies associées était négative : le scanner thoracoabdomin-
pelvien, la nasofibroscopie et les anticorps anti neuronaux étaient 
normaux.  Il a été par des cures mensuelles de cyclophospha-
mide devant l’atteinte pulmonaire évolutive et le retentissement 
respiratoire (DLCO bas) associée à une faible dose de predniso-
lone (15mg/jour) et un traitement local de son psoriasis associé.  
Conclusion : La prévalence du psoriasis et des connectivites chez 
les hommes est très rare de plus pour l’association des deux. Les 
lésions de psoriasis représentent le diagnostic différentiel des 
lésions cutanées propres aux myosites ou encore du syndrome 
des anti-synthétase rendant le diagnostic délicat en l’absence 
d’autres atteintes systémiques évidentes, d’où l’intérêt de la biop-
sie cutanée en cas de doute ou en cas de siège atypique. Le bi-
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lan immunologique est d’une aide précieuse pour le diagnostic. 
Le dépistage des atteintes systémiques est nécessaire pour une 
prise charge thérapeutique précoce. 

P334 Lupus et Anti CD20 (Rituximab) : à pro-
pos d’un cas

Auteurs | E. Bouguila,  Tunisie

Introduction : Le lupus érythémateux cutané (LES) peut être sévère 
et résistant au traitement. La thérapie de déplétion des lympho-
cytes B avec anticorps monoclonaux anti-cellules B Anti CD20 (Ri-
tuximab) est bien reconnue dans l’atteinte des organes dans le lu-
pus érythémateux disséminé (LES), mais elle semble efficace chez 
les patients atteints de LES cutanée actif et sévère ; cependant, les 
résultats sont variables chez les personnes atteintes des formes 
de  LES chroniques et subaigu(1).  Nous rapportons le cas d’une pa-
tiente de 33 ans, ayant une poussée lupique cutanée pustuleuse 
réfractaire aux traitements habituels et traitée par Rituximab. 
Observation : Une patiente âgée de trente-trois ans, suivie pour 
Lupus érythémateux systémique depuis 2003. La patiente avait 
présenté au moment du diagnostic une atteinte cutanée et ré-
nale d’où sa mise sous corticothérapie et immunosuppresseurs 
associés à un traitement de fond par des Anti paludéen de syn-
thèse, arrêté ultérieurement pour une toxicité rétinienne, avec 
une évolution favorable de la maladie. La patiente était hospi-
talisée en 2020 suite à l’apparition d’un érythème malaire in-
téressant tout le visage évoluant depuis deux semaines. Elle 
décrivait la notion de présence de contraintes psychologiques 
: préparation à son mariage. L’examen physique objectivait un 
érythème intéressant tout le visage surmonté de papules et de 
pustules, des aphtes buccaux au niveau de la face interne de 
la lèvre inférieure, des lésions d’alopécies. Par ailleurs, il exis-
tait un syndrome inflammatoire biologique et  une consomma-
tion du complément et des  AAN positifs. La fonction rénale, la 
fonction hépatique et  la Numération-Formule Sanguine (NFS) 
étaient correctes. Un traitement à base de corticoïdes et An-
ticorps Anti CD20 (Rituximab) était instauré. L’évolution était 
favorable avec régression des différentes lésions cutanées. 
Conclusion : La thérapie de déplétion des lymphocytes B utilisant 
le Rituximab semble efficace chez les patients atteints de LES  
surtout dans sa forme active sévère(2). À l’heure actuelle, il n’y a 
pas d’indication officiellement approuvée du Rituximab dans les 
affections dermatologiques, bien que le médicament soit inclus 
comme option de traitement pour certaines maladies dermatolo-
giques lorsque le traitement conventionnel n’a pas été efficace(3).

P335 Un lupus érythémateux associé à une 
maladie de KIKUCHI-FUJIMOTO systémique.

Auteurs | I. Abdelmoula, K. Dr Chahed; M. Professeur Gourine,  
C.H.U ORAN

Introduction : maladie de Kikuchi-Fujimoto (MKF) est une ma-
ladie rare  .. Il s’agit d’une lymphadénite nécrosante caractéri-
sée par des adénopathies associées ou non à des signes sys-
témiques, intéressant essentiellement le sujet jeune avec une 
prédominance féminine. Diverses associations ont été rappor-
tées en particulier avec les maladies systémiques et les néopla-
sies .La biopsie d’adénopathie avec étude anapath constitue 
un élément clé du diagnostic.  La connaissance de cette entité 
pathologique bénigne permet d’éviter une errance diagnos-
tique et des traitements inutiles.Nous rapportons ici une pré-
sentation infectieuse trompeuse pseudotuberculeuse d’une 
patiente atteinte d’un lupus systémique associé à une MKF. 
Observation : Femme  de 27 ans, hospitalisée pour mise au point 
évolutive et thérapeutique d’un lupus systémique avec probable 
tuberculose ganglionnaire confirmée sur étude histologique. mise 
sous traitement antituberculeux qui s’est compliquée à j13 d’une 
hépatite fulminante imposant son arrêt ,puis orientée  à notre ser-
vice . admise  dans un état général altéré avec à l’examen phy-
sique des polyarthralgies inflammatoires, un état d’anasarque  et  
d’une protéinurie massive sans altération de la fonction rénale. 
Le bilan biologique révélait un syndrome inflammatoire avec 
une pancytopénie, un bilan immunologique en faveur d’un lupus. 
Le bilan du SAPL, les facteurs rhumatoïdes et les ACPA étaient 
négatifs. La TDM TAP objectivait de multiples adénopathies axil-
laires bilatérales et une hépatosplénomégalie. Les sérologies 
HIV, HVB  ,HCV, wright et de la toxoplasmose étaient négatives, 
de même que l’IDRt et la recherche de BK. La FOGD était nor-

male. La relecture du bloc  d’adénopathie axillaire déjà biopsiée 
concluait à une lymphadénite histiocytaire sans arguments pour 
un processus infectieux ou tumoral, permettant  de retenir le 
diagnostic de MKF en association au LES. L’évolution fut favorable 
sous corticothérapie 1mg/kg/j, hydroxychloroquine, notamment 
sur les plans ganglionnaire, rénal,articulaire et hématologique. 
Discussion : La MKF est une maladie ganglionnaire inflamma-
toire,d’étiologie inconnue,  peu connue des cliniciens. Elle s’as-
socie parfois à une maladie auto-immune, en particulier le LES. 
de localisation souvent  cervicale, les autres sièges ainsi que 
l’hépatosplénomégalie étant rares. Une fièvre est associée 
dans 30% des cas alors qu’un syndrome général est rare. Les 
anomalies biologiques sont non spécifiques. L’analyse histolo-
gique est  caractéristique retrouvant  une nécrose éosinophile 
de coagulation avec une hyperplasie immunoblastique. L’immu-
nohistochimie révèle le caractère T des lymphocytes exprimant 
CD8+/CD68 et l’absence de PNN. Le diagnostic se pose  devant 
la négativité des bilans infectieux et d’éléments en faveur de 
néoplasie (LMH/maladie de Castelman), d’autres affections sys-
témiques telles que la sarcoidose, la maladie de still ,la polyar-
thrite rhumatoide , et l’étude histologique d’une adénopathie.  
Conclusion : Une présentation pseudo-infectieuse des maladies 
systémiques est une possibilité, notamment au cours de la MKF. 
Cette dernière, bien que rare, doit être connu autant des inter-
nistes que des infectiologues. Maladie bénigne, son évolution est 
généralement spontanément favorable. Toutefois, une associa-
tion avec une autre maladie auto-immune systémique doit être 
recherchée. Ce cas clinique de MKF et LES en est une illustration.  

P336 Des troubles vésico-anosphincteriens: 
manifestation de la neuropathie autonome au 
cours du lupus érythémateux systémique : à 
propos d’un cas

Auteurs | B. Kletin, F. Hamrour; L. Hadjene; I. Bradaia; S. 
Zekri; A. Tebaibia,  E.P.H EL BIAR DJILLALI BELKHENCHIR 
 
Introduction : Le lupus érythémateux systémique (LES) est 
une maladie auto-immune qui affecte plusieurs organes, no-
tamment  le système nerveux dans toutes ses parties. Si  l’at-
teinte de système nerveux central est la plus fréquente 
(60%), la neuropathie autonome (NA) est rarement décrite 
voir exceptionnelle notamment lorsqu’il s’agit d’atteinte vé-
sico-anosphinctérienne ; un seul cas rapporté selon les 
données de la littérature, nous rapportant un second cas. 
Observation : Un jeune homme de 17 ans,  nous a été adressé 
pour suspicion de LES devant une atteinte systémique associant 
: poly arthralgies inflammatoires, atteinte cutanée, atteinte neu-
ropsychiatrique, le tout évoluant dans un contexte fébrile. A l’exa-
men clinique, outre que la symptomatologie clinique décrite, nous 
avons noté une douleur thoracique, une énurésie et  une inconti-
nence fécale, avec au toucher rectal une hypotonie du sphincter 
anal (SA) au repos plus marquée lors de la contraction volontaire.  
La biologie a révélé un syndrome inflammatoire positif (CRP+, VS 
accélérée), un bilan d’auto-immunité positif (Anticorps anti DNA, 
SM,ribosome, RNP et  SSA), un taux de D-dimères et  troponines 
sans anomalie. L’exploration morphologique a permis d’identifier: 
une biscérite, une hypotonie modérée du SA à la manométrie 
anale et un aspect de comitialité partielle hémisphérique gauche 
sur une activité pseudopériodique à l’EEG. L’ensemble des don-
nées cliniques, biologiques et morphologiques ont permis de re-
tenir le diagnostic de LES selon les critères d’ACR/EULAR 2019, 
avec une symptomatologie exceptionnelle et inhabituelle faite 
de troubles sphinctérien neurovégétatifs. Sur le plan thérapeu-
tique, il a été mis sous corticothérapie, cyclophosphamide selon 
le schéma de la NIH puis relai par de l’azathioprine, Hydroxy-
chloroquine , antipsychotiques et anticonvulsivant. A coté du trai-
tement médical, des séances d’auto-rééducation sphinctérienne 
(Biofeedback) ont été préconisées. Après 7mois, l’évolution était 
marquée par une amélioration clinique spectaculaire, notamment 
pour les troubles neuropsychiatrique et  vésico-anosphinctériens.  
Conclusion : La survenue d’une NA avec incontinence vésicale 
et anale est rarement décrite au cours du LES. Son imputabilité 
à la maladie lupique reste un défit pour nous les cliniciens. Un 
interrogatoire et une démarche minutieuse restent le pivot d’un 
bon diagnostic devant ces pathologies aux modes d’expression 
variés et mystérieux.

P337 Phénomène de Raynaud sévère au 
stade de nécrose digitale sur lupus érythéma-
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teux systémiqu

 
Auteurs | I. Benahmed, O. Terra; L. Benzaid; M. Tebbani ; 
H. Affoune; S. Harzine; D. Adila; H. Tighlit; I. Alia; D. Ouail,  
C.H.U BEJAIA

Introduction : Le phénomène de Raynaud est une manifes-
tation retrouvée au cours de plusieurs maladies systémiques 
notamment le lupus érythémateux systémique, sa gravité 
réside dans le pronostic fonctionnel qui peut être rarement  
mis en jeu.  Le but de notre travail est de décrire le cas d’une 
patiente lupique qui consulte pour une gangrène digitale.  
Observation : C’est la patiente A.A âgée de 35 ans, connue et 
suivie pour maladie lupique depuis 2008 dans sa forme cutanée, 
articulaire et hématologique, mise sous corticoïdes et anti palu-
déen de synthèse, ayant arrêté tout traitement et suivi depuis 
2018, admise en Décembre 2020 pour phénomène de Raynaud 
sévère au stade de nécrose des phalangettes des 4 derniers 
doigts de la main droite associé à une poussée rénale de sa ma-
ladie, avec un score de SLEDAI à 16 (poussée sévère)  La patiente 
présente :  Une atteinte vasculaire faite de nécrose et atrophie 
des phalangettes des 4 derniers doigts de la main droite (photos 
disponibles), par ailleurs, les écho doppler des membres supé-
rieurs et des troncs supra-aortiques sont sans particularités  Une 
atteinte rénale faite de discrets OMI rétro malléolaires, labstix : 
+++ de sang, ++ de protéines, La protéinurie des 24 heures est 
positive à 900 mg /24h, par ailleurs la fonction rénale est conser-
vée. Une échographie rénale a montré une néphropathie chro-
nique bilatérale  Une atteinte hématologique faite d’une anémie 
normocytaire normochrome arégénérative ainsi qu’un test de 
coombs positif  la patiente a été mise sous traitement médical 
type naftidofuryl 200mg 2 fois/j, Triatec 2,5mg/j, Tildiem 60 mg 
2 fois /j ainsi qu’une éviction du froid afin de prévenir l’extension 
de la nécrose et l’atteinte des autres membres, le tout associé 
à une prise en charge chirurgicale type amputation des 1 ères 
phalanges des 2eme, 3eme doigts, et des 2emes phalanges des 
4eme, 5eme doigts avec bonne évolution locale avec recul de 
1an. Dans le cadre de la prise en charge de la poussée rénale, la 
patiente a bénéficié d’une ponction biopsie rénale confirmant la 
présence d’une néphropathie lupique, d’où la mise sous bolus de 
corticoïdes à 500mg/j pendant 3 jours puis relais per os, et un trai-
tement immunosuppresseur type cyclophosphamide 0,7 mg/m2 
chaque mois pendant 6 mois puis relais per os par l’azathioprine.    
Conclusion : La gangrène digitale secondaire au phénomène de 
raynaud est une complication exceptionnelle du Lupus érythéma-
teux systémique, rapportée surtout chez les sujets d’âge moyen 
avec longue évolution de la maladie, celle-ci doit être prévenue 
précocement afin de ne pas arriver au stade d’amputation qui 
était inévitable chez notre patiente vu qu’elle a consulté au stade 
de nécrose digitale. 

P338 Myélite cervicale, mode de révélation 
d’un lupus érythémateux systémique à pro-
pos d’un cas

Auteurs | A. Kechichet, A. Bouchal; S. Bourghida; R. Gueli-
lia; S. Hebri, C.H.U SIDI BEL ABBES

Introduction : La myélite est une manifestation rare du 
lupus érythémateux systémique  .Classiquement  dé-
crite comme une manifestation sévère de surve-
nue tardive avec un pronostic fonctionnel péjoratif. 
Observation : Nous rapportons une observation ou la myélite 
était la manifestation inaugurale du lupus érythémateux systé-
mique à propos d’un cas. Madame B.M âgée de 57ans sans an-
técédents particuliers qui présente  une para parésie brutale des 
membres supérieures avec asthénie  associée  à une abolition 
du reflexe bicipital avec arthralgies inflammatoires. IRM cérébro-
médullaire : myélite cervicale avec leptoméninge. PL : sans parti-
cularité  Biologie :lymphopénie à 970 /mm , pas de syndrome in-
flammatoire ,sérologies (VHB,VHC,VIH ,syphilis, Wright) négatives 
,bilan hépatique et rénal correct, FAN + 1280 anti cenb +, SAPL né-
gatif, complément normal . La patiente est mise sous corticothé-
rapie 1 mg /kg avec bolus de cyclophosphamide  , relais azathio-
prine,hydroxychloroquine 400 mg / jour avec nette amélioration .  
Discussion : La myélite transverse est définie cliniquement par un 
syndrome médullaire complet associant un déficit sensitivomoteur 
bilatéral relativement symétrique  et radiologiquement par une 
lésion médullaire étendue sur au moins 50% de la surface trans-

versale de la moelle, le caractère longitudinal est définit par une 
lésion s’étendant de façon continue sur au moins trois corps ver-
tébraux  La stratégie exploratrice comprend un bilan de première 
intention ( NFS,TP,TCA ,CRP, bilan hépatique et rénal ,sérologie 
,étude du LCR,IRM cérébromédullaire) le bilan de deuxième inten-
tion est orienté par le contexte. Chez notre patiente une origine in-
fectieuse et vasculaire ont été éliminés, le bilan immunologique a 
permis de retenir un lupus érythémateux systémique  Le pronostic 
fonctionnel des myélites lupiques est potentiellement sévère avec 
possible séquelles neurologiques, il n’est pas constamment pé-
joratif puisque une récupération  neurologique spectaculaire est 
observé chez notre patiente. Il n’y a pas de consensus thérapeu-
tique pour la myélite lupique. Les auteurs insistent sur la nécessité 
d’introduction rapide d’une corticothérapie à forte doses avec des 
bolus du cyclophpsphamide et une rééducation neurologique.  
Conclusion : La myélite lupique est une complication rare de pro-
nostic fonctionnel péjoratif , son traitement est basé sur une cor-
ticothérapie à forte dose avec des bolus de cyclophosphamide.    

P339 Syndrome des anti phospholipides Une 
étude descriptive

Auteurs | O. Benkouider Sahraoui, S. Taharboucht ; N. Touati; 
A. Rechach; H. Chicha ; M. Fissah ; M. Charifi ; F. Menzou ; L. 
Talbi ; M. Djohri ; A. Karch; K. Lehachi; F. Kahoul; A. Chibane,  
Service de médecine interne et de cardiologie CHU DOUERA 
 
Introduction : Le syndrome des antipospholipide (SAPL) est 
une affection systémique de prévalence mal connue. La ma-
jorité des séries rapportées dans la littérature sont à effectif 
réduit. L’objectif de ce travail était de déterminer les caractéris-
tiques cliniques, étiologiques, biologique et évolutives du SAPL  
Matériel et méthode : Il s’agit d’une étude rétrospective portant 
sur des patients hospitalisés entre 2010 et 2022. Le diagnostic 
de SAPL était retenu sur les critères de Sydney 2006 (critères cli-
niques : au moins une thrombose vasculaire (artérielle ou veineuse) 
et/ou une morbidité obstétricale (>3ABRT ou mort in utero inexpli-
quée) + critères biologiques : présence d’au moins un AC positif 
IgM ou IgG (anti cardiolipines ; lupus anticoagulant ;antiB2GP1). 
Résultat : 16 patients ont été colligés(âge moyen : 35 ans) avec 
une nette prédominance féminine (13 femmes). Le SAPL était ré-
vélé par des thromboses, veineuses dans 43 % des cas,artérielles 
chez 12.5 % et par des manifestations obstétricales dans 68.3 % 
des cas. Ces dernières étaient isolées chez 7 cas et associées 
aux manifestations thrombotiques chez 9 cas. Il s’agissait d’avor-
tements précoces (6cas) et d’une mort fœtale in utero (2 cas). 
Les thromboses veineuses étaient insolites chez 4 cas : portale, 
intra ventriculaire gauche, et cérébrale.Un accident vasculaire 
cérébral (AVC) était noté chez 1 patient. Les anticorps anti-car-
diolipines et anti-B2GP1 étaient positifs respectivement dans 75 
%et 31% des cas. Un anticoagulant circulant était mis en évidence 
dans seulement 1 cas.Le SAPL était primaire dans 25 % des cas 
et secondaire dans 75% (lupus systémique :68 %,polyarthrite rhu-
matoïde : 6.25%). L’héparine et les antivitamines K étaient pres-
crits chez 62.5% des patients. L’évolution était favorable dans la 
majorité des cas hormis une récidive thromboembolique chez un 
homme âgé de 36 ans en raison d’une résistance au AVK (plus 
de 3cp/j) et une TV des membres inférieurs chez une patiente 
ayant un SAPL primitif après 8 mois d’arrêt de l’anticoagulation 
Conclusion : Dans notre étude série, les manifestations obsté-
tricales étaient révélatrices du SAPL dans la majorité des cas. Il 
s’agissait plus d’un SAPL secondaire que primitif. Les thromboses 
veineuses insolites sont rares dans cette pathologie. L’anticoagu-
lation reste l’arme thérapeutique principale

P340 Le parkinsonisme lupique, une atteinte 
extrapyramidale rare et sournoise au cours du  
lupus, à propos d’un cas

Auteurs | W. Kameli, M. Hamdaoui ; F. Hacini ; A. Bouazza ; 
A. Rahou; N. Taleb; A. Seddini ; S. Aribi; F. Ayad; M. Belhadj 
; M. Bachaoui, Service de médecine interne EHU Oran

Introduction : Le syndrome  extrapyramidal  est consti-
tué d’une triade classique. Il peut survenir au cours 
d’une maladie systémique comme le lupus , aty-
pique, rare ,déroutant le diagnostic au stade initial. 
Observation : Madame  B. Ô âgée de 42 ans, aux antécédents 
d’une tuberculose  pulmonaire  et ganglionnaire traitée  et dé-
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clarée  guérie  en 2017 et maladie  cœliaque  chez  sa nièce 
.La patiente a été hôspitalisée pour une altération  non fébrile de 
l’état  général  associée à  un déficit  moteur  progressif  des 4 
membres, prédominant  aux membres  inférieurs, avec une psy-
chose.  À l’examen, on retrouve une  alopécie diffuse non cica-
tricielle, des arthralgies mixtes avec des épisodes d’arthrite, une 
fonte musculaire importante, un syndrome  parkinsonien  aké-
nito-hypertonique avec phénomène de roue dentée, associé  à  
une polyneuropathie motrice  pure, des troubles sphinctériens à  
type d’incontinence  urinaire et des convulsions hypertoniques 
. L’IRM  cérébro-médullaire était sans particularités. Une TEMP 
n’était pas disponible.Les potentiels  évoqués  visuels  , auditifs 
et somesthésiques retrouvent,  des signes  nets en faveur d’une 
atteinte démyélinisante  centrale et périphérique. L’ENMG  était 
en faveur d’une  neuropathie axonale  motrice  des membres  
supérieurs  et inférieurs. À l’EEG : des zones épileptogènes au 
niveau des régions antérieures  frontales  et centrales gauches 
et droites. Le bilan immunologique retrouve des  FAN, anti-DNA 
,anti-nucléosome,anti-histones,  Anti B2 GP  : positifs. La biopsie 
duodénale  objective une atrophie  villositaire stade 3a de Marsh 
modifié, compatible  avec  une maladie  cœliaque .  La patiente  
répondait aux critères d’ACR et de SLICC de lupus systémique, 
en poussée, avec  une atteinte  neurologique mixte centrale et 
périphérique. Elle   fut traitée  par des cures d’immunoglobulines  
associées  au traitement   anti parkinsonien  et anti épileptique,  
avec une nette  amélioration  clinique  et électrophysiologique . 
Conclusion : Le lupus est une connectivite  à présentation variée, 
avec manifestations neurologiques diverses, dont la forme  
extrapyramidale reste rare, pouvant  mimer une maladie  de 
parkinson  authentique posant un problème diagnostique  et thé-
rapeutique.

P341 Un Syndrome d’activation macropha-
gique inaugural révélant un Lupus érythéma-
teux systémique : à propos d’un cas

Auteurs | N. Bendaou, M. Djama; W. Berkache; F. Brahimi; 
M. Zitouni; M. Boucelma,  E.P.H KOUBA BACHIR MENTOURI 
 
Introduction : Le syndrome d’activation macrophagique (SAM) 
est une entité anatomoclinique résultant d’une prolifération et 
d’une activation inappropriée de cellules macrophagiques. Ce 
syndrome rare mais grave peut être primaire ou secondaire à cer-
taines pathologies dominées par les infections et les néoplasies. 
Plus rarement, il est secondaire à des connectivites notamment au 
lupus érythémateux systémique. Nous rapportons l’observation 
d’un patient hospitalisé pour un SAM inaugural révélant un LES. 
Observation : Mr B.A âgé de 22 ans, admis pour exploration d’un 
tableau associant une altération de l’état général, amaigrisse-
ment, fièvre prolongée inexpliquée avec asthénie et arthromyal-
gies. L’examen clinique retrouvait une fièvre à 39 ° C avec un 
érythème du visage en ailes de papillon et lésions psoriasiforme 
au niveau du cuir chevelu, des sourcils et de la barbe. L’abdomen 
était souple sans défense avec présence d’une hépatomégalie 
(FH 20 cm). Le patient avait des adénopathies(ADP) axillaires et 
inguinales bilatérale. A la biologie le patient présentait une pan-
cytopénie (leucopénie à 1,470/mm3, lymphopénie à 280/mm3, 
anémie normochrome normocytaire à 10 g/dL, thrombopénie à 
58,000/mm3), un syndrome inflammatoire biologique avec une 
procalcitonine élevée à 42 ng/ ml, une hépatite cytolytique (ASAT 
: 220 U/L, ALAT : 104 U/L). Le taux de prothrombine était à 87 %. Il 
existait une hyperferritinémie à 1025 ng/ml. Le taux de LDH était 
élevé à 1056 UI/L.  La protéinurie des 24h élevée sans d’héma-
turie. L’examen cytobactériologique des urines était stérile. Les 
hémocultures étaient négatives de même que les sérologies de 
la syphilis, des hépatites virales B et C, du cytomégalovirus, du 
virus Epstein–Barr, du parvovirus B19, du virus de l’immunodéfi-
cience humaine ainsi que la recherche du bacille de Koch dans 
les crachats à l’examen direct et après culture. Il existait des anti-
corps antinucléaires circulants au taux de 1/640 homogènes avec 
des anticorps anti-ADN natif, des anti-nucléosomes positifs. Les 
fractions C3 et C4 du complément étaient abaissées. Le test de 
Coombs direct était positif. L’échographie cardiaque objectivait 
un épanchement péricardique de petite abondance et la TDM 
abdomino-pelvienne met en évidence une hépatomégalie ho-
mogène de 20cm et multiples ADPs mésentériques. Devant la 
découverte de l’hépatomégalie, la cytopénie, l’hyperferritinemie, 
avec un dosage CD25 soluble élevé à 5421 U ml, évoluant dans 
un contexte fébrile ; un SAM a été évoqué. Le patient a bénéfi-
cié de cures d’Étoposide avec supplémentation en facteurs de 
croissance. Le diagnostic étiologique de LES a été retenu   de-

vant ce tableau clinico biologique et morphologique. Une cor-
ticothérapie ainsi qu’un traitement par Hydroxychloroquine a 
été instauré. L’évolution était favorable marquée par une nor-
malisation progressive des anomalies cliniques et biologiques.  
Conclusion : Le syndrome d’activation macrophagique com-
plique exceptionnellement un LES .Toutefois, il peut constituer un 
tournant évolutif grave engageant le pronostic vital. Une enquête 
étiologique exhaustive s’impose afin d’instaurer précocement le 
traitement adapté.

P342 Profil épidémiologique, clinique, biolo-
gique et thérapeutique de la maladie lupique 
: Expérience du service de médecine interne, 
CHU Sidi Bel Abbes .

Auteurs | N. Belhadj, S. Bourghida ; O. 
Kechichet; D. Boumediene ; S. Guenouni,  
C.H.U SIDI BEL ABBES

Introduction : Le lupus érythémateux systémique (LES) est une ma-
ladie auto-immune dotée d’un grand polymorphisme clinique. De 
nombreux facteurs génétiques, endocriniens, immunologiques et 
d’environnement contribuent au déclenchement puis à l’entretien 
de la maladie. Le but de cette étude est de préciser le profil épidé-
miologique, clinique, immunologique et évolutif de cette maladie  
au niveau du service de médecine interne CHU Sidi Bel Bel Abbès. 
Matériel et méthode : Il s’agit d’une étude rétrospective au ni-
veau du service de médecine interne durant la période janvier 
2020 à juin 2022. Le diagnostic de LES a été retenu devant l’exis-
tence d’au moins quatre critères de l’ACR récemment révisés. 
Discussion : Notre étude confirme le polymorphisme clinique de 
cette maladie et sa grande similitude avec les autres régions du 
monde. Le LES est une pathologie de la femme jeune, l’âge moyen 
de survenu dans notre étude est de 28,26 ans en accord avec les 
principales séries de la littérature Un âge moyen plus jeune est 
observé en Inde : 24,5 ans et au Liban : 25 ans ; 29,7 au mali ; 
l’atteinte articulaire étaient présente dans 68,4%, en Tunisie 90%   
Résultat : dix et neuf dossiers de LES ont été colligés, il s’agit 
de 18 femmes et 1 hommes âge moyen  de 28.26 ± 8.97 ans. 
Le tableau clinique est dominé par l’atteinte articulaire (68,4%), 
érythème en vespertilio (36,8 %), la photosensibilité (42,1 %), 
myalgies (21,1%), la sérite (32 %), la néphropathie glomérulaire 
(31,6 %) où prédominent les classes III et IV . manifestations neu-
rologiques (36,8%), dominé par les troubles psychiques dans 
(15,8%), les manifestations cardio-vasculaires dans (15,8%), ma-
nifestations respiratoires dans (31,6%), l’épanchement pleurale 
était présent dans (21,1%),  Sur le plan biologique : l’atteinte hé-
matologique (84,2%)  FAN positif dans (94,7%), 47,4% de type 
moucheté, AC anti-ADN et anti histone, anti-Sm sont positifs dans 
respectivement 57,9%, 52,6%, 36,8%. 31,7% des sujets avaient 
un SLEDAI?20 (score très haute d’activité), critère de classifi-
cation ACR?10 chez 68,7% des patients.  57,9 % des patients 
ont reçu une corticothérapie systémique, le traitement immu-
nosuppresseur (bolus) a été instauré dans 6 cas (31,6 %). Nous 
déplorons15, 8% décès de cause essentiellement infectieuse 
(1 cas) et cardiovasculaire (1 cas), hémorragie alvéolaire 1cas.  
Conclusion : Notre étude confirme le polymorphisme clinique de 
cette maladie, sa grande similitude avec les grandes séries de la 
littérature et sa gravité en raison notamment de l’atteinte rénale, 
cardiovasculaire et des complications infectieuses provoquées 
par la corticothérapie.  

P343 Lupus érythémateux systémique et nou-
veaux critères ACR/EULAR 2019

Auteurs | M. Bestaoui, A. Lounici; Z. Bensaoula; S. Tahir,  
Service de médecine interne CHU Tlemcen, La-
boratoire de recherche sur le diabète LARE-
DIAB, Université Aboubakr Belkaid Tlemcen 
 
Introduction : Les manifestations cliniques et biologiques 
du lupus érythémateux systémique (LES) sont extrême-
ment protéiformes. Elles varient d’un sujet à l’autre, aus-
si bien au début de la maladie que durant l’évolution. L’ob-
jectif de notre étude est de déterminer le profil clinique, 
biologique et immunologique au cours du lupus systémique et 
de comparer entre les critères ACR 1997 et ACR/EULAR 2019. 
Matériel et méthode : Il s’agit d’une étude descriptive trans-
versale  portant sur 143 patients ayant un LES diagnostiqué.  
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Résultat : L’âge moyen est de 32 ans avec prédominance fé-
minine (92%). Les modes de révélations sont représentés par 
l’atteinte articulaire (48%), générale (18%), cutanée (13%), rénale 
(7%), hématologique (5%) et neuropsychiatrique (3 %). Les  ma-
nifestations retrouvées sont : générales (64%) avec fièvre (50,3% 
); cutanéomuqueuses (76 %) avec éruption malaire (55,5%), 
photosensibilité (40,6%), alopécie (28,3%) et ulcération buccale 
(20%); articulaires (79%) à type d’arthralgies (76,7%) et/ou arthrites 
( 41,4%), myalgies (19,8%); syndrome de Raynaud (23,5%), HTA 
(10%), HTAP (4,7% ), phlébite (6,1%), sérites à type de péricadite (20 
%), pleurésie (21,8 % ) ou ascite (10%), neuropsychiatriques (21%)  
avec convulsion (9,2%) ou psychose (9,6%) ; rénales (52%) avec 
protéinurie (63,3 %) et IRC (7,8%) , néphropathie lupique stade 1 
(2,5 %), un stade 2 (35,4 %), stade 3 (39,5%) ou stade 4 (22,6 %); 
une anémie (73,3%)  de type hémolytique dans 7,3%,  leucopénie 
( 55,5%), lymphopénie (62,6%) et thrombopénie ( 25,2%). Sur le 
plan immunologique on retrouve les FAN (96%), anti-ADNn (70%), 
anti-Sm (30%), SSa (40%), SSB (17%), APL associé (33 %) et une 
hypocomplémentémie (72 %). 81% des patients répondent aux cri-
tères ACR 1997 contre 92% pour les critères ACR/EULAR 2019. 
Conclusion : Dans notre série de LES, les manifestations cliniques 
les plus fréquentes sont articulaires, cutanées et générales. L’at-
teinte rénale est retrouvée dans la moitié des cas et correspond à 
une forme sévère (stade 3 et 4) dans 2/3 des cas. Les anomalies 
immunologiques les plus fréquentes sont la présence de FAN et 
Ac anti-DNAn. Plus de patients répondent aux critères ACR/EU-
LAR 2019 par rapport aux critères ACR 1997.  

P344 Neuro-lupus révélé par une psychose 
compliquée d’un syndrome malin des 
neuroleptiques : à propos d’un cas

Auteurs | T. Mekhoukh, R. Derguine; 
M. Lahcene; S. Cheraitia; M. Boudjella,  
E.P.H BOLOGHINE IBN ZIR

Introduction : Le neuro-lupus est une expression grave de la 
maladie lupique. La présentation avec manifestations psychia-
triques exclusives, sans autres signes neurologiques est très rare.  
Observation : Patiente de 20 ans, célibataire, porteuse depuis 
2 ans d’un lupus  cutané-articulaire et hématologique, sans 
autres manifestations viscérales, mis en rémission clinique, biolo-
gique et hématologique sous corticoïdes et hydroxychloroquine. 
Après 18 mois d’évolution est apparu brutalement un délire hal-
lucinatoire non fébrile rattaché à une psychose de type schizo-
phrénique. L’examen neurologique, ainsi que la PL  étaient sans 
anomalie. La patiente a d’abord été traitée par neuroleptiques 
(Olanzapine, lévomépromazine, Carbamazépine), rapidement 
arrêtés en raison d’un  syndrome malin des neuroleptiques. Le 
bilan inflammatoire et métabolique étaient sans anomalie. L’IRM 
cérébrale n’a pas retrouvé  de lésion, en particulier, ischémique 
ou de vascularite. La recherche des anticorps anti ribosomes a 
été positive et celle des anticorps anti phospholipides négative. 
Devant le caractère atypique, sévère et isolé des troubles psy-
chiatriques, le diagnostic de neuro-lupus fut évoqué et un trai-
tement par corticoïdes à pleine dose associé à l’azathioprine 
a été entrepris. Ce dernier a permis une évolution très rapide-
ment favorable (J10), permettant le diagnostic de neuro-lupus. 
Conclusion : L’atteinte neuropsychiatrique dans le lupus systé-
mique est grave. Le traitement nécessite préalablement d’en pré-
ciser le mécanisme étio-pathogénique en cause.  Dans les formes 
de neuro-psychiatriques liées directement à la maladie lupique, 
l’association corticoïdes et immunosuppresseurs permet d’amé-
liorer le pronostic.

P345 Myélofibrose révélant un lupus érythé-
mateux systémique (LES) chez un sujet âg

Auteurs | M. Labed, K. Bouaiche; I. Douadi ; O. Boukebir; 
Y. Kitouni,  Service de médecine interne CHU Constantine

Introduction : Le LES touche généralement la femme 
jeune entre 15 et 45 ans mais il existe des formes à ré-
vélation tardive chez les sujets de plus de 65 ans 
Observation : Patiente âgée de 76 ans sans antécédents par-
ticuliers consulte pour une asthénie, tachycardie, vertige et 
céphalées L’examen clinique est pauvre  Biologie : NFS a ob-
jectivé une pancytopénie  (GB à 2700 Hb à 7.5 g/dl et Plq à 
60000)  complétée par un frottis sanguin revenant pauvre en 
cellules fait de PNN et lymphocytes, un taux de réticulocytes 

à 19000, une dysmyélopoïèse a été observée sur le myélo-
gramme, une biopsie médullaire a noté une myélofibrose stade 
2, caryotype normal Ferritinémie 107mg/l, VS 17 mm, sérologies 
virales HIV HBV Ag Hbs négatives, anticorps antinucléaires 
positifs avec un taux à 1/640, anti DNA natif fortement positif, 
test de Coombs direct positif, complément C3 C4 normal, proté-
inurie des 24 h à 150 mg/24h Bilan radiologique sans anomalie  
Discussion : Le diagnostic d’un lupus a été posé chez cette 
patiente selon les critères de l’ACR/EULAR 2019 devant des 
ANA positifs une anémie hémolytique et des anti DNA natifs 
positifs (10 points), associée à une myélofibrose La patiente 
a reçu du plaquenil et une corticothérapie a 1mg/kg/j avec dé-
gression progressive  L’évolution a été marqué par une aug-
mentation de l’hémoglobine de  7.5 à 8.5 g/dl aprés 21 jours  
Conclusion : Le diagnostic de LES chez le sujet agé est difficile 
à établir du fait de manifestation atypique chez le sujet agé. Les 
autres causes fréquentes de la myélofibrose peuvent retarder le 
diagnostic dont l’issue est parfois fatale

P346 Profil immunologique des patients at-
teints de neurolupus au CHU de blid

Auteurs | Y. Chadi(1), M. Boudjella(1); Y. Gharbi(1); W. Zia-
ni(1); K. Salah(1); I. Dermouche (1); K. Cherguelaine(1); I. Rez-
gui(1); R. Kerrache(1); L. Ouldali(1); M. Boukoffa(1); O. Bena-
ziz(2); M. Benhalima-Bouali(3); A. Meghlaoui(1); S. Abdi(1),  
(1) Unité d’immunologie du CHU BLIDA (2) Université Saad 
Dahleb Blida 1 (3) Service d’immunologie CHU Mustapha 
 
Introduction : Le lupus érythémateux disséminé (LES) est une ma-
ladie auto-immune (MAI), qui se manifeste cliniquement par une 
atteinte multi viscérale, dont les signes neuropsychiatriques qui 
surviennent dans 30 à 60%. Cependant, les mécanismes précis 
du neurolupus est peut-être moins bien comprise, d’autant plus 
de la grande variété de manifestations neurologiques allant des 
céphalées au troubles cognitifs, de la psychose à la myélite, du 
nombre important de diagnostic différentiel. Il semble que l’at-
teinte du système nerveux au cour du LES, pourrait avoir comme 
origine des lésions vasculaires ou des micro-thrombus liés à l’ap-
parition de certains auto-anticorps (Auto-Acs). Il a été démontré 
que la survenue des signes neuropsychiatriques principalement 
chez les patients actifs sur le plan immunologique et la présence 
d’Auto-Acs à la fois spécifiques d’organes tel les Auto-Acs an-
ti-neuronaux, ou non spécifiques tel les Auto-Acs antiribosome 
associés préférentiellement avec le neurolupus. Les Auto-Acs 
anti-ribosomes dirigés contre les protéines ribosomales P0, 
P1, P2 (anti-P) sont considérés comme des marqueurs diagnos-
tiques des atteintes neuropsychiatriques du lupus.  Notre étude 
avait pour objectif de déterminer les spécificités des auto-Acs qui 
s’associent à l’atteinte neurologique chez nos patients lupique. 
Matériel et méthode : Nous avons réalisé une étude rétros-
pective descriptive au niveau de l’unité d’immunologie à l’UHU 
Hassiba Ben Bouali-Blida, incluant 75 patients répondant au 
moins à 4 critères de l’ACR (American College of Rheumato-
logy) sur une période d’un an s’étalant de Mars 2020 à Mars 
2022.  Tous les patients recrutés étaient bénéficiés d’un inter-
rogatoire avec fiche bien remplie, recherche des anticorps an-
tinucléaire Kit NOVA Lite® IFA slide Hep-2, antiphospholipide 
Kit QUANTA Lite® ELISA tests. Les prélèvements ont été effec-
tués au niveau de l’unité d’immunologie, les différents sérums 
ont été recueillis à partir des prélèvements du sang veineux 
sur tube sec, après centrifugation (3500 tours/10 mn). Nous 
avons éliminé les patients qui avaient un sérum hémolysé. 
Discussion : Les malades atteints de neurolupus représentent 
dans notre série 22% des malades lupiques. Les manifesta-
tions neurologiques étaient très variables et polymorphes al-
lant d’une simple paresthésie et troubles de la marche à des 
signes parfois graves à type d’accidents vasculaires cérébrales. 
L’exploration immunologique effectuée à la recherche des au-
to-anticorps anti-nucléaire et à la recherche d’auto-anticorps 
anti-phospholipides a révélée l’existence d’une différence si-
gnificative entre la présence d’auto-anticorps anti ribosomes 
chez les malades atteints de nerolupus et les malades lupiques 
sans atteinte neurologique (25% vs 00% avec un p<0.05). 
Résultat : L’étude de l‘auto-réactivité permet de proposer des 
marqueurs diagnostiques des atteintes neurologiques cen-
trales du lupus érythémateux systémique et de suggérer des 
pistes physiopathologiques. Dans notre série, on constate qu’il 
y a une nette prédominance féminine (9F?1H) ce qui corrobore 
avec les données de la littérature. L’âge moyen de nos patients 
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41,5 avec des extrêmes allant de 13 ans et de 74 ans. La tranche 
d’âge la plus touchée est celle compris entre 30 et 39 ans (34%).  
Conclusion : L’atteinte neurologique au cours du lupus constitue 
un signe de gravité et un facteur de mauvais pronostic. Elle né-
cessite un diagnostic précoce et une prise en charge adaptée, Il 
y a un besoin important de nouveaux marqueurs diagnostiques. 
Cette étude préliminaire devra être effectuée sur un échantillon 
plus large pour confirmer ou infirmer les spécificités diagnostic 
dans cette pathologie. 

P347 Profil clinico-biologique et thérapeu-
tique du lupus chez le sujet âgé :A propos de 
8 cas et revue de la littérature

Auteurs | H. Lebbouzi,  C.H.U BLIDA

Introduction :  Le lupus érythémateux systémique du sujet 
âgé est rare et peu étudié. La révélation du LES peut-être tar-
dive, au-delà de 50 ans pour certains et 65 ans pour d’autres, 
Son diagnostic et son traitement sont difficiles du fait des com-
plications iatrogéniques et de l’intrication avec les comorbidités  
Matériel et méthode : L’objectif de notre travail est 
de préciser les particularités cliniques, thérapeu-
tiques, et évolutives du LES révélé après l’âge de 50 ans 
Résultat : nous avons mené une étude rétrospective, descriptive 
portant sur les patients atteint de LES âgés de 50 ans et plus 
en consultation de médecine interne. Huit patients ont été inclus 
dont 6 femmes et 2 hommes, l’âge moyen au moment du dia-
gnostic était de 55.7 ans (50 ans – 67 ans). les principaux signes 
étaient les manifestations articulaires et hématologiques puis les 
manifestations cutanées, une embolie pulmonaire, une altération 
de l’état général, une pleurésie et un épanchement péricardique, 
une association  au Gougerot Sjogren 1 cas, une PR 1cas , le bilan 
immunologique variable, APL+ dans 2 cas, les comorbidités as-
sociées HTA et diabète, valvulopathie. La corticothérapie utilisée 
dans 100% des cas à des doses variants de 0.5-1mg/kg/j, les anti-
paludéens de synthèse 87%, un immunosuppresseur dans 1 cas. 
L’amélioration était la règle avec un recul moyen de suivi de 5 ans.    
Conclusion : Le LES du sujet âgé est souvent sous-estimé, le dia-
gnostic et la prise en charge sont souvent difficiles en raison de 
la fréquence des comorbidités et la poly médication. La priorité 
est l’amélioration de la qualité de vie et d’éviter les complications 
iatrogènes auxquelles est exposé le sujet âgé.

P348 A propos d’un cas de maladie de Kikuchi 
avec manifestation cutanée.

Auteurs | N. Bradai, D. Pr Si Ahmed; N. Matellah; F. Pr Bouali,  
Service de Médecine Interne CHU MUSTAPHA ALGER 
CENTRE

Introduction : La maladie de Kikuchi-Fujimoto est rare, tou-
chant principalement les femmes jeunes. L’entité clinico-pa-
thologique est encore mal connue par les cliniciens et les 
anatomopathologistes et sa physiopathogénie est mal com-
prise. Elle affecte les ganglions, d’évolution généralement 
bénigne. Le tableau clinique et biologique est peu spécifique 
et seul l’examen anatomopathologique d’un ganglion per-
met le diagnostic. Nous rapportons le cas d’une maladie de 
Kikuchi diagnostiquée dans notre service de médecine interne.    
Observation : Il s’agit d’une patiente de 26 ans, originaire d’Alger, 
sans antécédents particuliers. Elle présentait des adénopathies 
cervicales bilatérales dont la plus volumineuse mesure 26mm, 
sensibles associées à des adénopathies inguinales et des lésions 
cutanées maculo-papuleuses prurigineuses au niveau du visage 
et des membres. Le  syndrome inflammatoire biologique était dis-
cret. La recherche de BK par tubage gastrique était négative à l’exa-
men direct et à la culture. La tomodensitométrie thoraco-abdomi-
no-pelvienne était sans particularité. Les sérologies de l’hépatite 
B, C, VIH, CMV, Parvovirus B 19 ainsi que le bilan immunologique 
étaient négatifs. La cytoponction d’une adénopathie cervicale re-
trouve un frottis riche en lymphocytes sur fond fibrineux, avec des 
amas de cellules épithéliales. L’examen histologique de la biopsie 
ganglionnaire cervicale a révélé un aspect d’une lymphadénite 
histiocytaire nécrosante. La biopsie cutanée objective une der-
mite lymphocytaire périvasculaire et périannexielle. Une cortico-
thérapie à faible dose était instaurée. L’évolution était bonne avec 
nette diminution du volume des adénopathies et une amélioration 
des lésions cutanées après quelques jours du traitement. L’évolu-
tion est émaillée de nombreuses récidives en huit ans de recul. 

Discussion : La maladie de Kikuchi affecte l’adulte jeune fémi-
nin. Les étiologies de la maladie restent inconnues. La sympto-
matologie comporte des adénopathies isolées dans près de la 
moitié cervicales. La fièvre est le symptôme initial chez 30% à 
50%. L’asthénie, les douleurs articulaires, les éruptions cuta-
nées, l’arthrite et l’hépato-splénomégalie peuvent accompa-
gner la maladie.  Biologiquement, aucun signe n’est pathogno-
monique. Les marqueurs d’auto-immunité sont habituellement 
négatifs. Le diagnostic de certitude repose sur l’examen ana-
tomopathologique d’une adénopathie. La maladie de Kikuchi 
présente certaines caractéristiques communes avec le LED. 
Il a été discuté que cette maladie pourrait être une manifesta-
tion du LED ou une de ses complications, nécessitant la surveil-
lance de ces patients par des tests immunologiques tels que 
l’ANA. Il n’y a pas de traitement efficace. L’évolution spontanée 
ou sous corticothérapie est généralement bénigne avec gué-
rison sans séquelles en quelques semaines à quelques mois.  
Conclusion : La maladie de Kikuchi est une maladie bénigne qui 
touche essentiellement le sujet jeune avec prédominance fémi-
nine. La forme la plus fréquente est la lymphadénopathie cervi-
cale. Son évolution spontanée se fait en quelques semaines vers 
la guérison. En présence d’une atteinte cutanée, la maladie est 
plus sévère avec une plus grande fréquence de développer un 
lupus et de rechutes. Nécessitant un suivi à long terme.

P349 Atteinte neurologique centrale et péri-
phérique au cours du lupus : à propos d’un cas

Auteurs | I. Soualah, T. Chiaoui ; S. Bellil ; R. Ihadda-
den ; M. Henni ; Z. Chikh Salah; A. Zitouni ; N. Oumnia,  
EHS Salim Zemirli

Introduction : Les manifestations neurologiques du lupus sont 
fréquentes et polymorphes.  Elles sont dominées par les at-
teintes centrales. Les atteintes périphériques sont plus rares, 
présentes dans seulement 5 % des cas, représentées essen-
tiellement par les polyneuropathies et les mononeuropathies 
multiples. Nous rapportons une observation de patiente lu-
pique ayant une Atteinte neurologique centrale et périphérique  
Observation : une jeune fille de 24 ans, asthmatique sous trai-
tement bien contrôlé ,elle était diagnostiqué comme lupique à 
la base des critères d’ACR et SLICC devant une atteinte cutanée 
aigu et articulaire une photosensibilité, la présence des anti-
corps antinucléaires (AAN) et des anticorps anti-DNA positifs , hy-
pocomplémentémie C3 C4 CH50 sans autres atteinte organique 
mise sous hydroxychloriquine et corticoïde à faible dose.  03 mois 
plu tard, la malade développait un tableau neurologique fait de 
syndrome cérébelleux stato-cinétique et un syndrome neurogé-
ne périphérique. La patiente présentait une Ataxie cérébelleuse 
avec hypermétrie, déficit moteur au niveau des membres in-
férieurs avec aréflexie rotuliennes sans amyotrophie ni déficit 
sensitif superficiel ou profond. L’exploration morphologique à la 
recherche d’une lésion organique (IRM cérébrale et médullaire) 
ainsi que l’étude LCR étaient sans anomalies. On note la Pré-
sence des anticorps anti ribosomes au bilan auto immun. Eléc-
tromyogramme objectivait une atteinte neurogéne périphérique 
motrice diffuse des membres inférieurs. L’enquête étiologique 
consistait à éliminer les autres diagnostiques probables à savoir 
Sclérose en plaque, syndrome des anti phospholipides, Cryoglo-
bulinémie , Syndrome de Sjögren , les infection virale (CMV , EBV 
).  Le diagnostic de neurolupus centrale et périphérique est établi, 
un traitement comprenait une corticothérapie à forte dose et éga-
lement des cures de Cyclophosphamide avec une amélioration 
clinique spectaculaire et négativité de l’anti corps anti ribosome.  
Discussion : la symptomatologie neurologique est très poly-
morphe au cours de lupus ; le contexte du patient et la présence 
d’anticorps anti ribosome dans le sérum et le LCR ainsi que 
l’élimination des autres diagnostics différentiels doivent ame-
ner à poser le diagnostic et traiter de façon rapide et efficace. 
Conclusion : L’atteinte neurologique centrale et périphérique au 
cours du lupus doit être recherchée systématiquement devant 
tout tableau évocateur, afin d’instaurer un traitement rapide et 
adéquat.

P350 Manifestations hématologiques cen-
trales au cours du lupus : À propos de cinq 
observation

Auteurs | Z. Lerari, D. Si Ahmed; A. Dahak; 
S. Taleb; D. Boumedine; F. Otmani; F. Bouali,  
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Introduction : Les anomalies hématologiques sont classiques 
dans le lupus érythémateux systémique(LES). Elles font partie des 
critères de classification du SLICC (2012) et ACR/EULAR 2019.Do-
minées par les cytopénies auto-immunes La moelle osseuse peut 
également être une cible dans le LES. A l’heure actuelle, seu-
lement quelques séries de cas avec de très faibles effectifs ont 
été publiées sur les complications hématologiques d’origine cen-
trale dans le LES, qu’il s’agisse d’aplasie médullaire (AM), d’éry-
throblastopénie, de myélofibrose (MF) ou de myélodysplasie. 
Matériel et méthode : L’atteinte hématologique peut 
précéder le LES et peut être la première manifesta-
tion source de retard diagnostic. Nous rapportons cinq 
observations illustrant les difficultés diagnostiques.  
Résultat : Cinq patients ont été colligés. Il s’agissait de trois 
femmes et deux hommes d’âge moyen de 40 ans présentant 
un LES avec atteinte hématologique centrale avec un délai dia-
gnostic  minimum de 5 mois et maximum de 5 ans. Trois patients 
ont présenté une érythroblastopénie diagnostic porté devant 
une anémie sévère franchement arégénérative (taux de réticulo-
cytes <10000 elts/mm3 ; le médullogramme avait retrouvé une 
franche hypoplasie des érythroblastes. Chez un patient l’éry-
throblastopénie était étiquetée idiopathique traitée par transfu-
sions sanguines pendant 4ans. Nous avons colligé un cas de MF 
chez une patiente, ayant présenté une bicytopénie, étiquetée 
comme myélofibrose primitive traitée symptomatiquement par 
transfusion sanguine. L’absence d’autres causes de fibrose de la 
MO, la présence de la réticuline de la moelle et l’amélioration cli-
nique, biologique et histologique sous traitement , nous a permis 
de redresser le diagnostic de MF lupique. La cinquième patiente 
a présenté une myélodysplasie révélée par une pancytopénie.  
Conclusion : Les manifestations hématologiques centrales au 
cours du lupus sont rares. Leur diagnostic est difficile en parti-
culier lorsqu’elles sont révélatrices. En l’absence d’un protocole 
thérapeutique codifié à ce jour la prise charge thérapeutique 
reste difficile.  

P351 Accès psychotique aigu révélant une 
poussée de neurolupus

Auteurs | A. Rahmoune, F. Mechid ; S. Yettou,  
Service de rhumatologie CHU bab el oued Alger 
 
Introduction : Le lupus érythémateux systémique est une ma-
ladie auto-immune systémique d’expression  clinique très hé-
térogène, les manifestations psychiatriques sont fréquentes, 
elles sont en  rapport avec une comorbidité, une iatrogénie ou 
une atteinte neurologique centrale. Le  neurolupus est une com-
plication grave de la maladie lupique, rarement révélé par des  
manifestations psychiatriques sans autres signes neurologiques. 
Nous rapportons le cas d’une patiente atteinte du LES, qui a pré-
senté un accès psychotique  révélant une atteinte neurologique. 
Observation : Mme G.H, âgée de 33 ans, mère de 2 EVBP, en-
seignante de profession, sans antécédents  psychiatrique per-
sonnels ni familiaux. La patiente présente un lupus érythémateux 
systémique évoluant depuis six mois, avec  atteinte articulaire, 
musculaire, dermatologique, hépatique et péricardique. Elle est 
traitée  par hydroxychloroquine associé à ursolvan. Plus récem-
ment, des troubles thymiques, du  comportement, une dysfonction 
cognitive, des céphalées, une anxiété ainsi que des  insomnies 
sont apparus de façon brutale. L’examen neurologique était sans 
anomalies. A  la biologie on noté une leucopénie, un syndrome de 
cytolyse et cholestase hépatique  (ASAT ; ALAT 17 fois la normale 
; GGT 20 fois la normale), et une hypocoplémentémie des  frac-
tions C3 et C4. Les anticorps anti Sm et anti DNAn étaient positifs. 
Les anticorps anti  phospholipides étaient négatifs. L’enquête étio-
logique de l’atteinte psychiatrique  (infectieuse, métabolique, en-
docrinienne, iatrogène ou carentielle) été revenu négative. L’IRM 
cérébrale a objectivé des lésions démyélinisantes de la subs-
tance blanche.  Le diagnostic du neurolupus a été retenu selon la 
description de l’association américaine  de rhumatologie en 1999. 
Une corticothérapie à raison de 1mg/kg/jour associée au  cyclo-
phosphamide ont été prescrits. Ce dernier a été arrêté suite à une 
réaction  immunoallergique et a été remplacé par azathioprine. 
Une amélioration notable a été  constatée avec disparition pro-
gressive des symptômes psychotiques et régression des  signes 
articulaires, musculaires et normalisation du bilan hépatique. 
Conclusion : Conclusion  L’atteinte psychiatrique au cours du lu-
pus est fréquente et péjorative. Elle doit être  recherchée systé-
matiquement même en absence de manifestations cliniques, afin 

de  pouvoir traiter précocement.

P352 Syndrome d’activation macrophagique 
révélant un lupus associé à une hépatite auto 
immune, à propos d’un cas

Auteurs | B. Boubekiria, N. Benmostefa; M. Kermiche,  
CHU Benbadis, Constantine

Introduction : Le syndrome d’activation macrophagique (SAM) est 
une maladie rare et grave car mortelle dans la moitié des cas. Le SAM 
peut être secondaire à des affections néoplasiques, infectieuses 
ou auto-immunes. Nous rapportons le cas d’une patiente chez qui 
le SAM a dévoilé deux pathologies auto-immunes méconnues. 
Observation : C’est la patiente HS âgée de 28 ans, aux antécé-
dents de thyroïdite de Hashimoto et de tuberculose pulmonaire 
admise pour l’investigation d’une altération de l’état général la 
confinant au lit.  La patiente rapportait des arthralgies inflamma-
toires des grosses articulations et une notion de chute de che-
veux.  L’examen clinique a révélé un syndrome général fait d’une 
fièvre, une asthénie, une anorexie et un amaigrissement de 9 kg 
en 2 mois. Nous avons noté une pâleur, un ictère cutanéomu-
queux, un œdème du visage, un phénomène de Raynaud, une 
alopécie non cicatricielle et une hépatomégalie à 15 cm. La biolo-
gie a retrouvé une pancytopénie faite d’une anémie hypochrome 
normocytaire à 10.7g/dl, une leucopénie à 1.99 x103 elts/mm3 et 
une thrombopénie à 129 x103 elts/mm3. Il y avait un syndrome 
inflammatoire (CRP : 10 g/dl, VS : 100 mm H1), un fibrinogène bas 
à 1.63 g/L, une ferritinémie à 2100 mg/L, un fer sérique normale 88 
mg/dl avec un bloc béta-gamma à l’EPP sériques. Le bilan rénal 
était normal et la protéinurie des 24h positive à 1.71 g/l  Le bilan 
hépatique montrait un TP correct, une cytolyse (ASAT à 15 x la 
Nle, ALAT à 7 x la Nle) et une cholestase (bilirubine à 152 x la 
Nle, PAL à 4 x la Nle, gamma GT à 23 x la Nle). Le bilan lipidique 
était perturbé avec une hyper triglycéridémie entre 4.89 et 10.11 
g/l. Le bilan thyroïdien était correct et les sérologies VHB, VHC 
et HIV étaient négatives.      Le Bilan immunologique a retrouvé : 
des FAN positifs d’aspect moucheté à 1/1000, des anti-corps anti- 
Sm, RNP/SM, RO52 et protéine ribosomale P positifs, des facteurs 
rhumatoïdes positifs et des anticorps anti-CCP négatifs. Le bilan 
des hépatites auto-immunes et de la cholangite biliaire primitive 
était négatif. Le test de Coombs direct était négatif et les fractions 
C3/C4 du complément étaient basses.  Les explorations morpho-
logiques ont objectivé une péricardique de faible abondance, une 
hépato-splénomégalie avec quelques adénomégalies hilaires 
hépatiques.  La ponction de moelle osseuse avait retrouvé : 5% de 
macrophages dont 2% étaient des hémophagocytes. La ponction 
biopsie hépatique a mis en évidence un aspect histologique com-
patible avec une hépatite auto immune sur foie de cholestase.  
Discussion : Le diagnostic de lupus fut posé avec 33 points se-
lon les critères ACR/EULAR 2019 ainsi qu’une hépatite auto im-
mune séronégative. Le calcul du H score pour le SAM est reve-
nu avec une probabilité comprise entre 90-93%. La patiente a 
reçu des bolus de corticoïdes, des immunoglobulines relayées 
par des immunosuppresseurs ainsi que de l’hydroxychloroquine 
Conclusion :  Un SAM peut compliquer où inaugurer un lupus éry-
thémateux disséminé ou une hépatite auto-immune. Le calcul du 
H score reste un outil incontournable pour le diagnostic du SAM 
et la mise en route rapide du traitement. 

P353 Anomalies hématologiques au cours du 
lupus systémique

Auteurs | N. Touati, O. Sahraoui; S. Taharboucht; H. Chi-
cha; A. Rechach; M. Charifi; M. Fissah; L. Talbi; I. Guet-
taf; M. Berrim; N. Tiboune; L. Bengherbia; A. Khouas,  
CHU DOUERA 
 
Introduction : D’origine immunologique, inflammatoire ou 
iatrogénique, Les anomalies hématologiques sont très fré-
quentes au cours du lupus. Notre travail a pour objec-
tif de décrire les aspects épidémiologiques et cliniques de 
l’atteinte hématologique au cours de cette connectivite  
Matériel et méthode : Il s’agit d’une étude rétrospective 
descriptive sur une période de 13 ans (2009 -2022) colli-
geant 36 dossiers. Le diagnostic de LES était porté sur les 
critères de l’ACR. Nous avons analysé toutes les anoma-
lies hématologiques y compris celles d’origine iatrogénique   
Résultat : Notre série comporte 36 patients (33 femmes, 3 
hommes) avec un sexe ratio de 0,09, l’âge moyen était de 29.75 
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ans (extrêmes : 16 à 48 ans). Des anomalies hématologiques ont 
été retrouvées dans 97.2% des cas. L’anémie est l’anomalie la plus 
fréquente (97.2%), elle est hémolytique dans 17% des cas avec AC 
chauds dans 11% des cas. Elle était centrale chez 3 patients soit 8.6% 
des cas dont deux d’origine médicamenteuse. La lymphopénie 
est l’anomie la plus fréquente après l’anémie (85.7%), suivie de la 
leucopénie (57.1%) et de la thrombopénie (37.1%). 20% des patients 
avaient des adénopathies périphériques ou profondes et 8.6% 
avaient une splénomégalie 34.3% des patients avaient une ca-
rence martiale. 88.9% des patients avaient une atteinte articulaire, 
39% un épanchement de séreuse, 22% une atteinte cardio-vascu-
laire, 36% une atteinte rénale et 28% une atteinte neurologique   
Conclusion : Les anomalies hématologiques sont très fréquentes 
au cours du lupus, dominées par l’anémie dont l’origine  inflam-
matoire est prédominante, la lymphopénie est quasi constante. 
les atteintes rénales et neurologiques pourraient êtres associée à 
un risque d’atteinte hématologique

P354 Épanchement péricardique de grande 
abondance révélant un lupus érythémateux 
systémique aigu

Auteurs | A. Derris, N. Kerouaz; D. Roula; Y. Kitouni,  
Service de médecine interne CHU Constantine 
 
Introduction : Le lupus érythémateux systémique (LES) est une 
maladie auto-immune qui peut être responsable d’une atteinte 
viscérale. Le cœur avec ses tuniques, valves et coronaires 
peuvent être considérablement touchés. La péricardite repré-
sente l’atteinte cardiaque la plus fréquente au cours du lupus 
érythémateux systémique (LES) et l’épanchement péricardique 
au cours du LED est classiquement de faible à moyenne abon-
dance, rarement de grande abondance (9,7% des cas) ou inaugu-
rale de la maladie. Nous rapportons le cas d’une patiente âgée 
de 46 ans, chez qui le diagnostic de LES a été découvert à l’occa-
sion d’une péricardite de grande abondance (pré-tamponnade) . 
Observation : Une patiente âgée de 46 ans, sans antécédents, 
a été admise pour une dyspnée d’aggravation progressive évo-
luant dans un contexte d’altération de l’état général. Par ail-
leurs, elle rapporte la notion de d’arthrites. L’examen physique 
retrouve une patiente pale, fébrile à 39 ?C, la tension artérielle 
était à 90/60 mm Hg avec assourdissement des bruits du coeur, 
une tachycardie à 142 bat/mn, une polypnée à 42 c/mn. Biologi-
quement, une anémie à 9 g/dL d’hémoglobine, une lymphopénie 
à 380/mm3, une protéinurie à 340mg/24h, une C-réactive pro-
téine à 261 mg/L, des anticorps antinucléaires positifs à 1/1000, 
des antiDNA positifs, des anticorps antinucléosome positifs, des 
anticorps antiSSA positifs. La radiographie du thorax révélait une 
cardiomégalie et un épanchement pleural bilatéral de faible 
abondance.  Un micro voltage et une tachycardie sinusale à 
l’électrogradiogramme. L’échocardiographie révélait un épanche-
ment péricardique de grande abondance circonférentiel mesu-
rant 35mm sans signe de mauvaise tolérance. Il existe dans cette 
observation suffisamment d’éléments pour retenir le diagnostic 
de lupus érythémateux systémique (LES) aigu (20 points selon les 
critère EULAR/ACR 2019). Sous corticoïdes per os à 1mg/kg/j as-
sociée à la colchicine à 1mg/j et un bétabloquant une nette amé-
lioration clinique et biologique a été obtenue au bout de 15jours. 
Conclusion : La péricardite lupique fait partie des critères de clas-
sification du LES. il faut penser à rechercher les autres critères de-
vant un épanchement de grande abondance car ceci conditionne 
une prise en charge thérapeutique spécifique.

P355 Hypoparathyroïdie et Lupus érythéma-
teux systémique : une association rare.

Auteurs | A. Terzi, A. Terzi; T. Bech Achour; I. Naceur; M. Hammi; 
I. Ben Ghorbel; M. Lamloum; M. Khanfir; F. Said; M. Houman,  
Service de Médecine interne - hôpital La Rabta - Tunis 
 
Introduction : L’hypoparathyroidie est une maladie peu 
fréquente dont les étiologies sont nombreuses principa-
lement post-chirurgicale, plus rarement auto-immune.                                                                                                                                     
                  Le lupus érythémateux systémique (LES) est une maladie 
de système qui peut s’associer à d’autres pathologies auto-immun
e s .                                                                                                                                         
La coexistence d’hypoparathyroïdie et LES est extrêmement rare.                                                   
Nous présentons ici le cas d’une patiente diagnostiquée simul-
tanément en post-partum d’une hypoparathyroidie et un LES. 
Observation : Patiente âgée de 29 ans, primipare, sans antécé-

dent de chirurgie cervicale, suivie depuis 10ans pour un prolacti-
nome traité médicalement compliqué d’arachnoidocèle, hospita-
lisée un mois en post-partum pour prise en charge d’altération de 
l’état général, fièvre, dyspnée et polyarthralgies inflammatoires. A 
l’examen, présence d’ulcérations buccales, alopécie, ascite avec 
des signes d’insuffisance cardiaque globale. Elle présente une 
anémie, lymphopénie avec syndrome néphrotique impur. L’echo-
cardiaque objective une péricardite avec dysfonction systolique. 
Le bilan immunologique montre des anticorps antinucléaires 
(1/1600), anti-ADN et anti-nucléosome positifs. Le diagnostic de 
LES avec atteinte cutané, articulaire, cardiaque, rénale, hémato-
logique et séreuse a été retenu. Au cours de son hospitalisation, la 
patiente a présenté deux crises tonico-cloniques généralisées. Le 
bilan phosphocalcique montre une hypocalcémie (71.6mg/L), hy-
perphosphatémie, une parathormone effondrée (6.5pg/dL) avec 
magnésémie normale. L’IRM cérébro-médullaire n’a pas montré 
des lésions de neurolupus. Le diagnostic d’une hypoparathyroidie 
associée à un LES est retenu et la patiente a été mise sous supplé-
mentation vitamino-calcique avec traitement spécifique du LES. 
Conclusion : Notre cas illustre une association rarissime d’hypo-
parathyroidie et LES concomitante. Seuls quelques cas ont été 
rapportés dans la littérature. Cette coexistence non fortuite peut 
être liée à une prédisposition génétique sous-jacente.

P356 Hypertension intracrânienne au cours 
du lupus érythémateux systémique : à propos 
de deux cas

Auteurs | I. Fenniche, Z. Aydi; M. Somaï; I. Ra-
chdi ; B. Ben Dhaou; F. Daoud ; F. Boussema,  
Service de médecine interne, Hôpital Habib Thameur, Tunis 
 
Introduction : Les manifestations neurologiques sont fréquentes 
au cours du LES mais ne sont pas toujours imputable au lupus lui-
même. Les céphalées représentent une des manifestations les plus 
fréquentes. Nous rapportons, deux cas de HTIC au cours du LES. 
Observation : Le premier cas est celui d’une patiente de 34ans, 
en surpoids (IMC= 29.7 kg/m2), suivie pour LES depuis 2005, 
avec atteinte cutanée, hématologique et rénale sans SAPL as-
socié. Traitée initialement par Hydrochloroquine et corticoides 
pour l’atteinte hématologique et les signes généraux puis devant 
l’apparition d’une néphropathie lupique stade III en 2015 elle a 
reçu des boli de Solumedrol puis corticoïdes per os à 1mg/kg/j 
associée aux cyclophosphamides puis relais MMF 2g/j. En 2017, 
la patiente a développé une symptomatologie faite de céphalée, 
flou visuel et vomissements en jet avec au FO un Œdème papil-
laire stade I bilatéral. Le diagnostic de HTIC idiopathique a été 
retenu devant la normalité de l’examen neurologique, l’angios-
canner cérébral et IRM cérébrale avec à la ponction lombaire un 
LCR hypertendu à 60cmh2o et une étude cytochimique normale. 
Une poussée lupique a été écartée au moment du diagnostic et 
la patiente a été mise sous Acétazolamide 250mg 1cp*2/j et du 
potassium avec amélioration clinique . En 2018 et devant la ré-
cidive de la symptomatologie, il a donc été décidé d’augmenté 
la dose de acétazolamide et la patiente a été adressée en neu-
rologie pour des PL déplétives répétées. Récidive actuelle de la 
symptomatologie et une dérivation ventriculo-peritonéale va être 
discuter avec les neurochirurgiens. La deuxième patiente, âgée 
de 38ans, IMC= 22.4 kg/m2, suivie pour LES depuis février 2018, 
avec atteinte cutanée, hématologique et rénale sans SAPL asso-
cié. Devant la présence d’une protéinurie à 2g/24h au moment 
du diagnostic, on a complété par PBR montrant une néphropathie 
lupique stade II et V. la patiente a été traitée par corticoïdes avec 
MMF. Devant la persistance de la protéinurie sous MMF la déci-
sion était de switcher vers Imurel. Une 2eme PBR faite en 2019, 
a objectivé une néphropathie lupique classe IV et V. elle a reçue 
donc des boli de Solumedrol avec relais per os 1mg/kg/j et des 
cures bimensuelles de cyclophosphamides. Une 3éme poussée 
rénale en 2020 avec à la PBR néphropathie lupique classe III 
pour laquelle elle a reçue 3 boli de Solumedrol puis relais per os 
et une 2éme série de cure d’Endoxan selon le protocole NIH a été 
entamée. La patiente a présenté, au cours de l’évolution de sa 
maladie, des céphalées fronto-pariétales paroxystiques avec un 
œdème papillaire stade II bilatéral au fond œil. Après avoir élimi-
nation une thrombophlébite cérébrale par un angioscanner céré-
bral et la normalité de l’IRM cérébrale, la patiente a été adressée 
au service de neurologie, où le diagnostic de HTIC idiopathique 
a été retenu et la patiente a été mise sous Acétazolamide et elle 
bénéficie de PL déplétives répétées avec une bonne évolution. 
Conclusion : Les mécanismes physiopathologies de HTIC idiopa-
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thique sont mal élucidés.  L’association avec le LES ne semble pas 
fortuite. Sa fréquence semble plus élevée dans les Lupus avec 
atteinte rénale.

P357 Lupus révélé par une tamponnade : A 
propos de deux cas

Auteurs | A. Merazguia, H. Belkacemi; R. Benbrahim; S. 
Rouabhia,  Service  de médecine interne. CHU Batna

Introduction : L’atteinte péricardique est la principale manifestation 
cardiaque du lupus érythémateux disséminé. La tamponnade est 
une complication redoutable, mais rare, s’observant dans moins 
de 1 % des cas des lupus. Elle est exceptionnellement révélatrice. 
Nous rapportons deux cas de tamponnade inaugurant un lupus. 
Observation : La première patiente âgée de 24 ans, sans ATCD 
pathologiques particuliers, hospitalisée pour bi-sérites survenant 
à j 22 du post partum. L’examen physique révélé un érythème ma-
laire, des arthralgies diffuses sans signes d’arthrites, une dyspnée 
stade III de la NYHA, des œdèmes des membres inférieurs. Sur 
le plan biologique la malade présentait une anémie a 7 d’hémo-
globine, un test de coombs direct positif, une protéinurie a 7,2 
g/24H, les FAN positifs avec les anti- DNA natif positif et une hy-
pocomplémentémie C3 C4. A l’auscultation assourdissement des 
bruits du cœur, une hépatomégalie avec turgescence de veines 
jugulaires. L’ECG montrait un microvoltage diffus avec une tachy-
cardie sinusale. La radiographie thorax montrait un épanchement 
pleural avec cardiomégalie. L’échocardiographie révélait un 
épanchement péricardique de grande abondance avec un col-
lapsus diastolique du ventricule droit, une insuffisance mitrale et 
tricuspide modérée, une hypokinésie du ventricule gauche avec 
une fraction d’éjection à 30 %, et une HTAP avec une PAPS à 50 
mm Hg. Un drainage péricardique a été réalisé en urgence, et 
un traitement par méthylprednisolone associé à au cyclophos-
phamide a été instauré, ce traitement était aussi associé à un 
traitement diurétique, une IEC, un bétabloqueur et de l’hydroxy-
chloroquine. L’évolution était favorable avec normalisation du 
sédiment urinaire et disparition de l’épanchement péricardique.                                                                                                                                
La deuxième patiente âgée de 26 ans, aux ATCD gynécolo-
giques de deux morts in utero, hospitalisée pour une bi-sérites, 
la symptomatologie remontait à 20 jours avant son hospitalisa-
tion marquée par l’apparition d’une tuméfaction douloureuse 
de la jambe droite dont l’échodoppler a révélé une thrombose 
veineuse iléo-fémoro-poplité droite. par la suite la malade a dé-
veloppé une dyspnée, le diagnostic d’embolie pulmonaire était 
fortement suspecté, un angioscanner thoracique objectivait un 
épanchement péricardique important et pleural bilatéral de 
faible abondance sans signe direct d’embolie pulmonaire. L’exa-
men clinique révélait une alopécie, des ulcérations pulpaires, 
arthrites des deux poignets, une turgescence spontanée des ju-
gulaires. Biologiquement elle présentait une anémie a 6,7 d’hé-
moglobine, une hypoalbuminémie a 26 g/L, une protéinurie a 3 
g/24H, les FAN était positif avec les anti-Sm positif. L’échocardio-
graphie révèle un épanchement péricardique circonférentiel de 
grande abondance, avec hypokinésie du VG, une FE altérée a 
36% avec dysfonction diastolique du VG. Un drainage péricar-
dique a été effectué avec instauration d’un traitement par mé-
thylprednisolone, malheureusement l’évolution était défavorable 
et la malade est décédée suite à un arrêt cardiorespiratoire.                                                                                                                             
Conclusion : La tamponnade cardiaque est une complication rare 
du lupus. Elle est exceptionnellement révélatrice de la maladie, 
mais cette collagénose doit être recherchée dans le cadre du bi-
lan étiologique, d’autant plus que le patient est jeune et de sexe 
féminin. La prise en charge thérapeutique doit être rapide vu la 
gravité du tableau clinique et son évolution rapidement fatale.

P358 Athérosclérose infraclinique au cours du 
lupus érythémateux systémique

Auteurs | S. Zeghdane, S. Benaissa ; S. Chel-
louai; M. Ouslim; A. Professeur Saadi Ouslim,  
(1)Service de Biochimie, EHU 1er Novembre, Oran-Al-
gérie;  (2)Université Abou Bekr Belkaid Tlemcen / Fa-
culté de médecine de Tlemcen;  (3)Université Ahmed 
Ben Bella d’Oran 1 / Faculté de médecine d’Oran. 
 
Introduction : Le lupus érythémateux systémique est une maladie 
auto-immune  qui s’associe à une forte morbi-mortalité cardiovas-
culaire secondaire à une athérosclérose accélérée Ce phénomène 
peut être attribué aux facteurs de risque traditionnels,  mais 

également à des mécanismes inflammatoires et auto-immuns.La 
prévalence de l’athérosclérose infraclinique est significativement 
augmentée chez les patients lupiques nécessitant un contrôle 
étroit des facteurs de risque CV mais également une évalua-
tion précoce de l’athérosclérose infraclinique chez ces patients. 
Matériel et méthode : cette étude représente une synthèse biblio-
graphique. Une étude approfondie de 30 publications de référence 
traitant le sujet a été réalisée, . pour cela nous avons entrepris 
une recherche systématique des bases de données électroniques 
PubMed, Google Scholar , Science Direct et les informations de 
ces références ont été compilé et résumé en lignes directrices. 
Résultat :  Les facteurs de risque impliqués dans l’athérosclé-
rose du lupus érythémateux systémique sont soit facteurs de 
risque traditionnels:  hypercholestérolémie,  hypertriglycéridé-
mie , baisse du HDL-cholestérol, hypertension artérielle,  syn-
drome métabolique, tabac, _hyperhomocystéinémie. Ou bien 
facteurs de risque inhérent au lupus systémique:  âge avancé au 
diagnostic du lupus, durée longue de la maladie,  atteinte rénale,  
production d’HDL-cholestérol pro-inflammatoire,  syndrome des 
antiphospholipides (SAPL),  activité de la maladie,  corticothé-
rapie(> 20 mg/j).Les techniques actuelles d’évaluation du risque 
CV permettent une détection des lésions précoces, comme les 
lésions micro vasculaires . La mesure ultrasonore en haute réso-
lution de l’épaisseur intima-média carotidienne (EIMC) représente 
une approche non irradiante, reproductible, rapide et fiable pour 
détecter des lésions athérosclérotiques infracliniques .Cette me-
sure est obtenue via une échographie carotidienne en mode B, 
en mesurant l’épaisseur de la couche intimale et médiale, préfé-
rentiellement en plusieurs sites de la paroi profonde de l’artère 
carotide commune. De manière notable, il a été montré qu’une 
différence dans l’EIMC de 0,1 mm augmentait le risque d’infarc-
tus du myocarde de 10 à 15 %, et le risque d’accident vasculaire 
cérébral de 13 à 18 % .  Il est à noter que pour une évaluation 
optimale du risque CV global, il est recommandé, dans la popu-
lation générale, d’y associer une évaluation de la présence de 
plaques carotidiennes (PC) , directement corrélée au risque de 
survenue d’événements coronariens .L’EIMC et les PC sont ain-
si corrélés à des événements CV distincts. Une autre approche 
d’évaluation du risque CV infraclinique consiste en la mesure 
de la vasodilatation flux-dépendante (VFD),ou vasodilatation 
dépendante du flux sanguin, qui représente la capacité de l’ar-
tère brachiale à se dilater en réponse à une pression mécanique 
appliquée au moyen d’un brassard de tensiomètre (dilatation 
endothélium-dépendante), ou en réponse à un stress chimique 
via la nitroglycérine (dilatation endothélium-indépendante). 
Cette mesure non invasive et très sensible est inversement cor-
rélée à la dysfonction endothéliale. Nous avons donc choisi de 
considérer les PC comme un « gold standard » de la dysfonc-
tion macrovasculaire et l’EIMC ainsi que la VFD comme les prin-
cipaux marqueurs de risque de dysfonction microvasculaire.  
Conclusion : En Algérie comme ailleurs des jeunes femmes lu-
piques ont une athérosclérose infraclinique qui doit être détec-
tée, d’autant que des mesures préventives efficaces sont actuel-
lement bien reconnues.

P359 Lupus érythémateux systémique du su-
jet âgé : à propos de 12 cas.

Auteurs | A. Tekaya(1), A. Kefi(2); K. Ben Ab-
delghani(2); A. Yahyaoui(2); C. Sassi(2); S. 
Turki(2); M. El Euch(2); E. Abderrahim(2),  
(1) service de médecine interne B, Hôpital Charles Nicolle(2) 
Service de médecine interne A hôpital Charles Nicolle. Tunis 
 
Introduction : Le lupus érythémateux systémique (LES) est une 
pathologie auto-immune qui atteint préférentiellement la femme 
jeune. Sa survenue chez le sujet âgé est rarissime et peu décrite. 
L’objectif de cette étude est de préciser les caractéristiques clini-
co-biologiques, thérapeutiques et évolutives du LES du sujet âgé. 
Matériel et méthode : Etude rétrospective descriptive mo-
nocentrique menée sur une période de 14 ans recensant 
les dossiers de patients atteints de LES, âgées de 60 ans 
ou plus au moment du diagnostic. Le LES était retenu sur 
la présence d’au moins 4 critères de la classification ACR. 
Résultat : Il s’agissait de 12 patients répartis en 10 femmes et 2 
hommes (genre ratio H/F=0.2). L’âge moyen était de 63.2 ans [60-
75]. Le délai diagnostic moyen était de 7.5 mois. Le LES était révé-
lé par des signes généraux (83% des cas), une atteinte articulaire 
(75% des cas), cutanée (66% des cas), neurologique (8.3% des cas) 
et par un syndrome d’activation macrophagique (8.3% des cas). 
Les signes généraux, retrouvés au moment du diagnostic dans 
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tous les cas, étaient à type d’altération de l’état général (92% 
des cas) et de fièvre (58% des cas). Les manifestations cliniques 
observées étaient : hématologiques (83% des cas), cutanées (75% 
des cas), rénales (75% des cas), articulaires (67% des cas), neuro-
logiques (17% des cas) et pulmonaires (8% des cas). Un syndrome 
inflammatoire biologique était retrouvé dans 83% des cas. Sur le 
plan immunologique, on notait : des anticorps antinucléaires posi-
tifs (100%), anti DNA positifs (83%), des antiphospholipides positifs 
(50%) et un complément consommé (58%). Concernant le traite-
ment, 42% des patients ont été mis sous antipaludéens de syn-
thèse, 83% ont reçu une corticothérapie et 42% des patients ont 
eu un traitement immunosuppresseur. L’évolution était favorable 
dans 4 cas, faite de rechutes dans 2 cas et vers l’insuffisance ré-
nale chronique dans 2 autres cas. Elle était fatale dans 4 cas (33%). 
Conclusion : La non spécificité des signes cliniques ainsi que 
l’intrication avec les comorbidités rendent le diagnostic du LES 
chez le sujet âgé difficile à évoquer. Bien que rare, il ne faudrait 
pas méconnaître cette forme clinique de LES afin de ne pas re-
tarder sa prise en charge thérapeutique aggravant, encore plus 
le pronostic d’ores et déjà défavorable du fait du terrain souvent 
débilité.

P360 Une pré-tamponnade révélant un  lupus 
érythémateux systémique à propos d’un cas

Auteurs | H. Mezdad, E.H.S OUED OTHMANIA

Introduction : La péricardite représente la manifestation car-
diaque la plus classique et la plus fréquente du lupus érythé-
mateux systémique, elle est généralement de faible à moyenne 
abondance parfois sèche. En revanche, la tamponnade est une 
complication rare et exceptionnellement révélatrice de la maladie. 
Observation : Patiente âgée de 31ans, suivie pour une anémie 
depuis deux ans et ayant comme antécédents deux avortements, 
a été admise pour une dyspnée d’aggravation progressive avec 
une douleur thoracique. L’examen clinique retrouve une patiente 
pale, asthénique, la tension artérielle était à 100/60mmhg avec 
assourdissement des bruits cardiaques, une tachycardie à 110b/
mn, une polypnée à 30c/mn et une turgescence des veines jugu-
laires. Par ailleurs, la patiente se plaignait de photosensibilité, il 
n’y avait pas de notion d’arthralgies ou d’arthrites, ni de xérosto-
mie ou xérophtalmie. L’examen retrouve un érythème malaire et 
des ulcérations buccales intéressant les faces internes des joues 
et le voile du palais, il n’y avait pas de phénomène de raynaud 
. Le bilan biologique a montré une pancytopénie ;leucopénie à 
2700 avec lymphopénie à 600/mm, une anémie hypochrome mi-
crocytaire hb 5,5 g/dl, une thrombopénie à 62000 , un test de 
coombs positif. Une CRP à 34mg/l, des anticorps antinucléaires 
positifs 1/3200 , antiDNAn positifs, antiSm positifs, antiRo 52 
positifs, anti RNP/Sm positifs, une hypocomplémentémie , anti-
corps anticardiolipines positifs. La radiographie du thorax a ré-
vélé une cardiomégalie avec une pleurésie de faible abondance. 
L’Échocardiographie a montré  un épanchement péricardique 
de grande abondance au stade de pré-tamponnade. L’échogra-
phie abdominopelvienne a objectivé une ascite de moyenne 
abondance avec une hépatosplénomégalie. Une biopsie des 
glandes salivaires et une PBR sont prévues après correction du 
taux des plaquettes. Le diagnostic de LES a été retenu devant 
l’association  polysérite, photosensibilité, érythème malaire, ul-
cérations buccales, pancytopénies, l’atteinte rénale et le bilan 
immunologique positif. La patiente est traitée par des boli de 
méthyl prédnisolone pendant trois jours puis relayé par une cor-
ticothérapie orale à forte dose pendant 6 semaines, l’évolution 
était favorable avec régression de l’épanchement péricardique .  
Conclusion : Il est rare qu’une tamponnade soit d’origine lupique, 
mais il faut systématiquement l’évoquer devant une patiente 
jeune en période d’activité génitale surtout en présence d’une 
pancytopénie.

P361 Nécrose digitale révélant un lupus tardif

Auteurs | I. Boumechta, A. Testas; W. Zegrour,  
EPH Tobel. Mila

Introduction : La survenue de lupus érythémateux systé-
mique après 50 ans est une éventualité rare, la présentation 
clinique est variable et atypique mais l’évolution est plutôt bé-
nigne. La gangrène digitale chez ces patients est une com-
plication exceptionnelle pouvant conduire à l’amputation. 
Observation :       Patiente H S âgée de 71 ans, hypertendue,-
connue pour hypothyroïdie sous Lévothyrox, admise pour la prise 

en charge d’une nécrose digitale. L’examen clinique: nécrose 
sèche en regard de la phalange distale du troisième doigt gauche 
, une cyanose et froideur du deuxième doigt droit et une dyspnée 
d’effort. Biologiquement: VS à 13mm, la formule numération san-
guine est sans anomalie, proteinurie des 24 h à 171 mg, le taux 
des anticorps antinucléaires (anti Sm, anti RNP) est fortement po-
sitif , la recherche des anticorps anti-phospholipides et la cryo-
globuline est négative. Radiologie: un épanchement péricardique 
à l’échocardiographie, alors que le doppler des des membres su-
pèrieures complété par angioscanner est revenant sans anomalie.  
Discussion : Le diagnostic de lupus érythémateux disséminé est 
retenu selon les critères de classification EULAR/ACR 2019 et 
la patiente est mise sous corticothérapie, antipaludéen de syn-
thèse, vasodilatateur avec une bonne évolution ( disparition de 
la cyanose et limitation de l’extension de la nécrose digitale). 
Conclusion :        La nécrose digitale au cours du lupus érythéma-
teux disséminé est le terme évolutif d’une ischémie digitale dont 
les mécanismes physiopathologiques sont complexe impliquent 
une maladie thromboembolique liée à la présence des anticorps 
anti-phospholipides, une athérosclérose précoce ainsi qu’une 
vascularite par micro et macroangiopathies. Cette évolution rare 
nécessite une prise en charge rapide et agressive.

Theme 13 : Posters Non Théma-
tiques (Myopathies, DM )

P362 Syndrome des anti synthétase associé à 
la Polyangéite microscopique : lorsqu’un ter-
rain masque un autre à propos d’une obser-
vation.

Auteurs | R. Lefkir,  C.H.U BATNA

Introduction : Le syndrome des antisynthétases (SAS) est un 
syndrome associant une myopathie inflammatoire (polymyosite 
ou dermatomyosite), une pneumopathie interstitielle diffuse, une 
polyarthrite, un phénomène de Raynaud et une atteinte cutanée 
type « mains de mécaniciens » associés à des auto-anticorps 
(AAC) antiaminoacyl transfert RNA synthétases, le chef de file 
étant l’anti-Jo1 (anti-histidyl-tRNAsynthétase).  La polyangéite mi-
croscopique (PAM) est une vascularite nécrosante systémique tou-
chant les vaisseaux de petit calibre, caractérisée dans sa forme 
habituelle par la présence d’une glomérulonéphrite rapidement 
progressive et une hémorragie alvéolaire. Nous rapportons un cas 
d’un patient présentant un SAS ayant masqué une PAM associée  
Matériel et méthode : Monsieur Z.B âgée de 72 ans ,hyperten-
du sous ARAII, était hospitalisé en 2018 devant des arthromyal-
gies diffuses, une toux sèche et une  dyspnée stade II. La bio-
logie retrouvait : VS accélérée, une rhabdomyolyse biologique, 
bilan rénal correcte, protéinurie négative, le bilan tuberculeux 
était négatif. Le bilan immunologique montrait la présence des 
AC anti-antigène nucléaire (ANA): moucheté (1/160) , Ac anti-jo1: 
positif (49,6UI).La TDM thoracique : pneumopathie interstitielle 
fibrosante, l’électromyogramme : montrait une fibrillations mus-
culaire des membres inférieures, tracé neurogène . biopsie mus-
culaire évoquant une myosite Le diagnostic de SAS était retenu 
devant la PID, l’atteinte musculaire, articulaire avec présence des 
Ac antiJO1. Une corticothérapie était prescrite à pleine la dose 
avec dégression progressive. L’évolution clinico- biologique était 
favorable.          Un an après, le patient était réadmis pour une 
rechute clinique avec impotence fonctionnelle,  et paresthésies  
des membres inférieurs. A la CU: protéines +, sang++.La biologie 
retrouvait une insuffisance rénale sévère (clearance de créat à 
15); Vs : 120mm /1erH , anémie  inflammatoire à 07g/dl ,  protéinu-
rie: 780 mg/24H, CPK élevés, et présence des AC antiJo1, et  les 
ANCA anti-MPO : positif (600UI). L’EMG objectivait une neuropa-
thie sensitive modérée aux membres inférieurs. La biopsie rénale 
montrait une glomérulonéphrite extra capillaire pauci immune.  
Résultat : Le diagnostic de PAM était retenu devant  la glomérulo-
néphrite extra capillaire responsable d’une altération profonde de 
la fonction rénale, la neuropathie  et les pANCA positifs  (anti-MPO) 
, FFS score à 02 . Le patient était traité par des bolus de corticoïdes 
et de cyclophosphamide avec schéma de  vascularite  et relais 
orale : corticoïde +azathioprine  L’évolution était favorable avec 
amélioration de la fonction rénale( clearance de la créat à 50 )  et 
stabilisation et disparition de la symptomatologie neurologique .  
Conclusion : L’association de PAM et SAS est peu rapportée dans 
la littérature mais n’est pas exceptionnel l’atteinte pulmonaire 
peut s’observer dans les deux affections où elle constitue un 
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facteur pronostic important, cependant l’atteinte rénale est plus 
caractéristique de la PAM et nécessite un traitement immunosup-
presseur afin de préserver le pronostic fonctionnel et vital.

P363 Le syndrome des anti-synthétases : à 
propos d’un cas

Auteurs | Y. Lahcene(1), I. Ouali(2); Y. Al-
mansba (1); H. Leklou(2); A. Fissah (1),  
(1) Service de Pneumophtisiologie, CHU de BEO(2) Service 
de Neurologie, CHU de BEO

Introduction : Le syndrome des anti-synthétases est un groupe 
rare de myosite inflammatoire non encore cerné, il est confirmé 
sur le plan immunologique par la positivité des anticorps anti-syn-
thétases dont le plus fréquent est l’anti Jo-1. Le tableau clinique est 
polymorphe, les signes les plus constants sont l’atteinte muscu-
laire, pulmonaire, articulaire, cutanée et le syndrome de Raynaud. 
Observation : Nous rapportons l’observation d’un homme âgé 
de 56 ans, hypertendu, non-fumeur, dont le diagnostic de syn-
drome des anti-synthétases est posé 4mois après le début de la 
symptomatologie. La maladie est révélée par une atteinte muscu-
laire à type de faiblesse musculaire descendante d’aggravation 
progressive confirmée par L’EMG et des CPK élevés associée à 
une atteinte articulaire à type d’arthrite des poignets et une at-
teinte œsophagienne à type de dysphagie. L’exploration révèle 
une atteinte pulmonaire qui était peu symptomatique, l’aspect 
scanographique est celui d’une pneumopathie interstitielle non 
spécifique (PINS) au niveau des lobes inférieurs, à l’EFR un syn-
drome restrictif existe. Sur le plan biologique : présence d’un 
syndrome inflammatoire, élévation des enzymes musculaires 
et positivité des anticorps anti-synthétases Anti Jo-1. Le patient 
est mis sous corticothérapie associé aux immunosuppresseurs.  
Conclusion : Le syndrome des anti-synthétases a une présenta-
tion clinique hétérogène, rendant parfois difficile le diagnostic. 
La présentation initiale, subaiguë ou chronique, a un spectre de 
gravité large. L’évolution est variable selon les individus, mais le 
pronostic est conditionné par l’atteinte pulmonaire. Le dépistage 
précoce de cette atteinte pourrait permettre une meilleure prise 
en charge et ainsi améliorer le pronostic. 

P364 Syndrome de Shulman : apport indé-
niable de l’IRM

Auteurs | H. Dalila, O. Terra; L. Benzaid ; D. Ade-
la ; S. Herzine ; H. Tighlit ; A. Chakroune,  
Service de médecine interne CHU BEJAIA 
 
Introduction : Le syndrome de Shulman, appelé aussi   fas-
ciite a éosinophiles , est une maladie rare  associant  une in-
duration des tissu cutanés  et une hyper éosinophilie sanguine 
.la rareté de cette pathologie et ses similitudes avec d’autres 
connectivites rend son diagnostic difficile. L’IRM est l’exa-
men  de choix aussi bien pour le diagnostic que pour le suivi. 
Observation : Nous rapportons l’observation d’une jeune femme 
âgée de 21 ans sans antécédent particulier, qui présentait des 
myalgies diffuse depuis un an ; et  un syndrome œdémateux dou-
loureux bilatéral et symétrique touchant les quatres extrémités . 
L’examen cutané objectivait un aspect infiltré luisant  de la peau 
des quatres membres,  de l’abdomen  épargnant le thorax et  le 
visage. Il n’y avait pas de signe du “canyon”.  A la biologie, la 
vitesse de sédimentation était à 45 mm à la 1ère heure CRP né-
gative. Il existait une hyperleucocytose avec une discrète hyper 
éosinophilie à 518 éléments/mm3. Le bilan immunologique avec 
recherche des AAN était négatif. L’IRM des avants bras a montré 
une anomalie du signal œdémateux des aponévroses péri mus-
culaire superficielles et profonde de l’avant-bras, ainsi que le fas-
cia intermusculaire.  La biopsie cutanée profonde de l’avant-bras 
comprenant le fascia  a mis en évidence un infiltrat inflammatoire 
de topographie interstitielle et péri vasculaire composé essentiel-
lement d’éléments lymphocytaires, avec participation peu mar-
qué de polynucléaire éosinophile. Le diagnostic retenu était celui 
d’un syndrome de Shulman. . Il n’y avait pas d’arguments pour 
une néoplasie ou une hémopathie sous-jacente. Le myélogramme 
était sans anomalies Une corticothérapie à forte dose (prédni-
sone 1 mg/Kg/jour) était instaurée. L’évolution clinique était favo-
rable avec diminution de l’induration cutanée et disparition des 
douleurs permettant la réduction des doses de la corticothérapie.  
Conclusion : La fasciite a éosinophile est rare, il faut y penser de-
vant tout œdème douloureux des membres avec induration sous 

cutanée et éosinophilie sanguine .L’IRM  permet d’évoquer préco-
cement  le diagnostic, et de guider la biopsie et donc d’augmenter 
le rendement de  ce dernier.

P365 Fasciite à éosinophile (maladie de Shul-
man) : à propos de deux cas.

Auteurs | A. Chebihi, Z. Lerari; D. Boumedine ; H. Bar-
ki; A. Tidjadjna; H. Djebrit; R. Hibouche; A. Tidjani; N. 
Kerrouche; D. Ouledslimane; K. Bouslimani; M. Dje-
maa; Z. Bachir; D. Sihamed; F. Otmani; F. Bouali,  
Service de Médecine Interne , CHU Mustapha Bacha , Alger  
 
Introduction : La fasciite à éosinophile ou maladie de Shulman 
est une maladie du tissu conjonctif rare, d’étiologie inconnue, ca-
ractérisée par un œdème symétrique et douloureux associé à une 
induration progressive et un épaississement de la peau et des 
tissus mous sous-jacents avec présence variable d’éosinophiles. 
Matériel et méthode : Nous rapportons deux cas de fasciite 
de Shulman hospitalisés dans le service de médecine interne. 
Résultat : Il s’agissait de deux patients, une femme et un homme 
âgés respectivement de 50ans et 47ans, présentant une maladie 
de Shulman. Le diagnostic était porté dans les deux cas par la 
présence d’une sclérose cutanée diffuse épargnant le visage et 
les mains. Cette sclérose avait une répartition initiale proximale et 
une extension distale, sans troubles trophiques digitaux ni phéno-
mène de Raynaud. Biologiquement, il est retrouvé une hyper éo-
sinophilie majeure et un syndrome inflammatoire dans les deux 
cas. Un patient avait bénéficié d’une IRM musculaire qui montrait 
un épaississement d’aspect inflammatoire diffus des fascias mus-
culaire très évocateur d’une fasciite à éosinophiles. La biopsie 
musculaire nous a permis de poser le diagnostic dans les deux 
cas. Les deux patients ont été traités par corticothérapie per os 
précédée de boli de méthyprédnisolone et un traitement immuno-
suppresseurs dans le 1er cas (Méthotrexate, dans un but d’épargne 
cortisonique). L’évolution de la patiente était favorable initiale-
ment hormis un diabète corticoïde-induit qui a engendré des diffi-
cultés d’une insulinothérapie vue l’induration cutanée. La malade 
est décédée en 2020 dans les suites d’une infection covid19. Dans 
le deuxième cas le patient est toujours sous traitement corticoïde.  
Conclusion : La fasciite de Shulman est un syndrome scléro-
dermiforme, pouvant prêter confusion avec le diagnostic de la 
sclérodermie systémique comme illustré chez notre patient. Ha-
bituellement résolutive sous corticothérapie voire un traitement 
immunosuppresseurs. La maladie est rarement associée à des 
manifestations hématologiques, dominées par les cytopénies 
auto-immunes, l’aplasie médullaire et les hémopathies malignes, 
qui en font toute la gravité.

P366 Fièvre au long cours révélant un syn-
drome des anti-synthétases

Auteurs | I. Douadi, L. Benchoufi  ; M. Labed; Y. Kitouni,  
CHU Benbadis, Constantine

Introduction : Le syndrome des anti-synthétases (SAS) est dé-
fini comme un sous-type de myopathies inflammatoires idio-
pathiques, La présentation clinique est hétérogène et s’étend 
bien au-delà des muscles (atteinte pulmonaire, articulaire, 
fièvre, des lésions cutanées typiques, phénomène de Raynaud)  
Matériel et méthode : Patiente A .H âgée de 35 ans aux antécé-
dents d’une embolie pulmonaire en janvier 2022  sur une throm-
bophilie transférée à notre niveau du service de cardiologie pour 
une fièvre au long cours qui dure depuis 3 mois Cliniquement  :une 
fièvre intermittente, asthénie, anorexie et un amaigrissement de 
07 kg en 03 mois, myalgies diffuses, déficit moteur proximal bilaté-
ral, toux sèche depuis 3 mois Biologiquement : hyperleucocytose 
avec lymphopénie, VS et CRP élevées, à l’EPPs :syndrome inflam-
matoire important avec hypo albuminémie, hémocultures néga-
tives ,sérologies HIV/HVC/HVB/Wright/toxoplasmose négatives, 
IDR/Quantiféron/BK dans les crachats négatifs ,ECBU négative, 
CPK et LDH très élevés , frottis sanguin normal ,( FAN, AC anti Sm/ 
DNA natif/ SSA/ SSB /SCL70/ topo-isomérase/ ARN polymérase III 
/CCP) négatifs ,C3 et C4 normal , anti PL7 et PM 75 positifs Morpho-
logiquement : Radio thorax : une cardiomégalie       Echographie 
cardiaque : un épanchement cardiaque de moyenne abondance 
TDM thoraco-abdomino-pelvienne : des condensations intersti-
tielles bilatérales en verre dépoli (pneumopathie interstitielle dif-
fuse) ENMG : syndrome myogène au niveau des quatre membres   
Résultat : selon les critères de TROYANOV ET TARGOFF 2015 le 
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diagnostic d’un syndrome des anti-synthétases a été retenu et 
la patiente a été mise sous Prednisone per os à dose de 1 mg/
kg/ mais la patiente a développé une atteinte cardiaque grave 
(une tamponnade et une myocardite) elle a bénéficié d’une 
ponction péricardique et un bolus de Méthylprednisolone IV de 
(15mg/kg/j) pendant 3 jours puis relais per os mais devant la non 
amélioration on l’a mis sous immunoglobulines à dose de 0,4 g/
kg/j pendant 5 jours avec un traitement de fond le Mycopheno-
late Mofétil à 3g/j la patiente s’est bien améliorée par la suite 
Conclusion : La pneumopathie interstitielle diffuse est la mani-
festation la plus fréquente dans le SAS avec anti-PL7, suivie de 
la myosite, puis de l’arthrite  Une caractéristique unique du Syn-
drome SAS avec anti-PL7 qu’il y’a une prévalence élevée d’épan-
chement péricardique 

P367 Doit-t-on toujours tenir compte unique-
ment des auto-anticorps dans la classification 
des myopathies inflammatoires?

Auteurs | H. Abida, H. Abida; F. Daoud; M. So-
mai; I. Rachdi; B. Ben Dhaou; Z. Aydi; F. Boussema,  
Service de médecine interne, Hopital Habib Thameur, Tunis 
 
Introduction : Le syndrome des anti-synthétases est une myopa-
thie inflammatoire récemment définie. Sa physiopathologie est mal 
élucidée. Elle associe souvent une atteinte musculaire, articulaire 
et pulmonaire. Elle s’associe à d’autres maladies auto-immunes. 
L’association aux cancers n’est pas habituelle. Nous rapportons à 
ce propos, le cas d’un syndrome des anti-synthétases survenant 
tant d’années après deux néoplasies différentes non synchrones.  
Observation : Il s’agissait d’un patient âgé de soixante ans, 
aux antécédents de carcinome embryonnaire du testicule droit 
opéré en 1987 et un chondrosarcome du tibia droit opéré avec 
chimiothérapie adjuvante en 2009. Les deux néoplasies étaient 
en rémission. Le patient nous a été adressé suite à la décou-
verte d’une rhabdomyolyse à 10 fois la normale sur le bilan bio-
logique de contrôle. A l’interrogatoire, le patient rapportait des 
myalgies aux 2 ceintures , des polyarthralgies inflammatoires. 
A l’examen, il était eupnéique et avec une auscultation pulmo-
naire libre. Il n’y avait pas d’adénopathies palpables. L’examen 
cutané était normal. Au testing musculaire, un déficit des deux 
membres inférieurs coté à 3 a été noté. L’examen des testicules 
n’avait pas montré de masse. Le bilan biologique était normal 
mis à part la persistance de la rhabdomyolyse à 11 fois la nor-
male avec des créatine phosphokinase à 2308 U/L et des lac-
tates déshydrogénases à 441 U/L. Les bilans thyroïdien et phos-
pho-calcique et la numération formule sanguine étaient normaux. 
L’électrophorèse des protéines sériques a mis en évidence un 
pic d’allure monoclonale sur les gammaglobulines avec un taux 
à 15,22 g/dl. L’immunoélectrophorèse a montré un pic mono-
clonal de type IgG Lambda. L’étude du myélogramme était non 
concluante. L’électromyogramme des 4 membres était normal. 
Le bilan immunologique a objectivé des anticorps anti-JO1 forte-
ment positifs. La biopsie musculaire faite au niveau de la hanche 
droite a montré un discret infiltrat inflammatoire. Les marqueurs 
tumoraux étaient normaux. La tomodensitométrie thoracique a 
montré des plages d’hyperdensité de faible densité au niveau 
des bases des deux poumons et quelques lésions de dilatation 
des bronches cylindriques au niveau du lobe moyen. L’écho-
graphie des testicules n’a pas montré de récidive tumorale. Un 
syndrome des anti-synthétases dans sa forme musculaire et pul-
monaire débutante survenant après des années d’évolution d’un 
carcinome embryonnaire et un chondrosarcome a été retenu.  
Conclusion : Comme ses précédentes, la classification des myo-
pathies inflammatoires proposée par L’équipe « Myopathies in-
flammatoires et thérapies innovantes ciblées» de l’Institut de 
Myologie propose un rythme de surveillance pour chaque sous-
type. Selon cette classification, le syndrome des anti-synthétases 
a un potentiel carcinogène très faible et donc une surveillance 
des néoplasies moins stricte. Toutefois, notre patient a déjà pré-
senté deux néoplasies précédant le diagnostic de sa myopathie. 
Il reste donc toujours au clinicien de décider de la stratégie de 
surveillance en fonction des particularités du patient.

P368 Myopathies inflammatoires idiopa-
thiques : à propos de 12 casAuteurs | S. Chine, 
M. Mosbah; H. Bacha; A. Bouchama; S. Ghedhad; S. 
Larbi; W. Lafrad; M. Zitouni ; M. Djama; M. Boucelma,  
E.P.H KOUBA BACHIR MENTOUR 

Introduction : Les myopathies inflammatoires idiopathiques (MII) 
sont un groupe de pathologies systémiques rares, hétérogènes 
par leurs présentations clinico-biologique, immunologique et his-
tologique. Le mode de révélation polymorphe et l’absence de 
manifestations spécifiques, rendent le diagnostic parfois difficile.  
Matériel et méthode : Nous rapportons 12 observations (2014-2021), 
dans le service de médecine interne  EPH BACHIR MENTOURI (KOU-
BA), avec comme objectif de décrire les caractéristiques cliniques, 
paracliniques ainsi que les modalités thérapeutiques et évolutives.   
Résultat : 12 patients (8 femmes /4hommes),  d’âge moyen de 42 
ans avec un  sexe ratio H/F: 0.5, avaient un syndrome myogène, 
alors que l’atteinte  articulaire (arthralgies) n’était présente que 
chez 9 patients. 5 malades (2 femmes / 3 hommes) présentaient 
une dermatomyosite (DM) avec atteinte cutanée typique, les en-
zymes musculaires (EM) étaient élevées chez 4 patients. Les AAN 
positifs chez tous les malades, cependant le bilan immunologique 
spécifique (anti mi2) était positif chez une seule malade. Un syn-
drome des anti synthétases était retrouvé dans 3 cas (2 femmes/1 
homme). La classique main de mécanicien était observée chez 
une seule patiente, les EM étaient très élevées (plus de 30 fois 
la normale), le bilan immunologique spécifique positif (anti jo1). 
L’atteinte extra musculaire était dominée par la pneumopathie 
interstitielle diffuse chez les 3 patients, l’atteinte cardiaque chez 
une seule patiente.  4 patients (3 femmes/ 1homme) présentaient 
un syndrome myogène clinico-biologique et électrique,  avec à 
l’histologie de la biopsie musculaire un syndrome de chevau-
chement, et un bilan immunologique négatif. Par ailleurs, nous 
notons la présence de connectivites (une sclérodermie systé-
mique et un syndrome de Sjögren)  chez 2 patientes. Tous les 
malades avaient reçu de la corticothérapie (1mg/kg),  associée 
au méthotréxate (4 cas), à l’azathioprine (2 cas), et au cyclo-
phosphamide (4 cas). L’évolution était favorable chez 11 patients. 
Nous déplorons un décès suite à une complication cardiaque.  
Conclusion : Le diagnostic des MII  est parfois difficile, reposant 
essentiellement sur l’immunologie et l’histologie, qui peuvent être 
négatives ou non spécifiques.

P369 Caractéristiques et évolution des myo-
sites : a propos de 27 cas

Auteurs | I. Rais; A.Lounici,  
Service de médecine interne CHU Tlemcen, La-
boratoire de recherche sur le diabète LARE-
DIAB, Université Aboubakr Belkaid Tlemcen 
 
Introduction : Les myopathies inflammatoires idiopathiques (MII) 
sont des maladies auto-immunes rares et acquises, caractéri-
sées par une inflammation chronique des muscles striés et hé-
térogénéité dans leurs manifestations extra musculaires. 1   ob-
jectif: Décrire le profil clinique, biologique, la prise en charge 
et l’évolution des myopathies inflammatoire idiopathiques.  
Matériel et méthode : C’est une étude rétrospective obser-
vationnelle sur une durée de 16ans (2005-2021), incluant les 
patients ayant une myopathie inflammatoire idiopathique. 
Le recueil des données s’est fait à partir des dossiers des ma-
lades hospitalisés au niveau du service de médecine interne 
ainsi que des fiches de suivi. Le diagnostic est retenu selon les 
critères de TANIMOTO 1995. Nous avons étudié les caractéris-
tiques cliniques : sexe, âge, la présentation clinique initiale, la 
recherche d’un syndrome myogène : a partir des enzymes mus-
culaires (CPK, LDH, ASAT, Aldolase) et d’EMG, un syndrome in-
flammatoire, le bilan immunologique et les données de l’étude 
histologique.  Les signes de gravités ainsi qu’une néoplasie 
associée sont recherchés sur des éléments cliniques et para-
cliniques (ECG, téléthorax, scanner thoracique, marqueurs tu-
moraux, mammographie, frottis cervico-vaginal, hémocult…)  
Résultat : Nous avons colligé une série de 27 patients dont 19 
femmes, sex ratio :2,34 : 08 POLYMYOSITES, 09 dermatomyo-
sites dont 03 paranéoplasiques, 07 myosites de chevauchement, 
02 syndromes d’anti-synthétases et 01 myosite localisée.   L’âge 
moyen au moment du diagnostic est de 44 ans, la symptomatologie 
initiale était principalement faite de : syndrome arthro myalgique 
24/27 ; déficit proximal chez 22 patients, 02 présentaient un défi-
cit distal en parallèle et une atteinte cutanée chez 11 patients. Un 
syndrome myogène biologique a été retrouvé chez 19 patients et 
électrique chez 23, un syndrome inflammatoire chez 19. La biopsie 
musculaire pratiquée chez 07 patients, O4 ont eu un résultat com-
patible avec une myosite inflammatoire. Les anticorps spécifiques 
de myosite étaient positifs chez 05/06 quant aux associés aux 
myosites 12/13. 17 ont présenté des signes de gravité.  Tout les pa-
tients ont reçu un traitement à base de corticoïdes dont 07 bolus, 
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20 ont un DMARDS associé, 10 ont eu des cures d’immunoglobu-
lines et 08 sous biothérapies.  L’évolution était favorable chez 07 
patient, défavorable chez 14 dont 05 décès et 06 perdus de vue.  
Conclusion : Les MII sont des affections rares mais graves, res-
ponsable d’une importante morbi-mortalité qui rend la prise en 
charge difficile.

P370 Hypertension pulmonaire et le syn-
drome des anti synthétase : A propos d’une 
observation

Auteurs | Y. Relimi, A. Kella; N. Bouziani; A. Belabbas ; D. Hakem,  
CHU Mostaganem

Introduction : Le syndrome des anti synthétases (SAS) est carac-
térisé par une myopathie inflammatoire, une atteinte articulaire, 
un syndrome de Raynaud des lésions cutanés à type de mains 
du mécanicien plus rarement une sclérodactylie. Le SAS est 
fréquemment associé à une atteinte pulmonaire surtout paren-
chymateuse type PID et plus rarement vasculaire type HTAP qui 
conditionne le pronostique et nécessite un traitement en urgence 
Observation : Patiente âgée de 36 ans consultait pour une 
dyspnée d’effort et une myopathie proximale d’installation pro-
gressive depuis 02 ans. L’examen clinique révélait des crépitants 
secs aux bases pulmonaires, un éclat du B2 au foyer pulmonaire, 
des arthralgies diffuses d’allure inflammatoires, un syndrome 
myogène fait de déficit musculaire proximal bilatéral et symé-
trique avec signe du tabouret positif et testing musculaire coté 
2à3.on note aussi une sclérodactylie limitée et un phénomène 
de Raynaud. Par ailleurs une notion de fièvre intermittente à 38°C 
avec altération de l’état général étaient rapportée. L’examen phy-
sique retrouvait BMI à 18,FC à 100 batt/min, FR à 20 c/min, TA à 
100/60 mmHg et une SpO2 a 98% .Il n’avait pas d’argument en 
faveur d’une maladie thrombo-embolique.  Les explorations bio-
logiques objectivaient un syndrome inflammatoire fait d’anémie 
Hb à 10g/dl , VS à 130,CRP à 60.9, et un profile électrophorétique 
compatible avec un syndrome inflammatoire chronique évolutif 
avec hypoalbualbuminémie sévère. Une élévation des enzymes 
musculaires avec ASAT à 3N, ALAT normal ; LDH à 3N et CPK à 
7N. Le bilan immunologique les AAN et les anti DNA était positifs 
en plus de la présence d’anticorps anti-ARNt synthétases type 
anti JO1 et anti TRIM21 (anti RO52). Par ailleurs l’ionogramme san-
guin, le bilan rénal et le bilan d’hémostase étaient normaux et 
les sérologies virales étaient négatives.  D-Dimère normal   Sur 
le plan morphologique l’EMG objectivait une atteinte myogène 
sévère et dénervation compatible avec une polymyosite. L’éva-
luation cardiaque objectivait une légère dilatation des cavités 
droites avec un épanchement péricardique circonférentiel et une 
PAPS estimée à 53 mm Hg. L’ECG était normal. La TDM thora-
cique objectivait un syndrome interstitiel de topographie sous 
pleurale périphérique évoquant une pneumopathie interstitielle 
chronique non spécifique sans autres signes d’hypertension 
pulmonaire post-embolique chronique voire une maladie vei-
no-occlusive (MVO). L’EFR objectivait un syndrome restrictif . La 
DLCO n’était pas disponible et la gazométrie n’était pratiquée. Au 
terme de ces exploration le diagnostic du SAS associé à une hy-
pertension pulmonaire (H.T.P) était retenu. Sur le plan thérapeu-
tique et devant le déficit moteur sévère, la dyspnée et l’atteinte 
cardiaque la patiente était mise sous corticoïde en raison de 
1mg/kg d’équivalent prednisone associé au traitement adjuvant 
conventionnel et à un immunosuppresseur (IS) type azathioprine 
à une posologie d’attaque de 150 mg/j    L’évolution – à court et 
moyen terme- était spectaculaire avec une récupération rapide 
sur le plan musculaire et une amélioration sur le plan respira-
toire avec une disparition de l’anémie et négativation du bilan 
inflammatoire et le retour à la normal du taux d’enzymes muscu-
laires ainsi qu’une normalisation des paramètres echocardiogra-
phiques (PAPS à 30 mmHg ) sur la dernière évaluation cardiaque. 
Conclusion :  La survenue d’HTP assombrit le pronostic du SAS et 
le complique dans environ 5 à 10% des cas ce qui incite à traiter 
de manière intensive les patients par corticothérapie systémique 
voire d’emblée par une association corticostéroïdes et IS. 

P371 Dermatomyosite réfractaire au traite-
ment révélatrice d’un cancer du Cavum

Auteurs | A. Talbi, M. Bouchenak; R. Malek,  
Service  de médecine interne .C.H.U SETIF

Introduction : La dermatomyosite(DM) est une maladie inflam-

matoire chronique faisant partie des myopathies inflammatoires 
idiopathique(MI) caractérisée par une atteinte myogène associée 
à  des lésions cutanées typiques. L’association DM et cancer 
est fréquente(18-32% selon les séries). Décrite pour la première 
fois par Stertz en 1916 en association avec un cancer gastrique. 
Son association avec le carcinome nasopharyngé(NPC) est 
peu décrite et de l’ordre d’un cas pour 1000cas. Nous rappor-
tons une observation de dermatomyosite révélant un(NPC).  
Observation : L.B âgé de 60ans grand tabagique  qui s’est pré-
senté pour une éruption cutanée précedée par l’installation 
d’une faiblesse musculaire  de plus en plus sévère handicapant  
le malade avec une dysphagie.   L’examen clinique: patient en 
état général alteré,il présente  un érythème liliacée ;des papules 
de Gottron et le signe de la manucure ,Un déficit musculaire des 
deux ceintures: bilatéral, symétrique, proximal, plus marqué au 
niveau de la ceinture pelvienne avec signe de gravité (trouble de 
déglutition ,voix  nasoneé) et un signe de tabouret(+). Le reste de 
l’examen est sans particularités, mise a part une notion d’otalgie 
avec obstruction nasale unilatérale. Le bilan biologique retrouve 
des enzymes musculaires élevées(CPK=3850), l’ENMG retrouve 
une atteinte myogène,  un bilan immunologique  est revenue po-
sitif pour les anti-TIF1G. Devant l’intensité du déficit musculaire et 
la dysphagie le patient a bénificié d’une corticothérapie:03bolus 
en 3jours  associée à des  Immunoglobulines intra-veineuses ins-
taurées en 2éme ligne devant la gravité du tableau et la persis-
tance de trouble de déglutition. Suivi par MTX. L’examen ORL a 
retrouvé une otite sero-muqueuse unilatérale et une masse du ca-
vum dont la  biopsie  était en faveur  d›un carcinome indifférencié 
du cavum. Le bilan d’extension n’a pas objectivé  de métastases 
à distance permettant ainsi de classer le malade en stade II et 
le malade a bénificé d’une radio-chimiothérapie concomittante.  
Discussion : L´association DM et cancer est fréquente 18 à 32%, 
elle peut survenir à n’importe quel âge mais elle touche essen-
tiellement l’adulte. - Elle peut apparaître avant le cancer, en 
même temps que le cancer ou après le diagnostic de cancer. - 
Son mécanisme pathogénique reste encore mal élucidé, mais 
il s’agit d’un dérèglement de l’immunité humorale et cellulaire.  
Conclusion : Les syndromes paranéoplasiques, parfois révéla-
teurs de certains NPC, constituent alors un élément aussi bien 
de diagnostic que de surveillance des NPC. Devant une derma-
tomyosite survenant chez des malades originaires des zones en-
démiques, le cancer du cavum doit être recherché en priorité. 

P372 Dermatomyosite et anticorps anti-SAE : 
une entité rare, à propos d’un cas

Auteurs | I. Chabchoub(1), C. Dammak (2); A. Abdelmoula(2); 
F. Frikha(1); Y. Bouattour(2); S. Marzouk (2); Z. Bahloul(2),  
(1) CHU hedi chaker Sfax (2) Service de médecine interne, 
CHU HEdi Chaker , Sfax 

Introduction : Les anticorps anti-SAE ont été récemment dé-
couverts en 2007 chez des patients atteints de dermatomyo-
sites (DM). Ils représentent moins de 10 % des DM. Les DM 
associées à l’anticorps anti-SAE (anti-SAE +) auraient un 
phénotype cutanéo-musculaire caractérisé par une atteinte 
cutanée « typique » au premier plan et un déficit muscu-
laire peu sévère.  Nous rapportons le cas d’un patient chez 
qui le diagnostic de DM à anticorps anti SAE a été retenu. 
Observation : Un homme de 34 ans sans antécédents est admis 
pour suspicion de DM. Son histoire de la maladie remonte à 7 
mois avant son hospitalisation marquée par l’apparition d’éry-
thromdème des 2 paupières. Il a eu initialement des thérapeu-
tiques à base de dermocorticoides, d’antihistaminiques et d’anti-
biotiques en collyre sans amélioration. L’évolution était marquée 
par l’extension des lésions au visage puis généralisation à tout 
le corps avec aspect d’éruption érythémato-vésiculo-bulleuse 
extensive dans un contexte de fièvre chiffrée à 40 et une altéra-
tion de l’état général. L’examen clinique notait un erythroedème 
des paupières, un érythème du visage m aculo-papuleux, une 
chéilite sèche, une éruption généralisée vésiculo-bulleuse 
squameuse par endroit au niveau du tronc et des cuisses. Le tes-
ting musculaire révélait un déficit proximal bilatéral aux 2 ceintures 
léger coté à 3 associé à une discrète amyotrophie. Il n’y avait pas 
de signes d’atteinte de la sphère ORL.  Le patient était eupnéique 
et l’examen cardiopulmonaire était sans anomalies. La radio tho-
rax était normale. A la biologie, on notait un syndrome inflamma-
toire avec VS à 35  à la 1ère heure, une CRP à 390mg/l , une 
hyperleucocytose à 20900 à prédominance PNN et une hypoal-
buminémie à 26g/l. La myolyse biologique était intense avec des 
CPK à 13144 (90*N), LDH à 890 (3*N) ? ASAT à 385 (9,6*N) et ALAT 
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(140 (3,5*N). L’enquête infectieuse s’est révélée négative. La TDM 
thoraco-abdomino-pelvienne a écarté la présence d’un foyer 
infectieux profond ou une lésion suspecte. Les Anticorps antinu-
cléaires (AAN) étaient positifs avec au Dot myositis des anti-SAE 
(+). L’EMG était normal et L’IRM musculaire faite à 6 semaines de 
la corticothérapie s’est révélée normale. La troponine était posi-
tive mais l’ETT n’avait pas montré de signes de myocardite. Le 
diagnostic de DM était retenu devant l’atteinte cutanée typique, 
l’atteinte musculaire clinique, la myolyse biologique intense et 
les Anticorps type anti-SAE positifs. Le patient était mis sous corti-
cothérapie à forte dose initiée par 3 boli de solumédrol relayé par 
1mg/kg/jr de prednisone maintenu pendant 8 semaines associé à 
une supplémentation vitamino-calcique et à la protection solaire. 
L’évolution était marquée par l’amélioration rapide de l’état gé-
néral, l’apyrexie, la régression progressive des lésions cutanées 
avec hyperpigmentation séquellaire par endroit et l’amélioration 
de la myolyse biologique. L’enquête néoplasique était négative. 
Conclusion : Les anticorps spécifiques des myosites sont deve-
nus un outil diagnostic crucial car ils délimitent des groupes ho-
mogènes de patients (phénotype et pronostic). Nous avons rap-
porté une forme suraiguë de DM à anti-SAE avec atteinte cutané 
typique et sévère et une atteinte musculaire discrète. Ce tableau 
concorde avec les données de la littérature où peu de cas ont été 
à ce jour rapportés. Des études sont en cours afin de caractériser 
le phénotype, l’atteinte histologique musculaire et le pronostic 
des patients atteints de cette nouvelle entité.

P373 Dermatomyosite à MDA5, A propos d’un 
cas.

Auteurs | N. Harchaou, H. Keffous; M. Salhi; S. Khetta-
bi; R. Malek,  Service  de médecine interne .C.H.U SETIF 
 
Introduction : La dermatomyosite (DM) est une connectivite 
auto immune rare et hétérogène, caractérisée par une atteinte 
inflammatoire non infectieuse des muscles et de la peau as-
sociée à une vasculopathie. La DM à MDA5 se caractérise par 
un phénotype clinique la distinguant des autres types de DM.  
Observation : Une femme de 24 ans suivie depuis 3 ans en neu-
rologie pour syndrome myogène traitée par corticoïdes, admise 
pour faiblesse musculaire et des ulcérations cutanées.  L’examen 
retrouve un état général moyen, myalgies diffuses, amyotrophie, 
faiblesse musculaire notamment proximale, érythème liliacé aux 
paupières supérieures, érythème en bande au dos des mains, 
papules de Gottron, lipodystrophies, ulcérations cutanées nécro-
tiques aux faces d’extension des articulations métacarpo-pha-
langiennes, aux coudes et aux fesses. Phénomène de Raynaud 
aux deux pieds. Pas d’atteinte articulaire, l’examen respiratoire 
est tout à fait normal.  Biologie :  Enzymes musculaires CPK 
: 48.4 ui/l   LDH : 299/l, discret syndrome inflammatoire CRP à 
7,38mg/l, VS à 43mm, Ferritine à 567 ng/ml, anémie à 10.8g/dl 
normochrome normocytaire probablement inflammatoire. Le 
bilan hépatique, rénal et thyroïdien sont normaux. Le bilan im-
munologique retrouve des Anticorps anti-MDA5 positifs, les 
FAN et ANCA sont négatifs.  ENMG : atteinte myogène, biopsie 
musculaire du quadriceps n’a pas retrouvé de signes de myo-
site CD45 (-) EFR : syndrome restrictif : CVF à 70 % par rapport 
aux valeurs théoriques TDM thoracique : normale La patiente 
est mise sous corticoïdes et  Methotrexate à la dose de10mg/se-
maine puis Azathioprine avec une bonne évolution des atteintes 
cutanée et musculaire, sans aggravation des anomalies EFR.   
Discussion : La DM à MDA5 est caractérisée par un phénotype 
cutané particulier associant outre les signes typiques des DM, 
des ulcères cutanés, des papules palmaires, des nécroses di-
gitales ou des lésions érythémato-squameuses fissuraires avec 
pulpite, parfois douloureuse (mains de mécaniciens). L’atteinte 
respiratoire est fréquente 80-90%, par atteinte des muscles res-
piratoires, atteinte parenchymateuse ou par HTAP, mais peut 
se résumer à une altération infraclinique des épreuves fonc-
tionnelles respiratoires.  Notre patiente présente un tableau 
clinique typique de cette DM, à savoir une atteinte cutanée sé-
vère et une atteinte musculaire minime. Cependant, l’atteinte 
respiratoire se résume à un syndrome restrictif sans expres-
sion clinique, alors qu’elle est très souvent retrouvée dans la 
littérature et elle conditionne le pronostic de cette maladie.   
Conclusion : La DM à MDA5 est caractérisée par la sévérité de 
l’atteinte cutanée et la fréquence de l’atteinte pulmonaire qui 
conditionne le pronostic, dans 10 à 20% des cas, cette dernière 
peut être absente ou infraclinique. 

P374 Dermatomyosite à anti MDA5, cryoglo-

bulinémie,SAPL : trois formules immunolo-
giques différentes ,une signature vasculaire 
commune

Auteurs | M. Bouguerra, B. Hamzaoui; A. Bouchiha ; F. Tan-
to; R. Malek,  Service  de médecine interne .C.H.U SETIF

Introduction : La dermatomyosite à anti-MDA5 est une ma-
ladie autoimmune systémique rare. Elle se distingue par la 
fréquence des formes amyopathiques, une atteinte intersti-
tielle pulmonaire engageant le pronostic vital et une atteinte 
cutanée particulière par la présence d’ulcérations cutanées   
L’association de DM, cryoglobulinémie et sapl est décrite.1   
Observation : Une femme âgée de 30 ans est hospitalisée pour 
exploration d’une atteinte multi systémique avec AEG,papules 
de Gottron, érythème lilacé des paupières,  ulcérations dou-
loureuse periungeales ,  nécrose pulpaire du 4ème doigt ,pas 
déficit musculaire,  syndrome neurogène périphérique des 4 
membres,douleur thoracique, troponine élevé , IRM cardiaque 
trouble de la cinétique cardiaque compatible avec une vas-
cularite coronaire ,  HVG.   Syndrome inflammatoire, sérologie 
virale négative, enzymes musculaires normales, ac mda5 posi-
tifs, cryoglobulinémie type3 bilan sapl positif. Le diagnostic DM 
amyopathique à antimda5 a été confirmé, associé à une cryo-
globulinémie type 3 avec un sapl.  La patiente a été mise sous 
bolus de methylprenisolone associé à un bolus d’endoxan, un 
vasodilatateur et antiagrégant plaquettaire.  Une amélioration 
clinique cardiaque, articulaire et inflammatoire est constatée.   
Discussion : La patiente pose un problème de vasculopathie mul-
tifactorielle :  DM à antimda5 compliquée d’atteinte cardiaque, 
de nécrose digitale sans atteinte musculaire ni pulmonaire . 
Une cryoglobulinémie compliquée d’un syndrome neurogène 
périphérique qui vient aggraver les lésions vasculaires et un 
SAPL. S’agit’il d’un syndrome de chevauchement dysimmuni-
taire ou y aurait-il un mécanisme expliquant cette association 
? comme une cause paranéoplasique non encore établie. En 
effet, 62.5%des patients atteints de polymyosite ont des cry-
globulinémies.2 Le SAPL est exceptionnellement associé à une 
DM.  Quant au lien entre DM,cryoglobulinemie et cancer il est 
bien connu, la fréquence des cancers étant estimée à 24% au 
cours de DM ce risque semble plus faible avec les DM à mda5.3    
Conclusion : La dermatomyosite à MDA5 constitue une entité 
spécifique, son association à une cryoglobulinémie et sapl en-
gageant le Pronostic ne semble pas avoir été décrite dans la lit-
térature.  

P375 Dermatomyosite à anticorps anti-TIF1 
gamma : à propos d’un cas

Auteurs | T. Chiaoui, M. Ladoul; N. Oumnia,  Ser-
vice de médecine interne, EHS Salim Zemirli 
 
Introduction : Les dermatomyosites sont associées à des can-
cers dans 15 à 35% des cas ,les néoplasies les plus retrou-
vées sont des néoplasies solides : ovaire, poumon, pancréas, 
estomac et le cancer colorectal. Les dermatomyosites précèdent 
souvent l’apparition du cancer. Nous rapportons le cas d’une 
dermatomyosite apparue après guérison du cancer du cavum.  
Observation : Il s’agit d’un patient âgé de 50 ans suivi pour un 
carcinome indifférencié du cavum (UCNT) classé T1N2M0 ayant  
bénéficié d’une radio-chimiothérapie concomitante. 06 mois plus 
tard étaient apparues des myalgies et une faiblesse musculaire 
des ceintures scapulaire et pelvienne d’installation progres-
sive ; et des lésions cutanées  faites d’œdème lilacé des pau-
pières, Rash héliotrope psoriasiforme des pommettes et du front 
; érythème en ‘V’ du décolleté et Signe du châle et au niveau 
des mains des papules de Gottron et signe de la manucure. Le 
bilan biologique a montré des CPK élevées à 5 fois la norme et 
un bilan inflammatoire positif.  L’EMG a objectivé un tracé myo-
gène ; Le DOT-myosite a révélé la présence d’anticorps anti TIF-1 
GAMMA . Devant ce tableau ; et le diagnostic de dermatomyosite 
paranéoplasique est posé.  Le bilan paranéoplasique est négatif 
incluant : TDM thoraco-abdomino-pelvienne ,endoscopie diges-
tive. Les marqueurs tumoraux sont négatifs ; l’IRM du cavum n’a 
pas objectivé de récidive ; le PET-SCAN n’a montré aucun foyer 
d’hyperfixation pathologique . Apres une bonne évolution clini-
co-biologique sous corticothérapie per os à 1mg/kg/j pendant 
06 semaines puis dégression progressive ; on a obtenu une ré-
gression totale du syndrome myogène (normalisation du Tes-
ting musculaire) et une amélioration de l’atteinte cutanée ; mais 
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à 10 mg/j  de PREDNISONE le patient a présenté une nouvelle 
poussée exclusivement cutanée en rapport avec une cortico-dé-
pendance ; nécessitant ainsi l’introduction d’HYDROXYCHLO-
ROQUINE à raison de 6 mg/kg/j ; tout en ré-ascensionnant la 
corticothérapie durant 03 mois ; avec une nette amélioration du 
CDASI-SCALE score passé de 35 à 5 témoignant l’évolution favo-
rable de l’atteinte cutanée ; avec un suivi clinico-biologique à un 
an rassurant incluant un bilan paranéoplasique toujours négatif. 
Discussion : La dermatomyosite associée au cancer du ca-
vum est rare, elle peut se manifester avant, en même temps 
ou après le diagnostic du cancer (+/- 02 ans ) . chez notre pa-
tient la dermatomyosite s’est manifestée après guérison de 
son cancer du cavum , Le traitement de première ligne était la 
corticothérapie ; devant la rechute des lésions cutanée l’HY-
DROXYCHLOROQUINE a montré son efficacité. Cette rechute 
fait craindre une récidive de son cancer initial ou l’apparition 
d’un second cancer ; surtout en présence d’anti TIF-1 Gamma qui 
ont une spécificité de 89 % et une sensibilité de 78 %  dans les 
dermatomyosites paranéoplasiques ce qui justifie la répétition 
du bilan paranéoplasique qui reste négatif chez notre patient. 
Conclusion : La rechute de dermatomyosite paranéoplasique 
doit pousser le médecin à répéter le bilan paranéoplasique afin 
de guetter toute récidive ou apparition d’un nouveau cancer car 
le risque reste élevé dans les 05 ans suivant le diagnostic notam-
ment en présence d’anticorps anti-TIF-1 gamma.

P376 Pathologies auto-immunes et néoplasies 
: un cas rare d’association de dermatomyosite 
et de myélome multiple.

Auteurs | F. Chehami, N. Belhadj ; K. Nezai; A. Bouguesri ; 
S. Hebri,  C.H.U SIDI BEL ABBES

Introduction : La dermatomyosite est une pathologie auto-immune 
rare, caractérisée par une atteinte inflammatoire des muscles et 
de la peau ; paranéoplasique dans 20 à 30% des cas notamment 
les cancers solides et plus rarement les hémopathies malignes.  
Observation : Nous rapportons le cas d’un patient de 48 ans 
présentant un tableau clinique associant des myalgies, faiblesse 
musculaire des ceintures et éruption cutanée (œdème lilacé 
des paupières, érythème du visage et du décolleté, papules de 
Gottron, ulcération nécrosée),  Biologiquement, un syndrome 
inflammatoire franc avec une hypergammaglobuline. Une élé-
vation des enzymes musculaires CK=600 U/L, LDH=650 U/L  ; 
les FAN et les anticorps spécifiques à la myosite revenant né-
gatifs.  L’électromyogramme a objectivé un syndrome myogène. 
Le diagnostic de dermatomyosite séronégative est posé. Le bilan 
paranéoplasique initial est négatif incluant TDM thoraco-abdo-
mino-pelvien, endoscopies digestives et dosage PSA. Un traite-
ment associant une corticothérapie et immunoglobulines intravei-
neuses est initié avec relais par méthotréxate mais sans aucune 
amélioration notable. Puis on a switché vers les  anti-CD20 en 
raison de la première rechute. Une nouvelle aggravation cuta-
néo-musculaire a conduit à la réalisation d’un nouveau bilan 
paranéoplasique revenant encore négatif. Devant une anémie 
normochrome normocytaire,  l’électrophorèse des protides plas-
matique a montré un pic monoclonal en position Beta. Le myélo-
gramme et la biopsie de la moelle osseuse a retrouvé une infil-
tration plasmocytaire plus 10% en faveur d’un myélome multiple. 
Discussion : L’association entre dermatomyosite et néoplasie 
est bien établie et varie en fonction du profil immunologique. Les 
cancers solides sont plus fréquemment observée tandis que les 
hémopathies sont  plus rares ; dont la plus fréquente est le lym-
phome mais l’association au myélome reste exceptionnelle.  La 
myosite précède l’hémopathie dans 50 %des cas dans un délai 
de 2 ans qui était le cas de notre malade où le traitement de 
l’affection causale pourrait être efficace sur la dermatomyosite. 
Conclusion : La recherche d’un néoplasie solide mais également 
d’une hémopathie est une étape incontournable au moment du 
diagnostic de dermatomyosite. Il faut savoir répéter ce bilan au 
cours de l’évolution  car le risque de cancer reste élevé dans les 
formes réfractaires au traitement. La stratégie optimale à adopter 
pour la recherche d’un cancer occulte n’est pas définie mais la 
recherche d’anticorps anti-p155 et la réalisation d’un TEP-scanner 
semblent être particulièrement intéressantes dans cette indica-
tion.

P377 Fasciite a éosinophilie ou maladie de 
shulman….. À propos d’un cas

Auteurs | I. Ghellamallah(1), M. Hamdaoui(2); M. 
Nait Mohamed(2); A. Rahou(2); M. Bachaoui(2),  
(1) E.P.H IBN SINA (ANCIEN HOPITAL)(2) EHU Oran

Introduction : La fasciite a éosinophilie est une maladie rare du tis-
su conjonctif, caractérisée par un œdème symétrique, douloureux 
des membres associée  a une induration cutanée  Le diagnostic 
est basé sur l’association d’anomalies cutanées caractéristiques  
et des lésions histologiques, l’hyper éosinophilie périphériques 
peut manquer et n’est pas indispensable pour le diagnostic   
Matériel et méthode : Nous rapportons l’observation d’un pa-
tient  âgé de 56 ans diabétique et hypertendu qui présente  un 
œdème dur et douloureux des 04 membres d’apparition progres-
sive  suivi d’un épaississement cutané après un effort de nata-
tion  L’examen clinique: œdème des  membres avec  peau fine, 
luisante et sclerodermiforme au niveau du dos des mains, face 
externe des avants bras avec respect des doigts, sclérose la 
face dorsale des pieds, sclérose circulaire des jambes et de la 
face postérieure des cuisses et  de l’abdomen sans  d’atteinte 
de la face ; pas de Raynaud ni de trouble trophique  Examens 
complémentaires : syndrome inflammatoire sans hyper éosino-
philie sanguine, sérologies virales négatives ainsi que le bilan 
immunologique et les marqueurs tumoraux, capillaroscopie et  
scanner thoracoabdominopelvien sans anomalies  L’étude ana-
tomopathologique  d’une  biopsie musculaire retrouve un épi-
derme aminci, épaississement du facias  parsemé d’une réaction 
inflammatoire importante formée des lymphocytes, plamsocytes 
et riche en  éosinophiles sans atteinte des fibres musculaires   
Résultat : Le diagnostic de maladie de shulman été retenu 
devant  l’atteinte cutané et les anomalies histologique après 
avoir éliminé les autres causes des syndromes scléroder-
miforme en particulier la sclérodermie et les néoplasies  Le 
patient été traité par corticothérapie a 0.7 mg/kg /j avec dé-
gression progressive ;  vu la réponse partielle y’a eu  introduc-
tion du méthotrexate a 20 mg/sem avec une bonne réponse 
et régression de la sclérose après 04 mois de traitement   
Conclusion : La fasciite de shulman est rare, il faut y penser de-
vant tout œdème douloureux des membres avec induration cu-
tané, sa rareté explique l’absence de stratégie thérapeutique 
consensuelle  mais La corticothérapie générale reste le traite-
ment de 1 ère intention seule ou en association avec un immu-
nosuppresseur

P378 Maladie de Shulman, un diagnostic dif-
férentiel de sclérodermie systémique à ne pas 
méconnaitre

Auteurs | N. Benmostefa(1), F. Boussekine(2); Y. Kitouni(1),  
(1) Service de médecine interne CHU Constantine(2) E.P.H 
FERDJIOUA

Introduction : La fasciite à éosinophiles (FE) est une maladie 
rare caractérisée par une induration sous-cutanée qui res-
pecte le visage et les extrémités.  Le phénomène de  Raynaud 
et  l’atteinte  viscérale  sont  absents.  Le  bilan  biologique  
montre  une  hyper-éosinophilie  en absence d’auto-anticorps. 
Observation : Homme de 61 ans, diagnostiqué et suivi comme 
sclérodermie systémique devant une  sclérose cutanée diffuse 
épargnant le visage avec un Rodnan global estimé  à 25, un  
phénomène de Raynaud en absence d’ulcérations digitales,  de 
télangiectasies et de reflux gastro-entérologique.   Le bilan biolo-
gique a retrouvé un syndrome inflammatoire avec une CRP à 36 
mg/L. bilan hépatique,   rénale et les enzymes musculaires étaient 
normaux ainsi que la formule sanguine.  Le bilan immunologique 
était négatif (anti-(nucléaires, DNA, Scl 70, centromères, ARN 
polymérase, fibrillarine, DOT muscle)). La capillaroscopie et a 
pléthysmographie étaient normaux.  Le patient a été  mis sous 
inhibiteur calcique, immunosuppresseur type cellcept à raison de 
2 grammes par jour. Devant la non amélioration de la sclérose 
cutanée sous traitement et la Homme  de  61  ans,  diagnostiqué  
et  suivi  comme  sclérodermie  systémique  devan tune  sclé-
rose cutanée diffuse épargnant le visage avec un Rodnan glo-
bal estimé  à25,  un    phénomène  de  Raynaud  en  absence  
d’ulcérations  digitales,    de télangiectasies et de reflux gas-
tro-entérologique.  Le bilan biologique a retrouvé un syndrome 
inflammatoire avec une CRP à 36 mg/L.bilan hépatique,      rénale 
et  les  enzymes  musculaires  étaient  normaux ainsi que  la for-
mule sanguine. Le  bilan  immunologique  était  négatif  (anti-(nu-
cléaires,  DNA,  Scl  70,  centromères, ARN  polymérase,  fibrilla-
rine,  DOT  muscle)).  La  capillaroscopie  et  apléthysmographie 
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étaient normaux.Le  patient  a été  mis sous inhibiteur calcique, 
immunosuppresseur type  cellcept à raison de  2  grammes  par 
jour.  Devant  la  non  amélioration  de  la  sclérose  cutanée 
sous  traitement  et  la  normalité  des  bilans  et  différentes  
explorations,  Il  a  été décidé de faire une IRM musculaire et  
des fascias   qui a révélé des  hyper signaux des fascias des 4 
membres. La biopsie en bloc musculo-fascio-cutanée de l’avant-
bras  a retrouvé  un infiltrat  inflammatoire chronique  et  diffu  
lympho-plasmocytaire, histiocytaire avec présence d’éosino-
philes, épaississement et fibrose du fascia. LATDM  thoraco-ab-
domino-pelvienne  ne  retrouvait  pas  d’arguments  pour  une 
néoplasie.  Le  diagnostic de  fasciite   à  éosinophiles  a  été 
retenu et  une  corticothérapie  à 1mg/kg/J  a  été  mise  en  route.  
L’évolution  a  été  marquée  par  une  régression  de l’induration. 
Conclusion : La fasciite de Shulman est un diagnostic différentiel 
de la sclérodermie systémique auquel  il  faut  penser  en  ab-
sence  d’atteinte  viscérale  et  une  normalité  du  bilan immu-
nologique.

P379 Syndrome de Shulman ou Fasciite à éo-
sinophiles : à propos d’un cas.

Auteurs | S. Yahia, T. Ouannas; C. Bahloul; M. Boudraa; S. 
Rouabhia,  Service  de médecine interne. CHU Batna

Introduction : La  fasciite à éosinophiles est une maladie rare, 
décrite par Shulman en 1974. Elle associe des œdèmes des 
membres à une éosinophilie. L’œdème laisse progressivement la 
place à une induration sous-cutanée, touchant les avant-bras et 
les jambes. Les mains et le visage sont en général épargnés. Il 
n’y a pas de phénomène de Raynaud ni de marqueur d’auto-im-
munité. Ce tableau a, depuis lors, été décrit de nombreuses fois 
(environ 250 cas dans la littérature), confirmant la description 
de Shulman et identifiant une entité clinique nouvelle. Le but de 
cette revue est de reprendre brièvement, à l’occasion d’un cas 
clinique, les différents aspects qui caractérisent cette maladie, et 
de revoir l’efficacité de traitement utilisé dans cette pathologie   
Observation : Il s’agit d’une patiente âgée de 37 ans, sans an-
técédents  pathologiques particuliers, qui présentait depuis 
décembre 2019 un œdème touchant les avants bras  et les 
jambes . Dès février 2020, il a remplacé par un durcissement 
progressif de la peau des membres, elle n’ avait pas d’atteinte 
du visage ni des mains . A l’anamnèse, on ne retrouvait pas 
de phénomène de Raynaud, ni d’ulcères digitaux. La FNS ini-
tiale a révélée une hyperéosinophilie  848 éléments cellulaires 
, le bilan inflammatoire était  sans anomalies, de même que la 
fonction rénale. Un bilan immunologique ne montrait pas de 
signes d’auto-immunité.  l’IRM du fascia des membres   reve-
nant en faveur d’ un épaississement des fascias avec prise de 
contraste après injection. A la biopsie  musculaire  : aponévrose 
musculaire et muscle squelettique présentant d’important rema-
niement fibrose et inflammatoires chroniques avec légère éo-
sinophilies ( syndrome de Shulman ) . Le diagnostic de fasciite 
à éosinophiles a été retenu . Une corticothérapie à forte dose 
(prednisone 1 mg/Kg/jour) était instaurée avec dégression très 
lente ,  entrainant une nette amélioration clinique et biologique .   
Discussion : La fasciite à éosinophiles peut poser problème 
diagnostique avec les syndromes hyperéosinophiliques, le syn-
drome éosinophilie-myalgie après ingestion de L tryprophane , 
la sclérodermie systémique, la granulomatose éosinophylique 
avec polyangéite , les lymphomes T avec atteinte cutanée. Une 
bonne anamnèse, un bon examen clinique orientent le diagnostic, 
l’IRM musculaire le conforte , montrant  un épaississement des 
fascias superficiels et profonds, mieux visualisé après injection 
de produit de contraste , et la biopsie dermo-fascio-musculaire 
le confirme , montrant un infiltrat lympho-plasmocytaire des fas-
cias, avec fibrose , le derme et le muscle sont peu touchés. Les 
stéroïdes sont efficaces dans la majorité des cas. Les immuno-
suppresseurs doivent être associés en cas de cortico-résistance. 
Conclusion : La fasciite à éosinophiles est rare, il faut y penser 
devant tout œdème douloureux des membres avec induration 
sous-cutanée et éosinophilie sanguine, le diagnostic de certitude 
est histologique, le traitement repose sur les corticoïdes. 

Theme 14 : Posters Non Théma-
tiques (Maladies Orphelines)

P380 « Maladie de Niemann-Pick B » Véri-
table maladie orpheline : A propos d’un cas

Auteurs | Z. Lakabi, A. Mosteghane-
mi ; F. Amirat; L. Idir; A. Salah Mansour,  
C.H.U TIZI OUZOU

Introduction : Le déficit en sphingomyélinase acide ( SMA) ou ma-
ladie de Niemann Pick est une maladie de surcharge lysosomale 
autosomique récessive caractérisée  par une forme chronique vis-
cérale chez l’ adulte (type B) . La mesure de l’activité de la SMA 
confirmant la maladie est de pratique non courante . La thérapie en-
zymatique recombinante substitutive est en phase d’essai clinique 
phase III. Nous rapportons un cas de maladie de Niemann-Pick B.  
Observation : Homme de  39 ans, issu d’un mariage  consanguin 
, présente une splénomégalie volumineuse  type VI homogène 
révélée par des douleurs  abdominales , sans hypertension por-
tale ni hépatomégalie ou adénopathie . Il existe une pneumo-
pathie interstitielle bilatérale   asymptomatique  associée à des 
nodules surrénaliens bilatéraux (droite de 26/12mm- gauche de 
28/17) sans hypertension artérielle . Le bilan biologique infectieux 
, hématologique , endocrinien est sans anomalies de même que 
l’exploration radiologique des os  . Un syndrome restrictif est re-
trouvé à l’EFR avec un aspect inflammatoire non spécifique à la 
bronchoscopie. La Cytologie bronchique est mixte lymphocytaire 
et macrophagique sans mise en évidence du BK à la culture . Le 
lipidogramme retrouve une hypo HDLemie . La biopsie osseuse  
retrouve une Infiltration par des histiocytes spumeux sans anoma-
lies à l’immuno histochimie . Les dosages  enzymatique B-Glucosi-
dase et B-Galactosidase  sont normaux . L’activité Chitotriosidase 
est élevée. Le déficit  en SMA est confirmé . L ’enquête familiale 
n’est pas faite en raison du cout du dosage de la SMA. Le traite-
ment  enzymatique n’étant pas encore disponible, seul le conseil 
génétique et  les mesures hygiéno-diététiques sont proposés . 
Conclusion : Le déficit en  SMA  est pourvoyeur d’atteintes graves 
notamment l’insuffisance respiratoire et le  risque hémorragique 
liée à la thrombopénie. Malheureusement le diagnostic est diffi-
cile ,en raison de la faible disponibilité et du cout du dosage de 
l’activité de la SMA .Associé à cela , l’absence  pour le moment 
de traitement substitutif enzymatique . Seul le conseil génétique 
et  les mesures hygièno-diététiques  sont proposés .

P381 Intérêt de l’étude de la fonction longitu-
dinale cardiaque par le 2D strain pour la dé-
tection de l’atteinte cardiaque précoce dans 
la maladie de Fabry

Auteurs | I. Bencheboub, R. Boukalkha; A. Ghalmi,  
Hôpital militaire régional universitaire d’Oran

Introduction : La maladie de Fabry est une pathologie de sur-
charge lysosomale secondaire à un déficit en ?-galactosidase A 
et de transmission récessive liée à l’X due à des mutations dans 
le gène codant pour l’alpha-galactosidase A (Xq22.1, plus de 700 
mutations décrites). Il s’agit d’une maladie multisystémique tou-
chant préférentiellement le rein, le coeur, la peau, la cornée et le 
système nerveux. En plus du phénotype classique de la maladie 
de Fabry, des variants « cardiaques » ont été identifiés, Ces variants 
cardiaques se caractérisent par la présence d’une cardiomégalie 
touchant la paroi postérieure du ventricule gauche et le septum in-
ter ventriculaire, et des atteintes valvulaires associées, mais éga-
lement par la rareté des manifestations classique de la maladie. 
Observation : Monsieur B. âgé de 60 ans sans facteurs de risque 
cardiovasculaire qui présente depuis 2 ans une dyspnée d’ef-
fort avec palpitations, des paresthésies des extrémités d’instal-
lation progressive, négligé par le patient. Devant l’aggravation 
de la symptomatologie le patient a consulté au UMC ou un bilan 
standard a été fait objectivant une insuffisance rénale avec une 
créatinine à 41 mg/ml d’où son admission au service de néphro-
logie pour complément de prise en charge .une échocardiogra-
phie a été faite qui a objectivé une fraction d’éjection modéré-
ment abaissée avec une étude de la fonction longitudinale qui a 
montré un GLS abaissé et une atteinte myocardique typique de 
la maladie de fabry intéressant  particulier dans la région infé-
ro-latérale,  associé à une HVG prédominant sur le septum inter 
ventriculaire (SIV) mesuré à 16 mm en tél diastole sans obstruction 
au doppler. La fonction diastolique était anormale avec un profil 
transmitral de type « pseudo-normal » (E/A = 1,2, E/E’ = 15) en fa-
veur d’une élévation des pressions télé diastoliques du ventricule 
gauche. Il y avait une élévation de la pression artérielle pulmo-
naire systolique à partir d’un flux d’insuffisance tricuspide lami-
naire. Il n’y avait pas d’anomalie des autres valves cardiaques 
ou d’aspect évocateur de fibrose endomyocardique. Enfin, il y 
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avait un épanchement péricardique de moyenne abondance (11 
mm) en regard de la paroi postérieure et de l’oreillette droite. Un 
Holter-ECG de de 48 heures a objectivé des passage en ACFA 
proxystique . En dehors de l’insuffisance rénale la biologie à mon-
tré une élévation du NT-proB-NP à 3 989 ng/L (N < 300 ngL). La 
troponine-T était normal. L’électrophorèse des protéines est nor-
male. Le patient a reçu initialement du furosémide 40 mg (IVD) 3 
fois par jour,cardiensiel 5mg et sintrom 2mg  et  devant l’associa-
tion de l’atteinte cardiaque , rénale et le tableau neurologique le 
diagnostic de la maladie de fabry a été fortement suspecté . Un 
dosage d’alpha galactosidase A au niveau sanguin et urinaire est 
effectué et revient élevées Sur le plan clinique, le patient a évo-
lué défavorablement progression de l’insuffisance rénale et une 
décompensation aigue ayant conduit vers le décès du malade. 
Aucun traitement spécifique n’a été entrepris chez ce patient.  
Conclusion : notre cas demontre l’interet capital de l’echocardio-
graphie notament l’etude de la fonction longitudinale qui peut 
suplementer l’IRM cardiaque et les dosages enzymatiques acuel-
lement couteux et non disponible dans notre pays .

P382 La polychondrite chronique atrophiante 
: A propos d’un cas

Auteurs | R. Benzina, S. Benchaoulia ; M. Gourine .,  
service de médecine interne CHU Oran

Introduction : La polychondrite chronique atrophiante  est une 
maladie rare caractérisée  par la survenue d’épisodes répétés 
d’inflammation des structures cartilagineuses associés à des 
manifestations systémiques variées, principalement respiratoires et 
cardiovasculaires. Ces dernières peuvent engager le pronostic vital . 
Observation : Nous rapportons l’observation d’un patient âgé de 
69 ans sans antécédents  particuliers qui présentait  une épisclé-
rite récidivante avec un syndrome sec oculo-buccal.  L’examen 
clinique retrouvait un patient en état général conservé, une dou-
leur à la mobilisation active et passive des 2 épaules en lien avec 
une ténosynovite et une chondrite bilatérale déformante des pa-
villons des 2 oreilles épargnant le bulbe non cartilagineux. Il n’y 
avait pas de signes d’appel respiratoire ou cardio-vasculaire, ni 
de valvulopathie. L’examen auditif était normal. Biologiquement,  
était objectivé un syndrome inflammatoire suraigu. La recherche 
d’ANCA et de FAN était négative.  L’angioscanner thoracique ré-
vélait la présence d’un épaississement pariétal aortique intéres-
sant l’aorte ascendante, la crosse et le tronc brachio-céphalique 
atteignant 4 mm d’épaisseur sans lésion trachéo-bronchique. 
La biopsie des glandes salivaires accessoires mettait en évi-
dence une sialadénite lymphocytaire stade 4.  Le diagnostic de 
la polychondrite  atrophiante  associé  au syndrome de Gouge-
rot-Sjögren était retenu devant l’atteinte  caractéristique du pa-
villon de l’oreille, l’épisclérite, l’aortite et  l’atteinte articulaire  
et  l’atteinte vasculaire objectivée  à l’imagerie. Cette dernière 
témoigne d’une lésion active précoce qui peut précéder des 
complications notamment un anévrysme ou une ectasie vascu-
laire, et qui fait toute la gravité de la maladie. Un traitement sys-
témique par corticothérapie (1mg /kg)   associé à un traitement 
immunosuppresseur type mycophénolate mofétil nécessaire 
afin de contrôles les poussées et les atteintes inflammatoires 
vasculaires, mais aussi en vue d’une épargne cortisonique .  
Discussion : la présence d’une épisclérite associée à une défor-
mation du cartilage du pavillon impose la recherche des atteintes 
des autres  structures cartilagineuses en particulier l’arbre tra-
chèo-bronchique , une atteinte aortique qui peut se compliquer 
d’une valvulopathie aortique , une atteinte de l’oreille interne par 
dépistage d’une surdité de perception à l’audiogramme ; par ailleurs 
la PCA est associée souvent à d’autres maladies auto-immunes 
en particulier le syndrome de goujerot sjogren  ; la granulomatose 
avec poly angéite  ; la PR voir un lupus érythémateux systémique  
Conclusion : Connu  pour sa variabilité d’expression clinique il 
est important de penser à la polychondrite atrophiante devant 
une épisclérite ou une uvéite récidivante. La recherche d’une at-
teinte cartilagineuse du nez ou de pavillon d’oreille doit alors être 
systématique. La gravité de la maladie est liée aux atteintes vis-
cérales, en particulier vasculaires et aux maladies auto-immune 
associées.   

P383 La fièvre méditerranéenne familiale (ma-
ladie périodique) :  Maladie rare au diagnostic  
retardé À propos d’un cas

Auteurs | A. Nedjaoum,  

E.P.H KOUBA BACHIR MENTOURI

Introduction : La fièvre méditerranéenne familiale (FMF) est 
une maladie auto-inflammatoire génétique autosomique ré-
cessive, rare (100 000 personnes atteintes de FMF dans le 
monde)  répandue dans certaines populations du pourtour de 
la Méditerranée, caractérisée par des crises fébriles brèves ré-
currentes, associées à des douleurs abdominales, thoraciques 
et articulaires parfois à d’autres manifestations systémiques 
variées. Les crises sont suivies d’une période de latence, de du-
rée variable, pendant laquelle le patient  reste généralement 
asymptomatique ce qui conduit à un retard diagnostique.   
Observation : Patiente, 42ans, appendicectomisée à l’âge de 
32 ans, admise pour suspicion d’une FMF. Depuis l’âge de 19 
ans, elle présentait des accès fébriles, associés à des douleurs 
abdominales intenses avec une rémission complète entre les 
crises. Une enquête étiologique exhaustive pratiquée (Un syn-
drome inflammatoire positif; bilan immunologique, Lipasémie 
et sérologies virales négatives ; une échographie abdominale, 
TDM  TAP, IRM abdominale en faveur d’une hépatomégalie 
homogène avec un épanchement péritonéal de petite abon-
dance ; endoscopie digestive  et un urogramme fonctionnel et 
morphologique sans anomalies ; une cœlioscopie  exploratrice 
: adhérences pelviennes et pariéto-colique) sans aucun dia-
gnostic posé. La patiente était hospitalisée à notre niveau pour 
altération fébrile de l’état général avec douleurs abdominales 
diffuses, un abdomen pseudo-chirurgical, des polyarthralgies 
inflammatoires, myalgies  et des épisodes d’œil rouge doulou-
reux.  Devant ces signes cardinaux (fièvre, douleurs abdomi-
nales), l’hépatomégalie et signes musculo-articulaires. L’enquête 
génétique : mutation M6941 à l’état homozygote. Le diagnostic 
d’une FMF est retenu. Le traitement par colchicine est débu-
té avec une rémission complète depuis trois ans de traitement. 
L’interrogatoire poussé a retrouvé la présence de la même mu-
tation  chez sa nièce âgée de 8 ans  qui a présenté une symp-
tomatologie identique depuis des années, restée sans diagnos-
tic. Un traitement par colchicine a donné une bonne évolution.  
Conclusion : La rareté de la maladie et la variabilité de son 
spectre clinique expliquent le retard diagnostic. Un dépistage de 
la maladie s’impose pour ne pas retarder une prise charge adé-
quate.

P384 L’atteinte hépatique au cours la muco-
viscidose cher l’adulte

Auteurs | H. Keffous, I. Khemliche ; S. Khettabi ; R. Malek,  
C.H.U SETIF

Introduction : La gravite de l’atteinte hépatique de la mucoviscidose 
tient au risque de développement d’une cirrhose multilobulaire. Elle 
représente la 3eme cause de mortalité au cours de la mucoviscidose 
Matériel et méthode : Nous rapportant le cas d’une pa-
tiente de 18 ans connue pour mucoviscidose depuis l’âge 
de 04 ans et 09 mois au stade de DDB avec colonisa-
tion chronique de pseudomonas aerogénosa et insuffi-
sance pancréatique exocrine sans insuffisance endocrine. 
Discussion : La gravite de l’atteinte hépatique de la mucovis-
cidose tient au risque (5-8 %) de développement d’une cirrhose 
multilobulaire. Elle représente la 3eme cause de mortalité au 
cours de la mucoviscidose. L’atteinte hépatique de la mucovis-
cidose revêt différents aspects : stéatose, cirrhose biliaire focale, 
cholangite sclérosante et cirrhose. 30 à 40 % des enfants déve-
loppent une atteinte hépatique, mais dans seulement 5 à 10 % des 
cas, celle-ci progresse vers une cirrhose hépatique avant l’âge 
de 10 ans. Dépister une atteinte hépatique est recommandé cher 
l’enfant atteint de mucoviscidose une fois par an par l’examen 
clinique, des tests biologiques hépatiques et une échographie 
hépatique  afin d’instaurer un traitement par acide ursodesoxy-
cholique. En cas de cirrhose ou signes d’HTP (splénomégalie,-
thrombopénie) il faut Rechercher des varices œsophagiennes 
(VO) ou gastriques par la fibroscopie œsogastroduodénale, En 
l’absence de varices, la FOGD doit être répétée tous les 2-3 ans 
avec la recherche des signes d’une insuffisance hépatocellulaire. 
Résultat : Résultats :  La malade a été hospitalisée à notre ni-
veau pour la prise en charge d’une hémorragie digestive haute 
de grande abondance avec retentissement biologique et hé-
modynamique et un syndrome œdémateux-ascitique. La FOGD 
a révélée des varices œsophagiennes grade II avec un saigne-
ment en cours, aspect de gastrite antrale érythémateuse. Echo-
graphie abdominale : foie d’hépatopathie  chronique multihé-
téronodulaire , une décompensation ascitique avec des signes 
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d’hypertension portal. IRM hépatique : cirrhose hépatique évo-
luée, syndrome d’HTP. Alphafeotoproteine normal. Biologique-
ment :anémie à 05g/dl normochrome normocytaire , TP bas et 
une hypoalbuminimie . la malade a bénéficié d’une transfusion, 
deux séances de ligatures des varices œsophagiennes avec des 
diurétiques . Bonne évolution sur le plan accident hémorragique 
et décompensation œdémateux ascitique avec tarissement 
du saignement et disparition des œdèmes et l’ascite. Ma-
lade décédée ultérieurement par complication infectieuse.   
Conclusion : Avec l’augmentation de l’espérance de vie des 
patients atteints de Mucoviscidose, le dépistage et la prise en 
charge des complications Digestives s’impose. 

P385 Maladie de Gaucher : Mode d’expres-
sion

Auteurs | S. Chemali, N. Benfenatki ; M. Benamer,  
E.P.H ROUIBA

Introduction : La Maladie de Gaucher (MG)  est une maladie gé-
nétique, de transmission autosomique récessive. Elle affecte le 
métabolisme des sphingolipides par déficit enzymatique de la 
ß-glucocérébrosidase lysosomiale. C’est la maladie lysosomiale 
la plus fréquente. Cependant, la MG est considérée comme étant 
une affection rare. La maladie de Gaucher de type 1 est responsable 
d’une atteinte multisystémique clinique (une hépatosplénoméga-
lie, une asthénie, une atteinte cutanée, une atteinte osseuse et 
d’autres atteintes viscérales rares) et biologique (une anémie, une 
thrombopénie, une leucopénie voire même une pancytopénie…).  
Matériel et méthode : Notre travail a pour objectif de préci-
ser  les modes d’expression cliniques, biologiques de la mala-
die de Gaucher de type 1 dans un service de Médecine Interne. 
Discussion : Le  traitement enzymatique substitutif bimensuel a 
permit une réduction de l’organomégalie et l’amélioration voir 
même la normalisation des paramètres hématologiques chez 
04 patients, l’évolution chez la cinquième patiente est marquée 
par l’installation d’un syndrome d’hypertension portale avec 
un hypersplénisme (thrombopenie). Nous n’avons pas noté un 
retard diagnostique très important en comparaison avec la lit-
térature, ce qui a permis une prise en charge précoce,  le trai-
tement spécifique permet d’améliorer le pronostic fonctionnel 
et vital des patients et d’éviter les complications irréversibles.  
Résultat : Cette étude rétrospective  a colligé  cinq  observations 
de la maladie de Gaucher au service de Médecine Interne de 
l’hôpital Rouiba. Les cinq patients étaient atteints de la MG de 
type 1, traités et suivis pendant 16 ans dans le service. Il s’agit 
de 03 femmes et de 02 hommes, âgés entre 30 et 59 ans. L’âge 
moyen au moment du diagnostic était de 31 ans (20 ans–49 ans). 
Le délai diagnostic variait entre  01 mois et 24 mois. On note l’exis-
tence d’antécédents familiaux de la maladie de Gaucher chez 2 
patients, et la notion de splénomégalie familiale dans un cas. Les 
principaux symptômes étaient l’asthénie, l’hépatomégalie et la 
splénomégalie. Sur le plan biologique on note un pan cytopé-
nie chez 02 patients, une bi cytopénie (anémie et thrombopénie) 
chez 02 patients, et une thrombopénie isolée chez un patient.  
L’atteinte osseuse est objectivée chez 02 patients. Parmi eux une 
patiente a été splénectomisée un an après le diagnostic.  Le dia-
gnostic a été orienté par la mise en évidence de la cellule de 
Gaucher au niveau de la moelle osseuse dans 2 cas et confirmé 
par l’activité enzymatique effondrée de la gluco-cérébrosidase et 
par la présence de mutations génétiques dans les 5 cas. L’en-
zymothérapie substitutive a été indiquée chez les 05 patients.  
Conclusion : La rareté de la MG et la variabilité de ses signes 
cliniques entraînent des retards diagnostiques. L’enjeu est celui 
d’une meilleure connaissance des situations devant faire évoquer 
la MG, afin d’initier un traitement avant l’installation des compli-
cations.

Theme 15 : Posters Non Théma-
tiques (PR, Maladie De Still, Sd Che-
vauchements, Sclérodermie)

P386 Profil clinique, thérapeutique et évolutif 
de la Maladie de Still de l’Adulte Expérience 
du service de médecine interne CHU Tlemcen

Auteurs | S. Tchenar, A. Lounici,  
Service de médecine interne CHU Tlemcen, La-

boratoire de recherche sur le diabète LARE-
DIAB, Université Aboubakr Belkaid Tlemcen 
 
Introduction : La Maladie de Still de l’Adulte est une maladie au-
to-inflammatoire polygénique rare dont l’étiologie demeure incon-
nue. Elle se manifeste par la triade fièvre, éruption, polyarthralgie 
et constitue un diagnostic d’exclusion L’objectif de notre travail était 
de décrire les caractéristiques cliniques, paracliniques et évolutives 
sous traitement des patients ayant une maladie de Still de l’adulte 
Matériel et méthode : Il s’agit d’une étude rétrospective por-
tant sur 04 patients suivi au service de médecine interne Tidjani 
Damerdji CHU TLEMCEN sur une période de 2013-2021 dont le 
diagnostic de maladie du still de l’adulte était retenu selon les 
critères de Yamaguchi et après exclusion d’autres diagnostics. 
Résultat : Il s’agit de quatre femmes dont l’âge moyen est de 39 
ans (28,58 ans) , les manifestations cliniques était dominé par la 
fièvre (38.2-39.5°C), les polyarthralgies des grosses et petites ar-
ticulations et l’odynophagie dans tous les cas, une polyarthrite 
(2cas ), un rash cutané concomitant au pic fébrile (3cas), poly adé-
nopathies (2 cas), myalgies de la ceinture scapulaire(1 cas), sur 
le plan biologique un syndrome inflammatoire était présent dans 
tous les cas (en moyenne CRP : 112,VS : 81), une hyperleucocytose 
à polynucléaire neutrophile (3cas), une thrombocytose (3cas), une 
hyperferritinémie (2cas), cytolyse hépatique (2cas) une choles-
tase hépatique anictérique(3 cas).Les bilans infectieux, d’auto-im-
munité ainsi que la recherche de néoplasie est revenus négatifs. 
Un traitement à base de corticothérapie 1mg/kg/jr de prednisone 
précédé d’un bolus de méthylprednisolone a été initié chez les 
quatre patientes, une bonne amélioration était notée à court 
terme puis rechute après dégression de corticoïde (4cas) d’où 
l’introduction du méthotrexate à la dose de 20mg/semaine chez 
toutes les patientes et hydroxychloroquine à dose 400mg/jr (1cas) 
avec évolution favorable(2cas).Devant la corticodépendance (2 
cas) et la destruction articulaire (carpite fusionnante 1 cas) un trai-
tement à base de tocilizumab à la dose de 8 mg/kg/mois a été 
instauré chez les 02 patientes, une amélioration clinique et bio-
logique était notée dès la première cure durable après 8 cures. 
Conclusion : La maladie de Still de l’adulte est une maladie rare 
de diagnostic difficile qui repose sur un faisceau d’arguments cli-
niques et biologiques. Le traitement de première intention n’est 
pas toujours satisfaisant, l’utilisation des biothérapies ciblant les 
cytokines pro-inflammatoires tel que le tocilizumab donne des ré-
sultats spectaculaires dans les formes chroniques et réfractaires. 

P387 Immunological profiles of patients with 
rheumatoid arthritis

Auteurs | Y. Bouchedoub(1), R. Rahal(2); C. Chiker(3); D. 
Derouaoui(3),  (1) E.H.S EN LUTTE CONTRE LE CANCER DE 
BLIDA(2) E.P.H BECHAR (Nouvel ho:pital)(3) Faculté de Sci-
ence; University de Medéa

Introduction : Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic, inflammatory, 
non-organ-specific disease characterized by arthralgia, arthritis 
and severe joint deformity. The main immunobiological criterion of 
this autoimmune disease is the presence of Anti–cyclic citrullinat-
ed peptide (anti-CCP) antibodies. The aim of our study is to deter-
mine the immunological profiles of our patients in order to establish 
the diagnostic, prognostic and evolutionary criteria of the disease. 
Matériel et méthode : This is a retrospective and prospec-
tive study carried out on 465 patients during the period from 
February 2020 to August 2020 in the immunology unit at Bli-
da University Hospitl. The Rheumatoid Factor RF was detect-
ed by agglutination tests (Waaler-Rose reaction and latex 
test). Anti-nuclear antibodies (ANA) were tested on patients’ 
serum by indirect immunofluorescence (IIF) on Hep-2, while 
the detection of anti-CCP3 antibodies was performed by en-
zyme-linked immunosorbent assay ELISA (QUANTA Lite test). 
Résultat : Our results reveal a female predominance of 86.6%, 
the men to women ratio is 6:46. On the immunobiological anal-
ysis, 75.6% of the cases were RF positive and anti-CCP positive 
in 89.5%, while ANA was positive only in 36.8% of cases. On 
the other hand, 64% of the cases studied had a RF+/CCP+ as-
sociation and 30% had an RF+/ANA+ association, while 27% 
only had an CCP+/AAN+ association. On the other hand, a 
tripe association CCP+/RF+/ANA+ was found in 19% of cases. 
Conclusion : CCP antibodies and RF are useful in the diagnosis of 
RA, and combined positivity improves the probability of true posi-
tivity in the diagnosis. RF positivity alone, has low specificity, and 
must be integrated with other tests to make a final diagnosis. The 
search for ANA has shown that their specificity is low compared to 
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CCP antibodies and RF for a final diagnosis of RA, nevertheless, 
the search for ANA during RA remains of interest in order to elim-
inate associated auto-immune diseases. On the other hand, the 
association of CCP antibodies and RF represents a great value for 
the occurrence of arthritis and arthralgia in our population

P388 Une polyradiculonévrite aigue révélant 
la maladie de Still : a propos d’un cas

Auteurs | Y. Djebbar, A. Taleb; F. Hamida; M. Mokhtar; A. 
Bachir Cherif,  Service de Médecine Interne CHU BLIDA 
 
Introduction : La maladie de still de l’adulte est une maladie sys-
témique inflammatoire, de cause inconnue, décrite initialement 
chez l’enfant, à la fin du XIXème siècle. Elle est caractérisée par 
une triade non spécifique associant une fièvre hectique élevée, 
une atteinte articulaire et une éruption cutanée évanescente. 
Parmi les nombreuses manifestations de la maladie, l’atteinte 
cardiaque reste la plus fréquente, or l’atteinte neurologique est 
exceptionnelle. Nous rapportons une observation d’une poly-
radiculonévrite aigue révélant une maladie de Still de l’adulte 
Observation : Il s’agit d’un jeune patient de 36ans hospitalisé à 
notre niveau pour suspicion de Guillain barré sur fièvre à 40°, et 
arthromyalgies intenses évoluant depuis plus d’une quinzaine de 
jours. L’éléctromyélogramme confirme l’atteinte neurogène péri-
phérique. Le diagnostic de maladie de Still de l’adulte a été retenu 
sur les critères de Yamaguchi (3 critères majeurs, 3 critères mineurs), 
en absence de critères d’exclusion (absence d’infection, d’affec-
tion maligne ou d’autre pathologie rhumatismale. Il existait un syn-
drome inflammatoire majeur avec hyperferritinémie franche L’évo-
lution fut favorable après traitement corticoides et Methotrexate. 
Discussion : La prévalence des manifestations neurologiques au 
cours de la maladie de Still varie de 7 à 12% selon les principales 
séries. La plupart des descriptions proviennent de séries cliniques 
courtes ou d’observations isolées plus ou moins complètes. La 
MSA peut toucher le système nerveux central et périphérique : 
syndrome pyramidal transitoire, méningoencéphalite avec crises 
comitiales, méningite aseptique avec pléïocytose, quelques neu-
ropathies périphériques et plusieurs observations de paralysie des 
nerfs crâniens (nerf cochléaire, nerf facial, nerfs oculomoteurs).  
Conclusion : La maladie de Still de l’adulte est une affection sys-
témique, multigénique rare et de bon pronostic. Sa pathogénie la 
situe au carrefour nosologique entre inflammation et activation 
lympho-histiocytaire. La PRNA est une complication exception-
nelle. Malgré la fréquence des causes infectieuses notamment 
virales, il ne faut pas perdre de vue la possibilité d’une affection 
systémique comme la maladie de Still qui répond bien à la cor-
ticothérapie

P389 Un cas exceptionnel de maladie de Still 
chez un sujet de plus de 60 ans

Auteurs | J. Boumediene, Z. Nadji; N. Belhadj; 
S. Maamar; S. Hebri,  C.H.U SIDI BEL ABBES 
 
Introduction : Décrite pour la première fois en 1971 par E.G.BYA-
TERS la maladie de Still est une maladie auto-inflammatoire 
polygénique, généralement de bon pronostic, touchant l’adulte 
jeune et associant la triade classique : fièvre hectique, irruption 
évanescente et arthrite. Elle surtout est l’apanage du sujet jeune 
, nous rapportons une forme atypique chez un sénior de 61 ans. 
Matériel et méthode : Patient de 61 ans présentant une polyar-
thrite des grosses articulations, avec épisodes fébriles et ody-
nophagie. Un bilan a visée diagnostique fut alors demandé. 
Discussion : La maladie de Still est rare après 45 ans et ex-
ceptionnelle après 60 ans, dans une revue systematique de la 
littérature (PUBMED, EMBASE, WILEY et COCHRANE) ,H. Niel-
ly et col ( 2015) n’ont retrouvé que 66 cas de maladie de Still 
chez des patients de plus de 60 ans (46 femmes, 19 hommes) 
. Sur le plan pathogénique , dans la maladie de Still chez le 
sujet jeune le déficit des cellules natural killer est inné alors 
que chez le sujet âgé, il provient de l’immunosénescence. 
Résultat : Devant le tableau clinique, la négativité du bilan immu-
nologique (AAN,FR,ANCA) et la présence d’anomalies biologiques 
(hyperleucocytose, hyper ferritenemie ) , le diagnostic de maladie 
de Still a été retenu sur les critères de classification de Yamaguchi.. 
Conclusion : La maladie de Still demeure une maladie bénigne 
avec seulement 1 % des malades hospitalisés en Réanimation 
pour complications des maladies de système alors que le Lupus 
représente 24 %.La survenue de cette maladie chez le sujet âgé 

de plus e 60 ans est très rare et anecdotique avec des caractéris-
tiques cliniques similaires à celles de patients plus jeunes.

P390 Profil clinique, thérapeutique et évolu-
tif de la maladie de Still : analyse d’une série 
monocentrique de 19 patients

Auteurs | A. Remilaoui, F. Mechid; S. Yettou; R. Benaziez; N. 
Zehraoui; N. Bahaz; C. Dahou-Makhloufi,  C.H.U BAB EL OUED 
 
Introduction : La maladie de Still de l’adulte (MSA) est un rhuma-
tisme inflammatoire rare, de cause inconnue, de présentation cli-
nique et d’évolution variable et qui reste un diagnostic d’élimination 
Matériel et méthode : Etude rétrospective des patients sui-
vis dans un service de Rhumatologie entre 1995 et 2022. A ce 
propos, nous rapportons 19 observations de maladie de Still de 
l’adulte dont le diagnostic a été retenu selon les critères de Fau-
trel 2002.Nous avons recueilli les caractéristiques épidémiolo-
giques, cliniques, biologiques, thérapeutiques et le profil évolutif 
Discussion : L’analyse de nos observations rejoint celle de la 
littérature. L’atteinte articulaire fébrile était inaugurale chez 
tous nos patients et l’atteinte cutanée était fréquente. L’hy-
perleucocytose, signe majeur de la MSA a été observée 
chez tous nos malades. L’évolution était monocyclique dans 
la majorité des cas. Nous déplorons 2 décès.  Actuellement, 
le pronostic est amélioré par l’utilisation de la biothérapie 
Résultat : Dix-neuf patients répondant aux critères de Fautrel 2002 
ont été inclus, leur âge moyen était de 29 ans [16-55], le sexe ratio 
(Femme/Homme) de 1,1, le délai diagnostique était de 10 mois en 
moyenne. L’atteinte articulaire et la fièvre étaient présentes chez 
tous les malades. Quinze malades ont présenté une éruption cu-
tanée, neuf malades avaient des adénopathies. Une splénoméga-
lie était retrouvée chez trois malades. L’atteinte pharyngée repré-
sentée par une odynophagie était inaugurale chez dix malades. 
Un malade a présenté une péricardite, une glomérulonéphrite 
était diagnostiquée chez un malade. La vitesse de sédimentation 
moyenne était à 84,15 mmH1 [33-150], la CRP moyenne était de 
75,70mg/l [12-148]. Une hyperleucocytose était présente chez dix-
neuf malades, une hyperferritinémie chez quatre malades, une 
cytolyse chez trois malades et un syndrome de cholestase chez 
quatre malades. Dix-sept malades ont reçu des corticoïdes et du 
Méthotrexate, une biothérapie était utilisée chez deux malades 
Conclusion : Affection rare, la MSA est d’expression cli-
nique polymorphe. Dans notre série, la fièvre, l’atteinte arti-
culaire, l’éruption cutanée ainsi que l’hyperleucocytose cor-
respondant aux signes cardinaux, sont les plus fréquents. 
L’évolution était globalement favorable sous traitement 

 

P391 Devenir de la fatigue des patients polyar-
thritiques après un programme d’ETP

Auteurs | F. El Abed, F. Benlebna; Z. Djaroud,  EHU Oran 
 
Introduction : La fatigue est un symptôme extra articulaire sub-
jectif de la polyarthrite rhumatoïde (PR). Il s’agit d’une doléance 
constante et permanente toutefois d’évaluation délicate. La MAF 
en est l’une des nombreuses méthodes mais très peu utilisée. Aussi, 
les études sur l’ETP dans la PR se sont peu intéressées au devenir 
de la fatigue chez les patients. L’objectif de notre étude est d’éva-
luer les effets d’un programme éducatif sur l’évolution de la MAF 
chez des patients atteints de polyarthrite rhumatoïde après 12 mois. 
Matériel et méthode : Étude prospective transversale, 
de Décembre 2014 à Mars 2018, portant sur 131 patients 
poly arthritiques bénéficiant d’un programme d’ETP et 
suivis durant 12 mois avec contrôles trimestriels de la MAF. 
Discussion : On note une nette baisse du score MAF compara-
tivement à l’inclusion, avec une réduction de 22,5% à 12 mois. 
La fatigue est moins importante mais demeure présente. Nous 
pouvons l’expliquer par la présence de certains paramètres à 
savoir l’ancienneté de la PR, la majorité des malades étant des 
femmes mariées avec enfants ce qui est source d’efforts sup-
plémentaires, s’y ajoute la notion de surpoids et d’obésité qui 
sont pourvoyeurs de fatigue. Mais aussi la présence d’une os-
téoporose et d’une HTA qui peuvent engendrer de la fatigue. 
Résultat : 131 patients avec 95,4% de femmes. La moyenne d’âge 
est de 53,83±11,34 ans ; 67,2% des malades sont mariés, et 80,2% 
ont des enfants ; 23,7%ont une profession rémunérée et 61,8% sont 
des femmes au foyer. Dans les antécédents, une ostéoporose est 
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retrouvée chez 27,5% des patients et une HTA chez 26,7%. 40,45% 
des malades ont un surpoids et 23,66% une obésité. La durée 
moyenne d’évolution de la maladie est de 11,20±9,43 ans, avec 
une évolution en poussée rémission chez 98,5% des patients. 
66,4% ont une activité modérée de la PR.87% sont sous traitement 
de fond, 71% sous méthotrexate et 46,6% ont déjà bénéficié d’une 
biothérapie. La fatigue des patients 12 mois après le programme 
éducatif s’est significativement améliorée par rapport à l’inclusion 
(p=0,0001). Le score moyen MAF de départ 31,14 a diminué pro-
gressivement pour atteindre la valeur de 24,01 au 12 ème mois. 
Conclusion : L’éducation thérapeutique des patients poly arthri-
tiques est bénéfique avec amélioration durable de la fatigue se-
lon la MAF ; d’où l’intérêt d’inclure les programmes éducatifs dans 
la prise en charge de la PR. 

P392 Ostéonécrose de la tête fémorale au 
cours du syndrome de Sharp, à propos de 2 
observations.

Auteurs | A. Belbey, I. Dr Bouteldja; F. Dr Belbachir; I. 
Abdelmoula; R. Benzina; S. Benchaoulia; M. Pr Gourine,  
C.H.U ORAN

Introduction : Le syndrome de Sharp est une connectivite ca-
ractérisée par l’association de manifestations cliniques de lu-
pus systémique, de sclérodermie, de polyarthrite rhumatoïde, 
de myosites inflammatoires associées à la positivité de l’au-
toanticorps anti-U1-RNP spécifique de la maladie. L’ostéoné-
crose aseptique de la tête fémorale est une manifestation rare 
au cours de Sharp. Nous rapportons 2 cas de notre service et 
essayerons d’analyser les facteurs impliqués dans sa genèse. 
Observation : Nos 2 patientes âgées de 25 et 34 ans avaient en 
commun  une hypothyroïdie d’Hashimoto. L’examen retrouve des 
arthralgies, un syndrome de Raynaud avec anomalies capillaires 
à la capillaroscopie, une sclérodactylie limitée aux doigts, une 
thrombopénie. Une pneumopathie interstitielle diffuse modérée 
a été observée chez la 2e patiente. Les deux patientes ont l’an-
ti-U1-RNP positif et remplissait les critères d’Alarcon-Segovia et 
de Kahn. L’apparition de douleur mécanique de la hanche à 5 
mois du diagnostic pour la 1ère et à 5 ans chez la 2e patiente 
a poussé à diagnostiquer une ostéonécrose de la tête fémorale 
sur IRM pelvienne.  La 1ère patiente a reçu une corticothérapie 
par 1 mg/kg/j pendant 5 mois et la 2e n’a reçu qu’une faible 
dose à 10 mg/j pendant 5 ans non continue, La 1ère patiente a 
bénéficié d’un forage avec une bonne évolution en post-op. une 
prothèse totale de la hanche est prévue pour la 2e patiente 
Discussion : L’ONTF est une manifestation fréquente au cours de 
la prise en charge des connectivites, plusieurs facteurs contri-
buent à la pathogénèse de l’ostéonécrose : Corticothérapie, al-
cool, coagulopathie, maladies inflammatoires, connectivites [1]. 
L’occlusion des petits vaisseaux, l’hypertension intra-osseuse 
conduisent à une ischémie et une nécrose des ostéocytes. L’inci-
dence de l’ostéonécrose augmente avec la dose des corticoïdes 
et elle est plus importante dans les connectivite notamment le lu-
pus par rapport aux autres maladies inflammatoires [2]. Quelques 
cas d’ostéonécrose au cours de Sharp ont été rapportés sans lien 
direct avec corticothérapie[3]. Dans nos 2 observations, l’ostéoné-
crose est apparue à 5 mois du diagnostic chez la 1ère patiente qui 
a reçu de forte dose de corticoïdes (1mg/kg). Chez  la 2e patiente, 
elle est apparue après 5 ans d’évolution ayant reçu de faible 
dose de corticoïdes (10mg/j) non continues. On peut conclure 
que les deux facteurs incriminés dans l’apparition de l’ostéo-
nécrose  sont : la connectivite évolutive et la corticothérapie. 
Conclusion : Bien que rare, l’ostéonécrose de la tête fémorale 
représente une complication lourde sur le plan fonctionnel, sa re-
cherche dans la prise en charge des connectivites est primordiale 
devant une douleur de la hanche. L’épargne cortisonique serait 
privilégiée afin de limiter  le rôle délétère de la corticothérapie.  

P393 DMARDs synthétiques conventionnels 
au cours de la polyarthrite rhumatoïde  : ex-
périence du  service de Médecine interne du 
CHU de Tlemcen

Auteurs | S. Benabadji, A. Lounici,  
Service de médecine interne CHU Tlemcen, La-
boratoire de recherche sur le diabète LARE-
DIAB, Université Aboubakr Belkaid Tlemcen 
 

Introduction : La polyarthrite rhumatoïde (PR) est le rhumatisme 
inflammatoire le plus fréquent dans le monde. La première ligne 
de traitement sont les Disease Modifying Anti-Rheumatic Drug 
synthétiques conventionnels (csDMARD). Nous nous somme 
proposé d’évaluez les caractéristiques épidémiologiques de 
notre prescription de csDMARD chez les patients atteint de PR et 
dans un second temps d’évaluer l’efficacité des ces traitements. 
Matériel et méthode : Etude transversale prospective in-
cluant les patients adultes ayant une polyarthrite rhuma-
toïde répondant aux critères de classification ACR/EULAR 
2010 et ayant au moins un DMARD synthétique convention-
nel. Les DMARD était, le méthotrexate (MTX), l’hydroxychloro-
quine (HCQ), le Léflunomide et la salazopyrine. Nous avons 
calculé la différence entre DAS28 à la première consulta-
tion et à la dernière pour évaluer l’efficacité du traitement. 
Résultat : Nous avons colligé 59 patients dont 85% était des 
femmes. La moyenne d’âge au diagnostic était de 43 ans. Les 
comorbidités principales étaient ; 19 cas d’hypertension artérielle 
(32%), 11 cas de diabète type 2 (19%), 10 cas de dysthyroïdie (17%), 
une ostéoporose chez 4 patients (7%) et 2 cas de connectivite 
associée à la PR (un lupus érythémateux disséminé dans les 2 
cas). Le DAS28 moyen était de 1.33 et 1.45 pour le DAS28-CRP 
et DAS28-VS respectivement. la proportion de PR avec forme 
extra-articulaire était de 64%. Les patients avaient en moyenne 
02 facteurs de mauvais pronostic. Le principal csDMARD utili-
sé était le MTX (78%) suivie de l’HCQ (69%). La plupart des pa-
tients (76%) recevait au moins 2 csDMARD. Pour le MTX, la dose 
moyenne était de 17.8 mg/sem. La forme orale était la principale 
forme utilisée avec 69 %. Nous rapportons 04 cas d’intolérance 
ayant conduit à l’arrêt de sa prescription et 01 cas d’arrêt pour 
désir de grossesse. Pour le PLQ, la posologie la plus pres-
crite était de 400 mg/j. La dose cumulée moy était de 1390 g. 
On dénombre 03 cas ayant eu un ERG anormal au cours de 
l’utilisation et aucun cas d’allongement pathologique du QTc. 
Conclusion : Dans notre cohorte de patient le méthotrexate 
reste la molécule la plus utilisé parmis les DMARD synthétiques 
conventionnel, avec une bonne tolérance et une bonne réponse 
thérapeutique

P394 Biothérapie au cours de la Polyarthrite 
Rhumatoïde en milieu de médecine interne

Auteurs | I. Chabchoub(1), M. Snoussi (2); C. Dammak(2); 
R. Ben Salah(2); F. Frikha(2); S. Marzouk(2); Z. Bahloul(2),  
(1) CHU hedi chaker Sfax (2) Service de médecine interne, 
CHU HEdi Chaker , Sfax 

Introduction : L’avènement des biothérapies a révolutionné le pro-
nostic évolutif de la polyarthrite rhumatoïde (PR)  tant sur le plan 
clinique que sur le plan de l’inhibition de la progression structurale.  
Matériel et méthode : Etude rétrospective, descriptive du profil clini-
co- biologique et évolutif des patients porteurs de PR traités par bio-
thérapie en milieu de médecine interne recensés entre 1996 et 2021. 
Résultat : Il s’agit de 3 femmes et d’un homme d’âge moyen de 
42,7 ans. Les signes révélateurs de la maladie étaient des polyar-
thralgies inflammatoires bilatérales et symétriques des grosses et 
petites articulations évoluant sur un mode chronique dans 3cas et 
de poussés d’arthrites des petites articulations.   Cliniquement, on 
retrouvait des synovites des poignets, des articulations métacar-
po-phalangiennes (MCP) et inter-phalangiennes proximales (IPP) 
dans 4 cas, des arthrites des genoux et chevilles symétriques as-
sociées dans 1 cas et des nodules sous cutanées en regard des 
articulations IPP, MCP et des  poignets dans 1 cas. A la biologie, un 
syndrome inflammatoire biologique était objectivé dans les 4 cas. 
Le facteur rhumatoïde (FR) et les Anti-CCP étaient positifs dans 3 
cas.Les AAN étaient positifs dans 2 cas : devant un syndrome de 
Sjogren associé dans 1 cas et une dermatomyosite associée dans 
1 cas. Les radiographies initiales étaient normales dans 3 cas et 
révélaient des géodes des pieds dans 1 cas. Sur le plan théra-
peutique, tous les patients ont reçu initialement un traitement de 
fond conventionnel : Méthotrexate à la dose de 10mg/semaine, 
des AINS à 150mg/jr et une corticothérapie à faible dose pendant 
une durée moyenne de 5,2 ans.Des destructions radiologiques 
à type de Géodes du carpe, des métatarsiens, des érosions ra-
diologiques ont apparues dans un délai moyen de 3 ans par rap-
port au début de la maladie. La biothérapie était indiquée devant 
l’évolutivité clinico-radiologique de la maladie et l’apparition de 
déformations articulaires dans 2 cas sous les thérapeutiques 
prescrits précédemment.Le score moyen d’activité de la maladie 
(DAS28) avant biothérapie était à 6,2 indiquant une activité forte 
de la PR. Les molécules utilisées étaient le Rituximab en 1ère in-
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tention dans 3 cas et en 2ème intention devant  la survenue de 
tuberculose pulmonaire sous anti-TNF? dans 1 cas avec évolution 
favorable dans 1 cas et un DAS28 après traitement à 1,54, partiel-
lement favorable dans 2 cas et un échec dans 1 cas. L’anti-TNF 
était prescrit dans 2 cas d’emblée dans un cas devant l’associa-
tion de PR et SPA et en 2ème intention après échec du Rituximab 
dans 1 cas avec évolution partiellement favorable dans les 2 cas. 
Conclusion : En milieu de médecine interne, la PR à son stade de 
début est souvent associée à d’autres connectivites rendant son 
diagnostic difficile. La prescription de la biothérapie   doit être 
précoce  afin de maîtriser son évolution. Ce traitement  a permis 
une avancée très importante concernant le pronostic de cette 
maladie avec un bon profil de tolérance.

P395 Efficacité et tolérance de la biothérapie 
chez 61 patients atteints de polyarthrite rhu-
matoïd

Auteurs | S. Boughandjioua, S. Boussaboune ; H. 
Bouchareb; R. Riadi; A. Chelghoum; N. Boukhris,  
C.H.U ANNABA

Introduction : La prise en charge thérapeutique de la polyar-
thrite rhumatoïde (PR) a été bouleversée par l’arrivée des bio-
thérapies : anti-TNF alpha, anti-lymphocytes B et inhibiteurs 
de l’interleukine 6 qui sont très actifs sur la progression de 
la maladie .Ces thérapeutiques agissent sur les signes in-
flammatoires avec une bonne efficacité cependant elles pré-
sentent des limites et effets secondaires.  L’objectif de ce tra-
vail est d’évaluer l’indication ,l’efficacité et la tolérance des 
traitements biologiques chez des patients atteints de  PR.   
Matériel et méthode : Nous avons étudié de manière rétrospec-
tive 61 dossiers de patients atteints de PR suivis et traités au ser-
vice de médecine interne entre Janvier 2012 et Juin 2022. Ont été 
inclus les patients adultes présentant une PR, répondants tous 
aux critères ACR 1987, en poussée modérée à sévère et traités 
tous par biothérapie : Rituximab (38), Tocilizumab (19), Etanercept 
(4). Evaluation de la maladie à l’inclusion réalisée par calcul du 
DAS28 (Disease Activity Score) , EVA et HAQ (Health Assessment 
Questionnaire) . Bilan pré thérapeutique: selon les recommanda-
tions. Evaluation de l’efficacité : à 3 , 6 mois puis chaque 6 mois 
selon la réponse EULAR (DAS28), HAQ et ACR 20 %.Evaluation de 
la tolérance : recherche des effets secondaires par examens cli-
niques et biologiques en post et inter cure .  Tests statistiques utili-
sés: moyenne, écart type, Test du Khi2, test de Student et analyse 
de la variance . Seuil de significativité dans tous les cas p< 0,05   
Résultat : Notre population se répartie en 59 femmes et 2 
hommes avec une moyenne d’âge de 47,16 ans  ±13,17 ans  et 
une durée d’évolution moyenne de 17,9 ± 11,06 ans . La maladie 
était fortement active dans plus des deux tiers des cas (61.11%) et 
destructive dans plus de la moitié des cas (55.56%). La cortico-
thérapie était prescrite dans plus des 2/3 des cas (dose moyenne 
de 8.75mg ±2,23) avec une association d’au moins deux traite-
ments de fond classiques. L’indication de la biothérapie était un 
échec au traitement conventionnel  (79.24%)  , une intolérance 
(16.98%) ou une sévérité(3.77%) . Apres biothérapie nous avons 
observé une efficacité clinique et biologique dés le 3 ème mois 
et de manière constante dans le temps  confirmée par : la ré-
ponse EULAR (57 bonne réponse et 4 réponses modérées) , ACR 
20% , l’amélioration du HAQ et la décision d’espacement chez 
07 malades en rémission maintenue . La recherche de facteurs 
prédictifs de bonne réponse  nous a pas permis de démontrer 
que plus la maladie est récente et moins active  plus les patients 
ont la chance d’ être en rémission. Les événements indésirables: 
ont été recueillis pendant toute la durée d’exposition à la bio-
thérapie : 32 infections mineures non spécifiques, 04 cytolyses 
modérées, 04 leucopénies, 01 tuberculose , 02 réactions cuta-
nées graves ayant nécessité l’arrêt définitif de la biothérapie .   
Conclusion : Cette étude confirme les données de la littérature en 
effet il apparait dans nos conclusions : Le bénéfice de la biothé-
rapie chez les patients répondeurs .La détermination de facteurs 
prédictifs de bonne et mauvaise réponse aux biomédicaments 
représente un enjeu important. La tolérance est globalement 
bonne et le rapport bénéfice/risque de la biothérapie semble in-
téressant.

P396 Une atteinte musculaire au cours d’une 
polyarthrite rhumatoïde révélant une myosite 
de chevauchement

Auteurs | O. Boukebir, S. Belhadef ; M. Labed ; A. Chabi; 
Y. Kitouni,  Service de médecine interne CHU Constantine 
 
Introduction : La myosite de chevauchement est un sous 
type de myopathie inflammatoire peu reconnu et hé-
térogène sur le plan clinique. Les patients présentant 
une myosite associée à une connectivite sont considé-
rés comme atteints d’une myosite de chevauchement.  
Observation : Nous rapportons le cas d’une patiente âgée de 
48 ans aux antécédents d’une polyarthrite rhumatoïde depuis 10 
ans sous plaquenil 400mg/jr  , elle  a consulté pour une faiblesse 
musculaire des membres inferieurs. Cliniquement : Un syndrome 
myogène : un déficit  proximal et bilatéral des muscles de la cein-
ture pelvienne, une marche dandinante , signe de tabouret : posi-
tif, une difficulté à monter les escaliers, phénomène de Raynaud 
au niveau des  mains , arthralgies inflammatoires , aspect en dos 
du chameau au niveau des poignets. Biologie : FNS (GB :12000 
HB :12 g/dl  PLqT :235000)  ,CRP : 20 mg/l , VS :80 mm , EPP : Hy-
pergamma polyclonale à 20g/dl , LDH : 450 ui/l ( 2xN )CPK : 510 
ui/l (3xN)  , Bilan hépatique : correct , marqueurs tumoraux : néga-
tifs  , TSH : 1.36ui/l ,  Anti ccp : 109 ui/ml (22xN ) , FAN : négatif , an-
ticorps des myosites ( anti mi2 , anti TIF 1 gamma , anti MDA5 , Anti 
NXP2 , Anti SAE ,anti SRP , anti HMGCR, anti jo1,anti pl7 ,anti pl12 
,anti oj , anti Ej ,anti ku , anti PM 75, anti PM100,anti RNP ) : négatifs  
. Examens morphologiques : ENMG : une atteinte myopathique 
des membres inferieurs plus marqué sur la ceinture pelvienne en 
faveur d une myopathie inflammatoire , Scanner thoraco abdomi-
no pelvien : sans anomalie .                                                      Une 
biopsie musculaire a été faite revenant en faveur d’une myosite 
inflammatoire atrophiante périvasculaire CD3 +/CD8 - . Chez 
notre patiente : une absence d’atteinte cutanée pathognomo-
nique d’une dermatomyosite, les anticorps de dermatomyosite et 
du syndrome des anti synthétases et des myosites nécrosantes 
auto immunes  sont négatifs  , la biopsie musculaire n’est pas 
en faveur d une myosite à inclusion . Le diagnostic d’une myo-
site de chevauchement a été retenu devant l’association d’une 
myosite avec une polyarthrite rhumatoïde.Donc on a mis la pa-
tiente sous prednisolone 1mg/kg/jr avec décroissance progres-
sive et methotrexate : 20 mg/semaine et une rééducation motrice.  
Discussion : La myosite de chevauchement est définie 
comme étant l’association d’une myosite avec une autre ma-
ladie du système , les critères précis de diagnostic font en-
core l’objet d’un débat, certains anticorps permettent de 
différencier les sous types de myopathie inflammatoire . 
Conclusion : En raison du nombre limité des patients décrits 
dans les études publiées, le pronostic spécifique de la myo-
site de chevauchement n’est pas bien connu. Il n’existe au-
cune recommandation spécifique pour la prise en charge 
thérapeutique. Le traitement repose généralement sur l’adminis-
tration de corticostéroïdes et/ou d’autres immunosuppresseurs. 

P397 Maladie de Still de l’adulte et syndrome 
d’activation macrophagique : A propos de 2 
cas

Auteurs | O. Frikha, S. Mekki; M. Ghri-
bi; M. Snoussi; S. Marzouk; Z. Bahloul,  
CHU hedi chaker Sfax 

Introduction : Le syndrome d’activation macrophagique (SAM) 
est une complication sévère de plusieurs maladies auto im-
munes notamment l’arthrite chronique juvénile, la maladie de 
Still de l’adulte (MSA) et le lupus érythémateux systémique met-
tant en jeu le pronostic vital. Nous rapportons le cas de 2 pa-
tientes ayant présentées un SAM parmi  une série de 64 de MSA. 
Observation : Cas 1 : Patiente M.L, âgée de 32 ans, est suivie de-
puis 2009 pour MSA dans sa forme chronique. Le diagnostic a été 
retenu devant une polyarthrite fébrile, une hyperleucocytose à 
29 000 à prédominance polynucléaire neutrophile, une hyperfer-
ritinémie et élimination d’autres diagnostics.  Trois mois plus tard, 
alors qu’elle était en rémission clinique, elle a présenté un état 
de choc septique à porte d’entrée digestive (diarrhée avec une 
Salmonella entéritidis à la coproculture). A la biologie, il existait 
une thrombopénie sévère à 8000 et des triglycérides augmentés 
à 2.54 g/l. La  ponction sternale a conclu  à un  SAM. L’évolution 
était favorable avec reprise de chiffres normaux de plaquettes 
sous antibiothérapie. Cas 2 : Patiente A.S, âgée de 52 ans, est  
suivie pour MSA  dans sa forme chronique depuis 2009 traitée par 
corticoïdes et Méthotrexate. Deux ans plus tard, elle se présentait 

157



DU 22 AU 24 SEPTEMBRE 2022
CONGRÈS

e

NATIONAL 27 CONGRÈS
e

FRANCO-MAGHREBIN10 SOCIETE ALGERIENNE DE MEDECINE INTERNERECUEIL DES ABSTRACTS

pour une nouvelle poussée systémique et articulaire. Sur le plan 
biologique, on trouvait une pancytopénie, des LDH et des triglycé-
rides augmentés. La ponction sternale a conclu à un SAM.  La pa-
tiente a été traitée par 3 boli de solumédrol relayé par corticoïdes 
à forte dose avec une bonne évolution clinique et biologique.  
Discussion : Le SAM est une complication qui survient chez 12 
à 15% des patients ayant la MSA. Il peut être une circonstance 
de découverte ou survenir au cours de l’évolution. Il est sou-
vent du aux infections intercurrentes, aux poussées ou  aux 
traitements de la MSA. Malheureusement, les signes cliniques 
d’une poussée de la MSA et le SAM sont proches l’un de 
l’autres ce qui retarde  le diagnostic du  SAM dans certains cas. 
Conclusion : Le SAM est une complication sévère chez les pa-
tients ayant une MSA. Il faut toujours y penser devant une pan-
cytopénie, une hypertriglycéridémie et une hyperferritinémie. 
Une ponction sternale est parfois nécessaire au diagnostic. Le 
traitement repose sur les corticoïdes et sur le traitement étiolo-
gique.

P398 Connectivites mixtes : aspect clinique et 
paraclinique

Auteurs | S. Roumane, S. Moulay; N. Laraba; J. 
Rami ; K. Abbaci Daghour; Y. Brihmat; A. Berrah,  
Service de médecine interne. CHU Bab El-Oued

Introduction : Introduction :  La connectivite mixte est une 
forme de maladie auto-immune systémique à la frontière de 
plusieurs autres pathologies auxquelles elle empreinte une 
ou plusieurs caractéristiques sans complétement en rem-
plir tous les critères .elle est caractérisée par la présence 
d’un ou plusieurs auto-anticorps en particulier les anti-RNP.  
Matériel et méthode : Matériel et méthodes Il s’agit d’une 
étude rétrospective monocentrique faite sur les dossiers de pa-
tients hospitalisés à notre niveau durant la période allant de 
01/01/2009 au 01/03/2022 portant sur les paramètres épidé-
miologiques cliniques  paracliniques, et évolutifs  des patients.  
Résultat : Résultats : Notre série comporte 12 patients, dont 11 
femmes et 1 homme, le sex-ratio (H/F=0,09), l’âge moyen de dia-
gnostic est de 42ans (extrême 25-64).  75% ont présenté une at-
teinte cutanée faite de sclérodactylie et de photosensibilité chez 
44% des cas, un épaississement des doigts, une sclérose cuta-
née limitée chez 33% alors que les télangiectasies, les troubles 
trophique distaux, l’érythème malaire et la sècheresse occu-
lo-buccale sont décrit chez 11% des malades, L’atteinte vasculaire 
également est présente chez 75% des cas représenté par le phé-
nomène de Raynaud avec à la capillaroscopie, un aspect de mi-
cro angiopathie organique non spécifique chez 66% (06)  des cas 
,75 % de nos patients ont présenté des manifestations articulaires 
, dont 09 arthralgies et 02 (22%) arthrite avec signes d’érosion 
chez un patient , 50% ont développé une atteinte pulmonaire qui 
s’est manifesté par une dyspnée stade II de la NYHA chez 06 ma-
lades (85%)  , toux sèche (03), éclat de b2 (03) , une atteinte inters-
titielle est présente chez 04 malades , et un seul a développé une 
HTAP . 05 (41%) malades présentent une atteinte digestives faite 
d’un RGO (04), une dysphagie (02),la manométrie œsophagienne 
a objectivé une diminution de péristaltisme chez 02 malades et 
son abolition  chez un malade . D’autres atteintes sont retrouvées 
; musculaire (04), cardiaque a type de péricardite (02), hémato-
logique a type de leucopénie thrombopénie (02) et une neuro-
logique a type de pachy-méningite avec HIC Aucun de nos ma-
lades n’a présenté une atteinte rénale 04 malades ont une autre 
maladie auto-immune associée dont 02 maladies cœliaque, 02 
syndrome des anti-phosphilipides et une cholangite biliaire primi-
tive, le bilan d’auto-immunité retrouve des facteurs anti-nucléaires 
positifs chez la totalité des malade avec aspect moucheté, et les 
anti-RNP positifs chez 10 malades (80 ,33%)   Sur le plan théra-
peutique tous les malades ont étaient mis sous corticothérapie à 
faible dose, associé à l’hydroxychloroquine chez 07 malades , et 
au méthotrexate chez 02 malades dont un a présenté une intolé-
rance d’où le recours à l’azathioprine, un malade étaient mis sous 
cyclophosphamide , et un sous inhibiteurn de l’endothéline  avec 
inhibiteur de la phosphodiestérase 5 pour le traitement de l’HTAP.    
Conclusion : Conclusion : Au cours des connectivites mixtes les 
symptômes sont peu spécifiques, et associent plusieurs manifes-
tations ce qui nécessite une bonne analyse sémiologique pour 
avoir une bonne orientation vers cette maladie rare qui peut tou-
cher tous les organes.  

P399 Succès d’un traitement par thérapie 

biologique dans la maladie de Still : à propos 
d’un cas

Auteurs | O. Dhrif, G. Abdou; G. Mhamdi; K. Aouini; M. Beji,  
Hôpital Militaire de Bizerte

Introduction : La maladie de Still de l’adulte est une affection 
inflammatoire systémique qui se manifeste par la survenue 
d’une fièvre hectique, d’arthralgies et d’une éruption cutanée 
évanescente. Le traitement de base associe corticostéroïdes 
et méthotrexate. Les biothérapies, notamment anti-TNF et anti-
interleukine 1, peuvent être utiles dans les formes rebelles. 
Observation : Un jeune de 23 ans était suivi pour une maladie de 
Still depuis l’âge de 3 ans. Il avait présenté des manifestations 
systémiques de sa maladie dans l’enfance traitées par cortico-
thérapie. Il a été admis dans un service de médecine interne en 
2014 pour une poussée fébrile de sa maladie avec odynophagie 
et adénomégalies  mésentériques ayant bien évolué sous corti-
coïdes et méthotrexate. A sa sortie, il a gardé un traitement de 
fond à base de corticoïdes à faibles doses, méthotrexate et an-
tipaludéens de synthèse à la dose de 400mg/j. En 2016 et 2017, 
il avait présenté 4 poussées avec des manifestations oligoarti-
culaires à chaque dégression de la corticothérapie nécessitant 
l’augmentation des doses de corticoïdes et la mise sous immu-
nosuppresseurs. En 2018, il avait présenté une polyarthrite des 
mains, des hanches et des genoux ayant résisté aux corticoïdes 
et aux immunosuppresseurs à fortes doses. Il a alors été mis sous 
anti-interleukine 1 à la dose de 2mg/kg/jour avec une nette amélio-
ration sur le plan clinique et négativation du bilan inflammatoire. 
Conclusion : L’interleukine 1 qui est une interleukine pro-inflam-
matoire qui joue un rôle central dans la physiopathologie des 
maladies inflammatoires. Cibler l’Interleukine 1 représente une 
excellente alternative pour les cas de maladie de Still résistantes 
au traitement anti-inflammatoire classique.

P400 Connectivite mixte compliquée d’une 
vascularite urticarienne

Auteurs | A. Belkebir, M. Boudraa; D. Benabbes ; D. Maa-
lem; S. Rouabhia,  Service  de médecine interne. CHU 
Batna

Introduction : La vascularite urticarienne hypocomplémentémique 
(VUH) est une maladie rare caractérisée par la présence d’une urti-
caire chronique et d’une hypocomplémentémie. Les manifestations 
cliniques sont hétérogènes notamment cutanées, articulaires, ré-
nales ou abdominales. Des cas de maladies systémiques comme 
le lupus érythémateux systémique (LES), le syndrome de Sjögren 
et certaines hémopathies ont été rapportés dans le cadre de VUH 
Observation :  Mme GS âgée de 42 ans aux antécédents d’hy-
pothyroïdie sibstituée, scléro-lupus  avec atteinte cutanée et ar-
ticulaire sous méthotrexate, prednisone 5mg/j,diltiazem (mono 
tildiem) cp 300 mg /j   admise en service de medecine interne 
CHU Batna pour la PEC d’une poly arthralgie avec des lésions 
urticariennes. L’examen clinique a révélé la notion de dysphagie 
au solide, d’une poly arthralgie des petites articulations d’horaire 
inflammatoire et la présence des lésions d’urticaire diffuses, mi-
gratrices, prurigineuses, siégeant aux 02  membres inférieurs, su-
périeurs et le tronc persistant plus de 24 h évoluant par poussée 
rémission depuis 04 ans.  À la biologie, il y avait un syndrome 
inflammatoire biologique, une protéinurie de 24 h à 0,40 g. bilan 
immunologique demandé objectivant FAN positif de spécificité 
anti ADN natif, Anti Sm, anti RNP, anti PM-scl 75 anti RNPp 3.la pa-
tiente avait une hypocomplémentémie: C3 à 0,4 g/L, C4 à 0,0866 
g/L.  Sur le plan morphologique la TDM thoracique revenant sans 
particularité. EFR a objectivé une fonction pulmonaire normale. 
La FOGD montre une discrète diminution du péristaltisme de 
l’œsophage.  La biopsie cutanée montrait une vascularite urtica-
rienne.  Le diagnostic de VUH associe à une connectivité mixe 
type sclero-lupus avec  atteinte cutanée, articulaire  et digestive 
a été retenu et la patiente a reçu une cure biothérapie à base 
d’anti CD20 (rituximab).  L’évolution était favorable avec résolu-
tion des arthralgies quelques jours.Le recul actuel est de un mois.  
Conclusion :  La VU est peu fréquente. Nous soulignons l’intérêt 
de l’évoquer devant des lésions urticariennes en présence d’une 
MAI associée.

P401 Y’a t-il une relation ente l’atteinte du ra-
chis cervical et l’âge des patients au début de 
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la polyarthrite rhumatoïde

Auteurs | N. Bahaz, F. Mechid; C. Dahou-Makhloufi,  
C.H.U BAB EL OUED

Introduction : L’atteinte du rachis cervicale est fréquente 
dans la polyarthrite ancienne et érosive, toutefois l’âge pré-
coce au début de la maladie peut être associé à une at-
teinte du rachis cervical Objectif de ce travail était d’étu-
dier une corrélation ente l’atteinte du rachis cervical  et 
l’âge des patients au début de la polyarthrite rhumatoïde 
Matériel et méthode : C’est une étude transversale multi-
centrique,  de patients suivis pour  PR répondant aux critères 
ACR 1987 et/ou ACR/EULAR 2010 entre  2013-2018. Nous avons  
relevé les données démographiques, cliniques, radiologiques, 
thérapeutiques  et nous avons étudié  la corrélation  entre l’at-
teinte du rachis cervical et l’âge des patients au début de la PR.   
Résultat : Nous avons inclus 300 PR, 80,3% étaient  des femmes,  
avec un âge moyen  au début de la PR était de 38,12±  13,33 ans. 
La durée moyenne d’évolution de la PR était de 13±9 ans, l’indice 
de masse corporelle (IMC) était de 26,11±5,25 kg/m², le DAS28 
moyen était de  4,68±1,5, le HAQ moyen était de 1,01±0,69. La CRP 
moyenne était de 15,50 ±12 mg/l, la VS moyenne  était de  41,89 
±26,8mm, le facteur rhumatoïde était positif  dans 70,6%, les ACPA 
étaient positifs dans 77,3%. Les comorbidités étaient présentes 
dans 67,66 %.  Cinquante trois (17,66%) des patients avaient une 
atteinte cervicale. 13% avaient une subluxation atloïdo axoïdienne 
(SAA) antérieure,  3,66% avaient  une SAA latérale, 0. 66% avaient 
une SAA verticale, 2.33% avaient  une arthropathie C1C2, 2% 
avaient une spondylolisthésis  et 0,33% avaient une  spondylodis-
cite.  Nous n’avons pas trouvé une  corrélation entre l’atteinte du 
rachis cervical  et  l’âge précoce des malades au cours de la PR. 
Conclusion :  L’âge de début de la polyarthrite rhumatoïde  n’est 
pas constamment associé à l’atteinte du rachis cervical

P402 Estimation De La Clairance De La Créa-
tinine Chez Une Population jeune. Quelle For-
mule Choisir 

Auteurs | M. Tiarti, A. Hendel; Z. Chellouai; 
S. Benaissa; Z. Abdeddaim; A. Saadi-Ouslim,  
EHU Oran

Introduction : Le débit de filtration glomérulaire (DFG) est clas-
siquement estimé par le calcul de la clairance de créatinine se-
lon différentes équations. La formule CKD-EPI représente la mé-
thode recommandée par les sociétés savantes internationales 
à l’image de la HAS et du KDIGO [1,2]. Cette formule possède 
une exigence stricte : La mesure de la créatininémie doit être 
faite par une méthode enzymatique traçable ID-MS, Mais la mé-
thode chimique de Jaffé demeure -aujourd’hui encore- le moyen 
de mesure de la créatinine le plus utilisé en pratique courante 
dans nos laboratoire.    La formule recommandée n’est donc pas 
appliquée systématiquement par les cliniciens de l’EHUO Selon 
les résultats d’une enquête menée dans le cadre d’un mémoire 
de fin d’étude (69% MDRD, 20% Cockroft & Gault, 11% CKD-EPI 
sans tenir compte de son exigence analytique) [3].  L’objectif 
de notre travail est de comparer les formules d’estimation du 
DFG utilisées par les cliniciens de l’EHUO en pratique courante, 
dans nos conditions réelles, avec la formule recommandée.   
Matériel et méthode : -Un échantillon de 47 individus a été étu-
dié. -Le dosage de la créatinine plasmatique a été réalisé par mé-
thode enzymatique traçable ID-MS et méthode de jaffé cinétique 
compensée sur l’automate INDIKO THERMOFISCHER® au niveau 
du laboratoire des UMC de l’EHU d’ORAN. -05 formules d’estima-
tion ont été utilisées : • CKD-EPI : Dosage enzymatique de 
la créatinine (méthode recommandée) ; • CKD-EPI : Dosage par 
méthode de Jaffé ; • MDRD : Dosage méthode de Jaffé ; • 
MDRD : Dosage par méthode enzymatique ; • Cockroft & 
Gault: Dosage par méthode de jaffé ; -L’analyse des données a 
été faite par 3 outils statistiques: corrélation de Pearson, test de 
Bland & Altman, et Régression linéaire de Passing & Bablock.  
Discussion : Notre étude révèle que  la formule de Cockroft et Gault 
est mal corrélée à la méthode recommandée. Les Autres formules 
étudiées sont bien corrélées a la méthode recommandée mais 
avec un biais de sous-estimation variable. La formule CKD-EPI 
utilisée a tort avec dosage de la créatinine par méthode de Jaffé 
compensée a été la mieux corrélée à la méthode recommandée.  
Résultat : CKD-EPI Enzymatique: Moyenne= 86,27 ml/
min/1.73m², SD= 35,80 ml/min/1.73m².  CKD-EPI Jaffé 

: Moyenne= 80,64 ml/min/1.73m², SD=32,39 , r=0,965 , p<0.05 
.  MDRD Jaffé: Moyenne= 75,85 ml/min/1.73m², SD= 30,81, 
r=0,948 , p<0.05 .  MDRD Enzymatique: Moyenne= 77,64 ml/
min/1.73m² , SD=32,52 , r=0,988 , p<0.05 .  Cockroft & Gault: 
Moyenne= 91,2 ml/min/1.73m² , SD=32,53 , r=0,693 , p<0.05 .    
Conclusion : La formule CKD-EPI fait l’objet des recommanda-
tions internationales en raison de sa meilleure performance sur 
le long du spectre de DFG, elle doit être utilisée en premier lieu 
en respectant son exigence analytique. Dans le cas ou un do-
sage enzymatique de la créatinine ne peut être réalisé, la formule 
MDRD peut être utilisée mais peut donner des résultats sous-esti-
més. L’utilisation impropre de la formule CKD-EPI avec un dosage 
chimique de la créatinine par méthode de Jaffé compensée a 
donné des résultats très proches de la méthode recommandée.

P403 Apport des marqueurs biologiques dans 
l’évaluation du statut osseux des insuffisants 
rénaux chronique

Auteurs | I. Laidouni(1), L. Belkacem(2); K. Semra(1),  
(1) Hôpital militaire régional universitaire de Constantine(2) 
CHU constantine

Introduction : Au cours de la maladie rénale chronique 
(MRC) et tout particulièrement chez les patients hémodialy-
sés, les anomalies du métabolisme phosphocalcique sont 
parmi les principales complications et surviennent très pré-
cocement ,  elles exposent le patient à un risque élevé de 
morbi- mortalité surtout cardiovasculaire. L’objectif de notre 
étude est d’analyser les aspects biologiques des troubles mi-
néraux et osseux, chez les patients hémodialysés chroniques   
Matériel et méthode : il s’agit  d’une étude transversale analy-
tique menée sur une période de 3 ans portant sur l’évaluation 
des troubles osseux et de leurs complications chez les patients 
hémodialysés .En dehors du bilan phosphocalcique standard , 
nous avons évalué le statut vitaminique D par le dosage de la 
vitamine D totale (25OHD). Nous avons apprécié le remodelage 
osseux par le dosage de la parathormone et la phosphatase al-
caline osseuse (PAL os), ainsi que le lien entre les troubles osseux 
et la survenue des complications cardiovasculaires. L’analyse 
statistique a été réalisée sur logiciel STATISTICA version 11.0. 
Résultat : 109 patients urémiques chroniques traités par hémo-
dialyse, étaient retenus pour la présente étude. L’âge moyen 
des patients est de 54,85 ± 15,42 ans et un sexe ratio de 1,01. 
Les troubles phosphocalciques sont dominés par l’hyperphos-
phatémie (33,02%) et l’hypocalcémie (29,35%). L’hypoparathy-
roïdie  est observée chez 38,18% % des patients. L’hyperpa-
rathyroïdie  est retrouvée chez 18,18% des cas. La carence en 
vitamine D (<10 ng/ml) est prédominante  chez 37,61% des pa-
tients. L’étude des marqueurs du remodelage montre une cor-
rélation significative positive entre la PTH et la PALos (r = 0,36 
; p<0,05). L’analyse des variances montre une augmentation 
significative des taux moyens de la PALos chez les patients 
ayant des calcifications valvulaires (ANOVA : p = 0,025) et de la 
PTH et la PALos chez les patients ayant des ischémies cardio-
vasculaires (ANOVA  : p = 0,032 et p = 0,020  ; respectivement).   
Conclusion : Les troubles du métabolisme minéral et osseux de 
la maladie rénale chronique comportent un grand nombre d’ano-
malies biochimiques,avec un retentissement osseux et cardio-
vasculaire. La prise en charge optimale de ces troubles devrait 
permettre de diminuer la morbi-mortalite´ des patients 

P404 Sclérodermie systémique associée à un 
overlap syndrome : à propos d’un cas, 

Auteurs | B. Hamzaoui, F. Tanto ; I. Latreche ; L. Bouakez; R. 
Malek, Service de médecine interne C.H.U SETIF.

Introduction : la sclérodermie systémique est une af-
fection généralisée du tissu conjonctif et des micro vais-
seaux caractérisée par des phénomènes de fibrose et 
d’oblitération vasculaire, l’atteinte hépato-biliaire est rare  
Matériel et méthode : nous rapportons le cas d’une patiente 
âgée de 55 ans avec un épisode ictérique, admise pour l’ex-
ploration d’un phénomène de Raynaud évoluant depuis 4 
ans associé à des troubles trophiques et des  télengiectasies  
Discussion : l’atteinte hépatique et biliaire est beaucoup plus 
rare lors de la sclérodermie systémique. Cependant la CBP 
est relativement fréquente surtout avec une atteinte cuta-
née limitée dans 2,5%, l’association CBP, sclérodermie avec 
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atteinte cutanée limitée , phénomène de Raynaud et téléan-
géctasies ,la présence d’anticorps anti-centromères caracté-
risent le syndrome de Reynolds  L’HAI est beaucoup plus rare  
Résultat : L’examen clinique retrouve une asthénie chronique, un 
syndrome anémique, des doigts boudinés, une scléro-dactylie, 
cicatrices déprimées , phénomène de Raynaud , des telengiecta-
sies ( visage , paumes des mains, lèvres, langue) , pas d’ictère ni 
prurit, on a noté une splénomégalie stade 4 , le reste de l’examen 
est sans particularité  Para clinique : pancytopénie ( leucopenie 
à 2224, à 8,6 g/dl microcytaire vgm 67 , thrombopénie 73000) , 
TP à 63%, albumine 29g/l , ASAT/ALAT normales , pas de cho-
léstase, CRP négative, VS 17 H1,EPP: hypergamma-globulinémie 
polyclonale,sérologie virale négative , fer serique: 0,26mg/l ( 
bas) , ferritinémie basse 13ng/ml , TSH correcte, Anti TPO/Anti TG 
négatifs, FAN: positifs à 1/1000, AC anti centromères positifs +++, 
facteur rhumatoïde positif : 64 U/L, AC anti AMA 2: positif, AC anti 
SP100 : positif, AC anti LKM1: positif, AC anti muscle lisse: positif , 
SAPL : négatif,  La TDM thoracique:un discret syndrome interstitiel 
sans fibrose pulmonaire sans retentissement ( EFR: normale) , pas 
d’HTAP à l’écho cœur , au doppler hépatique:un foie d’hépato-
pathie chronique à priori cirrhotique associée à une thrombose 
portale partielle chronique, avec signes d’hypertension portale  
La FOGD:signes d’HTP , avec varices œsophagiennes grade lll 
avec signes rouges, et une GOV , la Bili IRM pas d’anomalies 
des voies biliaires, la capillaroscopie: micro angiopathie orga-
nique sclérodermique spécifique, biopsie hépatique : aspect en 
faveur d’une hépatopathie chronique pouvant faire évoquer une 
Cholangite biliaire primitive, cependant une association avec 
une hépatite auto-immune est possible,  Au terme de ces don-
nées, le diagnostic de sclérodermie systémique cutanée limitée 
a été retenu (17 points selon L ´ACR-EULAR ) associée à une cir-
rhose hépatique avec HTP de découverte fortuite, cette dernière 
pouvant rentrer dans le cadre d’un sd de chevauchement CBP 
+HAI ( selon des critères  histologiques et immunologiques) ,  
Conclusion : les manifestations digestives de la sclérodermie 
systémique sont fréquentes et peuvent toucher tout le système 
digestif ,dont une bonne connaissance est indispensable afin de 
poser un diagnostic précoce pour améliorer le pronostic puisque 
elle peuvent progresser longtemps de manière asymptomatique. 

P405 Sclérodermie et cancer synchrone, a 
propos d’un cas et revue de la littérature

Auteurs | Z. Nadji, B. Bouhafs; S. Maamar; N. Belhadj,  
C.H.U SIDI BEL ABBES

 Introduction :  Le lien entre certaines connectivites et can-
cer est bien établi (dermatomyosite), plusieurs études laissent 
supposer un sur-risque de cancers chez certains phéno-
types de sclérodermie. A travers un cas, nous rapportons 
l’expérience de notre service et une revue de la littérature.     
Matériel et méthode : Patiente âgée  de 45  ans  présentant un 
tableau de sclerose cutanée proximale et distale accompagné 
de phénomène de Raynaud . A l’interrogatoire on notait la ra-
pidité  de l’installation du tableau clinique ( 6 mois), et la pré-
sence d’une  dyspnée d’effort attestée par un test  la marche 
positif. Devant ce tableau évocateur de sclérodermie un bi-
lan a visée étiologique et de retentissement a été demandé.   
Discussion :  Dans la base de données EUSTAR ,le cancer consti-
tuait la troisième cause de mortalité de la sclérodermie. Igusa et 
al en 2018 notaient que le sur-risque de kc du sein chez 2383 SSc  
était observé  dans les formes étendues avec Ac anti-ARN pol III+.   
La mutation du gène de l’auto-antigène ARN Pol III ainsi qu’un taux 
de prolactine élevés et des taux diminués de DHEA (sulfate de hy-
droepiandrosterone) chez les patients SSc avec kc du sein semblent 
être incriminés. Enfin les inhibiteurs calciques, prescrits dans la 
SSc et déjà  suspectés de jouer un rôle dans la survenue de car-
cinome mammaire dans la population générale, pourraient maxi-
maliser le risque oncogène chez les patients avec SSc.       
Résultat : Les Anticorps Anti-Nucléaires étaient positifs ain-
si que les Ac anti-topoisomérase 1  et les  Ac anti-ARN poly-
mérase III .Par ailleurs le scanner thoracique retrouvait en 
plus d’ une PID,un nodule du sein dont les investigations ul-
térieures ont confirmé sa malignité. Le diagnostic de scléro-
dermie systémique synchrone de cancer du sein a été retenu.. 
Conclusion : L’association de sclérodermie et de cancer est loin 
d être fortuite, des algorithmes de détection de cette association 
ont été proposés ( Shah AA et col 2015) .Dans ses dernière mise  
jour en 2020 sur la sclérodermie, l’ HAS suggère pour la première 
fois de rechercher une néoplasie synchrone en cas de scléroder-
mie.   

P406 Sclérodermie systémique et maladie 
cœliaque : une association rare à ne pas né-
gliger

Auteurs | A. Azzoune(1), S. Ali-Guechi (2); A. Senhadji(1),  
(1) EPH el besbes(2) EPH EL-HADJAR

Introduction : L’atteinte digestive est fréquente au cours 
de la sclérodermie systémique pouvant toucher 75 à 90 
% des patients. L’œsophage est le segment digestif le 
plus touché, mais des observations de maladie cœliaque 
ont aussi été décrites chez des patients ayant une sclé-
rodermie systémique avec une incidence faible de 4%.  
Observation : Madame B.F âgée de 43 ans, dont le frère est at-
teint de maladie cœliaque depuis l’enfance, suivie pour scléro-
dermie systémique depuis 06ans sous traitement, a été adressée 
pour  des diarrhées intermittentes évoluant depuis 03mois  dans 
un contexte d’altération de l’état général sans fièvre. L’examen 
digestif n’a retrouvé que des épigastralgies chroniques traitées 
par des IPP. L’examen somatique n’a pas retrouvé d’anomalie 
en dehors de la sclérose cutanée des membres supérieurs et 
du visage .Biologiquement, il y avait une  anémie Hb=8,5gr /dL 
microcytaire hypochrome, Ferritinémie : 2ng /ml, VS : 60 mm la 
1ere Heure, CRP négative, kaliémie : 3mEq/L, albuminémie : 29 
gr/l, la fonction rénale et la calcémie étaient normales. L’ASP et 
l’échographie abdominopelvienne  étaient également sans ano-
malie. L’endoscopie œsogastroduodénale a retrouvé une dis-
crète hypokinésie de l’antre gastrique avec elargissement des 
espaces entre les valvules conniventes duodénales qui étaient 
hachurées par endroit et dont l’histologie a montré une atrophie 
villositaire classée IIIb selon la classification de Marsh. Les anti-
corps anti transglutaminases sont revenus positifs. Le diagnos-
tic de maladie cœliaque de l’adulte a été retenu. La patiente a 
bénéficié de cure de fer injectable avec un régime sans Gluten 
et supplémentation potassique orale. L’évolution était favorable. 
Discussion : Le syndrome de malabsorption est relevé chez 10 à 25 
% des patients ayant une sclérodermie systémique, sa physiopa-
thologie est mal élucidée, plusieurs facteurs comme la pullulation 
microbienne, une ischémie intestinale chronique ou une atrophie 
villositaire partielle ont été invoqués [1,2]. Une étude italienne avait 
estimée l’incidence de la maladie cœliaque chez les patients at-
teints de sclérodermie systémique à 8% [3]. Cependant, une étude 
de cohorte américaine avait montré l’inverse où 4% seulement 
des patients avaient une sérologie cœliaque positive sans confir-
mation histologique [2]. Ainsi, une équipe turque avait cherché 
l’incidence des pathologies auto-immunes associées à la maladie 
cœliaque chez 230 patients, la sclérodermie n’était présente que 
chez 0,9% des cas ce qui atteste  la rareté de cette association [4].  
Conclusion : A travers cette observation, nous rapportons une  
association rare de pathologies auto-immunes : sclérodermie 
systémique et maladie cœliaque  à laquelle il faut penser devant 
un syndrome de malabsorption sur un terrain génétiquement pré-
disposé.

P407 particularite de l HTAP dans la sclero-
dermie

Auteurs | Y. Brihmat, S. Moulay; N. La-
raba; M. Fellah; N. Medkour; D. Abbaci,  
C.H.U BAB EL OUED

Introduction : La survenue de l’hypertension artérielle pulmonaire 
(HTAP) est un tournant dans l’évolution de la sclérodermie. L’ob-
jectif de cette étude est de décrire les aspects épidémiologiques 
et évolutifs de l’HTAP au cours de la sclérodermie systémique 
Matériel et méthode : Nous avons réalisé une étude descriptive 
concernant des patients suivis pour sclérodermie systémique, 
au service de médecine interne CHU BABELOUED Alger, entre 
le 01/01 2006-21/02/2021. Nous avons étudié les paramètres épi-
démiologiques, cliniques, para cliniques et évolutifs des patients. 
Résultat : Nous avons enregistré 12 cas d’hypertension artérielle 
pulmonaire parmi les 134 patients atteints de sclérodermie sys-
témique soit une prévalence de 8%. L’âge moyen des patients 
était de (47.66) ans (extrême 25-75 ans) et le sex-ratio (H/F) de 0 
notre population est quasiment féminine.  Sur le plan clinique, la 
dyspnée était quasi constante 100%.On note la présence d’une 
sclérodermie systémique limitée chez 8 patientes soit (66.66%), 
une sclérodermie systémique diffuse chez 3 patientes  et un 
cas de sclerodermie sine scléroderma. Concernant les types d 
HTAP on note 10 patientes atteintes d HTAP secondaire a une 
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sclérodermie, 1 patiente atteinte d HTAP post embolique et une 
patiente atteinte d HTAP secondaire a une fibrose pulmonaire. 
L’examen cardio-vasculaire notait une arythmie  chez 4 patients 
(33,33%) nécessitant une anticoagulation ainsi qu’un traitement 
anti –arythmique, des signes d’insuffisance cardiaque droite 
dans 5 cas (41,67%)  ont était mis sous diurétiques. L’échocardio-
graphie-Doppler notait une insuffisance tricuspide importante 
dans (33, 33%) des cas (4 patients), une (PAPs) en moyenne de 
(52.38±21 mm Hg), une dilatation des cavités cardiaques droites 
dans 7cas, Il était également noté 7 cas (58.33%) d’épanchement 
péricardique. Les anticorps antinucléaires retrouvés chez 3 pa-
tientes soit (25%). Les anticorps anti-centromères avaient été re-
trouvés dans (16.66 %) des cas, en association avec les anticorps 
anti B2GP1 et anti-cardiolipine dans 1 cas .Les anticorps anti Scl70 
étaient notés chez 1 patiente .les anti PM-SCL étaient note chez 
2 patientes. Le bilan immunologique n’était pas déterminé chez 
6 patientes. Les pathologies associées étaient le lupus chez 2 
patientes, la thyroïdite auto-immune chez 5 patientes, un syn-
drome des anti-phospholipides, une CBP, une hépatite auto-im-
mune et un syndrome de RYNOLDS. Sur le plan thérapeutique 
: 5 patientes ont étaient mises sous Inhibiteur de l endothéline 
(BOSENTAN) et  Inhibiteur de la phosphodiesterase(Sildénafil) 
dont 1 patiente a développé une réaction d’intolérance et la pa-
tiente a été remis sous Iloprost , parmi ces 5 patientes, 3 patientes 
ont évolué vers les complications d’insuffisance cardiaque droite 
et troubles de rythmes .1 patiente a été mis sous Iloprost et Inhi-
biteur de l endothéline avec bon évolution .HTAP secondaire a 
une fibrose pulmonaire c’est aggravée sans traitement . 4 ma-
lades étaient perdues de vue. Nous avons déploré un seul décès.  
Conclusion : L’hypertension artérielle pulmonaire est une com-
plication fréquente et grave de la sclérodermie. Son dépistage, 
grâce à l’échocardiographie-Doppler systématique, constitue 
une étape fondamentale de la prise en charge.

P408 Myopericardite sclérodermique ?  A pro-
pos d’un cas

Auteurs | T. Kerrouche(1), F. Zeraoulia (1); M. Melais(1); 
B. Nemli(1); R. Kesraoui(1); F. Hansal(1); L. Makhlouf(1); 
L. Benoua(1); D. Nibouche (2); W. Nibouche (1),  
(1) E.P.H AIN TAYA(2) C.H.U HUSSEIN DEY

Introduction : Au cours de la sclérodermie systémique l’atteinte 
cardiaque est souvent   secondaire a l’hypertension artérielle 
pulmonaire, c’est plus rare de retrouver une atteinte myopéricar-
dique elle très fréquente sur le plan histologique mais plus rare 
sur le plan clinique, toutes les tuniques peuvent être atteintes   
possiblement responsable de (trouble de rythme auriculaire et/
ou ventriculaire, de trouble de la conduction) ,c’est un élément de 
mauvais pronostic et sa prise en charge repose sur sa détection   
Observation : C’est la patiente A R âgée de 44 ans originaire et 
demeurante a Alger marie et divorcé G0P0 Suivie pour scléroder-
mie systémique depuis l’année 2000 classée selon les critères 
ACR 1980.  La patiente présente une atteinte cutanée, pulmo-
naire (pneumopathie interstitielle diffuse fibrosante modérée) et 
une atteinte œsophagienne, admise  pour une aggravation d’une 
dyspnée de stade 2 au stade 3 de NYHA avec une toux sèche.   
L’examen clinique:  Patiente  stable sur le plan hémodynamique 
PAS:100/60 mm hg FC:80 bpm   BMI: 27,86 kg/m² . Examen cu-
tanée typique de la sclérodermie limitation de l’ouverture de 
la bouche a 3cm  Le score de rodnon modifie:32/51  Calcinose 
au niveau de nez  et au niveau de l’avant bras droit  L’examen 
cardiovasculaire et pleuropulmonaire  pauvre  quelque râles 
crépitants au niveau des deux bases absence des signes d’in-
suffisance cardiaque droite ou gauche.  L’électrocardiogramme: 
un bloc de branche gauche récent  L’exploration:  Examen bio-
logique : sans anomalie  Exploration morphologique:  Spiromé-
trie annuelle  CVF: 70%.  Echographie cardiaque:   une cinétique 
horizontale du péricarde pariétale avec une augmentation de la 
densité de l’endocarde en antérieur et en postéro-latéral pouvant 
témoigner d’un processus inflammatoire chronique  une légère 
HVG concentrique  PAPS: 30mmHg  FE: 70%   Les fonctions ventri-
culaires gauche et droite sont normales.  LE diagnostic retenu : 
myopéricardite sclérodermique.  nous avons décédé  de traiter la 
patiente par des bolus mensuels de cyclophosphamide relayés 
par L’azathioprine.  pronostic: l’atteinte cardiaque dans la sclé-
rodermie(myopéricardite)  est un élément de mauvais pronostic  
Conclusion : La myopéricardite est une entité très souvent d’évo-
lution silencieuse chez les patiente sclérodermique il est  Néces-
saire  de la rechercher par une évaluation ciblée environ une fois 
par année ceci implique un questionnaire et un examen physique 

dirigés peut être compléter par certain examen de dépistage.                        

P409 La sclérodermie systémique et ses at-
teintes sévères, Une étude descriptive

Auteurs | M. Berrim, S. Taharboucht; N. Touati; H. Chi-
cha; A. Rechach; M. Charifi; M. Fissah; A. Karch; F. Men-
zou; M. Djouhri; L. Talbi; K. Lehachi; F. Kahoul; A. Chibane,  
Service de médecine interne et de cardiologie CHU 
DOUERA

Introduction : La sclérodermie systémique (ScS) est une affection 
généralisée des artérioles, des micro vaisseaux et du tissu conjonc-
tif, caractérisée par une fibrose et une oblitération vasculaire dans 
la peau et d’autres organes. L’objectif de notre travail était de dé-
crire les principales manifestations cliniques de la ScS et d’éva-
luer le degré de sévérité des atteintes organiques rencontrées.  
Matériel et méthode : C’est une étude rétrospective portant sur 
des patients hospitalisés entre 2016 et 2022 (6ans). Le diagnostic 
de sclérodermie systémique était retenu sur les critères de l’ACR/
EULAR 2013 (score supérieur ou égale à 9 points). La sévérité de 
la maladie a été évalué par l’échelle de gravité de MEDSGER 
(Medsger’s disease severity scale). Cette échelle est basée sur 
une notation allant de 0 (normal) à 4 (terminal) pour chaque 
système organique impliqué dans la sclérodermie, y compris 
une mesure générale, ainsi que des mesures du système vascu-
laire périphérique, de la peau, des articulations et des tendons, 
du tractus gastro-intestinal, des poumons, du cœur et des reins. 
Résultat : 08 patients ont été colligés (âge moyen : 48 ans) avec 
une nette prédominance féminine (7). La sclérodermie systémique 
était révélée par un syndrome de Raynaud chez tous les patients. 
Le délai diagnostique variait entre une année et 20 ans. 37,5% des 
patients présentaient une atteinte cutanée diffuse et 62,5 % une 
atteinte cutanée limitée. Selon le score de Rodnan, 1 patient sur 
deux avait une atteinte cutanée légère, et 25% soit une atteinte cu-
tanée modérée ou sévère. L’atteinte vasculaire périphérique était 
présente chez tous les patients, elle était sévère (ulcères digitaux) 
dans la moitié des cas, et legere chez l’autre moitié. L’atteinte di-
gestive était notée chez 37,5% (légère). Pour l’atteinte pulmonaire 
(2/3 des patients), 5% avaient une atteinte légère, 37,5% une atteinte 
modérée et 12.5% une atteinte sévère.  L’atteinte cardiaque notée 
chez 25 % des patients, était légère ou sévère dans respectivement 
12,5% des cas. Les atteintes musculaires étaient légères (25%), à mo-
dérée (12.5%). Aucune atteinte rénale n’a été relevée dans notre série. 
Conclusion : L’échelle de MEDSGER (Medsger’s disease severity 
scale) permet une évaluation simplifiée de la gravité des atteintes 
viscérales au cours de la sclérodermie. Dans notre série, les at-
teintes vasculaires et pulmonaires étaient au premier plan.

P410 Une tumeur gliale au cours de la scléro-
dermie : à propos d’un ca

Auteurs | A. Kella,  CHU Mostaganem

Introduction : Les patients ayant une sclérodermie syste-
mique ont un risque plus élevé de développer des cancers 
que dans la population générale,  les tumeurs gliales sont 
encore plus rarement rencontré . Nous rapportons l observa-
tion d’une jeune patiente suivie pour une sclérodermie sys-
temique chez laquelle on a découvert une tumeur gliale . 
Matériel et méthode : Patiente R.N âgée de 49ans , suivie pour 
une sclérodermie systemique depuis 3ans ,  vue en consulta-
tion pour des céphalées avec vertige évoluant depuis 1mois  
Résultat : A l’éxamen clinique , la patiente est consciente coo-
pérante ,état général conservé, décrit des céphalées diffuses en 
casque avec notion de vertige depuis un mois,  l’ examen phy-
sique objective une sclérose cutanée sévère avec un score de 
Rodnan à 30 , un nez effilé, une limitation de l’ouverture de la 
bouche , un raynaud sévère avec cicatrices digitales , des râles 
crépitants aux deux champs pulmonaires et une notion de RGO .le 
reste de l ‹ examen est normal . Sur le plan paraclinique le bilan 
biologique à savoir : FNS , fonction rénale ,hépatique, hémostase 
,lipidogramme ,ionogramme sanguin sont normaux CRP : positive 
, radiographie avec TDM thoracique objectivement une fibrose 
pulmonaire aux niveau des bases,  un scanner cérébrale met en 
évidence une masse tissulaire cérébrale avec un œdème impor-
tant donnat un aspect en geant avec effet de masse . La patiente 
était mise sous corticoïde pendant 5jours pour résorption de l’oe-
dème toute en contrôlant la fonction rénale la tension artérielle et 
la bandelette urinaire afin de dépister une éventuelle crise rénale 
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aigue , une IRM de contrôle faite objective une masse intra paren-
chymateuse mal limitée avec un hyposignal en T1 et hypersignal 
en T2  La patiente est programmée pour une intervention chirur-
gicale pour exérèse de la masse et étude anatomopathologique  
Conclusion : La découverte d’une néoplasie au cours de la 
sclérodermie systémique peut-être concomitante au diagnos-
tic ou survenant après des années d’évolution certains facteurs 
peuvent en être associés nécessitant une recherche rigoureuse 
devant certains symptômes cliniques même si ses derniers ne 
sont pas spécifique.

Theme 16 : Posters Non Théma-
tiques (Spondylarthropathies)

P411 Calprotectine fécale: Un bon biomar-
queur pour le monitoring de la maladie et 
l’évaluation de l’inflammation intestinale 
dans les spondylarthrites

Auteurs | M. Boussahel(1), M. Abbadi(1); S. Boula-
ras(2); A. Driss(3); F. Aggoune(3); K. Djenouhat(2); 
K. Layaida(3); S. Salah(1),  (1) Service d’immuno-
logie CHU Mustapha(2) Laboratoire central EPH 
Rouiba(3) Service de Gastro-enterologie CHU Mustapha 
 
Introduction :   Les spondylarthrites (SpA), représentent un 
groupe de maladies rhumatismales, caractérisées par des 
lombalgies, une sacro-iliite et une inflammation intestinale, 
sa physiopathologie est mutlifactorielle et son diagnostic re-
pose sur un faisceau d’arguments. Le besoin d’un biomarqueur 
fiable et specifique pour le diagnostic, nous a poussé a réaliser 
une étude portant sur le dosage de la calprotectine fécale 
(CF) et sa relation avec la spondylarthrite ankylosante (SA). 
Matériel et méthode :    Il s’agit d’une étude descriptive cas témoin 
portant sur 26 patients atteints de SA et de Maladie de Crohn (MC), 
et sur 12 témoins asymptomatiques, réalisée au niveau du service 
d’immunologie du CHU Mustapha. Le dosage de la CF a été réali-
sé chez la totalité des patients par la technique ELISA. La positivité 
de la CF a été comparée entre patients et témoins, et l’association 
de son taux a l’activité de la maladie (évaluée par le score ASDAS 
pour la SA), a été analysée en utilisant le test de Mann Whitney. 
Discussion :    
Résultat :   L’âge moyen des patients est de 42.12 ± 15.25 ans 
avec une prédominance masculine (88% vs 12%). La majorité de 
nos patients étaient mis sous traitement immunosuppresseur 
(96%), avec une SA inactive au moment du recrutement, ce qui 
contraste avec une positivité de la CF qui était tout de même 
significative comparée aux témoins (p<0.001), pour un cut-off 
de 120µg/g. Par ailleurs, aucune association statistiquement si-
gnificative n’a été observée entre le taux de la CF et l’activité 
de la SA dans notre cohorte , ainsi que les résultats de l’endos-
copie, et le dosage de la CRP.   Les données de la littérature a 
ce sujet sont hétérogènes. Néanmoins, le dosage de la CF est 
recommandé comme biomarqueur pour la SpA axiale, en se ba-
sant sur le fait que la CF est plutôt élevée chez les patients que 
chez les témoins sains[1], ce qui corrobore avec nos résultats. 
Conclusion : La calprotectine fécale peut servir de biomarqueur 
fiable, non invasif, facilement réalisable et non couteux pour dé-
tecter et suivre l’inflammation intestinale chez les patients avec 
SpA, et afin d’établir un bon suivi thérapeutique, notamment chez 
les patients sous immunosuppresseurs. Une approche standardi-
sée devrait être élaborée, en utilisant ce paramètre pour le dia-
gnostic, et le suivi des patients spondylarthritiques. 

P412 la spondylarthrite ankylosante dans la 
région de Sidi Bel Abbès

Auteurs | N. Beldja(1), K. Zemri(1); N. Harir(1); S. Ouali(1); O. 
Bensaber (2); A. Sehimi (2),  (1) Laboratoire de Microbiologie 
Moléculaire, Protéomics et Santé, Département de Biologie, 
Faculté de la science de la nature et de la vie, Université Dji-
lali Liabés ,22000 Sidi Bel Abbés. (2) C.H.U SIDI BEL ABBES 
 
Introduction : La spondylarthrite est une famille de mala-
dies arthritiques chroniques, caractérisée par des dorsalgies 
inflammatoires, une arthrite périphérique et une enthésite , 
elle touche les articulations axiales et les articulations sa-

cro-iliaques bilatérales.Il s’agit d’une maladie potentiellement 
débilitante, qui peut conduire à une limitation progressive de 
la mobilité vertébrale, une perte de la capacité fonctionnelle 
et une réduction de la qualité de vie. Les maladies rhumatis-
males inflammatoires sont considérées comme étant dues à 
une interaction complexe entre l’environnement et des facteurs 
génétiques, pouvant entraîner des réactions immunitaires et 
provoquer différentes affections rhumatismales . Le facteur en-
vironnemental pourrait être très important dans le développe-
ment de maladies rhumatismales et immunitaires chroniques [1]. 
Matériel et méthode :  Il s’agit d’une étude rétrospective sur 
104 patients SPA diagnostiqués entre 2011-2021 au niveau du 
service de la rééducation et réadaptation fonctionnelle de 
l’hôpital universitaire  «Dr. Hassani Abdelkader» de la wilaya 
de Sidi bel abbés   Les informations étaient collectées de fa-
çon rétrospective à partir des dossiers médicaux pour chaque 
patient.  Le logiciel SPSS et l’Excel ont été utilisé pour calcu-
ler les différents tests statistiques présentés dans cette étude.  
Discussion :  L’étude a montré que la majorité des patients 
étaient plus d’hommes que de femmes ce qui concorde avec 
les résultats de Akkoc et al ,2005 ; Geirsson et al,2010. - Il a été 
constaté que la majorité des malades étaient 25,96% . La VS 
était accélérée chez 87.5% des cas, contrairement aux résultats 
constaté par Alam et al.,2017; Qian et al.,2017. De plus l’enbrel 
était le plus prescrit dans la présente étude alors que l’étude 
de Alam et al ont trouvé 16,1% d’utilisation des anti-TNF alpha . 
Résultat : Au cours de notre étude, 104 cas de SPA ont été colli-
gés avec une prédominance masculine a 52% avec une moyenne 
d’âge de 6.03±5.557, la duré de la maladie est de : 6.03±5.557 , 
7,6% des patients étaient des fumeurs , 2,9% des patients présen-
taient DT1 et la thyroïdite , l’atteinte sacro-iliaque a été représenté 
dans 84.6%, La VS était accélérée chez 87.5% des cas , 25.96 
% des patients étaient HLA-B27 positive , une formation d’anky-
lose dans 25.96% , l’ENBREL était le traitement le plus prescrit.  
Conclusion : Cette étude confirme que la SPA est une maladie 
complexe et difficile a diagnostiqué , un diagnostic précoce et une 
prise en charge adéquate permettraient d’en améliorer le pronos-
tic et d’éviter l’évolution vers les formes sévères. 

P413 Association d’unepolychondrite atro-
phiante et spondylarthrite ankylosante

Auteurs | K. Bouadjadj, A. Belabess; N. Bouziani; A. Kella; 
G. Hakem,  CHU Mostaganem

Introduction : La polychondrite chronique atrophiante (PCA) 
est une maladie systémique de cause inconnue caractérisée 
par une inflammation douloureuse et destructrice des tissus 
cartilagineux. Bien qu’elle soit rare, ses complications sont po-
tentiellement sévères. Tous les cartilages peuvent être atteints 
et peut parfois s’associer à un syndrome myélodysplasique. 
Observation : B .H, âgé de53 ans présentait une chondrite aux 
niveau des lobes des oreilles qui succédait à une atteinte ves-
tibulaire faite de vertiges et était accompagnée d’une rhinite, 
d’une conjonctivite bilatérale, d’une raideur cervicale importante 
et d’une enthésite  aux niveau des doigts et des chevilles cédant 
sous AINS.  L’examen clinique objectivait  une limitation de la mo-
bilité rachidienne :distance occiput- mur à 2,5cm,distance men-
ton sternum à 5cm,distance menton acromion gauche à 21cm,-
distance menton acromion droit à 18cm,diametre thoracique en 
inspiration à 91,5cm, diamètre thoracique en expiration à 88cm 
,indice de Schober à 10,5cm, distance doigt sol à 24cm . L’exa-
men cardiovasculaire retrouvait une tachycardie sinusal avec 
une évaluation cardiaque à l’échocoeur normale. La biologie ré-
vélait une hyperleucocytose a 13140 à PNN, une légère anémie 
à 11 d’hémoglobine normocytaire hypochrome arégénérative, un 
syndrome inflammatoire franc VS à 99 CRP à 89 et un profil à 
l’EPP compatible avec un syndrome inflammatoire aigu. La TSH, 
le bilan rénal, et l’ionogramme étaient normaux et absence d’une 
protéinurie, le bilan immunologique était négatif  ( FAN, anti DNA 
,anti ccp , ANCA ). La recherche de l’HLA B27 était positive. L’ex-
ploration morphologique centrée sur le rachis objectivait une 
discrète protrusion en C6_C7 et une sacro iléite bilatérale en fa-
veur d’une spondylarthrite ankylosante. Le scanner cervico tho-
racique a été fait à la recherche d’autre atteinte cartilagineuse 
trachéale et pulmonaire revenant normal de même que l’audio-
gramme. Un pet scaner était envisagé à la recherche d’une at-
teinte infra clinique d’une aortite ou anévrysme aortique. La prise 
en charge thérapeutique était basée sur la prise de corticothéra-
pie avec mesure adjuvante et  une thérapeutique par anti-TNFa 
était envisagée du fait de l’association de la PCA a une SPA .  
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Discussion : l’association entre PCA et SpA, bien que rare, a été 
démontrée dans plusieurs revues de la littérature. Cependant du 
fait du faible nombre de cas, peu de données sont actuellement 
accessibles concernant leurs caractéristiques cliniques respec-
tives, le pronostic de cette double association  et  l’efficacité des 
traitements. Néanmoins la présentation de la PCA est atypique 
dans 40 % des cas ,en fin 2020 a été décrite une nouvelle entité 
: le syndrome VEXAS Il s’agit d’un syndrome auto-inflammatoire 
associé à une mutation somatique du gène UBA1 qui se situe sur 
le chromosome X,. Ce syndrome doit être principalement évo-
qué chez les hommes de plus de 50 ans présentant une PCA 
atypique, résistante aux traitements, de la fièvre, une atteinte 
cutanée, des infiltrats pulmonaires, une anémie macrocytaire, un 
syndrome myélodysplasique, une leucémie myélomonocytaire 
chronique ou une gammapathie monoclonale,Le diagnostic est 
conforté en cas d’antécédents de chondrites passées inaperçues  
Conclusion : Le diagnostic de la PCA est clinique. Le bilan doit 
être complété par un CT-scan et une échocardiographie, afin 
d’exclure une sténose ou instabilité des voies respiratoires et une 
aortite. Chez près d’un tiers des patients, la PCA s’associe à une 
autre pathologie inflammatoire ou à une hémopathie maligne. 
L’association à la SPA n’est pas anecdotique et impose une thé-
rapeutique adaptée. 

P414 Association SPA et colite inflammatoire 
sous anti TNF alpha. Expérience de service de 
médecine interne.  A propos de 17 cas

Auteurs | S. Yahia, N. Khelif; R. Guehimeche; D. Maalem; S. 
Rouabhia,  Service  de médecine interne. CHU Batna

Introduction : L’atteinte articulaire inflammatoire est la ma-
nifestation extra-digestive la plus commune au cours des 
maladies inflammatoires chroniques de l’intestin (MICI), 
elle est dominée par les spondylarthropathies (SPA).  
Matériel et méthode :  Etude rétrospective, descriptive, mo-
nocentrique, incluant 17 dossiers des patients suivis à l’hôpital 
de jour de médecine interne, atteints de MICI associée à une 
SPA, recrutés entre 2013 et 2022, il s’agit de 17 patients pré-
sentant une association SPA_MICI, parmi 121 SPA traités par 
anti TNFalpha et un traitement immunosuppresseur.  Notre ob-
jectif est double. Premièrement, étudier les caractéristiques 
épidémiologiques, cliniques, paracliniques de 17 patients pré-
sentant association SPA-MICI. Deuxièmement, évaluer l’effica-
cité de traitement et le pronostic des patients de notre série.    
Résultat : La prévalence de l’association MICI et SPA était de 
14 %, l’âge moyen 42 ans (28 _60), on note une prédominance 
masculine avec sexe ratio (H /F) : 1,8. L’intervalle moyen entre le 
diagnostic de MICI et SPA était 5 ans (0_10), dont 8 cas (47%) de 
MICI ont succédé la SPA, 6 cas (35%) de MICI l’ont précédé, et ont 
été concomitante dans 3 cas (18%). L’âge moyen de diagnostic de 
SPA était 33 ans (21-57), la spondylarthrite mixte (atteinte axiale et 
périphérique) était présente chez 5 /17 patients (29%). A l’image-
rie, une sacro_iliite bilatérale a été objectivée dans tous les cas, 
2/17 patients (12%)   étaient au stade d’ankylose, 3 cas (18%) de 
coxite associée, l’activité de SPA est évaluée par le score ASDAS, 
dont 8/17 cas (47%) SPA en activité modérée, 5/17cas (29%) SPA 
active, et 4/17 cas (24%) SPA très active. Revenant aux MICI, l’âge 
moyen de diagnostic de MICI était 36 ans (19_48), dans 17 MICI :16 
maladies de Crohn (94%) et une maladie de RCUH (6%). Dans 16 
maladies de crohn, l’atteinte iléale terminale dans 7/16 cas 44%, 
atteinte iléo_colique dans 2/16 cas 12%, 5/16 cas 32%de pancolite 
et 2/16 cas 12% de localisation recto-sigmoïdienne. Un seul ma-
lade RCUH qui présentait colite gauche. Tous ces malades ont 
été sous anti TNF_alpha, 12 malades parmi eux en association 
avec azathioprine ou méthotrexate ,11/17 malades (65%) sous ada-
limumab ,4/17 malades sous infliximab (24%), 2/17 malades sous 
etanercept(11%)  ,dont le bilan pré_biothérapie 4 tests de quan-
tiferon positifs . L’évolution de MICI a été favorable dans 12 cas 
70%, et 5 cas 30% ont présenté complications digestives type 
sténose dans 3 cas 60%, et fistule péri_anale dans 2 cas 40%. 
L’évolution sur le plan rhumatismal a été favorable dans 17 cas.   
Conclusion : Les SPA sont fréquemment associées aux MICI, d’où 
l’intérêt de faire endoscopie basse chez tout patient présente 
SPA, et de faire radiographie de bassin chez tout patient présente 
MICI, La MICI succède le plus souvent la SPA. Les anti-TNFalpha 
sont efficaces sur les SPA ainsi que les MICI.

P415 Impact des comorbidités sur le profil de 
la spondylarthrite

Auteurs | S. Haid, I. Megateli; N. Khaldoun; F. Rahal; F. Hanni,  
E.H.S BEN AKNOUN AP.LOCOMOTEUR

Introduction : Les spondyloarthrites sont un groupe de mala-
dies chroniques inflammatoires dont l’évolution a été transfor-
mée par l’avènement des biothérapies. Le suivi de ces patholo-
gies chroniques a mis en évidence, au même titre que dans la 
polyarthrite rhumatoïde, l’existence de pathologies associées 
appelées comorbidités telles les maladies cardiovasculaires, 
les infections, les néoplasies et l’ostéoporose, pouvant expli-
quer d’une part  l’excès de mortalité constaté chez les patients 
atteints de spondyloarthrite et d’autre part la difficulté de prise en 
charge. l’objectif de notre travail est de relever les comorbidités 
dans notre population et d’évaluer l’impact sur le profil de la SpA 
Matériel et méthode : L’étude est transversale, monocentrique, 
prospective .ont été inclus dans ce travail les patients présen-
tant une spondyloarthrite répondant aux critères ASAS. Pour 
chaque patient nous avons recueilli les paramètres cliniques, 
biologiques, à l’imagerie et évolutifs de la spondyloarthrite .nous 
avons également noté chez tous les patients la présence ou pas 
de comorbidités, Un bilan lipidique était pratiqué chez tous les 
patients,Les facteurs de risque traditionnels associés aux comor-
bidités cardiovasculaires étaient recherchés et nous avons com-
paré l’impact de leur présence sur le profil de la spondyloarthrite. 
Résultat : L’étude a inclus 1285 patients atteints de SpA.il s’agit 
de 817 (64%) hommes et 468 (36%) femmes . L’âge moyen de 
nos patients était de 38ans±11.  La majorité des patients (84.6 %)  
avaient moins de 50 ans .Dans notre échantillon, 24.8  % étaient 
des fumeurs.  L’obésité était retrouvée dans 11,2 % des cas.  Les 
patients atteints de SpA, de PsA  et de rhumatisme des manifes-
tations inflammatoires chroniques de l’intestin représentaient 
respectivement 74 %, 12.4 % et 12.3 %. Quatre 4 (0.3%) patients 
avaient une arthrite réactive . L’ancienneté de la maladie était  de  
13±7 ans.  Dans notre population d’étude, le syndrome inflamma-
toire était noté chez 21%, le diabète dans 4.9 %, la dyslipidémie 
dans 5,6 % et l’hyperuricémie dans 5,6 % des cas.  On a noté 
une hypercholestérolémie chez 11.2% des  patients, une hyper-
triglycéridémie chez 13.2 %  patients et une HTA dans 5,8 %.  Pour 
les atteintes cardiaques spécifiques, on a noté 10 cas d’infarc-
tus du myocarde, 1 cas d’angor d’effort, 2 cas de cardiomyopa-
thie dilatée et 2 cas d’insuffisance cardiaque globale. Les val-
vulopathies étaient observées dans 26 cas, dont un présentait  
une maladie aortique . Concernant les troubles du rythme et de 
conduction, on a noté : 3 cas de tachyarythmie par fibrillation au-
riculaire, 11 cas de bloc de branche droit isolée. Deux cas d’ac-
cident vasculaire cérébral ischémique ont aussi été retrouvés. 
L’insuffisance rénale a été notée chez 3patients, et les lithiases 
rénales chez 45 patients La présence de comorbidités était as-
sociée de façon statistiquement significative à un âge de début 
tardif (p<0.0001), et au début juvénile (p<0.001), à la durée d’évo-
lution de la maladie (p<0.002), à l’atteinte périphérique (p<0.002) 
et particulièrement polyarticulaire (p<0.04) et à la dactylite 
(p<0.005). le niveau d’activité de la maladie est plus important 
(ASDAS : P<0.006, BASDAI : p<0.008). Le recours aux anti TNF 
est plus important chez les patients avec comorbidités (p<0.0001).  
Conclusion :  il est nécessaire  actuellement d’effectuer un dépis-
tage  systématique des différentes comorbidités pouvant s’asso-
cier a la SpA pour une prise en charge optimale du patient 

P416 à propos de l’atteinte de la paroi anté-
rieure du thorax  dans la spondylarthrite

Auteurs | S. Haid, I. Megateli; N. Khaldoun; F. Rahal; F. Hanni,  
E.H.S BEN AKNOUN AP.LOCOMOTEUR

Introduction : La SpA est une maladie hétérogène, caracté-
risée par une atteinte enthésitique, incluant les enthèses de la 
paroi thoracique antérieure (PTA). Cette atteinte est fréquente 
au cours des spondyloarthrites et aide au diagnostic. Les arti-
culations concernées sont la sternoclaviculaire, la manubrios-
ternale et les sternocostales constituant le plastron sterno-
costoclaviculaire. L’objectif de notre étude est d’estimer la 
prévalence de l’atteinte de la PTA, de décrire les lésions obser-
vées à la TDM chez des patients suivis pour spondyloarthrite. 
Matériel et méthode : : l’étude est observationnelle pros-
pective monocentrique, à recrutement multicentrique, réali-
sée entre décembre 2015 et novembre 2019. Ont été inclus 
des patients atteints de SpA répondant aux critères ASAS.
Pour chaque patient ont été recueillies les données cliniques 
de la maladie et à l’imagerie des articulations sus citées. 
Résultat : Un total de 1285 patients consécutifs a été évalué. La 
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prévalence de l’atteinte de la paroi antérieure était de (37,1 %). Il 
s’agissait du premier symptôme de la spondylarthrite dans 1.3 % 
des cas. La prévalence dans les cinq et dix ans suivant le diagnos-
tic de spondylarthrite était respectivement de 74.8% et 94.8 %. La 
douleur se situait généralement au niveau du thorax supérieur et 
elle était aiguë, augmentée par les mouvements respiratoires et 
les mouvements du bras, la présence de douleurs nocturnes était 
moins fréquente (10 %). Les traitements par anti-inflammatoires 
non-stéroïdiens et anti-TNF étaient efficaces. Les lésions à l’ima-
gerie prédominent au plastron sternocostoclaviculaire (44.2%). Il 
s’agit d’érosion (64.5%), d’ankylose (21.3%), de pincement (19.6%). 
L’atteinte de la PTA est associée de façon significative à l’âge 
de début, la dactylite, le syndesmophyte, à l’activité de la mala-
die et au retentissement fonctionnel. Elle n’est pas associée au 
psoriasis, aux MICI, au syndrome inflammatoire et à l’HLA B27 
Conclusion : l’atteinte de la paroi antérieure du thorax est une 
manifestation fréquente. Une meilleure connaissance des carac-
téristiques de l’atteinte de la PTA pourrait aider dans le diagnos-
tic et le suivi de la spondyloarthrite. Cette atteinte pourrait être 
considérée comme un marqueur de sévérité.

P417 La coxite au cours de la spondylarthrite 
ankylosante (SPA) expérience d’un service de 
médecine interne a propos de 15 cas

Auteurs | N. Khelif, Y. Sara; D. Mallem ; R. Guehimeche ; S. 
Rouabhia,  Service de médecine interne. CHU Batna

Introduction : La coxite peut révéler ou émailler le cours évo-
lutif des spondylarthrites ankylosante. C’est un critère de sé-
vérité de la maladie car elle entrave le pronostic fonctionnel. 
L’objectif de notre travail es double: premièrement évaluer la 
fréquence de cette atteinte, ses caractéristiques épidémiolo-
giques , cliniques, et paracliniques, deuxièment évaluer l’effi-
cacité du traitement et le pronostic de notre série de patients.  
Matériel et méthode : Étude rétrospective, monocentrique et 
descriptive portée sur 15 dossiers de patients suivis a l’hôpi-
tal du jour du service de médecine interne sur une période de 
9 ans (2013 -2022) , présentant  une SPA avec une atteinte de 
l’articulation coxo-fémorale traités par un immunosuppres-
seur et un anti TNF alpha. Recrutés parmi 122 SPA. Les SPA 
ont été diagnostiquées sur les critères de l’European Spon-
dylarthropathy Study Group (ESSG). L’activité de SpA a été 
évaluée par le Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity 
Index (BASDAI) et l’Ankylosing Spondylitis Disease Activity 
Score (ASDAS). Le retentissement fonctionnel a été évalué 
par le Bath Ankylosing Spondylitis Functionnal Index (BASFI). 
Discussion : L’atteinte de la hanche au cours des spondy-
larthrites est à craindre de part sa fréquence et son reten-
tissement fonctionnel. Elle est fréquente dans la popula-
tion maghrébine, estimé à 30 % parmi la population des 
spondylarthritiques [1]. Elle doit être recherchée systématique-
ment au moment du diagnostic car elle peut inaugurer la maladie . 
Résultat : Il s’agissait de 15 patients parmi 122 présentaient une 
atteinte coxo-fémorale (avec une prévalence de 12 %), On a noté 
une légère prédominance féminine : 8 femmes et 7 hommes le  
sexe ratio F/H était à 1.14 . L’âge moyen d’apparition d’une coxite 
était à 35 ans , elle était inaugurale dans 38% des cas et dans 
62 % des cas elle succédait le diagnostic de la SPA .  le délai 
moyen entre le début de la SPA et l’apparition de la coxite était 
de 3 ans (2-5) . la moyenne du BASDAI était à 4.5 et du  BASFI 
était  à 4.2 .  4/15 de ces patients (26%) avaient présenté une 
coxite unilatérale et 11/15 une coxite bilatérale, destructrice dans 
5 cas (33 .33%) et pseudo-arthrosique dans 10 cas (66,66%) ; tous 
les patients avaient une sacro-illiite bilatérale dont 3 au stade 
d’ankylose. Aucune forme synostoses ni densifiante n’avait été 
notée.4 / 15(26 ,6) avaient une maladie de Cohn associée et 
3/15(20 %)avaient une uvéite. La prise en charge thérapeutique 
de la coxite consistait a associé un anti TNF alpha et un immuno-
suppresseur 7 /15 de ces patients ont été mis sous Adalimumab et 
méthotrexate 6 /15 sous Etanercept et Méthotrexate et 2/15 sous 
infliximab ET Méthotrexate, la tolérence du traitement dans notre 
serie etait bonne et l’efficacite clinique etait noté chez 13/15 pa-
tients , 2/15 ont ptésenter une bilatéralisation de la coxite .  5 / 
15 patient ont bénéficié d’un PTH unilatérale dans tous les cas   
Conclusion : Notre étude a montré que sa présence était asso-
ciée à une maladie plus active et handicapante. D’où l’intérêt 
d’associer l’immunosuppression à la biothérapie .

P418 Traitement des spondylarthrites par an-

ti-TNF alpha : a propos de 44 cas

Auteurs | S. Boughandjioua,  C.H.U ANNABA

Introduction : D’importantes avancées ont eu lieu ces dernières 
années dans le domaine des spondyloarthrites. L’arrivée de-
santi-TNF? en a bouleversé le traitement. Ces thérapeutiques, 
disponibles en Algérie, restent de maniement assez probléma-
tique.   Objectifs de l’étude : évaluer les indications, l’efficaci-
té et la tolérance des anti-TNF? chez despatients atteints de 
spondylarthropathies traités au service de médecine interne .   
Matériel et méthode :  Nous avons étudié de manière rétrospec-
tive, 44 dossiers de patients atteints de spondylarthropathies (Cri-
tères de New York, d’Amor et ESSG) traités par anti-TNF au service 
de médecine interne entre janvier 2012 et juin 2022. L’efficacité des 
anti-TNF? a été évaluée sur la comparaison des scores : BASDAI, 
BASFI pour la spondylarthrite ankylosante, CDAI pour la maladie 
de Crohn, PASI pour le psoriasis et la Vitesse de Sédimentation, 
avant et après au moins 3 mois de traitement. Les effets indési-
rables des anti-TNF? ont été recherchés en post et en intercure. 
Résultat :  Il s’agit de 19 femmes et 38 hommes âgés en moyenne 
de 40,41 ans ± 9 [extrêmes 21 et 50 ans] présentant une spon-
dylarthrite axiale ou mixte isolée dans 31 cas ou associée à une 
maladie de Crohn dans 6 cas ou à un psoriasis dans 7 autres 
cas. La spondylarthrite évoluait depuis en moyenne 11 ans ± 6,92 
[extrêmes 2 et 31 ans]. Tous les malades étaient naifs d’anti-TNF?. 
L’indication des anti-TNF? était posée: en première intention pour 
des formes sévères et actives dans 2 cas ou en 2ème intention 
pour formes actives et résistantes au traitement conventionnel 
bien conduit dans 38 cas et pour une intolérance au traitement 
conventionnel dans 4 cas. Les anti-TNF? prescrits étaient : Etaner-
cept dans 29 cas, Adalimumab dans 13 cas et Infliximab dans 2 
autres cas. Après un suivi moyen de 8, 33mois ± 3,14, le traitement 
par anti-TNF? a été interrompu pour événement intolérable chez 
6 patients à type de cytolyse hépatique et infections diverses 
persistantes dont 2 tuberculoses. Le switch a concerné 4 Ma-
lades. 15 patients ont présenté des effets indésirables bénins qui 
n’ont pas nécessité l’interruption du traitement. L’efficacité a été 
évaluée après une durée moyenne de traitement de 13,47 mois± 
8,53. Nous avons noté une amélioration globale des scores 
moyens avec : réduction du BASDAI de 4,68 à 2,81, du BASFI de 
2,13 à 1,78 ainsi que ceux du CDAI et du PASI qui sont passés res-
pectivement de 144,33 à 99,67 et de 15,94 à 6,7. Au final, 41 pa-
tients étaient considérés comme répondeurs et 3 ne l’étaient pas.  
Conclusion :  Les anti-TNF constituent une bonne alternative thé-
rapeutique dans les spondylarthrites. Leur maniement nécessite 
une surveillance étroite pendant toute la durée du traitement. 
Leur efficacité et leur tolérance restent satisfaisantes dans notre 
série, conformément aux données de la littérature.   

Theme 17 : Posters Non Thématiques 
(Sarcoïdose)

P419 Syndrome confusionnel dû à une en-
céphalite hippocampique, révélant une sar-
coïdose multi-systémique

Auteurs | A. Bouaoud, S. Aissani; F. Adi-
la; R. Oufella; F. Tahir ; K. Belkacemi; A. Zitouni,  
Hôpital central de l’ armée 
 
Introduction : La sarcoïdose, est une granulomatose 
qui touche principalement le poumon mais d’autres or-
ganes peuvent être atteints.  Le tableau clinique dif-
fère selon l’organe touché.  L’atteinte neurologique expri-
mée par une confusion mentale est rarement rapportée.  
Matériel et méthode : Nous rapportons le cas d’une patiente 
de 48 ans de couleur blanche,  sans ATCD et qui présente de-
puis 3 mois une asthénie, anorexie, amaigrissement non chiffré. 
Le tout est associé à une toux sèche chronique.  Installation par 
la suite d’un  syndrome  confusionnel associé à des vertiges. 
Elle fut hospitalisée en neurologie . Le diagnostic d’encépha-
lite a été porté. L’IRM cérébrale a été faite concluant à une 
encéphalite hippocampique. L’exploration a mis en évidence 
des lésions pulmonaires, d’où son transfert en pneumologie. 
Résultat : L’examen clinique  a  montré  une adénopathie cervi-
cale sous mentonnières et  sous mandibulaire bilatérales, d’en-
viron 15mm de diamètre sans signes inflammatoire en regard  
dont la biopsie a retrouvé un follicule epithelio-giganto cellu-
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laire de même âge sans nécrose caséeuse caractéristique de la 
sarcoïdose.  La radiographie thoracique et la  TDM thoracique 
retrouvent  une image de miliaire associée à des ADP médias-
tinales. La recherche de BK est négative à l’examen direct et en 
culture du liquide d’aspiration bronchique. L’IDR à la tubercu-
line est négative.  La biopsie des glandes salivaires a retrouvé 
le même aspect que la biopsie ganglionnaire. L’examen ophtal-
mique : retrouvant des nodules blanchâtres de la face interne des 
paupières. TDM abdominale : séquelles de pyélonéphrite pou-
vant être en rapport avec des coliques néphrétiques. Cependant  
le bilan phosphocalcique était normal. L’exploration  cardiaque 
(ECG, échographie cardiaque) et les radiographies des mains et 
pieds étaient normales.  En raison de l’atteinte multi viscérale 
(médiastino-pulmonaire, ganglionnaire périphérique, salivaire, 
palpébrale,  et surtout neurologique),  elle a été sous corticothé-
rapie orale au long cours.  L’évolution par la suite à été favorable   
Conclusion : Cette patiente a présente plusieurs manifestations 
rares de la sarcoidose : la miliaire pulmonaire, l’encephalite  et 
l’atteinte palpébrale. La localisation neurologique est grave et 
heureusement non isolée chez notre patiente, ce qui aurait rendu 
le diagnostic difficile.  La recherche d’autre localisation a permis 
de conforter le diagnostic.  

P420 Manifestations extra thoraciques de la 
sarcoïdose : une revue de la littérature à tra-
vers une série de cas

Auteurs | M. Sefsaf, N. Djami; K. Saadi; K. Khenouf; A. 
Benkanoun; A. Fissah,  Service de pneumophtisiologie- 
CHU BEO

Introduction : la sarcoïdose est une maladie inflammatoire 
granulomateuse multi systémique, qui peut toucher tous les 
organes avec une prédilection pour le poumon et le système 
lymphoïde. L’atteinte médiastino pulmonaire peut être isolée 
ou associée à une ou plusieurs localisations extra thoraciques. 
Matériel et méthode : Nous avons colligé une série de 16 patients 
ayant présenté une sarcoïdose multifocale : médiastino-pul-
monaire associée à d’autres localisations extra-thoraciques. 
Résultat : Dans cette série, il y avait 10 femmes et 6 hommes, 
l’âge moyen était 48ans avec des âges extrêmes de 30 et 65 
ans. La sarcoïdose était révélée dans 10 cas par des signes extra 
pulmonaires, l’atteinte cutanée était prédominante suivie par les 
atteintes neurologiques et osseuses. L’atteinte thoracique était de 
type II chez 10 patients, de type I chez 4 patients et de type III 
dans deux cas. L’atteinte cutanée était la manifestation extra-tho-
racique la plus fréquente, elle a concerné 8 patients, suivie de l’at-
teinte des glandes salivaires dans 4 cas, la localisation osseuse 
et ganglionnaire était observée dans 3cas chacune, l’atteinte 
neurologique dans deux cas. Une localisation gastrique, hépatos-
plénique, cardiaque et rénale dans un cas chacun. La preuve his-
tologique a été obtenue chez 15 patients, par biopsie bronchique 
(6cas), cutanée (6cas), des glandes salivaires (4cas) , gastrique, 
osseuse et ganglionnaire périphérique dans  un  cas chacun. 
Conclusion : Les localisations extra thoraciques de la sarcoïdose 
ne sont pas rares, parfois révélatrices de la maladie, réalisant des 
tableaux cliniques très polymorphes et trompeurs. Leur recherche 
doit être systématique pour contribuer au diagnostic positif de la 
maladie.    

P421 Un syndrome de la selle turcique vide 
avec hypopituitarisme, une manifestation rare 
de la neurosarcoïdose, à propos d’un cas.

Auteurs | A. Bahlel, L. Laraba; M. Chabane, C.H.U BAB EL 
OUED

Introduction : La sarcoïdose est une granulomatose systémique, 
qui se manifeste dans 5% des cas par une atteinte neurologique, 
la dysfonction hypothalamo-hypophysaire est rare et se voit 
dans 9 à 18% des neurosarcoïdoses.  Le syndrome de la selle 
turcique vide se définit par l’absence de visualisation de l’hy-
pophyse dans la selle turcique, qui peut être primitif ou secon-
daire, lié à une hernie de l’arachnoïde à travers un defect du dia-
phragme sellaire, à la destruction, ou l’ablation de l’hypophyse.  
Ce syndrome est une manifestation encore plus rare de la sar-
coïdose avec seulement quelques cas décrits dans la littérature. 
Observation : Nous rapportons le cas d’une patiente âgée de 59 
ans, aux Antécédents de fracture de la hanche ayant bénéficié 

d’une Prothèse totale de la hanche, hospitalisée pour prise en 
charge d’une méningo-encéphalite lymphocytaire subaigüe dont 
les explorations ont permis de retenir le diagnostic de neurosar-
coïdose sur la base de plusieurs arguments :  Prise de contraste 
leptoméningée nodulaire diffuse sur l’IRM PID périlymphatique 
avec adénopathies médiastino-hilaires Hypercalcémie et hyper-
calciurie, avec un dosage de l’enzyme de conversion de l’an-
giotensine élevée dans le sang et dans le LCR Des adénopathies 
cervicales dont la biopsie a retrouvé un granulome épithélio-
gigantocellulaire sans nécrose caséeuse.  La patiente a été mise 
sous corticothérapie avec au 6ème mois la persistance d’un syn-
drome polyuropolydipsique après correction de l’hypercalcémie, 
ainsi qu’une asthénie avec constipation. Les explorations révèlent 
un panhypopituitarisme (Diabète insipide confirmé par un test de 
restriction hydrique, Hypothyroidie centrale, Hypogonadisme hy-
pogonadotrope, Insuffisance corticotrope et somatotrope) L’IRM 
retrouve un aspect de selle turcique vide. La patiente a été mise 
sous hormonothérapie substitutive : hydrocortisone, lévothy-
roxine et desmopressine et continue d’être suivie en consultation. 
Conclusion : Le syndrome de la selle turcique vide est une com-
plication très rare de la sarcoïdose, qui peut être à l’origine d’un 
panhypopituitarisme.

P422 Sarcoïdose la grande simulatrice : à pro-
pos de 14 cas

Auteurs | S. Bahbouh, B. Leboukh; I. Houari,  E.H.S AIT IDIR 
NEURO-CHIRURGIE

Introduction : La sarcoïdose est une granulomatose qui se manifeste 
par une atteinte systémique (surtout pulmonaire) et une atteinte du 
système nerveux dans 5% des cas. L’objectif est d’analyser les don-
nées cliniques et paracliniques en faveur de la neurosarcoidose.  
Matériel et méthode : Etude rétrospective de 14 pa-
tients hospitalisés durant la période allant de 2011-
2020. Tous les patients ont bénéficié d’une batterie d’ex-
ploration paraclinique : biologique et radiologique.     
Résultat : 14 patient (09 femmes et 05hommes), l’âge moyen 
51.5 ans, sex-ratio 1.8 ; atteinte des nerfs crâniens (90.90%) 
dont l’atteinte visuelle de 54.54%, atteinte de VII (27.27%) et 
les autres paires crâniennes (36.36%). Des céphalées (27.27%) 
; déficit sensitivomoteur (63.63%) dont 18.18% d’origine périphé-
riques. Autres manifestations neurologiques (trouble de l’équi-
libre, épilepsie, paresthésie) de l’ordre de 9.09%. L’étude de 
LCR retrouve une pleilocytose 63.63%, une hyperproteinorachie 
90.90%, un index IgG élevé 54.54% et bandes oligoclonales 
(27.27%), l’enzyme de conversion et l’IDR à la tuberculine né-
gatives (90.90%) et pas de perturbation du bilan phosphocal-
cique .L’IRM cérébrale est pathologique dans 63.63% intéressant 
le parenchyme et 18.18% pour l’atteinte leptoméninge et 
médullaire. Des manifestations systémiques de sarcoïdose 
(27.27%), et une imagerie pulmonaire en faveur (63.63%).   
Conclusion : La neurosarcoïdose est une granulomatose multi 
systémique dont le diagnostic repose sur un faisceau d’argu-
ments cliniques, biologiques et radiologiques. 

P423 Parotidomégalie bilatérale révélant une 
sarcoïdose : à propos d’un cas

Auteurs | I. Latreche, M. Bouguerra ; O. Djellal; B. Ham-
zaoui; R. Malek,  C.H.U SETIF

Introduction : L’atteinte de la glande parotide est une caracté-
ristique extra-thoracique bien connue de la sarcoïdose mais rare 
survient que chez 1 à 6 % des patients. Le plus souvent bilaté-
rale70 % des cas et légèrement plus commune chez les femmes, 
présenté dans la majorité dans le groupe d’âge de 20 à 40 ans. 
Observation : Madame F G âgée de 39 ans sans ATCD qui consulte 
pour une parotidomégalie bilatérale depuis 1 mois, examen cli-
nique : asthénie, polyarthralgies , toux sèche ,parotides hypertro-
phiées  indolore ferme et non nodulaire.  Biologie : élévation de l’en-
zyme de conversion (176 ui) AAN négatifs, calcémie normale une 
hyper calciurie ( j1 : 468 mg/24h, j2 :663 mg/24h, j3 :504 mg/24h) 
IDR à la tuberculine négative. Morphologie : Radiographie du tho-
rax : élargissement médiastinal TDM thoracique : multiples APD 
médiastinales Échographie abdominale: multiples ADP abdomi-
nales   Histologie : Biopsie des glandes salivaire montre la pré-
sence d’un granulome giganto-cellulaire sans nécrose caséeuse    
Discussion : L’implication parotidienne au cours de la sarcoïdose 
est inhabituelle et rare néanmoins elle peut être pathognomo-
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nique comme dans le cas de syndrome Heerfordt , chez notre  
patiente la cause de la parotidomégalie bilatérale était l’infil-
tration granulomateuse de la sarcoïdose dont le diagnostic a 
été retenu . Notre conduite était basée sur la corticothérapie 
générale. Après 1 mois de corticoïdes on note une disparition 
de la parotidomégalie avec amélioration des signes généraux.   
Conclusion : L’hypertrophie parotidienne est rarement observé au 
cours de la sarcoïdose mais elle peut être le premier signe d’ap-
pel, notre cas souligne l’importance d’inclure la sarcoïdose dans 
le diagnostic différentiel du gonflement bilatéral des parotides.   

P424 Fluxion des glandes lacrymales révé-
lant une Sarcoïdose à propos d’un cas.

Auteurs | S. Bourghida, M. Belgour ; A. Kechichet ; S. Hebri,  
C.H.U SIDI BEL ABBES

Introduction : La sarcoïdose est une maladie granulomateuse 
multisystémique d’étiologie indéterminée, dont la lésion carac-
téristique est un granulome non caséeux composé de cellules 
épithélioïdes. Âge d’apparition : surtout entre 20-40 ans. Pré-
valence 1-3/10 000, variable selon l’ethnie, le sexe et le pays. 
Observation : Nous rapportons dans cette observation le cas 
d’un homme dont la sarcoidose a été révélée par une fluxion des 
glandes lacrymales. Le patient M.N âgé de 55ans sans antécédents 
particulier vue en consultation, orienté par l›ophtalmologie après 
échec de la prise en charge d›une importante fluxion des glandes 
lacrymales supérieures évoluants depuis 15 jours sans réponse 
à un traitement locale. Examen général sans particularité, no-
tion de parotidomegalie, lymphopenie à l’NFS, léger syndrome 
inflammatoire biologique, hypergamaglobulinèmie polyclonale 
à EPPS, anergie tuberculinique, bilan phosphocalcique normal, 
calciurie normale, taux de l’enzyme de conversion normal, bi-
lan immunologique négatif, TDM thoracique avait révélé un syn-
drome interstitiel basal bilatéral avec adénopathie medistinales 
bilatérales et non compressives, BGSA avait révélé la présence 
d’un granulome gigantocellulaire sans nécrose caséeuse, re-
cherche des anticorps antinucléaire négative, bilan d’extension 
négatif, réponse spectaculaire sous corticothérapie à 0,5mg/kg/j. 
Conclusion : Le diagnostic d’une sarcoïdose est basé sur un fais-
ceau d’arguments: clinique et paraclinique et après avoir élimi-
né toute autre granulomatose. Quand l’atteinte pulmonaire est 
muette et quand la sarcoidose se révèle par une exocrinopathie 
limitée à une atteinte des glande lacrymale, son diagnostic peut 
vite devenir un véritable challenge qui fera appel à l’art de la 
discussion diagnostic guidé par un œil uniciste.

P425 Profil épidémiologique de la sarcoïdose

Auteurs | D. Mahi, C.H.U TLEMCEN

Introduction : La sarcoïdose est une maladie inflamma-
toire systémique de cause inconnue, qui atteint préféren-
tiellement les poumons, mais peut atteindre n’importe quel 
autre organe, et elle est associée à la formation de granu-
lome épithéloide non nécrotique. Notre objectif est de décrire 
les particularités épidémiologiques, cliniques et évolutives.  
Matériel et méthode : Il s’agit d’une étude rétrospective obser-
vationnelle, incluant 09 cas atteints de sarcoïdose suivis au ser-
vice de médecine interne du CHU de Tlemcen sur une période 
de 05 ans allant de 2017 au 2022, le diagnostic de sarcoïdose 
a été posé devant un faisceau d’arguments clinique, radiolo-
gique, biologique, et histologique, toutes les manifestations de 
sarcoïdose ont été recherchées, les données ont été recueillies 
à partir des dossiers des malades, et traitées par logiciel Excel.  
Résultat : Le nombre total des malades dans notre période est de 
09 patients, l’âge moyen au diagnostic de sarcoïdose est de 52.4 
ans, avec des extrémités allant de 23 ans à 66 ans, 08 femmes 
(88.8%), pour un homme (11.1%), le sex-ratio est de 0.125.  L’atteinte 
pulmonaire est présente chez tous les patients (n=9), le stade I (3 
cas, 33.3%), le stade II (5 cas, 55.5%), et le stade III (1 cas, 11.1%), 
les manifestations cutanées retrouvées chez 03 malades (33.3%), 
les 3 malades ont présenté des sarcoïdes (en plaque, gros sar-
coïde, petit sarcoïde), et 2 cas parmi les trois ont présenté le lupus 
pernio, concernant les autres signes : polyadenopathies (6 cas, 
66.6%), atteinte articulaire et osseuse (4 cas, 44.4%), un patient 
a développé une ostéite, les restants ce sont des arthralgies et 
arthrites, les signes neurologiques (2 cas, 22.2%), atteinte hépa-
tique (4 cas, 44.4%), faite d’une hépatomégalie (n=1), hépatopa-
thie sévère avec hypertension portale HTP (n=2), et cholestase 
avec un subictère (n=1), atteinte cardiaque (2 cas, 22.2%), type 

trouble de conduction, atteinte oculaire (2 cas, 22.2%), une xé-
rophtalmie (n=1), et  uvéite postérieure (n=1), la splénomégalie 
sans HTP (3 cas, 33.3%) atteinte glandulaire (1 cas, 11.1%), hyper-
calcémie (1 cas, 11.1%), la lymphopénie (3 cas, 33.3%), l’enzyme 
de conversion fait seulement chez 3 cas revenant élevé, l’étude 
anatomopathologique des biopsies faites à des niveaux variables 
trouve le granulome épithéloide sans caséification chez 8 cas 
88.8%.  Huit patients ont été traités (88.8%), parmi ces patients 
huit cas ont reçu de la corticothérapie (n=8), Azathioprine (n=3), 
Méthotrexate (n=2), Hydroxychloroquine (n=2), Biothérapie (n=1) 
type Infliximab, alors qu’il n’avait qu’un seul cas (n=1) qu’on a pas 
introduit un traitement, il a nécessité seulement une surveillance.  
L’évolution de la maladie était variable : rémission (5 cas, 55.5%), 
décès (1 cas), état stationnaire (1 cas, 11.1%), maladie active et ag-
gravation (1 cas), un cas décédé par autre cause que sarcoïdose.  
Conclusion : La sarcoïdose est une maladie multisystémique, 
l’atteinte pulmonaire est la principale, le diagnostic repose sur 
des données clinique, histopathologique, et étiologique, l’évolu-
tion et variable, et la nécessité de traiter un patient dépend de 
la présence ou non d’une atteinte symptomatique, des organes 
atteints, de l’importance de l’atteinte et de l’évolution clinique. 

P426 Atteinte neuroendocrine révélant une 
sarcoïdose multi systémique

Auteurs | H. Affoune, L. Benzaid; O. Terra; M. Te-
bani; A. Benjedou; I. Benahmed; S. Harzine,  
Service  médecine interne CHU Bejaia

Introduction : La sarcoïdose systémique est une ma-
ladie granulomateuse qui touche avec prédilection le 
poumon et le médiastin. Elle peut s’accompagner des 
complications graves particulièrement neurologiques. L’ob-
jectif de notre travail est de rapporter le cas d’une sar-
coïdose multisystémique révélée par atteinte neuroendocrine  
Observation : une jeune femme de 25 ans, aux antécédents pa-
thologiques hydrocéphalie, hospitalisée dans le service de mé-
decine interne pour exploration d’une granulomatose cérébrale  
découverte a IRM dans le cadre exploration d une aménorrhée 
secondaire  L’examen clinique: toux sèche avec une dyspnée ; 
céphalée ; flou visuels; aménorrhée secondaire   La recherche 
des autre atteinte objective : sarcoïdose pulmonaire stade 2 ; gra-
nulomatose nasale ; une leptoméningite avec sténose de aque-
duc Sylvius responsable  d’hydrocéphalie ;  vascularite rétinienne 
; ostéolyse au niveau des dernières phalanges de  doigt et le 
gros orteil. Syndrome inflammatoire modérée. bilan hormonal:hy-
perprolactenemie ; enzyme de conversion: élevé ; Les sérologies 
virales, l’IDR à la tuberculine ;bacilloscopie des crachats négative, 
la recherche des auto-anticorps FAN, ANCA : est négative Biopsie 
nasal: granulomatose sans nécrose caséeuse  Les explorations 
IRM cérébromédullaire : leptoméningite méningite pèrimédullaire 
cervicale avec épaississement  irrégulier et nodulaire infundibu-
laire et chiasmatique;ventriculite, micronodulaire supratentorielle 
et sous tentorielle avec obstruction nodulaire de l’aqueduc Syl-
vius responsable une hydrocéphalie a pression normale  Devant 
ce tableau le diagnostic de sarcoïdose multisystémique est rete-
nue patiente mise sous corticothérapie avec bolus de cyclophos-
phamide ;évolution était favorable avec un recul de deux ans  
Conclusion : Les localisations cérébral de la sarcoïdose sont 
rares exceptionnellement révélatrice. le diagnostic positif est dif-
ficile d’où la nécessité d’une approche globale avec la recherche 
d’autres atteintes d’organes .

P427 Sarcoïdose, A propos d’une série de 30 
cas

Auteurs | M. Hadjsadok, F. Hamida-Ramdane; A. Taleb; 
M. Mokhtar; Y. Djebbar; B. Seddaoui; S. Bensari; S. Be-
lahmer; I. Chemlal; H. Lebouzi; W. Oussalem; A. Ba-
chir Cherif,  Service de Médecine Interne CHU BLIDA 
 
Introduction : La sarcoïdose est une granulomatose mul-
tisystémique d’étiologie indéterminée. Ses manifesta-
tions cliniques sont polymorphes et non spécifiques. L’ab-
sence de test diagnostique spécifique rend le diagnostic 
difficile. Le but de ce travail est de décrire les aspects épidé-
miologiques, cliniques, paracliniques, thérapeutiques et évo-
lutives de la sarcoïdose à partir d’une série de 30 patients sui-
vis en consultation de médecine interne entre 2010 et 2022 
Matériel et méthode : Une série rétrospective de 30 patients suivis 
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en consultation de médecine interne pour prise en charge de sar-
coïdose. Une fiche de renseignement était remplie pour chaque 
patient comportant les paramètres suivants : âge, sexe, les antécé-
dents, le délai d’apparition, les signes fonctionnels, le résultat de 
la biopsie, les atteintes systémiques, le traitement et l’évolution. 
Résultat : Il s’agissait de 26 femmes ( 86.7 %), et 4 hommes l’âge 
moyen était de 40.9 ± 10ans [20 ans–58 ans], un suivi médian de 
2 ± 3 ans, et un délai diagnostique médian de 1 ±1.5 ans. Les pa-
tients étaient adressés par un hématologue dans 41.7% des cas, 
un gastro-entérologue 12.5% des ca , un dermatologue dans 4.2% 
des cas. Un syndrome de lofgren retrouvait chez 2 patientes (8.3%) 
; atteinte médiastino-pulmonaire dans 91.7%. le stade2 représen-
tait 50% des cas, l’atteinte cutanée 30 %, l’atteinte oculaire 12.3 %, 
l’atteinte digestive 25% des cas, un syndrome sec 16.7% des cas et 
l’atteinte neurologique 8.3% des cas. Un syndrome de Gougerot 
Sjogren associé chez 2 patientes. La biopsie avait montré le gra-
nulome dans la majorité des cas. Une corticothérapie générale 
prescrite chez (83%) des patients, 1 cas méthotrexate, 2 cas anti 
inflammatoire non stéroïdiens. L’évolution était favorable chez 
22 patients (73,3%), au moins une rechute chez 4 patients (13,3%) 
Conclusion : La sarcoïdose la grande simulatrice. Son diagnostic 
repose sur un faisceau d’arguments clinique, radiologique, épi-
démiologique et histologique. Sa prise en charge est multidisci-
plinaire, son évolution imprévisible et le pronostic fonctionnel ou 
vital peut être engagé

P428 Une granulomatose gastrique révélant 
une sarcoïdose systémique asymptomatique : 
situation exceptionnelle

Auteurs | Z. Tamerni, N. Ait Said; M. Lebdjiri; S. Grine; A. 
Mammeri; F. Hamrour; F. Kessal; A. Tebaibia, Médecine in-
terne EPH Birtraria

Introduction : La sarcoïdose est une granulomatose systémique 
dont le tropisme est essentiellement médiastinopulmonaire. Les 
atteintes extrathoraciques et notamment  digestives sont  rares. 
Tous les segments du tube digestif peuvent être touchés mais  
la localisation gastrique représente la forme la plus fréquente.  
Nous rapportons une observation de sarcoïdose gastrique.  
Observation : Patiente âgée de 51 ans, sans antécédents pa-
thologiques particuliers, hospitalisée pour l’exploration d’une 
altération de l’état général associée à une symptomatologie 
digestive faite de vomissements post prandiaux précoces chro-
niques et d’épigastralgies avec une  sensation de plénitude. 
L’examen clinique est sans particularités  hormis une sensibilité 
épigastrique. L’IDR à la tuberculine est anergique. La biologie 
objective un syndrome inflammatoire avec une anémie,  une VS 
accélérée, une CRP positive, une hypercalcémie avec une  cal-
ciurie et une enzyme de conversion de l’angiotensine normales. 
L’endoscopie digestive haute retrouve une pangastrite hypertro-
phique congestive réduisant la lumière gastrique avec bulbe et 
duodénum hypertrophiques. A l’histologie une  gastrite chronique 
granulomateuse avec un granulome tuberculoïde sans nécrose 
caséeuse, de même pour  la biopsie des glandes salivaires ac-
cessoires. Le scanner thoracoabdominopelvien met en évidence 
un aspect micronodulaire du parenchyme pulmonaire avec 
adénomegalie para trachéale et un  épaississement de la paroi 
gastrique. Le diagnostic de sarcoïdose systémique avec atteinte 
thoracique, glandulaire et  gastrique est alors retenu. La malade 
est traitée par corticoïdes et inhibiteurs de pompe de proton avec 
une bonne évolution clinique (amélioration de l’état général, dis-
parition de la symptomatologie gastrique), biologique (amende-
ment du syndrome inflammatoire), endoscopique (disparition de 
lésions gastriques) et histologique (biopsie gastrique normale). 
Conclusion : La sarcoïdose  gastrique peut être révélatrice de la 
maladie, elle  doit être envisagée devant toute symptomatologie 
digestive  même en l’absence d’une atteinte thoracique initiale 
d’où l’intérêt de l’histologique. Le traitement basée sur la corti-
cothérapie permet un contrôle  clinique et endoscopique de la 
maladie.

P429 Syndrome de Perthes Jungling : une lo-
calisation rare et potentiellement mutilante 
au cours de la sarcoïdose.

Auteurs | A. Mosteghanemi, K. Aberkane; H. Be-
nazzoug; O. Hammache ; Z. Lakabi; A. Salah Man-
sour,  Service médecine interne CHU Tizi Ouzou 

 
Introduction : L’atteinte osseuse est estimée à 10%  au cours 
de la sarcoïdose. Les lésions peuvent intéresser tout le sque-
lette avec une prédominance au niveau des mains et des 
pieds définissant le syndrome de Perthes Jungling. Le recours 
aux immunosuppresseurs est souvent nécessaire et l’évolu-
tion est favorable lorsque le traitement est mis précocement. 
Observation : Nous rapportons le cas d’un patient âgé de 38 
ans, aux antécédents de tuberculose pulmonaire remontant à 
trois ans traitée  et déclarée guérie (2 RHZE 4RH), ainsi qu’une 
sarcoïdose systémique diagnostiquée au décours de la tubercu-
lose (forme médiastino-pulmonaire, cutanée et ophtalmologique) 
ayant bien évolué sous corticothérapie, est admis pour prise en 
charge de manifestations osseuses prédominant au niveau des 
mains. l’examen clinique retrouve des tuméfactions des doigts 
en regard des 2èmes et 3èmes phalangettes « doigts en radis 
», avec des épines douloureuses en regard des tuméfactions, un 
orteil boudiné hyperhémié ,surmonté d’une croûte sèche prenant  
l’ongle du 2ème orteil droit et 3ème orteil gauche.Devant l’as-
pect typique des lésions radiologiques (lésions ostéolytiques, 
aspect grillagé des phalanges avec  destruction de certaines 
phalanges et rupture des corticales par endroits) le diagnostic 
de Perthes Jungling est posé. Il n’existait pas d’autres signes 
d’activité de la sarcoïdose à ce moment-là.  Une corticothéra-
pie a permis une disparition des manifestations cliniques et une 
nette amélioration  radiologique, avec un recul de trois ans.    
Conclusion : La sarcoïdose osseuse est une localisation rare mais 
potentiellement invalidante car elle peut entrainer des destruc-
tions et des mutilations surtout au niveau des mains et des pieds. 
Sa reconnaissance et sa prise en charge rapide permettent d’en 
améliorer le pronostic. 

P430 Digestive-tract sarcoidosis: a case series

Auteurs | Y. Cherif, S. Derbal ; D. Chebbi; O. Hentati; F. Ben 
Dahmen; M. Abdallah,  Service de médecine Interne, hôpi-
tal régional de Ben Arous, Tunisie

Introduction : Digestive tract sarcoidosis (DTS) is rare and case-se-
ries are lacking. It is described in 0.1% to 1.6% of cases. The symp-
toms related to digestive tract involvement are nonspecific and 
the diagnosis requires the presence of non caseating granulomas 
in the digestive tract and the exclusion of other causes of granulo-
matous digestive disease espacially Crohn´s disease. In our study 
we aimed to describe the features, outcomes and treatment of DTS. 
Matériel et méthode : We conducted a retrospective study of 
7 patients with DTS in the department of Internal Medicine of 
the regional hospital of Ben Arous between 2016 and 2020. 
The diagnosis of sarcoidosis was based on clinical and ra-
diological features associated with the presence of nonca-
seating granulomas in the absence of other granulomatous 
disorders; and the presence of noncaseating granulomas in 
any digestive tract segment and digestive clinical symptoms. 
Résultat : Overall, 7 women with median age 53 years (39-74 
years) were included in the study. The diagnosis of sarcoidosis 
and digestive-tract involvement was concomitant in 4 cases; the 
diagnosis of sarcoidosis occurred before that of digestive tract in-
volvement in 3 other cases. All cases showed clinical symptoms 
of digestive tract involvement, consisting of abdominal pain in 1 
case, diarrhea in 2 cases, jaundice in an other case (24%) and 
weight loss  in 4 cases. Cholestasis and inflammatory syndrome 
were noted in 4 cases and hypercalciuria in 2 cases. The angio-
tensin-converting enzyme was above normal range in 4 cases. 
Abdominal/pelvic computed tomography was performed and 
showed mesenteric panniculitis in 3 cases, an appendicular ab-
scess with granulomatous peri-appendicitis on the histology in 
1 case, an enlarged  pancreatic tail in another case. Biliary MRI 
revealed stricture and fibrosis of the convergence of the hilar 
ducts. Liver biopsy identified noncaseating granulomas in 3 cas-
es. Upper gastrointestinal endoscopy showed varioliform gastritis 
with  noncaseating granulomas in biopsy in 1 case. Digestive-tract 
involvement was isolated in 2 cases. At the time of digestive tract 
involvement, other sites were affected, concerning lungs (4 cas-
es), mediastinum (3 cases), joints (2 cases), skin (2 cases), lymph 
nodes (1 case), pituitary (1 case), upper respiratory tract (1 case) and 
kidneys (1 case). Five patients received corticosteroïds associat-
ed with Methotrexate in 1 case and Azathioprine in another case.  
Conclusion : DTS, a rare manifestation of sarcoidosis, must be 
sought in the presence of digestive symptoms and granuloma-
tosis. The digestive tract outcome seems to be less severe with 
sarcoidosis than other diseases.
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P431 Sarcoïdose osseuse des mains : à propos 
d’un cas

Auteurs | Y. Cherif, S. Derbal; D. Chebbi; O. Hen-
tati; F. Ben Dahmen; M. Abdallah,  Service de mé-
decine Interne, hôpital régional de Ben Arous 
 
Introduction : La sarcoïdose est une granulomatose de 
l’adulte jeune d’étiologie inconnue, atteignant les tissus lym-
phoïdes et le parenchyme pulmonaire. L’atteinte osseuse est 
rare survenant chez 5 à 10% des patients. La lésion osseuse 
est souvent diagnostiquée plusieurs années après le dia-
gnostic de la sarcoïdose maladie. Nous rapportons un cas 
de sarcoïdose osseuse des mains révélatrice de la maladie. 
Observation : Il s’agit d’une patiente agée de 47 ans, sans anté-
cédants pathologiques notables, opérée en août 2020 pour tu-
meur osseuse de la main gauche révélée par une fracture patho-
logique du 5ème doigt, avec à l’examen anatomopathologique 
des remaniements inflammatoires granulomateux tuberculoïdes 
sans nécrose caséeuse. Une scintigraphie osseuse a montré une 
hyperfixation des 2 mains et du pied gauche. Au plan clinique, 
elle avait des douleurs à la palpation des os des 2 mains et pied 
gauche. Dans le cadre du bilan étilogique une tuberculose a été 
éliminée par une intradermoréaction à la tuberculine anergique 
et la recherche négative de BK dans les crachats. La sarcoïdose 
est alors le diagnostic le plus probable et la recherche d’autres 
manifestations a été démarrée: la patiente n’avait pas de toux ni 
de dyspnée ni de douleurs thoraciques, et à l’examen une adé-
nopathie prétragienne droite infracentimétrique a été retrouvée. 
Les épreuves fonctionnelles respiratoires étaient normales, une 
TDM thoraco-abdomino-pelvienne a montré la présence d’adé-
nomégalies coelio-mésentériques hypodenses dont la plus volu-
mineuse siège au niveau du hile hépatique et mesure 12 mm de 
petit axe. La calcémie et la calciurie de 24h étaient normales, la 
protéinurie de 24h était négative et à la numération formule san-
guine il n’y avait pas de lymphopénie. L’examen ophtalmologique 
était normal. Elle a été traitée par corticothérapie à la dose de 0.5 
mg/kg/jour pendant 2 mois puis dégression. Une amélioration cli-
nique à 3 mois de traitement a été notée avec disparition des ar-
thralgies et des douleurs osseuses des mains 2 mois plus tard. La 
corticotherapie a été arretée 8 mois après. Le recul actuel est de 
24 mois sans recidive ni rechute. La patiente est asymptomatique.  
Conclusion : Une sarcoïdose osseuse est rare et de bon prognos-
tic. L’évolution est volontiers favorable à l’instauration de traite-
ment corticoïde.

P432 Mode de révélation atypique de la sar-
coïdose systémique, à propos de  5 observa-
tions.

Auteurs | M. Hamdani, Z. Lerari; M. Ibrir; H. Mes-
saoudi; S. Oudrar; R. Hibouche; N. Bradai; N. .Mo-
hand Oussaid ; Y. Hadjimi; H. Bouabdellah; H. 
Boubguira ; D. Si Ahmed ; F. Otmani; F. Bouali,  
C.H.U MUSTAPHA

Introduction : La sarcoïdose est une granulomatose multi 
systémiqued’étiologie inconnue, caractérisée par son poly-
morphisme clinique et la variété de ses modes de présenta-
tion. Le diagnostic repose sur la présence d’un granulome 
épithélio-gigantocellulaire sans nécrose caséeuse et après 
exclusion des autres causes de maladies granulomateuses. 
La localisation médiastino-pulmonaire est la plus fréquente, 
dans les formes extra-thoraciques, les manifestations cliniques 
peuvent errer le diagnostic, surtout lorsque ces manifesta-
tions sont inaugurales et atypiques. Notre objectif est de rap-
porter les formes extra-thoraciques de révélation inhabituelle. 
Observation : Nous rapportons à travers ce travail cinq observa-
tions de sarcoïdose de révélation inhabituelle d’une sarcoïdose 
systémique. Il s’agit de cinq cas dont 4 femmes et un homme, 
d’âge moyen de 43ans (27-67ans ) hospitalisés dans le service 
de médecine interne pour lesquels le diagnostic de sarcoïdose 
extra thoracique a été posé après une enquête étiologique. 
La première observation est celle d’une jeune patiente qui a 
présenté un syndrome d’hypertension intracrânienne, dont la 
neuro-imagerie avait posé le diagnostic de gliome. Cette patiente 
avait reçu une chimiothérapie spécifique. Après 9 mois d’évo-
lution, le diagnostic a été redressé et une neurosarcoïdose est 
retenu. La deuxième patiente était suivie en hématologie pour 

bicytopeénie avec splénomégalie. L’examen anapathologique 
de notre malade a objectivé un granulome sarcoidosique au ni-
veau médullaire ( il n’y avait pas de stigmate de malignité). La 
troisième malade était traitée en orthopédie pour suspicion de 
rhabdomyosarcome de l’avantbras. A l’issue de la chirurgie, l’his-
tologie a confirmé une sarcoïdose musculaire. Le quatrième ma-
lade était traité pour tuberculose ganglionnaire cervicale. A l’is-
sue de l’exploration, il s’agissait d’une sarcoïdose avec infiltration 
granulomateuse du cavum. La dernière malade était explorée 
pour néoplasie du sein, il s’agissait d’une sarcoïdose mammaire.  
Conclusion : Ces observations illustrent les difficultés diagnos-
tiques de certaines localisations extra thoraciques de la sar-
coïdose qui peuvent présenter un long retard diagnostic et de 
lourdes implications thérapeutiques.

P433 Pancytopénie fébrile révélatrice d’une 
granulomateuse médullaire : une atteinte 
trompeuse de la sarcoïdose systémique

Auteurs | M. Bourkia(1), R. Smaili(2); I. Raaidi(2); R. Ait 
Amran(2); Z. Mrika(2); S. El Bachiri(2); M. Bourkia(1),  
(1) Service de Médecine interne et Immunologie Clinique, 
CHUTTA/Université Abdelmalek Essaidi-Tetouan (2) Ser-
vice de Médecine interne et Immunologie Clinique, CHUTTA 
 
Introduction : La sarcoïdose est une granulomateuse inflamma-
toire multi systémique, d’étiologie inconnu, qui peut revêtir des 
aspects cliniques hétérogènes et trompeurs. Le granulome mé-
dullaire sarcoidosique est une atteinte extra-thoracique rare.  
Matériel et méthode : Nous rapportons le cas 
d’une sarcoïdose médullaire révélée par une pan-
cytopénie fébrile chez une jeune fille de 19 ans. 
Résultat : La patiente est âgée de 19 ans et a pour antécédent 
une tuberculose ganglionnaire traitée il y a 4 ans, qui s’est pré-
sentée pour une fièvre prolongée chiffrée à 39°8 évoluant de-
puis 2 mois associée à une fatigue intense, une pâleur et des 
arthralgies diffuses d’horaire inflammatoire, dans un contexte de 
sueurs nocturnes et un amaigrissement chiffré à 10 kg sur 3 mois. 
L’anamnèse infectieuse est négative et la patiente ne rapporte 
pas de voyage récent en zone tropicale ni de prise médicamen-
teuse ou toxique. L’examen clinique trouve une hépatosplénomé-
galie et des adénopathies axillaires et cervicales bilatérales. L’hé-
mogramme montre une anémie normochrome normocytaire à 9g/
dl, une lymphopénie à 1080/mm3 et une thrombopénie à 82.000/
mm3 avec une vitesse de sédimentation accélérée à 105 mm, une 
CRP élevée à 52 mg/l et une hypergammaglobuline polyclonale 
à 14.9 g/l. Une cholestase anictérique est présente. Les hémo-
cultures et l’échographie cardiaque sont normales. La recherche 
de Bacille de Koch dans les expectorations par geneXpert est 
négative. Les sérologies virales (EBV, HIV, CMV), la sérologie de 
la brucellose, la syphilis et de la leishmaniose sont négatives. 
Les anticorps antinucléaires sont négatifs. Un scanner trouve des 
adénomégalies médiastinales et rétropéritonéales. Une biopsie 
ostéomédullaire met en évidence un granulome épithélioide gi-
ganto-cellulaire sans nécrose caséeuse. La calcémie est élevée 
à 2.64 mmol/l avec une calciurie normale, une enzyme de conver-
sion de l’angiotensine élevée à 117 UI/L. L’examen ophtalmolo-
gique et la fonction rénale sont sans anomalies. Le diagnostic de 
sarcoïdose systémique stade I avec localisation médullaire est 
retenue. Une corticothérapie est instaurée avec une disparition 
spectaculaire de la fièvre, des arthralgies, de la pancytopénie, du 
syndrome inflammatoire et une normalisation du bilan hépatique.  
Conclusion : L’association pancytopénie, une hépatosplénomé-
galie et une fièvre prolongée inexpliquée chez le sujet jeune doit 
faire évoquer le diagnostic de sarcoïdose et recherché un granu-
lome médullaire et peut constituer une entité particulière de la 
maladie. Une biopsie médullaire en cas d’anomalie à la numéra-
tion de la formule sanguine est un bon élément diagnostique et 
peut éviter des biopsies à des sites plus invasives.

P434 Sarcoïdose avec atteinte du tube diges-
tif : à propos d’un cas

Auteurs | M. Jridi(1), Y. Cherif(2); S. Derbal(2); O. Hen-
tati(2); D. Chebbi(2); F. Ben Dahmen(2); M. Abdallah(2),  
(1) Faculté de médecine de Tunis(2) Service de méde-
cine Interne, hôpital régional de Ben Arous, Tunisie 
 
Introduction : La sarcoïdose est une granulomateuse systé-
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mique qui touche de façon prépondérante l’étage thoracique. 
L’atteinte du tube digestif est rare, et peut se manifester par des 
douleurs abdominales, mimer un tableau de maladie inflamma-
toire chronique de l’intestin ou rester longtemps asymptomatique.  
Observation : Nous rapportons le cas d’une patiente âgée de 62 
ans aux antécédents de diabète insulino-nécessitant, hyperten-
sion artérielle, dyslipidémie et crises convulsives généralisées 
suivie en neurologie sous anticonvulsivants, qui avait une ané-
mie ferriprive à 8.3 g/dl associée à une cholestase anictérique à 
trois fois la normale sans cytolyse ni signes d’insuffisance hépa-
to-cellulaire. A l’examen clinique la patiente était apyrétique, 
anictérique et n’avait pas d’hépatosplénomégalie. La sérologie 
de l’hépatite B et C était négative. L’enquête de pharmacovigi-
lance a conclu à un rôle douteux des médicaments pris par la 
patiente dans la genèse de la cholestase. L’échographie abdomi-
nale a montré une stéatose hépatique sans dilatation des voies 
biliaires. Une bili-IRM a été pratiquée montrant une hépatomé-
galie hétérogène avec des plages nodulaires confluentes en 
hypersignal T2, iso T1 avec des ganglions coelio-mésentériques. 
Au scanner le foie était de rehaussement hétérogène associé 
à un épaississement pariétal de la grande courbure gastrique 
avec des adénomégalies coelio-mésentériques, sans adéno-
mégalies médiastinales. La fibroscopie a montré des gros plis 
varioliformes sur la grosse tubérosité gastrique sans perte de 
substance. La colonoscopie totale était normale. L’histologie des 
biopsies gastriques a trouvé une pan gastrite granulomateuse, 
sans Helicobacter pylori, avec des granulomes épithélioides et 
giganto-cellulaire sans nécrose caséeuse. La ponction biopsie 
du foie a trouvé des lésions histologiques d’hépatopathie chro-
nique focalement granulomateuse, modérément active avec une 
fibrose portale, sans nécrose. A la reprise de l’interrogatoire la 
patiente a rapporté la notion de syndrome sec salivaire et ocu-
laire, sans autres signes notamment articulaire ou respiratoire. 
La biopsie des glandes salivaires accessoires n’a pas montré de 
granulome. Un scanner de contrôle a montré l’absence d’adéno-
mégalie médiastinale avec régression en taille des adénoméga-
lies précédemment décrites avec une panniculite mésentérique. 
Une tuberculose a été éliminée devant une recherche de bacille 
de Koch (BK) dans les crachats négative et une PCR BK sur biop-
sie du foie négative. L’intradermoréaction à la tuberculine était 
négative. Le dosage de l’enzyme de conversion était élevé à 117 
(Limite supérieure : 70) et le bilan phosphocalcique sanguin et 
urinaire était normal. Devant cette atteinte digestive gastrique 
et hépatique, une corticothérapie orale à la dose de 40 mg/jour 
associée a l´Azathioprine a été démarrée avec normalisation 
du bilan hépatique après 9 mois de traitement. La fibrosco-
pie gastrique de contrôle a montré la disparition des gros plis. 
Conclusion : Ce cas illustre une sarcoïdose avec atteinte diges-
tive gastrique et hépatique isolée ayant bien répandu au traite-
ment immunosuppresseur avec normalisation de la biologie et de 
l’endoscopie.

P435 Une sclérose latérale amyotrophique 
révélant une sarcoïdose : à propos d’un cas

Auteurs | S. Slatni, M. Labed; S. Aliguechi; N. Dah-
mane; R. Benguerba; S. Houasnia; Y. Righi,  
E.P.H EL HADJAR

Introduction : La sarcoïdose est une maladie systémique 
de cause inconnue, caractérisée par la formation de granu-
lomes tuberculoïdes dans les organes atteints, la sclérose la-
térale amyotrophique est une maladie neuro-dégénérative 
évolutive, rapidement fatale. L’association des deux affec-
tions est très rare, seule une douzaine de cas a été rappor-
tée dans la littérature. Nous en rapportons un nouveau cas. 
Observation : Mr M.A âgé de 71 ans sans antécédents particu-
liers est admis au service de médecine interne pour investigation 
étiologique d’adénopathies médiatisnales découvertes chez un 
patient diagnostiqué sclérose latérale amyotrophique (SLA) 07 
mois auparavant. Le diagnostic de SLA a été retenu sur les les 
éléments suivants : Un syndrome pseudobulbaire, un syndrome 
bulbaire, un syndrome pyramidal aux quatre membres, un syn-
drome neurogène périphérique moteur avec à l’électroneu-
romyogramme la présence d’une atteinte motrice pure de type 
axonal. L’examen clinique, en dehors du tableau neurologique 
polymorphe retrouve une dyspnée stade II de la NYHA Les exa-
mens paracliniques ont mis en évidence : Une lymphopénie, une 
enzyme de conversion normale, un bilan immunologique néga-
tif, un bilan infectieux négatif et une hypercalciurie. Une IDR à la 
tuberculine et la recherche de BK dans les crachats sont reve-

nues négatives. La biopsie d’une glande salivaire accessoire était 
normale. Le scanner thoraco-abdomino-pélvien a objectivé de 
multiples adénopathies médiastino-hilaires bilatérales non com-
pressives associées à trois nodules pulmonaires mesurant entre 
5 et 3 mm.  Une fibroscopie bronchique est réalisée permettant 
le prélèvement de liquide broncho-alvéolaire riche en lympho-
cyte avec absence de cellule tumorale. La biopsie bronchique 
étagée a mis en évidence des lésions granulomateuses tuber-
culoïdes folliculo-fibreuses non nécrosantes de la muqueuse 
bronchique. Devant ces données le diagnostic de sarcoïdose a 
été retenu associé à celui de la sclérose latérale amyotrophique. 
Conclusion : L’atteinte neurologique dans la sarcoïdose ou 
neurosarcoïdose, est rare et rapportée dans seulement 5 à 
10% des cas dans la littérature. La sclérose latérale amyotro-
phique associée ou secondaire à  une  sarcoïdose est égale-
ment rarement décrite. Le lien physiopathologique reste in-
connu cependant certains le rattachent au rôle des cytokines 
et de l’inflammation dans la dégénérescence des motoneu-
rones. Le diagnostic de cette association reste difficile du fait 
du tableau neuromusculaire polymorphe dans la sarcoïdose 
et de l’absence des biomarqueurs spécifiques dans la SLA. 

P436 Pancréatite aigüe secondaire à une hy-
percalcémie révélant une sarcoïdose systé-
mique

Auteurs | A. Yahyaoui, A. Yahyaoui; M. 
Hamdi; A. Tekaya; I. Kechaou; E. Cherif; S. Az-
zabi; C. Kooli; I. Boukhris; L. Ben Hassine,  
CHU Charles Nicolle, Tunis, Tunisie

Introduction : La sarcoïdose est une maladie inflammatoire 
systémique caractérisée par la présence de granulomes 
épithélioides et gigantocellulaires sans nécrose caséeuse, 
d’étiologie inconnue. Ses manifestations cliniques, biologiques 
et radiologiques sont diverses. Le mode de révélation classique 
demeure, l’atteinte ganglionnaire ou respiratoire. Cependant, 
des présentations atypiques peuvent rendre le diagnostic 
plus complexe. A ce propos, nous rapportons l’observation 
d’une patiente présentant une pancréatite aigüe secondaire à 
une hypercalcémie révélatrice d’une sarcoïdose systémique. 
Observation : Une patiente âgée de 54 ans, aux antécédents 
d’un diabète de type 2, consultait les urgences pour des douleurs 
abdominales aigues avec vomissements. Elle présentait une sen-
sibilité abdominale à l’hypochondre droit et à l’épigastre. L’exa-
men était sans anomalie par ailleurs. A la biologie, elle présentait 
un syndrome inflammatoire biologique, il n’y avait pas cholestase 
ni de cytolyse hépatique. La lipasémie était élevée à 676 UI/L. on 
notait également une hypercalcémie à 3,5 mmol/L. Cette hyper-
calcémie ne s’accompagnait pas de signes neurologiques ni élec-
triques. La TDM abdominale mettait en évidence une pancréatite 
aigüe stade B ainsi qu’une splénomégalie homogène associées 
à des adénopathies du hile hépatique et lombo-aortiques homo-
gènes dont la plus volumineuse mesurait 20 x 13 mm. La pancréa-
tite était jugulée par un traitement médical. L’acide zolédronique 
était prescrit devant l’hypercalcémie. La patiente ne présentait 
pas de lithiase vésiculaire ou d’hypertriglycéridémie et elle niait 
toute consommation d’alcool. L’hypercalcémie était considérée 
à l’origine de la pancréatite et l’enquête étiologique était enta-
mée. Le bilan phosphocalcique urinaire était normal et la PTH 
était freinée. L’IDR à la tuberculine et la recherche du mycobac-
terium tuberculosis dans les crachats et les urines étaient néga-
tives. Le scanner thoracique montrait des adénomégalies des 
chaines latéro-trachéale droite, para et sous aortique, sous-ca-
rinaires, hilaires et interbronchiques bilatérales. Il n’y avait pas 
d’anomalies au niveau du parenchyme pulmonaire. Une biopsie 
des adénopathies abdominale mettait en évidence une adénite 
granulomateuse sans nécrose caséeuse. La recherche de myco-
bacterium tuberculosis par PCR était négative. Ainsi, le diagnos-
tic d’une sarcoïdose systémique était retenu devant les images 
radiologiques, l’hypercalcémie et le résultat de l’examen anato-
mopathologique. Une corticothérapie était instaurée à raison de 
0,7 mg/kg/j, avec un bilan phosphocalcique de contrôle normal. 
Discussion : L’hypercalcémie au cours de la sarcoïdose est due à 
une hyper absorption intestinale de calcium, conséquence de la 
sécrétion de 1,25 (OH) Vit D par le granulome. Cette hypercalcémie 
peut être assez significative et être responsable de manifestations 
graves pouvant engendrer le pronostic vital comme la pancréatite. 
Conclusion : La pancréatite secondaire à une hypercalcémie 
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est un mode de révélation atypique et rare de la sarcoïdose sys-
témique. En présence d’autres signes évocateurs, la recherche 
d’une granulomatose systémique doit faire partie du bilan étiolo-
gique de toute hypercalcémie.

P437 La sarcoïdose extra thoracique grave, 
profils clinico- évolutifs et gestion thérapeu-
tique d’une série de o6 patients

Auteurs | A. Babou, A. Babou ; Z. Nadji ; M. Bl-
gour ; R. Guelilia; S. Maamar; N. Belhadj,  
C.H.U SIDI BEL ABBES

Introduction : La sarcoïdose est une granulomatose systé-
mique à tropisme médiastino- pulmonaire. Elle peut aussi se 
manifester par des signes extra-pulmonaires.Si elle est ma-
joritairement benigne ,certaines localisations peuvent cepen-
dant assombrir son pronostic  : cœur, cerveau ,foie, rein  ,ORL. 
Matériel et méthode : Nous avons recensé tous les patients 
hospitalisés au sein de notre service pour sarcoïdose à lo-
calisation viscérale extra-thoracique grave de 2015 à 2022 
(avril).leur tableau clinique, leur évolution et leur traitement 
ont été étudiés. Le diagnostic de sarcoïdose reposait sur les 
critères consensuels internationaux de l’ATS /ERS / WASOG. 
Discussion : L’atteinte hépatique dans la sarcoïdoses est obser-
vée dans 10 % des cas ,les localisations neurologiques de la sar-
coïdose sont rares (de 5 à 15 % ) et sont souvent révélatrices de 
la maladie. Le système nerveux central est plus fréquemment at-
teint (85 % des cas), ce qui fut le cas pour nos 3 malades. L’atteinte 
cardiaque est rare ( moins de de 5%) mais grave, la myocardite 
avec troubles du rythme constitue l’expression clinique la plus fré-
quente.Les recommandations de l’ ERS 2021 (the European Res-
piratory Society) basent la stratégie thérapeutique dans l’atteinte 
viscérale sur 4 lignées de traitement, les corticostéroïdes, les im-
munosupresseurs (AZA and MTX), les anti-TNF (uniquement les 
monoclonaux), le  Ritixumab et les anti- JAK en dernière alternative 
Résultat : 06 patients ont été répertoriés dont 5 femmes et 1 homme. 
-1 Myocardite sarcoidosique -3 Neuro –sarcoïdose: -2 Sarcoïdose 
hépatique Sur le plan thérapeutique on a noté une bonne évolu-
tion sous corticoïdes chez les 3 neuro- sarcoidose, l’atteinte hépa-
tique a répondu aux anti TNF , pour une patiente et aux Anti CD 20 
pour la deuxième. L’atteinte cardiaque a été l’origine du décès par 
trouble du rythme (TSV) alors que la patiente était sous corticoïdes. 
Conclusion : La sarcoïdose est une granulomatose bénigne avec 
un taux de mortalité inferieure à 5 %. Lesformes graves extra tho-
raciques relèvent de certaines atteintes viscérales particulières ( 
foie, cœur, SNC ,ORL ).

P438 Anémie hémolytique auto-immune ré-
vélant une sarcoïdose systémique : à propos 
d’un cas.

Auteurs | B. Hamzaoui, I. Latreche; R. Malek, Service de 
médecine interne, CHU Sétif, faculté de médecine, univer-
sité Farhat Abbas1

Introduction : la sarcoïdose est une granulomatose systémique 
de cause inconnue, caractérisée par la formation de granulomes 
immunitaires dans les organes atteints, le poumon et le système 
lymphatique étant les sites les plus fréquents de la maladie  Les 
manifestations hématologiques peuvent se voir mais très rarement  
Matériel et méthode : Observation : nous rapportons 
le cas d’une patiente âgée de 56 ans, avec 3 épisodes 
d’uvéite antérieure sans séquelles, admise pour l’explora-
tion d’un ictère hémolytique avec un syndrome interstitiel. 
Discussion : Autres que les causes hématologiques et in-
fectieuses des AHAI, les pathologies inflammatoires et au-
to-immunes peuvent être à l’origine de cette dernière 
associée ou non à une PID , tels que le LES, SAPL, Gou-
gerot Sjogren , les myosites, plus rarement la sarcoidose  
Résultat : L’examen clinique retrouve une patiente asthénique 
avec un syndrome anémique, un ictère cutanéo-muqueux , sans 
lésions cutanées ni d’acrosyndrome. Il existe une dyspnée stade 
II de la NYHA , Examens para clinique : anémie normochrome , 
normocytaire à 9,7 g/dl hyperregénérative , lymphopénie à 1098 
, LDH élevée : 624 U/L , bilirubine libre élevée à 43mg/l, Hap-
toglobine basse, test de Coombs direct positif, VS à 100mm la 
1ère heure , EPP: hypergammaglobulinemie polyclonale , hy-
percalciurie à 641mg/24h , enzyme de conversion normal , bilan 

hépatique correct, FAN: négatifs, SAPL: négatif, Anti CCP : né-
gatif  La TDM thoracoabdominale est en faveur d’un syndrome 
interstitiel avec adénopathies médiastinales bilatérales non 
compressives et de multiples micronodules hépatiques . L’écho-
cardiographie : probabilité intermédiaire d’HTAP , EFR: déficit 
ventilatoire restrictif léger, Endoscopie bronchique: aspect inflam-
matoire de la muqueuse bronchique avec distorsion bronchique 
,. Biopsie bronchique et des glandes salivaires : sans anomalie. 
Biopsie hépatique : granulomatose hépatique sans nécrose ca-
séeuse.   Au terme de ce tableau clinique biologique et radio-
logique le diagnostic de sarcoïdose systémique a été retenu 
associée à une anémie hémolytique auto-immune . L’ évolution 
favorable sous corticothérapie: 1mg/kg pendant un mois puis dé-
gression , avec disparition de l’asthénie, régression de l’ictère, 
taux d’hémoglobine à 11,9g/dl après une semaine de traitement  
Conclusion : l’association entre sarcoïdose et anémie hémoly-
tique auto-immune est rare voire exceptionnelle, dont cette der-
nière peut précéder la survenue d’une hémopathie lymphoïde ou 
d’une tumeur solide ce qui implique un suivi et une surveillance 
prolongée 

P439 Syndrome poly malformatif  et throm-
bose veineus profonde idiopathique révélant 
une agénésie de la veine cave inferieure. A 
propos d’un cas

Auteurs | C. Ouarab, F. Zerkaoui; S. Ayoub,  
CHU BENI MESSOUS

Introduction : L’agénésie de la veine cave inferieure (AVCI) est 
une malformation vasculaire rare mais non exceptionnelle, sa 
prévalence varie de  0.07%  à  8.5% selon les séries. Nous rap-
portons le cas d’une  AVCI avec continuation azygos découverte 
à l’occasion de douleurs abdominales chroniques et un antécé-
dent de thrombose veineuse profonde (TVP) chez une jeune fille.  
Observation : Patiente T. S âgée de 18ans, présentant une dys-
morphie faciale , un rein unique droit congénital,  une hématurie 
macroscopique  épisodique non étiquetée et comme antécédent 
un traitement par  oestroprogestatifs  pour une dystrophie ova-
rienne kystique bilatérale ; une anti coagulation bien conduite  
à base d’anti vitamine K  depuis deux ans pour un premier épi-
sode  de TVP  de la veine iliaque primitive droite étendue à la 
VCI sous hépatique  avec une enquête étiologique négative. 
Hospitalisée actuellement  pour suspicion d’un deuxième épi-
sode de  thrombose veineuse profonde  proximale devant  des  
douleurs abdomino-pelviennes importantes ;l’ AVCI est alors 
suspectée devant le jeune âge et les malformations congéni-
tales. Un angioscanner abdominopelvien nous  confirme le dia-
gnostic en montrant une  anomalie du retour veineux systémique 
avec interruption de la VCI rétro hépatique et continuation azy-
gos, après thrombose étendue calcifiée de la VCI sous rénale  
associés à une importante collatéralité  pelvienne. Le traite-
ment anticoagulant est maintenu avec  surveillance régulière .   
Conclusion : L’agénésie du segment rétro hépatique de la VCI, 
anomalie assez rare du retour veineux , souvent asymptomatique 
, doit être évoquée  chez tout sujet jeune  qui fait des TVP idio-
pathiques ; le diagnostic  est rendu facile grâce au scanner multi 
barrette et à l’IRM

P440 Une thrombose porte révélant un syn-
drome myéloproliférati

Auteurs | S. Belhadef, N. Benmostefa,  
Service de médecine interne CHU Constantine

Introduction : La thrombose de la veine porte est définie comme une 
occlusion partielle ou complète de la lumière de la veine porte et/
ou de ses affluents par un thrombus. Elle peut être le premier évè-
nement clinique et radiologique d’un syndrome myéloprolifératif, 
la physiopathologie en est complexe et fait intervenir différents 
acteurs : cellules sanguines, endothélium, et conditions de flux 
Observation : Patiente H.Y âgée de 66 ans, aux antécédents d’in-
gestion de caustiques il y a 12 ans, admise pour la prise en charge 
et l’exploration d’une thrombose porte étendue. L’’interrogatoire a 
révélé une douleur abdominale post prandiale, prédominant en 
para ombilical, d’intensité croissante évoluant depuis 20 jours, 
rebelle aux traitements symptomatiques, associée à des vomis-
sements bilieux et alimentaires et une constipation. A l’examen 
clinique, la patiente était en état général conservé, apyrétique 
avec une pâleur cutanéo muqueuse, il n’y avait pas de signes cli-
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niques d’insuffisance hépatocellulaire ni d’hypertension portale, 
et il n’y avait pas de syndrome tumoral Biologiquement, il y avait 
une anémie normocytaire normochrome, une thrombocytose à 
887.000 e/mm³, au frottis sanguin ; une thrombocytose modérée, 
des plaquettes de grande taille et hyper granulaires en absence 
de cellules anormales. Le fer sérique était bas et la ferritinémie à 
1.7N. La CRP était à 69 mg/l et la VS à 110 mm (H1), les marqueurs 
tumoraux étaient normaux et les sérologies virales négatives. Par 
ailleurs, le reste des bilans biologiques et immunologiques était 
normal.  L’Echographie abdomino-pelvienne complétée d’une 
angio TDM abdomino-pelvienne a mis en évidence une throm-
bose du tronc porte étendue au tronc spléno-mésaraïque et aux 
veines mésentériques supérieure et inférieure, une thrombose 
du tronc cœliaque et un infarctus splénique. A la Fibroscopie 
digestive haute, il y avait des varices œsophagiennes grade 1 
et gastriques type 1.  Le bilan étiologique de la thrombose porte 
a révélé une thrombocytémie essentielle, suspectée devant 
: une thrombocytose à 800.000 e/mm³ à deux reprises, un as-
pect de syndrome myéloprolifératif à la biopsie ostéo-médul-
laire montrant des mégacaryocytes géants et nombreux, et par 
la présence de la mutation V617F du gène JAK 2.  Toutes les 
autres explorations étaient négatives (bilan de thrombophilie, 
SAPL, homocystéinémie, sérologie cœliaque, TDM thoraco-ab-
dominale, écho-mammographie, échographie thyroïdienne). 
Conclusion : La particularité de ce cas consiste en la survenue 
d’une thrombose veineuse atypique inaugurant une néoplasie 
myéloproliférative jusque-là latente, incitant à la réalisation sys-
tématique d’un bilan étiologique exhaustif devant toute throm-
bose, même lorsqu’aucune cause évidente n’est retrouvée initia-
lement. 

P441 Thrombose Veineuse Cérébrale et Défi-
cit en Protéine S: à propos de 2 cas.

Auteurs | R. Kesraoui, F. Zeraoulia; T. Kerrouche ; A. Ha-
mouda; H. Atrous ; L. Makhlouf; A. Biad; W. Nibouche,  
E.P.H AIN TAYA

Introduction : La thrombose veineuse cérébrale (TVC) est une pa-
thologie rare à manifestations cliniques polymorphes potentielle-
ment grave constituant une urgence diagnostique et thérapeutique, 
dont l’enquête étiologique est capitale.  Le déficit en protéine S 
(PS) fait partie des thrombophilies. Il est rare, sa prévalence est de 
l’ordre de 0,03% à 0,13% dans la population générale et de 03% chez 
les patients ayant fait une maladie thrombo-embolique veineuse. 
Observation : Nous rapportons 2 observations de TVC subai-
guë survenue chez 2 femmes de 29 et 40 ans, multipares, en 
post-partum. L’une présentait un antécédent familial de thrombo-
philie, toutes 2 étaient sous contraception orale (CO). Le tableau 
clinique des 2 patientes comportait des céphalées rebelles aux 
antalgiques de palier 1 apparues à 24-48H du post-partum, avec 
atteintes des nerfs oculomoteurs, l’une présentait un œdème pa-
pillaire de stade 1 monoculaire et l’autre a fait un épisode de crise 
convulsive. Le diagnostic de TVC a été confirmé par imagerie cé-
rébrale en urgence objectivant la topographie : sinus longitudinal 
supérieur chez l’une et veines corticales pariétales bilatérales 
chez l’autre. Traitement  en urgence par héparine de bas poids 
moléculaire (HBPM), avec relais par anti-vitamines K (AVK) (pas 
d’allaitement maternel entrepris) dans les 2 cas, diazépam pres-
crit pour la crise convulsive, inhibiteur de l’anhydrase carbonique 
pour l’œdème papillaire, la CO a été arrêtée immédiatement et 
définitivement chez les 2 patientes. Évolution favorable dans les 
2 cas.  La recherche d’étiologie infectieuse, néoplasique, ma-
ladie cœliaque, rapidement entreprise, est revenue négative. À 
distance de l’épisode aiguë, l’exploration étiologique auto-im-
mune et thrombophilie a été réalisée, revenue en faveur d’un 
déficit en protéine S activé confirmé à 2 reprises avec indication 
de l’enquête familiale. L’AVK est maintenu à vie avec éducation 
thérapeutique des patientes. Les 2 patientes sont actuellement 
en bon état général, ne présentent aucune séquelle de la TVC, 
pas de récidives. L’une des 2 patientes a fait une grossesse 
ayant eu un suivi pluri-disciplinaire, avec une issue heureuse. 
Conclusion : La TVC est une urgence diagnostic et thérapeutique, 
le contexte post-partum et prise de CO restent des facteurs de 
risque fréquents, mais n’exceptent en rien la recherche d’autres 
étiologies à distance de l’épisode aiguë (thrombophilie), ayant un 
intérêt majeur préventif, thérapeutique et pronostic.

P442 Thrombose veineuse abdominale….a 
propos de 30 cas

Auteurs | S. Gharbi, Y. Belataf; M. Bitam; Y. Ki-
boua; S. Chemali; N. Benfenatki; M. Benamer,  
E.P.H ROUIBA

Introduction : La thrombose veineuse abdominale  (TVab) es-
une affection rare, d’étiologies diverses, le pronostic étant 
dominé par le risque de complications hémorragiques ou ia-
trogènes. Le but de notre travail et de décrire le profil épidé-
miologique, clinique ,étiologique et thérapeutique de la  (TVab)    
Matériel et méthode : Il s’agit d’une étude basée sur un re-
cueil de données  rétrospectif ayant inclus 30 dossiers 
de patients porteurs d’une TVab ,colligés  au service uni-
versitaire  de médecine interne de l’EPH  Rouiba  ,Alger . 
Résultat : Nous avons colligé30  patients, dont 10  hommes et  
20  femmes . L’âge moyen était de 50  ans [28–74  ans]. . La 
thrombose touchait le tronc porte (20 cas), la veine cave infé-
rieure (8 cas).la veine splénique (1 cas), la veine mésentérique 
supérieure (1 cas).La découverte était fortuite, révélée par une 
hémorragie digestive ou un syndrome douloureux abdominal . 
La thrombose veineuse abdominale est rattachée principalement 
à la cirrhose et  aux syndromes lympho-prolifératifs .  Le trai-
tement était basé sur les anticoagulants dans 20 cas, avec 
un traitement symptomatique selon l’étiologie et la clinique.  
Conclusion : La cirrhose était la cause la plus fréquente dans 
notre série. Un traitement anticoagulant était  prescrit dans la ma-
jorité des cas.

P443 Pachyméningite révélée par une throm-
bose cérébrale, à propos d’un cas

Auteurs | H. Benazzoug, E.P.H DRAA EL MIZAN

Introduction : Les pachyméningites sont caractérisées par 
une infiltration inflammatoire et fibreuse de la dure mère. 
Certaines formes sont asymptomatiques de découverte ra-
diologique, d’autres peuvent se révéler à l’occasion de com-
plication telle une thrombose veineuse cérébrale. Nous 
rapportons le cas d’une pachyméningite révélée par une throm-
bose veineuse cérébrale chez une jeune femme de 31 ans.  
Observation : Patiente  âgée de 31 ans, G1P1, aux antécédents 
d’hypothyroidie et d’hypoparathyroidie sous opothérapie, hospi-
talisée pour prise en charge d’une thrombose veineuse révélée 
par un syndrome d’HIC et une crise convulsive de type grand 
mal. L’examen clinique montre une hémiplégie partielle non pro-
portionnelle gauche (membre inférieur et visage) et une atteinte 
du IX. L’angio-IRM réalisée retrouvait une thrombose veineuse du 
sinus longitudinal supérieur avec une pachyméningite diffuse.  
Après avoir exclu les principales étiologies de pachyméningites 
(infectieuse, inflammatoire et néoplaque) , nous avons retenu 
comme cause l’hypotension intracrânienne vu que la patiente a 
bénéficié d’une rachi-anésthésie lors de son accouchement. Elle 
a été mise sous Prednisone (1mg/kg/jours) en plus des anti-coagu-
lants et du traitement anti- convulsivant. L’évolution est favorable.  
Conclusion : La thrombose veineuse cérébrale peut révéler une 
pachyméningite imposant une enquête étiologique exhaustive. 
Le pronostic est conditionné par l’étiologie et la précocité du trai-
tement.

P444 Thrombose veineuse profonde, expé-
rience d’un service de médecine interne à l’ex-
trême sud Algérien : ( à propos de 42 cas )

Auteurs | L. Medjedoub, O. Missirene; Z. Aoutti; F. 
Oukil; A. Sedaki; I. Yahlali; F. Chibane; L. Silabdi,  
EPH Tamenrasset

Introduction : La thrombose veineuse profonde est une af-
fection grave qui demeure fréquente malgré les progrès de 
la prophylaxie anti-thrombotique.Elle représente ainsi par 
sa morbidité et sa mortalité un problème de santé publique. 
Matériel et méthode : Le but du travail est d’analyser les caracté-
ristiques épidémiologiques, étiologiques, diagnostiques, et théra-
peutiques des thromboses veineuses profondes dans un service 
de médecine interne.  Il s’agit d’une étude rétrospective de type 
descriptive et analytique portant sur les patients pris en charge au 
service de médecine interne EPH Tamenrasset au sud algerien pour 
une thrombose veineuse profonde sur une durée d’un an et demi 
environ de janvier 2021 à juin 2022 colligeant 42 observations. 
Résultat : La maladie thrombo-embolique du membre inférieur 
était la localisation la plus fréquente (n = 35), la thrombose vei-
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neuse cérébrale (n = 4).  la thrombose du membre supérieur (n = 
1),thrombose jugulaire ( n=1)la thrombose mésentérique (n = 1),  La 
moyenne d’âge était de 39 ans, avec une prédominance féminine 
sur toutes les localisations. 66 % des patients ont des facteurs de 
risque dont 46 % sont des post accouchées, Sur le plan étiologique, 
une étiologie a été retenue chez 16%  des patients avec une domi-
nance de l’origine néoplasique (1/2 des étiologies),la thrombophi-
lie a été retrouvé chez 3 patients,  la maladie de Behcet (n = 1).  92% 
des patients ont bénéficié d’un traitement anticoagulant associant 
des héparines de bas poids moléculaires et des antivitamines K 
dès le 1er jour et les 8 % restants ont reçu les nouveaux anticoa-
gulants oraux  88% des TVP des membres inférieurs ont bénéficié 
d’une contention élastique  Une patiente a compliqué d’une em-
bolie pulmonaire,  On a noté un seul décès suite à sa néoplasie 
Conclusion : La thrombose veineuse profonde est une affection 
grave et souvent sous diagnostiquée notamment les localisa-
tions atypiques.  Nos résultats soulignent l’intérêt d’indiquer une 
anticoagulation préventive en post partum et l’importance des 
examens paracliniques qui s’imposent à la recherche notamment 
d’étiologie néoplasique.

P445 L’embolie pulmonaire dans un service 
de médecine interne : à propos de 50 cas

Auteurs | A. Taleb(1), F. Hamida(1); Y. Djeb-
bar(1); N. Dammene Debbih(2); A. Bachir Che-
rif(1),  (1) C.H.U BLIDA (2) service de cardiologie 
 
Introduction : L’embolie pulmonaire (EP) est la complication 
la plus grave de la maladie thromboembolique veineuse. 
Elle représente la troisième cause de mortalité des mala-
dies cardiovasculaires après les maladies coronariennes 
et les accidents vasculaires cérébraux. Son diagnostic 
est donc crucial et doit aboutir à la mise en route rapide 
d’un traitement anticoagulant dont l’efficacité est prouvée. 
Matériel et méthode : Etude statistique  descriptive rétrospective 
concernant  50 patients sélectionnés au sein du service de 
médecine  interne  sur une période de 24 mois. Les objectifs de 
l’étude sont : Déterminer la fréquence de la maladie. Détermi-
ner l’intérêt de l’echodoppler veineux dans le diagnostic de l’em-
bolie pulmonaire. Apprécié l’importance de chaque facteurs de 
risques de la maladie    thrombo-embolique. Préciser la démarche 
diagnostique de la maladie. Déterminer son taux de létalité.  
Résultat : 50 cas d’embolie pulmonaire confirmée ont été col-
ligés, soit une fréquence de 0,73% sur l’ensemble des hospita-
lisés durant cette période.  Une prédominance féminine nette 
a été notée avec un taux de 72 %, un sex-ratio de 2.5 est noté. 
L’âge moyen de la population des patients est de 45 ± 11,2. Parmi 
les facteurs de risque retrouvés, La notion de chirurgie récente 
occupe la première place avec un taux de 34%, le post partum 
dans  24 %, contraception  dans 18%, et un néoplasie est retrou-
vée dans 6%.    La dyspnée et les douleurs thoraciques retrou-
vées  dans 80 % des cas, l’hémoptysie dans 8%, la tachycardie 
dans 58 % et les signes de thrombose veineuse profonde chez 
28 % des patients. Un état de choc avec hypotension et signes 
d’insuffisance cardiaque droite chez 4 % des cas. La probabilité 
clinique évaluée par le score de Wells intermédiaire était prédo-
minante chez 74 % des patients. Les DDimères étaient fortement 
positives  chez 20% de nos patients. Le bilan de thrombophilie 
est positif chez 12% de nos patients. L’écho doppler des veines 
des membres inférieurs était réalisé dans plus de 70 % des cas, 
ne retrouvant des signes de TVP que chez 34 % des patients. 
L’HTAP à l’ETT  retrouvée dans 54% des cas. L’angioscanner 
pulmonaire positif dans 94% des cas. On déplore deux décés.  
Conclusion : L’embolie pulmonaire est une pathologie grave et 
de diagnostic difficile nécessitant une prise en charge adéquate 
et immédiate afin de limiter les séquelles.

P446 Les thromboses veineuses de siège inso-
lite : Etude des facteurs de risque

Auteurs | S. Toujani, F. Fatnassi; C. Abdelke-
fi; Z. Meddeb; T. Larbi; A. El Ouni; K. Bouslama,  
Service de médecine interne, CHU Mongi Slim, La Mars

Introduction : Les thromboses veineuses de siège insolite sont 
relativement rares.  Leurs expressions cliniques dépendent de 
leurs localisations. La prise en charge nécessite une enquête 
étiologique attentive et approfondie.  L’objectif de ce travail était 
d’étudier les facteurs de risque des thromboses veineuses (TV) 

de localisation insolite ainsi que leurs caractéristiques cliniques.  
Matériel et méthode : Etude rétrospective descriptive et mo-
nocentrique portant sur les dossiers des patients hospitali-
sés dans un service de Médecine Interne durant la période 
allant de 2004 à 2022, chez qui le diagnostic de thrombose 
veineuse insolite a été posé sur les données de l’imagerie. 
Résultat : Quarante-deux patients étaient colligés.  Il s’agissait de 
23 hommes et 19 femmes avec un genre ratio H/F de 0.82 et un 
âge moyen de 46 ans [16-86] Un antécédent de maladie veineuse 
thrombo-embolique était noté dans 7 cas Le siège abdominal était 
le plus fréquent (n=23). La symptomatologie était essentiellement 
faite de douleurs abdominales (n=18). Dans le reste des cas, les 
patients étaient asymptomatiques et la thrombose était de dé-
couverte fortuite.  La TV siégeait par ordre de fréquence décrois-
sante au niveau de la veine porte (n=11), des veines mésentériques 
(n=8), de la veine cave inférieure (n=6), des veines spléniques 
(n=5) et des veines sus hépatiques dans un cas. Une thrombose 
ovarienne était notée dans 3 cas et utérine dans un cas.  La lo-
calisation au niveau du membre supérieur était objectivée dans 
25% des cas (n=10). La thrombose avait concerné la veine axillaire 
dans 5 cas et la veine sous clavière dans 4cas. Une thrombo-
phlébite cérébrale était diagnostiquée dans 4 cas et une throm-
bose de la veine centrale de la rétine était diagnostiquée chez 
un seul patient suivi pour maladie de Behçet. Le bilan étiologique 
avait révélé une origine néoplasique dans 7 cas : carcinome 
hépatocellulaire, pancréatique et broncho pulmonaire dans 2 cas 
chacun et une hémopathie maligne dans un cas. Une thrombo-
philie constitutionnelle était retenue dans 5 cas. Il s’agissait d’un 
déficit en antithrombine dans 3 cas, un déficit en protéine S et une 
résistance à la protéine C activée dans un cas chacun. Un angio-
behçet était diagnostiqué dans 4 cas et la thrombose de siège 
abdominale était en rapport avec une fibrose rétropéritonéale 
dans deux cas.  La thrombose veineuse profonde des membres 
supérieurs était en rapport avec un cathétérisme périphérique 
dans un cas. Dans le reste des cas, l’enquête étiologique était né-
gative. Tous les patients avaient reçu un traitement anticoagulant, 
associé à une prise en charge des facteurs de risque associés.   
Conclusion : Les thromboses veineuses de siège inhabi-
tuel relèvent d’étiologies diverses. Elles peuvent être le 
mode révélateur d’une pathologie grave, notamment une 
pathologie néoplasique. Une prise en charge symptoma-
tique et étiologique ainsi qu’un suivi rigoureux s’avèrent né-
cessaires afin de guetter les complications et les récidives.  

P447 Maladie veineuse thromboembolique et 
thrombopénie immunologique: une nouvelle 
observation

Auteurs | S. Toujani, N. Ghriss; A. Belhassen; C. Ab-
delkefi; Z. Meddeb; T. Larbi; A. El Ouni; K. Bouslama,  
Service de médecine interne, CHU Mongi Slim, La Marsa

Introduction : La thrombopénie immunologique (TI) expose 
habituellement à un risque hémorragique important. Para-
doxalement, des évènements thromboemboliques peuvent 
survenir au cours de cette affection et rarement l’inaugurer. 
Nous rapportons à ce sujet une observation illustrant l’asso-
ciation TI et maladie veineuse thrombo-embolique (MVTE). 
Observation : Il s’agit d’une patiente hospitalisée à l’âge de 31 
ans pour exploration d’un cavernome porte de découverte for-
tuite. L’enquête étiologique de cet évènement thrombotique était 
négative ; à savoir la recherche d’une thrombophilie constitu-
tionnelle (déficit en protéine S, C et antithrombine, résistance à 
la protéine C activée) ou acquise (syndrome des antiphospholi-
pides, connectivites, hémoglobinurie paroxystique nocturne…). 
La patiente était mise sous traitement anticoagulant avec un 
contrôle clinique, biologique et radiologique régulier. Après 14 
ans d’évolution, la patiente était ré hospitalisée pour un syn-
drome hémorragique cutanéo-muqueux secondaire à une throm-
bopénie profonde à 3000 associée à une anémie hypochrome 
microcytaire à 9.2 g/dl. L’origine iatrogène était éliminée par 
l’interrogatoire. Le myélogramme avait éliminé une origine 
centrale et il n’y avait pas de signe en faveur d’un hypersplé-
nisme. La recherche d’anticorps antinucléaires et anti-phospho-
lipides était négative. Le diagnostic de TI était ainsi retenu et la 
patiente était traitée par une corticothérapie à forte dose. Une 
réponse initiale totale, mais tardive, était obtenue. Quatre an-
nées après le diagnostic de TI, la patiente avait présenté un ta-
bleau de douleurs lombaires droites intenses avec un syndrome 
sub occlusif, non améliorées par le traitement symptomatique. 
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L’imagerie avait objectivé une thrombose partielle de la veine 
splénique étendue au tronc spléno-mesaraique et à la veine mé-
sentérique supérieure. Un traitement anticoagulant au long cours 
était ainsi indiqué malgré le risque hémorragique accru sans ré-
cidive de la thrombose avec un recul évolutif actuel de 4 ans.  
Conclusion : La survenue d’événements thromboemboliques 
au cours de la TI serait liée à une libération de microparticules 
plaquettaires pro-thrombotiques et une activation plaquettaire 
secondaire à l’interaction entre les auto-anticorps et les glyco-
protéines plaquettaires.

P448 Une étiologie rare de thrombose de 
siège insolite

Auteurs | A. Baya Chatti, S. Skhiri ; W. Ben 
Yahya ; A. Guiga; A. Atig; N. Ghannouchi,  
CHU Farhat Hached Sousse

Introduction : La brucellose est une anthropozoonose commune 
dont l’incidence est extrêmement variable d’un pays à l’autre et 
dont la présentation clinique est pléomorphe et parfois atypique. 
Des complications vasculaires artérielles et veineuses sont rare-
ment décrites dans la littérature, et à notre connaissance, un seul 
cas de thrombose portale a été rapporté en 1990 en Espagne. 
Observation : Il s’agit d’une femme de 39 ans sans antécé-
dents pathologiques qui était hospitalisée pour une fièvre et des 
sueurs nocturnes évoluant depuis un mois. L’examen physique 
avait confirmé la fièvre et objectivé un souffle aortique et une 
splénomégalie à 16 cm. A la biologie, il existait une pancytopé-
nie profonde avec une cytolyse et une cholestase à deux fois la 
normale sans insuffisance hépatocellulaire associée ainsi qu’un 
syndrome inflammatoire biologique. Les sérologies des hépa-
tites virales ainsi que le bilan des hépatopathies auto-immunes 
était négatif.  La sérologie de Wright et Card test étaient posi-
tifs.  L’échographie cardiaque avait révélé des végétations aor-
tiques. L’échographie abdominale avait montré une thrombose 
de la branche portale droite et de la veine hépatique droite 
avec atrophie du foie droit et hypertrophie homogène du foie 
gauche sans signes d’hépatopathie chronique. L’enquête étiolo-
gique devant une thrombose portale sur un foie non cirrhotique 
était négative notamment le bilan de thrombophilie constitution-
nelle, les anticorps anti-phospholipides, les anticorps anti-nu-
cléaires, l’homocystéinémie, la biopsie ostéo-médullaire et la 
Mutation Jak2. Le diagnostic d’une brucellose subaiguë focalisée 
avec endocardite brucellienne et manifestations veineuses 
thrombotiques a été alors retenu. La patiente a été traitée par 
Doxycycline, Aminoside, co-trimoxazole et rifampicine avec an-
ticoagulation curative. L’évolution a été marquée par l’apyrexie 
et la normalisation de l’hémogramme après un recul de 1 an. 
Conclusion : La thrombose veineuse profonde est une complica-
tion rare de brucellose, qui mérite d’être reconnue, notamment 
dans les pays endémique

 

P449 Accident thromboembolique révélant 
une hyperthyroïdie : trois observations

Auteurs | A. Boukri(1), N. Nouri(2); S. Brahimi(3); R. 
Chiad (4); N. Boumegoura(3); A. Ghoula(4); R. Malek(1),  
(1) Service de médecine interne, CHU Saadna Abdennour, 
Sétif(2) Service d’endocrino-diabétologie, CHU Benbadis, 
Constantine(3) Service de Médecine interne, EPH frères 
Tobal, Mila(4) Service d’hématologie, EPH frères Ma-
ghlaoui, Mila

Introduction : La thrombose est connue comme une maladie « 
multifactorielle » où plusieurs facteurs de risque génétiques et 
environnementaux coïncident. L’hyperthyroïdie est associée à 
un état d’hypercoagulabilité. Plusieurs paramètres de coagula-
tion et fibrinolytiques semblent être affectés par la thyrotoxicose.  
Matériel et méthode : C’est à propos de trois malades, sans an-
técédents pathologiques particuliers, originaires et demeurant à 
Mila, admis au niveau du service de médecine interne pour des ac-
cidents thromboemboliques. Un homme âgé de 32 ans admis pour 
un accident vasculaire cérébral ischémique dans un contexte de 
crise thyréotoxique aiguë et deux femmes âgées de 51 et 63 ans ad-
mises pour une embolie pulmonaire et une ischémie du pied droit 
sur thrombose de l’artère fémorale superficielle respectivement.   
Discussion : La thyréotoxicose déplace l’équilibre hémostatique 
vers un état d’hypercoagulabilité et hypofibrinolytique avec une 

augmentation des facteurs VIII, IX, fibrinogène, facteur de Von 
Willebrand et de l’inhibiteur-1 de l’activateur du plasminogène. 
Ceci a été observé dans la thyréotoxicose endogène et exogène, 
et dans l’hyperthyroïdie infraclinique et manifeste. Plusieurs mé-
canismes physiopathologiques ont été suggérés pour expliquer 
ce phénomène. Parmi lesquels, l’activation du système immu-
nitaire dans les maladies thyroïdiennes et l’augmentation de la 
synthèse des protéines de coagulation et fibrinolytiques par la 
stimulation de la transcription de leurs gènes dans le foie et les 
cellules endothéliales par les hormones thyroïdiennes peuvent 
entraîner ensemble un état prothrombotique avec un risque 
accru de thrombose veineuse et artérielle. Ce risque est en-
core majoré par la survenue d’une éventuelle cardiothyréose.  
Résultat : La recherche de causes génétiques et acquises de 
maladie thromboembolique était négative chez les trois ma-
lades. Par contre, une hyperthyroïdie manifeste a été objecti-
vée. Ils n’avaient pas de troubles de rythme ni d’insuffisance 
cardiaque compliquant l’hyperthyroïdie. La cause de cette der-
nière était une maladie de Basedow chez le premier malade, 
une Hashitoxicose (chevauchement maladie de Grave et ma-
ladie d’Hashimoto) chez la deuxième patiente et un goitre mul-
ti nodulaire et suspect de malignité chez la troisième malade.  
L’évolution de la maladie était variable. Le premier malade est 
décédé à cause du retard de prise en charge de la crise thyréo-
toxique. Chez la deuxième malade, une reperméabilisation de 
l’artère fémorale après traitement anticoagulant et traitement de 
l’hyperthyroïdie a été obtenue mais une amputation au niveau 
du tiers moyen de la jambe était nécessaire devant l’installa-
tion d’une gangrène humide de tout le pied. Chez la troisième 
malade, l’évolution était favorable sous traitement approprié.   
Conclusion : L’hyperthyroïdie infraclinique et manifeste est un 
facteur de risque thromboembolique. Cela implique une surveil-
lance plus vigilante à la recherche d’éventuels signes de compli-
cations thromboemboliques chez le patient récemment diagnosti-
qué pour hyperthyroïdie, mais aussi une stratégie prophylactique 
chez les patients en hyperthyroïdie subissant une intervention 
chirurgicale ou autre associée à un risque élevé de thrombose 
veineuse. 

P450 Facteurs influençant le Time in Thera-
peutic Range dans la maladie veineuse throm-
bo-embolique

Auteurs | I. Rachdi, M. Ben Brahim; F. Daoud; 
M. Somai; B. Ben Dhaou ; Z. Aydi; F. Boussema,  
Service de médecine interne, Hôpital Habib Thameur, Tunis 
 
Introduction : Le Temps passé dans l’intervalle thérapeutique ou 
Time in Therapeutic Range (TTR) représente le pourcentage de 
temps passé dans l’intervalle de l’International Normalized Ra-
tio (INR) cible en utilisant une extrapolation linéaire entre deux 
temps de mesure. Ce paramètre permet d’apprécier la qualité de 
l’anticoagulation et nous donne une idée sur la stabilité de l’INR 
à moyen et à long terme. L’objectif de cette étude était d’évaluer 
la stabilité de l’INR des patients suivis pour MVTE à travers le 
TTR et d’identifier les facteurs pouvant influencer son équilibre. 
Matériel et méthode : Il s’agit d’une étude prospective, longi-
tudinale et descriptive incluant les patients admis dans un ser-
vice de médecine interne entre le 1er Juillet 2020 et le 31 Mars 
2021. Cent patients suivis pour une maladie veineuse throm-
bo-embolique confirmée par une imagerie médicale et traités 
par AVK étaient inclus. Le calcul du TTR a été réalisé par la 
méthode de Rosendaal. Ce calcul était fait par un logiciel gra-
tuit téléchargeable sur internet « INRPRO ». Les patients étaient 
répartis en 2 groupes selon le TTR (inférieur ou supérieur à 50%). 
Résultat : L’âge moyen des patients était de 59,4+/-16.7 ans. Il y 
avait une prédominance féminine avec un genre-ratio de 1,5. Le 
TTR moyen était de 36,1 ±22,5 %avec des extrêmes entre 2,3% 
et 86,7%. Vingt-sept pourcent des patients avaient un TTR>50%. 
L’étude analytique avait montré que la prise d’un médicament 
interagissant avec les anti-vitamines K et la présence d’un fac-
teur de risque transitoire de maladie veineuse thromboembolique 
étaient significativement corrélés avec un TTR inférieur à 50% 
(p=0,005 et 0,024 respectivement). L’âge et le genre n’étaient 
pas corrélés au TTR (p=0,702 et 0,581 respectivement). On ne 
retrouvait pas de relation statistiquement significative entre 
la mauvaise observance thérapeutique et le TTR (p=0,403). 
Conclusion : L’utilisation du TTR comme moyen d’évaluation de la 
qualité de l’anticoagulation devrait être généralisée par tous les 
spécialistes impliqués dans la gestion des patients sous anti-vi-
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tamines k. La stratification des patients en groupes selon le TTR, 
permettant ainsi d’identifier les individus à risque accru de labilité 
de l’INR, ce qui constituera un argument pour la prescription des 
nouveaux anticoagulants oraux.

Theme 18 : Posters Non Théma-
tiques (Divers)

P451 Infundibulo-neurohypophysite révélée 
par un diabète insipide et associée a une 
polyarthrite rhumatoïde

Auteurs | A. Bouguesri, Z. Nadji; M. Belgour; R. Guelilia; S. Hebri,  
C.H.U SIDI BEL ABBES

Introduction : L’infundibulo-neurohypophysite (INH) est une mala-
die auto-immune (MAI) rare survenant plutôt chez la femme avec 
des antécédents auto-immuns. Elle se manifeste typiquement par 
un diabète insipide. Nous rapportons le cas d’une patiente pré-
sentant une association d’INH et de polyarthrite rhumatoïde (PR). 
Matériel et méthode : Patiente âgée de 32 ans, suivie depuis 
l’âge de 29 ans pour polyarthrite rhumatoïde sero positive (FR+ 
ACPA+) avec DAS 28 dans la cible sous combothérapie par deux 
DMARDs (MTX+SLZ).La patiente signalait l’avènement d’un syn-
drome polyuro- polydypsique invalidant et  impactant la quali-
té de vie (> 5 L/jour). Un bilan paraclinique fut alors demandé. 
Discussion : L’INH est liée à une infiltration lymphocytaire au-
to-immune de la post-hypophyse. Elle se révèle par un diabète 
insipide , parfois associé à un ou plusieurs déficits anté-hypophy-
saires, ce qui ne fut pas le cas de notre patiente. L’histoire cli-
nique, l’aspect IRM initial et surtout l’évolution radiologique avec 
régression des anomalies IRM permettent de porter le diagnostic. 
Résultat : Un bilan de première intention a permis d’éliminer 
les causes classiques du syndrome polyuro-polydypsique 
(Diabète, Hyperthyroïdie).La densité urinaire a été calculée et 
est revenue basse faisant évoquer un diabète insipide cen-
tral. Le scanner hypophysaire est revenu normal, il a été com-
plété par une IRM hypothalamo-hypophysaire qui a mis en 
évidence une disparition de l’hypersignal en T1 de la post-hy-
pophyse. Le dosage des anticorps anti-hypophysaires n’a pu 
être fait. Devant le terrain  d’auto-immunité et l’aspect à l’IRM, 
le diagnostic d’INH a été retenu en concertation avec le radio-
logue. La patiente a reçu un traitement symptomatique subs-
titutif à base de desmopressine avec  évolution favorable. 
Conclusion : Devant toute maladie auto-immune il convient de 
rester vigilent car son association  avec une autre  durant l évo-
lution est possible, avec un délai qui peut varier dans le temps, 
ce fut  3 ans pour notre patiente. Tout retard diagnostic d’une as-
sociation de  maladie auto-immune peut être alors préjudiciable 
pour le patient.

P452 RION « relapsing inflammatory optic 
neuritis» . A propos d’un cas

Auteurs | S. Yahia, N. Khelif; H. Chalghoume; R. Guehi-
meche; D. Maalem; S. Rouabhia,  Service de médecine 
interne. CHU Batna

Introduction : La neuropathie optique inflammatoire aigue (RION) 
est une forme particulière rare de névrite optique. Elle se caracté-
rise par des névrites optiques : idiopathiques, récurrentes, atteinte 
bilatérale fréquente, IRM cérébro_médullaire normale, PL nor-
male. Nous rapportons le cas d’une jeune femme, qui a présenté 
une baisse rapide de l’acuité visuelle (BAV) récurrente, et dont 
l’exploration et le suivi ont révélé une neuropathie optique in-
flammatoire aigue RION. Nous mettons l’accent sur les éléments 
cliniques clés qui doivent faire penser à ce diagnostic pour prise 
en charge précoce, afin de sauver le pronostic fonctionnel visuel. 
Observation : Il s’agit d’une femme de 36 ans, aux antécédent 
de cécité brutale de l’œil gauche il y a 3 mois, admise dans notre 
service pour la prise en charge   d’une névrite optique   de l’œil 
droit dont l’examen ophtalmologique objective une baisse dou-
loureuse et brutale de l’acuité visuelle de l’œil droit, AV était à 
0 /10, fond d’œil normal, la vision des couleurs, le champ visuel, 
les potentiels évoqués visuels étaient altérés. L’examen neuro-
logique, les bilans biologiques infectieux et immuno-inflamma-
toires, la recherche de toxiques et les dosages vitaminiques, la 
ponction lombaire étaient sans anomalies. La recherche des 

anticorps anti-AQP4 était négative. L’IRM cérébro_médullaire 
était sans particularité.  Le diagnostic retenu était RION « neu-
ropathie optique inflammatoire aigue ».  Un bolus de corticoïdes 
intraveineux (CTC IV) à forte dose a été administré, mais sans 
amélioration, un bolus d’immunoglobuline à raison de 0,4 g/kg a 
été administré, il y a une réponse spectaculaire, AV devient 6/10 
Discussion : Notre patiente illustre un cas rare de neuropathie op-
tique inflammatoire aigue (RION) idiopathique. Nous retrouvons 
la notion de deux poussées de névrite optique :  la 1ère poussée 
cécitante n’a pas pris en charge précocement, la 2ème poussée 
résistante aux corticoïdes, et elle est bien répondue aux immuno-
globulines, d’où l’intérêt de diagnostic précoce pour sauver le pro-
nostic fonctionnel visuel, La patiente n’a plus présenté de récidive 
au cours de deux ans de suivi. Malgré, la répétition du bilan étiolo-
gique pendant la période de suivie, aucune cause n’est retrouvée. 
Conclusion : La neuropathie optique inflammatoire aigue  (RION) 
est une forme particulière rare de névrite optique, caractérisée 
par des poussée récurrentes, isolées et spontanées, avec  amé-
lioration ou stabilisation de l’AV entre les poussées de NO.  

P453 Fièvre méditerranéenne familiale révèle 
par une ascite : a propos d’un cas

Auteurs | N. Benkhaira, N. Kerouaz ; Y. Kitouni,  
Service de médecine interne. CHU Constantine 
 
Introduction :   La fièvre méditerranéenne familiale (FMF) est 
une maladie génétique, qui s’exprime par des accès brefs et 
récurrents de fièvre accompagné de douleurs abdominales. 
Le diagnostic de FMF repose sur un faisceau d’arguments 
cliniques et d’éléments anamnestiques, appuyé par l’étude 
moléculaire. Les mutations prédominantes sont la M694V 
et la M694I. Ils sont en faveur d’un pronostic sévère de FMF 
et associées à un risque accru d’amylose rénale type AA 
Matériel et méthode : Nous rapportons un cas d’une patiente 
âgée de 24 ans, orientée chez nous pour l’exploration des dou-
leurs abdominales chroniques évoluant depuis 06 ans. L’exa-
men clinique met en évidence : -un syndrome général : (des 
arthralgies de type inflammatoire. des myalgies diffuses). -Un 
syndrome anémique : ( une pâleur cutanéo-muqueuse intense. 
dyspnée aux eorts importants). -un syndrome digestif : (des 
douleurs abdominales périodiques. une matité des flancs). 
Résultat : Le bilan biologique :  FNS : une anémie a 6,9 g/dl, 
Normocytaire (VGM 85fl), normo chrome (CCMH34g/dl), -un syn-
drome inflammatoire : VS à 69, CRP 105, EPP : pic poly clonal. 
Bilan renal: uree + creat sg correct, CU: pr++. Protéinurie des 
24h: 203mg/ .ECBU négatif, Bilan de la tuberculose : négatif, 
Enzyme musculaire : normales ,Bilan radiologique : échogra-
phie abdominaux pelvienne : ascite de faible abondance. Ra-
diographie articulaire : normale. Etude génétique : est en cours. 
L’ensemble Des données clinico-biologique et morphologique 
sus cités et par diagnostic d élimination ,Nous a permis de po-
ser le diagnostic d’une FMF. La conduite était une introduction 
de la colchicine avec un IEC ainsi qu’un conseil génétique   
Conclusion : FMF est une pathologie grave nécessitant l’intro-
duction d’une stratégie nationale de diagnostic clinique et mo-
léculaire qui permettra un diagnostic précoce de la maladie, un 
conseil génétique adéquat aux apparentés à risque, avec amé-
lioration de la prise en charge et du pronostic des patients FMF 
dans notre population . 

P454 Syndrome auto-immun multiple à pro-
pos de 2 cas

Auteurs | H. Toumi, H. Mendjel; K. Selhab; S. Hanane; M. 
Sadouki,  Hôpital militaire Ain Naadja Alger

Introduction : Le Syndrome auto-immun multiple(SAIM) est une 
entité rare et particulière décritepar Humbert et Dupond, caracté-
risée par l’association de 3 maladies auto-immunes ou plus sur-
venant soit simultanément ou qui se surajoutent aufile du temps 
Matériel et méthode : Nous rapportons une obser-
vation de deux patientes  ayant un SAIM type 3. .  
Résultat : B.F âgée 30 ans, aux antécédents de 03 avortements 
précoces successifs, admise pour exploration D’une HTA rebelle. 
Présente une asthénie profonde, phénomène de Raynaud et syn-
drome sec occulo-buccal. L’examen clinique retrouve une  pâleur 
cutanéo-muqueuse, livedo réticularis à petites mailles, arthrite 
de petites ,moyennes et grosses articulations. A la biologie: VS 
140mm, CRP négatif, TSH 15UI, FNS pancytopenie, clearance ré-
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nal MDRD 48mmol/l avec protéinurie de 24H 2g/l et C3 C4 ef-
fondré, FAN positif avec anti-ADN natif (43xN) anti-SM(6xN), anti 
SSA et Anti RO52(5xN) ,AC anti-cardiolipine à IgG et IgM positif 
cryoglobulinemie positif  AC antiTPO ET TG positif , BGSA : sia-
ladénite grade 4, biopsie rénal non faite devant l’instabilité ten-
sionelle Le diagnostic de lupus systémique est retenu  associe à 
SAPL, thyroïdite auto-immune syndrome de sjogren et crygolo-
bulinémie  pendant l hospitalisation la patiente a présente une 
GNRP avec clairance à 15 mmol/l , donc la patient a été mise 
sous bolus de corticoïde et endoxan l’évolution était favorable 
avec normalisation de la fonction rénal. Observation 2 : M.F âgée 
de 23 ans de race noire qui présente  des arthrites des grosses 
, moyennes et petites articulations avec ankylose des deux ge-
noux , notion de phénomène de Raynaud et ulcérations buccales  
avec complication du décubitus et syndrome sec occulo-buccal . 
Biologie :VS 132mm,  EPP syndrome inflammatoire aigue sur un 
profil chronique, FNS pancytopénie macrocytaire normochrome 
,test de Coombs positif, vitB12 effondré,  C 3 et C4 effondré, chimie 
urinaire négatif, FAN positif  avec anti-ADN natif et  anti-SM , AC 
anti SSA et Anti RO52 positifs, Ac anti-cardiolipine et beta-gly-
coproteine positif, Ac anti-cellule pariétale positif, FOGD atrophie 
fundique,  BGSA  Une sialadénite grade  3  Le diagnostic de lu-
pus systémique est retenu  associe à SAPL syndrome de sjog-
ren et anémie de biermer, elle  a été mise sous corticoide1mg/
kg, 04 moisaprès la patiente a développe une atteinte neurolo-
gique de type des convulsion IRM cérébral complexe lésionnel 
fait de multiples lésions de la substance blanche sus tentorielle 
associées a des lésions ischémiques au stade sub aigu cap-
sulo_thalamique d’où la décision de la mettre sous endoxan.  
Conclusion : Le SAIM reste une entité rare mais probablement 
sous diagnostiqué. Ainsi, chez les patients atteints d’une maladie 
auto-immune la recherche initiale et au cours du suivi de signes 
cliniques et de stigmates biologiques d’autres pathologies au-
to-immunes doit être attentive

P455 Sclérose en plaques et autres maladies 
auto-immunes : une association déroutante

Auteurs | M. Kediha, D. Moualek; L. Ali Pacha,  C.H.U MUS-
TAPHA Alger

Introduction : La sclérose en plaques (SEP) est une maladie 
chronique auto-immune du système nerveux central (SNC). Son 
diagnostic se base sur un faisceau d’arguments cliniques, para 
cliniques et évolutifs constituant les critères de Mac Donald 
2017. Il s’agit d’un diagnostic d’exclusion, après un bilan para 
clinique exhaustif éliminant d’autres maladies auto immunes 
(MAI) générales pouvant mimer une SEP dans leurs manifesta-
tions neurologiques. Néanmoins, des associations fréquentes 
SEP et autres MAI sont également décrites. Nous rapportons 
dans ce travail une série hospitalière de comorbidités SEP et 
MAI, avec étude notamment de leurs particularités cliniques, 
radiologiques mais surtout leur prise en charge thérapeutique. 
Matériel et méthode : : Il s’agit d’une étude rétrospective, sur 
une période de 6 ans, portant sur des dossiers de malades 
diagnostiqués SEP associée à une autre MAI. Ces patients ont 
bénéficié d’un examen neurologique et somatique, un bilan 
biologique complet avec auto anticorps, une IRM cérébrale et/
ou médullaire ainsi qu’une ponction lombaire. Les décisions 
thérapeutiques étaient fonction des comorbidités retrouvées. 
Discussion : La SEP est une affection neurologique multifocale 
dont le traitement et la prise en charge sont bien codifiées. Son 
association à d’autres MAI complique cette prise en charge. Le 
choix de l’outil thérapeutique le plus adapté peut être fonction de 
la maladie qui s’exprime le plus. Souvent, un traitement à cheval 
sur les 2 affections est proposé même en hors AMM dans la SEP. 
Résultat : 12 patients présentaient une comorbidité SEP et 
maladies auto immunes. Nous avons donc dénombré l’asso-
ciation avec 4 neuro Behcet, 3 thyroïdites auto immunes de 
Hashimoto, 3 myasthénies auto immunes, 1 spondylarthrite 
ankylosante et 1 syndrome de Gougerot Sjogren. La prise en 
charge thérapeutique était de décision collégiale avec les 
médecins internistes et souvent, un traitement à cheval a été 
proposé (immunosuppresseurs), mais 6 patients ont été trai-
tés par interférons. Les suites évolutives étaient variables, 
fonction des poussées cliniques et du délai diagnostique. 
Conclusion : Les comorbidités auto-immunes associées à la SEP 
doivent être prises en compte avec précaution. Refaire le bilan 
clinique et para clinique s’avère nécessaire avant de retenir cette 
association ; cette recherche ne devant en aucun cas ralentir la 
prise en charge. L’évolution des patients de notre série était très 

variable, fonction de la sévérité des symptômes présentés mais 
également du retard diagnostique.

P456 Association rare hépatite auto-immune 
type 1 cholangite biliaire primitive cholangite 
sclérosante primitive avec forte suspicion d 
hémochromatose génétique

Auteurs | C. Mehiris,  E.H.S URGENCES MED/CHIR.ZMIRLI

Introduction : Le syndrome de chevauchement hépatique: 
une superposition ou succession d une hépatite auto-immune 
a l›une des hépatopathies cholestatiques  (CBP ET CSP ).Nous 
rapportons un cas rare:l’association des trois hepatopa-
thies avec une suspicion d’hémochromatose génétique     
Observation : patiente âgée de 54 ans hypertendue bien équili-
brée sous bithérapie admise  pour l exploration d’une hepatopa-
thie chronique au stade de cirrhose probable Child B révélée par 
un ictère cutaneomuqueux prurit, une mélanodermie sans hépa-
tomégalies ni signes d hypertension portale, sans signes d insuf-
fisance hépatocellulaire, ECG pas de troubles de la conduction, 
la biologie:  gly a 0.78g/l , alat 40nle , g gt2.9nle PAL a 1.19nle  , 
albumine =35g/l, tp a 42% . le bilan étiologique : pas  de prise mé-
dicamenteuse, ,les sérologies virales negatives,bilan d auto-im-
munité :FAN 1/160,anti muscle lisse positif avec un taux de IGG 
a 1.1nle rendant le diagnostic HAI type 1 probable selon le score 
international d HAI 2008  , anti mitochondrie positif en faveur de 
CBP ,la biopsie hépatique non faite: TP a 33% malgré test de kol-
ler, ferritinemie a 30nle coefficient de saturation de la transferrine 
a 98% suspicion de hémochromatose, l’enquête génétique est en 
cours. , l’échocardiographie: FE conservée pas d’insuffisance car-
diaque droite.BILI IRM : aspect de CSP, pas de thrombose porte, 
veines sus-hépatiques perméables.  La patiente mise sous cor-
ticothérapie  selon EASL associée a l acide urodesoxycholique 
a13 mg/kg/j  ,des saignées hebdomadaire étaient programmées ,l 
évolution: une réponse partielle :alat a 5nle, g gt a 1.5nle mais TP 
toujours bas a 33% , facteur 5 également bas a 47% , la patiente 
a 30j d hospitalisation a présenté un tableau d encéphalopathie 
hépatique stade 1  avec une bonne évolution sur 3 j sous duphalac 
Conclusion : Le chevauchement des trois hépatopathies dysimmu-
nitaires et une hémochromatose génétique est rare avec une évolu-
tion imprévisible et un risque majeur d’insuffisance hépatocellulaire . 

P457 Association d’hépatite auto-immune 
séronégative et virus hépatotropes : Un 
challenge diagnostique

Auteurs | O. Boukebir, H. Debbache; A. Derouiche; M. Ker-
miche; Y. Kitouni; D. Roula,  Service de médecine interne. 
CHU Constantine

Introduction : L’hépatite auto-immune (HAI) est une maladie auto 
immune inflammatoire chronique complexe qui peut non seule-
ment évoluer vers la cirrhose mais pourrait également provoquer 
une insuffisance hépatique aiguë. L’HAI est plus fréquente chez 
les femmes entre 40 et 50 ans. La biopsie hépatique n’est pas 
pathognomonique mais elle est essentielle pour le diagnostic en 
cas de sérologies négatives. Nous rapportons le cas d’une pa-
tiente présentant une hépatite auto immune séronégative de dia-
gnostic difficile avec coexistence de sérologies virales positives. 
Observation : Patiente B.H ,27 ans, Sans profession ,Admise pour 
exploration d’un ictère cutanéo muqueux généralisé . Clinique-
ment:Etat  général conservé, amaigrissement ,asthénie ,Ano-
rexie , fièvre chiffrée à 38.5 C ,Pas de syndrome hémorragique 
,Pas de syndrome œdémateux ,Pas de Stigmate de maladie du 
système , un ictère cutanéo  muqueux  généralisé,Prurit, selles 
décolorés , urines foncés ,hépatomégalie ; pas de splénoméga-
lie. Biologie : anémie normochrome normocytaire,bilan martial 
normal, VS :122mm H1, cytolyse , cholestase  ,EPP : hypergam-
maglobulinémiepolyclonale à : 43,19 g/dl , Hyper IGG : (à 3 fois 
la Normale ), Anticorps de HAV (hépatite A ) : IGM faiblement 
+  / IGG Positif. PCR (prélèvement sanguin) de cytomégalovirus  
(CMV) : ADN Viral Détecté. PCR (prélèvement sanguin) de Virus 
d’Epstein-Barr (EBV) : ADN Viral Détecté. Bilan immunologique 
négatif. IRM : Hépatomégalie  homogéne de contour réguliers 
sans signe de fibrose ,Aspect  grêle et irrégulier des voies biliaires 
intrahépatique sur la cholangioIRM,pas d’HTP. PBH : Hépatocytes 
disposées en pseudorosettes,Infiltrat inflammatoire lymphoplas-
mocytaire Portal et lobulaire ,Nécrose  parcellaire péri portale.  
Discussion : Notre patiente pose le problème diagnostique d’une 
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perturbation du bilan hépatique avec cytolyse et cholestase in-
trahépatique. Nous avons effectué des explorations spécifiques à 
visée étiologique à la recherche de causes à savoir infectieuses ; 
toxiques ; vasculaires, tumorales, immunologiques, métaboliques 
.Dans10 % des cas, une hépatite auto-immune est séronégative 
sans auto anticorps identifiés.Ces formes d’HAI s’apparentent aux 
HAI de type 1 avec une bonne réponse au traitement immuno-
suppresseur .Les auto anticorps peuvent apparaitre au cours de 
l’évolution. Il est suggéré que les virus jouent un rôle dans le dé-
clenchement de l’ hépatite auto immune .Parmi les virus déclen-
cheurs d’AIH , notamment Epstein-Virus de Barr, virus de l’herpès 
simplex, VIH et hépatite A, B, C ,D, CMV, en particulier chez les 
personnes ayant une prédisposition génétique à l’auto-immunité.
De plus, les infections à virus hépatotropes sont associées à des 
phénomènes auto-immuns similaires à AIH. Chez notre patiente 
le diagnostic retenu est une hépatite auto immune séronéga-
tive, et mise sous traitement corticoides et immunosuppresseur 
et ursolvan ,avec une bonne évolution clinique et biologique.   
Conclusion : L’hépatite auto immune est une maladie rare, la 
présentation clinique est variable ,Le diagnostic est basé prin-
cipalement sur le score classique ou simplifié d’IAIHG (interna-
tional auto immune Hepatitis Group ) ,Le traitement est à base 
des immunosuppresseurs.La forme séronégative est un véritable 
challenge pour le praticien. Ce cas illustre une association entre 
l’infection à virus hépatotropes et la survenue d’une hépatite au-
to-immune.  

P458 Fréquence des cryoglobulinémies chez 
les patients présentant des symptômes vas-
culaires au centre hospitalo-universitaire de 
blida : profil clinique, immunologique et étio-
logique

Auteurs | I. Dermouche, C.H.U BLIDA

Introduction : Les cryoglobulinémies sont des immunoglobu-
lines (Ig) anormales, qui précipitent à basse température et se 
dissolvent lors du réchauffement (37°C). De caractère monoclo-
nal ou polyclonal, elles sont classées en cryoglobulines mono-
clonales (de type I) ou cryoglobulines mixtes (de type II et III). 
Les cryoglobulines doivent être distinguées des autres cryo-
protéines: cryofibrinogène, complexe protéine C réactive–albu-
mine, agglutinines froides. Le traitement des cryoglobulinémies 
symptomatiques fait appel aux thérapies agissant sur l’étiologie.  
Matériel et méthode : Nous avons réalisé une étude descrip-
tive au niveau de l’unité d’immunologie au UHU Hassiba Ben 
Bouali-Blida, incluant 62 patients orientés des établissements 
de santé publics et prives (externes) sur une période de quinze 
mois s’étalant de Mars 2019 à Mai 2020. Tous les patients re-
crutés, étaient munis de leurs lettres de liaison et ont bénéfi-
ciés d’un interrogatoire avec une fiche de renseignement bien 
remplie. Nous avons éliminé les patients qui avaient un sérum 
hémolysé ou un sérum lipimique. Les prélèvements ont été ef-
fectués directement au niveau de l’unité d’immunologie, les diffé-
rents sérums ont été recueillis à partir des prélèvements du sang 
veineux sur tube à vis, après centrifugation (3500 tours/10 mn).   
Résultat : Dans le cadre d’une enquête diagnostic, notre étude a 
colligé 62 patients, 42 (68%) femmes et 20 (32%) hommes (sex-ra-
tio: 2F/1H), d’âge moyen de 46,40±15,44 ans avec des extrêmes 
[17-84] ans. La moyenne d’âge des patients de sexe féminin est 
de 45,95 ans et celle des patients de sexe masculin est de 47,35 
ans. Vingt trois patients avaient au moins un signe clinique ou 
biologique évocateur dont 06 cas avaient une cryoglobulinémie 
positive au niveau sérique, parmi les 62 patients qui ont bénéfi-
ciés d’une recherche de cryoglobulinémies. Les principales ma-
nifestations cliniques chez les 23 patients présentant une forte 
suspicion clinique d’une cryoglobulinémie, étaient dominées par 
l’atteinte cutanée, rapportée chez 16 patients (70%), les manifes-
tations étaient a type de phénomène de Raynaud notée dans 
70%, purpura vasculaire (61%), livedo (26%), ulcérations cutanées 
(4%), ulcérations digitales (4 %) et de vascularite urticarienne (4%). 
Les autres atteintes rapportées étaient des arthralgies (57%), une 
anémie (43%),une asthénie (26%), une néphropathie gloméru-
laire (9%)et une neuropathie périphérique (4%). La présence de 
cryoglobulinémie s’est révélée positive chez 6 patients parmi les 
62, soit un taux de 10%. Le typage par IFx mettait en évidence 
une cryoglobulinémiede type III polyclonale d’isotype IgG dans 
4 cas, et de type I monoclonale d’isotype IgM dans deux cas.  
Conclusion : Les cryoglobulines sont des Ig qui précipitent au 
froid et qui peuvent être à l’origine de vasculopathies des vais-

seaux de petit calibre parfois sévères, avec atteinte multi-viscé-
rale. Les cryoglobulinémies sont caractérisées par un grand poly-
morphisme clinique et biologique  reflétant une grande variabilité 
étiologique. 

P459 Grande ataxie et surdité bilatérale révé-
latrices d’une anémie de Biermer avec un taux 
normal de vitamine B12, associée à une thy-
roïdite d’Hashimoto.

Auteurs | M. Chekkour, C.H.U SETIF

Introduction : Le tableau clinique d’une carence en vita-
mine B12 (vitB12) est très éclectique et ses signes et symp-
tômes sont très divers. Le tableau classique neurologique est 
celui d’un syndrome combiné de la moelle. Les autres ma-
nifestations neurologiques sont polymorphes, allant de la 
neuropathie sensitivo-motrice au syndrome démentiel et symp-
tômes  psychiatriques, passant par le syndrome cérébelleux.  
Observation : Nous rapportant le cas peu banal d’un homme de 
57 ans qui a présenté, depuis 01 an, de façon rapidement pro-
gressive, une baisse de l’acuité auditive bilatérale, responsable 
d’une surdité au bout de 03 mois et d’une marche très ataxique, 
au point ne plus pouvoir se mettre debout après seulement 02 
mois d’évolution. Le volume globulaire moyen à la numération 
sanguine est normal, parfois très légèrement haut, sans cytopé-
nie aucune. Le frottis retrouve une macrocytose, sans anémie. Le 
taux sérique de vitB12 est normal. Par contre, l’homocystéinémie 
et le taux sanguin d’acide méthylmalonique (AMM) sont élevés. 
Les taux de vitamine B6 et B9 sont normaux. Une hypersegmen-
tation des polynucléaires neutrophiles à la formule d’Arneth est 
retrouvée.   La fibroscopie œsogastroduodénale et l’aspect his-
tologique ainsi que le taux d’anticorps anti-cellules pariétales 
gastriques et anti facteur intrinsèque sont en faveur de la maladie 
de Biermer. L’exploration révèle aussi une thyroïdite d’Hashimo-
to associée. L’évolution s’est faite vers l’aggravation progres-
sive. Néanmoins, depuis la supplémentation par de la vitB12, 
l’amélioration a été notable, il marche désormais sans canne. 
Discussion : La sémiologie clinique n’était pas du tout évidente. 
L’existence d’un syndrome cérébelleux minime et d’un léger syn-
drome sensitif ne pouvait expliquer sa grande ataxie. Elle était 
telle qu’il ne pouvait même plus s’assoir. Par ailleurs, il était im-
possible d’apprécier convenablement l’ataxie et particulièrement 
le signe de Romberg tant il lui était impossible de se mettre debout 
et encore moins de marcher.  Il faudrait avoir à l’esprit qu’un taux 
normal de vitB12, que l’absence d’anémie ou de macrocytose, 
n’excluent pas le diagnostic de maladie de Biermer. Le diagnostic 
repose, alors, sur le dosage de l’homocystéine et de l’AMM. En 
effet, la cobalamine est un cofacteur nécessaire à la conversion  
de l’homocystéine  en méthionine et de l’AMM en succinate. Ainsi, 
une carence en vitB12 induit l’augmentation de ces métabolites.  
Conclusion : Devant une ataxie, à plus forte raison, si elle est 
associée à une atteinte d’une ou plusieurs paires crâniennes, une 
maladie de Biermer doit être évoquée même si elle est associée 
à un taux normal de la vitB12, le dosage de l’homocystéinémie et 
de l’AMM pourrait poser le diagnostic.  

P460 Le syndrome d’hyperIgG4 : diagnostic 
laborieux

Auteurs | S. Agoubi, S. Agoubi; M. El Euch; C. Sas-
si; A. Kefi; K. Ben Abdelghani; S. Turki; E. Abderrahim,  
CHU Charles Nicolle, Tunis,

Introduction : La maladie des IgG4 est un nouveau concept et 
actuellement  connu comme une manifestation immunologique 
avec multiple localisations. La physiopathologie  est encore mal 
connue. De multiples hypothèses ont été suggérées : une pré-
disposition génétique, mimétisme moléculaire, ou une origine 
auto-immune. Le pancréas semble être l’organe le plus fréquem-
ment atteint. Les lésions histologiques sont une prolifération 
lymphoplasmocytaire diffusée associée une fibrose extensive. 
Observation : Il s’agit d’un patient âgé de 63 ans qui a été ad-
mis initialement  dans un service de chirurgie pour un ictère 
cutanéo-muqueux intense associé aux épigastralgies dans un 
contexte d’apyrexie et d’amaigrissement important (chiffré à 16 
kg en 6 mois). Les bilans biologiques ont montré une cytolyse 
hépatique (ASAT à 2 fois la normale, ALAT 6 fois la normale), une 
cholestase (bilirubine totale 5 fois la normale, bilirubine conju-
guée 8 fois la N, ?GT 7  fois la N, Phosphatases alcalines à 1.5 
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fois la N). La lipase était à 130 avec une CRP normale (8.8mg/L). 
La tomodensitométrie abdominale a montré une hypertrophie du 
pancréas  avec une  hyper densité  du tissu adipeux en regard. 
La Bili-IRM a conclu à une pancréatite auto-immune sans signe 
de dégénérescence. Les marqueurs tumoraux  étaient élevés : 
ACE à 9.7 ng/ml, CA19-9 à 474.6 UI/ml. Le dosage des IgG4 était 
nettement élevé à 2.23 g/L. Le diagnostic  des Hyper IgG4 a été 
retenu et le patient était mis sous corticothérapie avec évolution 
favorable cliniquement, biologiquement et radiologiquement. 
Conclusion : Des symptômes digestifs peuvent révéler le syn-
drome d’hyper IgG4. Une étiologie chirurgicale doit être éliminée 
en premier lieu. La Bili-IRM et le dosage  du taux des IgG4 dans 
le sérum  sont importants pour le diagnostic. Dans notre cas, la 
confirmation histologique qui pourrait exclure une néoplasie, n’a 
pas pu être pratiquée. Les corticoïdes sont le traitement de choix 
de cette pathologie. 

P461 Syndrome auto-immun multiple associé 
au syndrome d’Ehlers-Danlos : A propos d’un 
cas

Auteurs | N. Sassi, W. Baya; J. Anoun; I. Ben Has-
sine; M. Karmani; F. Ben Fraj; A. Mzabi; C. Laouani,  
Service de médecine interne hôpital Sahloul Sousse 
 
Introduction : Le syndrome (Sd) d’Ehlers-Danlos (ED) est une ma-
ladie rare du tissu conjonctif, d’origine génétique, aux manifesta-
tions cliniques polymorphes pouvant être source d’une morbi-mor-
talité importante. Son association aux maladies systémiques, 
rapportée dans quelques cas, peut être source du retard dia-
gnostic, voire d’aggravation du pronostic, comme l’illustre ce cas.  
Observation : Une femme de 64 ans, porteuse d’un Sd d’ED fami-
lial dans sa forme classic-like avec comme manifestations : une 
hyper mobilité articulaire et luxations fréquentes, une peau avec 
contusions faciles et ecchymoses spontanées une hyper exten-
sibilité cutanée avec texture cutanée veloutée sans cicatrisation 
atrophique, des déformations des pieds. La patiente nous a consul-
té pour œdème des membres inférieurs et une faiblesse d’aggra-
vation progressive sur sept mois, prédominante aux membres in-
férieurs. Les anomalies clinico-biologiques et histologiques avait 
permis de retenir l’association de trois maladies auto-immunes 
: - Un lupus érythémateux systémique devant une alopécie non 
cicatricielle, une neuropathie périphérique, une lymphopénie,  
des AAN 1/800 avec des anti-nucléosomes positifs, un taux de C3 
bas et un TCD positif  (soit 6  critères de classification de SLICC) 
; - Une myopathie inflammatoire à anticorps anti M2 devant l’ap-
parition d’un déficit musculaire proximo-distal des 4 membres 
plus marqué au niveau des MI en proximal. L’EMG a montré des 
signes d’atteinte myogène diffuse. La biopsie musculaire a ob-
jectivé la présence de foyers de nécrose régénération avec mul-
tiples infiltrats inflammatoires intra-parenchymateux et péri-vas-
culaires prédominants au niveau des zones péri-fasciculaires 
sur quelques coupes. L’immunodotétait négatif. Des anticorps 
anti anti-M2 recombinant et anti M2 natifs ont été retrouvés sans 
perturbation du bilan hépatique. - Un sd de Sjogren possible de-
vant xérophtalmie confirmée par l’examen ophtalmologique et 
une xérostomie subjective avec à la scintigraphie salivaire une 
atteinte de la parotide gauche. La biopsie des glandes salivaires 
n’a pu être faite devant la fragilité cutanéo-muqueuse consé-
cutive au syndrome d’ED. La patiente était mise sous hydroxy-
chloroquine avec du méthotrexate avec amélioration clinique.  
Conclusion : Le Sd d’ED est une affection rare au diagnostic dif-
ficile, méritant d’être mieux connue. Son  association à un lupus 
érythémateux disséminé, un sd de sjogren ou une myopathie 
inflammatoire est rarement rapportée et soulève des considéra-
tions étiopathogéniques : existerait-il un lien étiologique entre ces 
types de maladies ?

P462 Thrombopénie immunologique primitive 
de l’adulte : expérience d’un service de méde-
cine interne

Auteurs | M. Lajmi, C. Damak ; M. Snoussi; F. Frikha ; R. Ben 
Salah ; S. Marzouk,  CHU hedi chaker Sfax 

Introduction : Le PTI est une cytopénie auto-immune assez fré-
quente chez l’adulte. Le retentissement de cette maladie sur la 
vie des patients est considérable tenant compte du risque hémor-
ragique pouvant parfois engager le pronostic vital. La prise en 

charge de cette affection est toujours mal codifiée. Elle se base 
essentiellement sur la corticothérapie.  Dans ce cadre nous avons 
étudié les caractéristiques diagnostiques du PTI, sa prise en 
charge thérapeutique et ses modalités évolutives chez l’adulte.  
Matériel et méthode : Nous avons mené une étude rétrospec-
tive portant sur 55 patients ayant un PTI, colligés dans le ser-
vice de médecine interne du CHU Hèdi Chaker de Sfax, durant 
une période de 20 ans allant de janvier 2000 à décembre 2020.  
Résultat : L’âge moyen de nos patients était de 44 ans avec une 
nette prédominance féminine chez l’adulte jeune (sexe ratio 3,5). 
La circonstance de découverte était fortuite dans 41,8 % des cas 
et suite à un syndrome hémorragique dans 34,5 % des cas. Les 
plaquettes au diagnostic initial avaient une médiane à 40,000 
el/mm3. Une thrombopénie profonde (< 30,000 el/mm3) était re-
trouvée dans 42,8 % des cas. La présence du saignement a été 
corrélé à la profondeur de la thrombopénie. Le myélogramme, 
pratiqué dans 85,5% des cas, a confirmé l’origine périphérique 
de la thrombopénie dans tous les cas. Les AAN revenaient po-
sitifs dans 76% de l’ensemble des patients. Nous avons procédé 
à une corticothérapie en 1ère intention chez 50,9 % des patients. 
Une réponse a été obtenue dans 78,6 % des cas. La splénecto-
mie a été pratiquée chez 12,7 % des cas après une médiane de 
12 mois du diagnostic. Le taux de réponse était à 57,1%. Quatre 
patients ont bénéficié du rituximab en 2ème ou 3ème ligne. Une 
réponse initiale a été observée dans tous les cas. L’évolution vers 
la chronicité était observée dans 78,2% des cas. Un PTI réfrac-
taire a été retrouvé chez 4 patients. Aucun facteur n’a été sta-
tistiquement retenu comme prédictif de passage à la chronicité. 
Conclusion : Le PTI est une pathologie bénigne, souvent de 
découverte fortuite. Il reste un diagnostic d’exclusion. Il évolue 
majoritairement vers la chronicité. La prise en charge se base 
essentiellement sur la corticothérapie dans les formes sévères. 
Une surveillance peut suffire en présence de chiffre de plaquettes 
hémostatique. La splénectomie garde de la place dans le traite-
ment mais elle est de plus en plus retardée après l’avènement de 
nouvelles voies thérapeutiques. Le choix thérapeutique se baser 
sur la gravité du PTI, le terrain du patient et ses préférences.

P463 Purpura thrombopénique immunolo-
gique primitif et grossesse

 
Auteurs | M. Lajmi, C. Damak; M. Snoussi; F. 
Frikha; R. Ben Salah; S. Marzouk; Z. Bahloul,  
CHU hedi chaker Sfax 

Introduction : Le Purpura thrombopénique immunologique primitif 
(PTI) est une cytopénie auto-immune qui affecte l’adulte jeune, 
notamment les femmes en âge de procréation.  Il évolue dans la 
majorité des cas vers une forme chronique. De ce fait, une ges-
tion adéquate de cette maladie au cours des éventuelles gros-
sesses s’avère incontournable d’autant plus qu’il n’existe pas 
de conduite consensuelle concernant la prise en charge du PTI 
au cours de la grossesse et en péri partum.  Nous avons étudié 
dans ce cadre le profil évolutif et thérapeutique des grossesses 
chez des patientes suivies pour PTI dans notre service.  
Matériel et méthode : Nous avons étudié rétrospectivement 14 
grossesses chez 8 femmes suivies dans notre service pour PTI. 
Résultat : L’âge maternel moyen au début des grossesses était 
de 29.6 ans (extrêmes : 22 et 38 ans) Le délai moyen entre le 
diagnostic du PTI et la 1ère grossesse chez 5 patientes suivies 
pour PTI avant la grossesse était de 27 mois (extrêmes : 6 mois 
et 4 ans)  Trois femmes avaient au moins une rechute avant la 
grossesse dont une avait un PTI réfractaire. La rémission avant 
la grossesse était constatée dans 5 gestations.  Le taux de pla-
quettes au premier trimestre était inférieur à 100.000 el/mm3 
dans 11 grossesses et une rechute au cours de la grossesse était 
constatée dans 6 grossesses (plaquettes < 50.000 el/mm3).  La 
césarienne était la méthode d’accouchement de choix. La voie 
basse a été préconisée dans 4 grossesses dans lesquelles le 
taux de plaquettes avant l’accouchement était ? 80.000 el/mm3.   
Le choix thérapeutique au cours des grossesses est beaucoup 
plus restreint par rapport à l’état non gravidique. Ceci est dû au 
risque de toxicité fœtale de certains traitements. Les traitements 
utilisés sont essentiellement la CT et le Plaquénil®. Les IgIV et 
les CP étaient utilisés comme traitement d’urgence à effet sus-
pensif. Six grossesses étaient menées sous simple surveillance 
devant un chiffre de plaquettes maintenu ? 60.000 el/mm3 et 
l’absence de signes hémorragiques.  Un traitement était instau-
ré dans 8 grossesses devant une rechute ou un PTI chronique 
avec une réponse partielle antérieure à la CT. Le traitement s’est 
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basé sur des associations de 2 ou 3 de ses médicaments dans 
certains cas.   Les complications fœtales constatées étaient à 
type de thrombopénie néonatale dans 1 cas et un avortement 
dans un autre. Les complications maternelles observées étaient 
une hémorragie de la délivrance, épistaxis et gingivorragie 
dans 2 grossesses et un avortement hémorragique dans 1 cas.  
Conclusion : Le PTI constitue environ 3% des thrombopénies au 
cours de la grossesse. Le PTI de novo apparaît de façon précoce 
au cours de la grossesse et la découverte de chiffre de plaquette 
? 80.000 el/mm3 doit le faire évoquer. La voie d’accouchement 
ne doit être dictée que par l’indication obstétricale.  Les indica-
tions thérapeutiques et la posologie des médicaments rejoignent 
celles utilisées en dehors de la grossesse et il faut absolument 
éviter une escalade thérapeutique inutile. Pour préparer la déli-
vrance, un taux de plaquettes ? 50.000 el/mm3 avant l’accouche-
ment est suggéré. Les principaux médicaments utilisés au cours 
de la grossesse sont les corticoïdes, les IgIV, la transfusion de CP 
et la splénectomie en cas d’impasse thérapeutique.

P464 L’atteinte neurologique centrale au 
cours des maladies inflammatoires

Auteurs | A. Yahyaoui, A. Yahyaoui; M. Hamdi; I. Kechaou; 
E. Cherif; S. Azzabi; C. Kooli; I. Boukhris; L. Ben Hassine,  
CHU Charles Nicolle, Tunis

Introduction : Les atteintes viscérales au cours des maladies in-
flammatoires sont extrêmement variées. Elles peuvent être asymp-
tomatique ou avec un retentissement fonctionnel minime. Cepen-
dant, elles peuvent être graves mettant en jeu le pronostic vital de 
façon immédiate et laissant parfois des séquelles invalidantes tel 
le cas de l’atteinte neurologique centrale nécessitant souvent une 
prise en charge intensive et pluridisciplinaire. L’objectif de notre 
travail était d’étudier les aspects épidémiologiques, cliniques, 
évolutifs ainsi que les modalités de prise en charge des atteintes 
neurologiques centrales au cours des maladies inflammatoires. 
Matériel et méthode : Etude rétrospective, monocentrique, 
descriptive, s’intéressant aux atteintes neurologiques cen-
trales au cours des maladies inflammatoires dans un service 
de médecine interne, entre Janvier 2018 et Septembre 2021. 
Résultat : Une atteinte neurologique centrale était retenue chez 
18 patients. Il s’agissait de 12 femmes et 6 hommes, soit un-sex-
ratio H/F à 0.33. L’âge moyen des patients était de 45,16 ans (ex-
trêmes : 22 –76 ans). L’atteinte était inaugurale dans la moitié des 
cas. Chez les autres patients, le délai entre le diagnostic et les 
signes neurologiques était de 6,8 ans. La présentation neurolo-
gique était à type de flou visuel (39%), diplopie (22%), un nystag-
mus (11%), des convulsions (11%), une dysarthrie (6%), un syndrome 
pyramidal (44%), un syndrome cérébelleux (11%), une hémiparésie 
(6%), une hémiplégie (6%), une paraplégie (6%), une paralysie fa-
ciale centrale gauche (6%) et une vessie neurogène (17%). Un AVC 
ischémique était diagnostiqué chez deux patients. Trois autres 
présentaient une neuropathie optique antérieure ischémique. 
L’imagerie mettait en évidence de multiples anomalies : un hyper-
signal T2 et FLAIR de la substance blanche péri ventriculaire dans 
56% des cas, des lésions nodulaires de la substance blanche en 
bifrontal et du corps calleux (6%), des lésions en hypersignal T2 
du tronc cérébral, protubérantielles et du pédoncule cérébral 
droit (6%), des lésions inflammatoires médullaires (17%), un épais-
sissement nodulaire de la tige pituitaire (6%) et une thrombose 
veineuse cérébrale (6%) Des manifestations systémiques asso-
ciées étaient observées de façon concomitante à l’atteinte neuro-
logique : une altération de l’état général dans 27.8% des cas, des 
arthromyalgies (11%) et une fièvre (11%). Les étiologies retrouvées 
étaient : le lupus érythémateux systémique dans 4 cas, la maladie 
de Behçet dans 4 cas, la sarcoïdose dans 3 cas, une artérite à cel-
lule géante dans 3 cas, un syndrome de Sjögren dans 3 cas dont 
2 associés à un lupus érythémateux systémique et dans un cas 
un syndrome des antiphopholipides. Un syndrome inflammatoire 
biologique était présent chez 6 patients. La ponction lombaire 
mettait en évidence une méningite lymphocytaire dans 16,7% des 
cas. Tous les patients bénéficiaient d’une corticothérapie. Quant 
à l’évolution, elle était variée : une rémission totale était retenue 
chez un seul patient, une amélioration partielle chez 6 patients 
et une stabilisation de la symptomatologie neurologique chez 
5 patients. Une aggravation était notée chez deux patients mal-
gré un traitement adapté. Quatre patients étaient perdus de vue. 
Conclusion : L’atteinte neurologique centrale au cours des ma-
ladies inflammatoires systémiques est caractérisée par un grand 
polymorphisme clinique. Elle aboutit assez souvent à des sé-
quelles fonctionnelles invalidantes. Un diagnostic précoce est 

une étape fondamentale dans la prise en charge et l’amélioration 
du pronostic à cours et à long terme des patients. 

P465 Le syndrome auto-immun multiple de 
type 3, cas de deux observations.

Auteurs | N. Bradai, D.  Si Ahmed; N. Maatallah; N. 
Mohand Oussaid; F. Djemame; F. Otmani; F. Bouali,  
Service de Médecine Interne CHU MUSTAPHA ALGER 
CENTRE

Introduction : Le syndrome auto-immun multiple (SAM), décrit 
en 1988 par Humbert et Dupond, est défini par la survenue si-
multanée ou successive, chez un même patient d’au moins 
trois maladies auto-immunes, spécifiques et/ou non spécifiques 
d’organe. Ce qui fait la particularité de cette entité rare. Il en 
existe trois types. Le type 3 contient les thyroïdites auto-im-
munes, la myasthénie, les thymomes, le syndrome de Gou-
gerot-Sjögren, la maladie de Biermer, le purpura thrombopé-
nique idiopathique, la maladie d’Addison, le diabète de type 1, 
le vitiligo, l’anémie hémolytique auto-immune, le lupus et la 
dermatite herpétiforme. Nous en rapportons deux observa-
tions particulières par la succession de plusieurs maladies. 
Matériel et méthode : Nous rapportons deux obser-
vations de syndrome auto-immun multiple 3, hos-
pitalisées dans le service de médecine interne. 
Discussion : Les syndromes auto-immuns multiples constituent 
un cadre nosologique rare. II existe de nombreuses similitudes 
en ce qui concerne les facteurs épidémiologiques, génétiques, 
histologiques et immunologiques. Leur classification est marquée 
par l’association chez un même patient d’au moins trois maladies 
auto-immunes spécifiques et/ou non spécifiques d’organes. Ces 
SAM sont de fréquence rare comme en témoignent les publica-
tions de cas isolés et traduisent un trouble de régulation de la 
réponse immunitaire sur un terrain génétique particulier. En gé-
néral, chez ces patients atteints d’une maladie auto-immune, 
la recherche initiale et au cours du suivi de signes cliniques et 
de stigmates biologiques d’autres pathologies auto-immunes 
doivent être attentive, dans un intérêt diagnostic et thérapeutique. 
Le syndrome de Gougerot Sjoren qui apparait au deuxième rang 
est étroitement corrélé à la thyroïdite auto-immune, ce qui sug-
gère I’existence d’un ou plusieurs facteurs étiologiques communs.  
Résultat : Dans un premier cas, il s’agissait de  madame A. F, 
âgée de 43 ans, aux antécédents de diabète de type 1, hospi-
talisée pour exploration d’une anémie sévère. Le diagnostic 
d’une anémie de Biermer est retenu associé à une thyroïdite 
auto immune d’Hashimoto et un syndrome de Gougerot Sjo-
gren. Cette patiente est réhospitalisée 5 ans plus tard pour 
exploration d’une cholestase anictérique révélant une hépa-
tite auto immune type 1. Pour le deuxième cas, il s’agissait 
de madame T. R, âgée de 65 ans, aux antécédents de thyroï-
dite auto-immune d’Hashimoto, maladie de Biermer, hospita-
lisée pour exploration d’un syndrome sec dont l’exploration 
est revenue en faveur d’une maladie de Gougerot Sjörgen.  
Conclusion : L’identification des nouvelles formes d’association 
des maladies auto immunes soulève de nombreuses questions 
physiopathologiques qui devraient conduire à une meilleure 
connaissance des facteurs génétiques de susceptibilité à l’ori-
gine de ces maladies. Les anticorps font partie de critères dia-
gnostiques de ces principales maladies auto immunes, donc leurs 
interprétations doivent être en fonction du contexte clinique, des 
données biologiques et/ou histologiques.

P466 Polymorphisme des cytokines dans la 
neuropathie du diabète de type 1

Auteurs | E. Mihoubi(1), M. Djiar(2); A. Ghabou-
ba(2); K. Soltani(2); H. Amroun(3); F. Bouldjen-
net(4); N. Belhadj(5); N. Attal(6); R. Raache(7),  
(1) Équipe cytokines et NO synthases /immunité et patho-
génie, laboratoire de biologie cellulaire et moléculaire 
(LBCM), faculté des sciences biologiques, USTHB.(2) Dé-
partement des sciences de la nature et de la vie, Univer-
sité Benyoucef Benkhedda, Alger(3) Laboratoire central. 
CHU Nefissa Hamoud. Hussein-dey. (4) d.Laboratoire Bio-
diversité, Biotechnologie, Environnement et Développe-
ment Durable–UMBB-Boumerdès. (5) service de Médecine 
interne. EPSP Draria, Alger(6) Département d’immunolo-
gie. Institut Pasteur d’Algérie.(7) a.Équipe cytokines et NO 
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synthases /immunité et pathogénie, laboratoire de biolo-
gie cellulaire et moléculaire (LBCM), faculté des sciences 
biologiques, USTHB

Introduction : L’hyperglycémie chronique au cours du dia-
bète de type 1 est responsable de l’installation des compli-
cations microvasculaires. Ces atteintes siègent dans les mi-
crovaisseaux de la rétine, des glomérules rénaux et des nerfs 
aboutissant à la rétinopathie, la néphropathie et la neuro-
pathie. Cette dernière est d’origine multifactorielle et abou-
tit à des altérations de la fonction nerveuse. Notre étude a 
pour but d’étudier  l’association de polymorphismes géné-
tiques de certaines cytokines à la neuropathie diabétique (NR).  
Matériel et méthode : Notre étude, cas-témoins, a porté 
sur l’exploration des variants 869 T>C et 915 G>C des co-
dons 10 et 25 du gène TGF-beta 1, le 874 T>A du gène de 
l’IFN-gamma ainsi que -308 G>A de la région du promoteur 
du gène du TNF-alpha. L’analyse a été réalisée par PCR-
SSP (Polymerase Chain Reaction- Sequence Specific Pri-
mers) et révélé par électrophorèse sur gel d’agarose à 2,5%.  
Résultat : Nos résultats ont révélé une association entre le va-
riant -308 G>A du gène du TNF-alpha et la NR. En effet, l’allèle 
A et le génotype AA seraient considérés comme des facteurs 
de susceptibilité à la NR (p<0,05 ; OR>1). Toutefois, aucune diffé-
rence significative entre patients et témoins n’est retrouvée pour 
les variants 869 T>C et 915 G>C du gène du TGF-beta 1. Il en 
est de même pour le 874 T>A de l’IFN-gamma (tous les p>0,05). 
Conclusion : Nos résultats préliminaires suggèrent une implica-
tion du variant susmentionné du gène du TNF-alpha dans la sus-
ceptibilité à la NR chez notre population.

P467 Efficacité Et Tolérance Du Mycopheno-
late Mofetil (MMF) Au Cours Des Maladies Au-
to-Immunes :

Auteurs | N. Dembri(1), M. Saifi(2); H. Chem-
mi(2); S. Djabba(2); H. Bouchareb(2); R. Riadi(2),  
(1) Faculté de médecine d’Annaba (2) Service de médecine 
interne CHU ANNABA

Introduction : Le mycophénolate mofétil (MMF)  est un agent  
immunosuppresseur qui a montré son bénéfice dans la pré-
vention des rejets de greffe. Prescrit  pour traiter certaines  
maladies auto-immunes, la réponse clinique demeure va-
riable. Dans ce contexte, notre travail  aura pour but d’éva-
luer  son efficacité et de démontrer  le profil de  sa tolé-
rance dans le traitement de ces pathologies auto-immunes. 
Matériel et méthode : Il s’agit d’une étude prospective incluant  
14 patients traités par MMF dans un service de médecine interne. 
Résultat : Parmi les  14 patients inclus, on retrouve 13 femmes  et  
01 homme, l’âge moyen   est de 38.8 ans   (21-57 ans). Au moment 
de l’étude la  durée moyenne de prescription du MMF  était  de 
24 mois (48-2 mois) avec une posologie médiane de 2g/24H. Les 
principales indications  de l’utilisation du MMF étaient le traite-
ment de  la néphropathie lupique (8cas), en induction (2cas) et en 
entretient (6 cas), la pneumopathie interstitielle diffuse au cours 
de la sclérodermie systémique (4 cas) et la pneumopathie inters-
titielle associée au LES (2cas). Les traitements associés sont es-
sentiellement les corticoïdes  prescrits  à doses dégressives, avec 
une utilisation initiale du cyclophosphamide chez 10 patients, 
l’hydroxychloroquine (10 cas) Les effets secondaires les plus 
fréquemment rencontrés étaient dominés par les troubles diges-
tifs, avec une intolérance chez une patiente ayant nécessité l’ar-
rêt  du MMF et sa substitution par l’azathioprine, une cytolyse 
hépatique a été notée dans 1 cas. La réponse au traitement était 
marquée par chez les patients avec néphropathie lupique par 
une protéinurie persistante (2 cas), une rémission dans (6cas), 
concernant les patients avec pneumopathie interstitielle  as-
sociée à la sclérodermie systémique et au lupus on note, une 
absence de réponse (3cas) avec évolution vers la fibrose (2cas).  
Conclusion : Même si le profil de sécurité du MMF  reste bon avec 
peu d’effets secondaires dans la majorité des cas, l’efficacité de 
ce dernier reste greffée d’une grande variabilité individuelle, ainsi 
la réponse clinique pourrait être améliorée  et optimisée par une 
mesure systématique des concentrations sanguines notamment 
de l’AUC  chez  les patients traités par cet immunosuppresseur

P468 Facteurs de risque de mauvais pronos-
tic dans l’anémie hémolytique auto-immune : 

étude d’une population tunisienne

Auteurs | Y. Bousoukaya(1), J. Anoun(1); I. Lazreg(1); I. 
Ben Hassine (1); F. Ben Fredj Ismail(2); M. Karmeni(2); 
B. Achour(3); A. Mzabi(1); A. Khelif(3); C. Laouani(1),  
(1) service de médecine interne , CHU Sahloul, Sousse(2) 
médecine interne CHU Sahloul, Sousse(3) Service d’héma-
tologie clinique, Hôpital Farhat Hached, Sousse, 

Introduction : L’anémie hémolytique auto-immune (AHAI) est une 
cytopénie périphérique immunologique. Elle peut être idiopa-
thique ou secondaire à une autre affection (néoplasie, infection, 
maladie auto immune ou inflammatoire). L’objectif de notre travail 
était de décrire les facteurs associés à une évolution défavorable 
(rechute ou décès) au cours de l’évolution des AHAI de l’adulte.  
Matériel et méthode : Il s’agit d’une cohorte analytique des dos-
siers des patients du Gouvernorat de Sousse qui ont été admis 
pour prise en charge d’une AHAI entre les années 2000 et 2021 
avec une durée minimale de suivi de 2 ans après le 1er épisode. 
Résultat : On a inclus 154 patients d’âge moyen 51,85 ans [19-
88]. Le sexe ratio était de 0,54 (54 hommes pour 100 femmes). 
Les circonstances de découverte étaient dominées par le syn-
drome anémique, l’ictère et l’AEG. L’AHAI était primaire dans 
72 cas(46,8%). Dans le reste des cas, elle était secondaire à 
une maladie auto-immune pour 42 patients (27,3%), une hémo-
pathie maligne pour 29 patients (18,8%), d’origine médicamen-
teuse pour 8 patients (5,2%) et d’origine néoplasique pour deux 
patients qui avaient un cancer colorectal. Les traitements uti-
lisés étaient la corticothérapie pour tous les patients, avec une 
réponse complète chez 43 patients (27,9%) et un échec chez 105 
patients(68,2%). Le traitement de 2ème ligne a compris, en plus 
des corticoïdes, du cyclophosphamide dans 11,7% des cas(n=18); 
de l’azathioprine dans 3,2% des cas (n=5),des anti-CD20 dans 
6,7% des cas (n=10), des échanges plasmatiques dans 1 cas et une 
splénectomie dans 3 cas. Une rémission complète a été obtenue 
dans 50% des cas. La durée moyenne de suivi était de 46 mois. 
Une rechute a été observée dans 13,6% des cas (n=21). L’étude 
multivariée par régression binaire a révélé que l’antécédent de 
maladie auto-immune, la présence d’une splénomégalie , d’une 
sphérocytose au frottis sanguin ,et le traitement par splénectomie 
étaient des facteurs indépendamment associés à la survenue de 
rechute avec des risques relatifs respectifs (p=0.004 ; OR =7,70 
[IC95%= 1,89-31,29]) ; (p=0.045 ;OR =3,56 [IC95%= 1,02-12,35]); 
(p=0.012 ; OR =46,57 [IC95%= 2,34-926,71]); (p=0.024 ; OR =40,59 
[IC95%= 1,62-1015,28]). Pendant le suivi 28 patients sont décé-
dés (18,2%) avec 4 décès en rapport direct avec une anémie mal 
tolérée. Les autres causes étaient surtout liées à la cause sous-
jacente pour les patients atteints d’hémopathie ou de néoplasie. 
l’étude multivariée par régression binaire a révélé que l’âge su-
périeur à 65 ans au moment du diagnostic , le sexe masculin , 
et le traitement par les anti CD20 étaient des facteurs indépen-
damment associés à la survenue de décès avec des risques re-
latifs respectifs (p=0.007 ; OR =3,73 [IC95%= 1,43-9,70]) ; (p=0.003 
;OR =4,20 [IC95%= 1,65-10,67]); (p=0.016 ; OR =6,63 [IC95%= 
1,43-30,73]); par contre, une maladie stable sous traitements 
corticoïdes et immunosuppresseur était un facteur protecteur 
avec un risque relatif (p=0.009 ; OR =0,26 [IC95%= 0,09-0,72]). 
Conclusion : L’AHAI est une pathologie dont l’évolution est émail-
lée de rechutes dans 20 à 30% des cas et qui peut engager le 
pronostic vital dans 5 à 20% des cas; le pronostic est majoritai-
rement conditionné par la gravité d’une éventuelle pathologie 
associée (MAI ou hémopathie maligne) et par les complications 
iatrogéniques.

P469 L’amylose systémique, un caméléon en 
médecine interne.

Auteurs | M. Mosbah(1), M. Mosbah(2); W. Lafrad(2); 
M. Ghazali(2); A. Boutadjine(2); M. Meddas(2); A. 
Benfetoum(2); Z. Ait Ali Slimane(2); A. Boughza-
la(2); H. Bacha(2); T. Bounzira(2); M. Boucelma(2),  
(1) 8Unité d’endocrinologie, diabétologie, nutrition, 
hôpital Jean Verdier, Université Paris Nord, Bon-
dy, France(2) E.P.H KOUBA BACHIR MENTOURI 
 
Introduction : Les amyloses sont un groupe hétérogène 
de maladies rares, liées au dépôt extracellulaire de proté-
ines fibrillaires. 21 types sont décrits, l’amylose AA (amy-
loid-associated) et AL (immunoglobulinique) sont de loin 
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les plus fréquentes. Les atteintes rénale et cardiaque au 
cours des amyloses sont majoritaires, parfois inaugurales 
Matériel et méthode : Etude rétrospective analysant la démarche 
diagnostique de 8 cas d’amylose systémique  sur une période 
de 07 ans (2014-2021), au sein du service de médecine interne. 
Résultat : Huit patients (5 hommes/3 femmes), soit un sex-ratio 
H/F de 2,6. L’âge moyen était de 46 ans (33 à 62 ans). Aucune his-
toire familiale d’amylose n’a été retrouvée. L’atteinte rénale était 
observée chez 6 patients : syndrome néphrotique impur (3 ), pur(1), 
syndrome néphritique (2).L’atteinte cardiaque était retrouvée chez 
6 patients. Elle était révélatrice dans 3 cas par un tableau d’insuf-
fisance cardiaque. L’ETT a objectivé : hypertrophie bi ventriculaire 
(5), épaississement de septum inter auriculaire (3).L’IRM était com-
patible avec une cardiomyopathie amyloïde. L’atteinte hépatique 
retrouvée dans 5 cas : hépatomégalie (3), cytolyse (3), cholestase 
(1). L’atteinte pulmonaire chez un patient s’est exprimée par : toux, 
dyspnée, râles bronchiques, PID à l’imagerie. Sur le plan neuro-
logique, nous avons observé :2 cas de mono neuropathie multi-
ple, une dysautonomie . Les manifestations digestives  : macro-
glossie (3), hémorragie digestive (1).L’étude histologique : Biopsie 
des glandes salivaires accessoires  concluante dans 5 cas et non 
concluante dans 2 cas, la PBR était compatible avec le diagnostic 
d’amylose chez 3 patients néphrotiques, la PBH a été réalisé chez 
un patient objectivant des dépôts amyloïdes. L’immuno-histochimie 
était en faveur d’une amylose AA (3) et AL (2), non précisée (3) 
Conclusion : Les atteintes rénale et cardiaque sont fréquentes au 
cours de l’amylose, dominant le tableau clinique et souvent révé-
latrices. Du fait de la nécessité d’une étude histologique, le site 
à biopsier sera choisi selon les signes d’appels et l’accessibilité.  

P470 Amylose AL Primitive  ; A propos d’un 
Cas

Auteurs | A. Mohdeb,  S. Pr Zemmouchi ; R. Dr Tebani,  
E.H.S DAKSI Constantine 

Introduction : L’amylose AL est caractérisée par l’agrégation 
d’une partie d’immunoglobulines appelée chaîne légère, sous 
forme de fibrilles qui se déposent dans les tissus. Les chaînes 
légères sont produites le plus souvent par des cellules de la 
moelle osseuse, les plasmocytes. Il arrive qu’une de ces cel-
lules devienne immortelle et continue à se diviser ; on dit alors 
qu’elle forme un clone.Dans l’amylose AL, les cellules atteintes 
ressemblent à celles du myélome mais n’ont pas tendance à 
proliférer comme dans cette maladie. L’amylose AL n’est donc 
pas considérée comme un cancer et représente une entité rare 
qui il faut traiter car risque d’évoluer vers une Gammapathie. 
Observation : Il s’agit de A .K.T 69 ans Diabétique depuis15 ans , 
Hypertendu traite, .admise pour  la PEC d’une IRA avec syndrome 
néphrotique profond impur:protéinuriedes 24h à11g avec hypoalb 
à 25 . L’examen clinique : une patiente en EGC, Eupneique ,Apy-
retique,TA 16/9, OMI++,diurese conservée. labstix : Ptn ++ sg ++ 
ph 6.  Biologiquement ; une Bicytopénie +++Gb 3,1 hb  7,5 .IRA à 
24 de creat . Calcemie corrigée 109 .( élevée) phosphore 45 PT 
50 PTH 128.CRP 48 , ECBU stérileTGO TGP , PAL et Ggt  , bilan 
thyroidien , CPK LDH sont correctes Sérologie virale négative.
marqueurs tumoraux normaux,Bilan immuno:FAN neg.C3 normal 
C4 effondrée à 0,03 . Les Anca négatifs. EPP hypogamma sévère 
àvec hyperalpha 2  Radiologiquement :  Echographie A/P : SPM 
homogène non nodulaire , reins de taille normal Echocoeur : pas 
d HVG , FE 69% .valve mitrale fibreuse.Fond d oeil Pas de réti-
nopathie diabétique. Radiographie du squelette normale. Devant 
la bicytopenie,hypogamma sévère à l›EPP+la dissociation chimie 
des urines /protéinurie +Hypercalcemie+ IRA et splénoméga-
lie >> suspicion d un Myélome a CLL.Une PMO et BOM  faites 
revenant sans anomalies( plasmocytose normale) .Une Biopsie 
des glandes salivaires(BGSA)avec une biopsie des graisses peri 
ombilicales étaient  en faveur d amylose . EPU est sans atypies 
.une immunofixation urinaire retrouvant un pic lambda .Un do-
sage des free light chain sérique  en faveur d un rapport kappa / 
lambda bas à 0,18 .Immunofixation sérique en faveur de La pré-
sence d une Ig monoclonale IGM de type lambda. Immunohisto-
chimie sur BGSA  en faveur d une amylose AL Primitive lambda.
Dosage des Marqueurs précoces de l’atteinte cardiaque>>éle-
vées >>une amylose cardiaque stade2(BNP, ProBNP, troponine)  
Discussion : Les atteintes glomerulaires a discuter en cas de 
suspicion d une Gammapathie sont : 1/-Syndrome de randall  ( 
hemopathie à chaîne légère plutôt kappa +++ et non pas lamb-
da)  2/-La cryoglobulinemie type 1 ou 2  secondaire à la gam-
mapathie ( les arguments en faveur sont la baisse de C4 . 
contre : pas de signes cutanées ni neurologiques)  -3/L’amylose 

AL: un syndrome néphrotique  avec hypoalb ,Pic urinaire de la 
chaîne légère lambda , BGSA et graisse periombilicale amy-
lose; SPM.PMO et BOM sont normales, immunohistochimie 
sur pièce anapath de BGSA :amylose à chaîne légère lambda  
Conclusion : L’amylose AL est une maladie grave dont le pronos-
tic est sévère en l’absence de traitement efficace.L’efficacité du 
traitement se mesure sur la diminution du taux de la chaîne légère 
monoclonale dans le sang. Si cette diminution est importante, les 
dépôts de substance amyloïde vont être progressivement élimi-
nés par l’organisme.Notre patiente a été traité par un traitement 
immunosuppresseur type rituximab et R benda ( cures de 6mois ). 
On a pu observer une régression complète de l IRA , du syndrome 
néphrotique et même la splénomegalie.  

P471 Amylose AL conjonctivale isolée : à pro-
pos d’un cas

Auteurs | A. Ghennou, A. Lounici,  
Service de médecine interne CHU Tlemcen, Laboratoire 
de recherche sur le diabète LAREDIAB, Université Abou-
bakr Belkaid Tlemcen

Introduction : L’amylose AL est l’agrégation des chaîne légère, 
qui forment des dépôts au sein d’un ou de plusieurs organes et 
en altère progressivement le fonctionnement., elle a été décrite 
dans presque tous les organes. Cependant l’atteinte conjonc-
tivale est relativement rare, décrite le plus souvent sous forme 
de cas isolés[1]. Nous rapportons l’observation d’une amylose 
AL, qui apparaît originale par l’atteinte conjonctivale isolée. 
Observation : Un  patient âgé de 45 ans, agriculteur de profession, 
sans antécédents particulier personnels ou familiaux, a présenté 
une conjonctivite avec granulation conjonctivale isolé, sans symp-
tômes systémiques évoluant depuis 2017, une biopsie a été faite 
revenant en faveur d’une kératose actinique malpighienne de bas 
grade. L’analyse immunohistochimique a posé le diagnostique 
d’une amylose conjonctivale à chaine légère lambda (amylose 
AL). Cette amylose est d’allure locale, isolée, la recherche minu-
tieuse d’autres atteintes systémiques  (neurologique, cardiaque, 
ganglionnaire, glande salivaire, cutané) pouvant orienter le dia-
gnostique étiologique revient négative, pas de signes osseux, 
biologiques ou urinaires qui peuvent être en faveur du myélome. 
Les bilans inflammatoires,  immunologiques et radiologiques sont 
correctes. Le patient a été traité par Ciclosporine, traitements 
locaux anti-inflammatoires, les lésions conjonctivale toujours 
persistante mais stables, la résection chirurgicale est discutée. 
Discussion : L’amylose  conjonctivale est une affection rare, 
dont le diagnostic est suspecté cliniquement et confirmé par 
examen histopathologique. La recherche des autres locali-
sations doit être systémique dans le but d’un bilan d’exten-
sion et dans la recherche étiologique de cette atteinte qu’elle 
s’agit généralement d’une cause hémopathique (myélome)
[2].   Dans de rare cas, cette investigation s’avère négative et 
l’amylose est dite primitive isolé[3]. En cas d’amylose localisé, 
le but thérapeutique est de limiter les lésions, par immunosup-
presseurs ou par résection chirurgicale des dépôts amyloïdes. 
Conclusion : L’amylose  conjonctivale est une affection rare, dont 
le diagnostic est suspecté cliniquement et confirmé par examen 
histopathologique ; elle peut être primitive  isolé lorsque le bilan 
d’extension et la recherche étiologique s’avèrent négatifs.   

P472 Amylose cardiaque révélant un myélome 
multiple : A propos d’un cas

Auteurs | A. Merazguia, A. Ghallem; S. Rouabhia,  
Service de médecine interne. CHU Batna

Introduction : Les amyloses sont des maladies de surcharge, 
héréditaires ou acquises, dues à des dépôts extracellulaires 
d’une substance amorphe (substance amyloïde). Parmi les 
amyloses acquises, la protéine responsable peut notamment 
être une chaîne légère d’immunoglobuline monoclonale (amy-
lose AL). L’amylose AL a une expression le plus souvent sys-
témique (atteinte rénale, cardiaque, digestive, cutanée, ar-
ticulaire et nerveuse). Nous rapportons l’observation d’une 
patiente dont l’amylose AL, a révélé un myélome multiple. 
Observation : Il s’agissait d’une femme âgée de 67 ans, aux an-
técédents d’arthrose sous traitement médical, hospitalisée pour 
altération de l’état général, avec œdème des membres inférieurs. 
A l’interrogatoire la malade rapportait la notion de syncope avec 
apparition d’œdème des membres inférieurs il y a huit mois. A 
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l’examen physique, on notait une patiente asthénique avec 
dyspnée stade III de la NYHA, hépatalgies avec des œdèmes des 
membres inférieurs. Le reste de l’examen était sans particulari-
tés. Le bilan biologique était à la limite de la normale hormis une 
protéinurie a 600 mg /24. L’ECG montrait une fibrillation auricu-
laire avec des extrasystoles ventriculaires. L’échocardiographie 
: montrait une altération modérée de la fraction d’éjection du 
ventricule gauche a 45%, légère hypokinésie, aspect granité du 
myocarde avec épaississement du SIA, pression de remplissage 
élevées avec HTAP probable et un épanchement péricardique de 
faible abondance. A l’issu d’une IRM cardiaque il a été conclu : un 
aspect d’une cardiopathie infiltrative type amylose.  On a com-
plété par une électrophorèse des protéines sériques qui montrait 
une hypogammaglobulinémie à 5 g/L, avec augmentation des 
chênes légères libres sériques de type lambda, le bilan phos-
phocalcique était normal. La ponction de moelle osseuse révélait 
une plasmocytose a 11%. Le scanner thoraco-abdomino-pelvien 
mettait en évidence : une scissurite avec lame d’épanchement 
pleurale droit et un épanchement péritonéal de faible abon-
dance.  Des biopsies des glandes salivaire accessoires avec des 
colorations histochimiques par le Rouge Congo avaient conclu 
à des dépôts amyloïdes. La malade a été orienté au service 
d’hématologie pour la mise en route d’un traitement spécifique.  
Conclusion : L’amylose AL est une maladie grave, responsable 
de décès lorsque la prise en charge est tardive, alors que les nou-
veaux traitements, efficaces chez la majorité des patients, per-
mettent une rémission hématologique et une médiane de survie 
prolongée, supérieure à 5 ans. Un diagnostic précoce est donc 
essentiel.

P473 Place de la biothérapie dans le traite-
ment de la maladie de Behçet

Auteurs | S. Fari, W. Ammouri; I. Hmaidouch; H. Khibri; N. Mou-
tassim; M. Maamar ; H. Harmouche ; Z. Tazi; A. Mohammed,  
Service de médecine interne hématologie clinique CHU 
IBN SINA RABAT

Introduction : Les manifestations de la maladie de Behçet peuvent 
engager le pronostic vital et fonctionnel. L’objectif de notre étude 
était de décrire les caractéristiques cliniques, paracliniques et 
l’évolution sous biothérapies des patients atteints de la maladie 
de Behçet, puis de les comparer aux données de la littérature. 
Matériel et méthode : : Il s’agit d’une étude rétrospective trans-
versale menée sur 23 patients atteints de la maladie de Beh-
çet traités par biothérapies entre Janvier 2017 et Aout 2021. 
Les cas ont été colligés au niveau des services de Médecine 
A de l’Hôpital Ibn Sina et des services de Médecine A et B de 
l’Hôpital Militaire d’Instruction Mohamed V. Tous nos patients 
répondaient aux critères Internationaux de l’ICBD 2013.  
Résultat : Tous les patients étaient de sexe masculin. La moyenne 
d’âge était de 35,27 ans. L’atteinte cutanéomuqueuse était présente 
chez tous les patients, oculaire chez 21 (91,3%) patients, vasculaire 
chez 7 (30,4%) patients et neurologique chez 4 (17,39%) patients. 
Les biothérapies étaient indiquées pour : L’atteinte oculaire n=20 
(86,95%), l’atteinte vasculaire n=3 (13,04%), l’atteinte neurologique 
n=2 (8,69%). Les biothérapies utilisées chez ces patients étaient : 
Adalimumab n=15 (65,21%), Tocilizumab n=2 (8,69%) et l’Infliximab 
n=8 (34,78%). Elles étaient indiquées en première intention chez 4 
(17,39%) patients. L’évolution était marquée par la rémission chez 
18 (78,26%) patients, l’échec thérapeutique chez 1 (4,34%) patient, 
et par le décès de 4 (17,39%) patients. La complication principale 
liée au traitement était la tuberculose chez 4 (17,39%) patients.  
Conclusion : Les biothérapies ont fait preuve de leur efficacité 
dans les formes graves de la maladie de Behçet et réfractaires 
aux traitements classiques. Des études prospectives sont néces-
saires pour définir leurs indications et évaluer leurs effets indési-
rables

P474 L’eau qui ne suit pas son cours !

Auteurs | M. Tigrine, M. Mebarki; K. Selhab; A. 
Kari; F. Mersali; A. Rezgui; S. Hanane ; M. Sadouki,  
Hôpital central de l’armée. Alger

Introduction : Nous rapportons un cas de lymphangiecta-
sie péri-rénale (LPR) unilatérale droite [1] au stade de com-
plication et associée à un syndrome de Sjögren primitif. 
Matériel et méthode : Mr D.E âgé de 38 ans est adressé pour 
exploration d’une protéinurie persistante oscillant entre 0.161 et 

1,980 g/24h considérée secondaire à un Néphrolupus depuis 
2012 et traitée par corticoïdes et immunosuppresseurs (cellcept 
2g/j) pendant 4 ans. Devant la persistance de cette protéïnurie 
et l’installation d’une hypertension artérielle sous trithérapie de-
puis 5 ans, d’une polyglobulie secondaire traitée par Asprine (100 
mg/j) et saignées depuis 3 ans, d’une thrombose des veines ré-
nales étendue à la veine cave inferieure de découverte fortuite 
sur TDM abdominale en 2019 ; Une TDM TAP objective une in-
filtration kystique de nature liquidienne péri-rénale droite de 20 
mm d’épaisseur communiquant avec des kystes au niveau du 
rétro péritoine en rapport avec le signe du raccordement, évo-
quant une lymphangiectasie péri-rénale unilatérale droite. Un 
complément par une IRM abdominale confirme ce diagnostic 
devant l’aspect en hyposignal T1 et en hypersignal T2. La scin-
tigraphie rénale retrouve un rein droit hypofonctionnel sans in-
suffisance rénale. Par ailleurs la  ponction biopsie rénale gauche 
retrouve une néphrite tubulo-interstitielle, les AAN sont positifs 
avec des AC Anti RO52+, la BGSA conclut à une sialadenite 
lymphocytaire de classe 3 de la classification de Chisholm et 
Masson  permettant de retenir le syndrome de Sjögren primi-
tif sans atteinte systémique grave (critères ACR/EULAR 2016).   
Résultat : La sanction thérapeutique de la LPR est chirur-
gicale consistant en une marsupialisation [2]. Pour le syn-
drome de Sjogrën le traitement est symptômatique.  
Conclusion : La lymphangiectasie périrénale est rare [3], sa révé-
lation par un syndrome glomérulaire [2] est exceptionnelle. Son 
diagnostic a permis une meilleure compréhension des différentes 
complications restées longtemps inexpliquées, permettant ainsi 
une meilleure approche thérapeutique (Marsupialisation). 

P475 Pupille tonique d’Adie : Entité exception-
nelle, à propos d’un ca

Auteurs | I. Chabchoub(1), F. Frikha(2); R. 
Ben Salah(2); C. Dammak(2); C. Dammak(2); 
M. Snoussi(2); S. Marzouk(2); Z. Bahloul(2),  
(1) CHU hedi chaker Sfax (2) Service de médecine interne, 
CHU HEdi Chaker , Sfax 

Introduction : La pupille tonique d’Adie (PTA) est définie par la 
présence d’une mydriase unilatérale et par une extrême len-
teur à la contraction et surtout à la décontraction lors de l’ana-
lyse du réflexe photomoteur (RPM). Elle peut être isolée ou 
associée à de nombreuses causes locales (traumatiques…) 
ou rentrant dans le cadre d’un syndrome d’Adie-Holmes (ca-
ractérisé par l’association à une aréflexie ostéo-tendineuse 
plus ou moins généralisée).  Nous rapportons le cas d’une 
atteinte unilatérale survenant chez une patiente de 47 ans. 
Observation : Une jeune femme âgée de 47 ans aux antécé-
dents de rachis dégénératif a consulté en ophtalmologie pour 
sensations d’éblouissement et flou visuel survenues de façon 
spontanée suite à un événement stressant au niveau de l’œil 
gauche. L’examen clinique initial retrouvait une mydriase unila-
térale gauche non réactive à la lumière, sans baisse de l’acui-
té visuelle ni anomalie du fond d’œil. Le test à la pilocarpine 
diluée conclut à une pupille d’Adie. Le reste de l’examen était 
strictement normal en particulier l’examen neurologique. Une 
angio-TDM cérébrale a exclu tout anévrysme, malformation 
vasculaire ou thrombophlébite cérébrale. La biologie standard 
était sans anomalies. Les AAN étaient positifs à 1/160, mouche-
tés sans orientation vers une maladie systémique. Les ANCA, 
le FR, les sérologies syphilis et VHB/VHC/VIH étaient négatifs 
Discussion : La PTA est une pathologie rare qui  correspond à 
une anomalie du fonctionnement de la voie efférente parasym-
pathique, au niveau du neurone postganglionnaire, innervant le 
sphincter de la pupille. Cette atteinte est unilatérale dans 80% 
das cas. Elle est plus fréquente chez les femmes comme dans 
notre cas.  Le diagnostic est confirmé au test à la pilocarpine di-
luée à 0.125%. La pilocarpine diluée donne une constriction car 
l’effet de la pilocarpine diluée est augmenté quand il ya une dé-
nervation parasympathique. La bilatéralité, considérée comme 
rare, doit inciter à rechercher une maladie générale notamment 
une sd de sjogren, une sarcoidose, un diabète, une migraine 
ou un syndrome de Guillain Barré plutôt qu’une cause locale. 
Conclusion : La pupille tonique d’Adie est une entité très rare ca-
ractérisée par la survenue de mydriase isolée de façon prolon-
gée souvent idiopathique. Un tel syndrome mérite d’être connu 
du clinicien, afin de ne pas répéter inutilement les examens en 
cas de récidive.

181



DU 22 AU 24 SEPTEMBRE 2022
CONGRÈS

e

NATIONAL 27 CONGRÈS
e

FRANCO-MAGHREBIN10 SOCIETE ALGERIENNE DE MEDECINE INTERNERECUEIL DES ABSTRACTS

P476 Une autre complication de la chirurgie 
bariatrique : le Scorbut

Auteurs | H. Abida(1), C. Abdelkefi(2); Z. 
Meddeb(2); S. Toujani(2); A. El Ouni(2); S. 
B’chir Hamzaoui(2); T. Larbi(2); K. Bouslama(2),  
(1) Service de médecine interne, Hopital Habib Thameur, 
Tunis, Tunisie(2) Service de médecine interne, CHU Mongi 
Slim, La Marsa

Introduction : Le déficit en vitamine C ou Scorbut est une ma-
ladie historique que l’on croyait disparue. Elle a été décrite à 
l’aire des grandes expéditions maritimes de la renaissance. 
Sa principale cause est un régime alimentaire excluant les ali-
ments riches en vitamine C. Toutefois, l’industrialisation et les 
progrès scientifiques ont changé le profil épidémiologique et 
étiologique de la maladie. Nous rapportons un cas à ce propos.   
Observation : Il s’agit d’une patiente âgée de 41 ans, aux antécé-
dents d’une obésité morbide nécessitant le recours à une chirur-
gie bariatrique de type Bypass. Elle a été hospitalisée pour ex-
ploration de lésions purpuriques apparues trois jours auparavant. 
Les lésions étaient initialement localisées aux deux membres 
inférieurs. Elles se sont rapidement étendues à l’abdomen et 
aux faces d’extension des membres supérieurs. A l’examen, la 
patiente était apyrétique, stable sur le plan hémodynamique 
et respiratoire. L’auscultation cardio-pulmonaire était normale. 
L’examen physique avait objectivé des lésions pétéchiales et 
ecchymotiques au niveau des deux membres inférieurs et la face 
antérieure de l’abdomen. Les lésions n’étaient ni nécrotiques, ni 
infiltrées. Elles étaient centrées par des bulbes pileux. L’examen 
avait objectivé des œdèmes blancs gardant le godet aux deux 
membres inférieurs remontant jusqu’aux plis de l’aine. Le reste 
de l’examen était normal. La numération de la formule sanguine 
(NFS) avait montré une anémie macrocytaire arégénérative à 7,4 
g/dl. Au bilan d’hémostase, le temps de prothrombine (TP)était 
bas à 65%. Le bilan rénal ainsi que hépatique étaient normaux. 
L’électrophorèse des protéines plasmatiques a objectivé une hy-
poalbuminémie sévère à 15,8 g/l et une hypergammaglobulinémie 
à 12,3 g/gl d’allure polyclonale. L’échographie transthoracique 
avait éliminé une endocardite infectieuse et montré un épan-
chement péricardique de faible abondance et un épanchement 
pleural bilatéral de moyenne abondance. Devant le terrain et le 
syndrome de malabsorption biologique, un déficit en vitamine C 
était suspecté. Le dosage était à 1,7 mg/l (N>4,6) et le diagnos-
tic a donc été retenu. La conduite était de substituer la patiente. 
L’évolution clinique a été rapidement favorable. Les ecchymoses 
ainsi que les pétéchies ont disparu au bout du quatrième 
jour de traitement. Cette évolution a renforcé le diagnostic.   
Conclusion : La rareté actuelle du scorbut le rend sous diagnos-
tiqué. Toutefois, on doit y penser devant des terrains particuliers. 
L’examen clinique doit préciser les caractères sémiologiques du 
purpura. Ces deux éléments principaux pourront orienter vers le 
diagnostic

.P477 Syndrome de Bean : à propos d’un cas

Auteurs | Y. Djebbar, A. Taleb; M. Mokhtar; F. Hamida; A. 
Bachir Cherif,  Service de Médecine Interne CHU BLIDA

Introduction : L’angiomatose diffuse ou syndrome de Bean (blue 
rubber bleb naevus syndrome) est une entité rare caractérisée 
par des malformations veineuses essentiellement cutanées et 
digestives pouvant se compliquer d’hémorragie de gravité va-
riable. Ces malformations veineuses sont multifocales et touchent 
le plus souvent la peau et le tractus digestif, mais peuvent éga-
lement être localisées au niveau du cerveau, des reins, des 
poumons, des yeux, des os et même d’autres organes. Les lé-
sions sont généralement présentes dès l’enfance mais peuvent 
également se développer plus tard dans la vie. Nous rappor-
tons le cas d’une patiente suivie à notre niveau depuis 10ans.  
Observation : Patiente âgée de 52ans, aux antécédents d’hy-
pertension artérielle, d’angiome buccal opéré il y a 16ans, sui-
vie actuellement pour syndrome malformatif veineux cutané et 
viscéral. L’atteinte cutanée comporte des tuméfactions d’aspect 
bleuté de taille variable siégeant au niveau du visage, en laté-
rocervical gauche et sur la loge thyroidienne mais aussi au ni-
veau digestif (formation endo-buccale). Le reste de l’examen 
physique est sans anomalies. Le bilan biologique retrouve une 
NFS et un bilan d’hémostase sans anomalie. Au scanner thora-
co-abdominopelvien le foie est de taille normale, aux contours 

réguliers, siège de multiples formations nodulaires vasculaires. 
La rate est de taille normale et siège également d’une formation 
nodulaire polaire supérieure, hypodense rehaussée de façon in-
tense hétérogène après injection de produits de contraste.L’exa-
men TDM conclut à un aspect d’angiomatose diffuse 
Discussion : Le syndrome de Bean (blue rubber bleb nævus, 
BRBNS) est une malformation vasculaire rare. Les lésions cu-
tanées et viscérales.Plus de 200 cas ont été décrits, mais la 
prévalence est inconnue. Les malformations veineuses sont 
multifocales et touchent le plus souvent la peau et le tractus 
digestif. Les lésions sont généralement présentes dès l’enfance 
mais peuvent également se développer plus tard dans la vie. 
La cause du syndrome de Bean n’est toujours pas connue, et, 
bien que la plupart des cas ne semblent pas héréditaires, une 
transmission autosomique dominante d’un locus situé sur le bras 
court du chromosome 9 a été décrite dans plusieurs familles.  
Conclusion : Le syndrome de BEAN ou angiomatose digestive et 
cutanée reste une pathologie rare de diagnostic très difficile et 
de prise en charge spécialisée complexe nécessitant un plateau 
technique particulier dés lors que les manifestations hémorra-
giques s’expriment et altèrent la qualité de vie de ces patients.

P478 L’acrodynie révélant une intoxication au 
mercur

Auteurs | S. Taleb,  Hôpital militaire régional universitaire 
d’Oran

Introduction : L’intoxication au mercure est une pathologie rare et 
méconnu à nos jours, il faut y penser devant des manifestations va-
riées notamment l’acrodynie ou pink disease qui est un syndrome 
exceptionnel chez l’adulte caractérisé par :une atteinte cutanée 
faite d’une coloration rouge violacée et cyanique avec desqua-
mation au niveau des extrémités ,trouble neurologique ( pares-
thésies ,tremblements intentionnels,  trouble de comportement),  
hypersudation,  hypertension artérielle,  tachycardie sinusale.  
Observation : Nous rapportons le cas du Mr S.S.H âgé de 27ans 
militaire sans antécédents pathologiques hospitalisé pour un syn-
drome de détresse respiratoire aigu avec un tableau abdominal 
traité symptomatiquement.  Deux mois plus tard;il a présenté une 
asthénie profonde ,hypersudation, insomnie,  tachycardie sinusale, 
poussée hypertensive, tremblements intentionnels,  myalgie, ar-
thralgie et des lésions erythemato-squameuses prurigineuses 
douloureuses au niveau des extrémités réalisant un tableau de 
pink disease ou l’acrodynie.  Biologie :monocytose 1200el/mm3,  
CPK élevé (03*N), protéinurie : 1189mg/24h , cytolyse hépatique 
(ALAT 04*N,ASAT 01.5*N). Radiographie thoracique de face,  
échographie abdomino-pelvienne,  echocardiographie, IRM céré-
brale,  electromyogramme  revenant sans anomalie.  Dosage de 
plombemie sans anomalie,  dosage de mercure urinaire revenant 
élevé 228ug/l(126*N). La prise en charge initiale par un traitement 
symptomatique (antalgique, réhydratation,  anxiolytique) puis il 
a mis sous chelateur DMSA ( succicaptal comprimé 200mg) évo-
lution fait marqué par une amélioration de la symptomatologie . 
Conclusion : Ce patient se singularise par un tableau de pink syn-
drome ou l’acrodynie qui est une manifestation typique et excep-
tionnelle d’hydrargirisme qui  pouvant faire  évoquer à tort une 
maladie de Kawasaki. 

P479 Syndrome de Lyell (nécrolyse épider-
mique toxique) a propos d’un cas Auteurs | N. Khe-
lif, K. Nait Said ; R. Guehimeche ; D. Mallem; S. Rouabhia,  
Service  de médecine interne. CHU Batna Introduction : 
Le syndrome de Lyell ou nécrolyse épidermique toxique (NET) 
est une dermatose bulleuse aiguë grave avec une mortalité 
en phase aiguë de 20 à 25 %, et de 30 à 35 % à 1 an. Cette 
maladie rares est causées dans 85% des cas par la prise mé-
dicamenteuse avec un délai de survenue de 4 à 28 jours après 
la date d’introduction. L’incidence de la nécrolyse épidermique 
est d’environ 2 cas par million d’habitants par an. Nous rappor-
tons le cas d’un syndrome de Lyell dont l’évolution était fatale 
Observation : Cette observation rapporte le cas d’une femme 
de 61 ans ; aux ATCD d’un cancers du rein sous chimiothérapie , 
adressée au service de médecine interne pour la prise en charge 
d’une « réaction allergique de grande ampleur ». Cette réaction 
débuta trois jour avant son admission . L’anamnèse révèle que 
la patiente avait présenté une crise convulsive 28 jours aupara-
vant une IRM cérébrale faite avait objectivé multiples formation 
nodulaire bilatérales hémorragiques évoquant des localisations 
secondaires d’ou sa mise sous traitement anti convulsivant (phé-
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nobarbital ) . L’examen clinique objectiva une éruption bulleuse 
généralisé avec des lésions maculaires et érythémateuses, 
de tailles variables, siégeant au niveau du visage, du dos et 
des membres supérieurs et inférieurs qui s’étendent jusqu’aux 
plantes des pieds avec signe de Nikolski positif ; l’évaluation 
de la surface cutanée brûlée (SCB) était de 85%. L’examen des 
muqueuses a trouvé des érosions de la muqueuse buccale avec 
gingivorragie et ulcération de la langue, ainsi qu’une ulcération 
génitale et oculaire L’examen de la sphère génitale a noté des 
lésions au niveau des grandes et des petites lèvres qui saignent 
au contact, sans leucorrhée ni métrorragie. L’examen ophtalmo-
logique a montré une ulcération palpébrale avec synéchies au 
niveau des bords libres avec une conjonctivite.  Le bilan initial 
avait comporté une formule sanguine qui a montré une throm-
bopénie a 54000 éléments/ mm3, Un TP a  47% un hyertransa-
minasemie ,un syndrome inflammatoire biologique  ,ainsi que 
des prélèvements bactériologiques cutanés et des hémocultures 
revenant stériles . La radiographie pulmonaire avait montré un 
syndrome interstitiel bilatéral diffus.  Le traitement initial a consis-
té en un apport hydroélectrolytique ainsi que de l’albumine ; une 
corticothérapie , La prévention de la maladie thromboembolique 
a été réalisée par l’enoxaparine . Le reste de la thérapeutique 
avait  compris une surveillance clinique rigoureuse de la tempé-
rature, TA, fréquence cardiaque, fréquence respiratoire, diurèse, 
état de conscience et aussi une surveillance biologique par la 
mesure la CRP, du taux des globules blancs, des prélèvements 
bactériologiques cutanés, urinaires, aspirations bronchiques 
et hémocultures ainsi que des soins oculaires et un traitement 
local des lésions cutanées. Pour la prise en charge de la dou-
leur continue due aux lésions cutanéo-muqueuses on a fait ap-
pel aux antalgiques périphériques et au chlorhydrate de mor-
phine. L’évolution était fatale la patiente est décèdes quelque 
jour après dans un tableau de défaillance multi-viscérales. 
Conclusion : La nécrolyse épidermique toxique est une pathologie 
grave et grevée d’une importante mortalité et morbidité. Il est sou-
haitable de sensibiliser les médecins aux risques de la prescription 
médicamenteuse , la consultation précoce devant être systéma-
tique avec tout symptôme dermatologique post-médicamenteux. 
Tous ces moyens de prévention contribueront à réduire davan-
tage la fréquence de cette affection et à améliorer le pronostic. 

P480 Déficit combiné en facteurs de la coagu-
lation révélé par une chute d’escalier

Auteurs | M. Bourkia(1), I. Raaidi (2); S. El Bachiri(2); 
N. Dalhi(2); N. El Ouardi(2); R. Ismaili(2); M. Bourkia(1),  
(1) Service de Médecine interne et Immunologie Clinique, 
CHUTTA/Université Abdelmalek Essaidi-Tetouan (2) 
Service de Médecine interne et Immunologie Clinique, 
CHUTTAIntroduction : Le déficit combiné en facteurs de coa-
gulation vitamine K-dépendants est un trouble hémorragique 
congénital, entraînant une diminution variable des facteurs 
de coagulation II, VII, IX et X ainsi que des protéines anticoa-
gulantes naturelles C, S et Z. Il s’agit d’une maladie autoso-
mique récessive très rare avec une faible incidence. Les mani-
festations hémorragiques varient de légères à mortelles, avec 
apparition dans la période néonatale dans les cas sévères.  
Matériel et méthode : Nous rapportons le sauvetage par le PPSB 
d’une jeune patiente, porteuse d’un déficit combiné en facteurs de 
la coagulation découvert suite à un hématome post-traumatisme. 
Résultat : Il s’agit d’une patiente de 20 ans, issue d’un mariage non 
consanguin admise aux urgences en 03/2021 suite à une chute 
d’escalier. La patiente a présenté un hématome fessier étendu, 
un hémopéritoine localisé en périrénal ainsi que des métrorragies 
de grande abondance. Les tests d’hémostase (TP/TCA) ont été ex-
trêmement allongés, incoagulables, alors que les taux de fibrino-
gène et des plaquettes étaient normaux. L’hémogramme montre 
une anémie sévère à 4g/dl. Pour exclure une urgence hématolo-
gique et les causes secondaires de déficit en facteur de coagu-
lation vitamine K-dépendants, la patiente a bénéficié d’un frottis 
sanguin, un bilan rénal et un bilan hépatique complet, qui sont re-
venus tous normaux. L’échographie abdominopelvienne a objec-
tivé des foyers de contusion et un épanchement péritonéal. Il n’y 
a pas des signes digestifs faisant évoquer une malabsorption. La 
prise en charge en urgence a été une transfusion de concentrés 
globulaires et de plasma frais congelé, une supplémentation en 
vitamine K et un traitement hémostatique par voie intraveineuse. 
L’évolution a été marquée par la survenue d’une épistaxis et l’ag-
gravation des métrorragies et du purpura. Le TP reste < 10%, FVII 

est à 9 %, FII à 28%, FX à 23% et FIX à 11%, permettant le dia-
gnostic d’un déficit combiné en facteurs vitamine k dépendants. 
La patiente a nécessité le recours au concentré de complexe pro-
thrombinique (PPSB) activé permettant l’arrêt du saignement et la 
décharge sous vitamine k de la patiente en traitement d’entretien. 
Conclusion : L’administration de vitamine K constitue le pilier 
du traitement de ce déficit, cependant au cours des challenges 
hémostatiques (traumatisme, chirurgie, extraction dentaire, pé-
ri-partum), une simple supplémentation en plasma frais congelé 
s’avère parfois insuffisante, nécessitant l’administration simulta-
née de vitamine K et de PPSB activé.  La prise en charge repose 
sur le phénotype clinique du patient et non pas sur la profondeur 
du déficit en facteurs d’autant que les études n’ont pas montré 
de corrélation entre le taux du déficit et la gravité du tableau cli-
nique.

P481 Une association rare entre Cholangite 
Biliaire Primitive et maladie cœliaque : à pro-
pos d’un cas

Auteurs | L. Rahal(1), Y. Bouchedoub(2); 
K. Benmahdjoub(3); A. Bouadjidia(3),  
(1) E.P.H BECHAR (Nouvel hopital)(2) E.H.S 
EN LUTTE CONTRE LE CANCER DE BLI-
DA(3) Faculté de Science; University de Medéa 
 
Introduction : La Cholangite Biliaire Primitive (CBP) est une 
hépatopathie chronique auto-immune rare, caractérisée par 
une destruction progressive des voies biliaires intra-hépa-
tiques de petit calibre. Elle est le plus souvent associée à 
d’autres maladies auto-immunes comme. Cependant son 
association avec la maladie cœliaque rare vue qu’elle est 
décrite uniquement chez 4,2% des sujets atteints de CBP. 
Matériel et méthode : Nous rapportons le cas d’une femme 
âgée de 37 ans, originaire de Blida, aux antécédents de 
cholécystectomie, qui s’est présentée avec une asthé-
nie, fièvre, anorexie, arthralgies et douleurs abdominales. 
Le bilan biologique était en faveur d’une cholestase asso-
ciée à une cytolyse. La TDM abdomino-pelvien a objectivé 
une hépatomégalie homogène par débord du lobe gauche.    
Discussion : Chez notre patiente, le bilan biologique a révélé une 
cholestase associée à une cytolyse.        L’exploration immunolo-
gique a mis en évidence l’identification des AAM2 par ELISA égale 
33 UI/ml, ce qui traduit des valeurs fortement positives en faveurs 
d’une CBP. Les AAM sont des auto-anticorps hautement spéci-
fiques à la maladie, et sont retrouvés, selon la littérature, chez 95% 
des patients atteints de CBP. Les résultats de la biopsie duodé-
nale (atrophie vilositaire), la fibroscopie œsogastroduodénale, la 
présence des auto-anticorps anti-transglutaminase d’isotype IgA 
(168 UI/ml) et les auto-anticorps Gliadine d’isotype IgA/IgG (124UI/
ml, 51UI/ml) dans le sérum de la malade confirment l’association 
d’une maladie cœliaque, cette dernière est rarement associée à 
la CBP avec des proportions entre 4.2% et 6.7% selon la littérature. 
Résultat : Le bilan immunologique a dévoilé la présence d’an-
ticorps anti mitochondrie de type 2 (AAM2) (33 UI/ml ; VN < 20 
UI/ml), d’anticorps anti Gliadine d’isotype IgG et IgA, d’anticorps 
anti transglutaminase d’isotype IgA et d’anticorps anti DEP. 
Conclusion : La CBP s’associée fréquemment à d’autres mala-
dies auto-immunes. Ces associations ne sont pas fortuites, elles 
traduisent sur le plan clinique, la grande parenté des anomalies 
immunologiques rencontrées au cours des affections auto-im-
munes. L’association de la CBP à une maladie cœliaque reste 
rare et impose la recherche des marqueurs immunologiques de 
cette dernière devant la présence de signes digestifs chez les su-
jets atteints de CBP.

P482 Thrombose de la veine porte : Ne pas 
oublier la maladie cœliaque !

Auteurs | A. Debbabi,  E.P.H KSAR EL BOUKHARI

Introduction : La maladie cœliaque (MC) est une entéro-
pathie auto-immune liée à une intolérance au gluten sur-
venant chez des patients génétiquement prédisposés ; son 
association à une thrombose de la veine porte (TVP) est dé-
crite mais reste rare.  Nous rapportons une observation chez 
une jeune patiente dont la MC est révélée par une TVP.  
Observation : Une patiente âgée de 30 ans, suivie pour une ané-
mie ferriprive sous traitement martial, est orientée aux urgences 
médicales pour un syndrome douloureux abdominal isolé évo-
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luant depuis 03 semaines dans un contexte de conservation de 
l’état général. Le BMI était à 19,5.  Les examens biologiques de 1er 
ordre et une échographie abdominale réalisée une semaine au-
paravant étaient sans particularités.  La TDM abdominale retrouve 
une thrombose aigue de la veine porte étendue à ses branches 
intra-hépatiques, de la veine splénique avec splénomégalie hé-
térogène en rapport avec un infarctus veineux, et à la veine mé-
sentérique inférieure avec densification de la graisse de la racine 
du mésentère et des ganglions réactionnels.  Le bilan biologique 
objective un syndrome de malabsorption intestinale, sans signes 
de cytolyse ni de cholestase hépatique. Les sérologies de l’hépa-
tite virale B, C et HIV sont  négatifs. La recherche des APLs sont 
négatives ainsi que le bilan de thrombophilie. Le dosage de la 
vitamine B12 et de l’homocystéinémie sont dans les normes.  La 
fibroscopie œsogastroduodénale note un aspect d’atrophie villo-
sitaire duéodénale confirmée par l’étude anatomopathologique 
qui retrouve par ailleurs une lymphocytose intra-épithéliale. La 
recherche des anticorps anti transglutaminase type IgA est  po-
sitive à un titre élevé. Le diagnostic MC retenu ; la patiente est 
mise sous un régime sans gluten « à vie » et sous anticoagula-
tion curative au long cours pour la thrombose de la veine porte.  
Conclusion : La MC doit bien figurer dans le bilan étiologique de 
la TVP qui est par ailleurs souvent intriqué. Dans la MC plusieurs 
mécanismes pourraient bien expliquer cette association.

P483 Les caractéristiques cliniques, radiolo-
gique et thérapeutiques de la spondylarthrite 
ankylosante dans la région de Sidi Bel Abbes

Auteurs | N. Beldja(1), H. Harir(1); Z. 
Zemri(1); B. Bensaber(2); S. Sehimi(2),  
(1) Département de Biologie, Université Djillali Liabes , Sidi 
Bel Abbes, Algérie(2) C.H.U SIDI BEL ABBES

Introduction : La spondylarthrite ankylosante   est un   rhuma-
tisme inflammatoire chronique  à prédominance de l’adulte 
jeune  et a une  susceptibilité génétique forte a HLA-B27 ; ré-
sultant d’un dérèglement multifactoriel du système immunitaire 
qui illustre parfaitement le concept de maladie auto-immune 
Matériel et méthode : Il s’agit d’une étude rétrospective sur 
104 patients SPA diagnostiqués entre 2011-2021 au niveau 
du service de la rééducation et réadaptation fonctionnelle 
du CHU de Sidi Bel Abbes. (Analyse via EXCEL et SPSS 22) 
Discussion : L’étude a montré que la majorité des patients 
étaient plus d’hommes que de femmes ce qui concorde avec 
les résultats de Akkoc et al ,2005 ; Geirsson et al,2010. - Il a été 
constaté que la majorité des malades étaient 25,96% . La VS 
était accélérée chez 87.5% des cas, contrairement aux résultats 
constaté par  Alam et al.,2017; Qian et al.,2017. De plus l’enbrel 
était le plus prescrit dans la présente étude alors que l’étude 
de Alam et al ont trouvé 16,1% d’utilisation des anti-TNF alpha  
Résultat : Au cours de notre étude, 104 cas de SPA ont été colli-
gés avec une prédominance masculine a 52% avec une moyenne 
d’âge de  6.03±5.557, la duré de la maladie est de  :  6.03±5.557 ,  
7,6% des patients étaient des fumeurs , 2,9% des patients présen-
taient DT1 et la thyroïd  ite , l’atteinte sacro-iliaque a été représen-
té dans  84.6%,  La VS était accélérée chez 87.5% des cas , 25.96 
% des patients étaient HLA-B27 positive , une formation d’anky-
lose dans 25.96% , l’ENBREL était le  traitement plus prescrit.  
Conclusion : Cette étude confirme que la SPA est une maladie 
complexe et difficile a diagnostiqué ; Un diagnostic précoce et 
une prise en charge adéquate permettraient d’en améliorer le 

pronostic . P484 Manifestations neurologiques 
par carence en vitamine B 12 :  étude de 32 
observations

 
Auteurs | S. Bahbouh,  E.H.S AIT IDIR NEURO-CHIRURGIE. 
Alger

Introduction : Les troubles neurologiques secondaires à une ca-
rence en vitamine B12 sont protéiformes et fréquents. L’objectif 
de l’étude est de décrire les particularités cliniques, para-cli-
niques, étiologiques et évolutives des manifestations neuro-
logiques des patients atteints d’une carence en vitamine B12. 
Matériel et méthode : Etude rétrospective basée sur l’ana-
lyse des dossiers des patients hospitalisés dans le service 
de neurologie de l’EHS Ait Idir et présentant des troubles 
neurologiques par carence en vitamine B12. Les paramètres 

examinés étaient : âge, sexe, antécédents pathologiques, 
signes neurologiques, hémogramme, dosage sérique vita-
mine B12, homocystéine, électroneuromyographie (ENMG) 
et potentiels évoqués visuels (PEV) ainsi que de l’imagerie 
par résonance magnétique (IRM) cérébrale et ou médullaire. 
Résultat : Nous avons colligé 32 cas, 25 hommes et 7 femmes, 
avec un âge moyen de 49 ans.  Ils présentaient tous une carence 
en vitamine B12 associée à des signes neurologiques représentés 
par une sclérose combinée de la moelle (n=12), neuropathie pé-
riphérique (n=6), syndrome cérébelleux (n=2), syndrome pyrami-
dal (n=6), neuropathie optique (n=1), paresthésies isolées (n=2) et 
troubles cognitifs (2). 3 patients avaient une thrombose veineuse 
cérébrale et 2 un infarctus cérébral. Le bilan biologique a révélé 
un VGM moyen 104±56 fl, taux moyen de vitamine B12 à 93.7 pg/
mL, homocystéine à 107.1 µmol/L. L’imagerie cérébrale /médullaire 
était anormale dans 90% des. Le bilan étiologique a révélé mala-
die de Biermer (12 cas), syndrome de non-dissociation de la vita-
mine B12 (8 cas), gastrectomie partielle (2 cas). L’évolution était fa-
vorable après supplémentation parentérale de cyanocobolamine. 
Conclusion : La carence en vitamine B12 est une étiolo-
gie fréquente et potentiellement curable, dont les manifes-
tations neurologiques ne sont pas spécifiques, ce qui rend 
difficile à établir le diagnostic positif .Intérêt des dosages 
biologiques et de l’imagerie cérébrale et ou médullaire.   

P485 Encéphalopathie de Gayet Wernicke : A 
propos de sept cas

Auteurs | S. Bahbouh, I. Houari,  
E.H.S AIT IDIR NEURO-CHIRURGIE. Alger

Introduction : L’encéphalopathie de Gayet Wernicke (EGW) 
est une urgence neurologique secondaire à une carence en 
thiamine (vitamine B1). Elle est le plus souvent sous diagnos-
tiqué compte tenu de sa présentation clinique souvent trom-
peuse. L’objectif de notre travail était de déterminer les carac-
téristiques cliniques, radiologiques et évolutives des E.G.W. 
Matériel et méthode : Nous avons colligé, rétrospec-
tivement, 7 patients suivis pour une E.G.W confirmée. 
Résultat : L’âge moyen des patients était de 37 ans (5 femmes, 
2 hommes). Le tableau neurologique était caractérisé par des 
troubles de la vigilance et une ataxie cérébelleuse chez tous les 
patients, des troubles oculomoteurs dans 2 cas. La triade clinique 
associant ophtalmoplégie, confusion et ataxie évocatrice du 
diagnostic, n’était présente que dans 29 % des cas.  Des vomis-
sements incoercibles pendant les grossesses ont été rapportés 
dans 4 cas, une dénutrition sévère dans un cas et un alcoolisme 
chronique dans 2 cas. A l’IRM cérébrale, les hypersignaux des tu-
bercules mamillaires étaient les anomalies les plus objectivées (5 
cas). Une récupération était observée chez 5 patients après sup-
plémentation en thiamine, et 2 patients ont gardé des séquelles.   
Conclusion : L’E.G.W est une urgence diagnostique et théra-
peutique. La correction précoce de la déficience cérébrale par 
la thiamine est l›objectif de la thérapie, elle permet d’éviter 
l›installation des séquelles neurologiques irréversibles.

P486 Myocardite immuno-induite chez les pa-
tients traités par les inhibiteurs de checkpoint 
immunitaire

Auteurs | B. Benziane(1), F. Benmediouni(1); N. Ouzani(2),  
(1) E.P.H LAGHOUAT(2) Alger

Introduction : Les inhibiteurs de point de contrôle immuni-
taire représentent une nouvelle catégorie de médicaments 
qui aident le système immunitaire à reconnaître et à cibler les 
cellules cancéreuses en ciblant la CTLA4, PD-1 et PD-L1. Cette 
classe thérapeutique a révolutionné le traitement du cancer 
et a été approuvée pour le traitement d›une grande variété de 
types de cancer entraînant une amélioration significative de la 
survie des patients atteints de tumeurs malignes avancées. Ce-
pendant, la suppression de la régulation immunitaire est asso-
ciée à des événements indésirables à médiation immunitaire 
signalés entre 70 à 90 % des patients et sont généralement gé-
rables, mais parfois graves voire mortels comme la myocardite. 
Matériel et méthode : Revue de la littérature 
Résultat : Des rapports récents ont fourni de meilleures informa-
tions sur l’incidence des événements indésirables cardiovascu-
laires avec l’utilisation des inhibiteurs de point de contrôle immu-
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nitaire. La myocardite est la plus courante et la plus mortelle de 
toutes les toxicités cardiovasculaires à médiation immunitaire. 
Le mécanisme exact n’est pas encore bien élucidé. La vraie in-
cidence de cette entité émergente relativement récente est in-
connue mais estimée faible entre 0,07 et 1,14 %, mais le taux de 
mortalité est élevé allant de 20% à 50% (contre 2 à 4 % dans la 
myocardite virale). Plusieurs facteurs de risque ont été évoqués 
mais le plus commun est thérapie combinée. La présentation 
clinique peut varier d’élévations asymptomatiques des biomar-
queurs cardiaques (myocardite subclinique) à une décompensa-
tion sévère avec atteinte des organes cibles (myocardite fulmi-
nante) ou mort subite d’origine cardiaque. D’autres événements 
indésirables concomitants lié au système immunitaire peuvent 
survenir et ont une grande valeur diagnostique comme une myo-
site, une pseudo-myasthénie et/ou un épanchement péricardique 
avec ou sans péricardite. Une approche intégrée comprenant des 
paramètres cliniques, biologiques et d’imagerie est la meilleure 
stratégie pour caractériser cet effet secondaire. La biopsie en-
domyocardique, quand elle possible, est considérée comme le 
test de diagnostic de référence pour la myocardite. Les échantil-
lons de biopsie doivent être analysés, selon les critères de Dallas 
et les recommandations de la société européenne de cardiolo-
gie, par un pathologiste ayant une expérience de la myocardite 
ou de la transplantation cardiaque. Le traitement actuel est lar-
gement basé sur les glucocorticoïdes voire les immuno-modu-
lateurs ciblés, en fonction de l’état clinique de chaque patient. 
Conclusion : Il n’y a pas de lignes directrices claires pour le dia-
gnostic et le traitement de cette entité émergente relativement 
récente et, avec l’amélioration des connaissances, la pratique 
évoluera

P487 Douleur abdominale atypique révélant 
un diagnostic exceptionnel

Auteurs | M. Fissah, M. Charifi ; N. Toua-
ti; A. Karch; A. Rechach; L. Mehis; A. Chibane,  
Service de médecine interne et de cardiologie CHU 
DOUERA

Introduction : L’angiœdème héréditaire par déficit en C1-
INH (AOH) est une maladie génétique rare. Les AOH peuvent 
se localiser au niveau des muqueuses digestives et donner 
des tableaux sub-occlusifs récurrents. Ils s’accompagnent 
d’un état douloureux important, parfois de malaises hy-
potensifs, de nausées, de vomissements et de débâcle diar-
rhéique à la fin de la crise. L’association d’œdèmes périphé-
riques et de crises abdominales est très évocatrice d’AOH. 
Matériel et méthode : Nous vous rapportons le cas d’un pa-
tient de 33 ans qui avait consulté pour des douleurs abdomi-
nales diffuses invalidantes ainsi que des vomissements avec 
un transit digestif conservé, le patient avait rapporté le carac-
tère récidivant de cette symptomatologie avec une réponse 
partielle au traitement usuel, une origine chirurgicale a été 
évoquée amenant à une exploration biologique et morpholo-
gique exhaustive ne retrouvant qu’un épanchement intrapé-
ritonéal  de moyenne abondance dont la spécificité était son 
apparition concomitante aux cours de ces crises douloureuses.  
Résultat : Après une errance diagnostique le diagnostic d’OAH a 
été évoqué, un interrogatoire minutieux a été mené dans ce sens 
retrouvant des antécédents d’œdème non douloureux non pruri-
gineux récurrent sans urticaire associé, rapidement expansif et qui 
dure entre 2 à 4 jours, ayant débuté depuis l’âge de 07 ans. La no-
tion de l’hérédité a été confirmée par la suite. Le diagnostic d’OAH 
a été confirmé par le dosage du C1 inhibiteur et du complément  
Conclusion : L’OAH est une affection rare qui doit être connue et 
évoquée en raison de sa gravité potentielle et des thérapeutiques 
efficaces disponibles. Une histoire familiale associée à des mani-
festations récidivantes œdémateuses ou digestives doit conduire 
à demander le dosage sérique du C1 Inh.

P488 l’Actinomycose hépatique primitive : 
une entité méconnue

Auteurs | Z. Tamerni, F. Hamrour; N. Ait Said; M. Lebdjiri; 
S. Grine; A. Mammeri; F. Kessal; A. Tebaibia,  Médecine in-
terne  EPH Birtraria

Introduction : L’actinomycose est une infection granulomateuse 
méconnue d’évolution subaiguë ou chronique, dûe à une bac-
térie du genre Actinomyces. L’atteinte hépatique  est rare(1,2), 

caractérisée par une expression clinique trompeuse mimant une 
pathologie tumorale.  Nous rapportons le cas d’une patiente.  
Observation : Patiente âgée de 67 ans, était hospitalisée pour 
exploration d’une fièvre au long cours. L’examen clinique était 
strictement normal, notamment pas d’organomégalie.   A la bio-
logie, nous avons noté un syndrome inflammatoire associant 
une VS à 100 et une hype alpha1 et alpha2 à l’électrophorèse 
des protéines sériques. Au scanner abdominal; présence de 
multiples lésions nodulaires hépatiques, hypodenses mal cir-
conscrites bilobaires. Nous avons completé l’exploration par 
une IRM abdominale, qui a objectivé de multiples formations 
hépatiques vascularisées, plus marquées sur le foie droit fai-
sant évoquer une origine infectieuse ou néoplasique.  L’étude 
anatomopathologique de la  biopsie des nodules hépatiques a 
permis d’exclure la piste néoplasique et de conclure à un aspect 
typique d’une actinomycose. Ainsi, le diagnostic d’actinomycose 
hépatique dans sa forme pseudo-tumorale est retenu et la 
patiente a été mise sous  antibiothérapie pour une durée de 
12mois permettant d’obtenir une évolution clinique  et biologique 
favorables. Un contrôle radiologique est prévu ultérieurement   
Discussion : L’actinomycose hépatique est rare , seulement 156 
cas ont été rapportés ces 60 dernières années(2). L’absence de 
signes spécifiques rend le diagnostic difficile. La présentation cli-
nique de notre malade est similaire aux cas rapportes dans la 
littérature avec la fièvre (56,7%),une perte de poids ( 45.5%), un 
syndrome inflammatoire biologique et à l’imagerie atteinte plus 
fréquente du lobe droit (62,7%) (2).Dans plus de 2/3 des cas l’étude 
histologique a permis de retenir le diagnostic .l’évolution sous an-
tibiothérapie était favorable chez la quasi totalité des malades. 
Conclusion : L’actinomycose est une affection méconnue, pou-
vant revetir un aspect pseudotumoral. Elle est d’expression 
clinique non spécifique. L’examen histologique est le pivot du 
diagnostic. Une antibiothérapie précoce et prolongée améliore 
considérablement le pronostic

P489 Deux fibroses rétropéritonéales, deux 
diagnostics différents ; une maladie à IgG4 et 
une tuberculose

Auteurs | H. Tighlit, M. Tebbani; O. Terra; L. Benzaid; N. 
Manseur; I. Alia; A. Bendjeddou; M. Oubadja; H. Affoune; I. 
Benahmed; D. Ouail,  C.H.U BEJAIA

Introduction : La fibrose rétropéritonéale est une maladie rare 
caractérisée par la présence d’une réaction fibreuse au ni-
veau des tissus rétropéritonéaux pouvant engainer tous les 
organes rétropéritonéaux en particuliers les uretères, l’aorte 
ou la veine cave inférieure. C’est une affection dont la physio-
pathologie reste inconnue, souvent d’origine idiopathique, rare-
ment secondaire. Le traitement habituel des FRP repose sur la 
corticothérapie dans les formes idiopathiques voire l’immuno-
suppresseurs néanmoins une prise en charge chirurgicale est 
parfois nécessaire. Nous rapportons deux cas de fibrose rétropé-
ritonéale secondaire diagnostiquées au niveau de notre service.  
Observation : Premier cas : Mr B.O âgé de 51 ans, sans antécé-
dents particuliers, admis pour exploration d’une fibrose rétropé-
ritonéale révélée par des douleurs abdominales persistantes. 
L’examen clinique retrouvait une asthénie, un amaigrissement de 
6kg en 1 mois, biologiquement un syndrome inflammatoire franc 
isolé et au scanner abdominale un épaississement tissulaire en-
gainant l’aorte mesurant 185mm*60mm. Patient a bénéficié des 
explorations suivantes : une IDR à la tuberculine, série de ba-
cilloscopie, bilan biologique complet comprenant le bilan phos-
pho-calcique, dosage de l’enzyme de conversion et des IgG4, 
un frottis sanguin, une endoscopie digestive haute et basse et 
une TDM-TAP. Le bilan biologique a révélé un taux d’IgG4 élevé, 
on a complété par une biopsie scano-guidée de la masse avec 
étude anatomopathologique revenant en faveur d’une formation 
fibroblastique fusocellulaire storiforme infiltrée de lymphoplas-
mocytes. Ainsi et en se basant sur les critères diagnostiques, le 
diagnostic d’une fibrose rétropéritonéale à IgG 4 a été retenue 
chez notre patient, mis sous corticothérapie par voie générale. 
L’évolution était marquée par une amélioration clinique sans ré-
gression de la taille de la masse au contrôle scanographique à 06 
mois. Patient actuellement candidat à un traitement immunosup-
presseur. Deuxième cas : patient Z.A, âgé de 53 ans, hypertendu, 
tabagique hospitalisé pour exploration d’une fibrose rétropéri-
tonéale diagnostiquée sur scanner abdominal suite à des lom-
balgies invalidantes. L’examen retrouvait une notion de contage 
tuberculeux, un amaigrissement de 30kg en 4 mois, sueurs avec 
fièvre nocturne allant jusqu’à 39°c, un syndrome inflammatoire. 
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Au scanner un aspect de fibrose rétropéritonéale mesurant 
90*62*54mm engainant l’uretère droite sans hydronéphrose as-
sociée. L’enquête exhaustive a révélé une IDR à la tuberculine à 
22mm sans autre anomalies (bilan de la sarcoïdose, d’une ma-
ladie auto-immune ou inflammatoire négatif, fibroscopie/colosco-
pie sans anomalies, taux des IgG4 correct) devant la présence 
de signes d’imprégnation tuberculinique et une IDR positive, le 
diagnostic d’une FRP secondaire à une tuberculose a été retenu, 
patient mis sous antituberculeux associé à une corticothérapie 
pendant 4 semaines. L’évolution clinique était favorable, dispari-
tion complète des lombalgies et de la fièvre avec prise de poids, 
un contrôle scanographique est prévu à 6mois de traitement 
Conclusion : La fibrose rétropéritonéale est une entité rare.la 
symptomatologie clinique est dominée par la douleur et le syn-
drome inflammatoire ce qui est le cas de nos deux patients. La dé-
marche diagnostique n’est pas codifiée, une enquête étiologique 
exhaustive s’impose afin d’éléminer une origine secondaire. La 
prise en charge thérapeutique repose principalement sur la cor-
ticothérapie associée au traitement de la cause quand celle-ci 
est identifiée.

P490 Maladie de Castelman : expérience d’un 
service de Médecine interne

Auteurs | Y. Kibboua, S. Chemali; N. Benfenatki; M. Benamer,  
EPH ROUIBA

Introduction : La maladie de Castleman est un syndrome 
lymphoprolifératif atypique. Il existe deux formes : locali-
sées, souvent de bon pronostic et formes multicentriques 
potentiellement mortelles. Le diagnostic souvent diffi-
cile lorsque elle est associée à certaines pathologies. 
Matériel et méthode : Etude rétrospective, ayant porté sur 06 
dossiers de maladie de Castelman,  durant la période allant 
de 2008 à 2022 ; dont 04 présentant une forme multicentrique. 
Résultat : Quatre patients sont de sexe masculin et deux de sexe 
féminin avec une moyenne d’âge de 45.5 ans et des extrêmes 
allant de 32 à 62 ans. La forme multicentrique est retrouvée chez 
04 patients, les deux autres avaient une forme unicentrique. Un 
patient dont le diagnostique était posé sur l’étude anapath d’une 
pièce opératoire (grêle) et la biopsie d’adénopathie périphérique 
avec transformation lymphomateuse ultérieure. Quatre  autres 
où  le diagnostic  était posé uniquement sur l’immunohistologie 
de biopsies ganglionnaires (dont l’un d’entre eux présentait 
une thrombose veineuse extensive des membres inférieurs) 
traités par polychimiothérapie, corticothérapie  ou biothérapie,  
et le dernier patient présentait un syndrome POEMS associé.  
Conclusion : L’étude de cette de série de cas, illustre les difficul-
tés diagnostic et thérapeutique de la maladie de Castelman dans 
sa forme multicentrique.

P491 Le biosimilaire, une alternative promet-
teuse : expérience d’un service de Médecine 
interne

Auteurs | Y. Kibboua, S. Chemal; N. Benfenatki; M. Benamer,  
EPH ROUIBA

Introduction : Les biothérapies représentent une révolution 
thérapeutique et un réel espoir pour des millions de malades, 
notamment ceux souffrant de rhumatismes inflammatoires 
chroniques graves et invalidants comme la polyarthrite rhu-
matoïde, la spondylarthrite ankylosante, le psoriasis sévère 
et sa forme rhumatismale. Actuellement il y a une transition 
aux médicaments biosimilaires, ainsi les médicaments biolo-
giques seront graduellement remplacés par des  biosimilaires.    
Matériel et méthode :   Il s’agit d’une étude rétrospective,  
durant la période allant de 2018 à 2021, patients hospita-
lisés dans le service de Médecine interne.  On a inclut les pa-
tients présentant un rhumatisme inflammatoire chronique et 
traités par un biosimilaire d’un anti TNF alpha (Infliximab). 
Résultat : Durant la période d’étude, 06 patients ont été colli-
gés, 02 patients porteur d’un rhumatisme psoriasique, 02 patients 
avec spondylarthrite ankylosante, et 02 patients avec polyarthrite 
rhumatoïde. Il s’agissait de 8 hommes et 7 femmes avec un sex 
ratio= 1,15. L’âge moyen au diagnostic était de 38 ans, avec des 
extrêmes de 17 à 59 ans. Le motif de consultation était principale-
ment des polyarthralgies axiales et périphériques retrouvé chez 
04 patients. Une des patientes avec polyarthrie rhumatoide était 
au stade d’ankylose. Le BASDAI score varie de5.05 à 6.   Sur le 

plan biologique, on notait un syndrome inflammatoire franc avec 
des chiffres de VS allant de 32 à 81mm, la CRP  varie de 48 à 92 
mg/l.  Trois patients étaient traités initialement par le méthotrexate 
seul, une patiente par l’association méthotrexate-Tocilizumab,  
les deux autres par la salazopyrine.  Le recours à la biothérapie 
type infliximab  était nécessaire devant la réponse partielle aux 
méthotrexate, l’apparition d’une uvéite antérieur bilatérale chez 
une patiente avec SPA, et la persistance du syndrome articulaire 
après 20 cures de tocilizumab chez la patiente diagnostiquée 
polyarthrite rhumatoide. La durée moyenne de traitement par le 
biosimilaire était 8.7 mois.  L’évolution était marquée par l’amé-
lioration clinique et biologique chez tout les malades , avec di-
minution de l’intensité des arthralgies, et la normalité du bilan 
inflammatoire. Aucun effet indésirable n’a était constaté, le bio-
similaire est bien toléré. Et aucun cas de tuberculose était noté.  
Conclusion : Le cout élevé des médicaments biologiques a pro-
voqué une demande pour des biosimilaires en tant que solution 
de rechange économique.    Les médicaments biosimilaires sont 
aussi sécuritaires que les biologiques de référence et agissent de 
la même manière. Aucune différence clinique significative n’a été 
observée entre un médicament biosimilaire et son médicament 
biologique de référence. 

P492 Douleurs osseuses révélant une mala-
die d’Erdheim—Chester : Àpropos d’une ob-
servation

Auteurs | A. Derouiche(1), H. Debbache(2); O. Bouke-
bir(2); M. Kermiche(2); D. Roula(2); Y. Kitouni(2),  
(1) Service de médecine interne. CHU Constantine 
 
Introduction : La maladie d’Erdheim—Chester (MEC) est une 
forme rare d’histiocytose non langerhansienne systémique ac-
quise appartenant aux histiocytoses du groupe L et caractéri-
sée par une infiltration tissulaire d’histiocytes CD68+ et CD1a-.
Sa présentation clinique et radiologique est très variable, allant 
de douleurs osseuses à une atteinte rétro-péritonéale,des mani-
festations neurologiques, endocriniennes ou cardiovasculaires.  
Observation : Nous rapportons le cas d’une patiente âgée de 
61 ans,sans antécédents particuliers rapportant la notion de 
douleurs osseuses au niveau  des deux membres inférieurs,bi-
latérales,exacerbées par l’appui,soulagées par le repos strict,et  
l’immobilisation.L’examen  cutané retrouve des Xanthélasmas 
périorbitaires au niveau de l’œil gauche,et une lésion papulo-no-
dulaire à l’angle externe de l’œil droit.Biologie:Protéine C-ré-
active à33.5g/l et VS 44 mm/1er heure,TDM du rachis:Déminé-
ralisation osseuse diffuse avec un aspect pseudo lacunaire 
iliaque bilatéral,une protrusion discale à l’étage L2-L3, L3-L4 et 
L4-L5,Hyperlordose lombaire, Ostéophytose marginale dorsale 
étagée d’origine dégénérative DMO:T-score-1.La  scintigraphie 
osseuse:Lésion ostéo-médullaire diaphyso-epiphysaire bilaté-
rale,symétrique et diffuse des membres inférieurs caractéristique 
d’une histiocytose non langerhansienne.Une biopsie osseuse  de 
l’épiphyse tibiale:épaississement de l’os cortical en rapport avec 
une ostéosclérose et une lésion sous-jacente prédominante dans 
la moelle.Celle-ci est représentée par un infiltrat cellulaire mono-
morphe fait d’amas d’histiocytes spumeux chargés de graisse. Im-
munodétection:CD68+.La biopsie de lésions cutanées  revenant 
en faveur d’un infiltrat cellulaire fait de nombreux histiocytes spu-
meux et de cellules graisses multinucléés type T.Les histiocytes 
sont de phénotype:CD68+, CD1a-.La recherche de la mutation 
BRAFV600E:négative.Le bilan d’extension révélait une atteinte 
du système nerveux central avec à l’IRM cérébrale:Processus  
tumoral de l’angle porto-cérébelleux gauche,selle turcique qua-
siment vide,associé à une perte d’hypersignal spontané en T1 
de la post hypophyse et une élongation de la tige pituitaire,lé-
sions de démyélinisation de la substance blanche sus tentorielle.
Après discussion étiologique et les explorations,le diagnostic 
retenu chez notre patiente est une maladie d’Erdheim Chester 
multi systémique et le traitement préconisé est l’interféron alpha. 
Discussion : Le diagnostic de la maladie d’Erdheim 
Chester repose sur un tableau clinique et radiologique 
compatible et une documentation histologique mon-
trant la présence d’histiocytes CD68+CD163+, CD1a? 
et la présence de la mutation de l’oncogène BRAF. 
Conclusion : La maladie d’Erdheim-Chester est une maladie or-
pheline.Longtemps sous-diagnostiquée,ces dernières années,le 
nombre de patients a ainsi connu une croissance importante(plus 
de 300 nouveaux cas depuis 10 ans).Ceci résulte avant tout de 
la meilleure connaissance des différents aspects de cette histio-
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cytose parmi les anatomo-pathologistes,les radiologues et les 
cliniciens.Ce diagnostic mérite d’être évoqué devant des signes 
d’appel osseux.

P493 Algoneurodystrophie chez l’adulte 
jeune : À propos d’une observation

Auteurs | A. Derouiche(1), H. Debbache(2); O. Boukebir(2); 
I. Bencharif(2); M. Kermiche(2); D. Roula(2); Y. Kitouni(2),  
(1) Service de médecine interne. CHU Constantine

Introduction : L’algodystrophie,ou le syndrome douloureux ré-
gional complexe(SDRC)de type I de la main et du poignet fait 
suite à un facteur déclenchant ou à une cause d’immobilisa-
tion,qui conditionne la localisation régionale de l’algodystro-
phie.Elle associe une douleur neuropathique(douleur à type 
de brûlure intense, hyperalgésie et allodynie)à un œdème et 
une participation de troubles d’ordre sympathique:hyper-ou 
hypo sudation,modification de la chaleur,de la coloration et 
de la pilosité cutanée.Une extension de l’algodystrophie dans 
d’autres sites est possible mais rare. Nous rapportons l’ob-
servation d’un cas particulier à propos de l’algoneurodystro-
phie chez l’adulte jeune:L’algodystrophie froide d’emblée.  
Observation : Patiente T.N  de 17 ans,admise  pour une impo-
tence fonctionnelle du membre supérieur et inférieur droit.Le 
début de la symptomatologie remonte au début de l’année 2020 
avec l’installation d’une tuméfaction douloureuse au niveau du 
genou .Après 04 mois,la patiente a développé une impotence 
fonctionnelle de l’avant-bras droit et du membre inférieur droit.
Cliniquement:la patiente était en bon état général,pas de notion 
de fièvre,notion de phénomène de Raynaud, notion de chute 
de cheveux, notion xérostomie sans xérophtalmie.. Examen os-
téoarticulaire:il n’y a pas de déformation, les extrémités droites 
froides et érythrocyanosés,une marche boiteuse, douleur im-
portante à l’extension des doigts à droite avec flessum.Examen 
neurologique:notion de paresthésies et force musculaire dimi-
nuée , les ROT et  pouls périphériques sont présents de façon 
bilatérale et symétrique. Biologie:anémie microcytaire hypo-
chrome,VS= 20mm à la 1er heure,anticorps antinucléaires né-
gatifs.Radiologie des mains,poignets,genoux et chevilles sans 
anomalies.Echographie articulaire sans anomalie, échodop-
pler du MI droit:normal.Scintigraphie osseuse:d’image d’hypo-
fixation osseuse de la main,l’avant-bras, cheville et pied droit 
pouvant être en rapport avec le diagnostic d’une algoneuro-
dystrophie multifocale dans sa forme froide est très probable. 
Discussion : Ce tableau douloureux nous a fait discuter plu-
sieurs étiologies notamment les fractures qu’elles  soient trau-
matiques ou médicales,une ischémie suite à une thrombose ar-
térielle,un rhumatisme inflammatoire,et un syndrome de Raynaud 
primitif a été évoqué  aussi.Le résultat du bilan d’explorations 
spécifiques nous a permis de retenir comme diagnostic:algoneu-
rodystrophie chez l’adulte jeune dans sa forme particulière froide 
d’emblée:pseudoadystrophie ou algodystonie douloureuse.  
Conclusion : L’algodystrophie froide d’emblée est la forme la plus 
fréquente chez l’enfant et l’adolescent,avec une prédominance 
féminine.La présentation clinique prend parfois l’allure d’une 
ischémie du membre supérieur.Dans le segment de membre at-
teint,siège d’une douleur intense,existent une hypothermie,une 
érythrocyanose,une hyperhidrose.Les patients sont parfois 
adressés pour la suspicion d’une vascularite ou d’une ischémie 
artérielle aiguë.La scintigraphie osseuse objective une hypofixa-
tion aux temps précoces et tardifs à différencier de celle induite 
par la non utilisation d’un membre.Cette forme clinique d’algo-
dystrophie froide d’emblée est si différente de l’algodystrophie 
à forme initiale chaude que certains sont partisans de l’isoler du 
concept d’algodystrophie,en utilisant les termes de pseudo-dys-
trophie ou algodystonie.

P494 Le liquide de lavage bronchoalvéolaire : 
Place de l’étude cytologique 

Auteurs | A. Cherfi, H. Debbah; F. Maifia; Y. Larfi,  
Hôpital central de l’ armée

Introduction : Le lavage broncho-alvéolaire est recomman-
dé dans l’exploration d’une pneumopathie traînante. C’est 
un outil diagnostique peu coûteux et peu invasif qui per-
met de caractériser la santé des alvéoles. Nous avons 
réalisé ce travail dans le but de démontrer l’importance de 
l’étude cytologique du LBA et évaluer son apport dans le 

diagnostic étiologique et le suivis de ces pneumopathies. 
Matériel et méthode : Une étude rétroprospective, descrip-
tive à visée analytique a été menée à partir du registre des li-
quides biologiques du service d’hémobiologie du HCA et 
des dossiers de patients admis à l’unité d’exploration du 
service pneumologie du HCA, de juillet 2018 à avril 2022. 
Résultat :  Nous avons colligé 81 dossiers de patients. Le 
sexe ratio était de 1,13. L’âge moyen était de 53 ans. L’ana-
lyse cytologique des prélèvements objective 11,11% frottis 
neutrophile, 14,81% frottis éosinophile, 46,91% frottis macro-
phagique, 8,64% frottis lymphocytaire, 3,70% frottis pauci cel-
lulaire et 14,81% frottis à aspect panaché. Superposant ces 
données à la clinique on retrouve un pourcentage de 92.59 
% de concordance et 7.40 % de discordance multifactorielle. 
Conclusion :  L’étude cytologique du LBA reste utile dans le dia-
gnostic des pneumopathies traînantes ainsi que dans leurs suivis. 
Elle devrait être plus indiquée et standardisée devant toute pneu-
mopathies chroniques traînantes.

P495 Révélation : Thrombose portale et muta-
tion génétique à propos d’un cas !

Auteurs | N. Yousfi, L. Makhlouf; W. Nibouche ; A. Biad,  
E.P.H AIN TAYA

Introduction : La thrombose de la veine porte (TVP) est définie 
comme une occlusion partielle ou complète de la lumière de la 
veine porte et/ou de ses affluents par un thrombus. Depuis sa pre-
mière description en 1868 par Balfour et Stewart chez un patient 
présentant une splénomégalie,  ascite et des varices œsopha-
giennes, la TVP a été considérée comme une maladie relative-
ment rare mais potentiellement mortelle, ses principales étiolo-
gies peuvent être due à une anomalie constitutionnelle ou acquise 
tel que le syndrome myéloprolifératif latent ou patent qui  repré-
sente actuellement l’étiologie acquise la plus fréquente de la TVP.  
Observation : Nous rapportons le cas du Mr ZM âgé de 42 ans aux 
antécédents d’appendicectomie en 2015, de migraine sous béta-
bloquant et d’angiomatose hépatique depuis 2015, admis pour 
exploration étiologique d’une hémorragie digestive haute (héma-
témèse de grande abondance et méléna) accompagné d’ascite 
de moyenne abondance, chez qui et au terme de l’interrogatoire 
nous avons retenu la notion de thrombocytose observé  depuis 
plusieurs années sans enquête étiologique.   l’examen clinique 
objective une pâleur cutanéo-muqueuse intense, une ascite de 
moyenne abondance sans œdèmes ni circulation veineuse colla-
térale, une hépatomégalie avec flèche hépatique à 14cm et une 
splénomégalie stade 02. Le bilan biologique objective une ané-
mie profonde à 03 g/dl normoocytaire hypochrome  régénérative, 
des varices œsophagienne grade 03 à l’endoscopie digestive  et 
un aspect de cavernome portale sur hépatopathie chronique avec 
angiome hépatique de13mm sur l’écho doppler hépatique com-
plété par angioTAP objectivant une thrombose de la veine porte 
au stade de cavernome avec thrombose  aigue mésentérique su-
périeur. le diagnostique de thrombose de la veine porte aigue sur 
un fond chronique est retenue. Après avoir éliminer les étiologies 
constitutionnelle à savoir la mutation du facteur V de leiden, du 
gène de la prothrombine et de la protéine c et s,le syndrome des 
anti phospholipides et les étiologies néoplasique ,le diagnostique 
de syndrome myéloprolifératif (SMP) type thrombocytémie essen-
tielle est retenue sur les éléments suivants :une thrombocytose 
franche qui atteint les 700000 éléments, une mutation jack02 
v6/v7 avec à l’histologie une moelle riche en mégacaryocytes. 
L’évolution était favorable sous anticoagulant  sans récidive ni 
hémorragie digestive  avec assèchement complet de l’ascite. 
Discussion : Les SMP représentent  la première cause  ac-
quise de TVP , son diagnostic n’est pas évident car les critères 
diagnostiques conventionnels ne sont pas souvent remplis 
paraillleur la mutation JAK2 représente actuellement  un mar-
queur diagnostique sensible de la maladie. De ce fait, les gui-
delines de l’OMS pour le diagnostic des SMP ont été mis à 
jour récemment en rajoutant la recherche de la mutation JAK2 
en tant que critère diagnostique important car elle est retrou-
vée avec grande spécificité dans 65 à 97%des polyglobu-
lie vraies et 25 à 65% dans la thrombocytémie essentielle.  
Conclusion : Les thromboses sont une cause majeure de morbi-
dité/mortalité dans les SMP, elles peuvent survenir dans des sites 
anatomiques inhabituels tels que la thrombose veineuse portale 
d’où l’importance de la recherche  systématique d’un SMP devant 
toute TVP inhabituelle par la recherche systématique de la mu-
tation jack2 qui constitue actuellement un outil diagnostic spéci-
fique des SMP et un critère diagnostique admis par les guidelines 
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des sociétés savante.

P496 Pseudoxanthome élastique à propos 
d’un cas

Auteurs | H. Abidi, F. Zeraoulia; L. Makhlouf ; H. Atrous; R. 
Kesraoui; W. Nibouche, E.P.H AIN TAYA

Introduction : Le pseudoxanthome élastique est une ma-
ladie génétique rare, caractérisée par une atteinte du tis-
su conjonctif, affectant principalement la peau, les yeux et 
les parois artérielles. Il s’agit d’une maladie fortement dé-
bilitante qui progresse tout au long de la vie, l’espérance 
de vie est cependant normale chez la plupart des patients.  
Observation : Patiente âgée de 31 ans, aux antécédents person-
nels d’allergie à l’Aspirine, toxémie gravidique, et HTA perma-
nente sous Nicardipine, antécédent familial d’une sœur hyperten-
due suivie en ophtalmologie. Adressée à notre niveau pour bilan 
d’HTA du sujet jeune associée à une claudication intermittente.  
L’histoire remonte à  5 mois marquée par l’installation d’une clau-
dication intermittente d’aggravation progressive avec périmètre 
de marche à  100m.  L’examen clinique  : TAS entre 110 et 125, 
TAD entre 75 et 85, à la palpation les pouls sont bien perçus aux 
deux membres supérieurs, les pouls : fémoral, poplitée, tibiale 
antérieur et postérieur sont difficilement perçus. Pas de souffle 
à l’auscultation des trajets vasculaires. IPS  : 0.9 à droite, 1.0 à 
gauche. ECG : RSR à 80 bpm, axe du cœur à 30°, PR a 0.08,  
pas d’HVG. Examen cutané  : présence de quelques papules 
jaunâtres non prurigineuses au niveau de la face latérale gauche 
de la nuque. L’examen ophtalmologique a objectivé la présence 
de stries angoides péri papillaires aux 2 yeux avec absence 
de signes ophtalmoscopiques de rétinopathie hypertensive. 
L’echodoppler des artères des membres inférieurs retrouve des 
Lésions occlusives significatives au niveau des artères iliaques 
externes en faveur d’une dysplasie fibro musculaire, il s’asso-
cie également une sténose modérée au niveau des bifurcations 
des artères  rénales. L’angio scanner de l’aorte thoraco abdo-
minale et des artères des membres inférieurs  retrouve un ané-
vrisme sacciforme de l’artère rénale gauche, sténoses serrées 
iliaques externes droite et gauche sur lésions de fibrodysplasie.  
Discussion : La malade présente 2 critères majeurs pour le dia-
gnostic de la pseudoxantome élastique : - Les stries angoides 
au FO (avec un cas similaire dans la famille).  - Les papules 
jaunâtres au niveau de la nuque. - La biopsie cutanée avec 
étude anapath très spécialisée et la recherche de la mutation 
génétique (ABCC6) qui permettent une confirmation diagnos-
tique n’ont pas été réalisés. La malade a bénéficié d’une angio-
plastie primaire des deux artères iliaques externes avec mise 
en place d’un stent à droite et mise sous plavix au long cours.  
Conclusion : Le pseudoxanthome élastique est une maladie mul-
tisystémique nécessitant un suivi régulier essentiellement ophtal-
mologique et cardiovasculaire. 

P497 Glossodynie ou burning mouth syn-
drome : A propos d’un cas

Auteurs | K. Aberkane, H. Benazzoug; C. Hammoudi; O. 
Hammache; A. Salah Mansour,  C.H.U TIZI OUZOU

Introduction : Les paresthésies buccales psychogènes ou glos-
sodynie désignent des sensations de brulure ou de picotements 
de la cavité buccale (langue, lèvres, palais et rarement pharynx),  
parfois associées à une xérostomie et une dysgueusie, dont l’étio-
logie n’est pas organique. Elle peut être très invalidante, source 
d’errance diagnostique et de retentissement psychologique im-
portant, aggravant les troubles. Elle touche 4 fois plus les femmes 
que les hommes et survient habituellement entre 40 et 60 ans. 
Observation : Nous rapportons le cas d’une patiente de 66ans, 
présente depuis trois ans des sensations de brulures de la cavité 
buccale associées à une dysgueusie sans xérostomie, calmées 
par les repas et sans lésions apparentes à l’examen de la cavité 
buccale. La patiente a bénéficié de plusieurs consultations et de 
nombreux examens complémentaires sans qu’un diagnostic ne 
soit posé, d’où son hospitalisation. L’examen somatique était sans 
particularités, néanmoins, il existait un syndrome dépressif évo-
luant depuis de nombreuses années.  L’absence d’autres étiolo-
gies pouvant expliquer ces troubles (infection locale, RGO, diabète, 
dysthyroïdie, carences en fer, B9, B12), la disparition des symp-
tômes durant les repas et la présence d’un syndrome dépressif 
nous a fait retenir le diagnostic de glossodynie.  La patiente a été 

mise sous inhibiteur de la recapture de la sérotonine associée à 
des séances de psychothérapie. Une nette amélioration de la sto-
matodynie a été observée au fur et à mesure des consultations.  
Conclusion : La glossodynie peut être le motif de révélation d’une 
dépression masquée. En l’absence de prise en charge adéquate, 
les sensations douloureuses peuvent se pérenniser et entrainer 
le patient dans un cercle vicieux. La psychothérapie analytique 
reste la pierre angulaire de la prise en charge. Elle doit être pré-
coce et nécessite souvent une association à un traitement anti-
dépresseur.

P498 LES CAUSES DE L’INTERRUPTION D’UN 
TRAITEMENT PAR ANTI -TNF?.

Auteurs | F. Chehami, Z. Nadji; M. Belgour; R. Guililia ; S. Hebri,  
C.H.U SIDI BEL ABBES

Introduction : Les anti-TNF? représentent une avancée thérapeu-
tique majeure qui a révolutionné la  prise en charge des rhuma-
tismes inflammatoires chroniques, cependant certaines  situations 
nécessitent leur arrêt temporaire ou définitif. L’objectif de ce tra-
vail est  d’analyser les différentes causes d’arrêt des anti-TNF?.  
Matériel et méthode : C’est une étude observationnelle ré-
trospective qui a concerné l’ensemble des patients  traités 
par anti-TNF? dans notre service de 2014 à 2021 avec pour 
objectif principal la  recherche de la cause de l’interrup-
tion de ce traitement en dehors de l’échec  thérapeutique 
Discussion : Les différents registres nationaux indiquent une fré-
quence plus élevée de réactivation de  la TBC après traitement 
par les anticorps monoclonaux comparé au traitement par  etaner-
cept, ce qui a été observé dans notre étude.Une méta-analyse des 
effets  secondaires observés depuis l’introduction des antiTNF sur 
le marché jusqu’à janvier  2005 avec l’infliximab et l’adalimumab 
a montré un odds ratio (OR) pour les néoplasies  de 3,3 (Bongartz T 
et col 2006). L’apparition d’anticorps antinucléaires (AAN) au cours  
de traitements par anti-TNF a été décrite, plus fréquemment sous 
traitement par  infliximab ( Eriksson C et col 2005),dans notre sé-
rie les 2 lupus induits avec AAN + ont  et observés sous infliximab. 
Résultat : 66 patients étaient sous Anti TNF dont 22 sous Adla-
lamumab, 25 sous etanercept et 19 sous infliximab. Les maladies 
concernées étaient la polyarthrite rhumatoïde, oculobehcet, 
neuro-behcet , angio -behcet , Sarcoïdose (hépatique, multifo-
cale et myocardite) et les spondylarthrites.  Lae causes d’inter-
ruption retrouvées ont été : 02 lupus induits par infliximab , 02  
événements infectieux sévères (etanarcept et infliximab), 02 
patientes pour apparition  de néoplasie : carcinome rectal et 
cancer du col (étanercept), 03 cas de tuberculose  pulmonaire. 
Conclusion : Les patients sous anti-TNF doivent faire l’objet d’une 
surveillance clinique particulière à  la recherche d’infections ou 
de néoplasie. La vigilance doit être de rigueur,  particulièrement 
sur les infections opportunistes comme la tuberculose dans un 
pays  d’endémie comme le nôtre.

P499 Arteria lusoria, piège diagnostique a 
propos d’un cas et revue de la littérature

Auteurs | F. Hamida(1), O. Haya(1); M. Bouayad(2); M. 
Mokhtar(3); A. Taleb(3); Y. Djebbar(3); A. Bachir Cherif(3),  
(1) C.H.U BLIDA (2) Chirurgien vasculaire clinique Al Farabi 
Annaba(3) Service de Médecine Interne CHU BLIDA

Introduction : Artéria lusoria est une cause rare de dyspha-
gie organique , l’étiologie la plus fréquente est une dys-
phagie suite à une compression de l’œsophage par une 
artère sous Clavière droite rétro œsophagienne. Nous rap-
portons le cas d’une dysphagia lusoria en soulevant cer-
tains aspects cliniques et thérapeutiques de cette entité.  
Observation : L Samira, âgée de 35 ans, sans antécédents par-
ticuliers qui a consulté pour dysphagie évoluant depuis 3 mois 
d’aggravation progressive d’abord aux aliments solides puis 
aux liquides, associée à un amaigrissement important perte de 
10 kg en 5 mois. Une fibro gastroduodénale a été réalisée ré-
vélant une compression extrinsque de l’œsophage cervical 
TOGD, Manométrie œsophagiens se sont révélés sans ano-
malies organiques La patiente mise sous risordon qui a permis 
une amélioration transitoire de la dysphagie ,puis rechute. Une 
IRM ORL a montré un aspect d’artéria Lusoria sans autres ano-
malies cervicales. L’angioscanner cervico-thoracique a montré 
un trajet retro-oesophagien de la sous Clavière droite à l’ori-
gine d’une compression de l’œsophage thoracique proximal. 
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Le diagnostic de dysphagia lusoria a été retenu Un traitement 
chirurgical indiqué. L’évolution immédiate était favorable, la pa-
tiente a été autorisée à se réalimenter de façon normale et une 
reprise de poids. Après un recul de 3 ans évolution favorable. 
Conclusion : L’artéria Lusoria est une anomalie congénitale 
fréquente de l’arc aortique, mais rarement symptomatique. . 
Néanmoins, de part sa position au niveau de la crosse aortique et 
son trajet, elle peut être impliquée dans diverses pathologies. le 
diagnostic est confirmé par l’angioscanner thoracique et le traite-
ment reste chirurgical. Toujours y penser devant une dysphagie 
inexpliquée chez l’adulte

P500 Abcès cérébrale compliquant une car-
diopathie congénitale à propos de 2 cas et 
revu de littérature

Auteurs | S. Fari(1), T. Jaradat(2); H. Khibri(1); N. Mou-
tassim(1); M. Hamamma(2); W. Ammouri(1); M. Maa-
mar (1); H. Harmouche (1); Z. Tazi(1); A. Mohammed(1),  
(1) service de médecine interne hématologie clinique CHU 
IBN SINA RABAT(2) Service de neurochirurgie CHU IBN 
SINA RABAT

Introduction : Malgré l’amélioration constatée de la survie à long 
terme des patients atteints de cardiopathies congénitales, ces 
derniers restent exposés à une morbi-mortalité  importante au 
cours de leur vie, due notamment aux complications redoutables, 
entre autres, les abcès cérébraux. Nous rapportons, par le présent 
travail deux observations de deux patientes porteuses de cardio-
pathie congénitale compliquée d’abcès cérébrale. Observation  
Observation : Observation 1 : Patiente âgée de 20 ans, admise ini-
tialement en réanimation médicale pour des convulsions fébriles, 
l’examen clinique à l’admission a trouvé une patiente obnubilée 
avec un GCS, fébrile à 39°C, SaO2 à 88%, le reste de son exa-
men a été sans particularités. Un examen étiologique été élabo-
ré, dans ce cadre, une TDM a été faite soulevant la présence de 
plusieurs abcès cérébraux le plus volumineux mesure 2 cm et une 
échographie Trans thoracique révélant une tétralogie de Fallot. 
Les hémocultures et le bilan infectieux n’ont pas isolé de germes, 
La CRP =200, GB= 17.000 avec une prédominance à PNN. Les 
abcès ont été traités par association métronidazole et C3G en 
dose méningée devant l’absence d’indication chirurgicale. L’évo-
lution du cas a été marquée, 2 semaines après, par l’altération 
de son état de conscience soit un GCS passant de 15/15 à 8/15 
avec une mydriase bilatérale. La patiente a été Intubée et venti-
lée, une TDM de contrôle a été faite en urgence montrant une hy-
drocéphalé, traitée par Dérivation Extra-Ventriculaire (DVE) dont 
l’évolution a été favorable par la suite (GCS 15/15). Cependant 
la patiente est décédée suite à une détresse respiratoire.  Ob-
servation 2 Patiente de 19 ans, suivie depuis son enfance pour 
cardiopathie congénitale (CC) (ventricule unique qui a présenté 
brutalement un syndrome méningé ainsi que des signes d’hy-
pertension intracrânienne et un syndrome infectieux. Devant ce 
tableau une TDM a été réalisée révélant plusieurs abcès céré-
braux le plus volumineux mesure 5 cm ; La patiente a bénéficié 
d’une ponction de cet abcès associée à une triple antibiothérapie. 
L’examen direct du pus a été négatif. L’évolution a été défavorable 
car la patiente est décédée suite à un engagement cérébral.   
Conclusion : Eu égard aux observations, les abcès cérébraux 
constituent une complication grave et mortelle notamment chez 
les patients souffrant de cardiopathie congénitale(CC) en particu-
lier les CC cyanogènes, d’où l’intérêt d’avoir recours à un dépis-
tage précoce de ses dernières.

P501 Le syndrome de KIKUCHI FUGIMOTO : à 
propos d’un cas

Auteurs | A. Chiali, 

Introduction : La maladie de Kikuchi-Fugimoto ou lympha-
dénite histiocytaire nécrosante ;reconnue dans le monde 
entier mais avec une prédilection en Asie,C’est une en-
tité clinicopathologique distincte, d’étiologie inconnue;  
Matériel et méthode : Patient âgé de 49 ans aux antécédents 
de psoriasis sous dermocorticoïdes admis  dans notre 
service pour exploration d’un syndrome tumoral fait de poly 
adénopathies fébrile.  L’examen clinique a retrouvé quatre 
adénopathies axillaires gauches, de 15 à 30 mm de diamètre, 
fermes non douloureuses ; les autres aires ganglionnaires 
superficielles étaient libres. Le reste de l’examen clinique était 

sans particularités. La recherche d adénopathies profondes 
par TDM thoraco-abdomino-pelvienne était négative.   
Résultat : Les causes virales étaient éliminées par les sérologies. 
L’histologie de la biopsie exérèse d’une adénopathie a objectivé 
une destruction ganglionnaire avec présence de plages de né-
crose acidophiles mêlés a des histiocytes, lymphocytes, mono-
cytes et plasmocytes avec à l’immunohistochimie la présence de 
CD8, CD4, CD3, CD68 confirmant le diagnostic de KIKUCHI FUGI-
MOTO. Le patient était mis sous AINS avec une réponse favorable.  
Conclusion : La maladie de Kikuchi-Fujimoto (MKF), ou lymphade-
nite nécrosante histiocytaire, est une entité clinicopathologique 
encore mal connue par les  cliniciens et des anatomopatholo-
gistes. Bien que rare, elle constitue une cause d’adénopathies 
cervicales chez l’adulte jeune et éventuellement chez l’enfant ; 
Le tableau clinique évoque parfois un lymphome ou une tuber-
culose.   

P502 Un syndrome parkinsonien révélant  un 
Syndrome de Fahr

Auteurs | W. Mesmous, E.P.H AIN EL MELH

Introduction : Le syndrome de Fahr est une entité anatomo-cli-
nique rare, caractérisée par des calcifications intracérébrales 
bilatérales et symétriques, localisées dans les noyaux gris cen-
traux, le plus souvent associées à des troubles du métabolisme 
phosphocalcique. caractérisée par son polymorphisme clinique. 
Matériel et méthode : Nous rapportant le cas d’une femme de 
46ans connue pour un diabète de type 1 Admise à notre niveau 
pour la prise en charge d’une lésion trophique du pied droit. 
Résultat : L’examen clinique : patiente consciente ,dysarthrie 
depuis 2 ans d’installation progressive , des troubles de com-
portement, troubles de concentration et de la mémoire avec 
un déclin intellectuel. L’examen neurologique revenant en fa-
veur d’un trouble de la marche et se l’équilibre à l’origine de 
cette lésion trophique su pied droit , un syndrome parkinsonien 
avec tremblements ,rigidité  musculaire et akinésie. La radiolo-
gie: IRM cérébrale : vastes plages de calcifications des noyaux 
gris centraux de façon bilatérale et symétrie.évoquant un syn-
drome de Fahr. La biologie: hypocalcémie sévère à 68,2 mg/l , 
une hyperphosphorémie à 57,3mg/l , une PTH basse à 2,7 pg/
ml ,et une 25 OH vitamine D effondrée à 9 µg/L . Le diagnos-
tic de Syndrome de Fahr secondaire à une hypoparathyroïdie 
primaire était retenu et un traitement substitutif par calcivita-
mine D était démarré en association avec une prise en charge 
neuropsychiatrique. L’évolution était marquée par la correction 
des troubles du métabolisme phosphocalcique et des signes 
neuropsychiatriques. La TDM de contrôle est restée inchangée 
Conclusion : Le syndrome de Fahr est généralement difficile à 
suspecter cliniquement car il peut rester asymptomatique ou se 
traduire par des manifestations polymorphes ne correspondant 
à aucun tableau spécifique. Les étiologies sont dominées par les 
dysparathyroïdies 

P503 Maladie de Castleman multicentrique 
idiopathique :  A propos d’un cas

Auteurs | N. Smail, Z. Hamdani; A. Belaid; K. Aberkane; Z. 
Lakabi; A. Salah Mansour,  C.H.U TIZI OUZOU

Introduction :  maladie de castleman est une maladie lymphpopro-
liférative bénigne  localisée ou multicentrique de spectre clinique 
polymorphe, cette maladie est définie par une image histologique 
particulière associée à des éléments cliniques et biologiques. 
Observation : nous rapportons le cas d’un patient âgé de 50 ans 
, présente des poly-adénopathies superficielles jugulo- caroti-
diennes inférieures ,sus claviculaires , axillaires gauches, fermes, 
indolores, immobiles ainsi que profondes  au niveau médiatis-
nal et abdominal , révélées par un amaigrissement de 15 kg en 
7 mois  ; évoluant dans un contexte fébrile et sudoral à exacer-
bation nocturne ;associé à un épanchement pleural exsudatif et 
lymphocytaire. La biologie  : anémie microcytaire normochrome 
, syndrome inflammatoire . Le diagnostic de la maladie de cas-
telman multicentrique  idiopathique a été évoqué devant : l’âge, 
altération de l’état général, présence de poly adénopathie à la 
TDM TAP, l’élimination des autres diagnostics différentiels à savoir 
les pathologies malignes, infectieuses  ; inflammatoires et auto 
immunes, et est confirmé par l’histologie ganglionnaire ; retrouvant 
un aspect morphologique à prédominance plasmocytaire compa-
tible avec la maladie de castleman, sérologie HHV8 : négative. 
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Conclusion : depuis sa  description initiale par Benjamin Castle-
man en 1956, le spectre clinique et anatomopathologique  s’est 
considérablement élargi .Le diagnostic repose sur les modifica-
tions histologiques ganglionnaires ;la prise en charge dépend du 
type la maladie.

P504 L’encéphalopathie de Gayet-Wernicke 
et le syndrome de Korsakoff, un problème mé-
connu : à propos de 3 cas

Auteurs | A. Kara, A. Boubenna; A. Bounar ; D. Allouda,  
SERVICE DE REANIMATION MEDICALE CHU BAB EL OUED

Introduction : Urgence secondaire à une carence en thiamine (Vit B1). 
La prévalence de l’encéphalopathie de Gayet-Wernicke (EGW) est 
sous-estimée, grevée de séquelles telles que le syndrome de Kor-
sakoff. Les objectifs sont de rappeler certaines situations cliniques, 
la gravité des séquelles et les anomalies de l’IRM autour de 3 cas. 
Observation : Nous rapportant 3 patients hospitalisés en réani-
mation pour coma.  1ER CAS : Patiente âgée de 35 ans, G1P0, 
hospitalisée en réanimation médicale pour EGW suite à un hy-
per hemesis gravidarum associée à une pancréatite aigue d’ori-
gine lithiasique. La patiente consulte à 22SA pour trouble de la 
conscience, hospitalisée et traitée comme pré éclampsie. De-
vant la persistance des troubles neurologiques avec un GCS à 
10, la présence d’un nystagmus et des troubles de la déglutition 
une IRM faite. 2EME CAS : Patiente âgée de 44 ans hospitalisé 
en néphrologie pendant un mois pour Good Pasture avec des 
séances de dialyse puis transférée en réanimation pour coma 
et état de choc elle a été intubée.  3EME CAS : Patient B.M âgé 
de 54 ans, éthylique, hospitalisé en neurologie pour suspicion 
de neurosarcoidose. L’histoire remonte à un mois par l’appa-
rition d’une confusion, hallucination et fabulation. L’examen 
retrouve un syndrome confusionnel, une atteinte de la 3ème 
paire crânienne, un syndrome cérébelleux et des ROT vifs. Le 
patient est supplémenté en thiamine. A j20 d’hospitalisation, le 
patient est scoré à 6, transféré en réanimation où il est intubé 
ventilé. pour les 3 patients l’IRM cérébral à poser le diagnostic 
le 2°CAS est décédé et les deux autres ont gardé une confusion 
Discussion : L’EGW est une complication neurologique due à 
un déficit en thiamine, rencontrée chez l’alcoolique, et en cas 
de malnutrition.. L’incidence basée sur l’autopsie montre que 
EGW est fréquente, Le diagnostic est clinique. L’IRM cérébrale 
confirme le diagnostic. L’absence de traitement conduit au dé-
cès dans 20 % des cas. 80 % des survivants développent un 
syndrome de Korsakoff, se manifestant  par un syndrome am-
nésique avec une atteinte de la mémoire rétrograde et antéro-
grade souvent associée à des confabulations. Le traitement et 
la prévention repose sur la thiamine IV à tout patient à risque. 
Conclusion : L´EGW une urgence diagnostique et thérapeutique 
Le diagnostic précoce permet d’améliorer le pronostic, et de pré-
venir l’apparition du syndrome de korsakoff.

P505 CADASIL : à propos d’un cas et revue de 
la littérature

Auteurs | F. Belachemi, M. Gourine, C.H.U ORAN

Introduction : Cerebral autosomal dominat artheriopathy with 
subcortical infarcts and leucoencephalopathy est une mala-
die  génétique autosomique dominante, héréditaire rare qui 
touche les artères cérébrale de petit calibre. Elle se traduit par 
des crises épileptiques, d’AVC et de déclin cognitif responsable 
de démence. Elle se caractérise à l’IRM par une atteinte impor-
tante de la substance blanche, Elle est liée à la mutation du 
gène  Notch 3 sur le chromosome 19, un récepteur exprimé à la 
surface des cellules musculaires lisses de la paroi vasculaire. 
Observation : Nous rapportons le cas d’une patiente de notre ser-
vice âgée de 50ans hypertendue sous traitement équilibrée,sans 
autre facteurs de risque cardiovasculaire classique modifiable 
associé( diabète , obésité , dyslipidémie ou tabac).On retrouvait à 
l’anamnèse, des antécédents de crises épileptiques remontant à 
10 ans, associées à une hémiplégie droite d’installation progres-
sive, sans récidive et un déclin cognitif progressif constaté par l’en-
tourage.A l’examen neurologique, l’examen de paires crâniennes 
et de la coordination était normal. On retrouvait un élargissement 
du polygone de sustentation, un ralentissement à la marche, une 
hyertonie spastique du membre inferieur droit. L’examen ne ré-
vélait aucune autre anomalie clinique. Les examens biologiques 
étaient normaux, notamment la NFS, le bilan inflammatoire, le 

bilan rénal et le bilan immunologique (les FAN les AC anti SSA 
, anti SSB ,et les anti DNA ). la ponction lombaire ne retrouvait 
pas d’anomalie. L’échocardiographie, l’EEG, le doppler des troncs 
supra-aortiques étaient normaux. L’IRM cérébrale réalisée ob-
jectivait en sus-tentoriel demultiples plages d’hypersignaux T2 
confluentes intéressant la substance blanche péri-ventriculaire, 
en sous-cortical frontal, temporo- polaire et insulocapsulaire ex-
terne ainsi qu’au niveau du noyau lenticulaire droit non réhaussés 
et sans micro bleed associé. Après avoir éliminé les pathologie in-
flammatoire démyélinisante du SNC en lien avec un éventuel lupus 
systémique, maladie de behçet, syndrome de Gougerot-Sjögren 
ou une SEP, le diagnostic retenu fut celui d’une microangiopa-
thie cérébrale génétique type CADASIL. Les éléments en faveur 
étaient la présence de troubles cognitifs, des crises épileptiques, 
un AVC, une démyélinisation cérébrale importante à  l’imagerie. 
L’étude génétique et un dépistage familial ont été préconisés.  
Discussion : la maladie de CADASIL est une angiopathie  au-
tosomique dominante héréditaire est relativement mécon-
nue et sous-évaluée dans le monde.cette mutation entraine 
une accumulation de la protéineNOTCH3  dans la membrane 
cytoplasmique des cellules musculaires lisses des microvais-
seaux, laquelle se traduit par de dépôt granulaire. Ces der-
niers les obstruent et sont à l’origine des quatre symptômes 
cardinaux : les migraines avec aura , les AVC , les troubles 
psychiatriques , les troubles cognitifs évoluant vers une dé-
mence. Le rôle de la neuro-radiologie dans le diagnostic 
des microangiopathie cérébrale est essentiel au diagnostic.  
Conclusion : la maladie de CADASIL et une leucoencéphalo-
pathie cérébrale génétique dont le diagnostic repose sur un 
faisceau d’arguments cliniques, radiologiques, histologiques et 
génétiques(1). A l’heure, actuelle aucun traitement n’a encore fait 
ses preuves pour guérir ou ralentir l’évolution de cette maladie .

P506 La maladie de Destombes-Rosai-Dor-
fman et difficultés diagnostiques : à propos 
d’une observation

Auteurs | Y. Chikhi(1), Z. Belala(2); M. Afr-
goul(2); N. Moussaoui(2); I. Benrezki(3),  
(1) EPH TIPAZA(2) Service de médecine interne EPH TIPA-
ZA(3) SERVICE ANATOMIE PATHOLOGIQUE EPH DOUERA

Introduction : La maladie de Destombes-Rosai-Dorfman 
est une histiocytose non langheransienne, rare, moins de 
500 cas ont été recensés dans le monde. Il frappe sur-
tout mais non exclusivement l’adulte jeune, en géné-
ral issu de milieux défavorisés, sans distinction ethnique.  
Observation : La présentation clinique se résume le plus souvent 
à de volumineuses adénopathies cervicales, inflammatoires, avec 
une fièvre inaugurale et une hépato-splénomégalie inconstante. 
Il peut ainsi prêter à confusion avec une néoplasie. Nous en rap-
portons une observation qui a posé des problèmes de diagnostic 
différentiel. C’est une patiente âgée de 51 ans, suivi pour adéno-
carcinome rectal depuis 2020 stade III TNM ayant reçu 2 cures 
de chimiothérapies adjuvantes, puis elle a présenté une tuméfac-
tion rétro orbitaire avec ADP sous maxillaire gauche, présence de 
lésions infiltrées non ulcérées brun orangées au niveau de l’ab-
domen ,avec des douleurs articulaires ce tableau clinique avait 
fait suspecter une métastase ganglionnaire ,les explorations ont 
montré TDM cervico-faciale un épaississement tissulaire des par-
ties molles latero-orbitaires avec erosions osseuses en regard à 
une adénopathie sous maxillaire avec épaississement regulier de 
la corde vocale et TDM des membres ont montrés des lesions os-
seuses au niveau du femur droit et tibia gauche   L’histologie de la 
biopsie concluait à un aspect morphologique et profil immunohis-
tochimique d’une histiocytose non langerhansienne CD 68 ,PS100 
positives et sont négatifs pour le CD1a , mise sous corticothérapie 
(1 mg/kg/j) ;l’évolution a été favorable avec régression partielle 
des adénopathies cervicales , a noter que la neoplasie rectal est 
toujours en rémission clinique ,radiologique et endoscopique.  
Conclusion : L’étiopathogénie du ROSAI DORFMAN demeure 
inconnue,l’évolution  est bénigne et prolongée La manifestation 
clinique la plus fréquente est la présence d’une atteinte ganglion-
naire cervicale. Tous les organes peuvent être atteints en parti-
culier dans les atteintes osseuses, ORL ou neurologiques, le dia-
gnostic différentiel est difficile notamment avec les néoplasies 
comme c’est le cas de notre patiente.  Le traitement étiologique 
est mal codifié, des reprises évolutives peuvent apparaître à l’ar-
rêt du traitement 
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P507 Histiocytose systémique et atteinte neu-
roendocrine

Auteurs | I. Chemlal, F. Hamida-Ramdane; Y. Djebbar; A. 
Taleb; M. Mokhtar; B. Seddaoui; S. Bensari; M. Hadjsadok; 
S. Bellahmer; H. Lebouzi; W. Oussalem; A. Bachir Cherif,  
Service de Médecine Interne CHU BLIDA

Introduction : L’histiocytose langerhansienne (HL) est une maladie 
systémique rare d’étiologie inconnue caractérisée par une infiltra-
tion par des cellules dendritiques de type Langerhans le plus sou-
vent organisées en granulome. L’atteinte de l’axe hypothalamo-hy-
pophysaire représente la lésion intracrânienne la plus fréquente. 
Le diabète insipide central est présent chez 40 % des patients 
avec atteinte systémique. Nous rapportons une observation d’un 
patient ayant une HL multifocale associée à un diabète insipide. 
Observation : BM âgé actuellement de 17 ans, connu et suivi de-
puis l’âge de 16 mois pour une histiocytose multifocale sévère. Le 
diagnostic a été soulevé devant une hépatosplénomégalie et une 
pancytopénie. Le bilan radiologique a objectivé des lacunes os-
seuses. Le diagnostic posé par une biopsie osseuse qui a objec-
tivé une prolifération d’allure histiocytaire sur un fond inflamma-
toire avec un immuno marquage positif PS100 et CD1. L’enfant a 
bénéficié d’une chimiothérapie, l’évolution a été favorable. Durant 
le suivi, le patient a présenté un syndrome polyuropolydipsique 
en rapport avec un diabète insipide central sans déficits antéhy-
pophysaires. Le patient a été mis sous traitement substitutif des-
mopressine à vie. Après un recul de 15 ans l’évolution est favorable. 
Conclusion : Les histiocytoses langerhansiennes sont des granu-
lomatoses rares, surtout de l’enfant, d’évolution et de pronostic 
très variable. Le tableau clinique est hétérogène. Le diagnostic 
de la localisation hypophysaire est révolutionné par l’IRM Le trai-
tement est nécessaire dans les formes multifocales pour réduire 
la morbimortalité.

P508 Encéphalite de Rasmussen à début tar-
dif

Auteurs | S. Kaiss(1), F. Bemoussat(2); S. Taleb(1); M. Chemli(1),  
(1) Hôpital militaire régional universitaire d’Oran(2) Unité 
de neurologie  ,service de médecine interne ,hôpital mili-
taire régional d’Oran

Introduction : Introduction: L’encéphalite de Rasmussen est  une 
maladie inflammatoire sporadique rare ,qui affecte classiquement 
le jeune enfant ,l’ incidence annuelle est estimée à environ de 2 
cas/10 millions de personnes  .Des formes à début tardif se singu-
larisent par la survenue d’un déficit neurologique  et une épilepsie 
rebelles au traitement  .Nous  rapportons un cas d’un adulte jeune .  
Observation : Observation : Z .T âgé de  29 ans , hospitalisé  pour des 
mouvements myocloniques continus rythmiques  de l’hémicorps 
droit correspondant à des crises épileptiques partielles , associée 
à une hémiparésie homolatérale et une légère détérioration  co-
gnitive  apparu depuis une année ,L’ IRM cérébrale a objectivé une 
hémiatrophie cérébrale hémisphérique gauche sans anomalies 
du signal  de la substance blanche ou grise , EEG a objectivé 
des décharges pseudopériodiques de polypointes, Le bilan biolo-
gique (Biochimie , Sérologie , Immunologique , et LCR ) était sans 
anomalies . Le diagnostic d’encéphalite de Rasmussen   a été rete-
nu, patient a été traité par corticothérapie ,six cures d’immunoglo-
bulines mensuelles et  antiépileptiques , L’évolution fut marquer 
par activité épileptique réfractaire et une aggravation de déficit 
moteur et cognitif , Un traitement par Rituximab a été  proposé.   
Discussion : Discussion : L’encéphalite de Rasmussen est une pa-
thologie d’origine auto-immune touchant classiquement l’enfant , 
très rare à l’âge adulte ,et se caractérise cliniquement par un ta-
bleau d’épilepsie focale  avec une détérioration progressive des 
fonctions supérieures .Bien que la forme tardive puisse imiter la 
forme infantile .Certaines caractéristiques atypiques peuvent être 
notées : les symptômes progressent plus lentement, le déficit neu-
rologique et la déficience cognitive sont plus variables et irréver-
sible, les crises sont pharmacorésistantes .Le traitement repose  
sur quatre volets à savoir: les antiépileptiques, Les immunomo-
dulateurs (immunoglobulines, corticothérapie ),  immunosuppres-
seurs (Tacrolimus , Adalimumab ,  Rituximab) , et la chirurgie .Cette 
dernière est  le gold standard chez l’enfant à la phase résiduelle , 
n’est   pas  possible chez l’adulte , pour des raisons fonctionnelles . 
Conclusion : Conclusion : Le syndrome de Rasmussen demeure 
une entité rare .La méconnaissance exacte de sa physiopatho-
logie empêche une prise en charge spécifique . Des études mul-

ticentriques semblent indispensable  pour définir une stratégie 
consensuelle dans la prise  en charge thérapeutique   .  

P509 Syndrome tumoral révélant un déficit 
immunitaire primitif

Auteurs | A. Djellit, K. Dr. Bouaiche ; Y. Pr .Kitouni,  
Service de médecine interne. CHU Constantine

Introduction : Le déficit immunitaire commun variable 
est le plus fréquent des déficits immunitaires symptoma-
tiques, il est caractérisé par un défaut de production d’an-
ticorps responsable d’une hypogammaglobulinémie. Il 
est de phénotype clinique et immunologique hétérogène. 
Observation : Nous rapportons le cas d’une  patiente âgée de 20 
ans, hospitalisé au service de médecine interne pour l’explora-
tion d’un syndrome tumoral fait d’une hépato-splénomégalie et 
d’adénopathies profondes évoluant depuis 8 ans dans un cadre 
de fièvre paroxystique. Nous retrouvons dans les antécédents de 
la patiente des infections ORL à répétition.  Cliniquement elle pré-
sente une fièvre paroxystique accompagnée de diarrhée et d’ar-
thralgies diffuses, une onychomycose persistante, par ailleurs il 
n y’ a pas de perte de poids   Biologiquement : une hypogam-
maglobulinémie (1-2g/l) objectivée à l’électrophorèse de proté-
ines sériques à deux reprises, confirmée par un dosage pondéral 
spécifique des immunoglobulines IgG :0,49 g/l. IgA :<0.02g/l, IgM 
:<0,1 mg/l. TDM thoraco-abdomino-pelvienne objective des adé-
nopathies multiples médiastinales et mésentériques, une hépa-
tosplénomégalie et un syndrome alvéolo-interstitiel des deux 
bases pulmonaires. Le bilan étiologique des causes secondaires 
de l’ hypogammaglobulinémie s’est révélé négatif (albumine sé-
rique : 39 g/l, protéinurie de 24h négative, étude anatomopatho-
logique d’un ganglion mésentériques retrouve une hyperplasie 
lymphoïde non spécifique.)  L’immunophénotypage des lympho-
cytes sanguines a retrouvé un nombre des LT, NK et LB naïfs nor-
mal, par ailleurs le nombre de LB mémoires est effondré (proche 
de zéro). Le diagnostic de déficit immunitaire commun variable 
a été retenu selon les critères  (ICON) 2016. La patiente a reçu 
une première substitution  d’immunoglobulines polyvalentes.   
Conclusion : L’ hétérogénéité clinique de DICV est source 
d’ un retard diagnostic, estimé dans le registre de l’ESID en 
moyen de 7,5 années avec des extrêmes de 0-61 ans, et as-
socié à un risque accru de décès. Il faut savoir évoquer ce 
diagnostic devant des infections récidivantes, qui est la ma-
nifestation la plus fréquente, mais aussi devant une lym-
phoprolifération souvent bénigne ou une auto-immunité.    

P510 La cardiomyopathie de Tako-Tsubo, syn-
drome du cœur brisé : A propos d’un cas

Auteurs | N. El Ayadi, L. Talbi; M. Djouhri; A. Chibane,  
Service de médecine interne et de cardiologie CHU 
DOUERA

Introduction : La cardiomyopathie de Takotsubo a été décrite 
pour la première fois au japon en 1990. Ce syndrome rare ca-
ractérisé par une ballonisation du segment apical accompa-
gnée d’une dysfonction transitoire du VG mimant typiquement 
un SCA. Sa survenue  prédomine principalement chez la femme 
post-ménopausée. Plusieurs hypothèses tentent d’expliquer 
ce syndrome, toutefois, tout stress émotionnel ou physique se-
rait impliqué suite à une importante décharge catécholaminer-
gique  imprégnant la paroi du VG ou occasionnant  un spasme 
coronaire qui s’exprime par  ce ballooning apical du VG en 
systole observé par la ventriculographie ou à l’ETT. Cette dys-
fonction systolique est cependant réversible en quelques jours 
à semaines avec un excellent pronostic sauf complication.  
Observation : Madame S. K âgée de 70 ans, aux FDR CV: âge, 
ménopause et HTA, s’est présentée aux urgences pour une dou-
leur thoracique typique durant depuis deux heures , dans un 
contexte de stress émotionnel familial important. Son état hé-
modynamique est correct, l’auscultation cardiaque est physio-
logique sans signe d’IC droite ou gauche. L’ECG à l’admission 
retrouve un courant de lésion sous épicardique en ASA, un sus 
décalage du segment ST atypique concave vers le haut n’englo-
bant pas l’onde T positive ainsi qu’un QT allongé. Ces ondes T 
sont devenues  négatives et profondes accompagnées d’un as-
pect QS en AVF, 36h après. Le QT s’est corrigé dans les mêmes 
délais. Les troponines sont modestement élevées. A l’ETT : La 
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FEVG est sévèrement altérée a 31% en mode (BIP) avec dyskiné-
sie segmentaire intéressant la paroi apicale inféro-septale et mé-
diane, en plus de l’aspect d’une apex de morphologie arrondie 
en vase japonais. La  CORONAROGRAPHIE faite dans les 24h 
objective des coronaires saines, avec altération de la fonction 
systolique du VG et une akinésie Apicale et une paroi inferieur 
hypokinétique. A l’IRM : trouble de la cinétique segmentaire 
non systématisé a un territoire. L’ évolution est favorable sans 
récidive de cette douleur thoracique a j4 d’hospitalisation L’ETT 
objective une FEVG a 62% et la disparition de cette dyskinésie 
segmentaire, la récupération est complète patiente est sortie au 
bout du 5eme  jour d’hospitalisation avec traitement a base d’IEC.  
Conclusion : Le syndrome de Tako-Tsubo reste un diagnostic 
d’exclusion d’un  SCA à coronaires saines, caractérisé par un ex-
cellent pronostic une fois la phase aigue passée, avec une ré-
cupération complète de la FEVG en quelques jours seulement. 
Toutefois, son identification et sa prise en charge devraient faire 
l’objet futur de guidelines standardisés afin d’en établir les me-
sures prévention correctes et diminuer le risque de récidive ou 
de complications. Cependant, le traitement reste symptomatique 
principalement  à base d’IEC jusqu’à récupération complète de 
FEVG.

P511 Thrombose abdominale post trauma-
tique : A propos de deux ca

 
Auteurs | O. Frikha, M. Ghribi; A. Derbel; S. 
Mekki; M. Snoussi; S. Marzouk; Z. Bahloul,  
CHU hedi chaker Sfax 

Introduction : La fréquence de la maladie thromboembo-
lique veineuse est extrêmement élevée chez les sujets po-
lytraumatisés avec une incidence de 1,7 à 10 %.  Nous rappor-
tons deux cas de thrombose abdominale post traumatique. 
Observation : Cas 1 : Patient, MN, âgé de 36 ans, sans antécé-
dents, a été victime d’une électrocution et une chute de hauteur 
de 2 mètres, lui occasionnant un traumatisme cérébrale (héma-
tome sous dural), thoracique (hémorragie intra alvéolaire) et ab-
dominale (contusion hépatique droite et rénale). Un mois après 
le traumatisme, il a présenté une douleur de l’hypochondre droit 
avec des vomissements. L’échographie abdominale a montré : 
une thrombose de la veine sus hépatique médiane de 50*26 mm. 
Il a été mis sous HBPM relayé par un anti vitamine k (AVK). Puis, il 
nous a été adressé pour enquête étiologique.  A l’examen, il était 
en  bon état général. Il n’avait pas d’aphtose buccale ou génitale. 
Il n’avait pas d’adénopathie palpables, ni d’hépatosplémégalie. 
L’abdomen était souple. A la biologie, il n’y avait pas de syndrome 
inflammatoire biologique. L’enquête étiologique était négative. Le 
diagnostique d’une thrombose abdominale post traumatique a 
été retenu. Le patient a été mis sous AVK avec reperméabilisation 
complète.  Cas 2 : Patient, HZ, âgé de 45 ans, sans antécédents 
particuliers, a été victime d’un accident de la voie publique. Six 
heures après, il a présenté des douleurs abdominales intenses 
au niveau de l’hypochondre droit. Un angioscanner abdominal a 
monté une thrombose de la veine porte et la veine mésentérique 
supérieure. Il a été mis sous HBPM relayé par les AVK. Puis, il nous 
a été adressé pour enquête étiologique. L’examen était sans ano-
malies.  Il n’avait pas de signes systémiques. A la biologie, il n’y 
avait pas de syndrome inflammatoire biologique. L’enquête étio-
logique était négative. L’évolution était marquée par la reperméa-
bilisation complète du tronc porte et de la veine mésentérique. 
Conclusion : Les thromboses abdominales post traumatique sont 
rares. Les traumatismes fermés à l’origine d’une thrombose sont 
généralement le fait d’une décélération brutale s’exerçant soit 
dans le sens horizontal, cas de l’accidenté de la voie publique, 
soit dans le sens vertical, cas des victimes de chute d’une hauteur 
élevée. Leur prise en charge est mal définie. Elle fait appel aux 
anticoagulants. Nos deux malades se sont améliorés sous AVK.

P512 Un patient qui vient et qui revient de 
loin…

Auteurs | H. Toumi, M. Mebaerki; H. Mendjel; K. Selhab; 
S. Hanane; M. Sadouki, Hôpital militaire Ain Naadja Alger

Introduction : La granulomatose avec polyangéite(GPA) est une 
vascularite systémique caractérisée par une atteinte inflamma-
toire des vaisseaux sanguins  Le syndrome des anti-phospho-
lipides(SAPL) est une maladie auto-immune rare, caractérisé 

par des thromboses veineuses et/ou artérielles, associées à 
des anticorps anti-phosphospholipides. Leur association est 
exceptionnelle, moins de dix cas sont décrits dans le monde  
Matériel et méthode : Nous rapportons une observation 
d’une association de GPA grave (score FFS = 1) à un  SAPL. 
Résultat : Mr B.A âgé de 23 ans tabagique actif à raison de 07pqts/
an, adressé de Tamanrasset  pour purpura nécrotique  générali-
sé à tout le corps associé à des arthrites des petites, moyennes 
et grosses articulations, à une lésion ulcéro-érythémateuse de 
l’amygdale palatine gauche, à une notion d’épistaxis et d’hémop-
tysie évoluant  dans  un contexte d’altération de l’état général 
(amaigrissement de plus de 10kg  en 1 mois, fièvre à 39°C et ano-
rexie).  A la biologie : plaquettes 651300 éléments /mm3 (purpura 
vasculaire),VS à 70mmH1 ,CRP à 68 mg/l, EPP : syndrome inflam-
matoire aigu, Hb 11g /dl ; hématurie microscopique amicrobienne 
à +++, clairance à la créatinine à 86ml/mn (MDRDS), ANCA  posi-
tifs à 415UI de type anti PR3 à 277 UI, AC anti-cardiolipine IgM et 
IgG positifs, AAN négatifs et AC anti-membrane basale négatifs. 
L’échographie transthoracique retrouve une hypokinésie globale, 
VG modérément dilaté avec FE globale à 38%. Devant ce tableau 
clinique,immunologique et échographique,le diagnostic de GPA  
avec atteinte cardiaque grave est retenu. Durant l’hospitalisation, 
le patient développe une glomérulonéphrite rapidement progres-
sive (GNRP) passant d’une clearance à la créatinine de 86ml/
mn à une clearance de 24ml/mn en 06jours, une hémoptysie 
de grande abondance avec chute de l’hémoglobine à 8g/dl, et 
signes de choc hypovolémique(pâleur intense, hypotension arté-
rielle, tachycardie et pouls filant), la TDM thoracique retrouve un 
foyer d’hémorragie alvéolaire au niveau du lobe supérieur droit. 
Un bolus de corticoïde puis d’endoxan sont instaurés. A J3 du trai-
tement, une nette amélioration clinique est constatée avec dispa-
rition de l’hémoptysie et de l’état de choc. A J10 du traitement, le 
patient présente une détresse respiratoire avec une grosse jambe 
gauche douloureuse, chaude et diminution du ballotement du 
mollet gauche. La scintigraphie pulmonaire (angioscanner contre 
indiqué en raison de la GNRP)objective une embolie pulmonaire 
distale, l’échodoppler veineux du MIG retrouve une thrombose 
poplitée, une anticoagulation à l’héparine sodique (HNF) à la 
SAP est prescrite(contre-indication de l’ HBPM) avec bas de 
contention, et transfusion de culots globulaires (3CG). Huit heures 
après le début de l’anticoagulation,le patient présente une hé-
moptysie de grande abondance avec signes de choc, l’anticoa-
gulation est immédiatement arrêtée et un filtre cave est mis en 
place.  L’évolution clinico-biologique sous corticoïdes, endoxan, 
filtre cave est spectaculaire : amélioration de la clairance rénale 
qui augmente à 92ml/min et cardiaque (FE augmentée à 54%). 
Conclusion : L’association de la GPA grave avec un SAPL est possible2 
3, celle-ci mérite d’être connue  afin de prévenir les complications. 

P513 Un cas rare de maladie de Kikuchi récur-
rente

Auteurs | A. Baya Chatti, H. Ben Ayed; R. Bourgui-
ba; Z. Teyeb; S. Bellakhel; M. Douggui; A. Baya Chati,  
Hôpital des forces de sécurité intérieure de la Marsa

Introduction : La maladie de Kikuchi-Fujimoto (KFD) ou lym-
phadénite histiocytaire nécrosante est une pathologie rare, 
d’étiopathogénie inconnue, caractérisée par un pronostic fa-
vorable et un faible taux de récidive.  Nous rapportons le 
cas d’un patient présentant des adénopathies récurrentes et 
chez qui la maladie de Kikuchi-Fujimoto a été diagnostiquée.  
Observation : Il s’agit d’une femme âgée de 35 ans, atteinte de 
lupus érythémateux systémique (LES). Ce dernier a été retenu 
devant une éruption bulleuse généralisée auto-immune, une 
polyarthrite, une leucopénie et des anticorps antinucléaires, an-
ti-ADN natifs, anti-Sm et anti-RNP positifs. Elle a été traitée par 
des corticostéroïdes et des antipaludéens de synthèse avec 
une évolution favorable.  Deux ans plus tard, elle s’est présen-
tée au service de médecine interne pour une tuméfaction cervi-
cale droite. Son examen physique a montré deux adénopathies 
dures et indolores au niveau des chaînes spinale et jugulaire 
interne et un œdème des membres inférieurs. Les résultats bio-
logiques ont montré un syndrome inflammatoire biologique et 
une protéinurie massive (5 g par 24 heures). La biopsie rénale 
a conclu à une glomérulonéphrite lupique de classe V et la 
biopsie des ganglions lymphatiques a révélé une lymphadénite 
histiocytaire nécrosante sans signe de malignité. Le diagnostic 
de KFD avec une poussée concomitante de lupus a été retenu. 
Elle a reçu des corticostéroïdes et un traitement immunosup-
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presseur avec une évolution favorable : résolution des adéno-
pathies et de la protéinurie.  Six ans après sa sortie, elle a été 
réadmise pour la même présentation clinique. Une tuberculose 
ganglionnaire et un lymphome ont été évoqués. Après une autre 
biopsie, elle a été rediagnostiquée avec une KFD. En raison de 
l’absence de symptômes généraux, aucun traitement n’a été 
prescrit. L’évolution a été favorable après un recul de 6 mois.   
Conclusion : Une maladie de Kikuchi-Fujimoto récurrente est 
rare et seuls quelques cas ont été rapportés. Bien qu›elle reste 
bénigne, une biopsie est nécessaire pour exclure les diagnostics 
différentiels, principalement les lymphomes.   

P514 Quand un homme ne porte pas son âge 
dans ses os et sur son visage !!

Auteurs | A. Kari, K. Selhab; A. Rez-
gui; M. Mebarki; S. Hanane; M. Sadouki,  
Hôpital militaire Ain Naadja Alger

Introduction : Nous rapportons le cas d’une os-
téopathie hypertrophiante primitive (pachyder-
mopériostose) chez un jeune homme de 33 ans.  
Matériel et méthode : Mr B.A, âgé de 33 ans, issu d’un mariage 
consanguin, est admis pour exploration d’un hippocratisme digi-
tale avec aspect  accromégaloide , évoluant depuis l’âge de 25 
ans, avec la présence de cas similaire dans la famille, chez qui 
la recherche d’origine endocrinienne est revenue négative.le ma-
lade présente à l’examen clinique une hyperhydrose avec  hyper-
trophie au niveau du front et du plis nasogenien, hippocratisme 
digital avec des mains et pieds hypertrophique surtout au niveau 
des dernières phalanges qui sont élargies ( clubbing) et fissuration 
palmoplantaire, ongle recourbés vers la face palmaire, pachyder-
mie au niveau de la face dorsale des pieds et des mains et une 
taille qui passe de 1.80 a 1.85M  le tout évoluant dans un tableau 
d’arthralgie mécanique, à la scintigraphie osseuse, présence 
des appositions periostées  décrite comme une hyperfixation li-
néaire de la corticale des os long et des métacarpophalanges. 
Discussion : L’ostéopathie hypertrophiante primitive complète 
est une affection rare à caractère familial à transmission sou-
vent autosomique dominante dont le diagnostic demeure cli-
nico-radiologique, qui se manifeste par des atteintes cutanées 
et articulaire et peut poser un problème de diagnostic différen-
tiel avec d’autres maladies rhumatismale, qui est retenue par 
la présence d’au moins 2 des 4 critères de BOROCHOWITZ : 
1-Notion de transmission familiale 2- pachydermie 3- hippocra-
tisme digital 4-manifestations osseuses douloureuse ou radiolo-
giques de la périostose. Des cas familiaux sont décrits dans le 
monde 1,2,3,4,5 ,  néanmoins l’absence d’étude génétique dans 
notre pays rend le diagnostic d’OAH primitive familiale difficile.  
Résultat : Le malade était mis sous colchicine 1cp /j 
et anti-inflammatoire non stéroïdien a la demande 
Conclusion : La pachydermoperiostose est une affection rare 
, bénigne, qui touche le derme ,l’os et les tissus mous et se 
présente en formes complète , incomplète et fruste selon les 
manifestations clinique , ou la radiographie joue un rôle  primor-
dial dans le diagnostic

P515 AVC ischémique chez un sujet jeune ré-
vélant une dissection spontanée de la caro-
tide interne ; A propos d’un cas.

Auteurs | N. Abdelmeraim(1), N. Abdelmeraim (2); F. Benmous-
sat(2); M. Chemli(2); R. Bouzid (2); S. Gacemi(2); S. Harzouz(2),  
(1) service de médecine interne hôpital militaire régio-
nal universitaire d’Oran (2) service de médecine interne 
-HMRUO

Introduction : les dissections des artères cervico-encéphaliques 
sont des pathologies rares, avec incidence estimée à 3/ 100 
OOO cas par an, responsables d’environ 02 % de l’ensemble 
des infarctus cérébraux, 25 % chez les patients moins de 45 ans, 
les dissections des artères carotides internes sont les plus fré-
quentes, constituent une cause majeurs d’AVC chez le sujet jeune.   
Observation : :  un homme âgé de 45 ans, sans ATCD particuliers, 
qui présente un tableau clinique brutal fait de : trouble de lan-
gage, déviation faciale ,  lourdeur de l’hémicorps droit ,l’examen 
clinique retrouve un patient conscient coopérant, aphasique avec 
une hémiparésie massive ,à prédominance brachio-faciale sans 
notion de douleur cervicale ni traumatisme , le scanner cérébral 

sans injection a objective un AVC ischémique temporo-occipito-pa-
riétal, l’angio IRM cerebrale  a visualise l’AVC ischémique sur une 
dissection homolatérale  de la carotide interne dans sa portion 
extra-crânienne, le patient a été mis sous Lovenox dose curative 
aves un relais tardif par sintrom  vu le risque de transformation hé-
morragique , l’évolution fait marque par  une amélioration impor-
tante de déficit musculaire et la persistance d’une aphasie sévère . 
Discussion : Les dissections des artères cervico-encéphaliques 
se présentent par des douleurs cervicales latérales et/ou des 
hémicrânies associées à un syndrome de Claude-Bernard Hor-
ner en cas de dissection carotidienne, et des douleurs cervi-
cales postérieures, associées à des céphalées au niveau de la 
région occipitale , en cas de dissection vertébrale. Une origine 
multifactorielle est souvent évoquée, résultant de la combinai-
son d’une faiblesse de la paroi artérielle, héréditaire ou non, 
de facteurs environnementaux tels un traumatisme mineur ou 
une infection préalable, et aussi de la présence d’un certain 
nombre de facteurs de risque tels que l’hypertension artérielle 
ou les migraines. Le diagnostic est le mieux établi à l’aide de 
l’IRM qui permet d’objectiver l’hématome de paroi. Le traite-
ment comprend des agents anticoagulants ou antiplaquettaires 
Conclusion : Les dissections des artères cervicales représentent 
la principale cause d’accident vasculaire cérébral (AVC) chez 
l’adulte jeune. Son diagnostic doit être fait précocement permet-
tant ainsi d’éviter les complications ischémiques secondaires à 
l’AVC.

P516 AVC ischémique après une strangulation 
: A propos d’un cas

Auteurs | M. Hamdani, M. Ibrir; Y. Hadjimi; D. Si Ahmed; F. 
Otmani; F. Bouali,  C.H.U MUSTAPHA

Introduction : L’accident ischémique cérébral constitué (AICC) du 
sujet jeune représente 10% de l’ensemble des accidents vasculaires 
cérébraux tout âge confondu. Ils se distinguent par leurs aspects 
étiologiques peu communs. Nous rapportons une observation pri-
vilégiée d’un AVC survenu après une tentative de strangulation. 
Observation : Il s’agit d’une patiente âgée de 40 ans, sans antécé-
dents personnels ni familiaux notamment d’AVC, sans facteurs de 
risques cardiovasculaires qui a présenté une hémiplégie gauche 
24h après une strangulation. La TDM cérébrale a montré une is-
chémie du territoire de la carotide interne gauche. Aucune étio-
logie organique n’est retrouvée malgré une enquête exhaustive. 
Discussion : Quelques rares cas d’accidents vasculaires isché-
miques post strangulation ont été décrits dans la littérature, 
par rupture du flux sanguin au niveau de la carotide suite à une 
compression prolongée de cette dernière. Selon la durée de 
l’hypoperfusion, des troubles fonctionnels réversibles ou des 
lésions cérébrales irréversibles peuvent survenir. Les lésions 
vasculaire sont rares après une strangulation. On peut noter la 
survenue surtout de dissection, mais aussi de thrombose suite à 
une lésion de l’intima comme observé, dans notre observation 
Conclusion : Les lésions des vaisseaux du cou, à l’origine d’une 
hypoperfusion peuvent, d’abord être asymptomatiques sur le 
plan clinique, mais entrainent de graves atteintes au cours de 
l’évolution. Chez tout patient présentant des traces de strangu-
lation, il convient dans les 48 heures de réaliser une imagerie 
médicale par IRM du crâne et des vaisseaux du cou.

P517 LA MALADIE DE KIKUCHI-FUJIMOTO A 
PROPOS D’UN CAS

Auteurs | D. Benabbas,  8Unité d’endocrinologie, diabéto-
logie, nutrition, hôpital Jean Verdier, Université Paris Nord, 
Bondy, France

Introduction : La maladie de Kikuchi-Fujimoto (MKF) est une lym-
phadénite histiocytaire nécrosante. Il s’agit d’une maladie rare et 
peu connue des cliniciens. Les adénopathies siègent avec pré-
dilection dans la région cervicale. Elle touche le sujet jeune de 
moins de 40 ans avec prédominance féminine. Le diagnostic re-
pose sur la biopsie ganglionnaire. L’évolution en règle bénigne. 
Observation :  Nous rapportons le cas d’une jeune femme hos-
pitalisée au service de médecine pour une polyadénopthie la-
téro-cervicale droite. La patiente S.H âgée de 37ans sans ATCD 
particuliers, mariée mère de 3 enfants admise au service de mé-
decine interne pour une polyadénopathie cervicale évoluant de-
puis 6 mois. A l’examen clinique on retrouve à l’inspection une 
grosse tuméfaction latéro-cervicale droite. La palpation des adé-
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nopathies retrouve un magmat d’ADPs latéro-cervicales  droites 
ferme, mobile et sensible.  La - VS est accélérée : 80 mm a la 
1ière heure et la CRP est normale.  Lee différentes sérodiagnos-
tics et sérologies   sont négatifs (toxoplasmose, MNI, EBV, CMV, 
etc.) , L’IDR à la tuberculine est négative à L’échographie cervicale 
montre la présence en latéro-cervicale droit d’amas de ganglions 
de taille différente allant de 5 à 43 mm. La biopsie ganglionnaire 
est en faveur d’un parenchyme largement remaniée par une 
nécrose éosinophile ponctuée de débris nucléaires fragmentés 
carryorhetiques cette nécrose est entourée par des histiocytes 
des lymphocytes et des cellules dendritiques plasmocytoides 
en faveur une lymphadènite nécrosante histiocytaire bénigne.  
Discussion : ? Le diagnostic de MKF est évoqué chez notre 
patiente devant : - L’âge jeune   et le sexe féminin qui constituent 
le profil habituel des patients atteints de cette pathologie - Après 
avoir éliminé par les explorations biologiques et paracliniques les 
différentes étiologies de la MKF, virales, bactériennes et tumo-
rales, notamment la LMNH et la maladie de Hodgkin et la tuber-
culose ganglionnaire - La localisation à la région cervicale de la 
polyadénopathie ? Le diagnostic de MKF est posé grâce à 
l’étude histopathologique d’une biopsie-exérèse  ganglionnaire 
cervicale qui a mis en évidence la lésion histologique typique 
de la maladie (lymphadènite nécrosante histiocytaire bénigne) 
sachant que le diagnostic de cette maladie repose avant tout sur 
l’examen anatomopathologique d’une »biopsie ganglionnaire.  
Conclusion : La MKF est cause très rare d’adénopathies chez 
le sujet jeune, le plus souvent méconnue par les praticiens en 
médecine interne et hématologie, souvent non incluse parmi les 
causes des ADPs Lors des enquêtes étiologiques. Cette patho-
logie mérite d’être connue et évoquée devant des adénopathies 
d’étiologie indéterminée. Car son pronostic est excellent même 
en l’absence de traitement.

P518 Hypoglycémie révélant un syndrome de 
Münchhausen

Auteurs | A. Benmekki, A. Lounici,  
Service de médecine interne CHU Tlemcen, La-
boratoire de recherche sur le diabète LARE-
DIAB, Université Aboubakr Belkaid Tlemcen 

Introduction : Les hypoglycémies factices de l’adulte sont dues à 
une auto-administration d’insuline ou d’un insulinosécrétagogue, 
c’est la forme la plus connue du syndrome de Münchhausen.  
Observation : Un jeune âgé de 23 ans, aux antécédents d’épi-
lepsie depuis l’enfance (3ans) mit sous Valproate de sodium 
(Depakine) en pédiatrie puis arrêter (15ans). 7 mois avant son 
hospitalisation, il a présenté des crises convulsives non fébriles, 
avec deux EEG non concluants, une IRM cérébrale faite, ne re-
trouvant pas d’arguments en faveur d’un processus expansif in-
tracrânien ou d’une malformation vasculaire. Le patient été mis 
sous Valproate de sodium (Depakine Chrono 500mg 2xj). Dix 
jours avant son admission le patient a fait un épisode d’hypog-
lycémie à 0,45 g/l avec des crises convulsives, et a reçus une 
injection de diazépam (Valium) en IM et du SG en perfusion. Puis 
le patient à consulter chez un interniste pour l’exploration de son 
hypoglycémie, un bilan a été demandé revenant normal : TSH: 
1,5 ?UI/ml, Cortisolémie des 8h: 127 ng/ml, ASAT : 16,95 UI/l, ALAT 
: 28,13 UI/l. Le jour de son admission le patient a été admis aux 
UMC avec un état confusionnel avec des tremblements, la glycé-
mie été à 0,8 g/l, il a reçu du Clonazépam (Rivotril) et du SG en 
perfusion, un scanner cérébrale sans injection post critique été 
normal. Le patient est admis à notre niveau, le bilan d’urgence 
avait retrouvé une légère hyperkaliémie à 5,2 mmol/l, le reste du 
bilan complémentaire été sans particularités (bilan rénale, hépa-
tique et endocrinien avec hypophysiogramme).  Une épreuve 
de jaune a été faite Avec dosage de l’insulinémie [150?UI/ml (0-
29)] et de la peptide-C [16,1ng/ml (0.9-7.1)=55,8nmol/l], revenant 
en faveur:  1) Insulinome : en faveur : l’âge jeune du patient, les 
épisodes d’hypoglycémies épisodiques, la présence des signes 
neuroglucopénique au premier plan, l’hyperinsulinémie 150?UI/
ml (0-29), et élévation du taux de la peptide-C 16,1ng/ml (0.9-7.1). 
Moins probable devant l’IRM pancréatique normale (sensibilité 
60-65%). 2) Hypoglycémie factice : par prise de sulfamides hy-
poglycémiants reste le diagnostic le plus probable, vu le profil
psychologique du patient et l’hyperinsulinémie 150?UI/ml (0-29),
et élévation du taux de la peptide-C 16,1ng/ml (0.9-7.1). Un avis de
psychiatrie a été demandé : « le patient présente des conduites
à risque, une personnalité hystérionique, une phobie sociale qui
à conduit à une attaque de panique : le patient nécessite une
prise en charge psychologique car ses actions peuvent conduire

à des conséquences fatales ». Une enquête avec la soeur du 
patient à conforter l’hypothèse de l’hypoglycémie factice. Prise 
en charge thérapeutique:  Elle repose sur la surveillance de la 
glycémie par un cycle glycémique, et resucrage rapide avec ad-
ministration d’un sérum glucosé 5% en perfusion si hypoglycémie. 
Le patient a été orienté en psychiatrie à sa sortie pour la prise 
en charge de son problème psychiatrique et en service d’en-
docrinologie pour exploration de son hypogonadisme clinique. 
Conclusion : L’hypoglycémie est une urgence diagnostique et 
thérapeutique. Devant une hypoglycémie faut d’abord recher-
cher l’organicité et l’éliminer avant de retenir le diagnostic d’une 
hypoglycémie factice. L’insulinome et l’hypoglycémie factice sont 
les deux principales étiologies en cas d’une hypoglycémie avec 
hyperinsulinémie et élévation du taux du peptide-c.

P519 Association concomitante d’une maladie 
de Kikuchi-Fujimoto et d’une polychondrite 
atrophiante : à propos d’une observation.

Auteurs | A. Terzi, A. Terzi; I. Ben
Ghorbel; T. Ben Achour; M. Houman,
Service de Médecine interne - hopital La Rabta - Tunis

Introduction : La maladie de Kikuchi-Fujimoto (MKF) ou 
lymphadénite histiocytaire nécrosante est une mala-
die rare d’étiopathogénie méconnue, qui se caracté-
rise par la présence d’adénopathies souvent cervicales.                                                                                                                                      
 La polychondrite atrophiante (PCA) est une maladie systémique 
rare définie par une inflammation et une destruction des tissus 
cartilagineux touchant fréquemment le pavillon de l’oreille, le 
nez et l’arbre trachéo-broncique.  L’association de MKF et PCA 
est exceptionelle. A notre connaissance, seules deux observa-
tions ont été rapportées dans la littérature. Nous rapportons une 
observation de survenue concomitante de ces deux pathologies. 
Observation : Patient agé de 53 ans, sans antécédent médicaux 
a présenté une altération de l’état général avec une fièvre évo-
luant depuis 7 mois associés à des polyarthralgies de type in-
flammatoire des grosses et petites articulations. Il se plaignait 
d’une obstruction nasale à répétition et d’une tuméfaction rouge 
douloureuse récidivante du pavillon de l’oreille initialement à 
gauche puis à droite. A l’examen, il existait des adénopathies cer-
vicales de 1 cm de grand axe, une hyperhémie conjonctivale avec 
épisclérite, sclérite et uvéite antérieure non granulomateuse. 
Il présentait une chondrite bilatérale du pavillon de l’oreille et 
des lésions cutanées érythémato-nodulaires dont la biopsie 
montre des lésions de vascularite leucocytoclasique évoquant un 
erythema elevatum diutenum. A la biologie, il avait un syndrome 
inflammatoire biologique. L’étude anatomopathologique du car-
tilage auriculaire a mis en évidence un tissu cartilagineux hyper-
plasique et désorganisé entouré par une réaction fibro-inflam-
matoire faite de lymphoplasmocytes et celle de l’adénopathie 
cervicale une lymphadénite nécrosante de Kikuchi. Le diagnostic 
de MKF et d’une PCA  de survenue concomitante a été retenu 
sans atteinte cardiaque ni respiratoire. Un traitement par corti-
cothérapie à la dose de 1mg/kg/jour a été démarré avec bonne 
évolution clinique et biologique. Le recul actuel est de 4 mois. 
Conclusion : Notre observation est particulière par la survenue 
concomitante de ces deux affections rares chez un homme de 53 
ans. En effet, les deux observations de la littérature concernaient 
une femme de 56 ans avec un délai de survenue de la PCA de 9 
mois après la MKF et un jeune de 15 ans dont la PCA précédait 
la MKF de 3 mois.    

P520 Œdème localisé du visage chez une 
jeune femme … quel diagnostic ?

Auteurs | H. Bouabdallah(1), A. Boutouil(2); N. 
Ghaoui(1); D. Siahmed(1); F. Otmani(1); F. Bouali(1),  
(1) Service de Médecine Interne CHU MUSTA-
PHA ALGER CENTRE (2) C.H.U MUSTAPHA

Introduction : Le Syndrome de Melkerson-Rosenthal (SMR) est une 
granulomateuse neuro-mucocutanée rare rentrant dans le cadre 
des macrocheilites granulomateuses. Elle associe cliniquement un 
œdème orofacial, une paralysie faciale périphérique (PFP) et une 
langue plicaturée. Cette triade classique est présente que chez 
25 % des cas d’où le retard et la difficulté du diagnostic. Nous rap-
portons une observation relatant les particularités cliniques et la 
démarche diagnostique d’un œdème orofacial révélant un SMR.  
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Observation : Il s’agit d’une femme de 22 ans, sans terrain d’ato-
pie, se présente pour une asymétrie du visage. L’examen clinique 
retrouve un œdème orofacial intéressant la lèvre inférieure droite 
étendue à la mâchoire et associée à une lésion herpétiforme la-
biale (cicatrice actuellement).  Ce tableau évoluant de façon épi-
sodique depuis 7 ans avec notion de 2 épisodes de PFP (pendant 
la petite enfance et à 21 ans). La patiente a gardé des séquelles au 
décours de la dernière PFP : déviation labiale à gauche et chute de 
la commissure labiale droite avec une asymétrie des mouvements 
palpébraux sans signe de Charles-Bell. Une langue fissuraire est 
notée à l’examen de la cavité buccale. (Iconographie disponible) 
La présentation clinique associant la triade classique : œdème 
orofaciale, PFP et langue plicaturée, suggère fortement le SMR. 
Discussion : Le SMR est rare. Sa prévalence est estimée à 0.08%. 
Le début de l’atteinte se situe vers l’adolescence puis le syndrome 
se constitue en plusieurs années, comme c’est le cas pour notre 
patiente. Son étiologie exacte n’est pas connue. Plusieurs théories 
ont été avancées suggérant une cause infectieuse, une prédispo-
sition génétique ou une cause allergique. Le diagnostic repose 
sur un faisceau d’argument, confirmé par l’histologie. Une biopsie 
labiale est pratiquée chez notre patiente à la recherche d’un gra-
nulome inflammatoire sans nécrose caséeuse (résultats en cours) 
Sur le plan thérapeutique, aucun traitement ne prétend guérir 
cette maladie. Des traitements symptomatiques sont proposés.  
Conclusion : Le SMR est une granulomatose rare difficile à traiter. 
Elle présente souvent un préjudice esthétique important comme 
c’est le cas de notre patiente. La corticothérapie intra-lésionnelle 
peut être proposée en première intention.

P521 Déficit immunitaire combiné de révéla-
tion tardive « Late-onset combined immune 
deficiency » (LOCID): à propos de 2 cas

Auteurs | M. Djelouah, D. Boumedine ; N. Ker-
rouche; R. Hibouche; D. Ould Slimane; A. Benak-
moum; M. Ibrir; D. Si Ahmed; F. Otmani; F. Bouali,  
Service de Médecine Interne CHU MUSTAPHA ALGER 
CENTRE

Introduction : e déficit immunitaire commun variable (DICV) est 
un groupe hétérogène d’affections, ayant pour dénominateur 
commun une hypo-gammaglobulinémie marquée. La défini-
tion des DICV exclut désormais un déficit immunitaire T asso-
cié qui, s’il existe, caractérise un sous-groupe de patients qua-
lifiés de «Late-onset combined immune deficiency » (LOCID). 
Matériel et méthode : Nous rapportons les cas de deux frères 
chez qui le diagnostic de LOCID a été fait à l’âge adulte. 
Discussion : Deux hypothèses sont évoquées. La première hy-
pothèse est que le déficit immunitaire ait été transmis lors de la 
greffe de moelle osseuse du donneur au receveur. La seconde est 
que le LOCID était présent depuis l’âge de 12 ans chez le 2ème 
patient ayant reçu la greffe de moelle osseuse, avec un retard 
diagnostic estimé à 20 ans. L’exploration immunologique avait re-
trouvé un déficit profond en lymphocytes B CD27+, qui pourrait, 
alors, se présenter par un SAM, une infection EBV ou une aplasie 
médullaire, ce qui était le cas chez notre 2ème patient. L’hypo-
thèse d’un retard diagnostic de 20 ans reste plus probable. Ces 
deux observations soulèvent la question du diagnostic génétique. 
Résultat : Nous avons colligé les cas de deux frères, âgés res-
pectivement de 39 et 32 ans. L’ainé a été donneur de moelle os-
seuse pour son frère, âgé alors de 12 ans en 2012, traité pour 
aplasie médullaire post hépatitique présumée. Le diagnostic 
de LOCID est posé en 2021 chez les 2 patients, devant la pré-
sence d’infections sino-pulmonaires compliquées de DDB et 
de manifestations non infectieuses lymphoproliférative et au-
to-immunes (anémie hémolytique immunologique dans un cas 
et purpura thrombopénique immunologique dans le second 
cas). L’exploration immunologique retrouve chez les 2 patients 
une hypogammaglobulinémie, une baisse des lymphocytes B 
mémoires switches et un déficit profond en lymphocytes T. Les 
deux patients sont traités par immunoglobulines substitutives et 
corticothérapie pour la prise en charge des manifestations au-
to-immunes. L’évolution clinique et biologique était satisfaisante. 
Conclusion : Le dépistage systématique chez les patients atteints 
de déficit immunitaire n’est pas recommandé. Cependant, un dia-
gnostic génétique doit être discuté chez les apparentés atteints. 
Cette étude génétique permettrait ainsi de poser un diagnostic 
précoce et de proposer une thérapeutique ciblée et un conseil 
génétique pour les patients atteints de déficit immunitaire primitif.

P522 Et si ce n’était ni un entéro-Behçet , ni 
une maladie de Crohn ? Le Pemphigus Vulga-
ris….vision de l’interniste ! À propos d’un cas.

Auteurs | N. Ghaoui, H. Bouabdellah; M. 
Ibrir; D. Si Ahmed; F. Othmani ; F. Bouali,  
CHU MUSTAPHA

Introduction : Les ulcérations bipolaires est un motif de consul-
tation fréquent en médecine interne. Les étiologies sont domi-
nées principalement -en dehors des causes infectieuses- par 
la maladie de Behcet, les maladies inflammatoires chroniques 
de l’intestin, et la maladie cœliaque. Les affections cuta-
nées telles que les dermatoses bulleuses notamment le pem-
phigus vulgaris restent méconnues et très peu évoquées. 
Observation : Il s’agit d’un patient âgé de 51 ans, sans antécé-
dents pathologiques particuliers, qui consulte au service de mé-
decine interne pour ulcérations buccales évoluant depuis 6 mois 
dans un contexte d’altération de l’état général. Sur le plan cli-
nique, le patient amaigri et asthénique rapporte des arthralgies 
inflammatoires, une notion d’œil rouge non douloureux, une 
dysphagie, des rectorragies et des douleurs anales. L’examen 
cutanéo-muqueux retrouve une lésion bulleuse au niveau du 
coude d’apparition récente, des ulcérations buccales étendues 
intéressant les faces internes des joues, le voile du palais, avec 
des bulles surinfectées au niveau de la lèvre inférieure ainsi que 
des ulcérations anales. Il n’y a pas de pseudo-folliculite. Sur le 
plan paraclinique, la CRP était négative, la VS accélérée, les sé-
rologies virales (VIH…)°, syphilitique… étaient négatives. Les FAN 
ainsi que la sérologie cœliaque étaient négatives. Les anticorps 
anti substance intracellulaire sont fortement positifs. La fibrosco-
pie digestive haute a retrouvé plusieurs ulcérations au niveau de 
l’œsophage et du cardia, éparses, séparées par une muqueuse 
saine. La coloscopie était sans anomalie. Le diagnostic de pem-
phigus vulgaris a été retenu chez le patient dans sa forme mo-
dérée avec un score PDAI à 40. Il a bénéficié d’un traitement par 
methylprednisolone à raison de 1mg /kg/jour et de soins locaux.  
Conclusion : Le pemphigus vulgaris doit être suspecté en cas 
d’ulcérations chronique inexpliquées des muqueuses et en par-
ticulier en présence de lésions cutanée bulleuses. La présence 
d’autres atteintes notamment oculaire, articulaire et digestive 
peut prêter à confusion avec d’autres maladies inflammatoires.

P523 Maladie de Castleman et Syndrome de 
Sjogren : A propos de 2 cas

Auteurs | I. Chabchoub(1), R. Ben Salah(2); Y. Bouattour(2); 
F. Frikha(2); M. Snoussi(2); S. Marzouk(2); Z. Bahloul(2),  
(1) CHU hedi chaker Sfax (2) Service de médecine interne, 
CHU HEdi Chaker , Sfax 

Introduction : Le syndrome de Sjogren (SS) peut être primitif 
ou associé à une autre maladie auto-immune systémique ou 
spécifique d’organes. Il est ainsi un point de convergence des 
affections auto immunes. Mais il relie également les maladies 
de système à la pathologie maligne, puisque l’apparition d’un 
syndrome lymphoprolifératif est une éventualité possible au 
cours du syndrome de Sjörgen. C’est l’exemple le plus net des 
rapports qui existent entre les maladies auto immunes et les 
affections malignes. Son association à une maladie de Castle-
man (MDC) est rarement décrite.  Nous rapportons 2 nouvelles 
observations de MDC associée à un syndrome de Sjogren.  
Observation : La première patiente  était âgée de 49 ans. Le 
diagnostic de la MDC multicentrique était posé devant des 
polyadénopathies superficielles et profondes dans un contexte 
d’une altération de l’état général et confirmé par une biopsie 
ganglionnaire révelant une MC dans sa forme plasmocytaire. 
Le diagnostic de syndrome de sjogren était retenu devant un 
syndrome sec oculaire et buccal, des anti- SSA et anti-SSB po-
sitifs. Elle avait également une pneumopathie interstitielle et une 
vascularite cutanée. La patiente était traitée par des corticoïdes. 
L’évolution était émaillée par une corti codépendance.  La deu-
xième patiente était âgée de 58 ans dont le diagnostic de MDC 
multicentrique dans sa forme mixte a été retenu. Un syndrome 
de Sjogren était retenu devant une xérostomie, xérophtalmie, 
des anticorps anti-nucléaires positifs type anti  SSA et anti SSB. 
Elle avait une hypertrophie parotidienne et une atteinte neuro-
logique centrale type vascularite cérébrale.  Elle a été traitée 
par une corticothérapie forte dose avec une bonne évolution. 
Conclusion : L’association MDC et Syndrome de Sjogren est rare. 
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A notre connaissance,  seulement 3 cas ont été rapportés dans 
la littérature [1, 2, 3]. Nos patientes ont été traitées par une cor-
ticothérapie avec une évolution favorable dans un cas et émail-
lée de corticodépendance dans le deuxième cas. Les anticorps 
monoclonaux tel que l’anti CD 20  et l’anti-interleukine 6 pour-
raient être efficace pour les deux pathologies en raison de l’impli-
cation des lymphocytes B et l’élévation de l’interleukine 6  dans 
la physiopathogénie des deux affections. 

P524 Connaissances des résidents en méde-
cine sur les biothérapies : état des lieux en Tu-
nisie

Auteurs | Y. Boussoukaya, S. Daadaa; N. Ben Chekaya; I. 
Chaabane; S. Hammami; R. Klii; M. Kechida; I. Khochtali,  
Medecine interne CHU fattouma bourguiba monastir tuni-
sie

Introduction : L’utilisation des biothérapies a révolutionné la 
thérapeutique des maladies inflammatoires chroniques et au-
to-immunes. La prescription et la surveillance d’une biothérapie 
nécessitent de connaitre les indications et les contre-indications, 
les éléments du bilan préalable, les éléments de surveillance et 
les effets indésirables. L’objectif de notre étude était d’évaluer les 
connaissances des résidents en médecine sur les biothérapies 
Matériel et méthode : Une étude transversale, descriptive et 
prospective menée dans le service de médecine interne de Mo-
nastir de Septembre 2021 au Novembre 2021. Un questionnaire 
était envoyé aux résidents via Google Forms comportant 23 ques-
tions visant à présenter les participants, évaluer leurs connais-
sances globales vis-à-vis les biothérapies, et chercher a? savoir 
s’ils ont eu une formation préalable concernant ces traitements 
Discussion : L’intérêt de notre travail reposait sur le fait qu’elle 
intégrait en quelque sorte une formation en amenant les par-
ticipant a? s’auto interroger et chercher les réponses a? ces 
questions posées. (Il y’a même ceux qui nous ont contacté pour 
avoir une réponse). Il peut servir de base pour planifier les sé-
minaires de formation continue sur les biothérapies permet-
tant de mettre à jour les connaissances des jeunes résidents. 
Résultat : Cinquante et un résidents ont répandu à notre question-
naire. 42 femmes (82,4%) et 9 hommes (17,6%). L’âge moyen était 
de 28,5 ans±2,3(25-35 ans). Les spécialités étaient la Rhumatolo-
gie (37,3%) et la Médecine interne (31,4%). Suivis par la gastro-enté-
rologie et l’ophtalmologie (15,7%) chacune. La durée moyenne de 
pratique était de 2,7 ans ± 1,3. La majorité (98%) étaient confrontés 
a? la prise en charge de patients sous biothérapie. 42participants 
(90,2%) connaissaient les différents modes d’action par grande 
classe de biothérapies. Cinquante (98%) ont donné le non de bio-
thérapie la plus utilisée dans sa pratique courante. Deux résidents 
(3,9%) ont donné des noms de traitements qui ne sont pas des 
biothérapies (Méthotrexate, Azathioprine). Dans le bilan pré-thé-
rapeutique, le dépistage de néoplasie constituait la réponse la 
plus fréquente (80,4%). La découverte de néoplasie solide et 
d’une infection active constituaient les principales causes d’arrêt 
de la biothérapie (90,2% et 80,4% respectivement). Un traitement 
anti tuberculeux est indiqué lors d’une découverte d’une tubercu-
lose latente selon tous les participants (100%) et seulement 2% 
admettent que la biothérapie peut être initiée sans problème. 
Selon 92,2% des participants, le statut vaccinal devrait être vé-
rifié avant l’instauration d’une biothérapie et 94,1% connaissent 
la contre-indication du vaccin vivant. Concernant la grossesse, 
47,1% des participants pensaient qu’une grossesse est possible 
sous agents biologiques tandis que 9,8% disaient qu’il faut les 
arrêter. Quant a? d’allaitement 43,1% pensaient qu’il est possible 
tandis que 13,7% disaient le contraire et le reste ne savaient pas la 
bonne conduite. Seulement 6 participants avaient bénéficié d’une 
formation médicale, soit 11,8%. La plupart des résidents (66,7%) 
pensent qu’ils n’étaient pas suffisamment informés pour un suivi 
de leurs patients. Dix-huit (35,3%) se sentaient incapables d’assu-
rer la fonction d’information aux patients traités par biothérapie. 
Conclusion : L’analyse des connaissances des résidents en mé-
decine sur les biothérapies montre qu’il existe certaines insuffi-
sances et des informations inadéquates. Cela suppose quelques 
actions à envisager. La formation médicale continue et la planifi-
cation des recommandations nationales validées et accessibles 
parait la solution la plus urgente avec des fiches claires et fiables 
et surtout facilement accessibles dans notre pratique courante.

P525 Syndrome de Lyell induit par Lamotri-
gine (Lamictal®) chez un enfant : à propos d’un 

cas.

Auteurs | C. Tabeti – Bentahar, S. Benaouf; I. Ouali,  C.H.U 
ORAN

Introduction : Le syndrome d’hypersensibilité aux médicaments 
est un  désordre auto-immun rare  pouvant occasionner des ré-
actions cutanéo- muqueuses modérées à sévères [Hamm 2012]. 
Le syndrome d’hypersensibilité aux antiépileptiques (SHA) se 
définit par la triade symptomatique associant fièvre élevée, 
rash cutané et défaillance multiviscérale et survient chez 1/1000 
à 1/10 000 des patients traités par antiépilptiques (AE) [Tail-
lia et al. 2009]. Le SHA survient une à douze semaines après 
le début de la prise d’AE aromatiques telle que la carbamazé-
pine. Les AE non aromatiques telle que la lamotrigine peuvent 
plus rarement provoquer un SHA. La première description de 
SHA à la lamotrigine a été décrit en 1998 [Taillia et al. 2009].  
Matériel et méthode : Le cas rapporté est celui d’un garçon, 
âgé de 07 ans admis au Service de Réanimation Pédiatrique le 
19/05/2013 pour prise en charge thérapeutique d’un syndrome de 
Lyell. L’enfant est sous Dépakine® depuis un an pour épilepsie sur 
cavernome thalamique gauche. Vingt jours avant son hospitalisa-
tion, il y a eu introduction de Lamictal® ; le 15/05/2013, apparition de 
fièvre, de conjonctivite bilatérale et de stomatite généralisée. Les 
parents ont administré un anti-inflammatoire non stéroïdien (AINS) 
Ibuprofen en sirop. Le 16/05/2013, l’enfant est hospitalisé au Ser-
vice d’Infectiologie. Le 17/05/2013, apparition de lésions bulleuses 
au niveau rétro-auriculaire et du tronc avec extension à tout le 
corps y compris les orifices naturels imposant son évacuation vers 
le Service de Réanimation. Après amélioration de l’état général et 
devant la persistance des lésions buccales, un avis spécialisé de 
stomatologie est demandé le 05/06/2013. La consultation, faite 
au lit du malade a retrouvé des lésions cutanées à type de taches 
brunes et des dépigmentations ainsi que des lésions croûteuses 
des deux lèvres associées à une conjonctivite bilatérale. L’exa-
men endobuccal a révélé des lésions ulcéro-érosives extensives.  
Discussion : L’incidence des syndromes d’hypersensibilité aux 
médicaments varie : 0,4/ million pour le drug reaction with eo-
sinophilia and systemic symptoms (DRESS), 1 à 1,4/ million pour 
le syndrome d Lyell et 2,9 à 6,1/ million pour le syndrome de 
Stevens-Johnson (SSJ). La survenue de la mortalité est d’environ 
5% pour le SSJ, 30% à 50% pour le syndrome de Lyell et 10% 
pour le DRESS [Hamm 2012]. La sévérité de la maladie va de 
l’érythème polymorphe mineur (absence d’érosion muqueuse), 
l’érythème polymorphe majeur (érosion muqueuse), du syndrome 
de Stevens-Johnson (décollement bulleux de plus de 10 à 30% 
de la surface corporelle) au syndrome de Lyell (décollement de 
plus de 30% de la surface corporelle totale) [Bott et al. 2007].  
Résultat : Des détersions biquotidiennes au sérum salé sont 
indiquées avec application de vaseline simple sur les lèvres. 
Le 06/06/2013, l’enfant est mis sortant et les détersions sont 
réalisées tous les jours au Service de Pathologie et Chirur-
gie Buccales avec reprise de l’alimentation le 12/06/2013. 
Après quinze jours, la  cicatrisation complète des muqueuses 
buccales est obtenue avec persistance d’une photophobie. 
Conclusion : Dans le cas présenté, les lésions bulleuses intéres-
saient l’ensemble du corps signant un syndrome de Lyell et sont 
apparues environ 3 semaines après introduction de lamotrigine et 
probablement aggravées par l’AINS. La cicatrisation des lésions 
buccales ainsi que la reprise de l’alimentation normale ont été 
obtenues avec des détersions au sérum salé.

P526 Le déficit en Adénosine Déaminase 2 
mimant une Périartérite noueuse : à propos de 
2 cas

Auteurs | S. Naija, I. Ben Hassine; J. Anoun; W. Baya; 
M. Karmani; F. Ben Fredj; A. Mzabi; C. Laouani Kechrid,  
Service de Médecine Interne, Hôpital universitaire Sahloul, 
Sousse, Tunisie

Introduction : Le Déficit en Adénosine déaminase 2 (DADA2) est 
une maladie génétique rare, récemment décrite, caractérisée par 
une mutation du gêne codant pour l’enzyme adénosine déami-
nase2. Nous décrivons les cas de 2 frères atteints de DADA2. 
Observation : Il s’agit d’un patient âgé de 18 ans et qui était sui-
vi depuis l’âge de 5 ans pour une Périartérite noueuse (PAN). Le 
patient avait été mis sous corticothérapie et azathioprine pendant 
2 ans et serait en rémission depuis 5 ans. Actuellement il était ad-
mis pour exploration de céphalées, vertiges et bourdonnements 
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d’oreille d’installation récente. L’examen physique ne montrait 
pas d’anomalies ORL ni neurologiques, la tension artérielle était 
correcte et on avait constaté des lésions de livedo racemosa au 
niveau des jambes. Une IRM cérébrale avait montré de petits 
foyers corticaux de saignement d’âges différents (anciens et ré-
cents) sans saignement sous arachnoïdien ou intra-ventriculaire. 
La démarche diagnostique était d’éliminer toutes les autres étio-
logies de vascularites cérébrales secondaires. On avait égale-
ment évoqué une poussée cérébrale de sa PAN, d’où le complé-
ment d’exploration par angioscanner de l’aorte et ses branches, 
qui avait objectivé de multiples micro-anévrysmes péri-pancréa-
tiques et des branches de division des artères hépatiques et  
mésentériques. De part la rareté de la PAN juvénile et vu que 
manifestations neurologiques, particulièrement cérébrales sont 
encore plus rares, il fallait rechercher une autre étiologie. La ré-
ponse figurait dans la recherche des antécédants familiaux du 
patient. En effet, son frère âgé de 21 ans, était également suivi 
pour PAN juvénile depuis l’âge de 7 ans, associée à un déficit 
immunitaire. Il avait reçu une corticothérapie et de l’Azathioprine, 
maintenue pendant 4 ans. En 2020, il s’est plaint de douleurs et 
paresthésies des pieds et l’électromyogramme avait objectivé 
une atteinte sensitivo-motrice bilatérale et symétrique distale, 
de type axonale. L’atteinte neurologique avait motivé la reprise 
de la corticothérapie et de l’Azathioprine. Devant ce tableau de 
PAN juvénile, et vu le caractère familial, une étiologie génétique 
a été suspectée, notamment le déficit en Adénosine Déaminase 
2 (DADA2), dont les manifestations cliniques miment celles de 
la PAN. De ce fait, et vu que le dosage de l’activité de l’ADA2 
n’était pas de pratique courante et non accessible, on a eu re-
cours à l’étude génétique : examen clé pour confirmer le dia-
gnostic. La recherche de la mutation du gêne CECR1 codant pour 
l’ADA2 faite chez les 2 parents et les 2 frères, avait retrouvé un 
variant homozygote du gêne, non précédemment décrit dans la 
littérature. Ainsi, le diagnostic de DADA2 a été retenu chez les 
2 frères, et expliquerait toute la symptomatologie PAN-like, l’at-
teinte cérébrale ainsi que les anévrysmes artériels retrouvés à 
l’imagerie, et expliquerait également le tableau du frère avec l’at-
teinte neurologique périphérique et l’hypogammaglobulinémie. 
Conclusion : La DADA2 est une maladie génétique rare, qui peut 
être à l’origine d’une atteinte multi systémique, et à laquelle il 
faudra penser devant un tableau de PAN juvénile. 

P527 Erythermalgie primitive : à propos d’un 
cas.

Auteurs | A. Belbey, F. Ghazi; M. Gourine,  
C.H.U ORAN

Introduction : L’érythermalgie (ou érythromélalgie) est un 
acrosyndrome douloureux chronique rare touchant les mains 
et pieds, caractérisée par des accès de rougeur, douleur et 
chaleur déclenchés par l’effort et la chaleur et calmés par 
le froid. Il existe 2 formes, une forme secondaire (syndrome 
myéloproliférative, connectivite, diabète, médicaments) et une 
forme primitive liée à une neuropathie génétique. Nous rap-
portons un cas rare de notre  service d’une forme primitive. 
Observation : Notre patiente B.A âgée de 21 ans sans antécé-
dents particuliers, consultait pour une rougeur et un œdème bi-
latéraux et symétriques des membres inférieurs, traitée pendant 
un mois par différents types d’antibiotiques pour une suspicion 
d’érysipèle sans moindre amélioration. L’examen clinique re-
trouvait un œdème, une rougeur et une douleur chroniques des 
2 pieds avec des accès fréquent de chaleur importante et une 
douleur atroce de quelques heures, déclenchées par l’effort, 
soulagées par des bains froids mais non par les antalgiques 
du 1er et 2e paliers réalisant un tableau typique d’érythermal-
gie. Une forme secondaire était éliminée devant l’absence de 
signes cliniques et biologiques des causes fréquentes comme 
le lupus, les syndromes myéloprolifératifs, diabète, hyperthyroï-
die et l’absence de prise médicamenteuse. Un ENMG retrouvait 
une polyneuropathie axonale et démyélinisante, l’échodoppler 
artériel était sans anomalie.   Le diagnostic d’érythermalgie pri-
mitive fut retenu et un traitement par aspirine, 500 mg/j per os 
prescrit. On constatait alors une réduction de la fréquence des 
accès douloureux avec une légère amélioration de l’œdème.  
Discussion : La forme primitive des érythermalgies est rare, consi-
dérée comme une neuropathie périphérique génétique due à 
des mutations des gènes codant les canaux sodiques neuronaux 
notamment le gène SCN9  . Cette forme est actuellement incluse 
dans le cadre des neuropathies des petites fibres affectant les 
fibres A? et C  , . Ces anomalies sont responsables de douleur 

et de vasodilatation conduisant une augmentation du flux san-
guin expliquant la rougeur et l’œdème3. Les potentiels évoqués 
laser, la biopsie cutanée recherchant une diminution de densité 
de fibres et le test génétique pour le SNC9 font le diagnostic de 
certitude mais ils sont difficiles d’accès en pratique courante2. 
Dans notre cas, l’absence de preuves pour une forme secondaire 
et la présence neuropathie axonale ont conduit au diagnostic. 
Néanmoins, une surveillance par NFS s’impose car l’éryther-
malgie primitive peut précéder un syndrome myéloprolifératif. 
Conclusion : L’érythermalgie est un acrosyndrome rare, auquel il 
faut y penser devant l’association d’accès de douleur et rougeur 
et œdème. Dans un deuxième temps, il est important de recher-
cher une forme secondaire notamment à un syndrome myélopro-
lifératif ou une connectivite. 

P528 Eczéma de contact chez une prépara-
trice de chimiothérapie anticancéreuse

Auteurs | M. Selmane, L. Lahoucine; H. Benmessaoud,  
CHU  BAB EL OUED

Introduction : L’exposition des soignants aux agents cytotoxiques, 
au cours des préparations, des administrations de protocoles de 
chimiothérapie, voire au cours de leur élimination, est une pré-
occupation majeure en médecine du travail.  Les règles strictes 
de bonnes pratiques ne sont pas toujours respectées en milieu 
de soins, ce qui n’est pas sans conséquences sur la santé des 
soignants, devant les effets toxiques et allergisants de ces agents 
cytotoxiques. Le cas d’un eczéma de contact, chez une infirmière 
d’une unité d’oncologie médicale, illustre ces conséquences.  
Observation : Cas d’une infirmière âgée de 53 ans, affectée à une 
unité d’oncologie médicale depuis 12 ans ; qui présente un eczé-
ma  de contact au niveau de la main droite et des pieds évoluant 
depuis deux ans. Les  lésions sont  apparues  suite à un contact 
répété avec des préparations de médicaments cytotoxiques com-
posées essentiellement de Doxorubicine, cyclophosphamide, 5 
Fluorouracile…  Une régression totale des lésions a été observée 
lors de la période des congés. L’exposition à ces produits, survient 
surtout lors des  changements des  flacons de perfusions  au lit  du 
malade sans port de gants  ni de chaussures adaptées et encore 
moins de sur-chaussures.  Au cours de ces manipulations, des 
gouttelettes de produits contaminent  la main droite et les pieds. 
La protection des pieds, a entrainé une nette régression des lé-
sions. alors qu’aucune amélioration au niveau de la main droite 
n’a été observée malgré le port de gants. L’analyse de la situation 
de travail, a permis de comprendre la persistance des lésions au 
niveau de la main : La contamination du téléphone portable utili-
sé avec les gants de soin souillés était à l’origine de cette persis-
tance.  Un traitement local à base de dermocorticoïdes ; et l’obser-
vance des bonnes pratiques de manipulation des cytostatiques 
ont conduit à une rémission totale des lésions eczématiques. 
Conclusion : Il est important de rester vigilant, quant aux effets 
liés à la manipulation des cytotoxiques aussi bien locaux que sys-
témiques. Une prévention technique collective et individuelle doit 
être impérativement mise en place, La formation et l’information 
du personnel au respect des règles de bonnes pratiques permet-
tra d’éviter des effets délétères pouvant être prévenus.

P529 Syndrome de brooks chez un agent 
d’entretien hospitalier

Auteurs | M. Selmane, L. Lahoucine; H. Benmessaoud,  
CHU  BAB EL OUED

Introduction : Le syndrome de Brooks, ou syndrome de dysfonc-
tion réactive des bronches (RADS), est une complication des ac-
cidents d’inhalation de substances caustiques ou fortement irri-
tantes. Dans le cas où l’exposition survient au travail, l’asthme 
professionnel est évoqué. Le diagnostic repose sur des critères 
cliniques, paracliniques et des circonstances d’exposition. Un cas 
de syndrome de brooks chez un agent d’entretien dans un service 
d’urologie est rapporté. Les aspects et préventif sont discutés. 
Observation : Enquête médicale qui a porté sur le cas d’une in-
halation du contenu d’un sac de déchets hospitaliers. On a pro-
cédé à :  - Un examen clinique, mesures de paramètres respi-
ratoires et suivi médical  - Une enquête sur les lieux du travail. 
Discussion : Les circonstances insolites d’exposition aux irritants 
observés dans ce cas, nous ont poussé à penser que le produit 
responsable serait la mitomycine. Néanmoins son faible pouvoir 
irritatif n’expliquait pas l’intensité de la symptomatologie retrou-
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vée. Existerait-il un autre agent qui aurait pu être en cause ou 
sinon potentialiser l’effet irritant de la mitomycine comme l’am-
moniac produit par les urines ? Les données de la littérature 
retrouvent que l’oxygénation de l’urine stockée est à l’origine 
de l’échappement de l’ammoniac, puissant irritant respiratoire. 
Conclusion : Il s’agit d’une patiente, âgée de 52 ans, agent d’en-
tretien sans notion d’atopie ni d’antécédents d’asthme bronchique 
qui se plaint de brûlures de la gorge et du nez associées à une 
toux, survenues deux heures après l’inhalation accidentelle du 
contenu d’un sachet de déchets hospitaliers (matériel de séances 
de chimiothérapie en intra-vésical et sondes urinaires de patients 
traités à la mitomycine…) L’examen ORL a objectivé une irritation 
laryngée ; la radiographie du thorax et la spirométrie réalisées 
deux jours après l’accident étaient sans anomalies. Déclaration 
en accident du travail, le produit incriminé était la mitomycine. 
Trois mois après l’accident, une dyspnée à l’effort s’est greffée 
sur la toux nocturne et diurne persistante depuis l’exposition. Un 
syndrome obstructif réversible est retrouvé à la spirométrie. La 
patiente est orientée en pneumologie et mise sous corticoïdes et 
bronchodilatateurs inhalés. Le syndrome de Brooks a été retenu 
et déclaré comme complication d’accident du travail initial.

P530 hémoglobunurie paroxystique à propos 
de 4 cas atypiques

Auteurs | N. Lyazidi(1), S. Bahbouh(1); F. Zerkaoui(1); 
I. Gouichiche(1); C. Ouarab(2); N. Dahman(2),  
(1) service de médecine interne CHU BENI MESSOUS(2) 
CHU BENI MESSOUS

Introduction : L’hémoglobinurie paroxystique nocturne (HPN) 
est une maladie clonale acquise des cellules souches hé-
matopoïétiques caractérisée par une anémie hémolytique 
corpusculaire, une aplasie médullaire et par la survenue fré-
quente de thromboses. Sa prévalence est d’environ 1/500 
000 dans le monde. Elle touche essentiellement l’adulte 
jeune .Les manifestations cliniques sont très variables , 
Matériel et méthode :  Observation de 4 cas d’HPN: trois femmes et 
un homme dont trois cas sont inauguré par un des manifestations 
thrombotiques et un cas révélé par une atteinte hématologique    
Résultat : CAS N 1 Mr R.K, 33 ans qui présente depuis deux ans 
un tableau systémique fait d’arthralgies inflammatoires touchant 
les articulations périphériques, une « hématurie » macroscopique 
récidivante, un acrosyndrome, une pleurésie exsudative et une 
anémie hémolytique à TCD négatif.Les Anticorps anti nucléaires 
(FAN) positifs à 1 /320, les Anti DNA et Antigènes solubles sont 
négatifs. Une atteinte rénale avec protéinurie 200 mg/24h sans 
hématurie et des lésions glomérulaires minimes et des dépôts de 
pigments ferriques à la PBR. Le diagnostic de lupus systémique 
a été retenu intialement et traité par corticothérapie à 1mg/kg/jr 
relais par l’azathioprine  sans aucune amélioration avec  persis-
tance des urines rouges ,le complément d’exploration objective 
des schizocytes au frottis sanguin, haptoglobine effondrée et des 
LDH ).La cytométrie en flux a objectivé des clones déficitaires 
en molécules GPI ancrées au sein des granulocytes et globules 
rouges , le diagnostic d’HPN dans sa forme hémolytique est rete-
nu. Le bilan lésionnel n’objective ni thrombose ni aplasie médul-
laire. Cas n 2 Patiente 32 ans qui présente depuis une année une 
pancytopenie dont la biopsie médullaire a objectivé une apla-
sie médullaire débutante mise sous traitement symptomatique, 
trois mois après la patiente développe une thrombose veineuse 
cérébrale avec infarcissement hémorragique et aggravation de 
l’anémie hémolytique à commbs négatif , le bilan immunologique 
a écarté une maladie systémique( SAPL / lupus systémique,° on 
note cependant un seul épisode d’hématurie transitoire orientant 
le diagnstic d’HPN confirmé par l’étude la cytométrie. Cas n 3  
Patiente 74 ans diabétique hypertendue suivie en hématologie 
depuis l’âge de 53  pour  PTI mise sous corticoïdes au long cours 
adressée pour exploration d’une bicytopénie avec anémie mi-
crocytaire à coombs négatif et thrombopénie à 60000G/L sans 
signes hémorragiques associée à un bilan immunologique positif 
( FAN moucheté à 1/160 Ac_RNP  positif) et arthralgies inflamma-
toires diffuses et un syndrome inflammatoire important (VS 110) , 
l’exploration a permis de conclure à une HPN  idntfiée à la cyto-
métrie en flux au sein des granulocytes et les monocytes Cas n 4 
: Patient âgé de 18 ans adressé pour exploration d’un découvert 
suite à un tableau de bissérite exsudative associée à une hépa-
tomégalie avec aspect de syndrome de budd-chiari et thrombose 
de la VCI sus-rénal à la TDM L’enquête étiologique a permis 
d’écarter la maladie de Behçet , une thrombophilie , et une ma-
ladie auto-immune Le test au sucrose et la cytométrie sont positif    

Conclusion : L’HPN est une pathologie rare, de présentation hé-
térogène, elle représente un véritable challenge diagnostique et 
thérapeutique dont le pronostic est dominé par les complications 
thrombotiques.de siège insolite le plus souvent  

P531 Profil étiologique des fièvres au long 
cours du sujet âgé

Auteurs | I. Rachdi, F. Daoud; W. Benelhaj; M. 
Somai; B. Ben Dhaou; Z. Aydi; F. Boussema,  
Service de médecine interne, Hopital Habib Thameur, Tunis 
 
Introduction : Les fièvres au long cours (FLC) demeurent 
un défi diagnostique pour le praticien en particulier 
chez les sujets âgés. L’objectif principal de notre tra-
vail était d’établir le profil étiologique des FLC du sujet 
âgé et de proposer une démarche diagnostique adaptée.  
Matériel et méthode :  Il s’agissait d’une étude descriptive, rétros-
pective, colligeant tous les dossiers de FLC répondant à la définition 
de Vanderschueren chez des sujets âgés de plus de 65 ans, admis 
dans un service de médecine interne à Tunis sur une période de 26 
ans. Les dossiers de FLC d’origine nosocomiale n’étaient pas inclus.  
Résultat : Quarante-deux patients étaient retenus. L’âge moyen 
était de 67,4 ± 6,5 ans (extrêmes entre 65 et 86 ans). Une prédo-
minance féminine était notée (28 femmes). Des manifestations cli-
niques étaient associées à la fièvre dans tous les cas, dominées 
par les signes généraux et les manifestations rhumatologiques. 
Les anomalies biologiques étaient dominées par les anomalies 
de la CRP, de la VS, l’anémie et l’hypoalbuminémie. Le spectre 
étiologique de la FLC était réparti en : causes infectieuses dans 
19 (45,2%) cas, maladies inflammatoires non infectieuses dans 6 
(14,2%) cas, causes néoplasiques dans 11 (26,1%) cas, et FLC sans 
cause dans 6 (14,2%) cas. Le délai diagnostique moyen était de 
18 jours. Les trois causes majeures selon la catégorie étaient la 
tuberculose pulmonaire (7 cas), la maladie de Horton (5 cas), les 
lymphomes (5 cas) et les cancers (4 cas). Le traitement de la FLC 
était étiologique dans 32 cas (78,5%). Un traitement d’épreuve 
était prescrit dans chez six patients et était contributif dans 4 cas. 
La durée moyenne d’hospitalisation était de 27,7 jours. Le pronos-
tic global de la FLC était bon. Le délai moyen d’obtention d’une 
apyrexie durable était de 17,8 jours. Une récidive était survenue 
dans 2 (5,1%) cas. Certains paramètres étaient de mauvais pro-
nostic (p<0,001.  Le taux de mortalité était de 7,1%. Dix patients 
étaient perdus de vue. Le recul évolutif moyen était de 12 mois.  
Conclusion : Le spectre étiologique des FLC du sujet âgé est dominé 
par les causes infectieuses et néoplasiques. La démarche diagnos-
tique de FLC chez cette tranche d’âge devrait être individualisée 

P532 Fibrose rétropéritonéale associée au 
maladie aux IGG4  A propos d’un ca

Auteurs | R. Arije, 

Introduction :  Le concept de maladie associée aux IgG4 
(MAG4) est relativement récent décrit pour la première fois 
en 2001, caractérisé par une ou plusieurs atteintes fibro-in-
flammatoires d’organes, avec élévation des IgG4 sériques et 
infiltration tissulaire par des plasmocytes IgG4+. Outre l’at-
teinte pancréatique la première décrite, de nombreux autres 
organes peuvent être touchés, dont Les principaux sont le 
pancréas, les voies biliaires, les glandes salivaires, lacrymales, 
les ganglions médiastinaux et le rétropéritoine. Nous rappor-
tons un cas d’une fibrose rétropéritonéale liée aux MAG4.  
Observation : Mr G, M,50 ans, hypertendu sous Nicardipine et 
Indapamide, cholécystectomisé en 2008, présentant des lombal-
gies bilatérales isolées évoluant depuis huit mois, avec conser-
vation de l’état général. L’examen clinique objective un patient 
conscient, apyrétique, stable sur le plan hémodynamique et res-
piratoire avec douleur lombaire bilatérale plus importante à droite 
et une hydrocèle droite. Le reste de l’examen somatique est sans 
particularités. Les investigations biologiques retrouvent, une in-
suffisance rénale modérée clearance 52ml/min, VS à 82mm, CRP 
à 70mg/l, les bilans  : FNS, hépatique, hémostase et bilan phos-
pho-calcique sont normaux. Le bilan morphologique : le scanner 
thoraco-abdominopelvien retrouve : une masse rétropéritonéale 
104*52*120mm avec hydronéphrose droite et thrombose bilaté-
rale des veines rénales et thrombose partielle de veine cave infe-
rieure.  Le bilan étiologique objective : IDR à la tuberculine, sérolo-
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gies virales, marqueurs tumoraux sont négatifs ainsi que l’enquête 
médicamenteuse, EPP : hypergammaglobuline 27.8g/l, taux igg4 
à 1.39g/l. Le diagnostic de FRP liée aux MAG4 compliquée d’insuf-
fisance rénale modérée aigue obstructive et de thrombose cave 
inférieure et des veines rénales étant posé selon les nouvelles re-
commandations ACR 2019 avec un score à 22, une dérivation uri-
naire par sonde urétérale double J est réalisée en urgence, un trai-
tement anticoagulant à base d’héparine à bas poids moléculaire 
et une corticothérapie avec bonnes suites clinique et biologiques. 
Conclusion :  La FRP est une maladie rare dont l’association 
avec la maladie associée aux IgG4 est un concept nouveau et 
plus rare. La démarche diagnostique consiste essentiellement à 
chercher une cause secondaire, à évaluer la gravité du retentis-
sement sur les voies urinaires, et à débuter rapidement un traite-
ment par une corticothérapie qui reste la pierre angulaire de la 
prise en charge.  

P533 Fractures osseuses spontanées multifo-
cales révélant une ostéomyélite chez un im-
munocompétent. 

Auteurs | I. Ghesmoune,  CHU Constantine benbadis

Introduction : Les fractures pathologiques c’est un motif fréquent de 
consultation dont les étiologies les plus fréquentes dominées par 
les métastases des cancers ostréophiles et le myélome multiple. 
Observation : nous rapportons le cas d’un patient âgé de 46 ans 
sans antécédant particulier hospitaliser pour septicémie à point 
de départ urinaire, durant son hospitalisation il a fait des frac-
tures spontanés multifocales intéressant  la diaphyse huméral 
droite, les deux diaphyses fémorales avec abcès intra-osseux  
multiples le patient présente sur le plan clinique une altération 
de l’état générale fait d’amaigrissement asthénie et anorexie, un 
syndrome infectieux fait de fièvre avec frisson , collection abcé-
dée du bras droit et fistule de la jambe droite . Sur le plan biolo-
gique C.R.P =248 mg/l EPP : hyper alpha 1,alpha2 . Examen cyto-
bactériologique du pus du bras droit en faveur d’une Klebsiella 
pneumonie  Bilan phosphocalcique correct marqueurs tumoraux 
négatifs, rapport des chaines légères kappa et lamda normale 
Protéinurie de bens jonse négatif Sur le plan radiologique, le 
scanner osseux montre des lésions exclusivement au site de 
fracture  La scintigraphie osseuse en faveur d’une réaction 
ostéoblastique modérée et hétérogène sur les os longs faisant 
discuter un processus infectieux ou tumoral  La biopsie os-
seuse montre une ostéomyélite, la culture de BK est négative  
Discussion : Ce tableau nous a fait discuter plusieurs étiologies 
notamment les causes néoplasiques (myélome et métastase des 
cancers ostréophiles et les cancers osseux), les ostéopathies 
bénignes ainsi que l’ostéomyélite multifocal chronique  Le ré-
sultat du bilan d’exploration spécifique nous a permis de retenir 
comme diagnostique ostéomyélite bactérienne aigue à germe 
banal secondaire à une septicémie au point de départ urinaire  
Conclusion : L’ostéomyélite est une cause rarissime des fractures 
pathologique  Le diagnostic de confirmation repose essentielle-
ment sur la scintigraphie aux leucocytes marquees ou au gallium 
ainsi que la biopsie osseuse 

P534 LIPOME ARBORESCENT DU GENOU

Auteurs | I. Mnif(1), Y. Bouattour(1); W. Leti-
fi(2); F. Frikha(1); M. Snoussi(2); R. Ben Sa-
lah(1); C. Damak(1); S. Marzouk(1); Z. Bahloul(1),  
(1) CHU Hedi Chaker Sfax  Tunisie(2) CHU hedi chaker Sfax 
Introduction : Le lipome arborescent est une lésion pseudo-tu-
morale peu fréquente. Elle est caractérisée par une hypertro-
phie des villosités synoviales distendues par de la graisse. Elle 
intéresse habituellement le récessus supra patellaire du genou 
et rarement rapportée dans d’autres articulations. Bien qu’elle 
puisse être isolée, elle est fréquemment associée à une arthro-
pathie chronique (essentiellement l’arthrose et la polyarthrite 
rhumatoïde), ce qui a fait suggérer qu’elle puisse être réaction-
nelle à une synovite chronique.  En revanche, certains auteurs 
ont incriminé le lipome arborescent dans le développement 
précoce d’une arthrose. Nous rapportons un cas de lipome ar-
borescent du genou, précédant un tableau de gonarthrose.  
Observation : Il s’agissait d’une femme, âgée de 34 ans,  qui 
consultait pour une tuméfaction du genou gauche évoluant depuis 
quatre ans. Cette tuméfaction était d’aggravation progressive de-
puis 4 mois, devenant plus douloureuse et plus importante avec 
une réponse plus faible aux antalgiques aux anti-inflammatoires 

non stéroïdien. La patiente avait un choc rotulien positif à gauche 
sans signes inflammatoires locaux. les autres articulations étaient 
libres et le reste de l’examen clinique était sans anomalies. Sur le 
plan biologique, elle avait une CRP à 24, une Vs à 35 mm/H1 et 
une fibrinogénémie à 4,74g/l. Le reste du bilan en particulier l’uri-
cémie et le bilan phosphocalcique était normal.  La radiographie 
standard des deux genoux était normale. L’échographie du genou 
montrait un épaississement irrégulier de la synoviale avec une 
faible vascularisation et un épanchement intra-articulaire cloison-
né.La ponction du liquide articulaire objectivait un aspect trouble, 
16000 éléments/mm3 à prédominance polynucléaires neutro-
philes, sans germe à la culture ni cristaux. Une imagerie par réso-
nance magnétique (IRM) était réalisée, montrant de multiples for-
mations hypo-intense T1 et en rehaussement après saturation de 
la graisse au niveau de la bourse quadricipitale, qui prennent le 
produit de contraste après injection avec une trame osseuse hété-
rogene contenant de multiples lésions en hyposignal de la région 
métaphysaire du fémur gauche, ainsi un important épanchement 
intra-articulaire. Une scintigraphie osseuse montrait une fixation 
en temps précoce et tardive évocatrice d’une origine tumorale 
mais non typique de synovialo-sarcome, sans localisations se-
condaires. Une biopsie était indiquée et l’examen microscopique 
avait confirmé qu’il s’agissait d’un lipome arborescent du genou 
très inflammatoire avec foyers d’abcédation. Sur le plan théra-
peutique, une exérèse subtotale de la tumeur intra-articulaire 
était réalisée sans incidents. Deux ans plus tard, après une 
amélioration initiale de la symptomatologie, elle avait reconsulté 
pour récidive de la douleur avec une tuméfaction du genou 
gauche. Une IRM était refaite. Elle objectivait un épanchement 
intra-articulaire cloisonné de faible abondance et l’absence de 
récidive du lipome arborescent. Un tableau de gonarthrose était 
retenu et la patiente était mise sous traitement symptomatique.   
Conclusion : Les tumeurs et pseudotumeurs synoviales sont 
rares. Leur diagnostic est difficile et retardé en raison de signes 
cliniques tardifs, non spécifiques et discrets, avec des radiogra-
phies longtemps normales.  Il faut savoir y penser devant une 
monoarthropathie mécanique progressive chez un sujet jeune, 
surtout au genou, et demander une IRM qui représente le meilleur 
examen orientant vers le diagnostic positif. 

P535 Adénome parathyroïdien suspect de 
malignité révélé au stade de complications

Auteurs | A. Boukri(1), M. Kaabeche (1); A. Khi-
tas(1); A. Bouhelassa(2); N. Nouri(2); R. Malek(1),  
(1) Service de médecine interne, CHU Saadna Abdennour, 
Sétif(2) Service d’endocrino-diabétologie, CHU Benbadis, 
Constantine

Introduction : Le carcinome parathyroïdien représente 1 % des 
cas d’hyperparathyroïdie primaire.  Le diagnostic de cancer pa-
rathyroïdien est difficile, souvent fait en per- ou en postopératoire 
ou après récidives.  Le traitement repose sur le contrôle de l’hy-
percalcémie et une exérèse chirurgicale en bloc. Le traitement 
adjuvant reste à évaluer.  Le pronostic dépend du risque de récur-
rences locales ou à distance et du contrôle de l’hypercalcémie. 
Observation : Il s’agit d’un patient âgé de 54 ans, aux antécé-
dents de lithiases urinaires à répétition avec émission de calculs, 
depuis 20 ans mais non exploré auparavant. Il a consulté en 
médecine interne pour une altération progressive de l’état gé-
néral et une perte de poids chiffrée à plus de 35 Kg au cours 
des deux dernières années.  L’exploration a objectivé une insuffi-
sance rénale stade IV avec une hypercalcémie menaçante d’où 
son orientation aux urgences de néphrologie. Après une séance 
de dialyse pour contrôler l’hypercalcémie, le patient nous a été 
référé.  Après exploration biologique et morphologique, le dia-
gnostic d’une hyperparathyroïdie primaire (PTH > 2000 pg/ml, 
Ca corrigée > 130 mg/l, P: 24 mg/l) isolée et sporadique a été 
retenu avec une carence en vitamine D. Il s’agit d’un adénome 
de la P3 droite de 4 cm de grand axe, à contours polycycliques, 
hypoéchogène avec des microcalcifications. Les complications 
de la maladie étaient dominées par l’insuffisance rénale et une 
ostéoporose.  Après une préparation médicale par une hydrata-
tion et bisphosphonates afin de contrôler l’hypercalcémie et une 
cure de vitamine D active pour prévenir le hungry bone syndrom, 
le malade a été confié au chirurgien.  L’exérèse de l’adénome 
est jugée dangereuse car il était adhérent à la carotide externe 
homolatérale donc laissé en place. Le traitement médical par 
calcimimétiques était très mal toléré par le patient à cause de 
ses effets secondaires digestifs, ce qui a impliqué le recours 
fréquent à des sciences de dialyse pour gérer l’hypercalcémie. 
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L’évolution était marquée par une fracture du col fémoral droit 
suivie d’une thrombose veineuse profonde. Une reprise chirurgi-
cale en coopération avec un chirurgien vasculaire est envisagée.  
Discussion : Parmi les critères de suspicion de malignité, on 
cite: une hyperparathyroïdie primaire avec une masse cervi-
cale indurée, des complications rénales et osseuses sévères, 
une calcémie initiale > 3,0 mmol/l, une lésion parathyroïdienne 
hypoéchogène de plus de 3 cm de grand axe avec des calcifi-
cations, à contours irréguliers, la présence d’infiltrations loco-
régionales et de métastases,... Les mutations germinales ou 
somatiques du gène CDC73 et autres sont impliquées dans 
la cancérogenèse parathyroïdienne. Parmi les facteurs de 
mauvais pronostic, il y a : le taux élevé de la calcémie, le ca-
ractère non fonctionnel, les modalités du traitement chirurgi-
cal, la présence d’une invasion vasculaire et de métastases,..  
Conclusion : Le carcinome parathyroïdien est un cancer rare de 
diagnostic difficile. Il est nécessaire de suspecter le diagnostic en 
préopératoire afin de réaliser une chirurgie carcinologique com-
plète qui est associée à un meilleur pronostic

P536 Adénome de Conn : a propos de 03 cas 
en médecine interne

Auteurs | L. Khalal,  
E.H.S URGENCES MED/CHIR.ZMIRLI 
 
Introduction : l’hyperaldosteronisme  primaire (HAP)  est une des 
causes les plus fréquentes d’hypertension artérielle secondaire 
.Non traite l’HAP est responsable d’une morbidité  cardio-vascu-
laire considérable .  Pour prévenir ces complications ,il est essen-
tiel que les patients porteurs d’un HAP  puissent être identifies ,et 
bénéficier d’un traitement  médical ou  chirurgical  spécifique .  
Matériel et méthode : l’étude a porté  sur  0  3 cas 
d’adénome de Conn colligès  en 02 ans (2018 -2020) .  
Résultat : il s’agissait  de 03  femmes d’ âge  moyen de 60 ans 
. les signes  révélateurs  étaient  une hypertension  artérielle  et 
une hypokaliémie  dans tous les cas .l’ HTA   était classée grade 
03  dans les trois cas compliquée d’ un  accident  vasculaire  hé-
morragique  dans  01 cas,HTA   résistante au traitement  médical 
dans 02 cas  ,le rapport  aldostérone /  rénine était  élevé  chez 
toutes les patientes  . Le scanner abdominal a mis en évidence  
un adénome  surrénalien gauche  dans tous les cas. Toutes  
les patients  avaient  reçu   un  traitement antihypertenseur 
(02 antihypertenseur en moyenne dont un anti aldostérone) ,et  
ont   été traitée chirurgicalement (surrénalectomie  unilatérale).   
Conclusion : l’adénome  de Conn  est évoquée  devant  l’asso-
ciation d’HTA et surtout  d’  hypokaliémie. La prise en charge  
spécialisée  et multidisplinaire permet souvent  la guérison.  

P537 Dysfonctionnement thyroïdien au cours 
de l’infection à VIH

Auteurs | I. Lati, E.P.H OUARGLA

Introduction : Avant l’ère de traitement VIH , les affections 
thyroïdiennes étaient principalement liées aux infections op-
portunistes : infections à pneumocystose ou à cytoméga-
lovirus.  Depuis l’arrivée des HAART, une restauration im-
munitaire inadaptée ou un traitement anti-hépatite C sont 
les deux premières causes de problèmes thyroïdiens. Nous 
rapportant un cas d’hypothyroïdie causée par l’action di-
recte de VIH chez une patiente naïve de tout traitement ARV.  
Observation : Madame DR âgée de 34 ans, femme au 
foyer, sans antécédents, mariée, enceinte à 18 SA, G1P0O0, 
consulte pour infection à VIH confirmée de découverte for-
tuite (bilan  systématique de grossesse).  Le patient pré-
sente une asthénie et une léthargie évoluant depuis plus 
d’une année. Examen somatique strictement normal.  
Discussion : Anémie microcytaire hypochrome à 10.1 gr/dl. Séro-
logie toxoplasmose : IgM(-), IgG(-). TSH Us: 58.56 uUI/ml (N: 0.27-  
c4.70).  CD4:350 éléments/mm3 Charge virale de VIH : 06 log  
Conclusion : Il existe une augmentation de la prévalence des 
dysthyroïdies chez les personnes vivant avec le VIH même en 
dehors de tout HAART. Le bilan thyroïdien est donc justifié en par-
ticulier chez les patients avec un taux de CD4 bas.

P538 Traitement par tériparatide d’une hypo-
parathyroïdie post-chirurgicale résistante à la 

supplémentation vitamino-calcique\

Auteurs | A. Belaid, C. Hammoudi ; A. Mostghanemi; K. 
Aberkane; A. Salah Mansour, C.H.U TIZI OUZOU

Introduction : L’hypoparathyroidie  est une complica-
tion fréquente de la chirurgie thyroïdienne, le plus souvent 
transitoire. Elle  peut être définitive, nécessitant une sup-
plémentation en calcium et en vitamine D à vie. Nous rap-
portons un cas d’hypoparathyroidie post–thyroïdectomie 
totale, résistante au traitement vitamino-calcique habituel.  
Observation : Patiente âgée de 56 ans, hospitalisée pour prise 
en charge d’une hypocalcémie sévère (52mg /L) avec signes 
électriques, présente des crampes, paresthésies, calcinoses sous 
cutanées, syndrome extrapyramidal. Antécédent de thyroïdec-
tomie totale, compliquée d’hypoparathyroidie définitive, mise 
sous calcium –vitamine D augmentés progressivement jusqu’à 
respectivement 3 g /j et 2 ug/j, sans amélioration clinique, ag-
gravation des dépôts calciques sous cutanés, et persistance 
d’hypocalcémie en moyenne à 70 mg/L  La biologie : hypocal-
cémie, hyperphosphorémie, hypocalciurie, ¨PTH effondrée (1,2 
pg/ml), Vitamine D 25 (OH) normale, magnésémie normale. 
Bilan de malabsorption négatif. Radiographies : importantes 
calcifications des parties molles. IRM cérébrale : micro-calcifi-
cations au niveau des noyaux gris centraux. Patiente mise sous 
tériparatide en injections sous cutanées 2 fois par jour, per-
mettant une normalisation de la calcémie  avec une réduction 
progressive de Un alpha et Calcidose, en vue de les arrêter.   
Conclusion : La supplémentation vitamino-calcique constitue la 
base du traitement de l’hypoparathyroidie chronique, dont l’ob-
jectif est une calcémie proche de la limite inférieure de la nor-
male, et une calciurie normale. En l’absence de réponse , le té-
riparatide (séquence active 1-34 de la PTH humaine) reste une 
alternative thérapeutique.

P539 Cardiothyréose compliquant la maladie 
de basedow : A propos de 10 cas

Auteurs | I. Bouaguel, H. Foudad; R. Merghit; A. Trichine, 
Hopital militaire régional universitaire  de Constantine 
(HMRUC)

Introduction : La cardiothyréose. Est une urgence mettant 
en jeu le pronostic vital. Elle touche surtout le sujet âgé et/
ou ayant une cardiopathie sous-jacente Plusieurs entités 
étiopathogéniques d’hyperthyroïdie sont en cause dans la car-
diothyréose, particulièrement les adénomes toxiques, les goitres 
multi-hétéronodulaires, et la maladie de Graves-Basedow  
Matériel et méthode : Notre travail est une étude transver-
sale de la période du 1er  janvier 2017 au 31 mars 2020. Elle a 
concerné des patients des deux sexes, hospitalisés ou suivis 
en consultation à l’hôpital militaire universitaire de Constantine 
dans les services de cardiologie et d’endocrinologie. Les pa-
tients inclus dans cette étude présentaient tous une thyrotoxi-
cose clinique et biologique. Pour ce travail, nous avons retenu 
les malades dont l’hyperthyroïdie était en rapport avec une ma-
ladie de Graves-Basedow, un goitre multihétéronodulaire, Un 
adénome toxique, ou un cancer thyroïdien. . La cardiothyréose 
a été affirmée sur la coexistence d’une Hyperthyroïdie et, au 
moins, une des atteintes cardiaques suivantes : insuffisance 
cardiaque, trouble du rythme ou insuffisance coronarienne, Le 
bilan cardiaque comprenait l’électrocardiogramme, L’échocar-
diographie avec appréciation des diamètres des ventricules 
gauche et droit, des oreillettes, des épaisseurs pariétales, 
les fonctions systolique et diastolique du ventricule gauche.  
Résultat : L’âge moyen des patients étaient 45 ans avec une pré-
dominance féminine, En unité de soins intensifs cardiologiques, 
tous les patients ont été mis sous néomercazole, diurétiques, pro-
panolol à doses progressives, éventuellement sous dérivés nitrés 
et traitement anticoagulant à doses curatives dans tous les cas 
de fibrillation auriculaire et à doses préventives dans les autres 
cas d’insuffisance cardiaque avec monitorage de la pression ar-
térielle et de la fréquence cardiaque. Une régression des signes 
d’insuffisance cardiaque a été obtenue dans les quatre jours en 
moyenne avec ralentissement de la fréquence cardiaque. Le trai-
tement a été bien toléré dans tous les cas. Avec un recul moyen 
de deux ans, tous les patients sont survivants, 2 patients des 4 fi-
brillations auriculaires ont repris un rythme sinusal et on a consta-
té une normalisation de la fraction d’éjection du VG dans six cas. 
Conclusion : La cardiothyréose est une affection relativement fré-
quente et peut survenir chez des sujets très jeunes. Notre étude 
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souligne le rôle de la fibrillation auriculaire dans la survenue de 
cette insuffisance cardiaque de la cardiothyréose La prise en 
charge précoce de ce trouble du rythme doit être un élément im-
portant du traitement

P540 L’hyperparathyroïdie primaire dans un 
service de médecine interne : Particularités 
cliniques, paracliniques, thérapeutiques et 
évolutives

Auteurs | A. Ben Bouzid, R. Belaid; N. Abid; R. Amri,  
CHU Mohamed Taher Maamouri, Nabeul

 Introduction : L’hyperparathyroïdie primaire représente la troisième 
endocrinopathie la plus fréquente chez l’adulte après le diabète et 
les dysthyroïdies. Elle est asymptomatique dans près de 80% des 
cas. Les manifestations rénales, osseuses et digestives sont aspé-
cifiques et peuvent retarder son diagnostic et sa prise en charge. 
Matériel et méthode : Il s’agit d’une étude rétrospective colli-
geant 36 cas d’hyperparathyroïdie primaire au sein du service 
de médecine interne de l’hôpital Mohamed Tahar Maamouri 
de Nabeul sur une période de 4 ans (2018–2022). Nous avons 
déterminé le profil clinique, paraclinique et évolutif de l’hyper-
parathyroïdie primaire dans un service de médecine interne. 
Résultat : Nous avons colligé 36 patients suivis pour hyperpa-
rathyroïdie avec une prédominance féminine (26F/10H). Leur âge 
moyen était de 58,7 ans ± 4ans. Les circonstances de découverte 
étaient : une découverte fortuite par une hypercalcémie(n=31), 
digestives (n=1), lithiases rénales (n=1), osseuses (n=3) à type 
d’ostéoporose chez deux patients et de fracture pathologique 
chez une patiente. Les valeurs moyennes de la calcémie, de la 
phosphorémie et de la parathormone étaient à 3,15 ±0.5mmol/L, 
0.65±0.28 mmol/L et 878,6 ±120 pg/mL, respectivement. Un do-
sage de la 25(OH) vitamine D a été fait chez 12 patients. Une ca-
rence a été notée chez cinq avec une valeur moyenne de 8.62 
ng/mL. Le diagnostic topographique était fait par une échogra-
phie cervicale chez 94,4% des patients et par la scintigraphie 
parathyroïdienne chez le reste. Un adénome parathyroïdien était 
retrouvé dans 94,4 % des cas et une hyperplasie des parathy-
roïdes a été objectivée dans 5,6%. Une thyroïdite d’Hashimo-
to était associée chez une patiente.  Sur le plan thérapeutique, 
tous les patients ont bénéficié d’un traitement symptomatique 
de l’hypercalcémie : réhydratation (n=32), biphospohonates 
(n=12) et hémodialyse (n=3). Le traitement symptomatique a été 
suivi d’un traitement chirurgical chez tous les malades. L’évolu-
tion était marquée par la normalisation de la calcémie chez 97,2 
% des patients. Un seul patient est décédé en post opératoire.  
Conclusion : Les données de notre étude sont comparables à 
ceux retrouvées dans la littérature en ce qui concerne les don-
nées épidémiologiques et la clinique. L’hypercalcémie est la 
circonstance de découverte la plus classique. Les étiologies 
sont dominées par l’adénome parathyroïdien. La prise en charge 
repose sur le traitement symptomatique de l’hypercalcémie et la 
chirurgie. 

P541 Syndrome de Fahr secondaire à une hy-
poparathyroïdie congénitale : à propos d’une 
famille

Auteurs | A. Boukri(1), N. Nouri(2); N. Rouabah(3); R. Malek(1),  
(1) Service de médecine interne, CHU Saad-
na Abdennour, Sétif(2) Service d’endocrino-dia-
bétologie, CHU Benbadis, Constantine(3) Ser-
vice de Pédiatrie, pôle pédiatrique, CHU Sétif 
 
Introduction : Le syndrome de Fahr (SF), décrit par Théodor 
Fahr en 1930, est défini radiologiquement par la présence 
de calcifications striato-pallido dentelées, non artériosclé-
rotiques, bilatérales et symétriques. Les manifestations cli-
niques du SF sont polymorphes. Les étiologies sont domi-
nées par les troubles du métabolisme phosphocalcique.  
Matériel et méthode : Il s’agit de deux frères originaires et de-
meurant à Sétif, âgés de 24 et 19 ans, issus d’un mariage consan-
guin de premier degré, le quatrième et le cinquième d’une fratrie 
de 5 enfants dont le premier est décédé suite à un laryngos-
pasme, le deuxième de la fratrie a une Insuffisance rénale au 
stade de dialyse depuis l’âge de 7 ans, le troisième de la fratrie 
est sourd muet. Les deux malades ont été adressés à la consulta-
tion d’endocrinologie dans le cadre de la transition. Une hypopa-

rathyroïdie primaire congénitale est déjà diagnostiquée chez les 
deux patients à l’âge de 3 ans et 1 mois respectivement. Le signe 
majeur motivant  l’exploration était des convulsions généralisées 
apyrétiques. Les signes cliniques et l’évolution étaient similaires 
chez les deux frères à savoir une épilepsie tonico-clonique gé-
néralisée traitée par l’acide Valproïque (Dépakine ®), un retard 
psychomoteur, des troubles de l’élocution et une cataracte bila-
térale déjà opérée. Les deux frères sont mis depuis le diagnos-
tic sous traitement vitamino-calcique. Une réévaluation clinique, 
biologique, morphologique et thérapeutique a été effectuée.  
Discussion : Il a été évoqué un trouble métabolique des 
cellules oligo gliales avec dépôts de mucopolysaccha-
rides et apparition secondaire de lésions vasculaires, pé-
rivasculaires et d’incrustations calcaires particulièrement 
au niveau des petits vaisseaux des noyaux gris centraux. 
Résultat : Le bilan phosphocalcique sanguin et urinaire était 
normal avec un taux de parathormone basse. La croissance 
staturo-pondérale et le développement pubertaire étaient 
normaux. Les crises convulsives étaient peu fréquentes. Sur 
le scanner cérébral, des hyperdensités spontanées et sy-
métriques des noyaux gris centraux et de la substance pé-
riventriculaire typique des calcifications de SF avec des 
micro condensations osseuses bénignes diffuses ont été ob-
jectivées. Les antécédents familiaux des malades évoquent 
un cadre syndromique non encore déterminé. La recherche de 
polyendocrinopathie auto-immune de type 1 était négative. 
Conclusion : Le SF est une entité anatomo-clinique et radiolo-
gique rare, aux multiples aspects cliniques et étiologiques, dont 
le mécanisme physiopathologique des lésions reste mal élucidé

P542 Les nodules thyroïdiens dans un service 
de médecine interne

Auteurs | A. Tekaya(1), A. Kefi(2); K. Ben Ab-
delghani(2); A. Yahyaoui(2); C. Sassi(2); S. 
Turki(2); M. El Euch(2); E. Abderrahim(2),  
(1) service de médecine interne B, Hôpital Charles Ni-
colle(2) Service de médecine interne A hôpital Charles 
Nicolle, Tunis

Introduction : Le nodule thyroïdien est une affection fréquente 
dont la prévalence augmente avec l’âge. Il peut être d’origine 
bénigne ou maligne. L’objectif de cette étude est d’évaluer les 
particularités épidémiologiques, cliniques, paracliniques et 
thérapeutiques des nodules thyroïdiens en médecine interne. 
Matériel et méthode : Étude rétrospective descriptive 
menée dans un service de médecine interne sur une période 
de 15 ans recensant 51 dossiers de nodules thyroïdiens. 
Résultat : Les 51 patients étaient répartis en 6 hommes et 45 
femmes (genre ratio  H/F: 0.13). L’âge moyen lors du diagnostic 
était de 54.2 ans (extrêmes d’âge  : 24 à 79 ans). Les patients 
étaient suivis pour une tuberculose (n=2) un syndrome de sjog-
ren (n=2), un lupus systémique (n=1), une polyarthrite rhumatoïde 
(n=1), une maladie de crohn (n=1), un syndrome des anti-synthé-
tases (n=1), un syndrome myelodysplasique (n=1), une néoplasie 
endocrinenne multiple (n=1) et une amylose AL (n=1). Les inciden-
talomes thyroïdiens représentaient la circonstance de décou-
verte la plus fréquente (52.4%). L’examen retrouvait un nodule 
palpable (n=23), un goitre (n=9) et des adénopathies cervicales 
(n=4). Une dysthyroïdie était associée dans 15 cas. L’échogra-
phie cervicale, réalisée dans tous les cas, objectivait: un nodule 
unique (n=22), de taille supérieure à 3 cm (n=12), vascularisé (n=7), 
associé à des calcifications (n=7), un goitre multinodulaire (n=14) 
et des adénopathies (n=9). La scintigraphie, faite chez 18 patients, 
trouvait un nodule chaud extinctif dans 7 cas. La cytoponction, 
réalisée chez 11 patients, retrouvait une cytologie bénigne (n=7), 
de signification indéterminée (n=4) et une tumeur oncocytaire 
(n=1). Une thyroïdectomie, faite chez 14 patients, révélait une ori-
gine maligne dans 4 cas. Les modalités thérapeutiques étaient 
la chirurgie (n=15), l’iode radioactif (n=7) et la surveillance (n=29). 
Conclusion : Les nodules thyroïdiens sont souvent de découverte 
échographique. Généralement bénins, la probabilité de malignité 
doit être évaluée par le praticien, guidé par la clinique, l’échogra-
phie et la cytoponction, si nécessaire, afin de minimiser le recours 
à la chirurgie diagnostique.

P543 Profil immunologique et étiologique des 
gammapathies monoclonales dans un service 
de médecine intern
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Introduction : La découverte d’une gammapathie monoclonale 
(GMN) est devenue une situation fréquente dans la pratique 
courante. La hantise du clinicien est d’en déterminer l’étiologie. 
L’objectif de notre travail est de décrire les caractéristiques épidé-
miologiques, immunochimiques et étiologiques des GMN diagnos-
tiquées chez les patients suivis dans un service de médecine interne. 
Matériel et méthode : Il s’agissait d’une étude descriptive, rétros-
pective, colligeant tous les dossiers des patients hospitalisés pour 
des GMN sur la période allant de Janvier 2016 jusqu’à Mars  2022 
dans le service de médecine interne de l’hôpital régional de Ben 
Arous, Tunis. Les caractéristiques épidémiologiques, cliniques 
et paracliniques ont été recueillies des dossiers des patients. 
Résultat : Trente et un patients étaient retenus. La médiane d’âge 
était de 62 ans avec des âges extrêmes de 21 et 93 ans. Seize 
(51.6%) patients appartenaient à la population gériatrique selon 
la définition de l’OMS. Le genre ratio H/F était de 0.82.  Dans 71% 
(n=22) des cas la découverte était fortuite. Pour les 29% restants 
(n=9) les circonstances de découverts étaient les suivantes : un 
patient avait une neuropathie périphérique, 3 patients avaient 
une altération de l’état général, 4 patients avaient un évènement 
thromboembolique (3 thromboses veineuses profondes et une 
embolie pulmonaire) et 2 patients avaient des douleurs osseuses. 
Quatorze (45%) des patients avaient une hypergammaglobuliné-
mie monoclonale, 45% (n=14) avaient une hypogammaglobuliné-
mie , 10% (n=3) avaient des pics de bêtaglobulinémie monoclo-
naux chez qui l’immunofixation sanguine avait révélé la présence 
d’une immunoglobuline monoclonale. Le taux maximal de la com-
posante monoclonale était de 57.7g/l. Sur le plan étiologique, le 
myélome multiple était retenu dans 16,12% (n=5) des cas sur les 
données du myélogramme : 4 patients avaient une anémie nor-
mochrome normocytaire et un patient avait une hypercalcémie. 
Le syndrome myélodysplasique était retenu chez un seul patient. 
Dix-neuf (61.29%) patients avaient une gammapathie monoclo-
nale de signification indéterminée dont un seul cas qui a évolué 
vers un myélome multiple au bout de 3 ans. Il s’agissait d’une 
chez patiente suivie pour un syndrome des antisynthétases. Nous 
avons retenu une plasmocytose secondaire à une poussée lu-
pique chez un seul patient. Un patient avait une hypogamma-
globulinémie iatrogène sous corticoïdes. L’hypogammaglobuli-
némie était infirmée sur un 2ème prélèvement chez 4 patients. 
Conclusion : Le spectre étiologique des GMN est dominé par la 
gammapathie monoclonale de signification indéterminée chez  
une population  gériatrique comme ceci est illustré par notre série 
monocentrique. L’enquête étiologique est toujours nécessaire afin 
d’éliminer une hémopathie maligne et pour pouvoir la traiter pré-
cocement. La surveillance clinico-biologique de la gammapathie 
monoclonale de signification indéterminée est toujours recom-
mandée afin de détecter l’évolution vers un myélome multiple.

P544 Hypogammaglobulinémie et déficit 
en immunoglobulines A dans une cohorte 
cœliaque

Auteurs | H. Rahmoune(1), N. 
Boutrid(1); B. Bioud(1); M. Amrane(2),  
(1) 1: Pédiatrie, CHU Sétif   2: Laboratoire LMCVGN, Univer-
sité Sétif-1(2) Laboratoire LMCVGN, Université Sétif-1

Introduction : L’hypogammaglobulinémie et le défi-
cit en immunoglobuline A (IgA) sont relativement fré-
quents dans la population coeliaque. Nous avons ex-
ploré cette association particulière dans une cohorte de 
patients cœliaques au service de pédiatrie du CHU de Sétif.  
Matériel et méthode : Au cours de leur suivi ; les patients atteints 
d’une maladie cœliaque confirmée par biopsie et/ou par sérologie 
ont été dépistés par dosage d’immunoglobulines IgA, IgM et IgG. Le 
consentement des patients / parents a été obtenu et des échantil-
lons ont été prélevés au cours d’un examen trimestriel de routine.  
Discussion : Le déficit sélectif en immunoglobuline A est le 
déficit immunitaire primaire le plus courant, défini comme un 
déficit isolé en IgA, sans hypogammaglobulinémie. Environ 
8% des personnes ayant un déficit sélectif en IgA ont une ma-
ladie cœliaque (MC)  associée ; et à l’inverse, 1,7 à 3% des per-
sonnes atteintes de maladie cœliaque présentent un déficit en 

IgA. Quant à l’hypogammaglobulinémie, elle requiert un suivi 
particulier ; son caractère transitoire et son aspect asympto-
matique laissent présager un pronostic rassurant. Ainsi, notre 
cohorte présente une fréquence relativement accrue de déficit 
en Ig A (> 16%) et mérite donc une enquête plus approfondie.  
Résultat : Trente et un patients âgés de 2 à 21 ans ont été 
inclus. Parmi eux, 5 patients avaient un déficit en IgA; avec 
une fréquence estimée = 16,13% Leur profil distingue 1 patient 
avec hypogammaglobulinémie et 4 avec déficit sélectif en IgA.   
Conclusion : À l›échelle internationale, des études examinant la 
prévalence du déficit en S IgA chez les patients atteints de la ma-
ladie cœliaque, ont trouvé une fourchette de 0,55 à 16,67%. Le 
déficit en Ig A est considéré comme le déficit immunitaire primaire 
le plus fréquent. Sa recherche doit être systématique chez les en-
fants coeliaques 

P545 Quelle est la signification clinique d’une 
gammapathie?

Auteurs | A. Baya Chatti, R. Bourguiba; S. Ben 
Yacoub; Z. Taieb; S. Bellakhal; M. Doggui,  
Hôpital des forces de sécurité intérieure de la Marsa. Tunis

Introduction : Les gammapathies monoclonales représentent une 
situation fréquente. Elles regroupent différentes étiologies et font 
le lit d’hémopathies malignes. L’objectif de ce travail est de décrire 
les caractéristiques cliniques, biologiques, immunohistochimiques 
et le profil étiologique des gammapathies monoclonales diagnos-
tiqués chez les patients suivis dans un service de médecine interne.  
Matériel et méthode : Il s’agit d’une étude rétrospective, menée au 
sein de service de médecine interne sur une période de 20ans [2013-
2022], incluant les patients adressés ou suivis pour gammapathies.  
Discussion : a MGUS constitue une situation à haut risque d’évo-
lution vers une hémopathie maligne: le myélome multiple et 
les autres formes d’hémopathie lymphoproliférative. Plusieurs 
facteurs ont été identifiés dans la littérature permettant de prédire 
le risque de progression vers un MM: le ratio des chaines légère, l’in-
filtration de la moelle osseuse[1]. Dans d’autres situations, la gam-
mapathie peut s’associer à d’autres manifestations cliniques d’où 
l’émergence du concept gammapathie de signification clinique[2]. 
Résultat : Dix-sept patients étaient colligés. Le genre ratio (H/F) 
était de 0.59. L’âge médian au moment de la découverte de 
gammapathie était de 65.3 ans [47-90]. Celle-ci était de décou-
verte fortuite chez 7 patients (41,11%).  Pour les autres patients, la 
gammapathie était révélée par des douleurs osseuses(n=3),  des 
paresthésies (n=2), et par une altération de l’état général, un syn-
drome inflammatoire biologique (n=2) un syndrome néphrotique 
et une bicytopénie (n=1, respectivement). L’électrophorèse des 
protéines sériques avait montré un pic monoclonal en gamma-
globulines chez 14 patients, une hypogammaglobulinémie chez 
deux patients et un pic monoclonal en ?-globulines chez un pa-
tient. La répartition isotopique de la gammapathie monoclonale 
était la suivante: IgG à chaine légère Kappa (n=10), IgG à chaine 
légère Lambda (n=4), IgM à chaine légère Lambda (n=2) et IgA à 
chaine légère Kappa (n=1). Le délai moyen entre la découverte 
de la gammapathie et le diagnostic définitif était de 3.67 mois. La 
gammapathie monoclonale de signification indéterminée (MGUS) 
était la cause la plus fréquente (n=10) (concomitante à un adé-
nocarcinome gastrique et à une sclérodermie systémique chez 
un patient respectivement), le myélome multiple(MM) était noté 
chez 5 patients et un myélome indolent (MI) chez 2 patients. Une 
gammapathie de signification neurologique étaient notée chez 
3 patients: une neuropathie motrice des 4 membres associé à 
un syndrome du canal carpien bilatéral et une polyneuropathie 
axonale sensitivomotrice des 4 membres chez deux patients at-
teints de MI et une angiopathie myéloïde cérébrale associée à 
un syndrome de canal carpien chez un patient atteint de MM. 
Un seul patient avait présenté une gammapathie monoclonale 
de signification rénale. Après une durée moyenne de suivi de 
30.3 mois, un seul patient avait développé un MM après 12 mois.   
Conclusion : Bien que la majorité des gammapathies monoclo-
nales soient de découverte fortuite, elles peuvent se manifester 
par une atteinte systémique notamment neurologique et rénales 
.  Inversement, Ces dernières doivent être recherchées devant 
toute gammapathie monoclonale qu’elle que soit le diagnostic 
étiologique retenu.

P546 Multiples thromboses artérielles révé-
lant une thrombocytémie essentielle : à pro-
pos d’un cas.
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Introduction : La Thrombocytémie Essentielle est un Hémopathie 
maligne monoclonale faisant partie des syndromes myélopro-
lifératifs, caractérisée par une prolifération prédominante de la 
lignée mégacaryocytaireentrainant une augmentation du taux 
de plaquettes. La Découverte est le plus souvent fortuite sur un 
hémogramme,parfois elle est faite suite à une complication inau-
gurale : thromboses veineuses ou artérielles.L’objectifs de notre 
étude est de rapporter le cas d’une thrombocytémie essentielle 
chez une femme adulte, hospitalisée au sein du notre service. 
Observation : La  patiente N.S , âgée de 45 ans ,mariée, mère de 
02 EVBP, hospitalisée à notre niveau pour exploration de multi-
ples thromboses artérielles. Dans ses antécédents, on note : une 
HTA depuis 17 ans sous traitement , Un syndrome sjogren depuis 
16 ans, myomectomisée il y’a 3 ans. L’histoire avait débuté quinze 
jours avant son hospitalisation, marquée par des douleurs abdo-
minales diffuses associées a une froideur du pied, les pouls pé-
dieux et tibiale postérieur étaient absents. L’angioTDM de l’aorte 
abdominale et des membres inférieurs avait objectivé un throm-
bus de l’aorte abdominale sus rénale ,non sténosant, thrombus 
occlusif du tiers distal de l’artère splénique ,thrombus du tiers dis-
tal de l’artère rénale droite pré-occlusif, occlusion totale de l’ar-
tère poplitée droite étendue sur 60mm ,avec reprise au niveau des 
artères jambières (iconographie disponible). La patiente avait bé-
néficié d’une anticoagulation efficace urgente, cependant, la re-
vascularisation n’a pas pu être réalisée (hors délai recommandé).  
Devant les thrombose artérielle multiple, la patiente était orientée 
à notre service pour exploration. A l’admission, la patiente était 
consciente coopérative, stable sur plan hémodynamique, l’exa-
men des membres retrouve une cyanose des orteils, les pouls po-
plité et fémoral présents , les pouls pédieux et tibiale postérieur 
étaient absents, l’examen du membre gauche était sans anoma-
lies. Le reste de l’examen clinique est normal.  Sur le plan Biolo-
gique, la FNS objectivait une anémie microcytaire a 8.4g/dl d’HB, 
une thrombocytose à 610000 élé/mm3. Le bilan martiale, l’élec-
trophorèse des protides sériques et la recherche d’anticorps anti-
phospholipides n’avaient pas objectivé d’anomalies. la recherche 
de thrombophilie était négative. les FAN  étaient négatives .  Au 
07ème jours d’hospitalisation, le taux de plaquettes était passé à 
1348000élé/mm3, la PBO retrouvait un hyperplasie mégacaryo-
cytaire, pouvant rentrer dans le cadre d’un syndrome myéloproli-
fératif. La recherche de la mutations JAK 2 était  négative .Après 
élimination les causes thrombocytoses réactionnelles , LMC , 
maladie vaquez ,anémie ferriprive , le diagnostic retenu était  
thrombocytémie essentielle.  La patiente était mise sous anticoa-
gulants (lovenox à dose curatif) , antiagrégant (aspirine 100mg/j) 
et myéloréducteur ( hydroxyurée) , évolution était  favorable.  
Conclusion : Thrombocytémie Essentielle est une cause rare de 
thromboses artérielles. Elle demeure un diagnostic d’élimination 
des thrombocytoses, le pronostic dépend des complications car-
diovasculaires ou évolution vers une myelofibrose ou leucémie 
aigüe.

P547 Déficit congénital en FVII de découverte 
fortuite et plastron appendiculaire

Auteurs | M. Bousahba(1), M. Chekkal(2),  
(1) E.P.H AL MOHGON ( ARZEW)(2) EHU Oran

Introduction : le déficit constitutionnel en facteur VII est rare, sa 
prévalence est de 1/1000000, de transmission autosomique ré-
cessive, se manifeste par un syndrome hémorragique variable. 
Observation : nous rapportons le cas de Mr H.K. âgé de 46 ans, 
sans antécédents, de parents consanguins, 2éme d’une fratrie de 
3 garçons, admis aux urgences pour un plastron appendiculaire. 
Le bilan montre une hyperleucocytose à 20G/L, un TCA normal et 
un TP bas à 50%, recontrôlé à 2 reprises (46% et 48%). A J10 de 
l’antibiothérapie, l’examen clinique et les paramètres biologiques 
(NFS, TCA, fibrinogène) étaient normaux, avec un TP à 50%. Le 
dosage des facteurs de coagulation ; fact II : 94%, fact V : 138%, fact 
VII : 9%, corrigé lors du test de correction, absence d’ACC, conclue 
un déficit sévère en fact VII. L’enquête familiale dépiste le même 
déficit sévère chez le frère. A J60, Mr H. K. a subit une appendicec-
tomie par voie laparoscopique après un traitement substitutif par 
des injection d’eptacog alfa 2mg (100KUI)/4h débutées 8h avant 
le geste permettant d’avoir un TP à 100%, et maintenues jusqu’à 
96h. A sa sortie le patient et sa famille étaient sensibilisé au trai-
tement substitutif en cas d’accident ou de risque hémorragique. 

Discussion : Il n’existe pas de corrélation entre la sévérité du sai-
gnement et l’importance du déficit en Fact VII, certains patients 
asymptomatiques peuvent présenter un taux très bas, tel notre 
patient. Le diagnostic positif repose sur un temps de Quick al-
longé et un TCK normal confirmé par le dosage des facteurs de 
coagulation. L’enquête familiale est capitale. Le traitement est 
indiqué en cas d’hémorragie ou de risque hémorragique. L’admi-
nistration de concentré de facteur VII reste la méthode la plus 
efficace, à défaut le PFC peut être utilisé. La durée du traitement 
dépend de la nature du geste et de la sévérité du saignement.  
Conclusion : Le déficit en facteur VII peut mettre en jeu le pro-
nostic vital par la survenue d’accident hémorragique grave. Un 
TP bas isolé, permet d’orienter et de poser le diagnostic grâce  
au dosage du facteur VII. L’enquête familiale reste essentielle au 
diagnostic et à la détection des sujets asymptomatiques.

P548 Hémoglobinurie paroxystique nocturne : 
une cause de thrombophilie rarement évoqué

Auteurs | F. Boumeddine, S. Harzouz; 
R. Bouzid ; S. Gasmi ; M. Chemli,  
Hôpital militaire régional universitaire d’Oran

Introduction : L’HPN est une maladie acquise clo-
nale de cellules souches hématopoïétiques , respon-
sable de manifestations cliniques polymorphes . l’asso-
ciation de thromboses veineuses et artérielles avec une 
anémie régénérative doit particulièrement faire l’évoquer .   
Observation : IL s’agit de  Mme B C âgée de 50 ans aux 
antécédents de tuberculose péritonéale  , admise à notre niveau 
pour enquête étiologique  de thromboses récidivantes artérielles 
et veineuses proximales des membres inférieures  compliquées 
d’une amputation du membre gauche . Cliniquement : état général 
conservé , absence de signes en faveur d’une origine infectieuse 
ou tumorale , absence d’hémoglobinurie , holter ECG sans ano-
malies . Biologiquement :  anémie modérée normocytaire régéné-
rative avec un test de Coombs et un bilan d’hémolyse négatifs  , 
FSP normal  , bilan inflammatoire , vitaminique , hépatique , rénal 
, sérologique ( hépatites , VIH ) et  immunologique ( FAN , ANCA 
, SAPL ) : négatifs . Un TAP TDM et une endoscopie digestive ont 
été réalisés  revenant sans anomalies  . Une recherche  d’HPN par 
cytométrie du flux a été faite devant l’association de thromboses 
et d’anémie régénérative, mettant en évidence la présence d’un 
grand clone sur les globules rouges , les PNN et les monocytes .  
Conclusion : Un clone HPN est actuellement systématiquement 
recherché lorsqu’une thrombose de siège atypique est survenue. 
Mais Il doit être également  recherché chez les patients présen-
tant des thromboses veineuses et artérielles périphériques récidi-
vantes, associées à une pan/cytopénie .

P549 Thromboses veineuses multifocales et 
de siège insolite révélant une LAM 0

Auteurs | S. Settar, Z. Chikh Salah ; M. Hen-
ni; R. Ihadadene ; S. Bellil; M. Ladoul; N. Oumnia,  
EHS Salim Zemirli

Introduction : Les leucémies aigues myéloïdes repré-
sentent 1% des cancers, avec une présentation poly-
morphe, révélées souvant par un tableau d’insuffisance mé-
dullaire, les manifestations thromboemboliques peuvent 
s’observer et dans de rares cas au moment du diagnostic. 
Observation : Mme B.R âgée de 39 ans, aux antécédents de mé-
lanome malin en 2009 traité, sans récidive, admise dans notre 
service en Mars 2022 pour prise en charge étiologique de throm-
boses veineuses superficielle et profonde, itératives et de siège 
insolite, survenant en 1 mois D’intervalle et sous traitement an-
ticoagulant à dose efficace: thrombose veineuse profonde du 
membre inferieur droit, sans facteur déclenchant, traitée à dose 
curative, suivie 10 jours après  d’une thrombose superficielle du 
membre supérieur gauche. Par la suite un tableau d’embolie 
pulmonaire d’apparition rapidement progressive, associé à une 
thrombose partielle de la veine rénale gauche asymptomatique. 
Ce n’est que devant une anémie isolée à 09g/dl, normocytaire 
normochrome arégénerative et la présence de blastes à 08% 
au frottis sanguin, une hémopathie maligne était évoquée. 
C’est une LAM 0 confirmée par ponction de moelle osseuse ( 
79% de blastes ) et immunotypage en faveur ( CD13+ / CD117+ 
/ CD 33+ / CD34+ ). La patiente décédée une semaine après 
le diagnostic dans un tableau de détresse respiratoire aigue.  
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Discussion : Dans l’enquête étiologique d’une throm-
bophlébite, il faut toujours rechercher une hémopa-
thie maligne dont la leucémie aigue, notamment en 
cas d’une résistance à l’anticoagulation  efficace.  
Conclusion :  Le pronostic de LAM 0 reste difficile à évaluer car 
le nombre de cas reste faible, d’autant plus lorsque les complica-
tions thromboemboliques sont au premier plan.  

P550 Association sclérodermie et lymphome 
non hodgkinien : A propos d’un cas.

Auteurs | A. Derouiche, N. Kerouaz; D. Roula; Y. Kitouni,  
Service de médecine interne CHU Constantine

Introduction : La sclérodermie est une affection généralisée, 
caractérisée par la survenue de phénomène de fibrose tissu-
laire et d’oblitération vasculaire.L’associationd’une pathologie 
néoplasie en particulier les carcinomes bronchiques et mam-
maires au cours de son évolution est fréquemment rapportée. 
En revanche l’association d’une sclérodermie systémique et 
un lymphome malin non hodgkinien est rare et pose le pro-
blème de son étiopathogénie.  Nous rapportons une nouvelle 
observation sclérodermie systémique associée à un LMNH.  
Observation : Nous rapportons le cas d’une patiente âgée de 
65 ans, orientée à notre niveau pour la mise au point diagnostic 
et thérapeutique d’un phénomène de Raynaud  sévère avec 
nécroses digitales. La patiente est diagnostiquée en Avril 2019 
pour un lymphome non Hodgkinien diffus à grandes cellules 
B au niveau du service d’hématologie avec  chimiothérapie en 
cours selon le protocole indiqué.A l’admission la patiente pré-
sente cliniquement une fièvre,  un amaigrissement non chiffrée, 
une dyspnée d’effort, des télangiectasie au niveau du visage et 
ADP sous maxillaire, par ailleurs le reste de l’examen est sans 
particularité. le bilan immunologique: retrouve des anticorps 
anti centromères B positifs et  suivants  les critères  ACR 2012  
le  diagnostic de sclérodermie a été retenu.Un traitement a été 
instauré (bosentan et IC) cependant l’évolution  a été fatale, du 
faite de la forme grave du lymphome et des corticoïdes utilisés 
a forte dose faisant parties  du protocole de la chimiothérapie.   
Discussion : L’association sclérodermie et LMNH est rare, À 
notre connaissance, seules 25 observations ont été publiées 
dans la littérature, dans la majorité des cas, le lymphome 
était survenu après le diagnostic de sclérodermie avec un dé-
lai moyen de 5,1 ans, dans notre observation  la scléroder-
mie  a précédé le LMNH, sa survenue complique la prise en 
charge thérapeutique et aggrave le pronostic  de la maladie. 
Conclusion : Un lien de causalité entre les deux affections de-
meure probable,mais reste à établir.Certains auteurs rattachent 
cette association au pur hasard  d’autres suspectent  une relation 
étroite entre la sclérodermie et la survenue du lymphome malin 
ce qui incite une surveillance régulière des patients scléroder-
miques

P551 La thrombophilie dans tous ses états  : 
une présentation clinique insolite  de  la ma-
ladie thromboembolique  : à propos  d’une sé-
ries de 05 observations.

Auteurs | N. Mellas, L. Lazouni ; K. Abbaci-Da-
ghoura ; A. Houaoura; A. Berrah ; N. Laraba,  
Service de médecine interne. CHU Bab El-Oued

Introduction : La thrombophilie est la prédisposition à la 
thromboembolie veineuse et est causée par des facteurs hé-
réditaires et acquis, seuls ou en combinaison.  Il faut distinguer 
deux groupes d’anomalies biologiques consti- tutionnelles : 
les états thrombophiliques majeurs (ou thrombo- philie sévère) 
représentés par les déficits en inhibiteurs naturels de la coa-
gulation (antithrombine, protéine C, protéine S), les anomalies 
combinées facteur V Leiden (FVL) hétérozygote (HTZ) + muta-
tion G20210A du gène de la prothrombine (PTM) HTZ, FVL ho-
mozygote (HMZ) et PTM HMZ ; et les états throm- bophiliques 
modérés : FVL HTZ, PTM HTZ. Dans ce contexte particulié La 
maladie thromboembolique veineuse (MTE ou MTEV) présent 
une hétérogénéité clinique ainsi que le risque de formes grave . 
Matériel et méthode : Nous rappelons 05 observations cli-
niques de malade présentants une thrombophilie révélé par 
des évènements thrombo- embolique  atypique et redoutable   
Résultat : Observation 01:Patient âgé de 40 ans sans antécé-

dents  hospitalisé pour complément d’exploration d’infarctus 
rénal bilatéral documenté par Un angioscanner des artères ré-
nales  qui  a permis de mettre en une thrombose de la branche 
segmentaire inferieure de l’artère rénale gauche associée à 
des foyers d’infarctus rénaux bilatérau . un bilan exhaustive a 
éliminé toute cause cardiaque  infectieux hémopathies néopla-
sie FAN ANCA SAPL négative et a retrouvé Les anticoagulants 
circulants de type lupique (ACC), .Observation 02:Patiente âgé 
de 25 ans  admises pour thrombose veineuse bilatérale avec 
extension a la veine  rénale gauche sans facture déclenchant  . 
un déficits en antithrombine III a été retenu .Observation 03:Pa-
tiente âgé de 39 aux  ATCD  d’une panhypopituitarisme révélé 
lors d›un épisode d›état de choc secondaire a une insuffisances 
surrénal aiguë  , décès  par embolie pulmonaire chez la mère 
.Qui consulte pour dyspnée stade 4 de la NYHA avec signes 
de choc cardiologénique , le diagnostic d’ embolie pulmonaire 
compliqué d’une HTP a été confirmé par scintigraphie pul-
monaire  et écho doppler cardiaque  ,l’exploitation a retenu le 
diagnostic de Déficits en Protéines S héréditaire .Observation 
04:Patiente âgée de 40 ans G7P4 ,03 ABRT qui a présenté une 
embolie pulmonaire du post-partum bilatérale proximo-distale . 
l’exploitation a retrouvé un déficits en Protéines C Hétérozygote 
avec Mutation hétérozygote du facteur V de Leiden.Observation 
05 :patiente sans antécédents prise oestroprogestatif .admise 
pour exploration d un AVC  du sujet jeune une  angio-IRM fait 
à notre niveau retrouve un aspect d’une thrombose veineuse 
cérébrale après  l’investigation le diagnostique d’ HTA stade 3  
documenté sur MAPA avec un déficits en protéine S et  l’hyperho-
mocystéinémie. évolution : été favorables sous anticoagulation 
( AVK ou AOD) avec une durée variable au cas par cas  ,des sé-
quelles on été noté chez certains de nos patients a type HTP. 
Conclusion : L’expression clinique de la thrombophilie  est repré-
sentée par des thromboses veineuses superficielles ou profondes 
avec ou sans embolie pulmonaire. Des thromboses de siège in-
solite sont également rapportées (cérébrales, portales, mésen-
tériques...) Comme constaté sur notre Série . Une circonstance 
déclenchante ou favorisante est retrouvée dans plus de la moitié 
des cas. 

P552 Anémie au cours des maladies systé-
miques : profil clinique et spectre étiologique

Auteurs | A. Yahyaoui, A. Yahyaoui; M. Hamdi; I. Kechaou; 
E. Cherif; S. Azzabi; C. Kooli; I. Boukhris; L. Ben Hassine,  
CHU Charles Nicolle, Tunis 
 
Introduction : L’anémie est une anomalie biologique fréquem-
ment observée en pratique clinique. Ses étiologies sont diverses 
et l’enquête étiologique sera guidé par la clinique et les don-
nées de l’hémogramme. La présence d’une maladie systémique 
constitue l’une des circonstances de découverte de l’anémie. Elle 
peut être révélatrice ou survenir au cours de l’évolution et ses 
mécanismes sont multiples parfois intriqué. L’objectif de notre 
travail était d’étudier les caractéristiques clinico-biologiques et 
le profil étiologique des anémies chez des patients hospitalisés 
pour maladie systémique, et d’étudier la réponse au traitement. 
Matériel et méthode : Il s’agit d’une étude rétrospec-
tive, monocentrique, descriptive de patients suivis pour 
des maladies systémiques, hospitalisés dans un service 
de médecine interne, entre Janvier 2018 et Mars 2020. 
Résultat : Il s’agissait 40 patients dont 31 femmes et 9 hommes, 
soit un sex-ratio H/F=0,29. L’âge moyen des patients était de 49 
ans. L’anémie était symptomatique dans 16 cas. Les patients pré-
sentaient une tachycardie dans 10 cas (25%), une asthénie dans 
7 cas (17%), une pâleur cutanéo-muqueuse dans 4 cas (10%), une 
dyspnée d’effort ainsi que des palpitations dans 3 cas chacune. 
La découverte de l’anémie était fortuite chez 24 patients (60%). 
Quatre patients présentaient une hépatomégalie dont 3 avaient 
également une splénomégalie. Des adénopathies cervicales 
étaient retrouvées chez 4 patients. La valeur moyenne de l’hémo-
globine était à 9,2 g/dL, avec des extrêmes allant de 3,4 à 11,6 g/
dL. L’anémie était arégénérative chez 28 patients (70%). Elle était 
normochrome normocytaire chez 29 patients (72%), microcytaire 
chez 8 patients (20%) et macrocytaire chez 3 patients. D’autres 
anomalies de l’hémogramme étaient retrouvées notamment une 
thrombopénie dans 5 cas et une lymphopénie dont 9 cas. L’ané-
mie s’intégrait dans le cadre d’une pancytopénie dans 2 cas. La 
ferritinémie était basse chez 10 patients (25 %). Le taux de vita-
mine B12 et de folate était bas dans 2 cas. Le taux de LDH était 
élevé chez 5 patients et le test de Coombs direct était positif dans 
23 cas (57%). Les maladies systémiques associées étaient domi-
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nées par le lupus érythémateux systémiques (60%). Les autres 
maladies systémiques étaient : la maladie de Horton (3 cas), la 
sarcoïdose (2 cas), un syndrome de Sjogren primaire (2 cas), la 
sclérodermie systémique (2 cas), la maladie de Still de l’adulte 
(2 cas), la maladie de Takayasu (1 cas), la dermatomyosite (1 cas), 
la maladie à IgG4 (1 cas), la polyarthrite rhumatoïde (1 cas) et la 
polyangéite microscopique (1 cas). L’anémie inflammatoire était 
prédominante, retenue chez 15 patients (37%), suivie de l’anémie 
hémolytique dans 12 cas dont 11 présentaient une anémie hé-
molytique auto-immune. L’anémie était ferriprive chez 9 patients 
(22%). Deux patients ont présenté une anémie à double compo-
sante (inflammatoire et ferriprive). Une anémie mégaloblastique a 
été retenu chez 2 patients. La corticothérapie était instaurée chez 
22 patients. Douze patients avaient reçu un traitement martial. La 
supplémentation en vitamine B12 était indiquée chez 2 patients. 
La foldine était prescrite chez 3 patients et 5 patients avaient né-
cessité une transfusion. La réponse était complète dans 80%n des 
cas et partielle dans 15% des cas. Le taux d’échec était de 5%. 
Conclusion : Bien que fréquemment présente au cours des ma-
ladies systémiques, l’anémie n’est pas de mécanisme univoque. 
Notre étude souligne la nécessité d’une enquête étiologique 
approfondie et adaptée afin d’assurer un traitement adéquat en 
fonction de la nature de l’anémie.

P553 Lung cancer associated membranous 
nephropathy with positive anti-pla2r autoan-
tibodies: coincidence or connection?

Auteurs | M. Riguen(1), M. Jerbi(1); M. Khadhar(1); S. 
Hadded(1); H. Gaied(2); R. Trabelsi(1); R. Goucha(1),  
(1) Nephrology department, Mongi Slim university hospital 
of Tunis, Tunisia(2) Research laboratory of renal pathology 
LR00SP01, Tunis

Introduction : Membranous nephropathy (MN) is the most com-
mon cause of idiopathic nephrotic syndrome in non-diabetic 
adults. The identification of the phospholipase A2 receptor 1 
(PLA2R) and thrombospondin type-1 domain-containing pro-
tein 7A (THSD7A) as podocyte antigens in adult patients with 
membranous nephropathy has strongly impacted both exper-
imental and clinical research on this disease. In fact, it allows 
clinicians to quickly and accurately ( specificity approach-
ing 100%) diagnosis primary MN.  We describe a case of bi-
opsy-proven MN with positive anti-PLA2R autoantibodies, in 
whom invasive adenocarcinoma of the lung was discovered.  
Observation : A 66-year-old women described leg swelling with 
no other associated symptoms. Physical examination identified 
lower limb oedema and hypertension with a blood pressure of 
142/82 mmHg. She presented with impure nephrotic syndrome 
(haematuria hypertension and renal failure).  Renal biopsy 
showed membranous nephropathy. The etiological assessment 
showed a suspicious image of the left lung. The diagnosis of in-
vasive adenocarcinoma of the lung classified T1BN0M0 was re-
tained. She had a complete resection of the tumor and started 
on maximum dose of angiotensin receptor blocker. The diagnosis 
of secondary MN was considered.  The patient was rechecked 
6 months later, oncological follow-up did not show any recur-
rence of the tumor but persistence of nephrotic syndrome. An-
ti-PLA2R antibody titre was not measured at initial patient pre-
sentation. The assay was performed 6 months after the onset of 
the disease. Antibodies came positive (214.3 UR/ml) making the 
diagnosis of primary MN though they were checked late. Based 
on this result, we initiate corticosteroid therapy with Cyclophos-
phamide according to the ponticelli protocol and continued 
maximum dose of angiotensin receptor blocker (ARBs). Within 
6 months of therapy, she responded very well with improve-
ment in proteinuria from 6 g to only 1.7 g. His renal function de-
creased to 63 µmol/l with disappearance of the oedemas. Three 
years later, she has been doing very well with <2 g of protein-
uria, normal renal function and no recurrence of the lung tumor.   
Conclusion : We presented a rare case of biopsy proven MN with 
high serum anti-PLA2R antibodies associated to lung cancer. This 
emphasizes the importance of cancer screening in patients with 
newly diagnosed MN, since use of immunosuppressive medica-
tions can have deleterious effect on tumor growth. Anti-PLA2R 
seropositivity should not be considered sufficient to abstain from 
seeking other secondary causes, especially in patients with risk 
factors for neoplasia. It has an important interest in prediction of 
response to treatment.  

P554 Un carcinome rénal  révélé  à un stade 
précoce par une  Anémie hémolytique auto-
immune (AHAI) paranéoplasiques  une 
association exceptionnel : à propos d›un cas

Auteurs | N. Mellas, L. Lazouni; M. Chaban; 
K. Abbaci-Daghoura ; A. Berrah; N. Laraba,  
Service de médecine interne. CHU Bab El-Oued 
 
Introduction : L’anémie hémolytique auto-immune (AHAI) est un 
syndrome biologique dont le spectre étiologique est vaste. Dans la 
moitié des cas elle est secondaire à une maladie auto-immune (MAI) 
ou à une hémopathie lymphoïde .une association à une néopla-
sie solide reste exceptionnellement rapporté dans la littérature .  
Matériel et méthode : Nous rapportons un cas d’une 
patiente qui a présenté une anémie hémolytique au-
to-immune (AHAI) paranéoplasique révèlent un can-
cer du rein et changeant le pronostic  de la néoplasie . 
Résultat : Patiente  âgée de 61  ans  ATCD HTA sous traitement, 
Diabete de type 2 sous basal bolus déséquilibré .amisse pour 
complément  exploration d’une anémie hémolytique auto im-
mune .     Patient  en  état général moyen dyspnéique a l’effort, 
Avec pâleur cutanéo-muqueux   franche avec ictére cuténo  mu-
queux  ainsi que des paresthésies au membre inferieur bilatéral et 
symétriques. notion d’urine foncé selecto associé a des douleurs 
abdominal paroxystique le reste de l’examen clinique est sans 
particularité.  Au Bilan biologique : anémie hémolytique auto-im-
mune retenue sur : GB :7,19× 10³/UL  , 10 6, HB :6.5g/d, VGM=112 
fl plaquettes  : 121.00/UL  Taux de Reticulocytes  :9,19 Test de 
COMMBS  direct positif polyvalente Anti IgG positive anti com-
plément négative  HAPTOGLOBINE :0 ,02l LDH :1397  . HbAC1 11, 
syndrome inflammatoire , INSUFFISANCE RÉNALE PRETERMINAL 
, acide uréique  : 61 mg L urée  : 0.92 G/L , créatininemie  :11mg/L  
DFG cockroft =   60 ml/mn ,  Bilan de hepatique : ASAT=24.03u/L 
ALAT=27 u/l  , l BRT=19.5g/l  , BD 9.32mg    BI 9  .87 Bilan lipi-
dique=Hypercholesterolemie  ,EPP    diminution ALPHA 2 et bé-
taglobulines   kappa libre élevé 28 ,88 mg/l rapport k /l normal                                                                                                                                           
  SEROLOGIE HIC HVC VIH CMV négatives  CYTOMETRIE EN FUX 
PAS D HPN  ,  JAK2 négative,  FAN 1/80 Mouchté SANS CIBLE 
ANTIGENIQUE , ANCA négative  . Exploration cardiovasculaire 
retrouve une HVG avec OG dilaté   Le Bilan morphologique  : «   
TDM THORACO ABDOMINO PELVIEN   :processus tumoral rénal 
droit a développement exo phytique mesurant 51X61X56mm de 
grand axe spontanément isodense gétérogene par la présence 
un large centre nécrotique , arrivant au contact du facia péri 
rénal  «  Scintigraphie osseuse  :aspect scintigraphique osseux 
normal  «  Examen anatomopathologique post opératoire = as-
pect histopathologique d’un carsinome rénal cellules claires de 
5,5cm de dimention de grade 2 de I’USUP avec graisse hilaire 
en péri-rénale saines non inffiltrées tumeur classée p T1NX MX 
V0 LO PLnO R « ECG: rythme à120bat/min ; régulier sinusale pas 
de  troubles de la conduction       troubles de la Repolarisation 
antéro inferieur , HVG électrique  . nous avons commencé par 
équilibre la glycémique avec adaptation thérapeutique.  cortico-
thérapie 1mg/kg/jours  avec repense  modéré  après 02 semaines 
HB 7g/l  le dignostique D’anémie hémolytique auto immune pa-
ranéoplasique révélant un cancer du rein a été retenu opéré 
néphrectomisée avec succès en AVRIL 2020  , actuellement en 
rémission suivi en oncologie ,  HB  : 11gL /l sous précortyl 05mg 
Conclusion : L’ anémie hémolytique auto-immune est une mala-
die rare au multiples visage diagnostiques son évolution peut être 
rapidement sévère. Son diagnostic précoce améliore le pronostic 
notamment Quand l’origine est  paranéoplasiques. d’où l’intérêt 
de recherche quand les étiologies classique ne sont pas retrouvé 
.une cause secondaire néoplasie soit lymphoïde ou un cancer so-
lide en priorité chez  la population âgé.

P555 Lymphome pulmonaire T primitif

Auteurs | Z. Djili, R. Touahri,  E.P.H ROUIBA

Introduction : Le lymphome T est une prolifération maligne 
qui prend comme point de départ le plus souvent un or-
gane lymphoïde. Plus rarement, ils se développent à par-
tir du tissu lymphoïde d’un organe plein tel que le poumon. 
Matériel et méthode : On rapporte ici le cas d’un lym-
phome lymphoblastique T d’origine pulmonaire chez 
une femme hospitalisée à notre niveau pour explo-
ration d’une masse médiastino-pulmonaire droite. 
Résultat : C’est la patiente F.A âgée de 86 ans, aux ATCD d’HTA, 
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DT2 et d’exposition à la biomasse qui rapportait la notion d’une 
toux productive et d’une dyspnée d’effort mMRC2 2 mois avant 
son admission sans signes généraux, dont l’examen clinique re-
trouve une matité au niveau du tiers inférieur de l’hémi champs pul-
monaire droit, le reste de l’examen somatique y compris lympho-
ganglinnaire est sans particularité. Le bilan biologique a objectivé 
une bicytopénie : anémie à 10.8 et une thrombopénie à 110000 
avec une insuffisance rénale. La radiographie de face objective 
une opacité en plage occupant le tiers inferieur de l’hémi champs 
pulmonaire droit, comblant le cul de sac costodiaphragmatique  
limite supérieure nette convexe vers le parenchyme ; la TDM 
thoraco-abdomino-pélvienne met en évidence une  volumineuse 
masse tissulaire pulmonaire droite siège de calcifications, en 
contact avec les éléments du médiastin sans signes d’infiltration et 
avec la paroi thoracique sans signes d’envahissement. Quelques 
adénomégalies médiastinales homolatérales et sous diaphrag-
matiques. Fibroscopie bronchique retrouve une muqueuse 
bronchique d’aspect inflammatoire avec une infiltration au niveau 
de l’entrée de la bronche lobaire moyenne droite complétée par 
des biopsies transpariétales échoguidées dont l’étude immunohis-
tochimique revient en faveur d’un lymphome lymphoblastique T. 
Conclusion : La localisation pulmonaire du lymphome T est l’une 
des localisations exceptionnelle des lymphomes en dehors d’un 
contexte particulier mais de diagnostic immunohistochimique fa-
cile lorsque la tumeur soit accessible.  

P556 Maladie de Kahler révélée par une frac-
ture pathologique de l’odontoïde.  (À propos 
d’un cas).

Auteurs | R. Ghoul(1), A. Mahtout(2),  
(1) Service médecine interne CHU Tizi Ouzou (2) Hôpital 
central de l’ armée

Introduction : Le myélome multiple ou Maladie de Kahler est une 
hémopathie maligne due à une prolifération monoclonale lym-
phoïde B de type plasmocytaire dans la moelle osseuse. Il Touche 
plus l’homme que la femme, l’âge moyen de survenue situé 
entre 40 et 60 ans. Il est rare chez le sujet jeune (moins de 2 % ).  
Matériel et méthode : 1-cas clinique  Il s’agit d’un adulte jeune de 
sexe masculin  âgé de 21 ans qui consulte pour des cervicalgies 
et des torticolis à répétitions avec altération de l’état générale 
(fièvre, amaigrissement) évoluée depuis 2 mois.  L’examen clinique 
retrouve  un syndrome rachidien cervical avec un syndrome py-
ramidal irritatif des 4 membres. 2-Examens complémentaires  - Rx 
standard: Objective une fracture de la base de l’apophyse odon-
toïde, avec une Ostéoporose diffuse, avec des lésions  lacunaires 
arrondies de taille variable au niveau du rachis et du crane et des 
maxillaires. -Scintigraphie osseuse : Des foyers d’hyperfixation des 
vertèbres, crane, des cotes et de bassin. -Bilan biologique: - VS ac-
célérée, anémie. - Electrophorèse des protéines : une  hyper IgD.   
Résultat : Le patient a bénéficié d’une fixation  occi-
pito-cervicale chirurgicale par voie postérieure. Apres 
la cicatrisation le patient  transféré au service d’hé-
matologie pour un  complément thérapeutique.  
Conclusion : La maladie de Kahler est rare chez le sujet jeune, 
elle  peut se révéler par des fractures rachidiennes pathologiques. 

P557 Une hypercalcémie  révélant un car-
cinome parathyroïdien

Auteurs | M. Mesli, C.H.U TLEMCEN

Introduction : Le carcinome parathyroïdien est une tumeur 
très rare, elle représentant 1% des causes des hyperparathy-
roïdies primaires. Le diagnostic de malignité est difficile et re-
pose sur un certain nombre d’arguments histologiques et/
ou la présence de métastases. Seule une bonne résection 
de la tumeur ainsi que les structures infiltrées peut permettre 
d’éviter les récurrences. Un traitement  efficace de l’hypercal-
cémie garde une place primordiale dans la prise en charge.   
Matériel et méthode : Une femme âgée de 41 ans a été admise 
aux urgences médicales pour douleurs épigastriques d’apparition 
récente  avec nausées, paresthésies en chaussettes et en gants 
et amaigrissement chiffré à 5 Kg durant les deux derniers mois.  
L’examen clinique a révélé une sensibilité épigastrique avec dés-
hydratation extra cellulaire franche.  Le bilan biologique de pre-
mière intention a objectivé une hypercalcémie à 140 mg/l avec 
hypophosphatémie et des phosphatases alcalines très élevées. 
Les enzymes pancréatiques  étaient dans les normes ainsi que 

l’échographie abdomino-pelvienne. Un traitement symptoma-
tique à base de diurétiques de l’anse  à fortes doses a été ins-
tauré en plus d’une réhydratation, cependant la  réponse était  
incomplète.  À fin d’étayer le diagnostic un taux de PTH a  été 
demandé revenu à vingt fois la valeur normale.  Une échographie 
cervicale a objectivé un nodule parathyroïdien de 2 cm de grand 
axe sans adénopathies satellites.  La scintigraphie  au MIBI a re-
trouvé une hyperfixation parathyroïdienne polaire gauche d’al-
lure nodulaire. Fig 1,2  Le diagnostic d’adénome parathyroïdien 
fut alors porté et la patiente fut orientée au service de  chirurgie 
Résultat : Au temps opératoire, la tumeur était fortement adhé-
rente au muscle œsophagien avec infiltration du lobe gauche 
de la thyroïde et du nerf récurent gauche. Le taux de Parathor-
mone en post-opératoire était effondré. L’examen histologique 
a objectivé une tumeur parathyroïdienne fortement adhérante 
au muscle œsophagien avec invasion de la capsule et infiltra-
tion du parenchyme thyroïdien adjacent. L’immuno-histochimie à 
la PTH était positive .  Devant le taux très élevé de la parathor-
mone, l’aspect histologique (critères de Shantz et  Castelman), 
et l’immunohistochimie,   le diagnostic de carcinome parathyroï-
dien  fut porté.  La patiente a été mise sous calcithérapie avec 
vitamine D et  une surveillance mensuelle  de la PTH et de la 
calcémie.  Il n’existe à l’heure actuelle aucun signe pathogno-
monique du carcinome parathyroïdien, le diagnostic est évoqué 
souvent rétrospectivement après récurrences ou l’existence de 
métastases à distance. Chez notre patiente,  le taux très élevé de 
la parathormone et la résistance au traitement de l’hypocalcémie,  
l’infiltration des structures adjacentes, et l’aspect histologique ont 
permis deretenir le diagnostic de carcinome parathyroidien. Les 
récurrences peuvent survenir des mois voire des années après.  
Conclusion : Le carcinome parathyroïdien est une tumeur rare, 
dont la présentation clinique habituelle est la crise hypercalcé-
mique  aigue.  Le pronostic dépend de l’extension de la tumeur et 
de la précocité du diagnostic et de la prise en charge chirurgicale. 
La tumeur reste chimio-radio résistante.   

P558 Sarcome d’Ewing jéjunal : une entité 
rare en médecine interne.

Auteurs | N. Bendaou, M. Djama; M. Boucelma,  
E.P.H KOUBA BACHIR MENTOURI

Introduction : Les sarcomes d’Ewing (SE) sont de petites tu-
meurs à cellules rondes, malignes et très agressives, qui sur-
viennent principalement chez les enfants et les jeunes adultes 
avec une légère prédilection masculine. Ils proviennent le plus 
souvent de l’os mais peuvent se développer parfois dans des 
sites extra-osseux notamment l’intestin grêle qui est une lo-
calisation extrêmement rare .Nous rapportons ici un cas de SE 
primaire dans le jéjunum sans localisation osseuse associée. 
Observation : S.I âgé de 18 ans, hospitalisé à notre niveau pour 
exploration d’un tableau fait de douleurs abdominales paroxys-
tiques depuis 6 mois, constipations d’apparition récente avec un 
syndrome subocclusif paroxystique et vomissements, évoluant 
dans un contexte d’altération fébrile de l’état général. A la bio-
logie le patient présente une hyperleucocytose á 13000 elmt /
mm3, une anémie à 4,5 g dl microcytaire normochrome et throm-
bocytose,associées à un syndrome inflammatoire biologique 
franc .l’échographie abdominale retrouve un foie hétérogène 
nodulaire, présence de ganglions mésentériques infracentrime-
triques en para aortique et d’un épanchement liquidien intrapé-
ritonéal de moyenne abondance, complétée par une TDM thora-
coabdominopelvienne objectivant un processus tumoral jéjunal 
au stade d’extension péritonéale,ganglionnaire et de localisa-
tions secondaires  hépatiques multiples. Le diagnostic définitif 
a été confirmé par l’étude anatomopathologique des biopsies 
hépatiques mettant en évidence un processus néoplasique à 
cellules rondes avec multiples cellules géantes avec à l’immu-
nohistochimie un marquage CD99 positif. Le patient a bénéficié 
d’une prise en charge multidisciplinaire : une chimiothérapie 
neoadjuvante puis exérèse chirurgicale du processus jéjunal dont 
l’étude anatomopathologique a renforcé le diagnostic de SE ex-
tra osseux. Une chimiothérapie adjuvante a été entamée par la 
suite avec bonne évolution clinico biologique et morphologique.  
Conclusion : Le sarcome d´Ewing primaire du jéjunum est une pré-
sentation très rare de la famille des tumeurs SE d’origine extraos-
seuse, dont il est très important de la reconnaître afin d’élargir le 
diagnostic différentiel des tumeurs intra-abdominales adultes, et 
qui doit bénéficier d´un diagnostic précoce et traitement adéquat, 
afin d´offrir de meilleures chances de survie au patient.
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P559 Syndrome lymphoprolifératif révélateur 
d’un déficit immunitaire : à propos d’un cas

Auteurs | S. Moulay, N. Laraba; K. Abbaci; A. Berrah,  
C.H.U BAB EL OUED

Introduction : les Manifestations lymphoprolifératives  
sont fréquentes dans le déficit immunitaire commun va-
riable ; Elles vont d’hyperplasies lymphoïdes bénignes 
à d’authentiques lymphomes ;histologiquement il s’agit 
d’une hyperplasie lymphoïde réactionnelle ou atypique 
Matériel et méthode : rapporter un cas d une patiente hos-
pitalisée pour prise en charge d un syndrome lymphopro-
liferatif et dont l exploration a révélé un déficit immunitaire  
Résultat : patiente âgée de 18 ans  aux ATCDs familiaux du 
1er degré  de syndrome lymphohistiocytaire familial et per-
sonnel de syndrome lymphoproliferatif  dont la ponction de 
moelle osseuse est revenue sans anomalies ;qui présente une 
splénomégalie stade3 et une  paleur cuteno muqueuse .Sur le 
plan biologique : anémie hémolytique auto-immune HB :3.8g/l 
taux de réticulocytose à 329400 /mm3 avec un test de combs 
positif : IgG, cytopénie auto-immune (anemie hemolytique ;pur-
pura thrombopenique immunologique).population lymphocy-
taire CD4-CD8 à65% des lymphocytes totaux et 9% des lym-
phocytes TCD3, le dosage ponderal des immunoglobulines 
sériques : IgG :3.71g/l,IgM :1.37g/L,IgA :0.37g/L  le phenotypage 
lymphocytaire a révélé une lymphopénie T à788 elem/mm3  
avec diminution de lymphocytesB mémoires à 70 ele/mm3 et 
de lymphocyte T naïves donc le diagnostic de déficit immuni-
taire commun variable a été retenu devant l’hypoglobulinémie 
qui exulue  le syndrome lymphoproliferatif malin . e la patiente 
a été mise sous immunogolobuline avec une bonne évolution   
Conclusion : Le fait d’avoir une lymphoprolifération multiplie par 2,5 
le risque de développer un lymphome chez les patients présentant 
un déficit immunitaire. La présence d’adénopathies ou d’une splé-
nomégalie au moment du diagnostic nécessite en général un pré-
lèvement histologique afin d’éliminer, entre autres, un lymphome 

P560 Particularités des modes de révélation 
de myélome multiple

Auteurs | M. Bitam, A. Bouchlouche ; O. Faci; S. Gharbi; I. 
Saadi; N. Midou; M. Hosni; Y. Kiboua; S. Chemali; N. Benfe-
natki; M. Benamer, E.P.H ROUIBA

Introduction : Le  myélome  multiple  (MM)  est une hémopathie ma-
ligne chronique,  caractérisé  par  une  prolifération  monoclonale  
de  plasmocytes  envahissant  la  moelle osseuse  et  sécrétant  une  
immunoglobuline  monoclonale complète ou incomplète. C’est 
une maladie rare, elle représente 15% des hémopathies malignes, 
elle touche le sujet âgé de plus de 40 ans avec un pic de fréquence 
entre 67et 70 ans.  Son évolution est émaillée de complications 
qui peuvent révéler la pathologie ou compliquer son évolution.  
Matériel et méthode : C’est une étude basée sur la collecte rétros-
pective des données sur les dossiers des patients (pts) diagnosti-
qués et suivis pour un MM dans notre service dans la période du 01-
01-2016 et 20-06-2022. L’analyse des données est faite sur SPSS 23    
Résultat : l’étude a intéressé 70 patients , à prédominance mas-
culine (sexe ratio 1.05), l’âge moyen est de 73 ans (43-98), avec 
un délai moyen de diagnostic de 5 mois (15jours-18 mois), un an-
técédent de KC est objectivé chez 6 pts (8,5%), la survie globale 
moyenne est de 33 mois (4jours-78 mois), 16 pts (23% ) sont déci-
dés soit de leurs maladie ou de ses complications dont 6 (8,5%) 
de l’infection COVID 19 ; 10 pts (14%) sont perdu de vue lors de la 
pandémie COVID. Sur le plan pronostic ; Il s’agit d’un stade éten-
du (III) chez 52 pts (74 %) selon Salmon et Durie, et 31 pts (45%) 
selon la classification (IPS).   Le MM est révélé par une sympto-
matologie osseuses chez 41 pts (58,5%), par des signes d’anémie 
chez 11 pts (15,7%), et par une complication particulière chez 17 pts 
(24,3%) : il s’agit d’une insuffisance rénale chronique (IRC) chez 
3 pts (4,2%), une fracture pathologique, une compression médul-
laire (CM), une hypercalcémie, une atteinte pulmonaire et plas-
mocytome chez 2 pts chaque une (2,8%), une insuffisance rénale 
aigue, un épanchement pleural, un syndrome infectieux et une 
complication thromboembolique chez 1 pts chaque une (1,4%).  
Au moment du diagnostic une complication est associée à 75,2% 
des cas il s’agit d’une anémie dans 74,3%, une lyse osseuse dans 
57,4%, une IRC dans 42,9%, une CM 15,6% cas, une hypercal-
cémie dans 33%, et un syndrome infectieux dans 28% des cas.   

Conclusion : Des complications particulières (24,3%) peuvent ré-
véler le myélome multiple, réalisant des urgences thérapeutiques 
et pouvant mettre en joue le pronostic vital (23% de décès) ou 
fonctionnel des patients d’où l’intérêt d’y penser, l’évoquer et le 
diagnostiquer précocement devant ces complications pour une 
meilleure prise en charge.   

P561 Découverte fortuite d’un carcinome 
mammaire chez un homme.

Auteurs | Z. Kadissa,  E.P.H TAMALOUS

Introduction : Le cancer du sein est la première pathologie 
maligne chez la femme mais une maladie rare chez l’homme 
qui représente moins de 1% de tous les cancers mammaires. 
Une maladie méconnue du grand public dont le diagnos-
tic est souvent retardé rendant le pronostic plus sombre.   
Observation : Nous rapportons une observation d’un patient hos-
pitalisé pour un pied diabétique et présentant fortuitement un 
carcinome mammaire gauche. C’est le cas d’un patient âgé de 
45 ans, aux antécédents de diabète de type 2 évoluant depuis 
4 ans insulinisé, compliqué de macroangiopathie et HTA grade 
3 sous quadrithérapie non suivi déséquilibré, hospitalisé pour un 
pied diabétique droit artériel et infectieux.  L’examen clinique re-
trouvait une nécrose sèche des 2 derniers orteils du pied droit, 
avec un orifice cutané dorsal qui ramène du pus à partir d’une 
collection sous-jacente.  L’examen clinique nous permettait de 
révéler une tuméfaction pariétale sous mamelonnaire gauche 
dure fixe, indolore associée à des travées brunâtres partant 
vers le centre et une rétraction mamelonnaire.  Le malade était 
obèse avec IMC> 30 Kg/m2, fébrile en état général conservé. 
Il présentait un syndrome inflammatoire biologique, un bilan 
lipidique et Hb1c très perturbé. La radiographie du thorax mon-
trait une opacité para-médiastinale gauche, l’exploration était 
complétée par un scanner thoracique qui montrait une masse 
mammaire rétromamelonnaire gauche hypodense de densité 
tissulaire, hétérogène par la présence de micro-calcifications 
associée à un épaississement diffus du liséré cutané. Un com-
plément par une échographie mammaire montrait une volumi-
neuse masse tumorale de la glande mammaire gauche d’al-
lure maligne associée à une volumineuse adénopathie axillaire 
gauche d’allure inflammatoire.  Le diagnostic d’un carcinome 
mammaire infiltrant de type non spécifique de grade II de Nottin-
gham était retenu sur une étude anatomopathologique et immu-
no-histochimique de la biopsie mammaire écho guidée. Le bilan 
d’extension retrouvait des localisations ganglionnaires secon-
daires pelviennes et axillaire gauche, sans localisation osseuse.  
Discussion : Le cancer mammaire est une situation rare dans 
la population masculine et sa découverte est le plus sou-
vent fortuite. Les facteurs de risque comprennent essentiel-
lement l’obésité, les maladies et les tumeurs testiculaires.  
Notre observation nous permet de souligner le rôle impor-
tant du clinicien dans l’examen clinique complet du malade 
pour n’importe quel motif de consultation ou d’hospitalisation.  
Conclusion : Le cancer du sein chez l’homme est une maladie 
rare qui représente 1% de tous les cancers qui affectent l’homme.  
Le traitement est similaire à celui de la femme. 

P562 Des lombalgies révélant une tumeur 
neuroendocrine, à propos d’une observation

Auteurs | B. Boubekiria, N. Benmostefa; M. Kermiche ; A. 
Djellit ; Y. Kitouni,  CHU Benbadis, Constantine

Introduction : les tumeurs neuroendocriniennes sont des tu-
meurs rares qui naissent à partir du système neuroendo-
crinien. Elles sont divisées en deux groupes  : les tumeurs 
fonctionnelles ou productrices d’hormone dont les ma-
nifestations cliniques sont à l’origine de leur découverte 
et les tumeurs non fonctionnelle dont la découverte est 
fortuite ou révélée par des manifestations compressives et 
métastatiques. Nous rapportons le cas d’une patiente dont les 
métastases osseuses ont révélé une tumeur neuroendocrine. 
Observation : Patiente de 26 ans qui a présenté depuis 4 mois 
des lombalgies pour lesquelles elle a reçu un traitement sympto-
matique sans aucune amélioration. L’examen de la peau et des té-
guments ne retrouvait pas de taches « café au lait » et la patiente 
ne rapportait pas de notion de flush. L’examen cardiovasculaire 
était sans anomalies et la mesure de la pression artérielle était 
normale aux deux membres supérieurs durant toute la période 
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d’hospitalisation. L’examen de l’appareil digestif était sans ano-
malie (absence de douleurs abdominales, de trouble de transit ou 
d’organomégalie). L’examen neurologique a révélé des fourmille-
ments au membre inferieur droit avec hypoesthésie de la sensi-
bilité tactile et algésique dans le trajet de la racine nerveuse L1. 
Biologiquement, la FNS a montré une anémie hypochrome micro-
cytaire à 11.9 g/dl, des globules blancs à 8.77x10 3 elts/mm 3 et un 
taux de plaquettes correct à 407x10 3 elts/mm 3 . Il y avait un syn-
drome inflammatoire fait d’une CRP à 119.3 g/l et une VS à 22 mm à 
H1. Le bilan hépatique, rénal, l’ionogramme sanguin, la calcémie, 
le taux des LDH et de l’acide urique étaient normaux. Les mar-
queurs tumoraux étaient normaux sauf le Ca19-9 à 2x la Nle. Le bi-
lan hormonal thyroïdien et d’exploration de la surrénale (cortisol, 
glycémie) était normal.  Sur le plan morphologique : la TDM TAP 
a objectivé : un syndrome tumoral rétropéritonéal ganglionnaire 
dont la masse la plus volumineuse se situait en inter-aorto-cave 
et mesurait 50x32X42 mm, une atteinte surrénalienne droite me-
surant 30x32x42 mm, des localisations inter hépato-gastro-splé-
nique mesurant 33x33x28 mm d’allure compressive, des lésions 
osseuses pelvi- rachidienne étagées lacunaires et un tassement 
vertébral de L1. La scintigraphie avait montré une hyper fixation 
au niveau de la région occipitale et du rachis lombaire. L’écho-
cardiographie était sans particularités. La biopsie échoguidée a 
mis en évidence un profil histologique et immunohistochimique 
correspondant à une tumeur neuroendocrine de grade 2 (CD56 et 
Enolase Neurospécifique (NSE) fortement positifs). La patiente a 
été confiée aux oncologues pour mise en route de chimiothérapie. 
Conclusion : Les métastases peuvent constituer un mode révéla-
teur d’une tumeur neuroendocrine. Les localisations secondaires 
hépatiques sont les plus fréquentes cependant l’os aussi peut 
être envahi et révélé la maladie.

P563 Une thrombose veineuse profonde ré-
vélant une tumeur neuroendocrine amygda-
lienne et un syndrome de Cushing.

Auteurs | A. Terzi, A. Terzi; T. Ben Achour; I. Naceur; M. Jridi; 
I. Ben Ghrbel; M. Smiti; M. Lamloum; F. Said; M. Houman,  
Service de Médecine interne - hopital La Rabta - Tunis 
 
Introduction : Les tumeurs neuroendocrines(TNE) sont des tu-
meurs rares qui dérivent des cellules nerveuses secrétant des 
hormones en réponse à des signaux. Elles peuvent toucher le 
tractus gastro-intestinal, le poumon, le pancréas, la thyroïde… 
La localisation amygdalienne est extrêmement rare.  Nous rap-
portons le cas d’un patient ayant un carcinome neuroendocrine 
de l’amygdale associé à un syndrome de Cushing révélés par 
une thrombose veineuse profonde du membre inférieur gauche.  
Observation : Patient âgé de 72 ans, aux antécédents d’hyperten-
sion artérielle, une dyslipidémie, une hyper uricémie admis pour 
prise en charge d’une thrombose veineuse profonde du membre 
inférieur gauche. A l’examen, il avait une obésité androïde, un 
acanthosis nigricans du cou, un membre inférieur gauche tuméfié 
et une amyotrophie du membre inférieur droit. Il avait une tumé-
faction de l’amygdale droite dure, fixe, indolore et sans signes 
inflammatoires en regard. Une IRM de l’oropharynx a objectivé un 
processus expansif de la loge amygdalienne droite avec infiltra-
tion oedémateuse des parties molles de l’oropharynx et de mul-
tiples ganglions cervicaux. L’étude histologique de l’amygdale 
droite avec immunohistochimie a conclu à une tumeur maligne 
indifférenciée avec positivité de la cytokératine (AE1/AE3), chro-
mogranine et CD56 cadrant avec un carcinome neuroendocrine 
à grandes cellules. Dans le cadre du bilan d’extension, une co-
loscopie a montré un polype sans signe de dysplasie ni signes 
histologiques de malignité. Un scanner cercivo-thoraco-abdomi-
no-pelvien a visualisé un magma de ganglions à centre nécro-
tique à l’étage abdomino-pelvien responsable d’un engrainement 
de l’uretère pelvien gauche et d’une dilatation urétéro-pyélocali-
cielle homolatérale en amont et un nodule surrénalien droit de 21 
mm. La biopsie ganglionnaire a montré un aspect d’une métastase 
ganglionnaire. L’ octréoscan a visualisé un aspect de tumeur neu-
roendocrine de l’amygdale droite avec atteinte ganglionnaire sus 
et sous diaphragmatique. Une exploration hormonale du nodule 
surrénalien a conclu à un syndrome de Cushing ACTH-dépendant 
devant une cortisolémie post test de freination minute et faible 
respectivement à 1,9 et 2,9 yg/dl et une ACTH élevée à 75 pg/
ml. Le patient a freiné au test de freination fort éliminant une sé-
crétion ectopique paranéoplasique d’ACTH. Une prise en charge 
thérapeutique à base de chimio-radiothérapie a été entamée. 
Conclusion : Notre observation est particulière par la coexistence 

d’un carcinome neuroendocrine de localisation rare et d’un syn-
drome de Cushing révélés par une thrombose veineuse profond

P564 Neuropathies périphériques révélatrices 
d’un lymphome T

Auteurs | S. Toujani, A. El Ouni; Z. Meddeb; 
C. Abdelkefi; T. Larbi; K. Bouslama,  
Service de médecine interne, CHU Mongi Slim, La Marsa 
 
Introduction : Les neuropathies périphériques peuvent rare-
ment constituer une manifestation inaugurale des lymphomes 
malins et poser des difficultés diagnostiques. Nous rapportons 
deux observations de neuropathie révélant un lymphome T. 
Observation : Observation 1 : Un homme âgé de 42 ans, sans 
antécédent pathologique, qui consultait pour des fourmillements 
des deux membres inférieurs avec myalgies et faiblesse muscu-
laire évoluant depuis 6 mois dans un contexte d’amaigrissement 
non chiffré et une asthénie. L’examen objectivait une baisse de la 
force musculaire aux niveaux des quatre membres associée à une 
amyotrophie musculaire, une hypoesthésie aux membres infé-
rieurs. L’électromyogramme montrait une atteinte myogène à pré-
dominance proximale avec une diminution de l’amplitude des po-
tentiels moteurs aux membres inférieurs. L’évolution est émaillée 
par l’apparition d’une fièvre avec à la biologie une pancytopénie, 
une cytolyse hépatique, une accélération de la vitesse de sédi-
mentation, le dosage des LDH et la ferritinémie étaient augmentés. 
Le scanner thoracique montrait des adénopathies médiastinales. 
La biopsie ostéo-médullaire montrait une lymphocytose T expri-
mant le CD3 avec des signes d’activation macrophagique. Obser-
vation 2 : Un homme âgé de 79 ans, consultait pour des pares-
thésies des membres supérieurs évoluant depuis deux mois avec 
altération de l’état général. L’examen physique objectivait une 
diminution de la force musculaire du membre supérieur gauche, 
des adénopathies cervicales et une splénomégalie. L’électromyo-
gramme montrait une atteinte neurogène à prédominance mo-
trice dans le territoire des nerfs médian et cubital gauche. L’exa-
men biologique montrait une anémie, une thrombopénie et une 
hypogammaglobulinémie. Le scanner thoraco abdomino pelvien 
montrait des adénopathies intra et rétro péritonéales et une splé-
nomégalie. La biopsie ganglionnaire a conclu à un lymphome T.  
Conclusion : Les neuropathies associées aux lymphomes re-
lèvent de divers mécanismes et se caractérisent par leur poly-
morphisme clinique; leur pronostic dépend du mécanisme de la 
neuropathie et de l’agressivité du lymphome.

P565 Profil clinique et étiologique de l’hyper-
calcémie chez le sujet âgé

Auteurs | I. Rachdi, F. Daoud; W. Benelahj; M. 
Somai; B. Ben Dhaou; Z. Aydi; F. Boussema,  
Service de médecine interne, Hopital Habib Thameur, Tu-
nis

Introduction : L’hypercalcémie est un trouble métabolique 
fréquent et grave chez le sujet âgé. Si le diagnostic positif est 
aisé, le diagnostic étiologique est difficile en raison de la fré-
quence des causes allant d’une simple iatrogénie à une cause 
maligne grave. L’objectif de notre étude était de relever les 
principales étiologies de l’hypercalcémie chez le sujet âgé 
afin de mettre l’accent sur leur variabilité et leur sévérité. 
Matériel et méthode : Il s’agissait d’une étude monocentrique 
rétrospective menée sur une période de 4 ans, intéressant 
les sujets âgés de plus de 65 ans hospitalisés dans un ser-
vice de Médecine Interne et ayant une hypercalcémie. 
Résultat : Nous avons colligé 30 patients avec un sex ratio=0,57 
et un âge moyen de 73,7 ans [65-88]. Un antécédent de néopla-
sie était retrouvé dans quatre cas. L’hypercalcémie était révélée 
par ses symptômes dans 17 cas et de découverte fortuite dans 4 
cas. Les manifestations cliniques étaient présentes dans 20 cas 
et étaient dominées par les signes généraux (n=14). Les autres 
manifestations cliniques étaient à type de douleurs osseuses 
(n=12), signes digestifs (n=3) et signes neuropsychiatriques (n=2). 
La calcémie moyenne était de 2,94 mmol/l. Elle était sévère dans 
3 cas. Les principales étiologies étaient dominées par les hémo-
pathies malignes (n=10) et l’hyperparathyroïdie (n=8). Les autres 
étiologies étaient représentées par les néoplasies solides (n=5), 
la sarcoïdose (n=2), l’iatrogénie (n=2). D’autres causes plus rares 
étaient retrouvées dans 3 cas à type de tuberculose des organes 
hématopoïétiques (n=1), maladie de Horton (n=1) et une hyperthy-
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roïdie (n=1). Le traitement symptomatique était basé sur  l’hype-
rhydratation (n=28), les bisphosphonates (n=18), les diurétiques de 
l’anse (n=7), la corticothérapie (n=6) et la calcitonine (n=2). Un trai-
tement étiologique était associé dans 28 cas. L’évolution était fa-
vorable dans 23 cas. Le recul évolutif moyen était de 23,46 mois.   
Conclusion : Devant toute hypercalcémie chez le sujet âgé, le 
clinicien est face à deux obligations majeures. Il s’agit d’évaluer 
le retentissement de ce trouble métabolique et d’en instaurer un 
traitement en fonction de sa sévérité mais aussi et surtout d’en 
reconnaitre l’étiologie conditionnant le pronostic à moyen et long 
terme.

P566 Cryoglobulinémie et Anticorps an-
ti-DFS70 : peut-on vraiment s’y fier ? À propos 
d’une observation

Auteurs | H. Messaoudi(1), A. Dahak 
(1); A. Bouabdellah(2); F. Bouali(1),  
(1) Service de Médecine Interne , CHU Mustapha Bacha , 
Alger , Algérie(2) Service médecine de travail, CHU Mus-
tapha

Introduction : Introduction : Les anticorps anti-DFS70 sont 
des anticorps de découverte récente, dont la signification 
clinique reste encore mal élucidée. Ces anticorps semblent 
peu fréquents en cas de maladie auto-immune (MAI) et leur 
prévalence semble plus élevée chez les sujets « sains ; Le but 
de notre observation  est d’étudier la corrélation entre le profil 
clinico-immunologique de la  malade et la présence de l’anti-
corps anti-DFS70 au cours des maladies auto-immunes (MAI).  
Matériel et méthode : il s’agit de la patiente H. K âgée de 37 ans 
mariée et mère de 3 EVBP, hospitalisée  pour exploration et  prise 
en charge de polyarthralgies de type inflammatoire touchant les 
grandes et petites  articulations et chez qui l’examen physique 
a retrouvé un livedo des 2 membres inferieurs associée a une 
altération de l’étal général , le tout évoluant dans un contexte 
fébrile (T=39.5). La malade a rapporté des paresthésies invali-
dantes  jusqu’à réduire son périmètre de marche. Un ensemble 
de bilan  a été demandé notamment ;un  hémogramme  un test de 
coombs, un bilan inflammatoire, une EPP avec  immunotypage,  
une  protéinurie des 24h,une sérologie virale B, C, HIV, un bilan 
d’auto-immunité complet,  complément C3 et C4,dosage des 
ANCA, dosage du facteur rhumatoïde et  des anti CCP, la cryo-
globulinémie ,  une radiographie standard du thorax   ,un EMG  
Discussion : devant la  présence de polyartralgies  inflamma-
toires, d’un épanchement pleural, un  FAN a titre élevé (1 /1000) 
de  type DFS70 anti DNA positif (143), lymphopénie (910), ané-
mie hémolytique ; une atteinte neurologique périphérique  .ces 
éléments clinico biologiques faisant évoquer un LES   répondant 
aux critères SLICC (>4) ;en  poussée  .la présence du livedo des 2 
membres inferieurs  ont conduit a la recherche de la cryoglobuli-
némie  classé type III sans VHC faisant evoquer  une cryoglobu-
linémie secondaire a une  maladie lupique en  poussée. La parti-
cularité de l’observation c’est le FAN de type DFS70 qui n’est pas 
de recherche habituelle ,qui a une valeur prédictif négatif le plus 
souvent  dans le lupus contrairement a notre malade  ou ce dia-
gnostic est  retenu a l’origine  de la vascularite cryoglobulémique 
. La présence de FAN type DFS 70 ne doit pas écarter d’emblée  
l’absence d’une maladie auto-immune et notre observation cor-
robore avec certains cas et séries rapportés dans la littérature. 
Résultat :  FNS ; anémie normocytaire normochrome avec test 
de coombs  positif,  une lymphopénie a 910 /mm3, vs 32/62. 
Bilan rénal normal, EPP.C4 Bas ; 0.16, Les sérologies virales 
B,C et HIV sont négatives , la cryoglobulinémie est revenue 
positive de type III  ; Ac anti nucléaires positif 1/1000 de type 
DFS70  avec anti DNA natif positif a un taux élevé, ANCA né-
gatif, telethorax présence d’un épanchement pleural de petite 
abondance. EMG a objectivé  une neuropathie sensitivo-mo-
trice de type axonale. Le reste du bilan est sans anomalies.  
Conclusion :  À notre connaissance, aucune étude ne s’est intéres-
sée à la prévalence des atteintes systémiques lors de la positivité 
de ces anticorps au cours d’une MAI donnée. La recherche sys-
tématique de ces anticorps permettra d’obtenir de plus grandes 
cohortes et donc de mieux étudier la fréquence d’association aux 
MAI et pourquoi pas l’association à des atteintes spécifiques au 
sein d’une pathologie donnée.  

P567 Les indications de la biothérapie : expé-
rience d’un service de médecine interne

Auteurs | M. Bendimerad, L. Laraba; M. Mouley; A. Abbaci,  
C.H.U BAB EL OUED

Introduction : La prise en charge des maladies auto-im-
munes et systémiques s’est améliorée par la mise au point de 
médicaments ciblés, appelés communément biothérapies, 
dont l’impact spécifique sur un où Plusieurs mécanismes de 
la maladie ont un effet sur les symptômes de la maladie.  
Matériel et méthode : Il s’agit d’une étude rétrospective, étalée 
sur 13 ans : de Janvier 2008 à Décembre 2021, portant sur 30 
dossiers de patients traités par biothérapies, toutes indications 
confondues, au service de médecine nterne du centre hospita-
lo universitaire Lamine Debaghine à Beb El Oued, Alger. Algérie  
Résultat : L’âge moyen de nos malades était de trente-neuf ans, 
et une nette prédominance Féminine avec vingt Cinque femmes, 
soit 83,3 %,  Il a été noté la présence de comorbidités chez 11 
patients 36,7%. Dont 10% ont une hypertension artérielle, du 
diabéte et de la dilatation des Bronches, 6% ont une hypothy-
roidie,  Les biothérapies ont été administrées devant 10 Patho-
logies différentes, comme la polyarthrite rhumatoïde chez 7 pa-
tients  23,3% , la maladie de Still chez 4 patients 13,3%, le purpura 
thrombopénique Immunologique chez 1 patients 3,3%, le déficit 
immunitaire primitif chez 4 Patients 13,3%, le déficit immunitaire 
commun variable chez 5 patients  16,7%, Dermatomyosite dans 
sa forme sévère avec atteinte cutanée ou Pulmonaire ou trouble 
de la déglutition chez 5 patients 16,7% et la vascularite à ANCA, 
la maladie de Wegener, la maladie de Rendu Osler, la maladie 
de Behçet Chez 1 patients 3,3%.la corticothérapie représentait le 
traitement le plus Utilisé avant l’instauration de la biothérapie, 20 
malades 66,7 % de la Population était toujours sous corticothé-
rapie au moment d’instaurer les Biothérapies. Les biothérapies 
les plus indiqués sont les immunoglobulines, le Tocilizumab, le 
Rituximab,  Un anti TNF alpha , Anakinra, et Bevacizumab. La 
majorité des biothérapies prescrite avait l’autorisation de mise 
sur le marché soit 65% contre 35% prescrit hors AMM. L’évolution 
était marquée par une rémission chez 25 Patients sous biothé-
rapie, 9 patients ont présenté une résistance 23,1%. 3 patients 
(7,7%) ont rechuté malgré un traitement bien conduit. 2 cas (5,1%) 
d’intolérance ont été noté ayant nécessité l’arrêt du traitement.  
Conclusion : Les biothérapies ont révolutionné la prise en charge 
des maladies systémique et auto-immunes. Devant les atteintes 
réfractaires aux traitements conventionnels (corticothérapies et 
immunosuppresseurs) et devant l’impasse thérapeutiques ces 
molécules deviennent indispensables.  

P568 Atteinte valvulaire des maladies inflam-
matoires chroniques A propos d’une série 
mono centrique de 328 ca

Auteurs | N. Zaoui, N. Irid; N. Bachir; A. Terki; A. Boukabous,  
E.H.S DRAA BEN KHEDDA

Introduction : Les maladies inflammatoires chroniques s’accom-
pagnent souvent d’une atteinte endocardique à l’origine de la 
dysfonction valvulaire. Des dépôts de complexes immuns et de 
compléments ont été mis en évidence sur des valves atteintes. 
Des anticorps anticardiolipines ont également été identifiés. 
La prévalence de ces atteintes valvulaires est de 20 à 40% à 
l’ETT, et jusqu’à 61% à l’ETO touchant de façon prédominante la 
valve mitrale, puis aortique. L’insuffisance valvulaire est la dys-
fonction la plus fréquemment associée, les sténoses étant plus 
rares.  Plusieurs études soulignent l’importance de la présence 
et du taux d’anticorps antiphospholipides ou d’anticoagulant lu-
pique (LAC), notamment avec des hauts titres d’ACL IgG.  Cette 
atteinte peut même évoluer vers l’indication d’un remplacement   
Matériel et méthode : Nous décrivons une étude longitudinale 
monocentrique de 328 patients de 2015 à 2022 admis dans le 
service pour évaluation échocardiographique dans le cadre d’une 
maladie inflammatoire chronique.  Les données des patients ont 
été récoltés grâce au logiciel EPI INFO 7. Des statistiques descrip-
tives ont été réalisées à l’aide de tableaux de fréquences pour les 
variables nominales. Ces résultats sont exprimés en pourcentage. 
Une moyenne avec écart-type a été calculée pour les corrélations 
entre l’inflammation chronique et la sévérité des lésions valvulaires. 
Discussion : L’inflammation chronique dans notre série pré-
dispose à l’existence de lésions valvulaires. La sévérité des 
lésions valvulaires n’est corrélée dans notre travail qu’avec 
la VS alors que dans la littérature les AAPL semblent mieux 
corrélés à la sévérité de la valvulopathie  L’évolution à 3 ans a 
montré une aggravation des lésions dans plus de 50% des cas 
Résultat : Notre série se compose de 186 femmes pour 117 
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hommes, l’Age moyen est de 53 ans, l’inflammation chronique 
est confirmée par un bilan inflammatoire biologique positif (VS, 
CRP ou GB) et par le dosage des AAPL, FAN et LAC, tous les pa-
tients ont bénéficié d’une échocardiographie de référence puis 
d’un contrôle échocardiographique annuel sur 3 ans. L’existence 
d’atteinte valvulaire a été défini par un épaississement valvulaire 
significatif, l’existence d’une image évoquant une végétation ou 
l’existence d’un dysfonctionnement valvulaire dont la sévérité est 
classée selon les recommandations de la société européenne 
de cardiologie.  Des analyses bivariées ont permis de confirmer 
l’existence d’une bonne corrélation entre l’inflammation chro-
nique biologique et l’existence de valvulopathie (p à 0.012), par 
contre la sévérité de cette dernière n’était corrélée qu’avec la VS 
>65 (p à 0.043).  L’évolution à 3 ans a été marquée par une stabili-
té des lésions dans 33% des cas, une régression chez 12% des pa-
tients et une aggravation des lésions dans 55% des cas.  Les fac-
teurs associés à l’aggravation des lésions sont : le sexe masculin, 
l’âge >60 ans, le diabète, la VS>65 et les AAPL positifs (p < 0.05)
Conclusion : Les atteintes valvulaires dans les maladies inflam-
matoires chroniques ne sont pas rares et nécessitent une atten-
tion particulière lorsqu’on suit de tels patients. Il convient d’éva-
luer régulièrement les marqueurs de l’inflammation et de réaliser
des ETT annuels.  L’indication à l’aspirine et de la corticothérapie
est à considérer en fonction de chaque situation mais l’aggrava-
tion des lésions reste possible malgré un traitement bien conduit

P569 Les atteintes neurologiques au cours 
des maladies de système

Auteurs | Y. Brahmi, Service de médecine interne CHU 
Tlemcen, Laboratoire de recherche sur le diabète LARE-
DIAB, Université Aboubakr Belkaid Tlemcen

Introduction : L’atteinte neurologique au cours des maladies sys-
témiques est un véritable défi diagnostique et thérapeutique, et 
de pronostique souvent péjoratif. Elle est de présentation clinique 
polymorphe et pose souvent un problème de diagnostic différentiel. 
Matériel et méthode : Il s’agit d’une étude rétrospective, incluant 11 
patients suivis au service de médecine interne CHU Tlemcen, pré-
sentant une atteinte neurologique qui a révélé une maladie systé-
mique ou qui est survenue au cours de l’évolution de la maladie. 
Résultat : La  série comporte 8 femmes et 3 hommes. L’âge 
moyen au moment de diagnostic est de 37,3 avec des extrêmes 
de 17 ans et 66 ans. L’atteinte neurologique était inaugurale de la 
maladie systémique dans 5 cas (45,5%) alors qu’elle apparaissait 
au cours du suivi dans 54,5% des cas avec un délais moyen de 5 
ans. Sur les 11 patients le tableau clinique a été présenté par des 
céphalées dans 5 cas (45,4%), un déficit moteur dans 45,4% dont 1 
cas de tétraplégie(9%) et 4 cas d’hémiparésie (36,3%), les troubles 
sensitifs dominés par des paresthésies des membres inférieurs 
étaient observé dans 2 cas (18%). L’atteinte des nerfs crâniens 
était révélatrice dans 7 cas (64%) dont 3 cas de diplopie, 1 cas de 
névralgie du Trijumeau, un cas d’une atteinte des nerfs bulbaires 
avec des troubles de déglutition et 2 cas d’une paralysie faciale 
périphérique. Des troubles neuropsychiques type trouble de l’hu-
meur, trouble de mémoire et de concentration étaient constaté 
dans 2 cas dont un cas a présenté également une psychose dé-
lirante. L’Imagerie par Résonance Magnétique cérébro méningée 
a objectivé des hyper-signaux T Flair au niveau de la substance 
blanche dans 7 cas (64%) et au niveau médullaire chez un patient 
(9%). Les diagnostics retenus étaient les vascularites cérébrales 
dans 8 cas (72,2%), un accident vasculaire cérébral dans 2 cas 
(18%) dont un patient a présenté aussi une thrombose veineuse cé-
rébrale et une méningo-encéphalite dans 1 cas (9%). Les maladies 
de système associées étaient la maladie de Behçet dans 7 cas 
(64%), un lupus systémique dans 2 cas (18%), et une sarcoidose 
dans 2 cas (18%). tous les patients étaient traités par une cortico-
thérapie. La cyclophosphamide était prescrite dans 5 cas (45,4%), 
l’Azathioprine était prescrite dans 4 cas (36,3%) et le Méthotrexate 
dans 1 cas (9%) et le MMF dans 1 cas (9%). L’évolution était marqué 
par une amélioration clinique dans 5 cas (45,4%), la stabilité dans 
3 cas (27%), la rechute dans 2 cas d’où le recours à la biothéra-
pie, et un patient décédé suite à une infection sévère au covid 19.  
Conclusion :  L’atteinte neurologique , selon notre série, est relati-
vement fréquente au cours de la maladie de Behçet,les manifes-
tations cliniques non spécéfiques posent un problème diagnos-
tique surtout lorsqu’elles sont inaugurales, exigeant l’élimination 
des autres causes notamment infectieuses et néoplasique. La 
prise en charge thérapeutique adéquate conditionne le pronostic.

P570 Myocardite et maladies systémiques

Auteurs | A. Baya Chatti, I. Naceur; S. Skhiri; T. Ben 
Achour; M. Khanfir; I. Ben Ghorbel; F. Said; M. Houman,  
Service de Médecine interne - hôpital La Rabta - Tunis 

Introduction : La myocardite est une réaction inflammatoire 
du muscle cardiaque en réponse à une atteinte infectieuse, 
toxique, auto-immune ou néoplasique. Il s’agit d’une patholo-
gie grave, dont les manifestations cliniques sont extrêmement 
polymorphes et peu spécifiques, allant des formes asympto-
matiques jusqu’à la mort subite. Sa complication majeure, la 
cardiomyopathie dilatée (CMD), représente une cause impor-
tante d’insuffisance cardiaque (IC) chez les jeunes. Sa survenue 
au cours des maladies systémiques, bien que grave, demeure 
sous-diagnostiquée et son incidence difficile à estimer. L’objec-
tif de cette étude est d’en décrire les caractéristiques épidémio-
logiques, cliniques, étiologiques, évolutives et thérapeutiques.  
Matériel et méthode : Il s’agit d’une étude rétrospective, menée 
dans un service de médecine interne et colligeant tous les pa-
tients suivis pour une maladie inflammatoire systémique, qui ont 
fait au moins un épisode de myocardite dans le cadre de leurs ma-
ladies, sur une période de 20 ans. Le diagnostic de myocardite a 
été retenu selon des critères clinico- biologiques et radiologiques. 
Résultat : Nous avons colligé 21 patients. Il s’agissait de 13 
femmes et 8 hommes. L’âge moyen au moment du diagnostic 
était de 38 ans [16 à 57ans]. La myocardite était révélatrice de 
la maladie chez 5 patients avec un délai diagnostique moyen 
de 34 mois. Les maladies systémiques rapportées étaient : un 
lupus érythémateux systémique (LES) chez sept patients, asso-
cié chez deux patients à un syndrome des anti-phospholipides, 
une granulomatose hyperéosinophilique avec polyangéite chez 
quatre patients, une Connectivite mixte (CM) chez quatre pa-
tients, une sclérodermie systémique (ScS) chez deux patients, 
une maladie de Behçet chez deux patients et une myopathie 
nécrosante auto-immune chez un patient. L’atteinte myocardique 
était symptomatique chez tous les patients. Les manifestations 
cliniques rapportées étaient : une dyspnée (n= 18), des douleurs 
thoraciques (n=15) et des palpitations (n=6). Un tableau d’insuffi-
sance cardiaque était noté chez 6 patients. Les signes électro-
cardiographiques notés étaient : des troubles de repolarisation 
étaient (n=10), des troubles de rythme :  tachycardie sinusale 
ou fibrillation auriculaire (n=7) et des troubles de la conduction 
(n=3) : bloc de branche gauche chez deux patient et bloc auri-
culo-ventriculaire chez un patient. L’élévation des enzymes car-
diaques était constante chez tous les patients. L’échographie 
cardiaque orientait le diagnostic en montrant des troubles de la 
cinétique cardiaque chez 18 patients, dont trois avaient une dila-
tation des cavités cardiaque. La fraction d’éjection moyenne du 
VG était de 40% [25%-60%]. Une péricardite associée était notée 
chez 8 patients (4 cas de LES, 2 cas de ScS et 2 cas de CM). 
L’IRM cardiaque, pratiquée chez 11 patients, montrait des anoma-
lies du signal myocardique et/ou un œdème myocardique chez 
tous les patients. Sur le plan thérapeutique, la corticothérapie 
était indiquée chez 17 patients. Un traitement immunosuppresseur 
était administré chez 16 patients : à type de Cyclophosphamide 
(n=14), Méthotrexate (n=1) et Azathioprine (n=1). Sur le plan évo-
lutif, une récidive de la myocardite était objectivée chez un pa-
tient atteint de LES. L’évolution était favorable et sans séquelles 
chez 9 patients.  La myocardite était compliquée de CMD et d’IC 
chez 12 patients. Quatre décès étaient notés par poussée d’IC. 
Conclusion : L’atteinte myocardique au cours des maladies au-
to-immune est relativement rare mais reste toutefois responsable 
d’une mortalité non négligeable à court et à long terme. D’où, elle 
doit être diagnostiquée et traitée rapidement, de façon intensive 
et adaptée.

P571 Discordance anatomopathologique dans 
la pancréatite auto-immune associée à IgG4 : 
à propos d’un cas.

Auteurs | M. Chabane, E. Nouiri; N. Laraba,  
C.H.U BAB EL OUED

Introduction : La pancréatite auto-immune type 1 est la ma-
nifestation rencontrée au cours de la maladie systémique à 
IgG4 par mise en évidence d’un infiltrat fibro-inflammatoire 
type lympho-plasmocytaire associé à un taux d’IgG4 sérique 
> 135 mg/dL sur une hypertrophie diffuse, focale ou segmen-
taire pouvant mimer une tumeur du pancréas à l’imagerie.
Observation : Il s’agit d’une femme agée de 29 ans qui se pré-
sente aux urgences pour un tableau aigu de douleurs abdo-
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minales  avec altération de l’état général. Le bilan biologique 
révèle une lipasémie à 05 fois la normale associé une choles-
tase (06 fois la normale) et une cytolyse hépatique à 13 fois la 
normale. Le diagnostique de pancréatite aigue a été retenu. 
Une TDM abdomino-pelvienne complétée par une bili-IRM révé-
lant un processus tumoral céphalique obstructif. Une écho-en-
doscopie évoque un aspect d’un pancréas stéatosique, siège 
d’une formation céphalique sans extension locorégional. Une 
biopsie de la formation est revenue en faveur d’un infiltrat in-
flammatoire polymorphe à prédominance à PNN avec un foyer 
de nécrose fibrinoide et de rares plasmocytes. Un taux sé-
rique d’igG4 est revenu à 205 mg/dL. La patiente a été mise 
sous 01mg/kg/jr de prednisone et a bien évolué sur le plan cli-
nique et disparition de la lésion à l’imagerie 12 mois plus tard.  
Discussion : La pancréatite auto-immune type 1 est la forme 
classique des pancréatites associées à IgG4 qui se dis-
tinct de la type 2 par la présence d’un infiltrat plasmocy-
taire. Néanmoins, selon les critères diagnostiques: un taux 
d’IgG4 élevé avec l’imagerie abdominale permet de retenir 
le diagnostic dans l’entité d’une maladie à IgG4 probable.  
Conclusion : En absence des critères diagnostiques unifiés, le 
diagnostic de pancréatite auto-immune est ardu.

P572 Profil étiologique et évolutif des pancréa-
tites aigues : a propos d’une série de 31 cas

Auteurs | I. Zidi, I. Zidi; W. Lafrad; H. Barkat ; I. Abdessamed 
; I. Mehiri; M. Ghazali; A. Bouchama; S. Ghedhab; H. Bacha 
; M. Boucelma,  E.P.H KOUBA BACHIR MENTOURI

Introduction : La pancréatite aigüe est un processus inflamma-
toire du pancréas.Son  pronostic et  son évolution dépendent de 
l’étendue des lésions, du caractère systémique de l’affection, 
de l’étiologie, et du terrain. Le but est d’étudier le profil étiolo-
gique des pancréatites aigues et décrire l’évolution des malades.    
Matériel et méthode : IL s’agit d’une étude rétros-
pective, de type descriptive et analytique menée sur 
une série de  31 patients  diagnostiqués entre  2015et 
2022. Il s’agissait de pancréatites aigues alithiasiques.   
Résultat : L’âge moyen  est de 50 ans (extrême 25 à 76 ans) 
avec 19 femmes et 12 hommes, sexe ratio 0.63 Les antécédents 
médicaux retrouvés chez  14 patients (45%)  pouvant expliquer 
la survenue de la pancréatite aigüe :dyslipidémie (5), pancréatite 
aigüe (4), maladie auto-immune (5). La cholécystectomie repré-
sente l’antécédent chirurgical le plus fréquent (7cas ),  10patients 
avaient des habitudes toxiques antérieures. Le diagnostic de la 
pancréatite aigüe a été établi devant des douleurs abdominales 
associées à une hyperlipasémie, la TDM est l’examen de choix 
pour l’évaluation pronostic: score de Balthazar. Les étiologies 
étaient : métabolique(6cas), éthylique(3cas), autoimmune  (3 cas, 
dont un syndrome d’hyperIgG4 ),médicamenteuse (2cas :azathio-
prine, ranitidine),malformative (1cas :pancréas divisum),infection 
COVID_19 (2), idiopathique (14cas) après une enquête exhaustive.  
Tous les patients ont bénéficié d’un traitement symptomatique, le 
traitement étiologique a été administré chez nos patients après 
avoir étayé l’anomalie en cause. L’évolution : est en règle favo-
rable (29 cas), elle correspond surtout à une pancréatite classée 
légère ou modérée, une complication à type de pseudo-kyste a 
été retrouvée chez un patient, la mortalité globale de la pancréa-
tite aiguë, toutes formes confondues dans notre étude (1cas).   
Conclusion : La pancréatite aigüe alithiasique reste grave de part 
son étendue et ses complications. Son étiologie reste inconnue 
dans 55 % des cas malgré une enquête exhaustive. Les troubles 
métaboliques représentent la cause la plus fréquente. La prise en 
charge des facteurs de risque permet d’éviter les récidives. 

P573 Manifestations neurologiques révéla-
trices du syndrome de Sjögren Primitif : À pro-
pos de 9 cas.

Auteurs | M. Djelouah, Z. Lerari; D. Si Ahmed; S. Taleb; F. 
Djemame; N. Mohand Oussaid; N. Ziane; M. Ibrir; F. Otma-
ni; F. Bouali,  Service de Médecine Interne CHU MUSTA-
PHA ALGER CENTRE

Introduction : Le Syndrome de Sjögren primitif (SSp) est une 
maladie auto-immune fréquente qui, outre l’atteinte glandu-
laire, peut se compliquer de manifestations systémiques extra 
glandulaires. Parmi ces manifestations, l’atteinte neurologique 
périphérique est de loin la plus étudiée avec une fréquence de 

10 à 30 %. L’atteinte centrale est plus rare et concerne moins 
de 5 % des patients. L’objectif de notre travail est d’étudier les 
manifestations neurologiques du syndrome de Sjögren primitif. 
Matériel et méthode : Nous rapportons neuf cas d’at-
teintes neurologiques révélatrices d’un syndrome de 
Sjögren primitif répondant aux critères de l’ACR 2013. 
Résultat : Nous avons colligé neuf cas, dont huit femmes et un 
homme d’un âge moyen de 45 ans. L’atteinte neurologique était 
révélatrice dans tous les cas. L’atteinte périphérique était poly-
morphe : mono névrite, multinévrite, poly neuropathie sensitivo-
motrice, diplégie faciale avec HIC et un cas de paralysie faciale. 
Il s’agissait d’une atteinte périphérique dans sept cas, dont un cas 
associé à une atteinte centrale. L’atteinte centrale isolée a été ob-
servée dans deux cas. Il s’agissait dans le premier cas de cépha-
lées inhabituelles, vertiges avec la présence de lésions démyéli-
nisantes en hyper signal T2 et Flair au niveau de la substance 
blanche sous et sus tentorielle à l’IRM cérébrale. Dans le 2ème 
cas, il s’agissait de flous visuels avec ptosis de l’œil gauche, des 
troubles sensitifs du membre supérieur gauche, des troubles de 
l’équilibre avec des lésions fronto-pariétales gauches et lésions 
hyper intenses T2 en flair bulbaire latérale gauche à l’IRM céré-
bromédullaire. Tous les patients ont reçu une corticothérapie pré-
cédée dans deux cas par des boli mensuels de Cyclophospha-
mide. On note une bonne évolution clinique pour tous les patients. 
Conclusion : Notre travail illustre la difficulté de prise en charge 
de ces atteintes neurologiques lorsqu’elles sont révélatrices de la 
maladie, et à l’origine d’un retard diagnostic.

P574 Endocardite de Libman-Sacks ou endo-
cardite infectieuse: A propos de deux cas

Auteurs | B. Aziza, R. Koutchoukali ; R. Lakhal ; R. Daoud ; 
L. Boutamina ; A. Babouri,  E.H.S ERRIADH

Introduction : Introduction L’endocardite de Libman-Sacks est 
définie par l’existence de végétations non infectieuses localisées 
préférentiellement au  niveau  de la valve mitrale et aortique.Sa 
prévalence est de 10% dans certains séries.Le problème de cette 
pathologie notamment chez les patients traités pour lupus systé-
mique et qui se présente avec un tableau d’endocardite inflam-
matoire associé à une instabilité hémodynamique, réside dans la 
décision thérapeutique, faut-il traiter médicalement ou chirurgica-
lement et qu’elle sera le pronostic en  cas de traitement chirurgical.  
Matériel et méthode : Observation 1 :adolescente âgée de 15ans 
aux antécédents d’un lupus systémique compliqué d’un syndrome 
néphrotique, orientée vers notre service pour prise en charge 
d’une insuffisance aortique endocarditique avec instabilité hémo-
dynamique posant l’indication chirurgicale urgente. La patient a 
bénéficiée sous circulation extracorporelle d’un remplacement 
de la valve aortique par prothèse mécanique. Observation 2 :Pa-
tiente âgée de 35ans aux antécédents d’un lupus systémique 
compliqué d’une insuffisance rénale chronique terminale, opé-
rée en urgence pour insuffisance mitrale  Endocarditique et elle 
a bénéficié d’un remplacement mitral par prothèse mécanique.  
Discussion : Qu’il s’agissait d’une endocardite de Lib-
man-Sacks  abactérienne ou endocardite infectieuse, la chirur-
gie s’impose lors d’une valvulopathie sévère avec retentis-
sement hémodynamique ,la chirurgie s’impose par contre et 
selon plusieurs auteurs dans le cas où il n y a pas une atteinte 
valvulaire menaçante, le traitement médical à base de corti-
cothérapie associée à un traitement antipaludéen a permis 
d’avoir de très bons résultats avec régression des végétations. 
Résultat : Les suites opératoires étaient favorables chez 
les deux patients ,mais la plus jeune a présenté une résis-
tance aux antivitamine K vu qu’elle était sous corticothérapie. 
Conclusion : L’endocardite de Libman-Sacks constitue une ma-
nifestation cardiaque peu fréquente de la maladie lupique .C’est 
une atteinte non infectieuse mais peut se surinfectée. Son traite-
ment en dehors de mutilations valvulaire anatomiques sévères 
,repose sur un traitement médical avec une bonne évolution cli-
nique et biologique.Mais chez nos deux patientes ,malgré la lour-
deur du traitement chirurgical l’évolution était favorable. 

P575 Accident vasculaire cérébral du terri-
toire vertébro-basilaire : Pensez à la maladie 
de Horton 

Auteurs | I. Bouakaz, M. Kediha; F. Mostefaoui; L. Ali Pacha,  
C.H.U MUSTAPHA 
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Introduction : La maladie de Horton appelée aussi ARTERITE A 
CELLULES GEANTES (ACG) est une vascularite connue dans sa 
forme typique, mais il existe des formes de présentation rares 
pouvant être révélatrices, telles que les formes neurologiques. 
Observation : Il s’agir d’un patient âgé de 74 ans, aux anté-
cédents de diabète non insulino dépendant et d’éthylisme 
chronique, ayant présenté une ataxie, un trouble du langage 
avec un déficit hémi corporel et des troubles bulbaires précédés 
trois mois auparavant de céphalées temporales. L’examen so-
matique retrouvait des artères temporales indurées des deux 
côtés, dont les battements étaient abolis à droite et diminuées 
à gauche. L’IRM cérébrale était en faveur de multiples foyers 
d’infarctus vertébrobasilaires par occlusion bilatérale des ar-
tères vertébrales et du tronc basilaire.  Le bilan biologique com-
patible avec un état inflammatoire actif. Le diagnostic de mala-
die de Horton fut confirmé par la biopsie de l’artère temporale 
en montrant la présence d’une pan artérite à cellules géantes. 
Discussion : Les accidents vasculaires cérébraux sont une com-
plication rare mais redoutée de la maladie de Horton. Les AVC 
postérieurs seraient plus importants.  Le tableau clinique com-
porte souvent comme chez notre patient deux phases : une 
phase initiale comportant des signes transitoires traduisant une 
souffrance dans le territoire vertébro-basilaire et une deuxième 
phase de détérioration rapide de l’état neurologique.  Le méca-
nisme des infarctus cérébraux est principalement hémodyna-
mique sur sténoses artéritiques ou plus rarement emboliques 
sur des plaque d’athérome fragilisées par l’inflammation de la 
paroi.Le nouvel outil diagnostique de la maladie de Horton est 
le doppler artériel qui peut déceler l’infiltration inflammatoire. 
L’image se caractérise par le signe du halo hypoéchogène tra-
duisant l’œdème de la paroi artérielle.  Nous soulignons l’im-
portance d’un traitement précoce par corticothérapie à forte 
doses ( voir  immunosuppresseurs) associé à un traitement anti 
thrombotique, antiagrégant plaquettaire ou anticoagulants.  
Conclusion : L’AVC peut être un signe neurologique de la maladie 
de Horton. Sa gravité réside dans sa localisation cérébelleuse qui 
peut être grevée de complications graves, voire mortelles. 

P576 Syndrome de tachycardie orthostatique 
et postural idiopathique : à propos d’un cas

Auteurs | K. Aberkane, H. Benazzoug; O. Hammache; A. 
Mosteghanemi; A. Salah Mansour, C.H.U TIZI OUZOU

Introduction : Le Syndrome de Tachycardie Orthostatique et 
Postural (STOP) se caractérise par une élévation importante 
de la fréquence cardiaque lors du passage en position debout 
sans hypotension orthostatique à l’origine de malaises avec syn-
copes due dans la majorité des cas à une atteinte du système 
nerveux végétatif adrénergique. L’association à d’autres symp-
tômes dysautonomiques ainsi qu’à une asthénie chronique et 
la normalité des examens complémentaires orientent souvent à 
tort le diagnostic vers une origine psychogène.   Nous rappor-
tons le cas d’une jeune patiente chez qui le diagnostic de STOP 
a été posé au décours de plusieurs épisodes de pré- syncopes.  
Observation : K. A âgée de 33 ans, médecin de profession, aux 
antécédents d’asthme allergique et de maladie thrombo-em-
bolique par mutation du facteur V Leiden est hospitalisée pour 
exploration de douleurs thoraciques transfixiantes et irradiant 
vers le membre supérieur gauche ainsi qu’une dyspnée d’évo-
lution progressive.   Le début des symptômes remonte à 4 mois 
par l’apparition d’œdèmes importants des membres inférieurs 
sans cause retrouvée et d’évolution spontanément résolutive.  
Quelque temps plus tard apparait une dyspnée d’effort d’ag-
gravation progressive avec intolérance à l’effort à l’origine de 
plusieurs malaises avec chute sans perte de connaissance ainsi 
qu’une potomanie, une frilosité inhabituelle et parfois une hy-
persudation d’apparition récente. Un premier bilan comprenant: 
FNS, glycémie, TLT, ECG et échocardiographie revient normal. La 
dyspnée progresse pour devenir permanente, puis s’installe une 
douleur thoracique transfixiante parfois irradiant vers le membre 
supérieur gauche avec les mêmes malaises ainsi qu’une tachy-
cardie à 170 ayant fait évoquer une dissection de l’aorte débu-
tante, une embolie pulmonaire ou encore un spasme coronaire. 
Les D- Dimères, les enzymes myocardiques et l’angio-scanner 
thoracique sont normaux. Un holter ECG est réalisé mettant en 
évidence des tachycardies atteignant 169 battements/ minute 
au repos sans aucune autre anomalie associée. Le Holter ten-
sionnel objective des accès de tachycardie en position debout 
sans hypotension orthostatique. Devant tout le tableau clinique: 
élévation de la fréquence cardiaque de plus de 30 battements 

lors du passage à la position debout, absence d’hypotension ar-
térielle, dyspnée au moindre effort, douleur thoracique,  malaises 
lors du passage à la position debout, œdèmes des membres in-
férieurs et potomanie, un syndrome de tachycardie orthostatique 
et posturale est diagnostiqué.  Un traitement associant des me-
sures hygiéno- diététiques et du Labetalol 100 mg deux fois par 
jour ainsi qu’une réadaptation à l’effort a permis d’améliorer la 
qualité de vie et de réduire considérablement les symptômes.  
Conclusion : Le STOP est une pathologie invalidante mais sous 
diagnostiquée du sujet jeune du fait du polymorphisme des 
symptômes et de la normalité des examens complémentaires. 
L›intolérance à l›effort et l›aggravation des symptômes par 
l›orthostatisme doivent attirer l›attention du médecin et faire 
pratiquer des examens simples permettant le diagnostic.

P577 Ischémie du membre supérieur révélant 
une maladie de Leo Buerger

Auteurs | O. Boukebir, N. Benmostefa ; M. Kermiche ; M. 
Saidane; Y. Kitouni,  Service de médecine interne CHU 
Constantine

Introduction : La maladie de Léo Buerger ou thromboangéite 
oblitérante est une artériopathie non athéromateuse se carac-
térise par une oblitération segmentaire et inflammatoire des 
vaisseaux sanguins, qui atteint les artères de petit et moyen 
calibres des quatre membres ainsi que les veines en distali-
té ; elle touche le sujet jeune de sexe masculin. Son étiologie 
demeure inconnue et le tabac semble jouer un rôle aggra-
vant majeur, Le diagnostic demeure un diagnostic d’exclusion. 
Observation : Nous rapportons le cas d’un patient âgé de 43 ans 
sans antécédents particuliers, tabagique : 36 paquets/année, il a 
consulté pour une claudication intermittente du  membre supé-
rieur gauche évoluant depuis 01 mois.   Cliniquement : froideur 
avec une douleur et fourmillement  des extrémités de la main 
gauche, un phénomène de Raynaud au niveau des mains , ul-
cération superficielle du pouce gauche , Pouls radial gauche : 
faiblement perçu  Biologie :  FNS : sans anomalie , CRP : 4 mg/l  , 
VS :11 mm , EPP : sans anomalie ,   bilan lipidique : normal , Glycé-
mie à jeun : 0.82g/l  , HbA1C : 5.2%, sérologie d’ HVC/ HVB/VIH : 
négatives ,  Marqueurs tumoraux :négatifs , bilan immunologique 
: FAN négatif ;  ANCA : négatif,  SAPL: négatif , cryoglobulinémie 
: négative  , bilan du thrombophilie : négatif  . Examens morpho-
logiques : Angioscanner des membres supérieurs en faveur d’un 
aspect  grêle de l’extrémité distal de l’artère radiale gauche sans 
signes d’athérosclérose, Angioscanner des membres inférieurs 
: diminution du calibre de l’artère tibiale postérieure gauche de 
sa partie distale. Chez notre patient, les examens biologiques et 
radiologiques éliminent les diagnostics différentiels, le diagnostic 
de maladie de Léo Buerger a été retenu et on a mis le patient 
sous : inhibiteur calcique (nifédipine 20 mg/ jr) et Antiagrégant 
plaquettaire (Aspirine 100mg/ jr ), des antalgiques et sevrage taba-
gique avec des soins locaux , on a noté une bonne évolution cli-
nique : une disparition de la douleur et la cicatrisation de la plaie . 
Discussion : La démarche diagnostique devant une sus-
picion de maladie de Leo Buerger consiste à élimi-
ner les diagnostics différentiels (artérites d’origine 
embolique, diabète, hypercholestérolémie, maladies in-
flammatoires systémiques, anomalies de la coagulation … )   
Conclusion : La maladie de Leo Buerger est une affection rare 
dont le diagnostic est difficile à affirmer. Le diagnostic demeure 
un diagnostic d’exclusion et repose sur des arguments cliniques 
et radiologiques chez un patient jeune tabagique.

P578 Une association inhabituelle entre une 
artérite à cellules géantes et une lipomatose 
de Launois Bensaude : A propos d’un cas.

Auteurs | H. Barki, D. Boumedine; Z. Lerari; A. Ti-
djani; A. Chebihi; D. Siahmed; F. Otmani; F. Bouali,  
C.H.U MUSTAPHA

Introduction : La maladie de Launois-Bensaude est une lipoma-
tose rare d’étiologie inconnue caractérisée par la présence de 
multiples lipomes de disposition symétrique à prédominance 
cervico-faciale.La maladie survient entre 30 et 60 ans, pouvant 
occasionner un important préjudice fonctionnel et esthétique 
Observation : Monsieur A.N âgé de 59 ans, hypertendu, sans 
habitudes toxiques est admis pour diagnostic étiologique de 
céphalées temporo-occipitales .Le diagnostic d’Artérite à Cel-
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lules Géantes est alors retenu selon les critères de l’ACR 1990 
devant des signes cliniques (baisse de l’acuité visuelle=4/10, 
abolition du pouls temporal gauche, hyperesthésie du cuir che-
velu ), échographiques (épaississement  hypo-échogène inflam-
matoire avec signe du Halo de l’artère temporale) et histolo-
giques ( infiltrat inflammatoire polymorphe avec rupture de la 
limitante élastique interne). Par ailleurs, le patient présente un 
comblement bilatéral, symétrique et indolore des deux creux 
sus-claviculaires dont l’exploration TDM a révélé une hyper-
trophie des plans graisseux de façon bilatérale et symétrique 
au niveau des deux creux sus claviculaires étendue en haut à 
la base du crâne et en bas au médiastin, à l’origine de défor-
mation de la trachée sans sténose, sans effet de masse et sans 
thrombose cave. Le diagnostic de la lipomatose de Launois-Ben-
saude a été retenu devant le caractère symétrique et la pré-
dominance cervicale des lipomes. (Iconographie disponible).  
Conclusion : La lipomatose de Launois-Bensaude est souvent as-
sociée à l’éthylisme chronique et au syndrome métabolique. Cet 
aspect n’est pas retrouvé dans notre observation. L’association à 
une artérite à cellules géantes n’est pas décrite.  S’agit-il d’une 
association fortuite ou d’un lien pathogénique encore méconnu.  

P579 POLYANGEITE MICROSCOPIQUE ET CO-
VID 19

Auteurs | N. Oustani, K. Selhab; M. Mebarki; A. Rezgui ; 
S. Hanane; M. Sadouki,  Hôpital militaire ain naadja Alger

Introduction : Nous rapportons le cas d’une vascularite à type de 
polyangéite microscopique(PAM) révélée par une infection COVID 19. 
Matériel et méthode : M. B.M âgé de 19ans, tabagique à raison 
de x pqt/an présente en 2021 une hémoptysie de petite abon-
dance, avec fièvre et asthénie. Une PCR au SARS-COV2 est po-
sitive, l’évolution  sous traitement symptomatique de la COVID 
19 est défavorable ; En effet, quelques jours après le traitement 
s’installe une altération de l’état général(asthénie,anorexie) 
avec exacerbation de l’hémoptysie qui devient de moyenne 
abondance, arthralgies, myalgies, paresthésies et purpura aux 
membres inférieurs. La biologie retrouve une anémie microcy-
taire normochrome inflammatoire, un syndrome inflammatoire 
franc , hématurie +++, protéinurie +++, protéinurie/ 24h : 1.43g,  AC 
anti MPO 20N, AC anti PR3 04N, AC anti MBG limite supérieure. 
L’examen ORL objective un bombement du cavum au dépend 
des parois supérieure et postérieure.  L’Angioscanner thora-
cique est sans anomalies ;  Le Scanner du cavum retrouve un 
aspect hypertrophié des végétations adénoïdes, un comblement 
partiel du sinus sphénoïdal. L’ENMG est sans anomalie. La PBR 
objective une polyangéite microscopique pauciimmune à ANCA 
positifs (MPO et PR3), de forme morphologique segmentaire et 
focale avec atteinte de 12 glomérules dont 3 actifs nécrosants et 
09 cicatriciels. Les altération tubulo-interstitielles sont représen-
tées par une fibrose en foyers (20%) renfermant quelques T.C.P 
atrophiques et des tubes en nécrose avec contenu hématique 
ainsi que de discrets infiltrats inflammatoires à cellules mononu-
clées. Présence de rares raptus hémorragiques de l’interstitium. 
Le réseau artériolaire est normal. L’unique A.I.L est normale.  
Résultat : Une corticothérapie orale à 1mg/kg/j et un bolus de Cy-
clophosphamide sont instaurés avec nette amélioration clinique. 
Avant le deuxième bolus de cyclophosphamide, le patient présente 
une hémoptysie cataclysmique en rapport avec une hémorragie 
alvéolaire scanographique; le patient décède deux jours après. 
Conclusion : La relation entre la COVID 19 et la vascularite est 
démontrée par plusieurs observations cliniques[1 2 3 4 5]. Les 
effets du SARS-CoV2 sur le système immunitaire et les profils 
cytokiniques ne sont pas toujours clairs, plusieurs études immu-
nologiques récentes ont fourni des preuves que la production 
de cytokines pro-inflammatoires sont au cœur de la tempête 
cytokinique pouvant conduire à un certain nombre de phéno-
mènes auto-immuns. Des études supplémentaires sont néces-
saires pour déterminer la pathogénie exacte de ces vascularites

P580 Thromboses veineuses cérébrales à pro-
pos de 28 cas colligés dans un service de mé-
decine interne

Auteurs | N. Bradai, D. Pr Si Ahmed ; F. Pr Bouali,  
Service de Médecine Interne CHU MUSTAPHA ALGER 
CENTRE

Introduction : Les thromboses veineuses cérébrales représentent 

moins de 1% des accidents vasculaires cérébraux. Elles peuvent 
toucher des individus de tout âge. Elles ont une présentation cli-
nique variée et relèvent de diverses étiologies. Leur connaissance 
est indispensable car c’est une urgence vasculaire dont le pronos-
tic dépend de la précocité du diagnostic. Le traitement, basé sur les 
anticoagulants, permet habituellement une évolution favorable 
avec une guérison sans séquelle dans trois quarts des cas. Nous 
proposons d’étudier les manifestations cliniques, les données 
de l’imagerie, les étiologies et les modalités évolutives des TVC. 
Matériel et méthode : Étude rétrospective réalisée au service 
de médecine interne sur les deux dernières années, pour prise 
en charge de thrombose veineuse cérébrale avec un suivi pério-
dique à la consultation. Tous nos patients ont bénéficié d’une ima-
gerie cérébrale et d’un bilan exhaustif à la recherche étiologique. 
Discussion : La TVC prédomine chez la femme jeune en âge de 
procréer avec un grand polymorphisme clinique ainsi que le mode 
d’installation. Le sinus sagittal supérieur et le sinus latéral étant 
les plus fréquemment concernés. Les céphalées sont le signe 
révélateur le plus fréquent.  Le diagnostic repose principalement 
sur l’imagerie cérébrale par l’IRM et impose la mise en œuvre en 
urgence d’un traitement anticoagulant à dose curative ainsi que 
la réalisation d’un bilan étiologique exhaustif.  Les étiologies in-
criminées majoritairement étaient le COVID-19, le post-partum, la 
prise des contraceptifs oraux et les cancers. Le pronostic était fa-
vorable dans75 %. La récidive des TVC reste exceptionnelle. Une 
prise en charge précoce permet une bonne évolution à long terme.  
Résultat : Vingt huit patients sont colligés, 23 femmes (85%) et 5 
hommes (15%), avec un âge moyen de 42 ans (extrême 18 ans- 75 
ans). Le mode d’installation était subaigu chez 2/3 des patients. 
Le tableau clinique révélateur était dominé par les céphalées 
dans 57% des cas, suivie d’hypertension intracrânienne associé à 
un œdème papillaire dans 28% des cas puis les convulsions dans 
18%, d’autres manifestations ont été retrouvées telles que chémo-
sis, exophtalmie, ophtalmoplégie, paralysie oculo-motrice dans 2 
cas, baisse de l’acuité visuelle avec flou dans un cas, aphasie, 
paralysie fasciale, dysarthrie, hémiplégie. Le mode de diagnostic 
était prédominé par l’angio-IRM dans 67% suivie de l’angio-TDM 
dans 30%, la TDM cérébrale avec séquence vasculaire dans 
3%. La thrombose prédominait au sinus longitudinal supérieur 
suivi du sinus latérale et sinus sigmoïde cette dernière étendu 
à la veine jugulaire homolatérale, rarement le sinus caverneux, 
un cas de thrombose de la veine centrale de la rétine. L’infec-
tion COVID-19, le post-partum, la prise des contraceptifs oraux, 
les néoplasies ainsi que l’hormonothérapie dominaient les étio-
logies suivies des maladies inflammatoires (behçet, sarcoïdose, 
maladie cœliaque, lupus) et les thrombophilies (déficit en facteur 
de coagulation, syndrome des anticorps anti phospholipide), l’hy-
perhomocystéinémie retrouvé dans 2 cas, 1 cas bêtathalassémie. 
Dans deux cas l’étiologie est restée indéterminée. L’évolution 
était favorable dans 75 % des cas, défavorable dans 20%, perdue 
de vue dans 5% des cas. Le traitement était l’héparinothérapie 
dans tous les cas, 2 cas avaient nécessité des PL de soustraction.  
Conclusion : La TVC est une affection thrombotique nécessitant 
un diagnostic précoce et une prise en charge en urgence.

P581 Profil étiologique des thromboses abdo-
minales en médecine Interne. A propos de 54 
cas

Auteurs | C. Ouarab, N. Dahman; S. Bahbouh; N. Lyazidi, 
CHU BENI MESSOUS

Introduction : Les thromboses abdominales  sont des affections 
rares et de pronostic sévère.  L’enquête étiologique doit être 
exhaustive. Ce sont des urgences dont le diagnostic et le trai-
tement précoce améliorent  le pronostic.  Le but de notre travail 
est de décrire le profil épidémiologique, clinique, morphologique 
et  étiologique des thromboses abdominales  chez nos patients 
Matériel et méthode : Il s agit d une  étude rétrospective, 
monocentrique sur une durée de 11 ans (2008 - 2019). 54 cas de 
thromboses splanchniques ont été colligés au niveau de notre 
service de médecine. Le diagnostic positif était morphologique 
(échographie + doppler et ou angioscanner abdominal).  Le bilan 
étiologique comportait une enquête clinicobiologique  exhaustive.  
Résultat : Une légère prédominance féminine est notée  
(31femmes  et 23 hommes) avec une   moyenne d’âge de  53 ans 
. Les principaux signes révélateurs: les  douleurs abdominales 26 
cas, le  syndrome oedematoascitique  14 cas ; l’infarctus mésenté-
rique  01 cas et  les 06 cas de thromboses des membres inferieurs. 
Les localisations  veineuses les plus fréquentes: thromboses des 
veines sus hépatiques (VSH): 12 cas ; 25 thromboses portes ; 17  

213



DU 22 AU 24 SEPTEMBRE 2022
CONGRÈS

e

NATIONAL 27 CONGRÈS
e

FRANCO-MAGHREBIN10 SOCIETE ALGERIENNE DE MEDECINE INTERNERECUEIL DES ABSTRACTS

VCI (veines cave inférieures) ; 12 V. mésentériques ; 04 V. splé-
niques.  Les étiologies retrouvées étaient dominées par la néopla-
sie solide (10 cas),  la maladie de Behçet  (09), la cirrhose (09) , 
le syndrome myéloprolifératif   (07), le SAPL (06)   suivi par le de 
déficit en facteurs de la coagulation (02 cas), l’HPN (01), un cas de 
syndrome d’hyper éosinophilie, 1 cas de maladie cœliaque, 1 cas  
dans les suites d’un post op et 7 cas d’étiologie indéterminée. La 
thrombose était jugée aiguë chez 33 patients devant des signes 
clinicoradiologiques, et chroniques chez 21 patients devant 
la présence de cavérnome porte et la dysmorphie hépatique.  
Conclusion : Les thromboses abdominales sont des pathologies 
rares d’origine multifactorielle ; de pronostic grave du fait des 
complications : hémorragies digestives par rupture de VO.  Leur  
prise en charge comporte plusieurs étapes : affirmer le diagnostic 
; rechercher une étiologie et proposer un traitement.

P582 Un syndrome de Cogan atypique as-
socié à une thrombose veineuse cérébrale, à 
propos d’une observation

Auteurs | A. Djellit, N. Benmostefa ; M. Kermiche ; Y. Kitouni,  
CHU Constantine

Introduction : Le syndrome de Cogan est une vascularite sys-
témique qui se manifeste par une kératite interstitielle et une 
atteinte audio-vestibulaire type pseudo-syndrome de Ménière 
survenant dans un délai de moins de 2 ans. Un Cogan est dit aty-
pique lorsque l’atteinte oculaire ou audio-vestibulaire est autre 
que celles sus-décrites et survenant dans un délai supérieur à 
deux ans.  Nous rapportons le cas d’une patiente avec un Cogan 
atypique ayant développé une thrombose veineuse cérébrale.  
Observation : Patiente âgée de 26 ans admise au service de mé-
decine interne en décembre 2022 pour l’exploration d’une throm-
bose veineuse cérébrale. On retrouve dans les antécédents, une 
atteinte audio-vestibulaire en 2017 qui s’est manifestée par un 
vertige, des acouphènes, une ataxie et une surdité d’apparition 
brutale, qui s’est améliorée partiellement et spontanément, après 
3 mois.  A son admission, la patiente présentait une uvéite posté-
rieure diagnostiquée 10 jours au paravent marquée par une baisse 
brutale de l’acuité visuelle, des signes d’hypertension intracrâ-
nienne (céphalées en casque, vomissements faciles en jet, flou 
visuel), des acouphènes et une hypoacousie.  Biologiquement, 
elle avait un discret syndrome inflammatoire (CRP : 30 mg/L, VS : 
50 mm 1H), les sérologies (syphilis, Toxoplasmose, VIH, HVB, HCV, 
CMV, HSV 1 et 2) le bilan de thrombophilie et étaient négatifs. L’en-
zyme de conversion était normale et la recherche des anticorps 
anti-nucléaires était négative.  Le patergy test et l’IDR à la tuber-
culine étaient négatifs. L’étude du LCR était sans particularités. 
L’IRM cérébrale avait révélé des signes de thrombose veineuse 
cérébrale, l’audiogramme ; une surdité de perception bilatérale et 
l’angiographie rétinienne ; un œdème papillaire stade 2 bilatérale 
avec un foyer de choroïdite de l’œil gauche. Enfin, l’angio-TDM 
thoracique et l’échocardiographie étaient sans particularités. La 
symptomatologie présentée par notre patiente répondait aux cri-
tères d’un Cogan atypique. Bien que l’atteinte audio-vestibulaire 
était typique, la choroïdite représentait une atteinte oculaire aty-
pique, le tout survenant dans délai de 5 ans.  La patiente a été 
mise sous corticothérapie : trois bolus de prédnisolone puis relais 
peros à 1 mg/kg/ jour avec dégression progressive par la suite, 
associée à de l’azathioprine et à une anticoagulation curative  
Discussion : Les manifestations thrombotiques veineuses sont 
rares au cours du syndrome de Cogan, nous n’avons retrou-
vé dans la littérature que 4 cas : une thrombose porte, une 
thrombose poplitée et deux cas de thromboses cérébrales.  
Conclusion : Le syndrome de Cogan est une vascularite systé-
mique rare qui peut toucher tous les vaisseaux quel que soit leur 
type ou leur calibre néanmoins la thrombose veineuse reste rare. 

P583 La vascularite Cryoglobulinémie : profil 
étiologique

Auteurs | A. Mabrouk, A. Mabrouk; I. Na-
ceur; T. Ben Achour; M. Jridi ; I. Ben Ghorbel; 
M. Khanfir; M. Lamloum; F. Saïd; M. Houman,  
Service de Médecine interne - hôpital La Rabta - Tunis 
 
Introduction : La vascularite cryoglobulinémique (VxC) est une 
maladie auto-immune liée à la présence dans le sang d’immu-
noglobulines qui précipitent à une température inférieure à 37°C 
dans la paroi des vaisseaux de petit calibre (artérioles, capil-

laires, veinules). Ses manifestations cliniques et ses étiologies 
sont diverses.  Le but de notre travail était de décrire  les carac-
téristiques  épidémiologiques, cliniques et étiologiques des VxC 
chez des patients suivis dans un service de médecine interne.  
Matériel et méthode : Il s’agissait d’une étude mono-
centrique, rétrospective et descriptive colligeant les pa-
tients suivis dans un service de médecine interne et 
ayant présenté une VxC  sur une période de 22 ans.  
Résultat : Cent vingt-neuf patients ont été colligés : 119 femmes 
et 10 hommes (genre-ratio F/M=0,08) avec un âge moyen de 42 
ans (14–81 ans). Les atteintes cutanées et neurologiques étaient 
les plus révélatrices de la VxC, notées respectivement chez 
27.9% et 14.7% des patients. Les manifestations cliniques rap-
portées étaient : une atteinte cutanée (55.8%) :  syndrome de 
raynaud (n=33), purpura vasculaire (n=25), ulcérations cutanées 
(n=25) et livedo (n=9), une atteinte articulaire (53.5%) : arthralgie 
(n=79) et arthrite (n= 33), une atteinte rénale (45.7%) dominée par 
la néphropathie glomérulaire (n=40) et la néphropathie tubulu-
lo-interstitielle (n=19), une atteinte neurologique (38,8%): périphé-
rique(n=38) et centrale (n=20), une atteinte respiratoire (10.5%) à 
type de pneumopathie interstitielle (n=5), d’hémorragie alvéolaire 
(n=1) et de pleurésie(n=1), une atteinte cardiaque (4%) à type de 
cadiomyopathie dilatée(n=2), de péricardite (n=2) et de syndrome 
coronarien(n=1), une atteinte digestive (n=1) à type de vascularite 
digestive. Un syndrome inflammatoire était noté chez 33% des 
patients. Les anticorps anti-nucléaires étaient positifs chez 79.8% 
des patients. Le complément sérique était consommé dans 25 
% des cas. Le typage immunochimique mettait en évidence une 
cryoglobulinémie de type III chez 49 patients, de type II chez 14 
patients et de type I monoclonale chez 7 patients. La VxC était as-
sociée à un lupus érythémateux systémique ( n=70); un syndrome 
de Gougerot-Sjögren primitif (n=35 ); une hépatite virale C (n=8) ; 
une hépatite virale B (n=4), une connectivite mixte(n=4); une sclé-
rodermie (n=4); une polyarthrite rhumatoïde (n=3) et un syndrome 
des anti-synthétase (n=2). Cinq patients avaient une autre vascu-
larite associée : une périartérite noueuse (n=2), une vascularite à 
IgA (n=1), une granulomatose avec polyangéite(n=1), une granulo-
matose éosinophilique avec polyangéite(n=1) et une maladie de 
Behçet(n=1). Une étiologie néoplasique était retrouvée chez trois 
patients. Il s’agissait d’une néoplasie du colon, d’un cancer du 
cavum et d’un cancer de la thyroïde. La VxC était primitive  chez 
7 patients (5.4%).  Sur le plan thérapeutique, 59% avaient reçu 
une corticothérapie associée à un immunosupresseur et 17.7% 
une corticothérapie seule.  L’évolution était favorable chez 37 % 
des patients, une rechute était notée chez 31 patients (24 %). Le 
taux de mortalité dans notre série était de 5.6 %. Le recul moyen 
était de 71 mois. Trente et un patients étaient perdus de vue.  
Conclusion : Dans notre série le profil étiologique de  la VC était 
dominé par les connectivites, essentiellement le lupus érythé-
mateux systémique et le syndrome de Sjögren. La fréquence 
de l’hépatite virale C était faible et celle des hémopathies lym-
phoïdes B nulle, contrairement au données de la littérature. Ceci 
pourrait être expliqué par un biais de sélection des patients dans 
notre service.

P584 Impact thérapeutique du retard diagnos-
tic dans la maladie de Takayasu

Auteurs | S. Taleb, Z. Lerari; H. Messaoudi; A. Dahak; 
D. Si Ahmed; D. Boumedine; R. Hibouche; M. Ibrir; S. 
Mellah; H. Barki; A. Hamdani; F. Otmani; F. Bouali,  
Service de Médecine Interne , CHU Mustapha Bacha , Alger  
 
Introduction : La maladie de Takayasu est une vascularite des gros 
troncs artériels touchant surtout l’aorte et ses branches principales. 
L’imagerie reste  primordiale pour le diagnostic, la prise en charge 
comprend les corticoïdes et les immunosuppresseurs au stade in-
flammatoire. La revascularisation artérielle au stade de fibrose.  
Matériel et méthode : Nous rapportons dans notre étude 
rétrospective les cas de 7 dossiers de patients présen-
tant une maladie de Takayasu diagnostiquée dans notre 
service de médecine interne cumulant un retard diagnos-
tic estimé 5 ans en moyenne avec un extrême à 10 ans. 
Résultat : On note une nette prédominance féminine avec une 
sex-ratio de 6 F/1H. La prépondérance d’une population jeune 
avec un âge moyen de 40 ans [32-50]. Le diagnostic de la ma-
ladie de Takayasu était posé sur les critères de l’ACR de 1990 
et ceux d’Ishikawa modifiés par Sharma en 1996. Un retard dia-
gnostic pouvant aller jusqu’à 10 ans(1 à 10 ans) est noté dans 
notre série en raison de modes de révélation assez atypiques. 
En effet, une patiente traitée pendant 5 ans pour HTA secon-
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daire réno-vasculaire étiqueté comme dysplasie de l’artère 
rénale  aboutissant à un infarcissement rénal total unilatéral 
ayant entraîné une néphrectomie alors qu’il s’agissait d’une ar-
térite inflammatoire. Deux patients hypertendus depuis 10 ans 
pour lesquels la pression artérielle était évaluée sur un seul 
bras, alors qu’ils présentaient une anisotension révélant une 
artérite inflammatoire. Un patient ayant présenté un syndrome 
coronaire dans le contexte d’un syndrome métabolique ; alors 
qu’il présentait de nombreuses atteintes vasculaires d’allure 
inflammatoire évocatrices d’une artérite de Takayasu.  Le dia-
gnostic topographique était polymorphe allant d’un stade 
IIb au stade V. Ce dernier était le plus fréquent (4 patients).  
Conclusion : Le délai tardif du diagnostic complique la prise en 
charge d’une maladie de Takayasu, en raison de la multiplica-
tion des complications de la maladie, de la mauvaise réponse 
au traitement médical et de la difficulté de la prise en charge 
chirurgicale, comme c’est le cas pour nos patients. Ces mêmes 
difficultés sont rapportées dans la littérature.  La maladie de 
Takayasu est une pathologie qui reste souvent sous-diagnosti-
quéepar méconnaissance surtout du médecin généraliste ce qui 
entraînera des retards diagnostics impliquant des contraintes 
dans sa prise en charge. 

P585 L’artérite de Takayasu et maladies au-
to-immunes s’agit-il d’une association fortuite 
ou un lien étiopathogénique ?

Auteurs | I. Saih, Y. Kitouni; L. Benchoufi,  
CHU constantine

Introduction : L’artérite de Takayasu est une vascularite rare qui  
touche principalement et de façon segmentaire l’aorte et ses 
branches principales ,ubiquitaire avec prédominance féminine dont 
la physiopathologie est encore mal élucidée Certaines associa-
tions avec diverses pathologies auto immunes ont été rapportées 
de façon sporadique sans pour autant trouver un liens entre elles  
Matériel et méthode : Patiente B.H âgée de 40 ans mariée aux 
antécédents personnels d’hypothyroïdie depuis un an sous Levo-
thyrox ; cholécystectomisée  et 05 avortements <10SA familiaux 
sœur (hypothyroïdie)    Admise a notre niveau pour la prise en 
charge d’un phénomène de Raynaud   cliniquement asthénie  ani-
sotension > 30mmHG ;phénomène de Raynaud  ;diminution du 
pouls brachiale ;présence de souffles(sous claviculaire et abdo-
minale) ;livédo réticularis ;cicatrices pulpaires ;télangiectasies et 
présence d’une xérostomie   Biologiquement  formule correct VS 
42mm/H1 CRP négative bilan rénal et hépatique corrects anti TPO 
positif TSH 2.69UI/ml FAN positif>1/1000 (anti SSA+ antiRO52+)  
(Anti-Scl70-,anti-centromère-) facteur rhumatoïde positif  bilan 
SAPL (anticoagulant type lupique ac anti-B2GP1 ac anti cardioli-
pine) négatif  bilan thrombophilie négatif  compléments C3 et C4 
normaux Electrophorèses des protéines hypergammaglobuliné-
mie polyclonale a22.2g/l ANCA en cours  anti ARNPOLY3 en cours 
protéinurie des 24H <0.3g HbA1c 4.7%  explorations cardiaques  
ECG  sans anomalies  Echographie cardiaque sans anomalies 
(absence dune HTAP)  imageries radiologiques : ANGIOTDM des 
troncs supra-aortiques épaississement pariétal circonférentiel de 
l’artère sous clavière gauche a 1cm de son origine avec sténose 
moyennement serrée ANGIO TDM thoracique épaississement pa-
riétal de l’aorte horizontale et absence de pneumopathie inters-
titielle diffuse capillaroscopie :présence d’une désorganisation 
modérée avec dilatation capillaire et peu de mégacapillaire et 
de nombreuses hémorragies  échodoppler du MSG aspect grêle 
du 1/3 inferieur de l’artère cubital  Spirométrie : un profil ventila-
toire conservé   examen ophtalmologique sans anomalies +teste 
de schirmer négatif  BGSA: sialadénite score III selon Chisholm  
Résultat : le diagnostic de l’artérite de Takayasu a été retenu 
devant la présence des critères suivant : - épaississement pariétal 
circonférentiel de l’artère sous clavière gauche - épaississement 
pariétal de l’aorte horizontale - âge de début?40 - anisotension 
systolique>10mmHG - diminution du pouls brachiale gauche -pré-
sence d’un souffle sous claviculaire et d’un souffle abdominale 
à l’auscultation  le diagnostic de Sjögren a été retenu devant 
la présence d›une xérostomie avec:  -BGSA sialadénite score 
III selon Chisholm -anti SSA +  le diagnostic de l›hypothyroïdie 
d›Hashimoto a été retenu (anti TPO +)  Le diagnostic de la 
Sclérodermie systémique est très probable devant la présence 
de: - phénomène de Raynaud - capillaroscopie caractéristique 
- télangiectasies - lésions digitaliques peu évocatrices   reste 
a confirmé après récupération du bilan d’auto-immunité ( anti 
ARN POLY 3)  TRAITEMENT : (débuté il y’a 03 jours) pour la 
vascularite de Takayasu patiente mise sous  -Une faible dose 

de Corticothérapie prednisolone 0.5mg/kg/jour ( en attendant 
la confirmation de la sclérodermie systémique)  pour le phéno-
mène de Raynaud : - inhibiteur calcique diltiazem 60mg /jour   
Conclusion : Bien que l’association de l’artérite de Takayasu et 
d’une  dysthyroïdie auto immune était décrite dans 3% dans la 
littérature , l’association avec le syndrome de Sjögren  et/ou la 
sclérodermie systémique  n’a jamais été rapporté s’agit il d’une 
association fortuite ou un lien étiopathogénique encore méconnu 
?? 

P586 Artérite à cellules géantes : description 
de la forme progressive de la pathologie

Auteurs | O. Dhrif(1), M. Hamdi(2); I. Kechaou(2); I. 
Boukhris(2); E. Cherif(2); S. Azzabi(2); L. Ben Hassine(2),  
(1) Hôpital Militaire de Bizerte(2) CHU Charles Nciolle Tunis 
 
Introduction : L’artérite à cellules géantes est une maladie des 
vaisseaux de gros calibres, caractérisé par une infiltration inflam-
matoires de leurs parois. Cette maladie pouvant se présenter 
dans un tableau brutal typique, ou dans un tableau d’évolution 
progressif représentant un défi  diagnostic, le but de cette en-
quête est de décrire les caractéristique épidémiologique, cli-
nico-biologique et thérapeutique propre à cette présentation. 
Matériel et méthode : Il s’agissait d’une étude rétrospective, 
longitudinale, descriptive et monocentrique ayant inclus des 
patients hospitalisés dans un service de médecine interne de 
2002 jusqu’à 2021, chez qui le diagnostic d’une artérite à cellule 
géante a été retenu selon les critères de classification ACR 1990. 
Résultat : Notre étude a inclus 17 patients dont 11 femmes et 6 
hommes soit un sex ratio F/H de 1.6 avec un âge de découverte 
moyen à 69 ans [57 ans – 80 ans], le délai moyen de diagnostic 
était de 4mois. Dans cette forme cliniques nos patients se pré-
sentaient dans le plus part des cas avec des signes généraux 
dans 14 cas, une fièvre dans 9 cas, des céphalées dans 10 cas a 
prédominance non spécifique dans 6 cas alors que les céphalées 
étaient temporales dans seulement 4 cas, des poly arthralgies 
d’horaire inflammatoire dans 5 cas, des claudications de la mâ-
choire dans 4 cas,  et une toux sèche dans 4 cas. L’examen des 
artères temporales retrouvait des anomalies telles qu’une asy-
métrie des pouls temporaux ou/et des artères temporales sail-
lantes que dans 6 cas. Nos patients ont présenté une atteinte 
oculaire dans seulement 3 cas, dont deux cas de neuropathie 
optique antérieure ischémique et un cas de neuropathie optique 
rétrobulbaire, une pseudo polyarthrite rhizomielique associée 
dans 4 cas, une atteinte de l’aorte ou de ses branches dans 3 
cas ainsi qu’un cas d’accident vasculaire cérébral. A la biologie 
on retrouve un syndrome inflammatoire biologique dans 16 cas 
ainsi qu’une cholestase biologique associée dans 3 cas. L’écho-
graphie doppler a été pratiqué chez 11 patients et a montrer des 
signes évoquant une artérite a cellule géante dans 9 cas, alors 
qu’elle était sans anomalie dans 2 cas. La biopsie des artères 
temporales a été pratiqué dans tous les cas et a montré une in-
filtration lymphocytaire de la media dans 4 cas, une infiltration 
granulomateuse de la media dans 9 cas, une limitante élastique 
interne fragmenté dans 5 cas, alors qu’elle était sans anomalie 
dans 2 cas Tous les patients ont reçu une corticothérapie a une 
moyenne de 0.7 mg/kg [0.5mg/kg – 1mg/kg], une évolution favo-
rable sans poussée a été observé dans 16 cas, un seul cas de 
récidive unique a été rapporté, les deux survenant à un an de 
traitement sous une dose de corticoïde de 10mg/j, la reprise du 
traitement corticoïde à 1mg/kg avec bonne évolution a été noté.  
Conclusion : Cette enquête retrouve une moindre fréquence des 
signes typiques d’artérite à cellules géantes dans sa forme pro-
gressive ce qui pourrait expliquer un délai diagnostic conséquent 
et un retard de prise en charge. Porter une attention particulière à 
cette forme est donc nécessaire. 

P587 Les vascularites associées aux anticorps 
anti-cytoplasme des polynucléaires neutro-
philes: Profil clinique et immunologique

Auteurs | S. Toujani, A. Belhassen; Z. Meddeb; 
C. Abdelkefi; T. Larbi; A. El Ouni; K. Bouslama,  
Service de médecine interne, CHU Mongi Slim, La Marsa 
 
Introduction : Les vascularites associées aux anticorps an-
ti-cytoplasme des polynucléaires neutrophiles (ANCA) font par-
tie des vascularites systémiques les plus rares. Elles regroupent 
trois entités pathologiques: la granulomatose avec polyangéite 
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(GPA), la granulomatose éosinophilique avec polyangéite (GEPA) 
et la polyangéite microscopique (PAM). L’analyse des spécifici-
tés des vascularites associées aux ANCA (VAA) se trouve limi-
tée par leur faible prévalence. L’objectif de notre travail était 
d’étudier le profil clinique, immunologique et évolutif des VAA. 
Matériel et méthode : Il s’agissait d’une étude descriptive ré-
trospective, et monocentrique menée sur 20 ans dans un service 
de médecine interne. Le diagnostic était porté selon les critères 
ACR (1990) pour la GPA et la GEPA, le Consensus de Chapel 
Hill (2012) et/ou l’étude «Diagnostic and Classification of the 
Systemic Vasculitides» (2018) pour la GPA, la GEPA et la PAM.  
Résultat : Notre étude a recensé 38 cas de VAA : dix-neuf cas de 
GPA, onze cas de GEPA et huit PAM. L’âge médian était de 54 ans 
pour la GPA, 52 ans pour la GEPA et 62,5 ans pour la PAM avec 
une prédominance féminine (genre ratio H/F=0,52).Un asthme 
tardif était noté dans 100% des cas de GEPA avec une médiane 
d’âge au diagnostic de l’asthme de 43 ans. Le délai diagnos-
tique médian était de 5 mois [1-12 mois] pour la GPA, 6 mois [3-24 
mois] pour la GEPA et 3 mois [0 -37 mois] pour la PAM. Dans les 
trois VAA, les signes pulmonaires (88%-100%), oto-rhino-laryngés 
(25%- 91%) et généraux (63%-82%) étaient les plus fréquents, sui-
vis des atteintes cutanée (37%-64%) neurologique (25%-64%) et 
rénale (25%-53%). L’atteinte cardiaque était notée dans 55% des 
GEPA et 26% des cas de GPA. Les autres manifestations des VAA : 
digestives, ophtalmologiques et thrombo-emboliques étaient plus 
rares. Un examen anatomopathologique en faveur du diagnostic 
de VAA était obtenu dans 68% des cas. En immunofluorescence 
directe, les ANCA étaient positifs dans 84% des VAA, dont 100% 
des GPA et de PAM. La GEPA était à ANCA-négatifs dans 55% 
des cas. Les anticorps identifiés étaient des anti-MPO (20 cas), 
des anti-PR3 (cinq cas) et une double spécificité anti-MPO et PR3 
(deux cas). Les anticorps anti-MPO étaient identifiés dans 88% 
des cas de PAM et 18% des cas de GEPA. Les ANCA anti-MPO 
étaient également notés dans 58% des cas de GPA. Les anticorps 
anti-PR3, présents dans 26% des cas de GPA, étaient associés 
au tabagisme (p=0,019), à l’atteinte digestive (p=0,033) et à un 
nombre plus élevé d’atteintes viscérales au moment du diagnos-
tic (p=0,006). Le délai diagnostique des VAA était plus court en 
présence d’anticorps anti-PR3, égal à un mois [0-2,5 mois] ver-
sus 7 mois [3-24 mois] en présence d’anticorps anti-MPO. Le trai-
tement d’induction était basé sur une corticothérapie générale 
(100%) et principalement le cyclophosphamide (74%). Huit pour 
cent des patients ont nécessité une hémodialyse et 5% d’entre 
eux des échanges plasmatiques. Le traitement de maintien était 
principalement basé sur l’azathioprine (53%), le Méthotrexate (8%) 
et le Rituximab (5%). Les rechutes sous traitement conventionnel 
étaient survenues dans 36% des cas de GEPA et 42% des GPA. 
Le taux de mortalité était de 11% pour la GPA et 25% pour la PAM,  
Conclusion : Notre étude illustre le polymorphisme cli-
nique des VAA et suggère un profil immunologique par-
ticulier, à savoir une prédominance des anticorps an-
ti-MPO notamment pour la GPA, soulignant l’intérêt 
d’études multicentriques nationale et méditerranéenne. 
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