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CL 1 - Profil étiologique des uvéites en Médecine Interne
Y. Naji, A. Benbouzid, L Essaadouni
Service de Médecine Interne, CHU Mohammed VI, Mach

Introduction : Les uvéites ou inflammations de l'uvée, réalishas tableaux cliniques variés .Elles
peuvent étre antérieures, intermédiaires, post@&seou totales, et mettent en jeu le pronostic
visuel. En effet, elles sont responsables de 1084cds de cécité dans les pays occidentaux. Elles
posent un probleme de diagnostic étiologique amgeaurcentage élevé d' uvéites idiopathiques.

Patients et méthods : Nous avons mené une étude rétrospective popréaer les profils
étiologique des uveéites et évaluer les résultats geise en charge au service de médecine interne
du CHU Mohammed VI de Marrakech. Nous avons analfgsedossiers des patients admis pour
uveéite durant la période allant de Janvier 2004l 2008.

Résultats :Vingt quatre dossiers sont retrouvés. L'age mayemos patients était de 35 ans avec
une prédominance du sexe masculin : sexe —ratig2leLe motif de consultation le plus fréquent
était la baisse de I'acuité visuelle retrouvée cBd2 des patients, suivie de la rougeur oculaire.

Le délai moyen de consultation était de 1 a 6 Bagteinte était unilatérale dans 68% des cas. Une
panuvéite a été retrouvée dans 45% des cas, uite anéérieure dans 32% des cas, une uvéite
postérieure chez 18% des patients et intermédiaime 5%.

Au plan étiologique, 45 % des patients avaiert nnaladie de Behcet, 9% une syphlis et 9% une
sarcoidose. L'uvéite était restée idiopathiquezc3&o des patients.

le traitement était a base d'une corticothéragieérple dans 38,76 % des cas, associée aux
immunosuppresseurs dans 24,50 % des cas.

Une rémission compléte était observée dans #@ 4kes cas, partielle dans 54,55 % des cas.
Deux patients ( 3 yeux) ont évolué vers une ceciteé.

Discussion :La frequence élevée de la maladie de Behcget cdacavec les études antérieures
rapportées sur la « route de soie » : au moyemiet dans les pays du bassin méditerranéen. Chez
37% de nos patients l'uvéite était idiopathique.n®da littérature la fréquence des uvéites
idiopathiques est variable allant de 9 a 40 %.

Conclusion :Le diagnostic étiologique des uveéites n’'est pa,aisécessitant parfois des

investigations codteuses. Sa prise en charge exrigeollaboration multidisciplinaire



CL 2 — L'atteinte oculaire de la maladie de Behcet: Aspés évolutifs et
difficultés thérapeutiques. A propos de 25 cas

Charradi H, El Idrissi A, Belmlih M, Naoumi A, Theaz A.

Service d’'Ophtalmologie, HMIMV, Rabat.

INTRODUCTION : La maladie de Behcget est une vascularite multigyisige d’étiopathogénie
incertaine. L’atteinte oculaire fait partie dest@mes diagnostiques majeurs de cette affection.

L’évolution reste souvent sévere et compliquédgmdifficultés thérapeutiques

OBJECTIF : L'étude des caractéristiques cliniques, thérdpeas et évolutives de I'atteinte
oculaire chez des patients présentant la maladidBelget, pris en charge dans un service

d’ophtalmologie.

PATIENTS ET METHODES : Il s’agit d'une étude rétrospective portant surcas de maladie de
Behcet avec atteinte oculaire, suivis au servioplitalmologie de I'hopital militaire Mohammed V
entre Janvier 2000 et Juin 2007 a Rabat.

RESULTATS : L’étude a montré que I'age moyen au moment du disgm était de 34 ans, avec
une nette prédominance masculine (sex ratio de).1ll'&teinte oculaire était inaugurale dans 16
cas. La baisse de I'acuité visuelle était le sifprestionnel ophtalmologique le plus fréquemment
retrouvé. Une uvéite postérieure a été remarquee 86% des cas, avec 34% de panuvéite contre
18% d’uvéite antérieure dont 3 cas d’'uvéite a Hypo8%). Une vascularite rétinienne a été notée
dans 9 cas et une maculopathie dans 7 cas. Lessaiteintes étaient principalement L'aphtose
buccale dans 84% des cas et I'aphtose génitalef@gles cas, I'atteinte vasculaire dans 24% des
cas et l'atteinte neurologique dans 16% des casleSplan thérapeutique, tous les malades ont
recus une corticothérapie par voie générale eniprenmtention et 32% ont recu un traitement
immunosuppresseur. Sur un recul de 6 ans, I'éwiuétait marquée par une amélioration de
I'atteinte oculaire dans 44% des cas, une stabdisaans 24% et une aggravation dans 4% des cas,

avec 8% de cécité.

DISCUSSION ET CONCLUSION : L'étude reste globalement comparable aux donméeta
littérature. L’amélioration du pronostic visuel esibutaire d’'une prise en charge précoce et

multidisciplinaire.



CL 3 - Apport du cyclophosphamide dans le traitemet d’induction de l'atteinte
oculaire sévére au cours de la maladie de BehcetUne étude ouverte de 24
patients

Z Khammar R Berrady, S Rabhi, W Bono, Ibnattya ElidrissiTahri*

Service de médecine interne , Service d’ophtalmeto@HU Hassan H-FES-

Introduction :

La maladie de Behcet (MB) est une maladie mult&Sysjue caractérisée par une aphtose buccale
récidivante, une aphtose génitale et des manifestabculaires souvent sévéres, pouvant aboutir &
la cécité. Les manifestations oculaires les pléxjfentes au cours de la MB sont l'uvéite
postérieure et la vascularite rétinienne. Le traéet par les stéroides intraveineux a forte dose es
recommandé en premier intention dans l'uvéite. yeaphosphamide est habituellement indiquée
dans les formes graves de la maladie. Le but de ittide est d'évaluer l'efficacité des cures de
cyclophosphamide dans 'uvéite postérieure avesams vascularite rétinienne.

Matériels et méthodes :

Il s’agit d’'une étude rétrospective de 27 patiatsints de la maladie de Behcet colligés au sein d
service de médecine interne, CHU HASSAN IlI, detembre 2005 a septembre 2007 (2 ans)
présentant une uvéite, associée ou non a une aaseuktinienne. Tous les patients répondent aux
criteres du groupe de travail international de kEadie des Behcet, et ont bénéficiés d'un examen
ophtalmologique complet avant et entre les curesydiphosphamide. Sur le plan thérapeutique,
nous avons appliqgué le protocole vascularite haldiment utilisé dans le traitement de la
granulomatose de Wegener, consistant en I'admatisitr de bolus de cyclophosphamide a raison
de 600 mg/m2 a J1, J15, J30, puis 3 cures mensukdidraitement d’entretien peut se faire soit par
Azathioprine ou des bolus trimestriels de cyclopiasnide. Les corticoides sont toujours associés
cyclophosphamide sous forme de bolus initialenyauns relais par voie orale 1mg/kg/j.

Résultats:

15 hommes 9 femmes, dont I"age moyen était de &76avec des extréme entre 17 et 62 ans. 8
patients avec pan uvéite, 7 avec atteinte bilaértl 6 avaient une vascularite rétinienne.
L'évolution était caractérisée par une stabilités dhanifestations oculaires sous traitement. Les
rechutes étaient observées chez 5 patients etdaraie de cécité dans 5 cas. Les effets secomdaire
des immunosuppresseurs sont surtout des infegtiemnséveres.

Conclusion:
Nous avons conclut que notre protocole utilisé geudraitement des manifestations oculaire grave
permet un meilleur pronostic oculaire



CL 4 — Les manifestations ophtalmologiques au cours deifection a VIH.

L. Lamzaf, W. Ammouri, H. Harmouche, Z. Tazi-Mezgl&. Adnaoui, M. Aouni,
A. Maaouni.

Service de Médecine Interne, CHU lIbn Sina, Rabat.

Introduction :

Au cours de l'infection a VIH, des manifestationsulaires graves peuvent se voir au stade
d'immunodépression sévere. Tous les tissus ocslapeuvent étre atteints mais le plus
fregquemment touché est la rétine. L'objectif de tcavail est d'évaluer la fréquence des
complications oculaires et leur évolution clirigchez les patients infectés par le VIH a diffé&sent
stades de la maladie.

Matériel et méthodes :

Une étude rétrospective réalisée au service deecimég interne du CHU de Rabat entre 1998 et
2008 ayant porté sur les patients atteints pavlke et chez qui 'examen ophtalmologique a
objectivé une anomalie.

Résultats :

L’étude a porté sur 28 patients. L'age moyen ddeips était de 39+7.5, 14 patients étaient de
sexe masculin, et 14 de sexe féminin. Le taux enayes CD4 était de 86+x91/mms3, la charge
virale était de 1084964+1706768 copies/ml. Vingitgmtients avait une infection VIH au stade C,
et un patient avait un stade A. Les atteintes dpiai@agiques objectivées étaient : 4 rétinites a
CMV(14.3%), 1 infection a toxoplasmose(3.6%) ,riections a cryptocoque  (7.4%), 1 rétinite
a VzZV(3.6%) , 1 Iésion dégénérative en périphé&itmienne(3.6%) , 1 kaposi conjonctival(3.6%),
12 nodules cotonneux(42.9%) et 9 micro angiopathieglH(32.1%). Parmi ces patients, 18
avaient une infection opportuniste associée (64.8#)t 5 cas de tuberculose (17.9%) , 5
pneumocystoses(17.9%) , un cas de toxoplasmosébraéx(7.1%) , 2 cryptococcoses
meéningées(7.1%) , 1 cryptococcose digestive(3.6%2 zonas( 7.1%)et 2 candidoses
cesophagiennes (7.1%). Le taux des CD4 en cas idigerét CMV était de 88.5£47.6/mm3, et la
charge virale de 1144142+9404551cp/ml. L’évolutbait favorable dans tous les cas sauf chez un
patient ou le rétinite a CMV s’était compliquéeie cécité.

Conclusion :

L’infection a CMV constitue la principale infectiaculaire opportuniste dans notre série et la plus
grave. Cependant, grace a la prise en charge métex patients et 'avenement du traitement
antirétroviral, le pronostic des atteintes ocukie cours de linfection a VIH est devenu
meilleur.



CL 5 — Les manifestations oculaires des Spirochétes. A os de trois cas
O. Berbich, M. Naciri

Les spirochetes sont des bactéries pouvant éfpensables chez 'homme de la syphilis et de la
maladie de Lyme. Non traitées, ces affections @rdllen plusieurs phases, touchant divers
organes, et pouvant aboutir & une morbidité impéeta

Les manifestations oculaires sont extrémement Masa De plus, ces deux simulatrices peuvent
préter a confusion avec des affections inflammesogt étre traitées a tort comme telles, ce qui
aggrave encore plus le pronostic.

Matériel et méthodes :

Nous rapportons trois cas atypiques (deux attesyphilitiques et une liée a la maladie de lyme).
La premiére observation est celle d'un jeune patigant présenté des paresthésies, une paralysie
oculomotrice et un cedeme papillaire ayant fait é@eogdans un premier temps une sclérose en
plaque. Le second est celui d’'une patiente immumpeétente ayant des vascularites rétiniennes et
un foyer choriorétinien initialement traité commeeutoxoplasmose. Le troisieme cas est celui
d’une patiente immunodéprimée ayant un cedeme aapilsolé.

Discussion

A travers ces trois observations, nous insistomsleswaste éventail de manifestations oculaires
induites par les spirochétes, sur le risque frégdEmreur diagnostique et sur la gravité d’instaur
un traitement cortisonigue sans couverture antdguetadéquate.

Conclusion

En conclusion, les atteintes oculaires de la sigletl de la maladie de Lyme peuvent intéresser
toutes les structures oculaires et peuvent simdéertres nombreuses autres affections. Il est
important d’y penser systématiquement et de répeierecherche en cas de cortico résistance.



CL 6 — Co-infection VIH et tuberculose. Expérience du Polel’Excellence Nord
du Maroc

W. Ammouri, H. Harmouche, L. Akkaoui, Z. Tazi-Megk] M. Adnaoui, M. Aouni,
A. Maaouni.

Service de Médecine Interne, CHU Ibn Sina, Rabat.

Introduction :

Au Maroc, pays d’endémie tuberculeuse, la tubesmubst souvent révélatrice de I'infection a VIH.
L'objectif de notre travail est de souligner: l@duence de cette pathologie, ses modes d’'expression
cliniques et para cliniques, son profil évolutiéslfacteurs de risques ainsi que les facteurs de
mortalité chez les patients Co-infecté VIH-Tubeose!.

Matériel et méthodes:

Il s’agit d’'une étude rétrospective réalisée emszembre 1998 et décembre 2007 et incluant les
dossiers de 51 patients présentant une infectdiidacompliquée d’'une tuberculose. Les résultats

obtenus ont été comparés en modeéle univarié @geurieme groupe (n=50) de patients infectés
par le VIH et indemne de tuberculose.

Résultats :

L’age moyen était de 34,7+ 9,1ans, 52,9% des patiétaient de sexe féminin, le délai de
consultation était de 156 jours. Les principaleshifieatations cliniques étaient dominées par les
signes généraux (94%), les troubles digestifs (5588 troubles neurologiques (49%), les
manifestations pulmonaires (47%), les manifestaticutanées (43%) et des manifestations ostéo-
articulaires chez 9,8% des cas. La CRP a l'adomssgtait a 43,1+ 38,1 mg/l, la natrémie était a
133,745,3, le taux de CD4 a 154+181 /mm3 [5, 88R]a charge virale a 1030810+2469432
copies/ml [44, 15063156]. La recherche du badakeKoch était positive chez 10 patients. Un
granulome epithélioide et giganto-cellulaire étairouvé chez 13 patients. La tuberculose dans sa
forme pulmonaire était la plus fréquente (67%)tllzerculose était révélatrice le d’infection a VIH
chez 41 malades. La durée moyenne du traitemenbacitlaire était de 8,6 mois [6-12]. Le
traitement antirétroviral a été associé chez 49 Icasolution était favorable chez 38 patients, 11
patients étaient perdus de vue, 5 patients sooédds. Les principaux facteurs de risques
significativement associés au risque de survenuéuberculose au cours de l'infection a VIH
étaient : la présence a l'admission, d’'un amaigrsmnt, la fievre, une diarrhée, des signes
neurologiques, une anémie, une hypoalbuminémiau® lymphopénie T CD4. Les facteurs de
risques significativement associés a la mortalitdieét: la présence a l'admission de
vomissements, une tachycardie, une anémie, unb/sgtbépatique et une hyponatrémie.

Conclusion :

Les manifestations cliniques de la tuberculose dbepatient infecté par le VIH sont souvent
atypiques et peuvent survenir a tous les stades$irdection VIH. D’ou limportance de la
connaissance par le clinicien des différents aspaet la co-infection VIH — Tuberculose pour une
meilleure prise en charge des malades.



CL 7 — Complications infectieuses des maladies sgstiques : A propos de 16 cas
Y. Naji, F. Jghaimi, M.Zahlane, L. Essaadouni
Service de Médecine Interne, CHU Mohamed VI, Magtdik

Les maladies systémiques sont des maladies infédomes diffuses d’étiologie
encore inconnue parmi lesquelles on distingue temectivites et les vascularites
systémiques. Malgré les progres réalisés dandda pn charge de ces affections au
cours de la derniere décennie, les complicatiorieciieuses restent une cause
majeure de morbimortalité. Le risque infectieux tp@éme exacerbé par les atteintes
viscérales et/ou immunologiques propres a certamakdies systémiques, mais
surtout par les corticoides et parfois les immuppsesseurs prescrits dans ce type
d’affection.

L’objectif de ce travail est d’étudier lesneipales caractéristiques des infections
survenues chez des patients atteints de maladiésnsgues et suivis au service de
médecine interne en terme de facteurs favorisdatsype d’infections observées, de
la nature de leur prise en charge et de leur ptmnos



CL 8 — Profil cliniqgue de la maladie de Behcet agervice de Médecine Interne
du CHU Mohamed VI de Marrakech : A propos de 39 obsrvations

S El Biaz, Y.Naji, M.A Kabbaj, LEssaadouni

Service de Médecine Interne, CHU Mohamed VI, Magcdk

Introduction :

La maladie de Behcet (MB) est une maladie systéenigfiammatoire chronique, d’étiologie
encore inconnue, dont le diagnostic est clinigymsant sur un ensemble de critéres constamment
réévalués.

Matériels et méthode :

Nous avons mené une étude rétrospective portan8&uwas de maladie de Behget, colligés au
service de médecine interne du CHU Mohamed VI derédkach sur une période de 3 ans,
s’étendant entre janvier 2004 et mars 2007, afamalyser les caractéristiques épidémiologiques et
cliniques de la maladie de Behcet dans notre ctatex

Résultats :

L’age moyen au début des signes cliniques étatde + 10.8 ans et il était de 33.4+ 12.44 ans au
moment du diagnostic. Le sex-ratio était de 1,7&awne prédominance masculine. La fréquence
des formes familiales était de 20.5%. L'analyse difiérentes manifestations cliniques révele une

aphtose buccale constante, retrouvée chez 100%geatients, I'aphtose génitale chez 95% des
cas, les manifestations oculaires dans 49% desadasylaires dans 36% des cas, vasculaires chez
28% des cas, neurologiques chez 15% des cas, idegeshez 8% des cas, cardiaques chez 2
patients et pleuro pulmonaires chez un patientaBtuine période de suivi moyen de 16 mois, nous
déplorons 2 déces.

Discussion :

Les données de notre série rejoignent celles lildature quant a la prédominance masculine et a
la frequence des différentes manifestations syspéesi avec une prévalence moins importante de
I'atteinte articulaire et de l'atteinte pleuro punaire. On note par ailleurs, une grande prévalence
des formes familiales.



CL 9 — La maladie cceliaque de I'adulte en Médecinaterne
H.Bennesser Alaoui, Z.Tazi Mezalek, H.HarmoucheAddini, A.Maaouni
Service de Médecine Interne, CHU Ibn Sina, Rabat

Introduction :

La maladie cceliaque est une entéropathie chroniglegigine auto-immune touchant
essentiellement I'enfant, mais peut survenir chedulte, méme a un age avancé. Son profil
clinigue a changé au cours de ces derniéeres dé&senbe but de ce travail est d'étudier les
particularités de cette affection dans un serveeenédecine interne.

Matériel et méthodes :
Il s’agit d’une étude rétrospective descriptivelisge au service de médecine interne du CHU Rabat
entre 1985 et 2008, ayant porté sur les patietgmtt de maladie cceliaque.

Résultats :

L’étude a repertorié 40 cas de maladie cceliaqué ddrommes et 31 femmes. L’age moyen des
patients était de 25+ 10.5 ans avec des extréntmd dle 16 a 59 ans. Les signes extra-digestifs
représentaient environ 75% des motifs d’hospitatisa En effet, 16 patients (40%) ont consulté
pour un syndrome anémique, 4 patients (10%) posirddeleurs osseuses (dont 2 en rapport avec
une ostéomalacie, et 2 avec une ostéoporose), %) Hhbur une altération de I'état général (dont
une en rapport avec une anorexie mentale). Lessasignes d’appel extra-digestif étaient : 2 cas de
retard staturo-pondéral, 1 cas de thrombose poftaias de syndrome fébrile et 1 cas de syndrome
cedémateux. Les diarrhées chronigues constituarembatif de consultation seulement chez 10
patients soit 25%.

A l'admission, I'amaigrissement, les signes didgeséit le syndrome anémique étaient les signes
cliniques les plus frequemment rapportés (respeciant 72.5%, 62.5% et 52.2%).

Sur le plan biologique, une anémie a été retrowréz 38 patients (95%), ferriprive chez 32
patients (80%), en rapport avec un déficit en vitenB12 chez 5 patients et un cas de déficit en
folates. Une hypocholestérolémie a été notée chigrflents (67.5%), une hypoalbuminémie chez
16 patients (40%), une hypocalcémie chez 7 maléide5%), et 5 cas (12%) de cytolyse. Le bilan
immunologique réalisé chez 18 patients, était foslitez 14 d’entre eux. L’atrophie villositaire
grade V était la lésion histologique la plus retr@e (60% des cas). L’évolution sous régime sans
gluten était favorable dans tous les cas sauf shezatiente n’adhérant pas au régime.

Conclusion :

La présentation clinique de la maladie cceliaque casactérisée par la prédominance d'une
symptomatologie extra-digestive. La réalisation nd’uexploration digestive avec un bilan
immunologique devant des manifestations atypiquesdes signes mineurs de malabsorption,
permet de poser le diagnostic. Un régime sansmhitn suivi constitue la base du traitement, et
permet de réduire de facon significative la surneede complications.



CL 10 — La maladie de Still de I'adulte : une étudele 7 cas.

A. Zinebi, K. Ennibi, Y. Akhouad, A. Rkiouak, A. Bgad, M. Rabhi, M. Chemsi, M.
Boudlal, S. Berady, J. Chaatri, F. Toloune.

Service de Médecine Interne A, HMIMV, Rabat

Introduction:
La maladie de Still de I'adulte est une affectioflammatoire systémique rare d’étiologie
mal connu. Son diagnostic est souvent retardé mypstymorphisme clinique.

Méthodes d’étude:
Il s’agit d’'une étude rétrospective de 07 cas déadia de Still de I'adulte suivi au service
de médecine A2 de 'HMIM V Rabat. Le diagnostict@& eetenu selon les criteres de Yamaguchi.

Résultats:

Il s’agit de 4 femmes et 3 hommes d’age moyen dar28; 30 ans pour les femmes et 25
ans pour les hommes. Le tableau clinique est domparéla fievre, 'odynophagie, I'éruption
cutanée et l'arthralgie. La péricardite et la pésie ont été retrouvées dans 2 cas. Le bilan
biologique a montré un syndrome inflammatoire (\CRP, fibrinogene) et une hyperleucocytose
dans tous les cas. Le bilan hépatique est pertlehé 4 cas. La férritinémie est élevée dans les 7
cas. La feérritine glyquée faite chez 5 patientst eétderieure a 20%. Le bilan immunologique :
AAN, facteur rhumatoide était négatif et les margeetumoraux étaient a des taux normaux. Le
traitement est basé sur les corticoides presaits &cas et sur les anti-inflammatoires dans 2 cas.
L’évolution était favorable avec une cortico-dépameck dans 1 cas et une CIVD chez une patiente
mise initialement sous anti-bacillaires.

Discussion :

D’une symptomatologie polymorphe, la maladie ddl st de diagnostic difficile et
'avenement de la feérritine glyquée pourrait étrandapport considérable. Des complications
peuvent survenir au cours de I'évolution et sontishgées par la destruction articulaire, CIVD,
syndrome d’hémophagocytose et I'amylose. Le tragtgnest basé avant tout sur les corticoides.

Conclusion :

La maladie de Still de I'adulte est une affecti@amer demeurant encore un diagnostic
d’élimination posé tardivement. Elle expose a desmications pouvant mettre en jeu le pronostic
fonctionnel et vital.



RESUMES DES COMMUNICATIONS
THEMATIQUES : OSTEOPOROSE

* Maladie coeliaque et ostéoporose : A propos de 3xa
L Benjilali, H Harmouche, J Raffali, Z Tazi Mezalée¥ Adnaoui, M Aouni, A Maaouni
Service de Médecine Interne, CHU $lima, Rabat

* Ostéoporose secondaire en Médecine Interne : Quatobservations commentées
M. Zyani, S. Kadouri, S. El Jastimi, M. Belarbi, €acif, A. Sahel, R. Niamane, A. kharchafi
Service de Médecine Interne, Hopital Militaire Aeine, Marrakech
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P 1 - Association maladie de Takayasu et maladie de Croheux nouvelles
observations

J. Raffali, H. Harmouche, Z. Tazi-Mezalek, M. AouAAi Maaouni

Service de Médecine Interne, CHU Ibn Sina, Rabat

I ntroduction :

La maladie de Takayasu est une vascularite detd'atrde ses principales branches d'étiologie
indéterminée. Son association a une maladie denChaén que rare, ne semble pas étre fortuite. A
notre connaissance, seulement 29 cas ont étéépulfli ce propos nous en rapportons deux
nouvelles observations.

Observations:

Mme E R, agée de 44 ans, est suivie pour une tertdd Takayasu révélée par une
claudication artérielle du membre supérieur gauehees signes généraux. L’écho-doppler des
troncs artériels supra aortiques et l'artériograpivaient montré un épaississement pariétal des
carotides primitives et de l'artere sous-clavieaeoe qui était le siege d'une sténose modérée dans
sa portion post-vertébrale. Le traitement étaigbmg une corticothérapie a la dose de 0.8mg/kglj.
Cing ans apres, elle a développé une maladie dénnCdiagnostiguée sur des données
endoscopiques et histologiques. Elle a été trgesalazopyrine, corticothérapie, associées au
méthotraxate avec bonne évolution. Le recul e&0deois.

Mme A F, dgée de 58 ans, opérée pour fistule digest appendicite il y 18 ans, a été
admise pour la prise en charge d'une maladie daygsk. Le diagnostic a été retenu devant des
arguments cliniques (claudication du membre supérmguche) et les données de I'échographie
doppler et l'artériographie (sténose modérée die VWertébrale gauche, sténose sub-occlusive de la
sous-claviére gauche et de l'artere rénale gausbe sténose modérée de l'aorte abdominale). Il
existait par ailleurs, une anémie ferriprive. Unéaoscopie faite dans le cadre du bilan étiologiqu
de cette anémie a montré un aspect en faveur dealadie de Crohn, confirmée par I'étude
histologique. La patiente a été traitée par cotfié@mpie a raison de 0.7 mg/kg/] associée a
I'azathioprine, avec bonne évolution. Le reculedest4 mois.

Discussion :

La pathogénie de cette association est encore oratue. Des arguments épidémiologiques,
cliniques, histologiques et étiopathogéniques fmriser qu'une telle association n'est pas fortuite.
En effet, des mécanismes auto-immuns et la respibtsae complexes immuns circulants ont été
avancés et l'atteinte vasculaire de la maladie aleaylasu a été considérée par certains auteurs
comme une des manifestations extra-intestinaléa dwladie de Crohn. Chez la premiére patiente,
il est possible que la corticothérapie utilisée rptraiter l'artérite de Takayasu ait retardé la
découverte de la maladie de Crohn.

Conclusion:

Ces résultats et les données antérieures suggprertette association de maladies rares n’est pas
fortuite. Compte tenu de I'évolution parfois induie de la maladie de Takayasu, il est souhaitable
d’obtenir un diagnostic précoce des éventuellemrésvasculaires chez les patients porteurs de
maladie Crohn.



P 2 - Infection VIH et lymphome : A propos de deux cas
Ammouri W, Harmouche H, Tazi M Z, Adnaoui M, Aouvlii Maaouni A.
Service de Médecine Interne, CHU Ibn Sina, Rabat

Introduction :

L’incidence du lymphome chez les patients infeqias le VIH est plus élevée par rapport a la
population générale. Plusieurs facteurs expliquantrisque : L’état d'immunodépression avec
modifications de la production de diverses cytokjHes propriétés oncogenes du virus, et surtout
les infections opportunistes par des virus lympiues (EBV, HHVS8). La survenue du lymphome
est observée a tous les stades de la maladie. fdppertons a ce propos le cas de deux patients
ayant présenté un lymphome de haut grade B as deu’évolution d’'une infection VIH.

Observations :

Cas 1 :un patient agé de 38 ans, est admis en mai 2006 dmuleurs abdominales. Dans ces
antécédents on note une infection VIH depuis 1988¢de C1 traité par Zidovudine, Lamivudine et

Indinavir. L’examen clinque a l'admission objeciivaun patient en mauvais état général, un
abdomen sensible avec a la palpation d’'une maskearabale ferme du flanc gauche.

Les examens biologiques montraient : Hémoglobing&24 g/dl, leucocytes a 5300, plaquettes a
132000/mm3, VS a 27mm, CRP a 13mg/l, LDH a 564@h4 a 480/mm3 et une charge virale a

2119 copies/ml.

Le scanner thoraco-abdomino-pelvien a objectivénagma d’adénopathies ceolio-mésentériques
avec un processus lésionnel de la surrénale galahaopsie scanno-guidée était en faveur d’'un
lymphome B a grandes cellules, CD20+, CD5-, CD&-hiopsie osteo-médullaire était normale.

Le patient est traité par 6 cures de CHOP avecssari compléte.

Cas 2: un patient agé de 32 ans, est admis en déce?M¥e pour masse douloureuse axillaire.
Dans ces antécédents on note une infection VIH idep03, stade A3 traité par Zidovudine,
Lamivudine et Efavirenz. L’'examen clinque a I'adsiis objectivait un patient en mauvais état
général, une masse axillaire gauche douloureuseeféstulisée a la peau et des adénopathies sous
anguillo-maxillaires bilatérales.

Les examens biologiques ont objectivé : un tauxdémoglobine a 13,6 g/dl, leucocytes a 6200,
plaguettes & 349000/mm3, VS a 14mm, CRP & 16mBH & 302Ul/l, CD4 a 311/mm?3 et une
charge virale a 6320 copies/ml.

Le scanner thoraco-abdomino-pelvien a objectivee umasse des parties molles de I’hémi thorax
gauche étendu au creux axillaire avec nécroseatentta biopsie de cette masse est en faveur
d’'un lymphome B, CD20+, CD5-, CD3+, la biopsi¢emsmédullaire était normale. Un traitement
par CHOP est débuté avec régression compldeerdasse aprés la deuxieme cure.

Conclusion : chez les patients infectés par le VIH, le lymph@egrésente souvent sous un mode
tres agressif avec une forte masse tumorale. CapéniEvolution clinique sous traitement reste
comparable a la population générale et I'assatiat’'une trithérapie anti-rétrovirale permet
d’améliorer de fagon significative le pronosticas patients.



P 3 - Infection VIH et néoplasies : A propos de six cas

N.Mouatassim, H.Harmouche, K.Ouradi, Z.M.Tazi, Mo&oui, M.Aouni, A
Maaouni.

Service de Médecine Interne CHU Ibn Sina, Rabat.

Introduction

Le risque de néoplasie est plus élevé chez lesmiatVIH positifs que chez la population générale.
Ceci est di a la diminution de I'état de I'immuniééla co-infection virale (EBV, Hépatite, HPV).
Nous rapportons a ce propos le cas de six patigfiettés par le VIH ayant présenté une néoplasie
au cours de I'évolution.

Matériels et méthodes
Nous rapportons une étude rétrospective dans Wcealte médecine interne, CHU de rabat, entre
1998 et 2008, sur les cas de néoplasies complidugettion a VIH.

Résultats:
L’étude a porté sur six cas, dont 'age moyen es#ttl ans, avec prédominance masculine (Cing
hommes / une femme).

Les principales manifestations cliniques sont dé@mpar : des Iésions cutanées de kaposi
chez trois cas, une masse abdominale chez un easpaly-adénopathies chez deux cas, des
manifestations pulmonaires a type de réles bronesighez un cas, pollakiurie chez un cas et une
masse axillaire chez un cas.

Sur le plan biologique, on note un syndrome inflatoire chez tous les malades, un taux
de CD4 moyen de 250 et une charge virale moyen22@&19 copies/ml.

La tomodensitométrie est réalisée chez tous lesl@asles résultas sont les suivant : poly-
adénopathies celiomésentériques et rétro-périteaéddiez deux cas, un processus Iésionnel de la
surrénale gauche chez un cas, un processus léstnparenchyme pulmonaire chez deux cas, et
un processus tumorale vésicale de la paroi latélieala vessie chez un cas.

Les principales néoplasies trouvées sont : tross dm kaposi cutané, deux cas de kaposi
visceéral, deux cas de lymphome B et cas de car@répidermoide de la vessie.

Sur le plan thérapeutique, cing patients ont bégeti’'une chimiothérapie, la radiothérapie
chez un malade et intervention chirurgicale un o®leéDans tous les cas une trithérapie anti-
rétrovirale est associée.

L’évolution était favorable avec rémission complétieez trois cas, les trois cas restant sont
décédés.

Conclusion:

Les patients infectés par le VIH ont un risque élele développer un cancer et qui sont plus
agressifs par apport a la population générale. Mhiapuis I'utilisation de la trithérapie avec une
prise en charge précoce, a permis d’'améliorerdagstic.



P 4 - Profil clinique et évolutif des cryptococcose neuro-méningées chez les
patients infectés par le VIH : expérience du Péle’Bxcellence Nord du Maroc

Ainouch K, Ammouri W, Harmouche H, Tazi Mezalek Zdnaoui M, Aouni M,
Maaouni A.

Service de Médecine Interne, CHU Avicenne, Rabat

Introduction :

Dans les pays en voie de développement, touchésapaandémie d’infection par le VIH, le
cryptococcus néoformansst aujourd’hui le pathogéne le plus fréquemmearspaonsable de
meéningite de l'adulte. La cryptococcose neuroméiingst inaugurale chez 29 % des patients et
définit le stade sida chez 58 % des patients. Wede ce travail est d'étudier les différentes
caractéristiques épidémiologiques, cliniques, theudques et évolutives de la cryptococcose
neuro-méningée chez les patients infectés patHe V

Matériel et méthodes :Il s’agit d’'une étude rétrospective portant sur ¢é@s de cryptococcose
neuro-méningée chez des patients infectés parHedilgnostiqués entre Avril 2005 et Septembre
2008 dans le service de Médecine Interne CHU AwieeRabat.

Résultats :L’étude a porté sur 7 patients, 'age moyen &taiB6,7 ans, 4 patients étaient de sexe
masculins et 3 de sexe féminin. La cryptococc@&aorméningée était inaugurale de l'infection a
VIH dans 7 cas. Les signes cliniques retrouvész ¢bus les patients lors du diagnostic étaient
principalement : la fiévre, les céphalées et lemigeements. Une patiente s’est présentée a
'admission avec des troubles de la consciences hmg malades avaient une lymphopénie, le taux
moyen de CD4 était de 44 éléments / mm3. Le LCRt étair dans tous les cas avec une
prédominance lymphocytaire. Trois patients pré&sent une hyperpression du LCR. Chez 6
malades I'examen direct a I'encre de chine a pelenitagnostic positif en isolant teyptocoqueet

la culture était positive dans tous les cas. L'igrégcérébrale était normale dans tous les cas. Une
localisation extra-neurologique (pulmonaire) étaitée chez un patient. Le traitement d’induction a
consisté en I’Amphotéricine B a dose de 1mg/ kghez 6 malades, un seul malade a recu le
Fluconazole en traitement d’induction. L traitemdastrelais était a base de Fluconazole peros a
dose de 400 mg /j. Trois malades ont bénéficiéles giévacuations itératives du LCR a cause de
'hypertension intracranienne. L’évolution étkvorable dans 6 cas avec négativation du germe
dans le LCR, une seule malade est décedée

Conclusion: Dans notre série, le pronostic des méningites/ptocoquechez les patientmfectés

par le VIH reste tres favorable grace au traitenseifongique et antirétroviral. Cependant, la
méningite acryptocoquereste révélatrice de la séropositivité VIH et stakes patients en catégorie
SIDA, d'ou I'intérét d'un dépistage précoce de patients afin de pouvoir leur assurer une prise en
charge précoce.



P 5 — Thrombopénie immunologique : un mode de révélationnhabituel au
cours de l'infection VIH

Ammouri W, Harmouche H, Serraj K, Tazi M Z, Adnaddij Aouni M, Maaouni A
Service de Médecine Interne CHU Ibn Sina, Rabat

Introduction :

La thrombopénie est une complication hématologifyjéquente chez les patients infectés par le
VIH avec une prévalence qui varie entre 5 et 15%. mhécanisme de la thrombopénie est
multifactoriel et elle peut survenir a tous lesdstade la maladie mais apparait souvent 2 a 3 ans
apres la séroconversion chez un patient asymptqueatille peut révéler I'infection VIH. Nous
rapportons a ce propos le cas de trois patientast ayésenté une thrombopénie immunologique
révélant une infection a VIH.

Observations :

Cas 1: une patiente de 36 ans est admise podraye hémorragique. L'examen clinque a
'admission était normal. Les examens biologigaesobjectivés : une Hémoglobine a 10,4 g/dl,
les leucocytes a 9720, le taux de plaquettesO@@6im3, VS a 14mm, CRP a 16mg/l, LDH a
102U/, bilirubine totale a 8Ul/l, TP a 100%, Larslogie de I'hépatite B et C étaient négatives.
La sérologie VIH1 était positive en ELISA et Westdlot, le taux des CD4 a 341/mm?3 et une
charge virale a 1960 copies/ml. L’échographie alidaha était normale. Le médullogramme était
en faveur d’une thrombopénie d’origine périphérigug patiente est traitée par 2 bolus mensuels
de Solumédrol puis relais par une corticothérapieoL’évolution était marquée par la persistance
de la thrombopénie, une splénectomie est réalisde &aitement anti-rétroviral (Zidovudine,
Lamivudine et Efavirenz) est associé avec une éa@wolution clinique et une correction du taux
de plaquettes apres deux mois.

Cas 2: une patiente de 45 ans est admise padrasyie hémorragique. Elle ne présente aucun
antécédent particulier. L’'examen clinque a I'admoissobjectivait des ecchymoses aux membres
inférieurs. Les examens biologiques ont objectivé#se Heémoglobine a 12,7g/dl, les leucocytes a
14000/mm3, le taux de plaquettes a 9000/mm3, VEm@am, CRP a 6émg/l, LDH a 102Ul/,
bilirubine totale a 12Ul/l, TP a 100%, La sérologie I'hépatite B et C étaient négatives. La
sérologie VIH1 était positive en ELISA et West&iot, le taux des CD4 a 234/mm3 et une charge
virale a 50000 copies/ml. L’échographie abdomirgti@it normale. Le médullogramme était en
faveur d’'une thrombopénie périphérique. La patiesdtetraitée par une corticothérapie orale a la
dose de 1mg/kg/j associée au traitement antivieddo(Zidovudine, Lamivudine et Efavirenz)
avec une bonne évolution clinique et correctioiadix de plaquettes aprés deux mois.

Cas 3: une patiente de 54 ans est admise godrasne hémorragique. L'examen clinique a
'admission montrait un purpura des membres intgése

Les examens biologiques ont objectivés : une Héotagt a 12,9 g/dl, les leucocytes a 4200/mm3,
le taux de plaquettes a 10000/mm3, VS a 14mm, &Remg/l, LDH a 104Ul/l, bilirubine totale a
10UI/l, TP a 100%, La sérologie de I'hépatite BGetaient négatives. La sérologie VIH1 était
positive en ELISA et Western Blot, le taux des C®499/mm?3 et une charge virale a 201000
copies/ml. L’échographie abdominale et le médulogme étaient normaux. La patiente est traitée
par une corticothérapie orale a la dose de 1njghgsociée au traitement anti-rétroviral
(Zidovudine, Lamivudine et Efavirenz) avec une m®mvolution clinique et correction du taux de
plaquettes apres 8 mois.

Conclusion :

la recherche d’'une infection VIH doit étre systéoat devant la découverte d’'une thrombopénie
immunologique. Le traitement est similaire au PTHssique et nécessite souvent l'introduction
d’une thérapie anti-rétrovirale.



P 6 - Association d’'un lymphome de type Malt de siege gaEue et une
sarcoidose systémique :

A propos d’un cas

Ammouri w, Kairaouani M, Tazi Mezalek Z, HarmouddeAouni M, Maaouni A.
Service de Médecine Interne, CHU Ibn Sina, Rabat

Introduction : I'association entre la sarcoidose et un syndroyngphoprolifératif a été décrite
dans la littérature et attribuée aux désordres inmlmgiques qui peuvent survenir au cours du
profil évolutif de la sarcoidose. Il s’agit esseliment de lymphome hodgkinien ou non
hodgkinien de type B. Cependant, l'association ymphome de type Malt est rare. Nous
rapportons a ce propos I'observation d’'une patiagtnt présenté une sarcoidose compliquée d’un
lymphome gastrique de type Malt.

Observation :

Une patiente Marocaine agée de 70 ans est admisesgndrome sec et des épigastralgies. Dans
ces antécédents, on notait une toux chronique slépunois. L’examen clinique objectivait, une
patiente asthénique, présentant une tuméfactiontip@nne bilatérale. Le bilan biologique
montrait, une Hb a 11,4g/dl, hypochrome microcytéarriprive, une lymphopénie a 1100/mm3. La
VS était a 70mm, la CRP a 90mg/l, les transaminét@ent normales, I'enzyme de conversion de
I'angiotensine était a 136ui/l, L'électrophoreses geotéines révélait une hypergamma polyclonale
alg G et Ig A. Les sérologies de I'hépatite A,Bet HIV étaient négatives. L'IDR était positive a
20mm, la recherche de BK dans les crachats étgutivé. Le scanner thoracique a montré des
adéenopathies médiastinales et une fibrose pulmaniadr biopsie salivaire a montré une sialadénite
granulomateuse et la BOM a objectivé une myéliinglomateuse sans nécrose caséeuse. La
fibroscopie oeso-gastroduodénale avait montré urie-fundite congestive et pétéchiale avec
bulbite congestive et a I'examen histologique umpyiome a petite cellules de type Malt de
phénotype B CD20+ infiltrant la muqueuse gastriguassocié aélicobacterpylori

Le diagnostic de sarcoidose systémique compliqué tYmphome de type Malt est retenu et la
patiente est traitée par les antibacillaires, uneorticothérapie orale , et traitement anti
hélicobacterpylori.

L’évolution clinique était favorable avec régresside la tuméfaction parotidienne, régression du
syndrome inflammatoire et disparition des adénapatimédiastinales. La fibroscopie oeso-
gastroduodénale de contréle a 6 mois était normale.

Conclusion: la survenu d'un lymphome gastrique de type Msitume complication rare au cours
de la sarcoidose. Seuls 5 cas sont rapportés adittedature. L'infection pahélicobacterpyloriet
la présence d’'un nodule sarcoidosique jouent piebamt un réle dans la survenue d'un
lymphome malin de type Malt. Cependant, le mécaaisract qui est incriminée reste inconnu.



P 7 - HTP et sarcoidose : Cas clinique et revue tigérature

L. Dahiri, H. Harmouche, M. Maamar, Z. Tazi Mezalbk Adnaoui, M. Aouni, A.
Maaouni.

Service de Médecine Interne, CHU lIbn Sina, Rabat.

La sarcoidose est une maladie systémique d’étmiogbnnue, affectant de

nombreux organes notamment le foie. Cette atteimpatique se traduit rarement par une
hypertension portale, dans 1% des cas environ.

Nous rapportons le cas d'une patiente de 77 amgespour sarcoidose médiastino pulmonaire
stade | n'ayant pas nécessité un traitement ;’'gst présenté 7 ans apres pour une pancytopénie,
avec hépatosplénomégalie a I'examen clinique. U@ghion de la moelle était normale. Le doppler
veineux du TP a objectivé une hypertension partdkEndoscopie digestive a montré des varices
oesophagiennes grade Il. Les sérologies HVB et H¥&ient négatives. La biopsie hépatique
montrait une cirrhose active sans granulome saws@jde décelable. La patiente a été mise sous 3
bloquants. 37 cas d'HTP au cours d'une sarcoidasd gapportés dans la littérature. Son
mécanisme physiopathologique n’est pas bien camdanmoins, plusieurs hypothéses sont émises.
La corticothérapie semble peu efficace sur I'hygmsion portale liée a la sarcoidose ; son
traitement est symptomatique faisant appel aux d§juaints cardio sélectifs et un traitement

spécifique des varices oesophagiennes.



P 8 - Association hyperparathyroidie primitive et naladie coeliaque : A propos
d’'un cas.

L. Dahiri, H. Harmouche, M. Maamar, Z. Tazi Mezalék Adnaoui, M. Aouni, A.
Maaouni.

Service de Médecine Interne, CHU Ibn Sina, Rabat.

L’hyperparathyroidie primitive est une affectiordenrinienne touchant souvae
femme, diagnostiquée devant une hypercalcémietaditvement a I'occasion d’ostéoporose ou de
tumeurs brunes.

Nous décrivons I'observation d’une patiente de 88, @onsultant pour fatigabilité musculaire et
rachialgies, et chez qui le bilan a noté des stigmde malabsorption, avec bilan phospho calcique
normal et une hyperparathyroidie biologique.

Un adénome parathyroidien droit a été identifiBéahographie cervicale et a la scintigraphie
parathyroidienne.

Une biopsie jéjunale a noté une lymphocytose igfahéliale ainsi qu’une atrophie villositaire
grade lll, et la recherche des anticorps anti gliedanti endomysium et anti transglutaminase était
positive.

La patiente a été mise sous régime sans glutepéeé® de son adénome parathyroidien avec bonne
réponse clinique.

Dix observations d’association de maladie coeliagied hyperparathyroidie primitive sont
rapportées dans la littérature.

Des études seront nécessaires pour établir letige les deux affections.



P 9 - Association des anévrysmes des arteres pulmonaired thrombose

intracardiaque au cours de la maladie de Behget adfficacité spectaculaire du
traitement immunossupresseur : A propos d’'un cas .

Z .Jaja, L.Benijilali, H.Alaoui, Z.Tazi Mezalek, Harimouche, M.Aouni, A.Maaouni .
Service de Médecine Interne, CHU lbn Sina, Rabat.

Introduction :

La maladie de behcet(MB) est une vascularite sygi@gna la triade symptomatique princeps
décrite par behcet en 1937asociant aphtose budalpeet uvéite a hypopion peuvent s'associer a
des maniféstations  systemiques  diverses dont lesus plimportantes  sont
occulaires,cutanée,vasculaires,nerveuseset aitesila L’atteinte vasculaire se maniféste
habituellementpar des thromboses veineuses pradahde maniféstations artérielles sontplus rares
et se traduisent classiguement par des anévrysnéamment au niveau des artéres
pulmonaires(AAP)

Les déteminations cardiaquessont exeptionnelese eplds souvent réduites a des atteintes
péricardiques .Ce travail rapporte une observatidginale de MB compliquée d’AAP et de
thrombose intracardiaque . L’originalité de I'obs#ion est la bonne évolutinon des anévrysmes et
de thrombosus cardiaque sous traitement immunosspgurs specifiques et sans anticoagulants .

Observation :

lls'agit d'un patient agé del7ans sans antécédaotizbles qui a été hospitalisé en 2005 pour
hypertention intracraniene associée a des hémeptygs faible abondance.Le patient a rapporté un
passé d’aphtose bipolaire .Une TDM cérebrale actibge une thrombophlébite .Un angioscanner
thoracique a mis en évidence des AAP.Le bilan bigiee a trouvé un syndrome inflammatoire
avec une vitesse de sédimentation a 16 a la prefméire,une CRP a 192mg /I et une ferritinemie a
626mg/ml.L’'examen au fond d’ceil a objéctivé uneitevé@nt bilatérale avec vascularite rétiniene
.L’echographie a trouvé un thrombus du ventriculdtdVD) .Le diagnostic retenu est celui d'une
maladie de behcet a déterminisme cutanéo —muqurUai® et vasculaire .Le traitement a
consisté en une corticothérapie a fortes dosesugbde methylprednisolone et prednisone
1mg/kg /j))associé a des bolus cyclophosphamideéf\d2 bolus mensuels un relais a base
d’azathioprine(150mg /j)est entrepris .Le traitetnasr colchicine est poursuivi toute la durée de la
prise en charge .

Aprés 2 années d’évolution ,le patient est de nauvespitalisé pour thrombose veineuse profonde
fémoro-poplité gauche.Avant la mise en place d'taitdment anticoagulant ,un angioscanner
thoracique est réalisé et note la disparition da® AUne echographie cardiaque note egalement la
disparition du thrombus intracardiaque.Le patiesttneis sous traitement anticoagulant.Un bilan de
thrombophilie est réalisé.

Conclusion :

La MB est une vascularite systémique dont le tna¢tet medical doit rester la base thérapeutique .
Ce traitement s’avére souvent efficace et s'assataes certains cas a des régressions
symptomatiques spectaculaires .



P 10 - La drépanocytose chez l'adulte . expériencdu service de Médecine
Interne de Rabat a propos de 33 cas

K. Serraj, M. Aouni, H. Harmouche, Z. Tazi Mezal&k, Adnaoui, A. Maaouni
Service de Médecine Interne, CHU lbn Sina, Rabat

Introduction : La drépanocytose est la maladie génétique la @pandue dans le monde. Le
Maroc fait partie des pays concernés par cettetadfe L'objectif de notre étude est de mettre en

evidence les caractéristiques de la drépanocytose une population de patients adultes.

Matériel et Méthodes: Il s’agit d’'une étude rétrospective descripteteanalytique portant sur 33

patients marocains adultes suivis au service desaiéelinterne de I'hopital Ibn Sina de Rabat.

Résultats: L’age moyen était de 7 ans au moment du diagneside 23 ans au moment du début
du suivi au service. Il y avait une prédominancesculine avec un sex-ratio de 1,36 :1. Les
phénotypes de la maladie étaient de type SS daa%e4fes cas, SC dans 15,1% des cas et AS dans
6,1% des cas. Le principal motif d’hospitalisatéiait les crises vaso-occlusive (53 ,4%), alors que
les complications chroniques les plus fréquentegeét la lithiase biliaire, l'ulcere de jambe et
I'ostéonecrose aseptique. La vaccination n'étgiu que chez le tiers des malades. En analyse
univariée, le phénotype SS était corrélé a unaurdge plus élevée d’infections séveres.

Discussion et conclusion La fréquence et la sévérité des complicatiorz ¢tos patients illustre la
gravité et donc l'importance d’'une prise en chaagéquate de la drépanocytose. Laquelle passe
obligatoirement, d’'une part, par une gestion préveret curative efficace des crises aigués et, de
l'autre, par la mise en place précoce d’un traiteinge fond afin d’améliorer la survie et la qualité

de vie des patients.
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Introduction:
L'association polyarthrite rhumatoide et sarcoidsteare, seulement 14 cas ont été rapportés dans
la littérature. Nous en rapportons une nouvelleeplzion.

Observation:

Mme C F agée de 38 ans, est suivie depuis 2003 ymupolyarthrite rhumatoide, retenue devant
une polyarthrite des mains épargnant les artianatiinterphalangiennes distales, bilatérales et
symétriques avec polyarthralgies des grosses Hktilgns associées a une raideur articulaire
matinale d’une durée moyenne de 60 minutes. Adebgaaphie des mains on notait la présence de
déminéralisation touchant les poignets, les mépagdralangiennes et les interphalangiennes
proximales et la sérologie rhumatoide était positavec des anticorps anti-peptides cycliques
citrullinés positifs a 340 Ul/ml. La patiente a &tg@itée par corticothérapie a la dose de 10 mg/jou
avec bonne évolution initiale.

Deux ans aprés la patiente avait présenté une égsptade II-lll de NYHA, avec poussée
d'arthralgies intéressant les grosses articulatibasradiographie pulmonaire avait montré des
adéenopathies mediastinales sans atteinte parentdysea confirmées par le scanner thoracique.
L’exploration fonctionnelle respiratoire avait otf@é un syndrome restrictif. Sur le plan
biologique, il existait un syndrome inflammatoi@ns hypercalcémie et 'enzyme de conversion de
l'angiotensine était élevée. La biopsie des glasdéisaires avait montré un granulome épithelio-
giganto-cellulaire sans nécrose caséeuse. Le L&4vait une alvéolite lymphocytaire et le rapport
CD4/CDS8 était augmenté.

Le diagnostic de la sarcoidose a été retenu ettierppe a été remise sous corticothérapie 0.5
mg/kg/jour associée au méthotraxate a raison deg/Ee&maine avec bonne évolution. Le recul est
de 2 ans.

Discussion:

L'association polyarthrite rhumatoide et sarcoidesterare, seulement une dizaine de cas ont été
rapportés dans la littérature.

La physiopathologie de cette association n'est gasidée, certains auteurs suggerent que la
sarcoidose pourrait avoir des bases immunologigoesmunes avec d'autres pathologies auto-
immunes telles que le lupus systémique érythémattuba sclérodermie systémique avec une
incidence élevée d'association entre ces maladiés sarcoidose, ceci peut aussi étre vrai pour
I'incidence de la polyarthrite rhumatoide assoaiéesarcoidose.

La polyarthrite rhumatoide peut préter confusioacanne atteinte ostéoarticulaire de la sarcoidose,
cependant les caractéristigues de l'atteinte #atreuet la positivité du bilan immunologique
confirme plutdt le diagnostic de la polyarthritaunmatoide. Toutefois, Le diagnostic formel peut
étre difficile quand les manifestations pulmonaicksiques et radiologiques surviennent en méme
temps que les manifestations ostéoarticulaires.

Conclusion:
L'association polyarthrite rhumatoide et sarcoidese rare et la physiopathologie de cette
association est encore mal connue.
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Introduction:

L’atteinte vasculaire au cours de la maladie degBehst une complication rare, elle intéresse aussi
bien les gros que les petits vaisseaux. L’attemntgrielle est moins fréquente que latteinte
veineuse. L’atteinte coronarienne est exceptioandllans la littérature, une vingtaine de cas
d’infarctus du myocarde ont été rapportés au cdarg maladie de Behget, nous en rapportons une
nouvelle observation.

Observation:

IL s’agit d’'un patient 4gé de 44ans, sans factel@rsisque d’athérosclérose, ayant présenté une
thrombophlébite récidivante du membre inférieugitée par antivitamines K avec un bilan
étiologique initial négatif, trois ans plus tard patient a présenté un infarctus de myocarde
antérieur avec a la coronarographie occlusion idéefventriculaire antérieure. La reprise de
l'interrogatoire a mis en évidence la notion d'apktose bipolaire récidivante et récurrente.

Ainsi, le diagnostic de la maladie de Behget a réténu devant l'aphtose bipolaire, un test
pathergique positif, un typage HLAB51 positif et tlirombophlébite récidivante. Le patient a
bénéficié d'une angioplastie avec mise en place stent, mis sous un traitement anti-angineux
classique, colchicine, anticalciques, antivitamike et corticothérapie puis un traitement
immunosuppresseur a base d'azathioprine a étéadébut

Discussion:

L’atteinte cardiaque au cours de la maladie de Bedst rare, elle est estimée a 5-10 %. Elle inclut
'endocardite granulomateuse, I'arythmie ventriala myocardite, I'insuffisance valvulaire, la
péricardite et l'insuffisance coronaire. L’atteinteronarienne est exceptionnelle. En effet, une
vingtaine de cas seulement ont été décrits darlgtdaature. L’atteinte coronarienne constitue
rarement une circonstance de découverte de la real@dBehcet. Il s’agit le plus souvent d’un
infarctus du myocarde, cette atteinte est souvemotnonculaire, proximale et affecte surtout
l'interventriculaire antérieure.

L’étiopathogénie de l'insuffisance coronariennecaurs de la maladie de Behcet est expliquée par
la thrombose des coronaires. Le risque thromboginéa maladie de Behcet est actuellement
connu. Son substratum anatomopathologique est @seularite leucocytoclasique qui peut
entrainer des sténoses, des thromboses ou dearfausismes.

L’infarctus du myocarde a coronaires angiographiggm saines est secondaire soit a un spasme
soit a des lésions artériolaires distales.

Le pronostic de I'atteinte artérielle et notammeronarienne est influencé par le type des Iésions
occlusives ou anévrismales, elle impose un traikma base de corticoides et/ou
d’immunosuppresseurs.

Conclusion:
L’atteinte coronarienne au cours de la maladie dbcBt reste exceptionnelle. L’étiopathogénie,
limputabilité diagnostique ainsi que le traitemsont encore difficiles a préciser.



P 13 — Myélite compliquant un LED
Rharrit D, Ammouri W, Serraj S ,Tazi M Z, HarmoudidgAouni M, Maaouni A
Service de Médecine Interne, CHU Ibn Sina, Rabat.

Introduction

La myélopathie est une atteinte neurologique rasgwere au cours du LED avec des répercussions
fonctionnelles importantes. Une immunosuppressgrassive et rapide dans les 2 semaines
d’apparition de la myelopathie permet une évolufarorable.

Nous rapportons I'observation de 3 patientes ptasénne myelite au cours de I'évolution d’'une
maladie lupique.

Observations

- Cas n°l: patiente lupique agée de 22ans, preésenté de facon aigu une paraparésie spastique
sans troubles sphinctériens. 'IRM médullaire réuahe myélite aigue transverse. Les
anticardiolipines sont positifs. La patiente recwie anticoagulation curative avec un bolus de
solumédrol puis 12 bolus de cyclophosphamide anecéwolution favorable avec récupération
progressive du déficit neurologique.

-Cas n°2 : patiente de 23 ans suivie pour un lapes atteinte rénale. Elle est admise dans un
tableau de confusion fébrile avec diplopie et nystas. L'IRM cérébrale et médullaire trouve une
vascularite cérébrale avec hypersignal au niveda dmelle cervicale. La pbon
lombaire trouve une meéningite lymphocytaire avegdngroteinorachie et normoglycorachie. Un
traitement antibacillaire + bolus de solumédroliestauré. Un mois plus tard il y a apparition d’'un
AVC ischémique. La patiente est mise sous antida#ign curative avec 12 bolus mensuels de
cyclophosphamides. L'évolution était favorable sadguelles.

-Cas n°3 : patiente agée de 34 ans suivie pour L&dDadmise dans un tableau aigu de section
médullaire avec fievre et céphalées. L'IRM médtalégrouve une myélite dorsale. Les
anticardiolipines sont positifs Une antibiothéepar C3G puis un bolus de solumédrol et une
anticoagulation curative sont instaurés. Apresel@és il y a apyrexie. la patiente recgoit égalémen
un bolus d’endoxan et des immunoglobulines polyvale Sur le plan clinique il y a une Iégére
récupération de la motricité et de la sensibilité.

Discussion

La myelite est une complication rare et grave ausdu lupus. La physiopathologie n’est pas
élucidée. Plusieurs cas sont associés a des gustiantiphospholipides.

L’'IRM constitue 'examen de choix pour le diagnadiie I'atteinte.

Le traitement repose sur une immunosuppressiorssigecavec rééducation neurologique précoce.
Le pronostic reste tres variable avec un risqueedgielles irréversibles.
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Introduction :

L’hémosidérose pulmonaire idiopathique est unectifia d’étiologie inconnue et de pronostic
séveére, caractérisée par la triade : hémoptysiedivaate, dyspnée et anémie ferriprive.
L’association HPI et MC a rarement été décrite rpais frequemment que ne le voudrait le simple
hasard. Le lien pathogénique entre ces deux malaéimeure un sujet de controverse.

Nous rapportons un nouveau cas de coexistencesdieog affections.

Observation :

Mme H.B. agée de 35 ans présente une hémoptypigsdé mois accompagnée de dyspnée. Le
bilan trouve une anémie ferriprive sans thrombopénitrouble de crase, fonction rénale normale.
La radiologie thoracique montre un syndrome iniigestiffus et la scanner thoracique montre un
aspect en verre dépoli diffus. La bronchoscopiec &AA confirme le diagnostic d’hémosidérose
pulmonaire. Les différentes étiologies de I'hnémémide pulmonaire sont passées en revue, et
finalement le diagnostic d’hémosidérose pulmonaliepathique est retenu. Dans le cadre d’'une
recherche étiologique, le bilan de maladie cceliaguété réalisé malgré I'absence de signes
digestifs. Les marqueurs sérologiques sont négai#is la biopsie duodénale trouve une atrophie
villositaire avec hyperplasie cryptique et lymphimse intra-épithéliale. Un régime sans gluten a
éte instauré avec disparition des hémoptysiesre¢aton de I'anémie.

Discussion :

L’'association HPI et MC a été décrite dans 13 @assda littérature. Le lien pathologiqgue demeure
inconnu bien que I'hypothese sur une origine imnhagiqgue commune soit émise.

La recherche de MC au cours d'une HPI doit étiee faméme en I'absence de symptomatologie
digestive car ces 2 pathologies peuvent bénéfitiar méme traitement.
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Introduction

La maladie de Kahler est une prolifération plasnmicy monoclonale de la moelle
hématopoiétique. La localisation hépatique du myélest décrite essentiellement en post mortem.
Nous en rapportons une observation documentéddggioement chez un patient vivant.

Observation

Mr EJ, agé de 48 ans, est hospitalisé pour la gmseharge d’'une gammapathie monoclonale. Il
était initialement hospitalisé en pneumologie paue pneumopathie. Le scanner thoracique réalisé
trouvait un foie multihétéronodulaire, avec suiplan biologique une hyperprotidémie a 160 g/l.
L’électrophorése et I'immunoélectrophorése desigestsériques notaient un pic monoclonal a IgG
Kappa. L’examen clinique a I'admission était sanemaalies. Le reste du bilan biologique notait
des signes d’insuffisance hépatocellulaire, uneffisence rénale et une hypercalcémie. La biopsie
hépatique est revenue en faveur d'une localisat@patigue du myélome multiple. Le
myélogramme retrouvait une plasmocytose médullairg0%. Le diagnostic de myélome multiple
a été ainsi retenu et le patient a été mis sousigttiérapie selon le protocole VAD. Le recul est de
3 mois.

Discussion

L’atteinte hépatique du myélome multiple est rapp®r particulierement dans les séries

autopsiques. Sa documentation chez les patientantgvest rare. Cette atteinte peut étre
asymptomatique, comme c’est le cas de notre patende manifester par des signes de souffrance
hépatique a type d’hépatite aigue cytolytique odlestatique. Elle peut préter confusion avec un

carcinome hépatique ou une métastase hépatique dutre néoplasie. L’histologie permet de

redresser le diagnostic. En cas d’hépatite aigusestatique, certains auteurs préconisent un
traitement par corticoides.
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La sclérodermie est une maladie multisystémiquéadagie indéterminée, mous rapportant dans

cette observation deux manifestations rares de pathologie.

Cas clinique :

Une patiente de 45 ans atteinte d’une sclérodesggsEmique avec fibrose pulmonaire et chez qui
un examen ophtalmologique, réalisé a I'occasiomel’baisse de I'acuité visuelle, a objectivé une
uvéite antérieure non granulomateuse avec hyalitee@eme papillaire. Par ailleurs I'examen

cliniue avait retrouvé une splénomégalie. L'éclapbiie et le doppler abdominal ont permis de
poser le diagnostic d’hypertension portale dorilien étiologique est revenu négatif.

La patiente a été mise sous bolus de méthylprédnis@avec relais par corticothérapie pleine dose
a visée ophtalmologique avec bonne évolution, Bs $wlus mensuels de cyclophosphamide pour

I'atteinte pulmonaire.

Conclusion :
Il s’agit de l'association chez une patiente atteinle sclérodermie de deux manifestations
inhabituelles de la maladie: [l'uvéite et [I'hyperdeon portale, dont le mécanisme

physiopathologique est mal élucidé.
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Introduction

Les polymyosites font partie des myopathies inflatointes et se caractérisent par une atteinte
inflammatoire dysimmunitaire du muscle strié. Leiad& moteur survient de facon bilatérale,
symétrique et non élective et peut toucher tousmescles de I'organisme. Nous rapportons 2
observations de polymyosites ayant séjourné erimgion pour hypoventilation par paralysie des
muscles respiratoires avec paralysie de tous leslesidans 1 cas.

Observation 1

Mlle B. N., agée de 33 ans, sans antécédents estabbkt hospitalisée pour une fatigabilité
musculaire avec un phénoméne de Raynaud évolugntisd@lus d’'un an. Le diagnostic de
polymyosite est retenu devant Iatteinte musculagknique, biologique, histologique et
électromyographique et des anticorps antinucléaire820. Une corticothérapie a 40 mg/j est alors
déebutée. Quarante huit heures apres, elle prédesatgoubles de déglutition avec un déficit moteur
qui se généralise rapidement a tous les musclésrdanisme générant une détresse respiratoire et
une absence totale de réactivité. La patientelest etubée en réanimation ou elle est mise sous
bolus de méthylprédnisolone sans amélioration. E#st trachéotomisée. Une cure
d'immunoglobulines intraveineuses est administngEcaine récupération totale du déficit moteur.
La patiente est actuellement sous corticothéragile @t méthotrexate. Le recul est de 1 an.

Observation 2

Mme A.M., agée de 25 ans, ayant accouché 6 moaraugnt, est hospitalisée en réanimation pour
une détresse respiratoire d’installation brutalde Est rapidement intubée. Une pneumopathie
confirmée par la radiologie et la biologie estt&aipar antibiothérapie avec nette amélioration des
stigmates de linfection. Cependant, la patientpedd toujours de la ventilation artificielle,
nécessitant alors le recours a la trachéotomidilaa enzymatique trouve une lyse musculaire avec
des CPK a 2084 Ul/l, LDH a 1600 Ul/l, GOT a 505I@¥ GPT a 190 Ul/l. Une biopsie musculaire
est réalisée et montre des signes de myosite. tiengmest mise sous bolus de méthylprédnisolone
avec recupération totale de la fonction respiratoltes antinucléaires sont positifs a 1/320.
L’interrogatoire trouve a posteriori des myalgiegoléant depuis 6 mois. La patiente est
actuellement sous corticothérapie orale. Le resutle 3 ans.

Discussion

Nos observations présentent 2 particularités. | darticularité concerne linstallation d'une
paralysie totale de tous les muscles du corps ehge £ patiente incluant méme la musculature
oculaire, qui est habituellement épargnée danpdisnyosites. La recherche bibliographique ne
retrouve pas de travaux rapportant telle obsematia Z™ particularité est la révélation de la
polymyosite par I'atteinte respiratoire. L’hypoviggiion est due a I'atteinte inflammatoire des
muscles respiratoires (paralysie diaphragmatiqaécitldes muscles intercostaux et des muscles
respiratoires accessoires). Les corticoides eitrlesunoglobulines intraveineuses représentent des
traitements de choix de ces atteintes. Certaireuagsitapportent méme les bénéfices des anti-ad NF
dans ces situations.
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Introduction

La maladie de Biermer est une gastrite atrophiqut®-enmune a l'origine d’'une carence en
vitamine B12. Elle s’associe frequemment a d’autnesadies auto-immunes telles que la maladie
d’Addison, la thyroidite d’Hashimoto et le diabétsulinodépendant. Par contre son association a
une anémie hémolytique auto-immune est rarementtelé®lous rapportons deux observations
d'association maladie de Biermer et anémie héngpigtiauto-immune. Dans les deux cas le
diagnostic de I'anémie hémolytique était suspeetdement en absence de réponse au traitement
par la vitamine B12.

Observations:

Mme J B et Mlle M S, agées respectivement de 63cte 24 ans, ont été admises pour prise en
charge d'un syndrome anémique avec ictére cutangonx. Le diagnostic de maladie de Biermer
a été retenu devant une anémie macrocytaire, ueaamen vitamine B12, la présence d'Ac anti-
facteur intrinséque et d'Ac anti-cellules pari&a&ec une fundite atrophique a la fibroscopie -0eso
gastro-duodénale. Les patientes ont été mises cuslamine par voie parentérale mais sans
aucune amélioration. Devant la présence d'ictetaneo-muqueux et des stigmates biologiques
d'hémolyse ainsi que la non réponse au traitemanlapvitamine B12 un test de coombs direct a
été réalisé, est revenu positif. Le diagnostic éisie hémolytique auto-immune associé a la
maladie de Biermer a été retenu et les patientegténmises sous corticothérapie 1mg/kg/j avec
bonne évolution. Le bilan étiologique de cette aleémémolytique auto-immune est revenu négatif
chez les deux patients. Le recul est respectivede? et 24 mois.

Discussion:

L'association de la maladie de Biermer a des megdaduto-immunes est trés fréquente, mais son
association a une maladie hémolytique auto-immenebte fortuite supportant ainsi I'hnypothese
d'un désordre immunitaire commun aux deux typefedtzon.

Le diagnostic de cette association peut étre ddfieachant que le test de Coombs direct peut étre
positif dans lI'anémie pernicieuse non traitée. @dpet, cet anticorps positif passager ne semble
pas causer 'hnémolyse et il devient habituelleméghtif apres traitement par cobalamine.

Lorsque l'anémie hémolytiqgue auto-immune préceateéthie de Biermer, cela suggere que cette
derniere est due a une plus grande consommatidadide folique et de la vitamine B12 lors de
I'érythropoiese faisant face a la destruction deltules rouges circulants. Par contre, quand
'anémie de Biermer précede lI'anémie hémolytique-emmune, il peut s'agir soit d'une infection
virale asymptomatique ayant déclenché cette andmieolytique auto-immune, soit c'est un
syndrome lymphoproliferatif ayant comme premiemsiglanémie hémolytique auto-immune, soit
c'est une association fortuite.
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L’association de la maladie cceliaque a la maladi€hn pourrait étre une association fortuite,
essentiellement en raison de la prévalence proimgoieimportante des formes asymptomatiques
de la maladie cceliaque.

Cependant, I'existence des formes familiales eiop@thogénie ayant comme support commun un
mécanisme immunogénétique pourraient suggerer eftee association

n'est pas fortuite et qu’elle doit étre suspectéezcles malades ayant une maladie inflammatoire
chronique de l'intestin.

Nous rapportons le cas d’'un patient agée de 46paésentant une maladie de Crohn a localisation
iléale avec des arthrites des chevilles et dedrittée par sulfasalazine, réepondant partielleraent
traitement médical (persistance de diarrhées anals 03 selles /jour ). Un bilan immunologique a
mis en évidence les anticorps anti-gliadine lesicargs anti-endomysium et les anticorps
antitranglutaminase. Le diagnostic de maladie apetiza été confirmé par les biopsies duodénales
qui ont montré une atrophie villositaire subtotaleec des infiltrats inflammatoires.

Ce cas clinique souligne l'intérét de penser syaté&mement a toute crainte de I'évolution a bagtlsfune
maladie cceliaque sous jacente avec le risque dmégescence lymphomateuse.
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L’association psoriasis et lupus érythémateux digsé (LED) est rare. Nous en rapportons le cas
d’'une patiente suivie depuis mai 1998 au servicandelecine interne pour maladie lupique a
manifestations cutanées, articulaires, hématolegigrénales et immunologique, 02 mois apres elle
a présenté des lésions érythémato -squameusessévequant un psoriasis.

Le psoriasis est une affection dermatologique tlprévalence dans la population générale est de
2 %. L'incidence du LED est variable de 0,2 a 10rdd0 000 habitants . Cependant I'association
psoriasis et LED est peu rapportée dans la litiézatLe psoriasis y est généralement antérieur au
diagnostic deLED. Le psoriasis peut aussi s’associer au lupssoiile. Parfois, le lupus apparait
secondairement a I'utilisation d’ultraviolets pdempsoriasis.

L’association psoriasis/LED ne semble pas préseatgqrofil immunologique particulier mais peut
poser des problemes thérapeutiques spécifiqueydidRychloroquine est, en effet, susceptible
d’exacerber le psoriasis. La corticothérapie pae \g&nérale exposau risque de rebond qui peut
s'accompagner soit d'une majoration du psoriagisdsine transformation en Erythrodermie ou en
psoriasis pustuleux. Par ailleurs, un rhumatismerigsique peut aussi s'intriquer a l'atteinte
articulaire du LED. L’intrication psoriasis/LED pourrait étre une indion privilégiée du
meéthotrexate
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La mutation FIIG20210A est considérée comme uretactle risque de thrombose veineuse, avec
un risque multiplié de 2 a 4 par rapport aux sugaitlss mutation, La plupart des cas décrits sont
hétérozygotes pour la mutation et seuls de rargsyrs homozygotes sont connus.

Dans la littérature, I'age de survenue du prempesale de thrombose veineuse est autour de 38
ans. La mutation FIIG20210A est plus frequemmenteokée en cas de thrombose veineuse
profonde d’'un membre inférieur que supérieur.

La mutation de la MTHFR et I'incidence des throndmseineuses profondes (TVP) est largement
débattue. Plusieurs études ont examiné cettearjadvec des résultats contradictoires. Alors que
certains trouvent un risque de TVP augmenté chehdenozygotes pour la mutation C677T de la

MTHFR, sansou avecdes facteurs de risques biologiques coexistantfiea ne I'observent pas.

L’association entre ces 02 mutations jamais décmieus rapportons le cas d’'un patient de 49 ans,
admis pour thrombose de la veine cave supérieubiln étiologique trouve une mutation
homozygote du facteur Il associée a une mutatitéré#ygote de la MTHFR.

Notre cas plaide pour l'intérét de la recherchee®e mutations dans I'exploration d’'un événement
thrombotique veineux (thrombose veineuse profondeueembolie pulmonaire), avec ou sans
facteurs de risque acquis de thrombose.



P 22 — Sarcoidose conjonctivale et cornéenne

Abouzahir A, Souhail H, Bouaity B, Amezyane T, Ralj Mahassin F, Ghafir D,
Ohayon V.

Service de Médecine B, HMIMV, Rabat

Introduction :

Les manifestations oculaires de la sarcoidose muginorphes, mais évocatrices dans un contexte
d’atteinte multisystémique. Nous rapportons undiaieinte conjonctivale et cornéenne confirmée
histologiquement.

Observation :

Une patiente de 39 ans était hospitalisée pourriésiodulaires du visage infiltrant les conjondive
évoluant depuis 4 mois.

L’examen biomicroscopique trouvait en plus des teglublancs jaunatres conjonctivaux et
episclereux, des précipités cornéens et une bdsdacuité visuelle sans atteinte de la chambre
antérieure ou postérieure. Il existait des nodalgthémateux du visage et des paupiéeres avec des
petites adénopathies sous maxillaires, occipitti@sgulocarotidiennes bilatérales. Le diagnostic d
sarcoidose était confirmé sur la biopsie cutang@pactivale et d’'une adénopathie cervicale. Il n’y
avait pas d’atteinte mediastino-pulmonaire. L'évioln était favorable sous corticothérapie, avec la
persistance de taies cornéennes.

Discussion :

L’atteinte conjonctivale sarcoidosique est raremeomfirmée histologiguement. Le probleme
diagnostic se pose en l'absence d’atteinte syst@mill] s'agit typiquement de nodules jaunatres,
saillants, localisés dans les culs de sac conjmecti Les précipités cornéens dits en graisse de
mouton sont tres caractéristiques. La biopsie cutjoale est un geste simple, pratiquée sous
anesthésie topique. Le pronostic de cette localisast habituellement bon, n’affectant pas la
fonction visuelle.



P 23 — Maladie d’Erdheim-Chester, une maladie deysteme rare : A Propos
d’'une observation révélée par des manifestations nelogiques

Amezyane T, Abouzahir A, Fatihi J*, Hammi St dBaui M?, , Bassou D2,
Mahassin F1, Ohayon V1.

1Service de Médecine Interne B, 2Service de Ragiele H.M.I.M.V- Rabat

Introduction :

La maladie d’Erdheim-Chester (MEC) est une hestiose non langerhansienne rare

(environ 300 cas rapportés jusqu’ a ce jour), masifestations neurologiques étant non spécifiques
et s'observent dans 15 a 20 % des cas.

Matériel et Méthodes :
Nous rapportons I'observation d’'une patient&8ens qui fut hospitalisée
pour bilan d’'un syndrome frontal et d’'une hémiparésoite.

Résultats : 'imagerie révéla un processus au niveau du nogawdé gauche et un aspect
d’infarctus cérébral récent. L'enquéte étiologigueemit de retrouver une atteinte cardio vasculaire
et une ostéosclérose bilatérale des os longs ferteavocatrice de la maladie d’Erdheim-Chester ;
le diagnostic fut confirmé par I'étude anatomopéifmue (prolifération anormale d’histiocytes
spumeux marquant de fagcon constante I'anticorpS&LCD1a et protéine S100 négatifs)

Discussion :

Les douleurs osseuses, le syndrome polyuro-polygyes!’exophtalmie et les xanthélasmas sont
les manifestations cliniques les plus révélatrideda maladie. Les manifestations neurologiques
sont rares et jusqu’alors, il n'a pas été fait nmentle syndrome frontal inaugural : cas de notre
observation. Le traitement de la MEC est mal cédti doit étre discuté au cas par cas.

Conclusion :

la localisation encéphaliqgue pseudo-tumoraleladdEC est tres rare, I'AVCI est

inhabituel. Le pronostic dépend largementl’ddeinte des systémes nerveux central et
cardio-vasculaire



P 24 — Leucoencéphalopathie postérieure réversibb®mpliquant un lupus
systémique : Apport de I'IRM. A propos d’une obsenation.

Amezyane T, Abouzahir A, Fatihi Jt, Badaoui Mankimi St , Bassou D?, Darbi Az,
Mahassin Ft, Ohayon V2.

1Service de Médecine Interne B, 2Service de Ragiele H.M.I.M.V- Rabat

Introduction :

Dans la maladie lupiquda Leucoencéphalopathie postérieure réversible @Rieut étre
prise a tort comme une vascularite encéphaliqu&M’ permet aujourd’hui, avec ses
différentes séquences, de faire la distinctioneents 2 entités et d’en adapter la prise en
charge.

Matériel et méthodes :

Une patiente agée de 30 ans suivie pour néphrepathique, fut adressée aux urgences pour
crise occipitale au décours d’'une séance de dialysgamen physique retrouvait une HTA a
180/90 mmHg et des troubles visuels, une IRM enaligple fut réalisée en urgence avec des
séquences FLAIR, T1, T2 et de diffusion, et unéraent antihypertenseur fut instauré.

Résultats :

L'IRM montra en séquences FLAIR et T2, deagpk bilatérales en hypersignal, de siege
cortical-sous cortical et profond, prédominant deassterritoires occipitaux. En séquence de
diffusion il n’y avait pas de réduction du coeféinoi de diffusion. L'IRM a 2 semaines montra
une régression compléte des lésions.

Discussion.
La PRES est un désordre de l'autorégulation cérehsculaire due le plus souvent a
I'hypertension artérielle, et responsable d'un osslémsogénique, réversible en cas de
traitement rapide. L’aspect caractéristique en Ip&fmet de faire le diagnostic et d’orienter
le traitement.

Conclusion.
Dans I'encéphalopathie lupique aigué, MIRrace aux séquences de diffusion, permet de
différencier la PRES réversible sous traitemenkl€A de l'infarctus irréversible secondaire a la
vascularite lupique



P 25 — Ulcére pénétrant de I'aorte thoracique : éiogie inhabituelle de douleur
thoracique, apport de I'angioscanner.

Amezyane T, Abouzahir A?, Fatihi J*, Hammi S! dBaui M?*, Bassou D?, Darbi A2,
Mahassin F1, Ohayon V2.

1Service de Médecine Interne B, 2Service de Ragiele H.M.I.M.V- Rabat

Introduction :

L'ulcére pénétrant de 'aorte est une Iésion Waode athéromateuse rare de la paroi aortique,
elle se manifeste par un syndrome aortique aigmntun aux autres pathologies aortiques :

dissection aortique vraie et hématome intramurahgioscanner est essentiel pour poser le
diagnostic.

Matériel et méthodes :

Nous rapportons l'observation d'un patient de 8G admis pour douleur thoracique
d’installation brutale. L’électrocardiogramme sarsomalie et les enzymes cardiaques non
augmentés ont conduit a la réalisation d’angioseann

Résultats :
Ulcére pénétrant de 'aorte thoracique.

Discussion :

A travers cette observation, nous allons revopathogénie et I'évolution naturelle de 'ulcére
aortique, les éléments diagnostiques et les factpoonostigues en insistant sur le réle
essentiel de I'angioscanner.

Conclusion :
L'ulcére pénétrant de l'aorte thoracique est ui@agie rare de douleur thoracique, de mieux
en mieux connue grace a I'apport de I'imagerie mioele



P 26 — L'interféron pégylé cause d’anémie autoimmme lors du traitement de
I’hépatite virale C

W.Khannoussi, R.Afifi, W. Essamri, |. BenelbarhddelZ.Ajana, M.Benazzouz,
A.Essaid

Clinique Médicale d’Hépatogastroentérologie C, CHb Sina, Rabat.

Introduction

La bithérapie a base d’interféron pégylé et deviib@e est le traitement de référence de I'hépatite
virale C, mais expose a des effets secondairesntedbament hématologiques. L’anémie
hémolytique est généralement attribuée a la niveevdu fait de la toxicité directe sur les glolsule
rouges. L'interféron peut induire des anémies diog autoimmune qui peuvent étre séveres. Nous
rapportons un cas d’anémie autoimmune induite avsatu traitement d’une hépatite C chronique.

Observation

Mme B.F. agée de 34 ans est suivie pour une hymthie sous lévothyrox. L’infection chronique
par le virus d’hépatite virale C a été découvents O’'un bilan prénatal. Le mode de transmission
présume était une césarienne 2 ans auparavanhaggecvirale était de 18700 Ul/ml , le génotype
viral était 1b et la biopsie hépatique a révélé hépatite chronique score Métavir A2F2. Le bilan
préthérapeutique étant normal, la patiente a é&® reous interféron pégylé 180 pg/semaine et
ribavirine 800mg/j. La PCR a S12 était négative digmant d’'une réponse virale précoce. Le
traitement devait étre poursuivi pendant une ann&gres 7mois de traitement le taux
d’hémoglobine commencait & baisser alors les ddsethavirine ont été diminuées mais le taux d’
Hb a continué a baisser jusqu’a 5,9g/dl, 'anéntét @ormochrome normocytaire. La ribavirine a
été arrétée mais le taux d’hémoglobine continuaitlduter. La transfusion n’a pas été réalisée du
fait de [Iindisponibilité de sang compatible (prase d’agglutinines irrégulieres) et
I'érythropoiétine n'a pas été introduite du faiud’probléme de prise en charge médicale. Nous
avons émis I'hypothese que l'interféron pouvaie&tr’origine de cette anémie, nous I'avons arrété
tout en conduisant un bilan a la recherche de Usecgui n'a révélé que la positivité du test de
coombs avec un taux de LDH diminué témoignant d'anémie autoimmune hémolytique. Nous
avons donc incriminé l'interféron dans la geneseeatte anémie. Une corticothérapie (1mg/kg/j de
prédnisone) a été démarrée et la patiente a éfuse. Le taux d’hémoglobine s’est normalisé au
bout d’'un mois. La corticothérapie a été progremsient diminué jusqu’a arrét. La PCR a 6mois
était négative marquant une réponse virale soutenue

Conclusion

L’interféron peut induire une anémie autoimmune bktigue lors du traitement combiné a la
ribavirine lors du traitement de I'hépatite virde Cette éventualité doit étre gardée a I'espd d
praticiens et doit conduire & un bilan d’autoimniérdevant toute anémie survenant au cours du
traitement.



P 27 — Thrombose portale dans les syndromes myélapifératifs.

S.El Belloute, I|.Benelbarhdadi, F.Z Ajana, W.EssanR.Afifi, M.Benazouz
A.Essaid.

Clinigue Médicale « C », CHU lbn Sina, Rabat.

La thrombose portale représente 7% de la totadisgécduses de I'hypertension portale. Ces
thromboses relevent de causes trés variées, amgtist: les causes locales, les causes associées
aux hépatopathies et les causes générales. Parmiegeres, les syndromes myéloprolifératifs
représentent plus des deux tiers des cas. Le dtde étude est d’analyser les particularités
cliniques, biologiques et thérapeutiques des thos®b portales secondaires a un syndrome
myéloprolifératif a la lumiére de 4 observations.

Méthodes :
Il s’agit d’'une série de 4 malades colligés a inigle médicale « C » atteints de thromboses
portales dues a des syndromes myélorolifératifs.

Résultats :

Il s’agissait de 2 hommes et 2 femme, d’age moyeAIans (extrémes 40-67 ans). Le signe
clinique le plus fréquent était une splénomégaisuvée dans les deux tiers des cas.
L'échographie abdominale couplée au doppler a gadmposer le diagnostic de thrombose portale
chez tous nos patients. La fibroscopie oesogasiahale a noté une gastrite hypertensive dans 2
cas et des varices sous cardiales dans 1 castetagtaale dans 1 cas. Nos malades présentaient
tous des troubles sur les données de I'hémograimsegissait d'une hyperleucocytose dans 4 cas,
une hyperplaquettose dans 3 cas et d'une anémieaytigire dans un seul cas. La biopsie ostéo-
medullaire a objectivée un syndrome myéloprolii€éaprédominance mégacaryocytaire dans 3
cas et lymphocytaire dans un seul cas. Sur ledgdlatogique, il s'agissait de 2 cas de
thrombocytémie essentielle et 2 cas de leucémidaiagchronique. Seulement 3 patients ont été
traités (le troisieme est décédeé). Le traitemeait @he chimiothérapie associée a un traitement
anticoagulant. L'évolution était bonne avec un krewoyen d'une année.

Conclusion:
La recherche d'un syndrome myéloprolifératif patentatent est obligatoire devant toute
thrombose portale sur foie histologiqguement sain.



P 28 —Thromboses veineuses cérébrales : Etude de 6 obs#ions
D. Rharrit, Z Tazi Mezalek, H Harmouche, M AouniMgaaouni
Service de Médecine interne, CHU Ibn Sina, Rabat

Introduction

La thrombophlébite cérébrale est une pathologie ramis grave caractérisée par une grande
diversité clinique et étiologique.

L’objectif de ce travail est de mettre en évideleseparticularités de cette affection sur une sigie
patients suivis dans un service de médecine interne

Patients et méthode

Il s’agit d’'une étude rétrospective portant surngemble des patients ayant présenté une
thrombophlébite cérébrale sur une période de 1Caarservice de médecine interne du CHU ibn
Sina.

Résultats

Il 'y avait 3 hommes et 3 femmes. L'age moyen awrmbatic était de 39 ans. Les principales
manifestations étaient le déficit focal dans 66% das, les crises convulsives et troubles de
consciences dans 50% des cas et les signes d’'HANE IB% des cas. Les troubles psychiques ont
été notés dans 17% des cas. Sur le plan étiolggiquéacteur de risque a type de contraception
hormonale était retrouvé chez une patiente, unamhophilie constitutionnelle dans 1 cas, des
antiphospholipides dans 2 cas, une maladie de belages 2 cas, une affection locorégionale
infectieuse dans 2 cas. Le traitement a consistéuentraitement symptomatique, une
anticoagulation curative associé au traitementlagfique en fonction de la cause retrouvée.
L’évolution était bonne chez tous les patients,cauae récupération lente et partielle chez 2
patients.

Conclusion

Nos résultats mettent I'accent sur la diversitdiglie et étiologique des thromboses veineuses
cérébrales. La bonne évolution notée chez tougdeents rend compte de I'importance d’'une prise
en charge précoce et adaptée.



P 29 —La fibrose rétropéritonéale : A propos de sept cas
N.Mouatassim,D.Rarrhit, K.Ouradi, H.Harmouche Z.sizIl M.Adnaoui, M.Aouni,
A. Maaouni.

Service de Médecine Interne, CHU lbn Sina, Rabat.

Introduction :

La fibrose rétro-peritonéale (FRP) se définit paxistence d’un manchon fibreux péri-
aortique qui engaine les structures péri-vascuktites ureteres pouvant conduire & une obstruction
des voies urinaires.

C’est une pathologie qui est trés rare avec urnidence estimée a un cas par 10000 patients,
avec prédominance masculine, dont I'age varie effiret 60 ans.

Matériels et méthodes
Nous rapportons une étude rétrospective dans keceede médecine interne, CHU de
Rabat, dans la période entre 1997 et 2008, suakesde fibrose rétropéritonéale.

Résultats:

Cette étude a porté sur sept cas, dont 'age m@gtnde 48 ans avec prédominance
masculine (six hommes /une femme).

Le délai de consultation moyen est d’un an et désiprincipales manifestations cliniques
sont dominées par : les douleurs lombaires et oedées membre inférieurs chez quatre cas soit
dans 57%, les douleurs abdominales et la fievreg@sentes chez deux cas soit dans 28%, mais la
claudication intermittente des membres inférielessyndrome anémique et le syndrome polyuro-
polydipsique ne sont présents que chez un paténdans14 %.

Sur le plan biologique, on a un syndrome inflamnnat¢vVS entre 60 et 116) avec une
anémie inflammatoire dans 57%, l'insuffisance rérest rencontrée dans 28 %.

L’échographie abdominale est reéalisée dans 85.7%ntramt une urétéro-
hydronéphrose(UHN) et un aspect de la FRP, le staandominal est réalisé chez tous les cas
permettant de confirmer le diagnostic de la FREeefaire un bilan étiologique , 'UIV est faite
dans 42.8% confirmant UHN et la compression extqoe des ureteres, I'écho doppler des
membres inférieurs a permis d’objectiver une throsebveineuse dans 28%de cas, le recours a
I'IRM lombaire ne se fais que dams 14% de cas.

La biopsie avec étude histologique n’est réalisge ahez deux cas soit dans 28% dont une
est réalisée au niveau de la FRP objectivant uacasfe FRP idiopathique, I'autre est faite sur un
polype accouché par le col utérin montrant un caroie du col.

Les principales étiologies trouvées sont un caromalu col chez un cas soit dans 14% de
cas, et dans 85.7%des cas la FRP est idiopathique.

De point de vue thérapeutique, la corticothéragieirstaurée dans 85.7% des cas, dans
42.8% de cas une sonde double j est mis en place qlie les immunosuppresseurs ne sont
administrés que dans 14.3% des cas.

L’évolution était favorable dans 71.4% des casmatade est perdue de vue et la patiente
qui a le carcinome du col est décédée.

Conclusion:

La FRP est une maladie inflammatoire rare, dontrasifestations cliniques sont diverses
aboutissant a un retard de diagnostic. Le scanip@omainal reste I'examen clé qui permet de
confirmer le diagnostic de la FRP.

La stratégie thérapeutique n’est pas codifiée|letngcessite une équipe multidisciplinaire.
La corticothérapie est le traitement de référenaesractuellement le tamoxifene avec la dérivation
urinaire tendent a remplacer I'urétérolyse.



P 30 — Neurolupus révélé en post-partum : A propode 2 cas

M. Bourkia, H. Harmouche L. Dahiri, H. Bachir, ZZiaMlezalek, M.Aouni, M.
Adnaoui, A. Maaouni

Service de Médecine Interne, CHU Ibn Sina, Rabat

Introduction :
La survenue de troubles neurologiques au cours aBi-gartum n’évoque pas d’emblée le
diagnostic de maladie lupique. Nous rapportons dshservations de neurolupus découverts en

post-partum.

Observation n°1 :

Mme I.H. &gée de 20 ans a présenté en post-partunédiat des convulsions tonico-cloniques
avec une hyperthermie majeure. Le diagnostic dasllgvec atteinte articulaire, hématologique,
immunologique, neurologique et péricardique a édéernu. La patiente a été traitée par

immunosuppresseurs avec bonne évolution.

Observation n°® 2 :

Mme N.E, agée de 38 ans, a présenté en post-partomadiat des polyarthralgies inflammatoires

auxquelles se sont ajoutées des céphalées, ungsmnkt une amnésie dans un contexte fébrile.
La patiente a été traitée, pour son lupus a trapiarticulaire, hématologique, immunologique rénal

et neurologique, par corticothérapie et immunosesgeurs. L'évolution a été favorable.

Discussion :

Durant la grossesse les poussées lupiques sontfrglpsentes apres le deuxieme trimestre de
gestation. La traduction clinique du lupus esta@utrcutanée, rénale ou hématologique. L'atteinte
neurologique est rare. La difficulté réside dans dstinction entre poussée lupique et

symptomatologie indépendante.

Conclusion :
La grossesse peut représenter un évenement inaalumaupus d’ou l'intérét d’'une coopération

multidisciplinaire entre interniste et gynécologue.
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P 31 — Thrombose veineuse profonde des membres inééirs révélatrice d’'un
lymphome osseux primitif multifocal

Fatini J, Amezyane T, Hammi S, Badaoui M, EL Khaitt#, Abouzahir A.
Mahassine F, Ohayon V.

Service de Médecine Interne B1, HMIMV, Rabat

INTRODUCTION

Les lymphomes osseux primitifs sont rares, leuquehce est estimée a 1% de I'ensemble des
lymphomes et 3 a 4 % des tumeurs osseuses primminagignes, leur diagnostic a bénéficié des
progres de I'imagerie médicale et de I'analyse imahistochimique.

MATERIEL ET METHODES

Nous rapportons I'observation d’'une patiente deaii8 hospitalisée en décembre 2007 pour une
thrombose veineuse profonde des membres inférigdlesnquéte étiologique, orientée par les
données de la clinique, la tomodensitométrie, lantigtaphie osseuse et de ['étude
immunohistochimique d’'une biopsie osseuse, a réw@léymphome osseux multifocal a grandes
cellules B. L'évolution était favorable sous chithiérapie.

DISCUSSION ET CONCLUSION

A travers cette observation, nous rappelons lexipales caractéristiques de ces lymphomes, leurs
manifestations cliniques, I'apport des différermtamens complémentaires dans le diagnostic et le
bilan d’extension ainsi que les différents moydmsapeutiques.



P 32 — L’hémophilie acquise de I'adulte a auto-ardorps anti facteur VIII (un
cas)

A. El Khattabi, J. Fatihi, M. Baaj, A. Kharchafi, Mahassine, V. Ohayon.
Service de Médecine Interne « B », HMIMV, Rabat.

Introduction :

Le but étant de rappeler les principales manifiestatcliniques et les complications de cette
affection, ainsi que les difficultés thérapeutiques

Matériel et méthodes :

Nous rapportons I'observation d’'un patient de 6@ admis pour syndrome hémorragique.
L’examen clinique est sans particularités. Le xtale plaguettes est normal. Le temps de
céphaline activé est allongé et non corrigé pafjdiaction de plasma témoin. Le dosage des
facteurs de la coagulation montre une diminution Fhcteur VIII: (1 %). La recherche
d’anticoagulants circulants est positive. L'enquésé négative. L'évolution est favorable sous
traitement associant perfusions de facteur VIII articothérapie orale._ Discussion
L’hémophilie acquise est une affection rare, tomthalus volontiers I'adulte, liée au
développement d’'un anticorps dirigé contre le fact®lll. Elle se caractérise par des
complications hémorragiques souvent séveres. Blls@ivent associée a diverses affections,
notamment auto-immunes et a certaines hémopdsmeshoprolifératives. La prise en charge
comporte le traitement des complications hémortaggcet I'élimination de I'auto-anticorps.
Conclusion :

la rareté de I'hnémophilie acquise, la diversitéxgiession et d’évolution de ces inhibiteurs
acquis survenant dans des contextes trés variabisisque I'absence de consensus sur la prise
en charge thérapeutique de cette affection renideigpensable la constitution de cohorte de
traitement et de suivi dans le cadre d'études paisms randomisées de grande envergure
visant a aboutir a une meilleure connaissance ppg#iologique de cette affection et une

meilleure prise en charge de ces patients diffcile



P 33 — Manifestations systémiques du lupus érythénsux disséminé
S.El biaz, M.Zahlane, L. Essaadouni
Service de Médecine Interne, CHU Mohamed VI, Magchk

Le lupus érythémateux systémique (LES) est une diwlauto-immune d’étiologie encore mal
élucidée, mais multifactorielle. Ses aspects dliagsont trés polymorphes. Le but de notre travail
était de décrire les manifestations systémiquésiplus érythémateux disséminé. Nous avons mené
une étude rétrospective au sein du service de nmedesterne du CHU Mohamed VI de
Marrakech, durant la période s’étalant entre jui@®et décembre 2007. Le diagnostic de LES a été
posé selon les criteres de I’American College ofiiratology (ACR). Vingt-huit dossiers de LES
ont été colligés ; il s'agissait de 26 femmes Bbthmes agés de 13 a 65 ans, la moyenne d’'age au
moment du diagnostic était de 35,5 ans. Le tabbdiaique était dominé par l'atteinte articulaire
(82,14%), la photosensibilité (67,85%), I'érythemmalaire (46,42%) et la néphropathie lupique
(39,28%). L’atteinte psychiatrique était observbezc28,57%, les thromboses chez 25% et la sérite
chez 21,42%. Sur le plan hématologique, la nuna@rdtirmule sanguine a montré une
lymphopénie dans 67,85% des cas, une thrombopéni& 3b,7% et une anémie hémolytique dans
17,85%. Les anticorps antinucléaires, anti-DNArgicardiolipines, dosés respectivement chez 25,
22 et 16 patients, étaient positifs dans 56, 3B8et5% des cas. Sur le plan thérapeutique, tous nos
patients ont recu une corticothérapie systémiquéset% du cyclophosphamide. Aprés un suivi
moyen de 14 mois, 44,4% des patients sont en rimisempléte, 33,3% en rémission partielle et
nous avons noté 2 déces (7,4%) de cause infectieuse

.Notre étude révele la similitude de la maladiezahes patients avec d’autres régions du monde, et
confirme son polymorphisme clinique.



P 34 — Pachyméningite cranienne révelant un syndroende Gougerot-Sjogren
primitif.

C. Abouzeid, Y. Naji, N. Kissani, L. Essaadouni

Service de Médecine Interne, Service de Neuroldgjit) Mohamed VI, Marrakech

Les manifestations neurologiques centrales du synerde Gougerot-Sjégren primitif (SGS) sont
tres polymorphes, parmi lesquelles les pachymét@ageprésentent 'une des manifestations les

plus rares, elles sont exceptionnellement réveéksri

Nous rapportons l'observation d'une patiente, aglnpisur syndrome d’hypertension intracranienne

avec paralysie du lll et VIl chez qui I''RM encé@tique a objectivé un aspect de pachymeéningite

en regard de I'hémisphéere cérébrale droit. L'motgatoire a révélé en outre I'existence d'une

xérostomie, xérophtalmie. Le bilan étiologique isxaktait en faveur d’'un SGS avec absence d'une
autre cause pouvant expliquer la pachyméningitalibgnostic de pachyméningite dans le cadre de
SGS primitif était retenu. L'évolution sous cortleérapie et bolus dendoxan a

permis I'amélioration de l'atteinte neurologique.

A travers cette observation nous soulignons lag@ates pachyméningites au cours du SGS primitif

et leur caractere exceptionnellement révélateur



P 35 — Le lupus chez 'homme : 3 nouvelles obsenats

K.Amrani, M. Arrayhani*, T.Skalli Houssaini*, S. Rhi, W.Bono

Service de Médecine Interne, Service de Neéphrolagiel’hémodialyse*, CHU
Hassan Il Fes

Introduction :

Le lupus est une affection auto-immune touchantdesnes avec Prédilection (9 fois sur 10).C’est

une pathologie tres polymorphe, pouvant s'expripagrdes atteintes viscérales diverses, évoluant
sous forme de poussées parfois déclenchées péaiadesrs environnementaux identifiables. Nous

rapportons a travers ce travail 3 observationsigaed masculin et leurs particularités diagnostiques
et évolutives.

Cas n° 1:ll s'agit de Mr K.L 4gé de 24 ans, tabagique depguins, suivi pour une tuberculose
pleurale, qui présente depuis 5mois un érythemalfan ailes de papillons, une ascite de grande
abondance, évoluant dans un contexte d’amaigraserchiffré a 10 kg en 3mois. Le bilan
biologique  avait retrouvé une anémie normochrom@mocytaire avec un syndrome
inflammatoire, des anticorps anti DNA natifs et desicorps anti nucléaires positifs. Le diagnostic
de lupus érythémateux aigu disséminé est posé tarndéisme cutané, hématologique,
immunologique et digestif. Une PBR réalisée a tetéoune prolifération extra capillaire en faveur
d’'une activité modérée, pour laquelle des bolussuels de méthyl prédnisolone sont démarreés.
L’évaluation au bout du 6 éme mois est revenueageur d’une maladie lupique stade IV d’ou
l'introduction des immunosuppresseurs type cyclgphamide sous forme de bolus mensuel de 1g
par mois pendant 6 mois. Devant la persistanceedprotéinurie positive, hous avons décidé de
mettre le patient sous Mycophenolate mofetil.

Cas n° 2 :ll s’agit de B.M &gé de 16ans, sans antécédent®logiques particuliers, qui présentait
4 mois avant son hospitalisation, des poly artlealgnflammatoires, associées a des lésions
érythémateuses du visage, un syndrome de Rayndaganhen clinique trouvait des lésions
erythémateuses en ailes de papillon, avec des osdétne malléolaires. Le bilan réalisé retrouvait
une anémie normochrome normocytaire a 9g/dl, uo&imurie de 24 h positive a deux reprises
avec un bilan immunologique positif notamment [eANA les anti DNA natifs et les anti
phospholipides. La PBR était non concluante. Nawams démarré chez notre patient un traitement
par anti paludéen de synthése avec des bolus metsslumédrol puis des bolus mensuel de
cyclophosphamide.

Cas n° 3:ll s’agit de mr M.B agé de 25ans sans antécédexttologiques particuliers hospitalisé
au service de médecine interne pour une éruptidganéa en ailes de papillon associée a des
arthralgies et un syndrome néphrotique. Le bilaalisé au cours de son hospitalisation avait
retrouvé une protéinurie positive a 3.24g/24h, anémie normochrome normocytaire a g/dl avec
un bilan immunologique positif notamment les anfpsoanti nucléaires et les anti-DNA natifs. La
PBR est en faveur d'une néphropathie Ilupique stdldepour laquelle un bolus de
Méthylprednisolone est démarré relayé par voieeaa®ec bonne évolution.

Conclusion :

S’il est exact que le lupus n’'est pas courant diemmme, il ne differe pas tellement de celui
observé chez la femme. La thérapeutique du lupag thomme est totalement identique a celle
utilisée chez la femme atteinte de la maladie.



P 35 — Association particuliere d’'une maladie ccelgue, d'un syndrome
myélodysplasique et d'une hépatopathie chronique -A propos d'une
observation-

L Lamchachti, R Berrady, S Rabhi, M Ouazzani, Wh&o

Service de Médecine Interne de CHU Hassan Il -Fes-

Introduction :

Les hémopathies myéloides, principalement les synds myélodysplasiques (SMD), peuvent
s’accompagner de maladies systémiques ou de miamibes auto-immunes. L'incidence des
maladies auto immunes au cours des SMD est de 190us rapportons I'observation médicale
illustrant cette association.

Observation :

Il s’agit d’'une patiente agée de 40ans, sans amdéte pathologiques notables, admise au service
pour un syndrome anémique qui remonte a lan. Ure fdBlisée a objectivé une pancytopénie
arégénérative avec une anémie hypochrome microeyf&riprive. Une biopsie ostéo-médullaire a
objectivé un syndrome myélodysplasique. Devantéhaie ferriprive, un bilan de malabsorption
était positif d’ou une FOGD avec biopsie jéjunaile g révelé une maladie coeliaque avec bilan
immunologique positif. La patiente est mise sougimé sans gluten avec des transfusions a
répétition. Aprés 3 mois, la patiente a fait apfisdaune hépatosplénomegalie confirmée par une
échographie abdominale sans signes radiologiqud§Ri’ Une biopsie hépatique était en faveur
d’'une hépatite chronique avec seérologies viralgmtigques négatives. Le bilan immunologique
dans le cadre d’'une hépatite autoimmune est négatif

Conclusion :

L’association maladie auto immune—myélodysplasesinpas fortuite. L’hypothése d’'un désordre
immunitaire commun aux deux types d’affections distutée et semble étre liée a un pronostic
défavorable. Des études plus larges sont nécesgmur étayer cette hypothése.



P 36 — Myocardite aigué au cours du lupus.
M Lahlou,R Berrady, S Rabhi,W Bono
Service de Médecine Interne, CHU Hassan Il Fes

Introduction :

Les manifestations cardiaques du lupus érythamadigu disséminé sont diverses et peuvent
toucher le péricarde, le myocarde, lI'endocardésetirteres coronaires ou pulmonaires. L’atteinte
myocardique au cours du lupus reste rare. Nousorapys a travers ce travail le cas de deux
patients présentant une myocardite aigue lupique.

Cas n°% il s’agit d'une femme &agée de 22 ans, admisemamns 2004 pour des douleurs
thoraciques associées a une tachycardie, unepodbo et des signes d’insuffisance cardiaque
globale évoluant dans un contexte fébrile.L’examdimique de la patiente retrouve des
manifestations systémiques a type d’alopécie etthd@gies. Une échographie transthoracique
réalisée en urgence montre une fraction d'éjeaioninuée a moins de 30%. La protéinurie de
24h est positive et la ponction biopsie rénaledesic réalisée aprés stabilisation clinique de la
patiente, qui montre des signes histologiques ldenérulonéphrite lupique classe IV. Les anticorps
antinucléaires et anti DNA sont positifs. La patieea bénéficié d’un bolus de méthylprednisolone,
suivi d'une corticothérapie orale et de 6 bolus suets de cyclophosphamide. L'évolution était
marquée par 'amélioration de la fraction d’éjentbsemaines plus tard. 3 ans apreés, la patiente es
admise pour une rechute de sa myocardite, ellet gessentée dans un tableau de choc
cardiogénique rapidement responsable du décesyi¢ate.

Cas n° 2: il s’agit d'un jeune patient de 16 ans, admix argences pour une insuffisance
cardiaque globale, avec douleurs thoraciques. I'exaclinique retrouve une tension artérielle
pincée avec a I'examen cutané une éruption maldime. échographie transthoracique réalisée en
urgence, montre une fraction d'éjection diminu&5%. Les investigations complémentaires ont
consisté a réaliser une protéinurie de 24 h etilam immunologique notamment un dosage des
anticorps anti nucléaires et des anticorps anti Diifs qui sont revenus positifs. Le patient a
bénéficié d'un bolus de méthylprednisolone relay# pne corticothérapie orale a raison de
1mg/kg/j, et 6 bolus mensuels de cyclophosphamigis pelais par Azathioprine. Le contrble
echographique montre une amélioration de la fraati@éjection a 60% avec disparition compléte
des manifestations systémiques. Il y a un moipateent st décédé dans le service dans un état de
choc cardiogénique d’installation aigue.

Conclusion :

L’atteinte myocardique au cours du lupus est,r@vec un pronostic qui reste grave. Les deux cas
cliniques que nous avons rapportes insistent dontistérét d’'un diagnostic précoce et d’une prise
en charge thérapeutique rapide. Le traitemensatidians les deux observations est a base de bolus
de méthylprednisolone et d’immunosuppresseur tymtophosphamide qui en général ont donné
de bons résultats. La rechute compliquée de déedsla régle dans les deux cas montrant la
séverité du pronostic de cette atteinte en casdwite malgre un traitement bien conduit.



P 37 — Plasmocytome osseux du fémur: A propos d’'ummdservation
H.Khibri, O Dahmani, R Berrady, S Rabhi, W Bono
Service de Médecine Interne, CHU Hassan Il -Fes-

Introduction :
Le plasmocytome solitaire est une tumeur maligme appartenant a la famille des proliférations
plasmocytaires. Il est défini comme une tumeur rplas/taire isolée, localisée a un segment
osseux. La localisation fémorale est extrémemerd, f@s auteurs en rapportent une nouvelle
observation.

Observation:

Une femme de 46 ans a consulté dans notre seraige yne fracture pathologique du fémur
associée a une tumeéfaction de I'hémimandibule elrolt’examen retrouvait une tumeur
mandibulaire de consistance osseuse, recouvert@n@Emugqueuse saine, avec une tuméfaction
fémorale gauche et une impotence fonctionnelle. &esmens radiologiques objectivaient un
processus tissulaire lysant la mandibule avec uptire des corticales (sur TDM faciale) ; et une
fracture déplacée de la base du fémur gauche.

La patiente a bénéficié d’une ostéosynthése aveowage et une biopsie de la tumeur, dont I'étude
histopathologique était en faveur d’'un plasmocytdmnearallele un bilan biologique complet a été
demandé pour éliminer un myélome multiple. L’électrophorése de protide ainsi que
immunoélectrophorése sérique ont été normaurjriiunoélectrophorése urinaire avec recherche
de la protéine de Bence-Jones était négative. hatjpm sternale a retrouvé une plasmocytose a 5%
seulement. Il s’agit donc d’'un plasmocytome a deubtalisation.

Conclusion:

Les tumeurs plasmocytaires sont rares, et pares,dibs plasmocytomes solitaires en représentent
10 %. lls peuvent étre intra- ou extramédullaira.donfirmation du diagnostic de plasmocytome
osseux est histologique et nécessite un bilan cetngdln d’éliminer un myélome multiple. La
localisation la plus fréquente est rachidienne.tlaitement de ces tumeurs est radiochirurgical.
L’évolution fréquente vers un myélome multiple irspaune surveillance étroite de ces patients.



P 38 — Syndrome de Gougerot Sjogren et MGUS
M.Lahlou,N.Kouhen, S Rabhi, T.Harzy*,S.Rabhi,W.Bono
Service de Médecine Interne, Service de RhumattogHU Hassan Il, Fes

Introduction :

Le syndrome de gougerot sjogren (SGS) est unetaffieimflammatoire chronique caractérisée par
un syndrome sec. C’est une maladie systémique iautame pouvant étre primitive, ou
secondaire a d’autres maladies autoimmunes. Nousorns une observation illustrant cette
association.

Observation clinique :

Patiente de 46 ans, suivie au service de médetieme pour un syndrome inflammatoire, le bilan
biologique retrouve a I'électrophorése des protides hyper gammaglobulines a IgG et IgA, le
myeélogramme retrouve une plasmocytose médullaid&oala calcémie est normale ainsi que la
fonction rénale, avec absence de chaines légermingiou de lésions radiologiques sur les
radiographies standards, permettant de reteniagndstic d’'une MGUS. Par ailleurs, la patiente a
présenté une xérophtalmie et une xérostomie, jas@ales glandes salivaires accessoires revient en
faveur d’'une siadénite lymphocytaire stade IV dés@bim et Masson. Les anticorps anti SSA et
anti SSB sont positifs.L’EFR et le scanner thoraeigont normaux.

Discussion :

Le diagnostic de SGS primitif ne peut étre retendagrés avoir éliminé une connectivite
notamment un lupus, une sclérodermie, une vastailat une cryoglobulinémie mixtke SGS
doit étre surveillé de prés vu le risque d’évolntiers un syndrome lymphoprolifératif estimé a
10% ; I'association a une gammapathie monoclonadéterminée est tres peu retrouvée dans la
littérature . Le risque de progression maligne wersnyélome multiple ou une hémopathie associée
aux immunoglobulines notamment d’'un lymphome edtatdre de 1 % par an et de 15 % a 10 ans.

Conclusion :
Le SGS et le MGUS sont deux pathologies tres rant@ssociés, mais qui présente tous les deux
un risque d’évolution vers un syndrome lymphopéuhtif notamment d’'un lymphome malin.



P 39 — Une présentation atypique d'une leishmanioseviscérale chez
I'immunocompétent

S.Rafi,Y. Naji, S. El Biaz, L. Essaadouni

Service de Médecine Pnterne- CHU Mohammed VI, Ma&ch

Nous rapportons I'observation exceptionnelle d'ygne patiente de 23 ans, immunocompétente,
sans antécédents pathologiques notables, hospitgdsur douleurs épigastriques et vomissements
post prandiaux, dans un contexte de fievre et dignssement non chiffrées.

L’examen clinique trouvait une paleur cutanéo-murpee et une splénomégalie.

Le bilan paraclinique objectivait une anémie norhwune normocytaire arégénérative a
’hémogramme, une vitesse de sédimentation érytmoe accélérée et une
hypergammaglobulinémie polyclonale a 'EPP. Ladgmopie digestive avec biopsies duodénales a
montré une duodénite avec présence de nombregisbghnies, ce qui a été confirmé par le
myeélogramme et la biopsie ostéo-médullaire. Leolsgies leishmaniennes étaient positives.
L'intérét de notre observation réside dans lesiatygu’elle présente concernant aussi bien la
localisation duodénale rare que la présentatidimiaichez une patiente non infectée par le VIH.
Nous voudrions discuter ces aspects.



P 40 — L’association maladie de Takayasu et fibrogétropéritonéale
R.Mouhoub,L.Essaadouni
Service de Médecine Interne, CHU Mohammed VI, Mach

La fibrose rétropéritonéale ( FRP) est une maladie inflammatoire et fibrosante du tissu
rétropéritonéal périaortique associée a un engantigies uretéres et des organes adjacents. Son
incidence est de 0,1/100000.

La fréquence de l'association, synchrone ou métaehravec les maladies auto-immunes est
inconnue,et probablement sous-estimée, son assocatec I'artérite de Takayasu a été rapportée
dans un nombre restreint d’observations.

Nous rapportons l'observation d’'une jeune femme38eans présentant une FRP associee a la
maladie de Takayasu. La FRP était diagnostiquéecaadsion d’'un tableau d’insuffisance rénale
aigue ayant nécessité la montée d’'une sonde ededdudvec a la tomodensitométrie abdominale
un aspect évocateur de FRP.Le diagnostic de ladieatie Takayasu était posé plus tard devant
'apparition de dysesthésies du membre supérieoit. dr’angiographie aortique visualisait des
lésions typiques d’artérite inflammatoire caract®ess par une sténose concentrique et réguliere
localisée aux arteres axillaires droite et gauateegarotide primitive gréle,ainsi qu’'une occlusion
au niveau de l'artéere rénale gauche.La patienfetédéée par prednisone a la dose de 0,5mg/Kg/jr
avec une nette amélioration.

L’'association FRP et maladie de Takayasu est @és, iseulement quelques observations sont
retrouvées dans la littérature.Des analogies patliqges et anatomiques rapprochent ces deux
affections.



P 41 — L'’insuffisance rénale au cours du myélome uitiple, A propos de 13 cas
H.Khibri, M Arrayhani*, T Skalli Houssaini*, S RabhN Bono

Service de Médecine Interne, Service de Néphrolagiel’hémodialyse*, CHU
Hassan Il, Fés

Introduction :

Le myélome multiple est une prolifération monoclenmaligne de plasmocytes dans la moelle
osseuse aveane infiltration médullaire plasmocytaire et ugsécrétion d’'une immunoglobuline
monoclonale.

L’insuffisance rénale au cours du myélome multigde multifactorielle, secondaires soit au dépot
de la paraproteine dans les tubules rénaux, sbdpparition d’'une amylose, soit compliquant une
chimiothérapie. Le but de ce travail est d’estimaeiréquence de l'atteinte rénale dans une série de
myeélome multiple de 42 cas et de préciser ses tésistques.

Matériels et méthodes :

Il s’agit d’'une étude rétrospective de 42 cas de&lomie multiple colligés au sein du service de
meédecine interne du CHU Hassan |l de Fes, étaléarmipériode de 4 ans. L’insuffisance rénale
chez ces patients a été recherchée par des exphsrdtiologiques systématiques comprenant le
dosage de la créatininémie, la clairance de latiorge, la protéinurie de 24h et I'ionogramme :

natrémie, calcémie, uricémie, phosphorémie.

Résultats :

La fréequence de linsuffisance rénale dans notrie ait de 30 %, 'age moyen des insuffisants
rénaux était de 60,4 ans [45-70] avec une prédamsg masculine, le sex-ratio était de 1,16 (7 H/6
F), I'hypercalcémie n’était retrouvée que chez 3&4es cas, I'hyper uricémie chez 15,3 %,
'hyperkaliémie chez 30,7 %. La natrémie était eote chez 84,6 % la protéinurie de 24h était
positive dans 46,1 % des cas et 'anémie étaiteptésa 100 % des cas. L'immunoélectrophorese
plasmatique avait mis en évidence un pic a IgG @45 % des cas, IgA et IgD respectivement a
15,3 % et 7,6 % des cas. La predominance des chigigeres a été notée dans 61,1 % des cas.

Conclusion :

L’insuffisance rénale dans notre série est souseabndaire aux dépbts des chaines Iégéres dans les
tubules rénaux. La déshydratation et I'hypercalegaggravent I'insuffisance rénale c’est pourquoi
une hyper hydration est nécessaire avec un traiteiiease de bisphosphonates.



P 42 — Douleurs abdominales aigues chez une patiedupique : Pancréatite
auto-immune ou vascularite mésentérique

N Kouhen, S Rabhi, R. Berrady, T. Sqalli-Houssaiki . Arrayhant, T. Harzy, W
Bono

Service de Médecine Interne CHU Hassan Il, Fés

Service de Néphrologie et d’hémodialy&HU Hassan Il, Fés

Service RhumatologieCHU Hassan I, Fés

Introduction :

L’'apparition de douleurs abdominales aigués chepatient lupique, peuvent étre secondaires a
une vascularite digestive avec ischémie mésentrigune thrombose des veines abdominales ou
une pancréatite aigue. La pancréatite aigue autadime est une affection rare, pouvant étre

révélatrice, décrite pour la premiere fois par Bestein en 1939. Depuis, moins de 80 cas ont
étaient rapportés dans la littérature. Elle esvepud’origine multifactorielle, nécessitant d’éear

les autres étiologies. L'imputabilité de la maladgiatoimmune est de ce fait un diagnostic

d’élimination. Nous rapportons une observatiorsiitant cette association.

Observation :

Madame A. agée de 30ans, sans antécédents pathumsginotables, présentant un lupus
érythémateux aigu disséminé a déterminisme artieylautané avec un érythro-cedeme palpébral,
musculaire et immunologique avec des AAN a 1/1@8fes anticorps antinucléosomes positifs. La
fonction rénale est normale avec une protéinurigdleeurs négative.

Au cours de son hospitalisation la malade a présdas douleurs abdominales intenses diffuses
d’installation aigué avec des vomissements biliedx grande abondance et une diarrhée
liquidienne, contrastant avec la pauvreté de I'eanclinique avec un abdomen souple. Une
échographie abdominale en urgence a montré unerthypie caudale pancréatique, un
épaississement digestif diffus et un épanchemetra-abdominal de moyenne abondance.
Cependant, le dosage de I'amylasémie et la lipasési normal a 2 reprises. L'angioscanner
abdominal a montré que le pancréas est globaleewgrhenté de taille dans sa portion corporéo-
caudale, avec absence de signes de vascularitgtidegeu de thrombose des veines abdominales.
La patiente a recu un bolus de méthlprednisoloee asfais par voie orale suivi d’'une ameélioration
spectaculaire des douleurs abdominales et deérgedeme.

Conclusion:

Le mécanisme de la pancréatite au cours du lupest q@fas univoque, plusieurs meécanismes
peuvent étre évoqués. L’élimination des autressemude pancréatite et 'amélioration de la
symptomatologie sous traitement anti-inflammatqgiermettent le diagnostic rétrospectif.



P 43 — Mucocele appendiculaire au cours du lupus @hémateux aigu dissémine
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Introduction :

La mucocele appendiculaire (MA) est une entité eangotentiellement maligne liée a une dilatation
de l'appendice et 'accumulation anormale de mutarss sa lumiere. Sa réveélation au cours d’un
lupus apparait exceptionnelle.

Observation :

Une femme de 54 ans, sans antécédents, a consultéersice de médecine interne pour

manifestations systémiques a type de polyarthmlgiBammatoires, une photosensibilité et une

alopécie diffuse. Le bilan immunologique était amdur d’'un lupus érythémateux aigu disséminé
ayant comme tropisme : une atteinte cutanée, uéaiie, rénale, et hématologique, avec probable
association a une sclérodermie systémique devantrdebles de la pigmentation cutanée type
atteinte monomélique sclérodermique, la fibrosenaulaire au scanner thoracique et un syndrome
restrictif sévere a I'exploration fonctionnelle paatoire. Une échographie abdomino-pelvienne,
réalisée dans le cadre du bilan de terrain, rebuwne formation liquidienne de 03/07 cm de

diamétre ; une mucocele appendiculaire était évogtide complément par TDM a confirmé cette

hypothése. Apres appendicectomie, I'étude anatothojmgique est revenue en faveur d'un

cystadénome mucineux sans signes de malignité.aiaurs, la patiente présente une atteinte
rénale sévere justifiant un traitement immunosuggeer.

Discussion:

La MA représente 0,3 % des pieces d’appendicectohtigtologiquement, elles se divisent en
hyperplasie muqueuse et cystadénome mucineux qoi sies Iésions bénignes et le
cystadénocarcinome mucineux. L’age moyen est denStavec une prédominance féminine. Leur
découverte est fortuite dans 50 % des cas. Siegrsignes réveélateurs les plus fréquents sont des
douleurs abdominales, une masse abdominale, urgassaiment, un tableau d’appendicite aigué,
des troubles du transit. L’'examen de référencelee§iDM abdominale. Le pronostic est lié a
I'existence d’une perforation avec disséminationrdeine et de cellules potentiellement malignes
dans la cavité péritonéale, I'évolution étant migtsans traitement. Ce dernier est chirurgical en
tenant compte de la précision du diagnostic pré&ipige et de I'examen histologique extemporané.

Conclusion :

Le mode de révélation des MA est variable et nagciigue, Le diagnostic préopératoire reste
possible grace a une exploration radiologique b@rduite basée surtout sur le couple écho-TDM.



P 44 — Fievre au long cours révélatrice d'une malae des griffes du chat
Z Khammar, R Berrady, S Rabhi, T Harzy*, W Bono
Service de Médecine Interne, Service de RhumatetogiHU Hassan Il Fes

Introduction:

La maladie des griffes du chat (MGC) ou lymphoewtcytose bénigne est une infection humaine
émergente due a une bactébartonella henselaese manifestant le plus souvent par une
adénopathie, exceptionnellement une pneumopatypégae, une atteinte neurologique, une ostéite
et rarement une hépato splénomégalie.

Le diagnostic paraclinique repose sur les sérodogee I'étude anatomopathologique des
adénopathies. La MGC dans sa forme typique gugoiitanément, cependant une antibiothérapie
est souvent indiquée dans les formes atypiques.

Observation :

Patiente agée de 63ans, ayant comme antécédenahgtedinsulinodépendant depuis 7ans, une
recto colite hémorragique depuis 3ans sous Pemiessente depuis un an une fievre au long cours
non chiffrée avec sueur nocturne et altération 'é&tl général et depuis un mois, apparition
d’adénopathies cervicale dont la biopsie monteerdiero abcés suppurés avec aspect typique de la
MGC. Sur plan biologique, on retrouve un syndronfeammatoire avec une CRP trés augmentée.
Sur le plan radiologique, le scanner thoraco-abdahma mis en évidence de multiples nodules
splénique, des adénopathies médiastinales etabttaminales. La patiente est mise sous cycline
pendant 3mois avec bonne amélioration cliniqudplique et radiologique.

Conclusion:

Les formes atypiques de la MGC sont devenues deguiwplus fréquentes, incitant a les reconnaitre
et évoquer ce diagnostic devant toute fievre ag tmurt inexpliquée.



P 45 — Anévrysme veineux au cours de la maladie Behcet
S. Erras, F. Jhraimi, Y. Naji, L. Essaadouni
Service de Médecine Interne, CHU Mohammed VI, Mach

Les anévrysmes veineux sont des dilatations lasisl’'un segment veineux. Ce sont des lésions
rares. lls peuvent étre primitifs ou secondairenatraumatisme, cathétérisme, chirurgie, fistule
artério-veineuse, une pancréatite, une hypertensastale ou une inflammation localisée. Nous
rapportons une observation exceptionnelle d’'un hend® 50 ans suivi pour maladie de Behcet
avec aphtose bipolaire et une atteinte vasculaitgpa de thrombose des deux veines caves
supérieure et inférieure. Il est hospitalisé pas douleurs abdominales vagues et non spécifiques.
L’examen clinique était sans particularité et 'éghaphie abdominale ainsi que la TDM ont mis en
evidence un anévrysme du systéeme porte. En rdsdiabsence de complications et du terrain un
traitement par immunosuppresseurs a été instawgé ane surveillance étroite. A travers cette
observation nous soulevons I'hypothése que lesrgsies veineux peuvent faire partie des

manifestations vasculaires au cours de la mala®ethcet tout comme les anévrysmes artériels.



P 46 — Endocardites infectieuses de révélation inhauelle
S. Erras, Y. Naji, M. Zahlane, L. Essaadouni
Service de Médecine Interne, CHU Mohammed VI, Mach

L’endocardite infectieuse (EI) est une affectiorstéynique caractérisée par un polymorphisme
clinigue important. Le diagnostic est typiguemeamggecté devant I'association d’'une fievre et un
souffle valvulaire cardiaque. Toutefois des modesrévélation inhabituels peuvent rendre le
diagnostic difficile. Nous rapportons deux obseors d’El révélées par un déficit neurologique
hémicorporel secondaire a un accident vasculairébc#l chez le premier patient et a des abces
cérébraux chez le deuxiéme. Le diagnostic éta@ntdi par I'existence d’anomalies auscultatoires
cardiaques et par les données de I'échocardiograpbs prélevements microbiologiques étaient
négatifs dans les deux cas. L’évolution était fabte chez les deux patients sous antibiothérapie et
chirurgie cardiaque associée dans un cas. A traesrsleux observations nous rappelons les modes
de révélation inhabituels des ElI.



P 47 — Le syndrome d’APECED et la lymphangiectasiatestinale : une
association pas si fortuite

Y. Naji, F. Jhraimi, S. El Biaz, L. Essaadouni

Service de Médecine Interne, CHU Mohammed VI, Mach

Le syndrome APECED (Auto-immune Polyendocrinopaftandidiasis-Ectodermal
Dystrophy) est une maladi@utosomique récessive due a une mutation du geRé& ARuto-
immune regulator) codant pour un facteur de trapson. La malabsorption est observée dans 24
% des cas mais sa physiopathologie reste mal ceeiplia lymphangiectasie intestinale en
constitue une cause rarissime, d'ou l'intérétatie ©bservation.

Une jeune femme agée de 33 ans, présentait déggesde 13 ans une candidose buccale et
vulvaire chronique, des crises de tétanie sankes digestifs. L'examen clinique montrait une
dystrophie des ongles, un signe de Chvostek eimar@euvre de Trousseau positifs ainsi qu'un
discret oedeme des 2 membres inférieurs.

Le bilan biologique était en faveur d‘une hypoplyabidie. En outre, le bilan retrouvait une
entéropathie exsudative. La fibroscopie cesogasidihale montra un aspect de taches blanchéatres
diffuses du duodénum avec a la biopsie une ditatathoniliforme des lymphatiques villositaires
sans atrophie villositaire associée, compatible avee lymphangiectasie intestinale.

La normocalcemie a été obtenue a 3 ug/j de 1 (OH)IEB2 g de calcium élément.

Le diagnostic du syndrome d’APECED était donc retemec lymphangiectasie intestinale qui
peut étre une manifestation non endocrinienne dgyrodrome dont on doit suspecter I'existence
surtout devant un tableau d'entéropathie exsudatbs®cié, ou la non réponse a un traitement
médical bien conduit.



P 48 — Association maladie de Horton et pachymeéniig: Etude d'une
observation

A. Zinebi, K. Ennibi, Y. Akhouad, A. Rkiouak, A. Bgad, M. Rabhi, M. Chemsi, M.
Boudlal, S. Berady, J. Chaatri, F. Toloune.

Service de Médecine Interne A, HMIMV, Rabat

Introduction: La maladie de Horton est la plus fréquente deswastes du sujet agé. Ses
complications neurologiques sont multiples. La paoéningite en est exceptionnellement associée.

Observation: Nous rapportons le cas d'une patiente agée de ¥l sams antécédents
pathologiques, présentant des céphalées d’exaimsrivatente avec hyperesthésie du cuir chevelu
et une atteinte des nerfs mixtes évoluant dansomtegte d’amaigrissement avec un syndrome
inflammatoire biologique et un épaississement ngmid I'IRM avec une prise intense de
gadolinium. La pachyméningite secondaire a la nieldd Horton a été retenu aprés avoir éliminé
les principales causes. La patiente fut mise sottgothérapie avec une bonne évolution clinique,
biologique et radiologique aprés un recul de 28smoi

Discussion: Les complications neurologigues communes des tm$€riemporales se
trouvaient dominées par la cécité, les accidenssulaires cérébraux et les crises comitiales. La
survenue d’'une pachyméningite en association avetaladie de Horton n’est rapportée que dans
quelques observations. Notre observation se phatisa, en plus de la pachyméningite, par
I'atteinte des nerfs mixtes et la bonne réponsecauticoides.

Conclusion: La maladie de Horton doit étre évoquée chez toategmne agée présentant
une pachymeéningite avec un syndrome inflammatdirenpose la réalisation d’'une biopsie de
'artere temporale et instauration d'une corticodipée d’'urgence apres avoir éliminé les autres

étiologies notamment les infections.



P 49 — Anémie hémolytique compliquant la maladie d€astelman : A propos
d’'un cas.

A. Zinebi, K. Ennibi, Y. Akhouad, A. Rkiouak, A. Bgad, M. Rabhi, M. Chemsi, M.
Boudlal, S. Berady, J. Chaatri, F. Toloune.
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Introduction:
La maladie de Castelman est une affection rareadse encore inconnue. Elle peut s’accompagner
d’anémie d’origine multifactorielle. L’origine auicnmune est rarement en cause.

Observation:

Nous rapportons le cas d'un patient de 49 ans cqmorteur de la maladie de Castelman
unicentrigue depuis 12ans ayant bien évolué apt@ese chirurgicale. Quelques jours avant son
hospitalisation, le patient présentait un syndr@mémique sévére avec paleur, ictére conjonctival,
dyspnée et urines foncées. L'examen montrait uteupénanifeste, un subictére conjonctival, une
adénopathie latéro-cérvicale gauche et une splégalieéa 2 TDD. Le bilan biologique montrait
une anémie a 6g/dl, avec une hyper bilirubinénpeéadominance de bilirubine non conjuguée, une
haptoglobine effondrée, un syndrome inflammatoiodolgique en plus d’un test de coombs positif.
L’étude anatomopathologique de I'adénopathie catgiconfirme la maladie de Castelman. Sous
corticoide, I'évolution était favorable avec amgditton des signes généraux.

Discussion:

La présence d’anémie hémolytique auto-immune alimigu cours de la maladie de Castelman est
rare en dépit du test de coombs relativement fréiquelle peut s’associer a une thrombopénie

réalisant un syndrome d’Evans. Elle résultait d’dgsrégulation profonde du systeme immunitaire.

Son diagnostic est biologique et le traitementbeasé avant tout sur les corticoides et dans certain
cas, il fait appel a une polychimiothérapie notamnuans les formes multicentriques.

Conclusion:
L’anémie hémolytique auto-immune au cours de laadialde Castelman résulterait d’'un désordre
immunoprolifératif primaire



P 50 — Transformation lymphomateuse de la maladie ed Castelman : Etude
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A. Zinebi, K. Ennibi, El Bouzidi*, Y. Akhouad, A. Rouak, A. Reggad, M. Rabhi,
M. Chemsi, M. Boudlal, S. Berady, J. Chaari, F.olwle.
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Introduction :

La maladie de Castelman est une affection rare hldesigpathologie encore obscure. Elle se
caractérise par I'existence de 02 formes anatomdigaes. A la forme localisée, d’évolution

favorable apres chirurgie d’exérése, s'oppose Haéodiffuse multicentrique au pronostic péjoratif
justifié par I'émergence de tumeurs malignes enrsod'évolution. Nous rapportons une

observation de maladie de Hodgkin compliquant l&adha de castelman.

Observation :

Patient agé de 57ans, suivi pour maladie de caatelocalisée depuis 20ans avec 4 récidives aprés
chirurgie d’'exérese, compliquée il y a 10 ans d’'anémie hémolytique ayant bien évoluée sous
corticoides, et qui présentait un syndrome anémsgweére evoluant dans un contexte d’apyrexie.
L’examen retrouvait une paleur cutaneo-muqueuse des adénopathies axillaires bilatérales et
sus claviculaire droit en plus d’'une splénomégaliztravers de doits. Le bilan biologique montrait
un syndrome inflammatoire (VS a 52 mm a la premingere, CRP a 192,3 mgl/l, la ferritine a 525
ng/ml et I'haptoglobine a 6,64 g/l), une anémie, &l hypochrome microcytaire, une cholestase
anictérique a 3 fois la valeur normale, béta 2ngjlbiline a 2 fois la normale. LDH était normale
de méme que I'électrophorése des protides sériguassérologie du VIH était négative.
L’exploration morphologique retrouvait des adénbfegt sous claviculaire droit et axillaires
bilatérales en plus d'une splénomégalie de 15 canbiopsie de I'adénopathie axillaire droite
retrouvait a I'étude histopathologique et immuntadghimique un lymphome de Hodgkin classique
riche en lymphocyte.

Discussion :

L’évolution naturelle de la maladie de Castelmacalisée est caractérisée par une croissance
tumorale lente sur plusieurs années. La guérisbdeaegle dans presque tous les cas apres exérése
chirurgicale. Cependant des récidives sont possdghees résection incomplete. Les complications
malignes a type de lymphome malin non hodgkiniang@me de Kaposi ou maladie de Hodgkin
ont été rapportées comme chez notre patient.

Conclusion :
L’apparition de signes généraux clinique et biajpg chez un patient suivi pour la maladie de
Castelman doit faire rechercher une transformatiahgne ou une forme multicentrique.



P 51 — L’état des lieux de la douleur chronique clzeles hémodialysés chroniques
T. Bouattar, Z. Skalli, H. Rhou, N. Ouzeddoun, Ry&hia, L. Benamar
Service de Néphrologie- Dialyse — Transplantatiénde. CHU lbn Sina, Rabat

Introduction : la douleur (DL) est une expérience sensoriellensdtionnelle désagréable liee a des
lésions tissulaires réelles ou potentielles ouitkcien des termes évoquant de telles lésions. Sa
prise en charge est une obligation dans toutestiestures de soin. Cependant, I'épidémiologie et
les caractéristiques de la DL chez les hémodialglsemiques sont mal connues.

But du travail : évaluer la prévalence, les caractéristiques, I'chpga le traitement de la DL
chronique chez nos hémodialysés chroniques.

Patients et méthodes il s'agit d’'une étude transversale incluant 67 bdialysés chroniques au
centre d’hémodialyse de I'hépital Ibn Sina de Rabltus avons étudié les caractéristiques socio-
démographiques des patients et les caractéristideda DL. La réponse aux antalgiques a été
déterminée. La DL est chronique s’elle persistes ple 3 mois. L'intensité de la DL était précisée
en utilisant I'échelle verbale. Les facteurs fasarits la DL ont été étudiés.

Résultats : 'age moyen de nos patients est de 43,5 ans amecptédominance féminine. La
néphropathie initiale était indéterminée dans 44,8es cas. La durée moyenne en hémodialyse
était de 122+67mois. L’hyperparathyroidie a éteeaahez 52,2 % des patients. La prévalence de
la DL était de 50,7 %. La durée médiane de I'anui¢é de la DL était de 21 mois [6 — 60]. Cette
DL était continue, fréquente, intermittente et re@spectivement dans 20,6%, 17,6%, 47,1% et
14,7% des cas. La DL était faible dans 2,9 %des m@dérée dans 41,1% des cas, sévere dans
44,1% des cas et trés sévere dans11,8% . La Dild&iegine ostéo-articulaire dans 76,5% des cas.
L'anxiété était notée chez 23,5% des patienta gf£he de I'activité quotidienne dans 67,6 %
des cas. La moitié des patients prennent desgaqiak. Cette prise était quotidienne dans 23,5%
des cas, la plupart des jours dans 29,7% des ehsare dans 47,1 % des cas. Ces antalgiques
étaient de niveau 1 dans 47,1 % des cas et dawniZedans 52,9 % des cas. L’amélioration de la
DL était obtenue dans 47,1 % des cas. En perdialystensité de la DL ne change pas chez
79,4% des patients. La DL a été favorisée pael@gncé et 'ancienneté en dialyse.

Discussion :dans notre étude, la DL avait une prévalence0dé %. L’'ancienneté en hémodialyse

a été significativement associée a I'apparitioad®L chez nos patients. Par contre, aucun effet de
I'hyperparathyroidie n’a été noté. Vu I'impact néfide la DL sur la qualité de vie de nos patients,
une prise en charge diagnostique et thérapeutidgguate est imposée.

Conclusion : une évaluation systématique de la DL chez les bé@atysée est indispensable pour

une meilleure prise en charge généralement plorplisaire.



P 52 — L’hypertension artérielle chez le diabétiguen milieu néphrologique
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Introduction : I'hypertension artérielle (HTA) est une complicat frequente chez les diabétiques.
C’est un facteur de progression de néphropathleetigue et de risque cardiovasculaire.

But du travail : évaluer la prévalence de I'HTA chez les diabétiqeesvis en milieu
néphrologique et déterminer ses facteurs favogsant

Patients et méthodes il s’agit d’'une étude rétrospective incluant tées patients diabétiques type

1 et 2 suivis en consultation de néphrologie depaisvier 2000 a Décembre 2007. Nous avons
déterminé les caractéristiques démographiquesoditles [I’hémoglobine glyquée, I'excrétion
urinaire d’albumine, la créatininémie]. L’hypertems artérielle a été définie par une tension
artérielle systolique (TAS} 140 mmHg et/ou une tension artérielle diastoligiuidD) > 90mmHg.
Résultats :nous avons colligé durant 8 ans 859 diabétiquas & 7% de type 2. L’age moyen de
nos patients est de 56,5+ 16,4 ans avec sex-rakodel 0,7. L'HTA avait une de prévalence de
74,9 % avec une tension artérielle moyenne systelde 156,3 30,7mmHg et diastolique de 85,1
14,7 mmHg . L’ancienneté du diabete est de 13,77taBs. 72,6% des patients ont un diabete
déséquilibré. En fonction du stade de I'atteinteaté, 'HTA est retrouvé chez 56,8 % des patients
sans microalbuminurie, chez 55,2 % des pati@yasit une microalbuminurie , chez 78,2 % des
patients ayant une macroalbuminurie et chez 82ié8%gpatients ayant une insuffisance rénale(IR).
Tous les patients hypertendus étaient mis sousoguéur du systéme rénine angiotensine associé a
un diurétiqgue dans 57,3%. L’analyse unie variéatneoque I'HTA est favorisée par I'age avance,
le diabéte type 2, le diabete déséquilibré et delestavancé de la néphroapathie diabétique. En
régression logistique, les facteurs de risqueld&€A dans notre travail sont I'age avanceé et leetad
avancé de la néphropathie diabétique.

Discussion :L'HTA est un facteur de risque indépendant de msgjon de I'lR. Au moment du
diagnostic du diabéte type 2, 80 % des patientsunatHTA. Dans notre étude, 'HTA est notée
chez 79,3% des diabétiques type2. Le contrdle IEA’ est une priorité dans la prise en charge
thérapeutique de tout patient diabétique. Les #@ssmrs médicamenteuses synergiques sont la
regle pour obtenir un équilibre tensionnel optintle bithérapie a base d’un bloqueur du systeme
rénine angiotensine et un diurétique est la ré&je8% de nos patients ont été sous cette bithérapie
Conclusion : L'HTA est une complication fréquente du diabéteci@see par plusieurs facteurs.
Elle constitue un facteur de progression de I'ateerénale. Sa meilleure prise en charge précdce es

indispensable.



P 53 — Le rhumatisme destructeur lupique
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Introduction
Le rhumatisme lupique destructeur est une évolutawa de la polyarthrite lupique, il représente

1% des manifestations articulaires au cours dudulNous en présentons un cas.

Observation

Patiente agée de 58 ans, suivie au service de ttdogia depuis 5 ans pour un lupus érythémateux
systémique a tropisme cutané, articulaire, hemgimgle et immunologique retenu selon les critéres
de 'ACR. La patiente avait présenté depuis 2 maig polyarthrite bilatérale et symétrique
touchant les grosses et les petites articulatibiesxamen clinique avait trouvé des synovites au
niveau des meétacarpophalangiennes et interphatargge proximales avec des déformations
réductibles des doigts. Sur le plan biologiquey&était & 44mm & 1a%F heure, les anticorps anti
nucléaires, les Ac anti SSA-SSB, les anti DNA adifaient positifs et les anticorps anti CCP
négatifs. La radiographie des mains avait montré déminéralisation épiphysaire en bande, un
pincement marginal des IPP, des géodes et degsodie diagnostic d’'un rhumatisme lupique
destructeur était retenu et la patiente fut mises sgrédnisone 0,5mg/kg/j, chloroquine 300mg/j et

méthotrexate 15 mg/semaine.

Discussion

Les manifestations rhumatologiques inaugurent prsuune fois sur deux. Les arthralgies sont
asymetriques le plus souvent fugaces, les arthriéedisent habituellement une polyarthrite
bilatérale symétrique et non érosive.

Chez notre patiente, le diagnostic de polyarthiitematoide associée a un LES était suspecté au
début, mais la topographie des lésions radiologigaiait plus en faveur d’un rhumatisme lupique

destructeur qu’un « rhupus ».



P 54 - Syndrome d'Ogilvie : une pathologie typiquen Gériatrie mais a ne pas méconnaitre
M Maamar, J Boddaert, M Verny
Service de Gériatrie aigue GHPS Paris France

Décrit en 1948, le syndrome d’Ogilvie est une diian anormale du colon dont la complication
majeure en est la péritonite. Elle est extrémeniggfquente chez le sujet agé du fait d'un
déséquilibre fonctionnel de [linnervation coliquevea une diminution relative du tonus
parasympathique.

Les auteurs rapportent le cas d’'un patient de $4daabétique, présentant un syndrome d’Ogilvie
en rapport avec une neuropathie végétative et taligokie iatrogéne et qui a bien évolué sous
sondages itératifs et péristaltogenes (néostigmine)

Les différentes étiologies, les modalités thérapees ainsi que les diverses complications dues au

syndrome d’Ogilvie seront discutées a travers enae de la littérature.



P 55 — Maladie de Behcet et infarctus osseux : A@pos d’'un cas.
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Introduction :

La maladie de Behcet est une vascularite polynegystémique dont la plupart des organes
peuvent étre atteint, I'os est habituellement épérg

Matériel et méthode :

Notre patient est agé de 50 ans, suivie pour maldeliBehcet depuis 26 ans, présentant des
manifestations cutanéo-muqueuses, oculaires, \&gesil neurologiques et articulaires sous
colchicine et corticothérapie au long cours. It@admis pour cruralgies gauche débutant au
niveau du pli inguinale et irradiant vers la jambe.

La radiographie standard a montré un foyer d’dgs&oavec calcification du tiers inférieur
du fémur. Un complément TDM était en faveur d’'ofarctus osseux. Un traitement médical avec
mise en décharge du membre a permis I'améliorak#ola symptomatologie.

Discussion et conclusion :

Les infarctus osseux sont des ostéonécroses aseptjgi se localisent le plus souvent sur
les os long principalement des membres inférietir$o).lls sont souvent multiples et symétriques
rarement uniques.

La responsabilité d’'une corticothérapie resteudisc

En fait dans la maladie de Behcet, Eosgcrose aseptique est exceptionnellement rapporté
Méme dans les grandes séries avec atteinte aite&ulastéonécrose aseptique des tétes fémorales
et les infarctus osseux n’ont pas été observés ne@e®rles patients soumis a une corticothérapie
prolongée et a fortes doses pour une autre attéintseul cas avec infarctus osseux est rapporté.
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Introduction :

L’histoplasmose a Histoplasma duboisii est une ragaont la répartition géographique est limitée
a certaines régions du monde. Depuis quelques sneéeone d’endémie, une recrudescence du
nombre de cas d’infections disséminées est obsarwvéeurs du syndrome d’immunodéficience
acquise.

Observation :

Nous présentant le cas d’'un patient agé de 30ha@rsqui on découvre une infection a VIH a
I'occasion d’'une histoplasmose pulmonaire a Histepla duboisii diagnostiquée sur étude
mycologique des crachats. L’évolution était bonmassKétoconazole.

Discussion :
Nous soulignons a travers ce cas I'intérét d’'umguiiestic précoce de cette infection chez les sujets
infectés par le VIH afin d’éviter I'apparition derines disséminées.

Conclusion :

L’histoplasmose apparait comme une infection opmiste des sujets sidéens qu’il faut

savoir diagnostiquer. L’efficacité des antifongigues a vis de cette mycose doit imposer de la
rechercher systématiqguement quels que soientgessscliniques présentés.
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Introduction :

La présentation classique de la maladie de Biemsecelle d’'une anémie macrocytaire avec des
troubles digestifs et neurologiques. L’atteinte ttess lignées réalisant une forme pancytopénique
est rare.

Matériel et méthodes :

Nous rapportons l'observation d’'un jeune patient 2¥e ans, sans antécédents pathologiques,
hospitalisé pour exploration d’'une pancytopénieximen clinique a montré une splénomégalie a
2 travers de doigt, confirmée a I'échographie. Adtission, le bilan trouve une anémie
normochrome normocytaire arégénérative, le médilng a montré une mégaloblastose
meédullaire. Le diagnostic retenu est celui d’'undaaii@ de Biermer, avec a la fibroscopie gastrique
une atrophie fundique et présence d’anticorps Fentieur intrinséque et anti-Cellules pariétales.
L’évolution a été favorable avec crise réticuloagaet normalisation du taux de plaquettes et de
globules blancs au bout du 7°jour de traitementgsaitamine B12.

Discussion :

La maladie de Biermer est une anémie macrocytdire,a un défaut d’absorption de la vitamine
B12. Elle est rare avant 40ans. Notre cas clingpiearactérise par I'age de survenue qui est jeune,
'absence de macrocytose, la présence d’'une splegalia, et les données de | hémogramme qui
ont montré une pancytopénie sévere.

Conclusion :
La responsabilité d’'une carence vitaminique do# évoquée devant une pancytopénie méme si le
volume globulaire moyen est normal.



P58 — TINU syndrome avec uveéite postérieure : A ppos d’'un cas
S. KaddouriH. Qacif, M. Zyani, M. Belarbi, A. Kharchafi.
Service de Médecine Interne, pi@al Militaire Avicenne, Marrakech

Le TINU syndrome (Tubulo-Interstitial Nephritiscbtveitis) est une affection rare, de pathogénie
inconnue, qui touche préférentiellement les adeletss; il se caractérise par I'association d’'une
néphrite tubulo-interstitielle et une uvéite ardare, plus rarement postérieure.

Nous rapportons un cas de TINU syndrome avec upésterieure bilatérale chez une patiente de
16 ans, sans antécédent pathologique, qui a pésartableau fait d’abord d’'un ceil gauche rouge
douloureux avec diminution de I'acuité visuellevsuquelques jours apres, d’'une altération de
I'état général avec myalgies et arthralgies.

L’examen clinique a I'admission trouvait une pateapyrétique, pale, avec un purpura pétéchial
au niveau des membres.

L’examen ophtalmologique révélait une panuvéitel'deil gauche et une uvéite postérieure de

I'ceil droit.

Les diverses explorations montraient : un syndronflammatoire, une hémoglobine a 10g/dl, une

fonction rénale conservée, une protéinurie a 1/28hy une hématurie microscopique, des urines
stériles, une calcémie normale et les ANCA négalifgadiographie pulmonaire et I'échographie

rénale étaient normales.

La ponction biopsie rénale montrait une néphriterstitielle aigué sans signe de vascularite ni
atteinte glomérulaire.

L’évolution était favorable sous corticothérapiedte et générale ; négativation de la protéinurie e
de 'hématurie, normalisation du bilan inflammago@t amélioration de I'acuité visuelle.



P59 — Maladie de Behcget: Aspects épidémiologiquest cliniques (Etude
rétrospective de 200 cas)

M. Jira, Y. Sekkach, M. El Qatni, H. Qacif, N. Eh@, F. Mekouar, A. Abouzabhir,
D. Ghafir.

Service de Médecine Interne et Service de Neure]dgMIMV, Rabat.

Introduction :
Analyser les caractéristiques cliniques de la maldd Behcet a I'hépital militaire de Rabat.

Méthodes:

Etude rétrospective a partir des dossiers de pat®nivis pour maladie de Behget. Les critéres
d’inclusion étaient ceux du Groupe internationaétdtle sur la Maladie de Behcget (I'aphtose
buccale était exigee).

Résultats:

Deux cent patients ont été retenus. Le sex-radib @ 4,12. L’age moyen au début des signes était
de 33 £ 6 ans et de 38 + 6,5 ans au moment du abtign La fréquence des manifestations
cliniques était comme suit : aphtose buccale:10@ghtose génitale : 90 %, pseudofolliculite : 67,5
%, érytheme noueux : 12,5 %, hypersensibilité caar20 %, positivité du test pathergique : 14 %,
atteinte articulaire : 64 % (arthrite : 32,5 %}eatte oculaire: 28 %, thromboses veineuses: 26 %,
anévrysmes artériels: 6 %, atteinte neurologiq0e 3o. Atteinte digestive : 8,5%.

Conclusion

Notre série confirme la prédominance masculineadmaladie de Behcet retrouvée dans les autres
pays méditerranéens et les pays du Moyen-Orierst.fiéguences de l'atteinte articulaire et des
thromboses veineuses étaient parmi les plus élegérsne celles des pays méditerranéens. Alors
gue I'atteinte neurologique, I'arthrite et les andwmes artériels étaient plus fréquente. En revanch
I'atteinte oculaire, I'hypersensibilité cutanée I'érytheme noueux étaient moins fréquents dans
notre série.



P 60 — Biphosphonates en Médecine Interne.

Fatihi J, Hammi S, Badaoui M, EL Khattabi A, AbobzaA, Amezyane T,
Mahassine F, Ohayon V.

Service de Médecine Interne B1, HMIMV, Rabat

Introduction :

Les biphosphonates se sont imposés depuis unavwiagl’années de pratique clinigue comme la

classe thérapeutique de référence pour le traitenifosteoporose et des pathologies osseuses
comportant un remodelage accru. De prescriptiomacte en médecine interne, leurs indications

clinigues pourraient encore s’étendre dés lors lpse effets extraosseux des ces molécules,

principalement immunomodulateurs, soient prouveés.

But:
Analyser la prescription des biphosphonates audiegervice de médecine B1 de 'HMIMV.

Matériel et méthodes :
Population: Inclusion de tous les patients auquel un biphospte a été prescrit de Juin 2007 a
Ao(t 2008.
Fiche de recueil de données comportant

- ldentité du patient : Nom, prénom, sexe et age.

- Biphosphonate : DCI, nom commercial, dosage, pgs®let indications.
Résultats :
56 patients ont été inclus dont 48 femmes et 8 hesnnidge moyen est de 59 ans. Les
biphosphonates étaient indiqués dans les propertenivantes : Prévention de I'ostéoporose
cortisonique 42%, traitement de l'ostéoporose péstipausique 26%, ostéolyse maligne 25%,
prévention de I'ostéoporose postménopausique 7% maécules prescrites se répartissaient selon
les pourcentages suivants : Alendronate 70mg : 34%idronate 35mg : 28%, zolédronate 18%,
pamidronate 14%, bandronate 6%.

Discussion et conclusion :

Les biphosphonates occupent une place de plususnmportante dans I'arsenal thérapeutique en
médecine interne. De nouvelles indications sonili@gment rapportées ou proposées. L'interniste
se doit ainsi de maitriser le maniement de cettesel médicamenteuse.






