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Scientific themes

• Epidemiology and common health care interventions

• Laboratory medicine and mobile societies in the era of digitalization

• Migration and genetics

• Migration and drug addiction

• Migration and emerging infectious diseases

• Laboratory diagnosis of COVID-19

• Physiopathological mechanisms of thrombotic events linked to COVID-19

• Companion diagnostic tests associated with targeted therapy

• Updates on diagnosis and management of acute coronary syndromes

• Delayed hemolytic transfusion reaction in sickle cell disease

• IFCC TFYS symposium:  Young scientists confronting COVID-19 pandemic

• Professional symposium: The new nomenclature of medical biology tests in Tunisia

Pre-Congress workshop
Molecular biology course :

• Next-generation sequencing and its
applications in clinical biology

• Nutrigenetics
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WELCOME MESSAGES

Dear Colleagues,

I am honored to welcome you to this very special 1st EFLM/AFCB Conference on “Laboratory 
Medicine for Mobile Societies”. This conference is a result of the strategic collaboration - designated 
“Laboratory Medicine for Mobile Societies” (LM4MS) – forged between EFLM and AFCB, two of 
the Regional Federations within the International Federation of Clinical Chemistry (IFCC). LM4MS 
is grateful for the support and the continuous input that IFCC has provided for our concept. We 
also are indebted to the Tunesian Society for Clinical Biology (STBC) for the enthusiasm to host 
this first conference.

While the planning for this 1st congress was well on its way in early 2020, mankind has been 
struck by the COVID-19 Pandemic, which so far has affected 100 million individuals and caused 
well over 2 million deaths. In an unprecedented effort of international scientific, medical and political 
collaborations, the world is still working to contain the disease and to mitigate its effects. One year 
into the COVID-19 Pandemic, we are being reminded on a daily basis, how health systems and their 
resilience are impacted by mobility.

Through their joint LM4MS Task Force, EFLM and AFCB recognize the  diagnostic challenges 
associated with an increasing mobility of their citizens not only within the Federations´ borders. 
We also experience that migration and getaway movements - as consequences of unrest and 
violence, socio-political instability and war - often leave the victims in desperate need for health 
care. This need not only exists while crossing through the Mediterranean region representing the 
geographical interface between the two Federations, but also beyond the points of entry and the 
continued migrations through the Federations´ territories.

Clinical Chemistry and Laboratory Medicine can play an important role for monitoring health and 
disease during these processes as the diagnostic tools are available to answer to the medical 
needs. Together with the rapid evolution of digitalized medicine, the field can address the 
challenges of monitoring health and disease in mobile societies and people migration by 
networking health care professionals within the Mediterranean region and beyond. We are urged 
to recognize the societal importance of working together on issues of mutual interest. LM4MS 
shall be a first effort to connect EFLM´s and AFCB´s realm of expertise and professional activities 
to meet these tasks.

Dear colleagues, while it is a pity that we will not be able to meet in person to discuss the 
important issue of Medical Diagnostics in mobile societies, I am confident that the web-based 
virtual conference format, we are confined to at present, will add important digital facets to LM4MS 
communication activities and hopefully further the LM4MS mission.

LM4MS Steering Committe
Prof. Michael Neumaier
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President of congress
Prof. Taieb Ben Messaoud

Mrs. President of the European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (EFLM)
Mr. President of the Arab Federation of Clinical Biology (AFCB)
Mr. President of the International Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (IFCC).
Dear colleagues, Dear congress participants, Dear partners,

Recent evolution in the health situation linked to the Covid-19 pandemic have forced the government to 
ban the holding of scientific events in Tunisia. This year has been particularly difficult, difficult in terms of 
health, difficult for our country, and more generally for all the countries affected by this pandemic.

It is with great pleasure that we announce that the Tunisian Society of Clinical Biology (STBC), the 
European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (EFLM) and the Arab Federation of 
Clinical Biology (AFCB) are organizing the 1st Arab-European Congress (LM4MS) and the XXXIVth 
National Days of Clinical Biology in virtual format from February 18 to 20, 2021.This event is held under the 
auspices of the International Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (IFCC).

To the delegates from the various countries of the world that we are expecting from February 18 to 20, 
2021, to our partners and to our collaborators: many thanks for choosing our congress. We look forward to 
seeing you participate in our congress.

We also salute the involvement of the members of the organizing committee. Each and every one of you 
has instilled your vision and concern for providing an enriching and quality event in all respects.

We would like to thank all the partners who lent a hand in setting up this congress, which the relevance is 
no longer to be discussed.

The scientific program is rich and involves various aspects of the main theme of the congress, namely 
“Health and mobility”.

The XXXIVth National Days of Clinical Biology aims to provide a framework for exchanges to the various 
participants in order to boost clinical biology in our country with the creation of new thematic networks.

Seven symposia, six plenary conferences and a round table are scheduled.

The XIIth course in molecular biology, now a tradition and organized in pre-congress, includes 3 conferences: 
Sequencing of new generation and its applications in clinical biology, nutrigenetics in the field of metabolic 
diseases, obesity and cardiovascular diseases and the bioinformatics applied to molecular biology.

Internationally renowned speakers (Germans, French, Greeks, Italians, Lebanese, Syrians, Saudis, 
Algerians, Moroccans and Tunisians) will host plenary conferences and symposia developed by an 
international scientific committee.

In order to encourage and involve young biologists, an IFCC-Task Force Young Scientists session is 
scheduled during this Arab-European Congress.

During this virtual congress, we offer you the opportunity to have rich exchanges of professional 
experiences.

Finally, I would like to thank all those who contributed to the success of this congress, in particular the 
members of the STBC board, the scientific committee, the organizing committee, the speakers, the session 
moderators and the jury for the evaluation of the posters. I would also like to thank the company MICE 
Travel, professional organizer of this congress, as well as all our industrial partners and all those who, from 
near or far, contributed to the organization of this congress. On behalf of the entire STBC board, I wish this 
congress every success.
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Dear colleagues, dear participants, dear friends, 

thank you for offering me the opportunity to welcome you all to the 1st EFLM-AFCB Conference, on 
behalf of EFLM. 

This conference is a result of the joined efforts of our Federations. This conference 
demonstrates that two Federations can join, work together and collaborate successfully 
on topics of mutual interest, as are certainly the many challenges of mobile societies for 
laboratory medicine across the Mediterranean Sea. This conference is, I hope, a beginning of a 
wonderful friendship between our two Federations and I hope just one of the many successful 
joint projects to some. 

The program of this conference addresses many challenges of laboratory medicine, which occur as 
a result of the increasing mobility of the citizens of our two Federations across the Mediterranean – 
the geographical interface between the Federations.

Please allow me to extend my sincere congratulations to the scientific and organizing 
committees for the fantastic work in putting up such a great conference.

I am very much looking forward to it and I am sure it will be a success.

Thank you. 

President of EFLM
Prof. Ana-Maria Šimundić
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AFCB President
Dr. Osama Najjar

Dear Colleagues and Friends,

On behalf of the AFCB executive board I send you my greetings on the occasion of the 1st EFLM/
AFCB Conference Laboratory Medicine for Mobile Societies. This conference as one of the 
practical cooperation between AFCB and EFLM highlights the role of laboratories in mobile 
societies. 

The great efforts that established for organizing this conference were thankful efforts.   
The role of the Tunisian Society of Clinical Biology (STBC) was the spearhead in 
holding this conference due to their commitment, enthusiasm, and determination to succeed 
which represents a success story in joint cooperation between reginal federations in the IFCC. 

Our friends from the EFLM gave their utmost efforts in planning, guidance and follow up for the 
success of the conference. These efforts continue to build bridges of knowledge, science, 
medicine and love for the sake of human health. The enthusiasm of our colleges from EFLM was 
of great importance in building a sustainable strategic relationship between AFCB and EFLM.  

This conference which will be held under the circumstances of Corona Pandemic impose special 
procedures on the organizing committee to overcome the challenges in holding it virtual.  
The symposium program including multidisciplinary lectures concerning different topics about 
laboratory medicine in mobile societies and the great effect of lab. Medicine in the health of these 
societies. These challenges were the driving force for the achievement of holding the 
conference.  

Finally, with my great delight I welcome you to this conference in Tunisia, wishing the success of 
this conference.

Sincerely.
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IFCC President
Prof. Khosrow Adeli

It is my great pleasure to present this welcoming message to all national and international conference 
participants of this special conference. This joint conference between the European Federation of 
Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (EFLM) and the Arab Federation of Clinical Biology 
(AFCB) sets the stage for a truly international and collaborative event and presents a unique 
opportunity to bring leading experts and industry partners together on a global virtual platform to 
discuss the latest findings and advances in laboratory medicine, clinical chemistry, clinical biology, 
and epidemiology, with focuses on COVID-19 and migration.

The IFCC organization is pleased to partner with both the EFLM and AFCB on this important event to 
support scientific exchange and the harmonization of scientific, educational, and professional efforts. 
As the IFCC continues to expand its international reach, we remain committed to the key goal of 
advancing better healthcare worldwide, primarily through advancements in laboratory medicine. In 
order to optimize laboratory medicine, and thus healthcare, it is essential to understand the context in 
which it operates, such as the epidemiological patterns related to migration and the on-going 
COVID-19 pandemic. To ensure continued growth and development of our field, we need to 
encourage a culture of innovation contributing to technological and process innovations, while also 
ensuring that we consider how those innovations can support healthcare in the context of our external 
environment. This will allow us to meet the future needs of our patients and healthcare systems.

I hope you all enjoy the excellent scientific program organized by the EFLM and AFCB. With a 
wide-breadth of timely topics, this event is sure to stimulate interesting conversation, ideas, and, 
ultimately, new discoveries in the near future.
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Dear Colleagues and Friends,

Thank you to each and every one of you for being here with us today. We are very pleased to be able to welcome 
you to our first LM4MS conference.

As you probably know, the European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (EFLM) and the 
Arab Federation of Clinical Biology (AFCB) had recognized the importance of working together in order to 
collaborate on specific issues that have been identified as being mutually important in both Federations´ realm 
of expertise and professional activities. Especially they recognized that today´s societies are characterized by an 
increasing mobility of their citizens within the Federations´ borders, and also across the Mediterranean region 
defining the geographical interface between the two Federations.

As we all know migration and getaway movements are the consequence of unrest, war, socio-political instability 
and recently exploding pandemics, often leaving the victims in desperate need for health care not only upon 
entering our member countries, but also beyond their point of entry during their continued migration through the 
Federations´ territories.

In consequence, EFLM and AFCB recognized the importance of jointly supporting the evolution of 
comprehensive laboratory strategies in the context of mobile societies and people migration by networking 
health care Professionals in the Mediterranean region organize jointly this conference.

Last year has been a hard year and the interest has shifted mostly to SARS-CoV-2, however I am thankful that 
we made this conference a reality despite all the obstacles, although we are organized this conference in all 
virtual form for obvious reasons.

With everyone struggling, it is comforting that we are still dedicating time to the people in most need. There are 
many great challenges that the refuges face every day and with the pandemic still raging their problems have 
been multiplied. With the virus thriving under the crowded conditions the mobile societies face, the situation has 
been devastating to them. We believe it is appropriate that we focus on the most pressing health issue for the 
refuges themselves, the coronavirus. Coping with it is a great challenge for everyone, and especially for the 
refuges who lack the infrastructure and the space to social distance.

Today, just after the opening in a Symposum we will discuss about the Epidemiology and public health care 
interventions and our plenary lecture has as subject the Mobile societies in the digitalization area as a structural 
challenge to laboratory medicine.

Tomorrow our agenda starts with the plenary lecture about Migration and genetics followed by a Symposium on 
Migration and emerging infectious diseases. The first afternoon Symposium presents the latest developments in 
Laboratory diagnosis of COVID-19 followed by the afternoons plenary on an evidence-based approach for the 
management of COVID-19 in Tunisia and the key role of INEA Santé followed by a Symposium on the important 
problem of Migration and drug addiction. During the closing Symposium of the second day the IFCC Young 
Scientists Task force Session will present us how the Young scientists confront the COVID-19 pandemic.

The final day of our conference starts with a plenary lecture on Targeted therapies and companion diagnostic 
tests followed by a plenary presentation of Late hemolytic reaction and transfused-related hyperhemolysis in 
sickle cell disease. The next two symposia present the News on the diagnosis and management of acute 
coronary syndromes and a Professional view on the new nomenclature of medical biology tests in Tunisia. The 
closing plenary of our conference presents the important issue of Physiopathological mechanisms of thrombotic 
events linked to COVID-19

Dear Colleagues and friends, many countries in our region have struggled with the pandemic, however new 
scientific developments and a better understanding of the virus, as will be presented the following days, have 
brought us hope for the future. It is a privilege and an honor to hold this conference with you. It has been a tough 
period and the end of the pandemic seems to be near.

Dear colleagues and friends I hope next time I will be able to embrace each one of you at a face-to-face meeting. 

LM4MS Steering Committe
Dr. Alexander Haliassos
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President of the LM4MS 
scientific committee

Prof. Abderrazek Hedhili

This first EFLM / AFCB LM4MS congress is the culmination of 3 years of intense efforts by persons 
who believed in this great collaborative project between our two EFLM / AFCB Federations. 
Despite the worrying world situation, the organization of this congress, even virtual and especially 
during this critical period, is a challenge for all of us and allows us to show our solidarity and to 
overcome this disastrous pandemic. This congress will be held in an exceptional international 
context dominated by the Covid-19 pandemic.

Around the mobilizing theme "Mobility and health", we wanted to exchange our experiences in this 
field and especially the contribution of laboratory medicine for the management and prevention of 
pathologies linked to this mobility, including the covid- 19 pandemic .

Several themes will be covered:

- Epidemiology and common healthcare interventions

- Migration and emerging infectious diseases

- laboratory diagnostic structures in mobile societies

- Migration and drug addiction

- Migration and genetics

- Molecular biology

- Mobility of young people in science and health

3 plenary conferences, more than 30 conferences, 30 speakers from 20 countries, 450 posters 
and several workshops will be organized during this congress.

The scientific committee would like to thank all the persons who actively participated, the members 
of the steering committee of the two federations, the EFLM works councils, the AFCB, the IFCC EB 
who agreed to put this congress under its auspices, the STBC, the speakers who responded 
positively to our invitation despite their country's commitments in the fight against the Covid-19 
pandemic and the industrial partners.
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Dear colleagues, dear friends

On behalf of the scientific committee, it is our pleasure to welcome you to the XXXIV National 
Days of Clinical Biology which will take place this year in parallel with the 1st Arabo European 
Congress organized by the Tunisian Society of Clinical Biology, the European Federation of 
Chemistry Clinic and Laboratory Medicine (EFLM) and the Arab Federation of Clinical Biology 
(AFCB). Given the circumstances imposed by the covid 19 pandemic, this important scientific event 
will take place in virtual mode from February 17th to 19th, 2021.

As usual, the scientific program developed by a multidisciplinary scientific committee will be rich and 
varied with always the same passion to make this event a forum for training, knowledge exchange 
and debate of ideas.

In pre-congress, a molecular biology course is scheduled for young biologists and researchers 
in order to strengthen and perfect their knowledge in this innovative field. In its 12th edition, 
this course, which today becomes a tradition of the JNBCs, will be devoted this year to 
micro-RNAs and to nutrigenetics and bioinformatics.

In addition to the symposia, oral and poster communications, three plenary lectures and two 
sessions are scheduled.  They will be led by specialists in the field and provided by 
internationally renowned experts and touching on clinical biology topics that are both judicious, 
relevant and topical.

The Abderraouf Mebazza Prize, an emblematic figure of clinical biology and founder of the STBC, 
is a scientific prize awarded in tribute to pioneers of clinical biology in Tunisia. During this event, 
this prize will be awarded to the best innovative scientific work in clinical biology.

The session of the best oral communications selected from the abstracts submitted will be 
closed with the awarding of prices to the three best scientific works presented during these days of 
clinical biology.

We hope that the scientific program will meet your expectations and will generate many discussions 
throughout these days of clinical biology.

Finally, we would like to thank all those who contributed to the success of this scientific event, in 
particular the members of the STBC board, the speakers, the moderators of the sessions,  
evaluation and selection juries of scientific work as well as to all those who participated, from near 
or far, in the organization of these days.

We will be happy to see many of you virtually at this scientific 
event. Excellent congress to all.

Kind regards.

President of the JNBC 
scientific Committee

Prof. Brahim Nsiri
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CONGRESS INFORMATION

GENERAL INFORMATIONSCIENTIFIC INFORMATION

Poster session

Abstracts of scientific contributions, covering the field of Clinical 
Chemistry, Clinical Molecular Biology and Laboratory Medicine
in broader sense are welcome.

Educational workshops

The congress has planned a number of Educational Workshops that 
will be organised together with industrial partners.

Satellite meetings

Satellite meetings will be organised as pre-Congress

Language
The official language of the Congress will be English.

Website
Updates on every aspect of the LM4MS Congress will be
published on the website www.stbc.org.tn / www.lm4ms.org

Exhibition
A virtual exhibition of the latest technical equipment and solutions for Laboratory
Medicine will be arranged during the Congress

Certificate of attendance

A certificate of attendance will be issued to properly registered 
attendees, for the day(s) they actually take part in the Congress.

Organizing Secretariat
M.I.C.E Travel : Travel Agency – Licence A 1560
M.I.C.E Partner : Professional Congress Organizer
8, Omar Mokhtar street,
1082 Mutuelle ville – Tunis – Tunisie
Ph. : (+216) 71.28.28.27
Fax : (+216) 71.28.37.38
mice@planet.tn
www.micetunisia.com



SCIENTIFIC PROGRAM

        Thursday, February 18th, 2021

09:00-10:30: XXXIVth National Days of Clinical Biology Pre-Conference : XIIth Molecular Biology Course
         Moderators: Taieb Ben Messaoud (Tunisia), Amina Bibi (Tunisia)

09:00-09:40: Next-generation sequencing and its applications in clinical biology
         Maurizio Ferrari (Italy)

09:40-10:20: Nutrigenetics and metabolic diseases, obesity and cardiovascular diseases
         Frédéric Fumeron (France) 

10:20-10:30: Discussion         
10:30-11:30: Mindray Workshop: Mindray total solution for laboratories
11:30-12:30: Roche  Workshop: Place of biomarkers in SARS-CoV-2 infection
12:30-14:00: Break
14:00-14:30: Opening EFLM/AFCB Conference “Laboratory Medicine for Mobile Societies” and welcome addresses

         Michael Neumaier (LM4MS Steering Committee), Taieb Ben Messaoud (STBC President), 
 Ana-Maria Simundic (EFLM President), Osama Najjar (AFCB President), Khosrow Adeli (IFCC President), 
 Alexander Haliassos (LM4MS Steering Committe)  

14:30-16:00: Symposium 1: Epidemiology and common health care interventions
         Moderators: Adnen El Khatib (Syria), Alexander Haliassos (Greece), Samir Ennigrou (Tunisia)
14:30-14:50: Towards a new eldorado? 

         Myrna Germanos (Lebanon)
14:50-15:10: Management of an exceptional situation in a particular context 

         Mohamed Soussi (Tunisia)
15:10-15:30: The silent pandemic of antimicrobial resistance in the GCC countries and MENA region 

         Hosam Zowawi (KSA)
15:30-15:50: COVID-19 in Palestine: clinical and epidemiological issues

         Rania Abu Seir (Palestine) 
15:50-16:00: Discussion 

16:00-16:30: Break / e-posters
16:30-17:00: Plenary lecture 1: Mobile societies in the digitalization era: A structural challenge to laboratory medicine 

         Michael Neumaier (Germany)
         Moderators: Michael Neumaier (Germany), Osama Najjar (Palestine), Zied Aouni (Tunisia)

17:00-18:00: C4 Diagnostics Workshop: Development of a salivary molecular rapid diagnostic test for SARS-CoV-2

Friday, February 19th, 2021

09:00-09:30: Plenary lecture 2: Migration and genetics
         Pierre Zalloua (Lebanon) 
         Moderators: Christian Haddad (Lebanon), Slama Hmida (Tunisia)

09:30-11:00: Symposium 2: Migration and emerging infectious diseases
         Moderators: Adekunle Okesina (Nigeria), Karim Aoun (Tunisia), Layachi Chabraoui (Morocco)
09:30-09:50: Screening sexually transmitted viral infections among migrants in Algeria

         Salima Bouzeghoub (Algeria) 
09:50-10:10: Impact of uncontrolled immigration and the influx of refugees on the epidemiological profile

         of tropical parasitic pathologies in host countries
         Badre Eddine Lmimouni (Morocco) 

10:10-10:30: Tuberculosis in EMRO and Europe Regions
         Ghassan Shannan (Syria) 

10:30-10:50: Imported malaria: Tunisian experience  
         Aïcha Kallel (Tunisia) 

10:50-11:00: Discussion

                



SCIENTIFIC PROGRAM

11:00-11:30: Break / e-posters
11:30-13:00: Symposium 3: Laboratory diagnosis of COVID-19

 Moderators: Abdelhalim Chachou (Algeria), Ilhem Boutiba (Tunisia), Sergio Bernardini (Italy)
11:30-11:50: Covid-19 Outbreak

         Sergio Bernardini (Italy)
11:50-12:10: Quality and clinical use of POCT for COVID-19 

         Sverre Sandberg (Norway), Mette C. Tollånes (Norway)
12:10-12:30: Mobile testing of SARS-CoV-2 infections in Germany: Status and perspectives 

         Michael Neumaier (Germany) 
12:30-12:50: Novel molecular diagnostic test SARS-CoV-2 at the point of care

         Electra Gizelli (Greece) 
12:50-13:00: Discussion

13:00-14:30: Break / e-posters
14:30-15:00: Plenary lecture 3: An evidence-based approach for the management of COVID-19 in Tunisia: 

The key role of INEA Santé   
         Chokri Hammouda (Tunisia) 
         Moderators: Abdelhalim Trabelsi (Tunisia), Anwar Borai (KSA), Sverre Sandberg (Norway) 

15:00-16:30: Symposium 4: Migration and drug addiction  
 Moderators: Nabil Ben Salah (Tunisia), Abderrazek Hedhili (Tunisia), Jean-Pierre Goullé (France) 

15:00-15:20: Overview of the situation in Greece: physical and mental health perspectives for migrants and 
         refugees living at the camps, detention and hospitality centers.
         Chryssa Botsi (Greece), Foteini Savvopoulou (Greece)

15:20-15:40: Migrants and drugs: a European perspective 
         Klaudia Palczak (EMCDDA) 

15:40-16:00: Illicit drugs in France: epidemiological aspects 
         Jean-Pierre Goullé (France)  

16:00-16:20: The health of migrants: the Tunisian experience between reality and perspective 
         Henda Chebbi (Tunisia), Nabil Ben Salah (Tunisia), Abderrazek Hedhili (Tunisia)

16:20-16:30: Discussion
16:30-17:00: Break / e-posters
17:00-18:30: Symposium 5: IFCC Young Scientists Task force Session: Young scientists confronting COVID-19 pandemic

         Moderators: Mohamed Yassine Kaabar (Tunisia), Pradeep Kumar Dabla (India), Rami S.H Assaad Khalil (Egypt) 
17:00-17:20: Young scientists’ opportunities during COVID-19 pandemic 

         Santiago Fares Taie (Argentina) 
17:20-17:40: COVID-19 infodemic, misinformation and fake news: What can young scientists do?

         Giulia Sancesario (Italy) 
17:40-18:00: C-Reactive Protein and procalcitonin: Biomarkers for severity, treatment and prognosis of COVID-19

         Jitender Sharma (India) 
18:00-18:20: Effects of the COVID-19 pandemic on packed red blood cell units’ supply in a Tunisian blood deposit

         Emna Hammami (Tunisia) 
18:20-18:30: Discussion



SCIENTIFIC PROGRAM

Staurday, February 20th, 2021

09:00-09:30: Plenary lecture 4: Targeted therapies and companion diagnostic tests
         Guillaume Herbreteau (France) 
         Moderators: Lamia Torjemene (Tunisia), Mehdi Dridi (Tunisia)

09:30-10:00: Plenary lecture 5: Late hemolytic reaction and transfused-related hyperhemolysis in sickle cell disease 
France Pirenne (France) 

         Moderators: Fethi Mellouli (Tunisa),Saloua Yaacoub Jemni (Tunisia), Slama Hmida (Tunisia), 
Sonia Mahjoub (Tunisia)

10:00-10:30: Break / e-posters 
10:30-12:00: Symposium 6: News on the diagnosis and management of acute coronary syndromes 

         Moderators: Ali Bouslama (Tunisia), Sana Ouali (Tunisia), Vincent Sapin (France)
10:30-10:55: Novelties in clinical diagnosis of acute coronary syndromes

         Majed Hassine (Tunisia)
10:55-11:20: Novelties in biological diagnosis of acute coronary syndromes

         Fadoua Neffati (Tunisia), Rahma Mahjoub (Tunisia)
11:20-11:45: Treating better thanks to genes: pharmacogenetics of acenocoumarol and statins

         Asma Omezzine (Tunisia) 
11:45-12:00: Discussion

10:30-12:00: Symposium 7: Professional symposium: The new nomenclature of medical biology tests in Tunisia 
 Moderators: Haifa Sanhaji (Tunisia), Naoufel Nabli (Tunisia), Slama Hmida (Tunisia)

10:30-10:50: Presentation of the project
         Rabah Blibech (Tunisia) 

10:50-12:00: Discussion
12:00-14:00: Break / e-posters 
14:00-14:30: Plenary lecture 6: Physiopathological mechanisms of thrombotic events linked to COVID-19

         Amenallah Nasr (Tunisia), Mouna Sassi (Tunisia) 
         Moderators: Houda Kaabi (Tunisia), Mondher Kortas (Tunisia),Sami Guermazi (Tunisia) 

14:30-17:00: General Assembly of the STBC 
17:00:           Conference closing and announcement of the best poster prize 



PROGRAMME SCIENTIFIQUE

        Jeudi , 18 Février 2021

09:00-10:30: Précongrès XXXIVèmes JNBC : XIIème Cours de Biologie Moléculaire 
         Modérateurs : Taieb Ben Messaoud (Tunisie), Amina Bibi (Tunisie)

09:00-09:40: Le séquençage de nouvelle génération et ses applications en biologie clinique
         Maurizio Ferrari (Italie)

09:40-10:20: La nutrigénétique dans le domaine des maladies métaboliques, obésité et maladies cardiovasculaires
         Frédéric Fumeron (France)

10:20-10:30:          
10:30-11:30: Atelier Mindray : Solution complète Mindray pour les laboratoires
11:30-12:30: Atelier Roche : Place des biomarqueurs dans l'infection à SARS-CoV-2
12:30-14:00: Pause
14:00-14:30: Ouverture du 1er Congrès Arabo-Européen « Médecine de Laboratoire et Mobilité » et mots de bienvenue

         Michael Neumaier (Comité de pilotage du congrès LM4MS), Taieb Ben Messaoud (Président de la STBC), 
 Ana-Maria Simundic (Présidente de l’EFLM), Osama Najjar (Président de l’AFCB), 

         Khosrow Adeli (Président de l’IFCC), Alexander Haliassos (Comité de pilotage du congrès LM4MS) 
14:30-16:00: Session 1: Épidémiologie et interventions sanitaires communes 

         Modérateurs : Adnen El Khatib (Syrie), Alexander Haliassos (Grèce), Samir Ennigrou (Tunisie)
14:30-14:50: Vers un nouvel eldorado ?

         Myrna Germanos (Liban)
14:50-15:10: Gestion d’une situation d’exception dans un contexte particulier

         Mohamed Soussi (Tunisie)
15:10-15:30: 

a (Arabie Saoudite)
15:30-15:50: COVID-19 en Palestine: Aspects cliniques et épidémiologiques

         Rania Abu Seir (Palestine) 
15:50-16:00: Discussion 

16:00-16:30: Pause et visite des e-posters
16:30-17:00: Conférence plénière 1 : Les sociétés mobiles à l’aire de la digitalisation : Un défi structurel 

 pour la médecine de laboratoire 
         Michael Neumaier (Allemagne)
         Modérateurs : Michael Neumaier (Allemagne), Osama Najjar (Palestine), Zied Aouni (Tunisie)

17:00-18:00: Atelier C4Diagnostics : Développement d’un test moléculaire de diagnostic rapide salivaire du SARS-CoV-2

Vendredi, 19 février 2021

09:00-09:30: Conférence plénière 2 : Migration et génétique
         Pierre Zalloua (Liban) 
         Modérateurs : Christian Haddad (Liban), Slama Hmida  (Tunisie)

09:30-11:00: Session 2 : Migration et maladies infectieuses émergentes
         Modérateurs : Adekunle Okesina (Nigéria), Karim Aoun (Tunisie), Layachi Chabraoui (Maroc)
09:30-09:50: Dépistage des infections virales sexuellement transmissibles chez les migrants en Algérie

         Salima Bouzeghoub (Algérie) 
09:50-10:10: Impact de l'immigration non contrôlée et l'afflux des réfugiés sur le profil épidémiologique 

         des pathologies parasitaires tropicales dans les pays d'accueil
         Badre Eddine Lmimouni (Maroc) 

10:10-10:30: Tuberculose dans les régions EMRO et Europe 
         Ghassan Shannan (Syrie) 

10:30-10:50: Paludisme d’importation: Expérience tunisienne  
         Aïcha Kallel (Tunisie) 

10:50-11:00: Discussion

                



11:00-11:30: Pause et visite des e-posters 
11:30-13:00: Session 3 : Diagnostic biologique de la COVID-19

 Modérateurs : Abdelhalim Chachou (Algérie), Ilhem Boutiba (Tunisie), Sergio Bernardini (Italie)
11:30-11:50: L’épidémie de la COVID-19

Sergio Bernardini (Italie)
11:50-12:10: Qualité et utilisation clinique des POCT dans le diagnostic de la  COVID-19 

Sverre Sandberg (Norvège), Mette C.  Tollånes (Norvège)
12:10-12:30: Les laboratoires mobiles de diagnostic  de l’infection au SARS- CoV2 en Allemagne : 

État des lieux et perspectives  
Michael Neumaier (Allemagne)

12:30-12:50: Nouveau test moléculaire de diagnostic du SARS-CoV-2 aux points de services
Electra Gizelli (Grèce) 

12:50-13:00: Discussion
13:00-14:30: Pause et visite des e-posters
14:30-15:00: Conférence plénière 3 : L’approche fondée sur les données dans la prise en charge de la pandémie 

 de la COVID-19 : Le rôle clé de l’INEA Santé 
Chokri Hammouda (Tunisie) 

         Modérateurs : Abdelhalim Trabelsi (Tunisie), Anwar Borai  (Arabie Saoudite), Sverre Sandberg (Norvège) 
15:00-16:30: Session 4 : Migration et toxicomanie   

 Modérateurs : Nabil Ben Salah (Tunisie), Abderrazek Hedhili (Tunisie), Jean-Pierre Goullé (France)
15:00-15:20: Vue d’ensemble de la situation en Grèce : Perspectives de la santé mentale et physique 

pour les  migrants et les réfugiés vivant dans les camps, en détention ou dans les centres d’accueil
Chryssa Botsi (Grèce), Foteini Savvopoulou (Grèce)

15:20-15:40: Les migrants et les drogues : Une perspective européenne 
Klaudia Palczak (EMCDDA) 

15:40-16:00: Les drogues illicites en France : Aspects épidémiologiques
Jean-Pierre Goullé (France)  

16:00-16:20: La santé des migrants : L’expérience tunisienne entre réalité et perspectives
Henda Chebbi (Tunisie), Nabil Ben Salah (Tunisie), Abderrazek Hedhili (Tunisie)

16:20-16:30: Discussion
16:30-17:00: Pause et visite des e-posters
17:00-18:30: Session 5 : Session IFCC Young Scientists Task force : Le jeune biologiste face à la pandémie de COVID-19

17:00-17:20: Quelles opportunités pour les jeunes biologistes au cours de la pandémie de COVID-19 ? 
Santiago Fares Taie (Argentine) 

17:20-17:40: Infodémie, désinformation et « fake news » au cours de la pandémie de COVID-19 : 
Quel rôle pour les jeunes biologistes ? 
Giulia Sancesario (Italie) 

17:40-18:00: Protéine C réactive et procalcitonine : Biomarqueurs pour la sévérité, le traitement et le pronostic 
de la COVID-19
Jitender Sharma (Inde) 

18:00-18:20: Effets de la pandémie de COVID-19 sur l’approvisionnement en concentrés standards de globules 
rouges dans un dépôt de sang tunisien 
Emna Hammami (Tunisie) 

18:20-18:30: Discussion

PROGRAMME SCIENTIFIQUE

Moderateurs : Mohamed Yassine Kaabar (Tunisie), Pradeep Kumar Dabla (Inde), Rami S.H Assaad Khalil (Egypt) 



PROGRAMME SCIENTIFIQUE

Samedi, 20 février 2021

09:00-09:30: Conférence plénière 4 : Thérapies ciblées et tests compagnons  
         Guillaume Herbreteau (France) 
         Modérateurs : Lamia Torjemène (Tunisie), Mehdi Dridi (Tunisie)

09:30-10:00: Conférence plénière 5 : Réaction hémolytique tardive et hyperhémolyse liées à la transfusion chez 
 les patients drépanocytaires

         France Pirenne (France)
         Modérateurs : Fethi Mellouli (Tunise), Saloua Yaacoub Jemni (Tunisie), Slama Hmida (Tunisie),

                       Sonia Mahjoub (Tunisie)
10:00-10:30: Pause et visite des e-posters
10:30-12:00: Session 6 : Nouveautés diagnostiques et de prise en charge du syndrome coronarien aigu

         Modérateurs : Ali Bouslama (Tunisie), Sana Ouali (Tunisie), Vincent Sapin (France)
10:30-10:55: Les nouveautés cliniques dans le diagnostic des syndromes coronaires

         Majed Hassine (Tunisie)
10:55-11:20: Les nouveautés dans le diagnostic biologique des syndromes coronaires aigus

         Fadoua Neffati (Tunisie), Rahma Mahjoub (Tunisie)
11:20-11:45: Mieux traiter grâce aux gènes : pharmacogénétique de l’acénocoumarol et des statines

         Asma Omezzine (Tunisie)
11:45-12:00: Discussion

10:30-12:00: Session 7 : Session professionnelle : La nouvelle nomenclature des actes de biologie médicale en Tunisie
 Modérateurs : Haifa Sanhaji (Tunisie), Naoufel Nabli (Tunisie), Slama Hmida (Tunisie) 

10:30-10:50: Présentation du projet
         Rabah Blibech (Tunisie) 

10:50-12:00: Discussion
12:00-14:00: Pause et visite des e-posters
14:00-14:30: Conférence plénière 6 : Mécanismes physiopathologiques des évènements thrombotiques liés à la COVID-19

         Amenallah Nasr (Tunisie), Mouna Sassi (Tunisie) 
         Modérateurs : Houda Kaabi (Tunisie), Mondher Kortas (Tunisie),Sami Guermazi (Tunisie)

14:30-17:00: Assemblée générale  de la STBC
          17:00: Clôture et annonce des prix des meilleurs posters. 



WELCOME TO TUNISIA

General Presentation
Tunisia is a North African country which belongs to the
Maghreb. It is bordered on the North and the East by the
Mediterranean. Its western border opens on Algeria (965 km)
and its South-eastern border on Libya (459 km). Its name is
derived from that of its capital, Tunis, located in the north of
the country.
Nearly 40 % of the surface area of the territory is occupied by
the Sahara desert, the rest is made up of fertile soil, cradle of
the Carthaginian civilization which reached its apogee in the III
rd century B.C., before becoming the «breadbasket" of the
Roman Empire.
Called for a long time Regency of Tunis, in particular under
the Ottoman domination, Tunisia passes under French
protectorate in 1881. With the advent of independence, March
20, 1956, the country takes the official name of Kingdom of
Tunisia under the reign of Lamine Bey, the only Tunisian
sovereign to have the title of king. With the proclamation of
the republic, July 25, 1957, the nationalist leader Habib
Bourguiba becomes the first president of the Republic of
Tunisia.

Tunisia covers 163 610 km², which makes of it the smallest country of the Maghreb. 
It has a relief relatively contrasting according to the areas and a significant maritime front (1 298 kilometres)
 mainly directed towards the east.
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Résumés Conférences

Prof. Maurizio ferrari

Full Professor of Clinical Pathology, 
Past Director of Clinical Molecular Biology and
Cytogenetics Laboratory and Head of Genomic
Unit for the Diagnosis of Human Pathologies,
University Vita-Salute San Raffaele, and IRCCS San
Raffaele Hospital, Milan, Italy.

Chairman of Committee on Clinical Molecular
Biology  Curriculum of IFCC (2002-2007), member
of the  Education and Management Division  of
IFCC (2008-2011),Chairman of the  Education and
Management Division  of IFCC  (2012-2014).
IFCC President (2015-2017). IFCC Past President
(2018-2019), IFCC President (2019-2020).

Chief Medical Officer (CMO) of Synlab Italy from
September 2020. IFCC-Abbott Award for signifi-
cant contributions in molecular diagnostics (2004).
Honorary  membership of the Hungarian Society
of Laboratory Diagnostics (2014). Honorary
Diploma of “Societas Medicorum Bohemorum J.E
Purkyne” (2015), Jendrassik L. Award of Societas
Diagnostica Laboratorialis Clinicalis Hungarica
(2016).  

Mrs and Dr GP Talwar Oration Award of the
Association of Clinical Biochemists of India (2019).
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Prof. fuMeroN frédéric

Maître de conférences, classe exceptionnelle, en
Physiologie à la faculté de santé, Université de
Paris, anciennement UFR médicale de l’Université
Paris-Diderot-Paris 7. 

Chercheur à INSERM, UMR-S 1138, Centre de
Recherches des Cordeliers, Laboratoire IMME-
DIAB.

Au 07/01/2021, 149 publications indexées dans
PubMed, h-index : 42.

Principaux centres d’intérêt en recherche : 
Interactions entre les données nutritionnelles et la
variation génétique dans les métabolismes lipi-
diques et adipocytaires. 

Type d’études : Epidémiologie génétique. 

Principales pathologies étudiées : obésité et dysli-
poprotéinémies associées, diabète de type 2 et ses
complications vasculaires, infarctus du myocarde. 

NutrigéNétique, obésité, diabète
et risque cardiovasculaire
frédéric fuMeroN

centre de recherche des cordeliers
université de Paris, iNserM uMrs1138
iMMediab lab, 

15 rue de l’ecole de Médecine - 75006 Paris

Les maladies métaboliques et l’obésité, sauf rares
exceptions, ont une origine multifactorielle, qui
implique des facteurs de susceptibilité génétiques
et des facteurs d’environnement au sens large,
notamment l’alimentation et l’activité physique.
Ces facteurs peuvent interagir, autrement dit les
effets des facteurs nutritionnels peuvent être
modifiés par les facteurs génétiques, ou les effets
des facteurs génétiques peuvent être modifiés par
la nutrition. 

La nutrigénétique étudie l’influence du génotype,
donc des variations de séquence de l’ADN, sur la
réponse aux changements nutritionnels et le
risque des maladies liées à la nutrition. Dans ces
études, deux grands types d’approche sont
employés, 1) l’approche gène candidat où on va
regarder des gènes qu’on soupçonne par avance,
en raison de leur fonction biologique, d’être impli-
qués dans la physiopathologie du trait étudié, et 2)
une approche pangénomique où l’on va regarder
des gènes répartis sur tous les chromosomes, pour
identifier des régions impliquées. Les études pan-
génomiques se sont très largement développées
depuis 2007grâce aux puces à ADN, permettant
d’étudier des centaines de milliers de polymor-
phismes voire des millions répartis sur tous les
chromosomes. Ce sont les GWAS (genome wide
association studies), ou études d’association pan-
génomiques, pratiquées sur de grands effectifs.

Dans le domaine du diabète de type 2, le risque
associé au gène TCF7L2, en tête des gènes de pré-
disposition dans les GWAS, est modifié par le régi-
me méditerranéen. Certains variants du gène FTO,
en première place des facteurs de prédisposition à
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l’obésité, n’exercent une influence significative
que chez les individus les plus sédentaires. Des
modifications épigénétiques modifiant l’expres-
sion des gènes pourraient expliquer ces interac-
tions, au moins en partie. 

Les effets individuels des polymorphismes étant
faibles, on a construit des scores génétiques afin
de prendre en compte l’ensemble des polymor-
phismes significativement associés à la prédisposi-
tion aux différentes maladies. Un score de risque
génétique de l’obésité polymorphismes a été testé
dans de grandes études épidémiologiques comme
celle des infirmières et des professionnels de
santé américains. Dans ces études, on a montré
que les effets de la prédisposition génétique
étaient modifiés par la consommation de boissons
sucrées et d’aliments frits, ainsi que par le temps

passé devant la télévision et l’activité physique
pendant les loisirs.

En conclusion, les effets génétiques dépendent de
l’environnement nutritionnel. Ces études permet-
tent une meilleure connaissance et compréhen-
sion des interactions entre les gènes et l’alimenta-
tion, et des mécanismes impliqués. Le but ultime
de ces observations est d’arriver à une nutrition
personnalisée, pour la prévention et le traitement.
Pour cela, le génotypage ne sera pas suffisant.
L’évaluation du risque individuel devra faire appel aux
différents omiques, jusqu’à la métagénomique…Ne
pas oublier que dans la mesure où les gènes agissent
en interaction avec la nutrition, il est plus facile de
modifier l’environnement, son alimentation, son
mode de vie, que ses gènes…Génétique n’est pas
synonyme de fatalité !!!
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dr. MyrNa gerMaNos Haddad 

President, Syndicate of Clinical Biologists of
Lebanon.

Head of the Hematology and Immunology
Laboratories at Hôtel - Dieu de France Hospital,
Saint Joseph University of Beirut, Lebanon.

President of the Lebanese Committee for Lab
Accreditation 

President of the Coagulation group studies of
Lebanon.

President, National Task Group on SARS-CoV-2 for
diagnosis and reagents evaluation, as well as the
follow-up of the credentialing and distribution of
laboratory services 

Member of the Consumer’s Association of Lebanon. 
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dr. abu seir, PH.d.

Dr. Abu Seir is an Assistant Professor of
Hematology and a research activist at the
Department of Medical Laboratory Sciences
(MLS), Al-Quds University. 

Dr. Rania is a member in several prestigious scien-
tific international organizations including the
International Federation of Clinical Chemistry and
Laboratory Medicine (IFCC), Middle East Cancer
Consortium (MECC), Thalassemia International
Federation (TIF), and Asian Association of
Transfusion Medicine (AATM).

Dr. Rania has been a leader researcher in the fields
of Medical Laboratory Sciences. During the cur-
rent COVID-19 epidemic, 

Dr. Rania has consulted at Al-Quds University and
with the Ministry of Health for Prevention and
Control. 

She also developed a training program in collabo-
ration with the Ministry of Higher Education and
Scientific Research and the Ministry of Health. The
program targeted graduate students in various
healthcare professions to educate them about
COVID-19 pandemic. 

She has also been involved in several research
studies about COVID-19 in Palestine.

covid-19 in Palestine: 
clinical and epidemiological issues

raNia abu seir, PH.d.

department of Medical laboratory sciences, 
al-quds university, abu dis, Palestine

The COVID-19 pandemic caused by severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
began at the end of 2019  in Wuhan, China and has
spread globally. In the absence of specific vaccines
or treatments for COVID-19, the only solution is
managing the spread of the infection through
extraordinary public health measures. In
Palestine, the first cases of infection with the virus
were reported during early March 2020. During
the first three months, the spread of the disease
was slow, but after that the number of cases
increased exponentially. This increase in the num-
ber of cases and the widening geographical spread
of the disease raised concerns about the future
trajectory of the epidemic. Here, we aim to pre-
sent the latest status of SARS-CoV-2 infection in
Palestine including the epidemiological, clinical
and laboratory characteristics of patients. This is
an important step to guide the implementation of
prevention and control measures. Also, we aim to
describe the measures taken by the Palestinian
government to slow the spread of the epidemic.
Finally, we will discuss the impact of the current
situation on the healthcare sector and the eco-
nomic situation in Palestine. 
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Prof. MicHael NeuMaier

Michael Neumaier is a certified Clinical Chemist
and Laboratory Medicine physician. He holds the
Chair for Clinical Chemistry at Heidelberg
University in Germany. 

He is the director of the Institute for Clinical
Chemistry in Mannheim and a member of the
Steering Board of the Mannheim University
Medical Center. 

He served his Faculty as Dean of Studies and cur-
rently as Vice Dean and is the founding director of the
Mannheim Institutes for intelligent Systems in
Medicine (MIiSM) and Innate Immunoscience (MI3). 

He has served as President of DGKL and President
of EFLM. Over the years, he has founded and
chaired several national and international scientif-
ic groups, committees and task force groups in
DGKL, EFLM and IFCC on biochemical analytics,
immunology, genetics or education in molecular
techniques. 

He is a director of the German Reference Institute
for Bioanalytics (RfB) of the DGKL. His main scien-
tific interests lie in oncology and molecular
immunology.

His hobbies are music and reading, bicycling,
motorcycles and the restoration of vintage cars,
which he enjoys with his family and friends.
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dr. Pierre zalloua 

Dr. Pierre Zalloua is a Professor of Genetics at the
University of Balamand, Lebanon and an adjunct
Scientist at the T.H. Chan Harvard School of Public
Health. 

He is an accomplished population geneticist with
more than 150 peer reviewed publications. As well
as working to uncover genetic factors underlying
complex diseases such diabetes and coronary
artery disease.

He was one of the principal investigators for “The
Genographic Project”. This consortium of interna-
tional scientists, backed by funding from National
Geographic, used genetic markers to trace the his-
tory of human migrations. 

Some of his work has been featured in the New
York Times, National Geographic and most inter-
national media outlets.
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Pr. saliMa bouzegHoub  

Médecin virologue

Doctorat en Médecine: 1993. Faculté de Médecine
d’Alger.

Diplôme d’Etudes Médicales Spécialisées (DEMS)
en Microbiologie : 1998 .Faculté Médecine
d’Alger.

Diplôme Universitaire (DU) en contrôle microbio-
logique des produits pharmaceutiques cosmé-
tiques et alimentaires : Faculté  René  Descartes
Paris V. 1999. France.

Diplôme Inter Universitaire (DIU) en virologie sys-
tématique : Institut Pasteur Paris. 2006. France.
Doctorat En Sciences Médicales (DESM) : Juillet
2012 .Faculté de Médecine d’Alger.

evolution professionnelle 

2000 : Assistante  santé publique dans le service
de virologie au Laboratoire Natinal de Référence
de l’Infection VIH/SIDA (LNR). Institut Pasteur
d’Algérie.

2001 : Maître- assistante en microbiologie. Institut
Pasteur d’Algérie.

2006 : Chef du laboratoire National de Référence
VIH/SIDA. Département de Virologie. Institut
Pasteur d’Algérie.

2012 : Thèse de Doctorat en Sciences Médicales
(DESM).

2013 : Maitre de conférences classe A. (Docent).

2013 : Chef de département de Virologie. 
Institut Pasteur d’Algérie.

2019 : Professeur Hospitalo-universitaire. 
Faculté de Médecine d’Alger.

Participation  aux comités  de santé : 

2012-2021 : Membre du comité scientifique de
l’Institut Pasteur d’Algérie (IPA).

2013-2021: Membre du Comité National de Lutte
contre le VIH et les IST. Ministère de la Santé. 

2013-2021 : Membre de la commission recherche
de l’IPA. 

2013-2020 : Membre du conseil scientifique de
l’Agence National du Sang (ANS).

2014-2018 : Membre de la commission technique
de l’IPA. 
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Il est également GAFFI « Global Action Fund for
Fungal Infection » Ambassador et Membership of
the guideline committee « Clinical Practice
Guideline: Candidemia and Mucormycosis ».

Il est enfin Président fondateur de la Société
Marocaine de Mycologie Médicale et membre du
bureau de la Société Marocaine de Chimie
Clinique et Médecine de Laboratoire.

Résumés Conférences

Prof. badreddiNe lMiMouNi

Pharmacien Biologiste, enseignant-chercheur, 

Professeur de l’Enseignement Supérieur en
Parasitologie-Mycologie Médicale à la Faculté de
Médecine et de Pharmacie de Rabat où il a été
Directeur du diplôme de Biologie Médicale et chef
du département des sciences précliniques de 2013
à 2018. 

Il est également membre de quatre commissions
facultaires : commission pédagogique, commis-
sion coopération, commission estudiantine et
commission d’évaluation. 

Il est responsable de l’équipe de recherche ERPPFT
66/2010 « Pathologie parasitaire, tropicale et fon-
gique » du Centre de recherche BIO-INOVA
«Centre de Biotechnologie Médicale et Innovation
Thérapeutique».

Il est par ailleurs, chef du service de Parasitologie
et Mycologie Médicale à l’Hôpital Militaire
d’Instruction Mohammed V de Rabat depuis 2009.

Il est membre correspondant étranger de
l’Académie Nationale de Pharmacie en France
depuis 2016 et rédacteur associé dans le Journal
of Medical Mycology (IF= 1,560 « 2019 ») depuis
2018. 
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dr. gHassaN sHaNNaN

Dr. Ghassan Shannan, professor of Biochemistry at
Al Rasheed Private University

Past President of the Syrian Clinical Laboratory
Association

He served as a treasure of the IFCC from 2006 – 2011

He served as a consultant for WHO Syria Country
Office 2015 – 2019

He established the Laboratory Management
Programme in Syria  

He served as a Director of a Global Fund Grant to
support the Syrian Ministry of Health to control
Tuberculosis & HIV/AIDS, 2008 - 2015

He served as a Laboratory Director of several
Military Hospitals 1970 – 2000

He published several papers on Laboratory
Management, Infectious Diseases, and other
topics.

tuberculosis overview
re-eMergiNg disease

dr. g. sHaNNaN, bsc, PHd, 

Professor of clinical biochemistry 
al rasheed university, scla, Po box 31147,
damascus, syria

Each year over ten million people become ill with
TB and nearly two million people die. In a single
minute, three people die from TB. In a single day,
TB causes the equivalent in lives lost of 15 jetliner
crashes.

People with TB often suffer from discrimination
and stigma, rejection, and social isolation. The dis-
ease is a major cause of poverty because people
with TB are often too sick to work, and they and
their families may have to pay for treatment. TB is
the number four cause of death among women
worldwide. People living with HIV are up to 50
times more likely to develop TB than people free
of HIV infection; TB is the leading cause of death
among people living with HIV in Africa.

according to wHo:

A total of 1.4 million people died from TB in 2019
(including 208 000 people with HIV). Worldwide,
TB is one of the top 10 causes of death and the
leading cause from a single infectious agent
(above HIV/AIDS).

In 2019, an estimated 10 million people fell ill with
tuberculosis (TB) worldwide. 5.6 million men, 3.2
million women and 1.2 million children. TB is pre-
sent in all countries and age groups. But TB is cur-
able and preventable.

In 2019, 1.2 million children fell ill with TB global-
ly. Child and adolescent TB is often overlooked by
health providers and can be difficult to diagnose
and treat.
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In 2019, the 30 high TB burden countries account-
ed for 87% of new TB cases. Eight countries
account for two thirds of the total, with India lead-
ing the count, followed by Indonesia, China, the
Philippines, Pakistan, Nigeria, Bangladesh, and
South Africa.

Multidrug-resistant TB (MDR-TB) remains a public
health crisis and a health security threat. A global
total of 206 030 people with multidrug- or
rifampicin-resistant TB (MDR/RR-TB) were detect-
ed and notified in 2019, a 10% increase from 186
883 in 2018.

Globally, TB incidence is falling at about 2% per
year and between 2015 and 2019 the cumulative
reduction was 9%. This was less than halfway to
the End TB Strategy milestone of 20% reduction
between 2015 and 2020.

An estimated 60 million lives were saved through
TB diagnosis and treatment between 2000 and
2019.

Ending the TB epidemic by 2030 is among the
health targets of the United Nations Sustainable
Development Goals (SDGs).

The number of notified TB cases In 2019 Globally:
7 511 158, in WHO Eastern Mediterranean Region
(EMRO): 506 641, in European Region: 260 009.
The number of notified MDR/TB cases in 2019
Globally: 201 938, EMRO: 5782 and Europe: 47
828. Worldwide, only 57% of MDR-TB patients are
currently successfully treated. In 2020, WHO rec-
ommended a new shorter (9-11 months) and fully
oral regimen for patients with MDR-TB., 

The unrest during the last few years in several
Arab Countries has severe impact on the health
services. Several dieses programmes including
Tuberculosis were not able to provide the essen-
tial services to the patients; especially in hot areas.
Many indicators including the detection rate and
treatment success rate were reduced. Direct
Observation Treatment Strategy, DOTS is no
longer applicable due to logistical issues which will
have negative impact on Tuberculosis indicators. 

In this report we are trying to shed some lights on
the current situation of tuberculosis in EMRO &
European regions with emphasis on the manage-
ment of TB and MDR-TB and most recent diagno-
sis tools and treatment.
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iMPorted Malaria : 
tuNisiaN exPerieNce
aicHa Kallel

laboratory of Parasitology-Mycology, 
la rabta Hospital, tunis, tunisia

Malaria is a parasitic disease, transmitted by the
bite of the female Anopheles mosquito. According
to the recent WHO malaria report, malaria is
endemic in 87 countries 29 of which in sub-
Saharan Africa, responsible of 229 million cases
and 409000 deaths in 2019. 

In Tunisia, indigenous malaria was totally eliminat-
ed since 1979 owing to the Global Malaria
Eradication Program implemented in 1967. Since
then, only imported cases are recorded. The inten-
sification of trade with African countries has
increased the incidence of imported malaria cases
which currently exceeds 100 cases per year. These
cases are diagnosed both among Tunisian travel-
ers returning from malaria-endemic areas and
among students or migrants foreigners native of
malaria-endemic areas. Ivory Coast and Republic
Democratic of Congo are the main countries of ori-
gin and destination of positive cases. Otherwise,
12 cases of post-transfusion malaria and 4 cases of
airport malaria cases were reported since 1980.

The risk of re-emergence of autochthonous malar-
ia is possible due to the vulnerability and the
receptivity of the country. In consequence, the
National Malaria Control Program is working to
prevent the re-establishment of Malaria transmis-
sion by active and passive case detection, case
investigation and notification, free efficient case
management, enhancing health education and
vector control.

Tunisia’s experience should benefit other coun-
tries that have recently eliminated malaria or are
in the process of doing so. Ongoing vigilance is
required to further reduce imported cases and
establish pre-trip consultation centers to give ade-
quate recommendations for Tunisian travelers.

JNBC 2021

dr. aicHa Kallel ellouMi

Née le 3 Juillet 1981 à Tunis, j’ai poursuivi mes
études médicales à la Faculté de Médecine de
Tunis de 2000 à 2005. 

Docteur d’Etat en médecine en 2012, j’ai obtenu mon
diplôme de spécialité en Biologie -Option
Parasitologie Mycologie, en 2013 et je suis devenue
Assistante Hospitalo-Universitaire à la Faculté de
Médecine de Tunis et au Laboratoire de Parasitologie
du CHU La Rabta en Novembre 2013 puis Maître de
conférences agrégé en Décembre 2018.

Je suis titulaire du CEC de « Médecine de Voyage»
(Tunis, 2012), du Master de Recherche « Biologie
Médicale et Technologies de la Santé/Parcours
Infectiologie » (Monastir, 2015), du CEC de «
Mycologie Médicale » (Sfax, 2017) et du Certificat
de Formateur dans le projet CONFIDE (programme
Erasmus +, 2018). 

Je suis également Membre du Comité d’Evaluation
de la Faculté de Médecine de Tunis et du comité
de Recherche de l’Hôpital La Rabta depuis 2017.
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Prof. sergio berNardiNi, Md, PHd. 

Full Professor in Clinical Biochemistry and
Clinical Molecular Biology, Dept of
Experimental Medicine, University of Tor
Vergata-Rome. 

Chief of the Laboratory Medicine Functional
Integratd Area (Clinical Biochemistry,
Microbiology, Virology and Pathology)- Tor
Vergata University Hospital.

Chair of the IFCC Emerging Technologies
Division.
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Prof. sverre saNdberg

Professor Sverre Sandberg is director of the
Norwegian Quality Improvement of
Laboratory examinations (NOKLUS) and the
Norwegian Porphyria Center (NAPOS).

He has been president of the European
Organization for External Quality Assurance
Providers in Laboratory Medicine (EQALM),
president of the European Federation of
Clinical chemistry and Laboratory Medicine
(EFLM) and is the president of the European
Porphyria Network (EPNET). 

He was board member of IFCC from 2018-20. 

He has written papers, book-chapters and
given lectures in porphyria, evidence-based
laboratory medicine, quality improvement of
point of care instruments, biological variation,
analytical performance specifications.
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dr. dio Mette cHristoPHerseN
tollåNes

Mette C. Tollånes is a medical doctor and a spe-
cialist in medical biochemistry. She is a senior con-
sultant at the Norwegian Organization for Quality
Improvement of Laboratory examinations (Noklus)
and assistant professor at the Department of
Global Public Health and Primary Care, University
of Bergen, Norway. She has PhD in perinatal epi-
demiology. 

Since the outbreak of COVID-19, she has been in
charge of Noklus efforts to evaluate emerging
point-of-care rapid tests; first the antibody detect-
ing rapid tests and more recently several antigen
detecting rapid tests. In addition to quality
improvement in laboratory medicine in a point-of-
care setting, her research interests include public
health (collaborator with The Global Burden of
Disease project) and family medicine (diabetes
type 2, COPD).
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Prof. electra gizeli

Prof. Gizeli received a B.Sc. in Chemistry (National
and Kapodistrian University of Athens, Greece) fol-
lowed by a M.Sc. from UCL and Ph.D. from the
Univ. of Cambridge, U.K. 

She was a BBSRC Fellow at the Univ. of Cambridge
before joining the Dept. of Biology, Univ. of Crete
and Institute of Molecular Biology and
Biotechnology (IMBB) at FORTH in 2003. She is the
(co)-author of 85 publications, 4 book chapters, 2
edited books and 4 patents. 

She is very active in the transfer of innovative
research from her lab to the real world and for this
her group has received several innovation awards. 

She is the co-founder of two start-ups in Spain and
Greece both dedicated to the development of
molecular platforms for global diagnostics. She
has raised >20M funding through competitive
grants from prestigious funding bodies such as the
HSRP and the EC.

She has coordinated 6 multidisciplinary projects
and participated in 4 EC grants on the develop-
ment of disruptive technologies for healthcare
applications and agro-food safety. She has attract-
ed >20M euros, with 7.3M going to her lab. 

In 2016 she was elected Fellow of the Royal
Society of Chemistry (FRSC).
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(CAMU).From 1999 to 2005 doctor Hamouda was
a member of the scientific’ committee of the
School of Health Sciences (ESSTS). 

From 2007 to 2009, doctor Hamouda was head
department of information and research at the
Tunisian Centre for the Promotion of Organ
Transplantation (CNPTO). During this period, he
was also the general secretary of the Middle East
Transplant Coordinator Organization (METCO) and
participated in teaching organ donation and organ
procurement in many countries (Tunisia, Jordan,
Lebanon, Kuwait, Kingdom of Saudi Arabia, and
Qatar). 

As medical teacher, doctor Hamouda was the
Nursing Sciences School’s (ISSIT) dean from 2009
to 2016. As university physician doctor Hamouda
was deputy director of emergency department at
Rabta teaching hospital from 2006 to 2016. 

Doctor Hamouda was head of emergency depart-
ment at Charles Nicolle teaching hospital in Tunis,
from 2016 to 2018. As physician, doctor Hamouda
worked for one year (2018-2019) as emergency
medicine consultant in Riyadh city at Kingdom of
Saudi Arabia. And for few months, he leaded
Primary Health Care department at the Tunisian
Ministry of Health.  

Prof. cHoKri HaMouda

Chokri Hamouda is medical doctor, professor at
Tunis El Manar University and general director  of
National Authority for Assessment and
Accreditation in Healthcare (INEAS) since
December 2019. 

Doctor Hamouda leads a team with the aim of
developing man power skills in healthcare, and
facilitates “Leadership and Management in
Health” online courses, in collaboration with
Washington University Global Health Department
since 2012. He was awarded in 2017 from
Montreal University for his innovation in medical
education in Tunisia.

Doctor Hamouda is an international expert and
collaborates with World Health Organization
(WHO), United Nation of Education, Sciences and
Culture Organization (UNESCO) and Arab League
Health Commissions in the topics of medical edu-
cation and primary healthcare access.

Doctor Hamouda is also an international expert in
Gathering Medicine: His publications (Pilgrimage
Medicine to Makkah) are shared and cited by sev-
eral scientists around the world. 

From 1991 to 2006 doctor Hamouda was physician
in the Emergency and Critical Care Center of Tunis
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aN evideNce-based aPProacH for
tHe MaNageMeNt of covid-19 iN
tuNisia: tHe Key role of iNeas

The National Authority for Assessment and
Accreditation of Tunisia (INEAS) is a public and sci-
entific authority that aims to improve quality and
efficiency of healthcare through its main three
missions (Accreditation of health structures, clini-
cal practice guidelines, care pathways and health
technology assessment). The challenges of the
COVID-19 pandemic has urged INEAS to produce
rapid guidelines and care pathways for the man-
agement of COVID-19, organizational plans for
healthcare facilities during covid-19 pandemic and
Health technology assessment reports to inform
investment decisions and health strategies. 
While ultra-rapid responses may be needed to
facilitate decisions at a central level in these times
of crisis, there are several challenges that the
organization had to overcome, including the het-
erogeneous quality, reliability and rapid evolution
of data. In this presentation, we go through the
different types of productions of the INEAS by
explaining their contribution in the management
of this crisis and their effectiveness in providing
relevant and timely responses with an important
impact on different levels of decision making
despite the difficulties encountered. 
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overview of tHe situatioN iN
greece: HealtH PersPectives for
MigraNts aNd refugees leaviNg
at tHe caMPs aNd rics

c. botsi, Md, Msc

a. syggros university hospital - unit of infectious
diseases, Medical school of athens
PHilos i medical coordinator

Over the past five years, the migratory pressure on
the European Union’s external borders has led to
dealing with migration becoming its highest priority.
Within the EU, Greece inevitably occupies a pro-
minent position in the migratory map maintaining
a triple capacity as a host, dispatch and transit
country of migrant/refugees population, due to its
border morphology and its geographical position.
As a first level of filtering, both in Greece and Italy,
‘hotspots approach’has been implemented in
order to allow returns of ‘irregular’migrants and
limit the number of persons entering the asylum
procedure. 

The arrival of a large number of newcomers to
Greece required consideration about potential
impacts to the health system.. 
Greece’s health system is engaged both in activi-
ties related to the initial arrival of refugees, and in
their ongoing settlement. The health and well-
being of the refugees, and of the Greeks is an
important concern throughout the resettlement
process. 

The need for a Health emergency project is due to
the scale of the effort to resettle such a large num-
ber of refugees within a short period of time. The
project PHILOS I a comprehensive emergency
health response to refugee crisis, was funded by
AMIF EU. 

This presentation provides a summary of : 
Overall goal and objectives, focusing on the role of
the health system.

dr. cHryssa botsi 
Md, Msc

C. Botsi born in Athens-Greece is a medical doctor
a  pulmunologist –TB/HIV specialist, with a MSc on
trafficking in Human Beings . She is working in Unit
of infectious diseases of A.Sygros hospital, Medical
school university of Athens. She is experienced on
HIV/AIDS patients as well as working with mobile
populations

She has been a doctor working in the National
organization of Public Health doctor since 1997.
She was the scientific coordinator for the project
on migrants and refugees from 2016-2019 during
the big influx of refugees in Greece. She had the
responsibility for epidemiological surveillance and
health care for migrants/refugees in reception/
identification centres and refugee camps. 

She has taken part in many research projects on HIV
disease, on migration, health education on
STIs/HIV/TB, vulnerable populations and health
issues.

She has presented many aural and poster presen-
tations in congresses in Greece and abroad while
she is also author of many medical articles.

She has been a TOT trainer for IOM projects as
well as for EC projects. 
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Response to refugees/migrants’ health needs
upon arrival 

Actions implemented to support refugee health
and to mitigate any potential public health risks. 
Routine surveillance process to support the arrival
of rrefugees which pertained only to surveillance
of infectious diseases and health system impacts.
It didn’t cover surveillance of chronic diseases,
injury, or mental health issues at this time.

challenges

Areas where local and/or sector plans, protocols,
or processes may need to be developed. 

Τo strengthen surveillance and response capacity
for public health events. Syndromic surveillance
has been implemented at camps, however full
implementation of the syndromic surveillance sys-
tem and evaluation of its performance has not
been a priority until 2016. Most reports regarded
respiratory symptoms (41%), gastroenteritis
symptoms (26%), scabies (24%), rash with fever
(5%), and tuberculosis (1%). Several cases of bloo-
dy diarrhea, suspected malaria and jaundice were
also recorded and investigated by the public heal-
th authorities. 

To ensure the implementation of public health
measures (sanitary conditions, vaccinations).

To enhance the national health system structures
at the Eastern Aegean islands, which are struggling
with the unbearable influx.

To support the provision of medical services, age
assessment, identification and referral of vulne-
rable persons (disabled/suffering from incurable
disease, elderly, women in pregnancy/childbirth,
single parents, V.o.Torture, SGBV survivors,
V.o.Trafficking and unaccompanied minors) to
appropriate bodies. 

To ensure the provision of healthcare for incoming
and stranded populations corresponding to the
unprecedented situation, through coordinated
and well-targeted operational action, promoting
good practice, attuned with the European strategy
to prevent disease transmission; 

PHILOS project: comprehensive emergency health
response to refugee crisis 2016-2018 Grant agree-
ment HOME/2016/QMIF/AQG/EMAS/0041 ABC
nr:33-CE-0826380/01-69.
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dr. savvoPoulou foteiNi

My name is Savvopoulou Foteini, 
I am psychologist working as therapeutic staff of
KETHEA the last 15 years. KETHEA is the largest
rehabilitation and social reintegration network in
Greece. 

The last three years I implement stable interven-
tions in long term accommodation centers and
other facilities where refugees live, providing coun-
selling and prevention services for the addiction. 

Representing the transcultural therapeutic  pro-
gram KETHEA Mosaic, where I work I also make
awareness raising seminars for professionals
regarding interculturality and addiction. 

Since December of 2019 I participate in a working
group of experts for Pompidou Group, of the
Council of Europe, with the title ‘Preparatory
working group Responding to drug related chal-
lenges for refugees, migrants and IDPS. 
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dr. Klaudia PalczaK 

Has 16 years of professional experience in the
drugs area at the national and European level. 

She worked as Head of the Polish National
Drug Monitoring Centre at the Ministry for
Health and acted as a national delegate to the
UN Commission on Narcotic Drugs.

Since 2007 she works in the European
Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction (EMCDDA) as a policy officer, where
she leads on the agency work in the justice
and home affairs areas of the EU aimed at
implementation of the EU Migration and
Security Agendas. 

More recently, she was involved in work on
trafficking in human beings and health aspects
of migrants, including drug use, through the
network of EU technical agencies and national
authorities.

MigraNts aNd drugs : 
a euroPeaN PersPective 

Klaudia PalczaK 

european Monitoring centre for drugs and drug
addictions (eMcdda)

Europe has a long history of migration, and its
population includes a diversity of ethnicities and
religions. Also, the topic of migration and drugs is
not but an area of growing concern in the
European Union since 2015 and the influx of newly
arrived migrants from the Middle East and Africa.

There is little data available about the health sta-
tus of the newly arrived migrants and refugees
and limited on the prevalence of substance use
among this population in Europe. However, the
available data suggest that migrants have a lower
rate of substance use than their host communi-
ties. Still, some may be more vulnerable to sub-
stance misuse for trauma, unemployment, pover-
ty, loss of family, and social support. The vulnera-
bility can be aggravated by poor knowledge about
access to treatment services. 

The evidence on the effectiveness and implemen-
tation of substance use interventions among
migrants is also limited, but new initiatives specif-
ically for refugees and asylum seekers are being
reported in Europe and elsewhere. A recent
review commissioned by UNHCR reports on the
cost-effectiveness of brief interventions among
refugees.

Given a growing population of newly arrived
migrants and increase in the burden of substance
use disorders globally, there is a need to fill in the
gap in knowledge about the extent and nature of
the drug problem among new migrants in Europe
and effective responses. 
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Prof. JeaN-Pierre goullé 

Professeur de toxicologie des Universités (émérite),
faculté de médecine et de pharmacie de Rouen

Membre de l’Académie nationale de médecine,
président de sa sous-commission addictions

Membre de l’Académie nationale de pharmacie,
président de sa commission substances véné-
neuses, addictives, ou dopantes

Membre du conseil scientifique de la société fran-
çaise de toxicologie analytique

Ancien Professeur des Universités - 
Praticien Hospitalier 

Biologiste chef de service honoraire des hôpitaux,
ancien Interne, ancien assistant

Ancien Président de la commission médicale
d’établissement du Groupe Hospitalier du Havre

Expert judiciaire honoraire près la cour d’appel de
Rouen

Expert judiciaire honoraire agréé par la cour de cassation

Ancien Président de la société française de toxico-
logie analytique

les drogues illicites eN fraNce, 
asPects éPidéMiologiques

Prof. JeaN-Pierre goullé

En France, la consommation à la fois des drogues
licites et illicites est responsable de la perte
annuelle de près de 130.000 vies humaines, dou-
blé d’un coût sanitaire et social considérable. 

En matière de drogues illicites, le cannabis demeu-
re la première substance consommée (18 millions
d’expérimentateurs parmi les adultes, un record
en Europe, 5 millions d’usagers dans l’année, 3
millions dans le dernier mois, 1.500.000 usagers
réguliers et 900.000 usagers quotidiens) ; loin
devant la cocaïne qui avec environ 1,6% d’usagers
dans l’année, concerne sept fois moins de per-
sonnes. L’initiation à d’autres drogues illicites
reste rare, elle s’établit à moins de 3% de la popu-
lation jeune et adulte ; à l’exception des champi-
gnons hallucinogènes et l’ecstasy/MDMA, expéri-
mentés par 5% des adultes.

Quant au cannabis, il convient de souligner la posi-
tion singulière de la France en Europe. En effet,
nous nous distinguons surtout par des niveaux de
consommation de cannabis les plus élevés
d’Europe, en particulier parmi les jeunes. Ces
niveaux sont comparables à ceux observés dans
les pays des plus grands consommateurs
du monde, les Etats-Unis et le Canada ; une singu-
larité française qui perdure depuis les années
2000. Ainsi, dans la tranche d’âge 15-34 ans, on
dénombre 21,8% d’usagers dans l’année, (en
Europe, cette proportion varie selon les pays de
3,5% à 21,8%, avec une moyenne à 15%). Ces
niveaux élevés sont particulièrement affirmés
parmi les jeunes françaises de 15 à 24 ans avec
plus de 20% de consommatrices dans l’année. La
forte prévalence d’usage du cannabis contraste
avec une consommation de stimulants plus mesurée
que dans d’autres pays, notamment au Royaume-Uni
et en Espagne, qui comptent aussi une importante
proportions d’usagers de cannabis. 
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En France, le nombre élevé de consommateurs de
cannabis à l’âge adulte s’explique par une expéri-
mentation très précoce, en pleine adolescence,
période clé de la vie au cours de laquelle les indi-
vidus sont particulièrement vulnérables, corres-
pondant aux phases critiques de plasticité et de
maturation cérébrales. Cet usage progresse ensui-
te régulièrement, comme le montrent les
enquêtes de prévalence réalisées par les
Observatoires français et européen des drogues et
des toxicomanies. 

Compte tenu de cette situation sanitaire préoccu-
pante, les addictions aux drogues illicites et en
particulier au cannabis constituent un problème
national majeur de santé publique auquel il est

important d’apporter des réponses. Comme mon-
tré dans notre rapport « Consommation de
drogues licites et illicites chez l’adolescent : une situa-
tion alarmante qui impose une prévention précoce »
adopté par l’Académie nationale de médecine le 1er
octobre 2019, la mise en œuvre d’une politique ambi-
tieuse d’information et de prévention portant sur les
drogues licites et illicites s’impose de manière urgen-
te. Cette prévention doit aussi s’appuyer sur des
enseignements fléchés dans les programmes éduca-
tifs dès l’école primaire, puis au collège, au lycée et
jusqu’à l’université.
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dr. HeNda cHebbi

Medical doctor

Deputy Director of emergency medicine unit.

Coordinator at the strategic health operation cen-
ter (shocroom)

International Course for Teachers in Disaster
Medicine based on the Emergo-Train system at
the Center for Teaching & Research in Disaster
Medicine and Traumatology, University of
Linkoping, Sweden, March 8-14, 2003.

National Training Activity on Emergency prepared-
ness and response, Sousse, Tunisia, December-8-
11, 2003.

University Diploma in Management Risk (France
2007-2008, University of Picardie).

Prevention and Management in Traumatic Injury
(Thailand, march 16-27, 2009, Chiang Mai
University)

saNté des MigraNts
exPérieNce tuNisieNNe, réalités,
recoMMaNdatioNs et PersPectives

dr HeNda cHebbi 

La Tunisie est devenue ces dernières années, une
zone de transit des migrants réguliers ou irrégu-
liers en provenance d’Afrique sub-saharienne. 

En effet, suite à la crise libyenne et la crise syrien-
ne, la Tunisie compte aujourd’hui des réfugiés, des
demandeurs d’asile, des migrants irréguliers, des
migrants en transit vers les pays européens. 

La migration vers la Tunisie est désormais devenue
une donnée structurelle tant au niveau écono-
mique qu’au plan socioculturel, dans la mesure où
elle touche différentes régions du pays (OIT 2010).
Il devient primordial de favoriser les droits de
l’homme et de veiller à protéger ces migrants par
l’accès aux besoins essentiels tel que l’habille-
ment, l’hébergement, les soins médicaux et l’édu-
cation indépendamment de leur situation admi-
nistrative. 

D’ailleurs, la législation Tunisienne ainsi que les
conventions internationales ratifiées par la Tunisie
préconisent le droit d’accès aux besoins essentiels
pour les nationaux comme pour les migrants.
Néanmoins, des obstacles persistent notamment
en matière de réglementation législative, de finan-
cement, de collaboration entre les différents
acteurs clefs etc. 

Ainsi, plusieurs intervenants (organismes publics,
organisations non-gouvernementales nationales
et internationales) collaborent pour réduire les
obstacles d’accès aux services de santé. 
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Prof. Nabil beN salaH

ProfessioNal exPerieNce
- General Director of Mahmoud Yacoub 

Emergency and Toxicology medical center. 
July 2015

-  General Director  of health in Ministery of 
health, june 2013

-  Director of medical research in general 
directorate of health. Ministery of health, 
April 2008

- Head of Emergency departement of Rabta 
University Hospital, 2004

-  Head of Emergency and toxicology departement
of  Mahmoud Yacoub Emergency and Toxicology
medical center, 1993 

EDUCATION
- Professor of  Forensic science in Medicine School

of Tunis, 1994
- Specialty degree of Legal Medicine from 

medicine school Claude Bernard of Lyon 
(France), 1980

- Hability of Clinical Toxicology from Paris VII 
medicine School (France), 1980

- Degree of medicine doctor, 1978
-  Residency contest, 1977
researsH activity
Communications, publications and conferences
about legal medicine, medical law, deontology,
toxicology, ethics, emergency medicine

otHer activites
- General secretary of Doctor's Council, 1998-

2000
- President of Tunisian association of Addiction 

medicine, 2015
- Tunisian focal point of Pompidou group in 

ministery of health, 2009
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dr. giulia saNcesario

Specialist in Clinical chemistry, PhD in Medical
Biotechnology and Molecular Medicine. 
Co-Chair of IFCC Task Force-Young Scientists

Chair of Italian Society of Clinical Chemistry
(SIBioC) Young Scientists Division 

Head of Biological Resource Center – Biobank at
IRCCS Santa Lucia Foundation, Rome Italy. 

Head of Clinical Neurochemistry Lab at European
Brain Research Center.

covid-19 iNfodeMic, MisiNforMa-
tioN aNd faKe News: wHat caN
youNg scieNtists do? 

giulia saNcesario

Communication is becoming even more crucial for
health care and health care professionals, as the
recent COVID-19 pandemic has dramatically high-
lighted. Indeed, the fast evolution of the mass and
social media and the continuous development of
new health-related platforms and applications are
imposing new challenges that involve also labora-
tory medicine and to which it is necessary to pay
attention.

The availability of these novel, fast and effective
strategies of communication represents a great chal-
lenge due to the risk of publishing misleading, incor-
rect or fake information which can be spread uncon-
trollably and become viral in a very short time. 

However, they are undoubtedly a great opportuni-
ty to communicate in a responsible and credible
way, health-related data and scientific updates
and discoveries. As for the therapeutic alliance, it
is now required to establish an “information
alliance” which, based on a trust relationship, will
allow the correct diffusion of health-related infor-
mation and will contribute to citizens’ education.
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dr. JiteNder sHarMa
Mbbs, Md, six sigMa (greeN belt)

assistant Professor department of biochemistry
all india institute of Medical sciences (aiiMs),
bathinda, india

Dr Jitender Sharma has done his MD in Medical
Biochemistry from University of Delhi, India.
Subsequently, he has done Six sigma green belt
from Indian Statistical Institute, Delhi.

Dr Jitender has many scientific publications in
journals of international and national repute;
recent ones are published in Frontiers in Cellular
and Infection Microbiology journal and Scientific
Reports journal published by Nature Research. He
is an active member of American Association for
Clinical chemistry (AACC), Society for Young
Clinical Laboratorians (SYCL), and Association of
Clinical Biochemists of India (ACBI). 

He is currently working as Assistant Professor in
the Department of Biochemistry at All India Institute
of Medical Sciences (AIIMS), Bathinda, India.
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DR. EMNA HAMMAMI

Dr. Emna Hammami,  
27 years old. 
MD,  
Medical resident,  Hematology biology. 
EHA young member,  ISBT member. 

effects of tHe covid-19 PaNdeMic
oN PacKed red blood cell uNits’
suPPly iN a tuNisiaN blood
dePosit

eMNa HaMMaMi, MarieM HadHri, 
sarra feKiH saleM, fatMa beN laKHal,
wiJdeN el borgi, eMNa gouider 

aziza othmana’s Hospital, tunis.

background
As many losses as they can create, disasters are
great challenges to the healthcare system. Those
abnormal events may be man-made like terrorist
attacks and wars or natural like storms and
pandemics.

On 11th March 2020, the World Health
Organization (WHO) announced the COVID-19
infection as a pandemic. As healthcare facilities,
blood banks were worldwide affected by this
pandemic. The Tunisian government announced
general containment on 20th March, 18 days after
the first Tunisian Covid-19 case. This lockdown had
a great impact on the blood supply.

Many papers assessing the impact of the COVID-
19 pandemic on blood donation all over the world,
have been published. Nonetheless, few data are
available on the management of blood banks in
low-middle income countries during this period.

aim
Our study aimed to evaluate the satisfaction’s rate
of Packed red blood cell units (PRBCU) requests
and assess the local response to the COVID-19
pandemic in Aziza Othmana’s blood deposit , a
Tunisian hospital blood deposit  dealing with
transfusion-dependent patients.

Methods
Six-week data were retrospectively obtained from
Aziza Othmana’s blood deposit records. We
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included all PRBCU requests from the
haematology department. For each request, we
collected : the date of reception, the date of
satisfaction, the number of requested and
received PRBCU and the date of transfusion. We
excluded requests that lacked one of those
variables.

We also identified initially nominatively assigned
PRBCU that were reassigned. We defined the
satisfaction of a request as : total if the number of
requested PRBCU was the same as the received
ones, partial if it was less, and unsatisfied if no
PRBCU were received.

We calculated the satisfaction time and the
release time of each received PRBCU. We, then,
calculated the global and weekly transfusion rate
of satisfaction.

results
During the six-week study period, 891 PRBCU
requests were received by our blood deposit and
786 were analyzed. One third of the requests
(36%) were for more than one unit. Nearly two-
third of the requests were partially satisfied and

unsatisfied (28 % and 33 % respectively) while 39%
were satisfied (n=304). During the sixth week, the
gap between PRBCU request and blood supply was
the most serious, the satisfaction rate was
30.1%.The majority of satisfied demands (86.8%)
were from the Day hospital.

The time of satisfaction varied from 0 days to 10
days with a median of 0 days. We released PRBCU
within a median of 2 days. During the study
period, 214 PRBCU (27.22%) were reassigned to
another patient in urgent need for blood.

conclusion
Knowing that the current COVID-19 pandemic is
probably going to be a lengthy battle, preparing a
plan to manage blood supply is urgent and
mandatory. Focusing on therapies based on
alternatives to transfusion can also be life-saving
for transfusion-dependent patients. 
In the meantime, the role of transfusion
practitioner is more essential than ever. That’s
why many transfusion practitioners, in
collaboration with the  Tunisian Ministry of Health
are reviewing the national blood transfusion
strategy to avoid blood shortage in the future.
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dr guillauMe Herbreteau

Guillaume Herbreteau est médecin, biologiste médi-
cal, et assistant hospitalo-universitaire au sein du
service de biochimie et de la plateforme de géné-
tique des cancers du CHU de Nantes depuis 2017. 

Membre de l’équipe 2 du Centre de Recherche en
Cancérologie et Immunologie Nantes-Angers, il
explore les méthodes d’analyse et l’intérêt cli-
nique de l’ADN tumoral circulant, notamment
dans le mélanome cutané métastatique et de can-
cer bronchique non-à-petites cellules. 

Il enseigne également la biochimie et l’oncologie
moléculaire à la faculté de médecine de Nantes.

Au cours des 10 dernières années, les thérapies
ciblées ont représenté l’un des progrès majeurs en
oncologie. Ces traitements ciblent directement
certains mécanismes oncogéniques responsables
de la transformation tumorale : ils présentent une
toxicité réduite sur les cellules saines et une effi-
cacité importante sur les cellules malignes possé-
dant le mécanisme oncogénique en question, mais
n’ont cependant pas d’efficacité en son absence. 

L’analyse de l’ADN du tissu tumoral permet d’iden-
tifier au préalable les altérations oncogéniques
présentes dans les cellules malignes et constitue
une étape clé pour sélectionner les patients sus-
ceptibles de répondre au traitement. A l’aide de
techniques de biologie moléculaire telles que la
PCR allèle-spécifique ou le NGS, le biologiste est
devenu un acteur central en cancérologie en per-
mettant de personnaliser la prise en charge de
chaque patient.

Over the past 10 years, targeted therapies have
been one of the major advances in oncology.
These therapies directly target certain oncogenic
mechanisms responsible for tumor transforma-
tion: they have reduced toxicity on healthy cells
and significant efficacy on malignant cells possess-
ing the oncogenic mechanism, but they have no
efficacy in its absence. DNA analysis of tumor tis-
sue allows prior identification of oncogenic alter-
ations present in malignant cells and is a key step
in selecting patients likely to respond to treat-
ment. Using molecular biology techniques such as
allele-specific PCR or NGS, the biologist has
become a central player in cancerology by
enabling personalized management of each
patient.
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Prof.  fraNce PireNNe 

Prof. France Pirenne est directrice médicale de
l’Établissement Français du Sang d’Ile de France.

Responsable d’une équipe de recherche INSERM
sur «Transfusion et maladies du globule rouge», et
Professeur d’Hématologie / Transfusion à
l’Université Paris Est Créteil.

Après quelques années aux USA, dans un labora-
toire de recherche sur l’immunologie de la
Transplantation, elle a rejoint le Centre National
de Référence des Groupes Sanguins, à Paris, où
elle a créé le premier laboratoire en France de bio-
logie moléculaire. Ensuite elle est devenue res-
ponsable du site EFS de l’Hôpital Henri Mondor à
Créteil où elle a développé une recherche sur la
transfusion des patients drépanocytaires permet-
tant d’optimiser la sécurité immuno-hématolo-
gique de ces patients.

Le Pr France Pirenne est de plus présidente de la
Société Française de Transfusion Sanguine.

Pr France Pirenne, MD, PhD
Établissement Français du Sang Ile de France
Directrice Médicale
Hôpital Henri Mondor
51 avenue du Maréchal de Lattre de Tassigny
94010 Créteil
INSERM U955, Institut Mondor de Recherche
Biomédicale, Equipe 2
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dr. MoHaMed MaJed HassiNe 

titres

Diplôme de mastère professionnel en cardiologie
de sport 

Diplôme d’état de Doctorat en Médecine 

Diplôme de spécialité en cardiologie 

Concours d’assistanat en cardiologie 

Concours de Maitre de Conférence Agrégé 

Diplôme d’attestation de formation spécialisée en
cardiologie 

Diplôme d’attestation de formation spécialisée
approfondie en cardiologie 

Diplôme inter-universitaire de rythmologie et sti-
mulation cardiaque (France)

Lauréat aux épreuves de vérifications des connais-
sances en cardiologie et maladies vasculaires

Diplôme de mastère professionnel en cardiologie
congénitale et pédiatrique.

Diplôme de CEC de pédagogie médicale 

Diplôme de méthodologie de recherche clinique 

Certificate of completion : certificat de training
pour la recherche : Juin 2016

resPoNsabilites

Coresponsable de l’unité de soins intensifs de car-
diologie (11 lits)

Coresponsable de l’unité de rythmologie :
Exploration fonctionnelle et procédure interven-
tionnelle

Membre de commission hospitalière : Membre du
comité thérapeutique de l’hôpital universitaire FB
de Monastir Mai 2015

Membre de la société Tunisienne de cardiologie

Membre du comité d’organisation et du comité
scientifique du congrès international : PAFCIC

Membre du comité d’organisation et du comité
scientifique du congrès international : journée
Tuniso-Européenne de cardiologie pratique

Membre du comité d’organisation des réunions
mensuelles de cardiologie du centre : Depuis
Janvier 2012

Membre du groupe des cardiologues du centre :
Depuis Septembre 2013

Membre du reviewer board : International Journal
of Cardiovascular Research
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Prof. Neffati fadoua

formation académique 

Diplôme de pharmacien : Juillet 1995

Diplôme de biologiste : Mars 2000

Mastère professionnel : Octobre 2009

expérience professionnelle 

Assistante hospitalo universitaire : Mars 2002

Professeur agrégé hospitalo universitaire :
Décembre 2008

Professeur hospitalo universitaire : Décembre
2012. 

bioMarKers iN acute coroNary
syNdroMes : wHat’s New?

Acute coronary syndromes remain the first cause
of mortality in the world.

Their diagnosis is essentially based on a set of clin-
ical, electro-cardiographic and biological argu-
ments. Early diagnosis with certainty is a vital
emergency.

The discovery of troponins has revolutionized car-
diology over the past decades and limited use of
other biomarkers including creatine kinase, lactate
dehydrogenases ...

Since this discovery, researchers have worked
hard to identify an ideal biomarker that performs
better than troponins.  Benefiting from the devel-
opment and optimization of immunoassay tech-
niques, several new markers have emerged.
Currently, these scientific innovations concerning
cardiac necrosis biomarkers, their interests in the
diagnosis, monitoring and prognosis of acute coro-
nary syndromes are controversial.

The aim of this presentation is to identify the most
promising new biomarkers used in the diagnosis of
acute coronary syndromes.
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dr.  raHMa MaHJoub

Pharmacien biologiste diplômée de la Faculté de
Pharmacie de Monastir.

Assistante Hospitalo-Universitaire en Biochimie
Laboratoire de biologie médicale -
Institut National Zouheir Kallel de nutrition et de 
technologie Alimentaire de Tunis
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dr. asMa oMezziNe
Pharmd, PHd PHu

Parcours académique 
Diplôme d’état en pharmacie (FPHM), 
Diplôme de spécialité en biologie (FPHM), 
DEA biotechnologie et immunologie appliquée aux
maladies transmissibles, 
Certificat de maitrise de sciences biologiques et
médicales de biochimie générale (Faculté de phar-
macie et de médecine Rockfeller ; Université
Claude Bernard Lyon 1), 
Diplôme de doctorat en pharmacie (FPHM),
Doctorat en sciences pharmaceutiques  (FPHM) ,
Doctorat en sciences biologiques ph-D ( (UCBL, Lyon1)

expérience Professionnelle 
PHU en biochimie Faculté de Pharmacie de
Monastir /Hôpital Universitaire Sahloul de Sousse  

Chef de projet au laboratoire de recherche
LR12SP11biologie moléculaire appliquée aux
néphropathies, aux maladies cardiovasculaires et
neurologiques et à la pharmacogénétique.

Productions scientifiques H index 15, 55 publica-
tions indexés et impactés  

Sociétés savantes   STBC  ; EAS ; NSFA ; GH F

Mieux  traiter   gràce aux gèNes…
PHarMacogéNétique de l’acéNo-
couMarol et des statiNes

Pr. asMa oMezziNe

Les syndromes coronariens aigus constituent un
problème de santé publique qui nécessitent, une
fois survenus, une  prévention secondaire systé-
matique, multirisque , intensive et médicalisée. La
règle est donc  l’utilisation de médica-
ments «BASIC» bêtabloquant, anticoagulants,
statine, inhibiteur de l’enzyme de conversion et
contrôle optimal des facteurs de risque avec un
suivi médicalisé régulier. 

Cependant une variabilité  inter individuelle de
réponse aux médicaments affectant les résultats
cliniques a été constatée. Cette variabilité est liée
à des facteurs anthropométriques, de comorbidi-
té, d’habitudes de vie mais aussi à des facteurs
génétiques d’où la notion de pharmacogénétique.
Je rapporte dans cette intervention,  notre expé-
rience et les recommandations des sociétés
savantes internationales concernant la pharmaco-
génétique de l’acénocoumarol et des statines. 

En effet l’acénocoumarol qui reste très prescrit en
Tunisie, présente un index thérapeutique étroit et
figure aux premiers rangs des médicaments
entraînant des effets iatrogènes entrainant un
nombre important d’hospitalisations dues aux
complications hémorragiques. Ceci fait des AVK
(acénocoumarol et warfarine) d’excellents candi-
dats pour la pharmacogénétique selon CPIC
(Clinical Pharmacogenetics Implementation
Consortium),  DPWG( Dutch Pharmacogenetics
Working Group) le RNGPX le réseau francophone
de pharmacogénétique. 

Notre étude chez une population tunisienne,
recrutée au CHU Sahloul de Sousse,  nous a permis
d’établir un algorithme de calcul de dose d’acéno-
coumarol tenant compte des SNP révélés les plus
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significatifs  touchant des acteurs pharmacodyna-
miques (VKORC1 Intron1 ; VKORC1*2 VKORC1*3 ;
VKORC1*4 ; rs1043550 caluménine ) et pharmaco-
cinétiques (CYP2C9*2  et CYP2C9*3). L’application
de cet algorithme à la cohorte de validation  a
montré que la dose prédite est très proche de
celle d’équilibre  (objectivée par l’INR et atteinte
après une période d’adaptation posologique) (la
différence = -0.049±0.58 ; p =0,625 vs une diffé-
rence dose initial /dose d’équilibre = 0.77±1.75;
p=0,003) Ce qui montre son intérêt  dans une pré-
diction de la dose d’équilibre précocement avant
même l’instauration du traitement pour éviter une
longue période d’adaptation avec les risques d’ac-
cidents iatrogènes.

Concernant les statines qui sont des inhibiteurs de
HMG-CoA réductase et qui forment une classe
d’hypolipémiants, constituant actuellement l’un
des traitements les plus prescrits dans le monde et
ceci non seulement pour leur effet hypolipémiant
mais également pour leurs effets pléiotropes, ils
présentent aussi une variabilité interindividuelle
résultant d’une combinaison multifactorielle. Les
groupes de pharmacogénétiques internationaux
recommandent CPIC, DPWG et du RNGPX la phar-
macogénétique des statines uniquement en terme
de myotoxicité en ciblant en particulier le poly-
morphisme  rs4149056 du  gène SLCO1B1 codant
pour un transporteur d’afflux hépatique et ceci
pour les statines lipophiles telque l’atorvastatine
et la simvastatine. Notre étude s’est intéressée
non seulement à trois polymorphismes de
SLCO1B1 (rs2306283 = SNP388A>G, rs4149056 =
SNP 521T>C, rs4149015 = SNP 11187G>A0 définis-
sant cinq haplotypes *1a,*1b qui se sont révélés
protecteurs et  *5,*15 et *17 qui sont associés à
un risque de myopathie (OR=3,09 ,p=0,047) mais
aussi à des gènes codant pour des acteurs phar-

macocinétiques et pharmacodynamiques et à
leurs association avec la variation de LDL-C après 4
mois de traitement et à l’atteinte des cibles des
différents paramètres lipidiques selon les recom-
mandations de « european society of cardiology »
ESC 2019. Nous avons noté que parmi les poly-
morphismes testés, trois étaient significativement
associes à l’efficacité. Ainsi l’allèle T de ABCB1
3435C>T semble diminuer le risque de mauvaise
réponse par environ 80% (OR=0,2 ; p=0,043) alors
que les allèles variants de CYP3A4*1B, et CETP
TaqIB semblent augmenter le risque de non
réponse (OR=1,79 ; p=0,042 et OR=5 ; p=0.032). Ce
qui nous a conduit à déduire des  recommandation
préliminaires en conjuguant les résultats de la
myotoxicité et de l’efficacité.  

Chez les porteur de l’allèle variant T de cyp3A4
et/ou  A de TaqIB CETP, étant prédisposés  à une
mauvaise réponse,  une augmentation de la poso-
logie est recommandée s’ils présentent les haplo-
types *1a et * 1b de SLCO1B1  et à éviter car risque
de myopathie en présence des  haplotypes *5,*15
ou *17 et  associer  alors  l’ezitimibe  sinon les inhi-
biteurs de PCSK9. Chez les porteurs de l’allèle
variant T de 3435 qui prédispose à une meilleure
réponse et des haplotypes SLCO1B1 *1a ou * 1b,
aucune précaution n’est nécessaire et en cas de
co-portage des  haplotypes *5 ou *15 ou *17 de
SLCO1B1 une diminution de la dose est recom-
mandée sans risque d’inefficacité.

Ainsi ces applications pharmacogénétiques sont
significatives, leur  Impact pharmaco économique est
à bien étudié mais il semble  évident.  Elles nécessi-
tent donc plus d’implications dans les pratiques cli-
niques pour un gain d’efficacité , de tolérance et de
coût dans la prise en charge des coronariens.
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dr. rabeH blibecH

• Docteur en pharmacie diplômé de la faculté de
pharmacie de Monastir (1979)

• Spécialiste en biologie médicale (1985).

• Ancien assistant hospitalo-universitaire en
hématologie à la faculté de pharmacie de
Monastir et au laboratoire de biologie clinique de
l’hôpital Habib Thameur - Tunis.

• Directeur du laboratoire privé d’analyses médi-
cales Rabah BLIBECH – Tebourba – Tunis.

• Ancien membre du conseil national de l’ordre
des pharmaciens.

• Actuellement, président du syndicat national des
biologistes de libre pratique de Tunisie.
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dr. aMeN allaH Nasr

laboratoire d’hématologie
Hôpital militaire principal d’instruction de tunis

- Assistant hospitalo-universitaire en hématologie
Ancien interne des hôpitaux de la Tunisie et de 
Paris

- Diplôme national de docteur en pharmacie, 
Faculté de pharmacie de Monastir

- Diplôme de pharmacien spécialiste en 
hématologie, 
Faculté de pharmacie de Monastir

- Diplôme de Formation Médicale Spécialisée, 
Faculté de pharmacie Paris Descartes
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dr. MouNa sassi

cursus, diPloMes

Diplôme national en pharmacie (2006) 

Prix présidentiel (2007), lauréate de la section
«médecine et sciences médicales » spécialité
«pharmacie ».

Diplôme de mastère de biologie des maladies vas-
culaires (2011).

Diplôme de spécialiste en biologie clinique (2011)
Concours d’assistanat en hématologie biologique
(2011).

Diplôme de certificat d’études complémentaires
en pédagogie médicale (2016).

Diplôme de certificat d’études complémentaires
en méthodologie de recherche et publication en
sciences de la santé (2016).

Concours de Maître de conférences Agrégé en
hématologie biologique (2016).

Medical laboratory lead assessor ISO 15189
(2017)

Diplôme de mastère professionnel en hémobiolo-
gie, transfusion et thérapie cellulaire (2020).

Certificat d’études complémentaires en manage-
ment en sciences de la santé (validation épreuve
écrite, 2020).

foNctioNs

Ancienne interne des hôpitaux de Paris (Tenon,
2ème) : formation spécialisée en hémostase
[management des anticoagulants, cancer et
thrombose] (2009-2010)

Responsable du secteur d’hématologie depuis
2012 au laboratoire du Centre de Maternité et de
Néonatologie (CMNN) de Monastir 

Coordination du laboratoire du CMNN de
Monastir (depuis Juillet 2020)
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Prof. taieb  beN  Messaoud 

grade : Professeur Hospitalo-universitaire en
pharmacie

fonction administrative actuelle : Chef de
Service de Biochimie à l’Hôpital d’Enfants
Béchir Hamza de Tunis

e-mail : taieb.messaoud@rns.tn

diPlôMes et titres uNiversitaires 

- Diplôme de pharmacien en 1982 

- DEA de génétique et de  biologie moléculaire 
en 1995 (Faculté des Sciences de Tunis)

- Doctorat d’état en Sciences Pharmaceutiques 
en 1995

- Diplôme de spécialité en biologie (Mars 1986)

- Assistant Hospitalo-universitaire en Biochimie
laboratoire de Biochimie -Hôpital d’Enfants de
Tunis-Faculté de Pharmacie de Monastir (23 
Décembre 1987)

- Professeur Hospitalo-Universitaire en 
Biochimie
Laboratoire de Biochimie  Hôpital d’Enfants de
Tunis - Faculté de Pharmacie de Monastir 
(Décembre 1999)

resPoNsabilités adMiNistratives

- Professeur hospitalo - Universitaire en 1999

- Membre du conseil Scientifique à la Faculté de
Pharmacie de Monastir 

- Membre du Comité Scientifique de la Revue 
Tunisienne de Biologie Clinique 

- Chef de Service de Biochimie à l’Hôpital Béchir
Hamza de Tunis 

- Membre du Comité Médical à l’Hôpital 
d’Enfants Béchir Hamza de Tunis

- Directeur du laboratoire de recherche 
LR00SP03 

- Membre élu du concours de professorat en 
Pharmacie depuis 2010

- Trésorier adjoint de la Société Tunisienne des 
Sciences Pharmaceutiques 

- Directeur de département de Biologie Clinique
A  2014-2017

- Vice-président de la Société Tunisienne de 
Biologie Clinique 2011-2016  

- Président de la Société Tunisienne de Biologie
Clinique depuis 2016

- Membre de la Société Française de Biologie 
Clinique 

- Membre de l’IFCC 
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Prof. aNa-Maria siMuNdic
Phd, eusplM 

eflM President
department of Medical laboratory diagnostics 
clinical Hospital sveti duh, zagreb 
zagreb university, zagreb, croatia

Prof. Ana-Maria Simundic has received her gradu-
ate and postgraduate education at the Faculty of
Pharmacy and Medical Biochemistry at the Zagreb
University where she currently holds a professor
position at the department of Medical
Biochemistry. 

She was the President of the Croatian Society of
Medical Biochemistry and Laboratory Medicine
2012-2018. Until the end of 2017.

She has served as the Editor-in-chief of the journal
Biochemia Medica, published by Croatian society
of Medical Biochemistry and Laboratory Medicine. 

She now holds a Senior Editor position in that Journal.
During her professional career, Prof. Simundic has
served the European Federation of Clinical Chemistry
and Laboratory Medicine (EFLM) in various roles over
the years; as the Executive Board Secretary (2011-
2017) and President-Elect (2018-2019). 

She now holds the position of the President of the
EFLM (2020-2021). She has been chairing the
Working group for Preanalytical Phase (WG-PRE)
since 2012-2018. Currently she acts as the Expert-
Consultant in this group.
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Prof. osaMa NaJJar sHort 

PhD in Health Management, Arab American
University, Palestine.

Master in Medical Laboratory Sciences, Birzeit
University, Palestine.

High Diploma in Management for Middle
Managers.

Total Quality Management Certificate,.
B.Sc in Medical Technology, Al-Quds university,
Palestine.

2010 - Till Now. Palestinian Ministry of Health,
Ramallah, Palestine

General Director of Allied Health Services.
1996- 2009.   Ramallah Women’s Training Center
(RWTC), UNRWA , Ramallah, Palestine,  Senior
Instructors Paramedical,

2018 – Till Now. Arab Federation of Clinical
Biology. Elected PRESIDENT.

2016 – Till Now. Hemophilia National Committee.
PRESIDENT.
2016 - Till Now. Blood Transfusion Services
National Committee. PRESIDENT.

2006- Till Now. Palestinian Medical Technology
Association (PMTA), Ramallah, Palestine. Elected
President.
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dr. KHosrow adeli

Dr. Adeli is a senior scientist and full professor of
clinical biochemistry with over 30 years of experi-
ence in clinical chemistry service, education, and
research. 

He currently serves as Division Head and
Laboratory Director in Clinical Biochemistry at the
Hospital for Sick Children, the University of
Toronto. 

Having been actively involved in both fundamental
and clinical laboratory research since 1988, Dr.
Adeli has published over 600 articles and abstracts
with major intellectual contributions to the fields
of metabolic health and disease as well as clinical
biochemistry and pediatric laboratory medicine.
His academic achievements have been recognized
nationally and internationally through several
prestigious research awards. 

Recently, Dr. Adeli currently serves as president of
the International Federation of Clinical Chemistry
and Laboratory Medicine (IFCC) and Editor-in-
Chief of Critical Reviews in Clinical Laboratory
Sciences.

Khosrow Adeli PhD, FCACB, DABCC, FAACC
IFCC President-Elect (2020-2023)
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dr. alexaNder Haliassos
Md, PHd, eusPlM

Doctor Alexander Haliassos obtained his MD diplo-
ma and his thesis (PhD) at the school of Medicine,
National University of Athens, Greece. 
He pursued his scientific education at the Faculty
of Medicine, Claude Bernard University, Lyon I (FR)
where he gained a thesis (DEA) on electronics
applied in the medical field, and one in human
genetics and completed his curriculum in France
as post-doctoral fellow (1987-1991) at the
“Institute of Molecular Biology” of Paris-Descartes
University (FR). 

He is registered as European Clinical Chemist
(EurClinChem, now EurSpLM) since 2003.
Dr Alexander Haliassos is currently the President
and CEO of DIAMEDICA, a Greek reference labora-
tory specialized in Prenatal Diagnostics based in
Athens since 2005. He also acts as Scientific
Director of the Greek External Quality Assessment
Scheme (ESEAP).

At the national level, Doctor Haliassos has held a
number of professional representative roles in
Greece including GSCC-CB Executive Board mem-
ber and General Secretary from 1996 until today.
He is elected president of the GSCC-CB since
November 2017. He is a founding Member of the
Scientific and Educational Committee of the GSCC-
CB and a founding Member of the Greek National

Registration Committee for Clinical Chemistry. He
represents Greece at EQALM, and he is an elected
member of HellasLab Executive Board, the Greek
section of EuroLab. 

At the international level, Doctor Alexander
Haliassos is member of the American Association
of Clinical Chemistry (AACC) and the leading Editor
of the website www.labtestsonline.gr. He is the IFCC
National Representative of Greece since 2005. 

During the last decade, he has been involved in vari-
ous scientific and professional International/
European committees and/or working groups. He
served as member of the IFCC-WG on Standardization
of Troponin I (WG-TNI) and he is a member of the
IFCC Analytical Quality Committee (C-AQ). 

In 2014, he was appointed as Chair of the IFCC-
Task Force on Proficiency Testing (TF-PT) now
Committee on Proficiency Testing (C- PT), a multi-
disciplinary effort of IFCC in the analysis and the
exploration of the Proficiency Testing and External
Quality Control issues. In January 2019 he has
been elected in the Executive Board of IFCC as
Treasurer for the term 2021-2023.

For several years now, he intensified its engage-
ments with the IFCC conferences and congresses
acting as the Greek leader for the organization of
the 10th IFCC-General Conference, Corfu in 2010
and as Member of the EuroMedLab Paris 2015
Congress Organizing Committee (COC). Dr Haliassos is
the President of EuroMedalb Athens 2017.

Dr Alexander Haliassos published more than 57
papers in peer-reviewed scientific journals cited
1025 times, made more than 110 oral presenta-
tions in international congresses, participated in
159 posters in international meetings and chaired
one international, two national congresses and
several seminars on laboratory medicine subjects.
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tHème : BioCHimie

N° 14

gammapatHies moNoCloNales
migraNts eN alpHa2 à 
l’éleCtropHorèse Des protéiNes

CH. BousBia, s. aBoulKaCem, m. JDay, 
m. ayouB, N. BeN DHia, a. BeN maHmouD, 
Z. aouNi, C.meZigH

laboratoire de biochimie, hôpital militaire
principal d’instruction de tunis

Objectif-Introduction 
La zone des alpha2 globulines est rarement le
siège de migration de pics monoclonaux patholo-
giques à chaines légères et très exceptionnelle-
ment à chaines lourdes. Les gammapathies mono-
clonales à immunoglobulines complètes migrant en
alpha2 sont extrêmement rares. Nous rapportons
deux cas de gammapathies monoclonales à immu-
noglobulines complètes IgG lambda et IgA kappa
migrant en alpha2. 

matériel (patients) et méthodes
l’électrophorèse des protéines et l’immunofixa-
tion étaient pratiquées sur hydrasis.

résultats
Observation 1 : Patient âgé de 83 ans qui présen-
tait une anémie normochrome normocytaire (Hb à
9g/dL), une thrombopénie à 54G/L et une insuffi-
sance  rénale (clairance à la créatinine à
62mL/min/1.73m²). Par ailleurs, il avait un pic d’al-
lure monoclonale à l’électrophorèse des protéines
sériques (EPS) migrant en alpha 2. Le typage de ce
pic par immunofixation a montré une immunoglo-
buline monoclonale IgG lambda. L’immunotypage
a été contrôlé par immunoélectrophorèse qui a
confirmé le diagnostic.  Observation 2 : Patiente
âgée de 44 ans hospitalisée pour exploration de
rachialgies associées à une anémie normochrome
macrocytaire (Hb à 5.4 g/dL) et une thrombopénie
à 29 G/L. Par ailleurs, elle présentait une insuffi-
sance rénale (clairance à la créatinine estimée à

57mL/min/1.73m²) contrastant une calcémie cor-
rigée à 3.13mmol/l. L’EPS a objectivé un pic mono-
clonal migrant en alpha2 et l’immunofixation a mis
en évidence une immunoglobuline monoclonale
de type IgA kappa. Le myélogramme a montré une
infiltration plasmocytaire à 37%.

Conclusion 
Dans un contexte de gammapathie monoclonale,
le clinicien et le biologiste se concentrent sur l’in-
terprétation de la zone des gammaglobulines et
celle des bétaglobulines. Néanmoins, la zone des
alpha2 globulines peut être le siège de migration
de pics à chaines légères, à chaines lourdes et
voire à immunoglobulines complètes comme le
rapportent nos observations. Ainsi, cette zone doit
être interprétée avec prudence  pour ne pas
méconnaître une gammapathie monoclonale.m

N° 15
Dépistage De la trisomie 21 : 
les NoN CoNformités 
pré-aNalytiques
m. JeDay, s. aBoulKaCem, C. BousBiaa, 
m. ayouB, a.BeN maHmouD, N. BeN DHia, 
Z. aouNi, C. maZigH.

laboratoire  de  biochimie  de  l’hôpital  militaire
principal d’instruction de tunis Hmpit.

objectif-introduction
Le dépistage d’aberration chromosomique par les
marqueurs sériques maternels et les données
échographiques est un examen décisif pour la
prise en charge de la femme enceinte. Ainsi lors de
sa réalisation, le biologiste doit respecter les
conditions pré-analytiques optimales afin d’éviter
le recours à des examens invasifs. L’objectif de
cette étude est de recenser les non conformités
détectées lors de la réalisation de ce test. 

matériel (patients) et méthodes 
Il s’agit d’une étude rétrospective allant de
Janvier 2019 à Mai 2020 et colligeant toutes
les demandes de dépistage reçues au labora-
toire de biochimie à l’HMPIT. Les données sont
traitées par le logiciel Prisca.
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dresser le profil épidémiologique et biochimique
des patients atteints de MM. 

matériel (patients) et méthodes 
Il s’agit d’une étude rétrospective allant de janvier
2019 à décembre 2020 et réalisée à l’Hôpital
Militaire Principal de Tunis. Nous avons inclus 56
patients pour lesquels une immunofixation (IF)
sérique et urinaire a été réalisée sur l’automate
Hydrasis.

résultats 
Sur les 56 IF sériques faites, 36 (64%) étaient posi-
tives. L’âge moyen des patients ayant une IF posi-
tive était de 60 ans avec des extrêmes allant de 38
ans à 86 ans. Le sex ratio H/F était de 2 avec une
prédominance masculine. Le typage des IF
sériques se répartit comme suit : 18 (soit 50%)
étaient à IgG (8 à IgG lambda et 10 à IgG kappa),
10 (28%) à IgA (5 à IgGA lambda et 5 à IgA kappa),
1 à IgM kappa et 3 à chaines légères (2 kappa et 1
lambda). Quatre profils oligoclonaux ont été révé-
lés à l’IF sérique dont 2 étaient de type IgG kappa
et IgG lamba et 2 profils de type IgG lambda et IgA
kappa. Une protéinurie de Bence Jones était posi-
tive dans 19 cas (10 de type lambda et 9 de type
kappa). Une fuite de l’immunoglobuline  complète
était observée dans 4 cas (3 de type IgG et 1 de
type IgA).

Conclusion
Le profil épidémiologique du MM est en perpétuel
changement, fait qui doit être reconnu par le clini-
cien et le biologiste.

N° 20
Dosage Des aNtiépileptiques CHeZ
uNe populatioN péDiatrique :
profil épiDémiologique
s. aBoulKaCem, m. ayouB, Z. ouNi ZieD, 
CH. maZigH 

laboratoire  de  biochimie  de  l’hôpital  militaire
principal d’instruction de tunis Hmpit.objectif-

introduction
L’épilepsie est un ensemble de pathologies neuro-
logiques chroniques qui se manifeste chez la

résultats 
Sur les 1701 demandes analysées, des non confor-
mités étaient notées dans 104 cas (6 %). Parmi les
104 demandes, 18 tubes étaient parvenus sans
fiches de renseignements. La date de naissance
était absente dans 29 demandes (27.9%) et le
poids dans 28 (27%).  Quarante-quatre patientes
(42.3%) ont dépassé la date adéquate pour le pré-
lèvement.  Huit patientes s’étaient présentées au
premier trimestre alors qu’elles  avaient une gros-
sesse gémellaire. Huit demandes étaient parve-
nues sans nom du médecin dont 4 sans cachet du
prescripteur.  Les données échographiques étaient
manquantes dans 41 cas (39.4%) et la longueur
crânio-caudale était en dehors de l’intervalle
accepté par le logiciel dans 13 demandes (12.5%).
Une erreur de transcription de la date de réalisa-
tion de l’échographie était présente dans deux cas
et avait induit une erreur de calcul du risque et par
conséquent une réclamation du clinicien.

Conclusion  : La fiche de renseignements est un
élément important dans le test de dépistage. Elle
doit être dûment remplie, signée par le médecin
prescripteur pour éviter toute erreur dans cette
analyse à haut risque médico-légal.

N° 16
profil épiDémiologique et BioCHi-
mique Des myélomes multiples
a. BeN maHmouD, s. aBoulKaCem, 
N. BeN DHia, m. ayouB, C. BousBia, m. JDay,
Z. aouNi, C. maZigH

laboratoire  de  biochimie  de  l’hôpital  militaire
principal d’instruction de tunis Hmpit.

objectif-introduction
Le myélome multiple (MM) est une hémopathie
maligne qui représente 80% des gammapathies
monoclonales et dont la prévalence ne cesse
d’augmenter d’année en année. Toutefois, l’émer-
gence de nouveaux profils clinico-biologiques a
fait l’objet de plusieurs études visant à suivre
l’évolution des caractéristiques épidémiologiques
de cette pathologie. L’objectif de ce travail était de
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population infantile essentiellement par des crises
convulsives. Le recours aux antiépileptiques est
nécessaire pour contrôler ces crises. L’objectif de
cette étude était d’étudier le profil épidémiolo-
gique des demandes de dosage d’antiépileptiques
chez une population pédiatrique et d’analyser
l’observance en expliquant les étiologies des
écarts thérapeutiques 

matériel (patients) et méthodes
Nous avons colligé tous les prélèvements pour
dosage d’Acide valproïque, de Carbamazépine  et
de phénobarbital parvenus au service de biochi-
mie entre le 1/01/2019 et le 30/03/2019 et appar-
tenant aux patients suivis au service de pédiatrie
et dont l’âge était inférieur  à 17 ans. Les dosages
étaient effectués par la technique EMIT sur l’auto-
mate  Viva-ProE.

résultats
Sur les 165 demandes d’analyse, le sexe ratio était
de 1,26. La moyenne d’âge était de 5,72 ans avec
des âges extrêmes de 8 jours à 16 ans et 11 mois.
L’acide valproique était l’antiépileptique le plus
utilisé en monothérapie (97%). Concernant l’ob-
servance, pour la carbamazépine un sous dosage
était noté dans 25% des cas, pour le phénobarbital
un sous-dosage était observé dans 33.3% des cas
et un surdosage dans 9,5% des cas. Concernant
l’acide valproique, le sous-dosage était noté dans
41,7% des cas et le surdosage dans 8,7% des cas.

Conclusion
Il existe un écart thérapeutique important concer-
nant la prise des antiépileptiques chez l’enfant. Il
s’agissait le plus souvent d’un sous-dosage qui
peut être expliqué par le déni de la maladie par les
parents. Ainsi, l’éducation sanitaire est un volet
primordial dont il faut tenir compte.

N° 21
aNti-mülleriaN HormoNe aND
CliNiCal-HormoNal parameters
iN polyCystiC ovary syNDrome
r. maKHlouf1-2, C. meZgHaNi1-2, 
r. CHarfi1, i. BouZiD1, l. JaZiri1, N. CHarfi3,
K. CHaaBouNi1-2, f. ayeDi 1-2

1- laboratoire de Biochimie, CHu Habib 
Bourguiba - sfax

2- lr 12es17 Bases moléculaires de la pathologie
humaine -faculté de médecine de sfax -
tunisie

3- service d’endocrinologie, CHu Hédi Chaker- 
sfax

objectif-introduction
Anti-Müllerian hormone (AMH) was reported to
be implicated in the follicular dysfunction that
leads to the development of polycystic ovary syn-
drome (PCOS). The aim of this study was to evalu-
ate the relationship between serum AMH levels
and clinical and hormonal parameters in PCOS 

matériel (patients) et méthodes
This was a one-year cross-sectional study including
43 women diagnosed as PCOS. PCOS was diag-
nosed when two or more of the following three
criteria were met: Oligoanovulatory (OA), hyper-
androgenemia (HA), and Polycystic ovary mor-
phology (PCOM) according to Rotterdam criteria
2004. Clinical history and physical exam were
recorded. PCOS women were compared to control
group. Serum AMH, FSH, LH, prolactin, estradiol
and testosterone were performed using an elec-
trochemiluminescence immunoassay on a Cobas
6000 ®. We considered AMH levels > 25.12 pmol/L
as predictors of PCOS. Spearman’s correlation and
chi-squared test were performed using SPSS.

résultats 
The serum AMH levels were 28.63 [5.16-110]
pmol/L and significantly higher than in control
group. LH, estradiol, testosterone and prolactin
concentrations were higher in women with PCOS.
AMH and estradiol levels were positively correlat-
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ed (Rho = 0.325, p = 0.044). We could not find any
correlation between AMH and: age, BMI, age at
menarche, LH, FSH, prolactin, testosterone and
AMH.  A chi-squared test performed on the clinical
features of PCOS (OA, HA and PCOM) at the AMH
cut-off threshold showed no significant association.

Conclusion
As reported, AMH elevation would be associated
with the presence of a polycystic ovary indepen-
dently of ovarian hyperandrogenism and ovulato-
ry dysfunction. The correlation between AMH and
estradiol may be explained by the physiological
role of AMH. AMH is involved in inhibition of pri-
mordial follicle recruitment and it acts as sentinel
for follicle oestrogen production. The elevated
serum AMH level in PCOS may be related to the
increased follicle pool and the increased produc-
tion per follicle.

N° 22
aNti-mülleriaN HormoNe levels
iN polyCystiC ovary syNDrome
pHeNotypes
r. maKHlouf1-2, K. CHaaBouNi1-2, 
f. Zouari1, N. Ktari N1, m. KHeCHiNe1,  
H. BaCCouCHe1, m. friKHa3, f. ayeDi1-2

1- laboratoire de Biochimie, CHu Habib 
Bourguiba sfax

2- lr 12es17 Bases moléculaires de la pathologie
humaine -faculté de médecine de sfax 
tunisie

3- service de dermatologie, CHu Hédi Chaker- 
sfax

objectif-introduction
The anti-Müllerian hormone (AMH), recognized as
a marker of ovarian reserve, was proposed in
Polycystic ovary syndrome (PCOS) diagnosis. Using
the Rotterdam criteria 2004, four phenotypes of
PCOS cases can be identified. It was reported that
AMH levels have a diagnostic role in determining the
severity of PCOS. The aim of this study was to anal-
yse serum AMH levels in PCOS phenotypes in
Tunsian women. 

matériel (patients) et méthodes
This was a one-year cross-sectional study.
Women, diagnosed as PCOS, were  divided into
four groups based on the main features of PCOS
according to Rotterdam criteria 2004, as follows:
Group A (polycystic ovarian morphology
[PCOM]+oligo-anovulation [OA]+ hyperandro-
genism [HA]), Group B (HA+OA), Group C
(PCOM+HA), and Group D (OA+PCOM).
Assessment of serum AMH was performed using
an electrochemiluminescence immunoassay on a
Cobas 6000 ® automated assay system according
to the manufacturer’s instructions (Roche
Diagnostics GmbH, Germany).

résultats
A total of 43 women were included. The mean age
was 24,6 ± 4,73 years. The mean serum AMH lev-
els were 36.93 ± 20.95 pmol/L in Group A (n=11);
41.7± 35.99 pmol/L in Group B (n=3); 35 ± 20.82
pmol/L in Group C (n=11); and 39.56 ± 28.14
pmol/L in Group D (n=14). No significant differ-
ence was detected between PCOS phenotypes
(p=0.93).

Conclusion 
In our study, no significant difference was detect-
ed between AMH levels in PCOS phenotypes. In
previous studies, AMH levels were strongly associ-
ated with the main phenotypic features of PCOS,
including ovulatory dysfunction and HA. The high-
est AMH levels were reported when all three main
diagnostic criteria (PCOM, OA, and HA) were reunit-
ed (Group A). Sample size, recruitment source and
the composition of PCOS phenotypes groups were
the main limitations in our study.
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N° 23
partiCularités Biologiques Des
syNDromes DrépaNoCytaires
maJeurs
a. saHli, f. ouali, r. DaBBouBi, s. HaDJ freDJ,
N. meDDeB, N. mZougHi, t. messaouD

laboratoire de biochimie et de biologie molécu-
laire de l’Hôpital d’enfants Bechir Hamza-tunis

objectif-introduction
Les syndromes drépanocytaires majeurs (SDM)
représentent un réel problème de santé de par
leur fréquence et leur évolution chronique. Dans
le présent travail, nous nous proposons d’étudier les
particularités biologiques d’une population de 66
malades atteints de SDM en phase stationnaire. 

matériel (patients) et méthodes
Il s’agit d’une étude prospective descriptive et
transversale réalisée sur une population de 66
patients  présentant un SDM  en phase stationnai-
re (36 S/S, 18 S/?-Thal, 7 S/C et 5 S/O Arab) sur une
période de deux ans (janvier 2018-décembre
2019) suivis à la consultation externe d’hémoglo-
binopathies de l’hôpital d’enfants de Tunis.
Chaque patient a bénéficié d’un bilan hématolo-
gique et biochimique.

résultats
La population étudiée est composée de 66
malades atteints d’un SDM dont la moyenne d’âge
est de 15.5 ± 8.4 ans. L’anémie est normocytaire
normochrome chez les S/S, S/O Arab et S/C et elle
est microcytaire hypochrome chez les S/ß-Thal.
Une hyperleucocytose et une thrombocytose ont
été retrouvées chez tous les patients à l’exception
des patients S/C. Le taux de l’HbF est relativement
élevé chez notre population (16.72±9.62%).
L’hémolyse a été rapportée chez tous les malades
étudiés mais de façon modérée chez les patients
S/C avec une augmentation de la bilirubine totale
et directe, de l’activité de la LDH et de l’ASAT qui
sont plus marquées chez les S/S.

Conclusion 
Notre étude a permis de conclure que les données
biologiques sont différentes d’un type de syndro-
me drépanocytaire à un autre. Les paramètres bio-
logiques de l’hémolyse ont été rapportés chez
tous les génotypes ; le phénotype S/C étant  la
forme la mieux tolérée.

N° 25
CaraCtéristiques BioCHimiques
Du myélome multiple à CHaiNes
légères
N. BeN DHia, m. ayouB, a. BeN maHmouD, 
s. aBoulKaCem, C. BousBiaa, m. JDay,
Z. aouNi, C. maZigH

laboratoire de biochimie, Hôpital militaire 
principal d’instruction de tunis

objectif-introduction
Le myélome multiple à chaines légères est une
hémopathie maligne définie par la prolifération de
plasmocytes tumoraux sécrétant uniquement des
chaines légères d’immunoglobulines monoclo-
nales. Il s’agit d’une entité assez rare qui repré-
sente10 à 12 % des MM. L’objectif de cette étude
était de rapporter les caractéristiques biochi-
miques de 7 cas de MM à chaines légères. 

matériel (patients) et méthodes 
Il s’agit d’une étude rétrospective réalisée au labo-
ratoire de biochimie de l’HMPIT incluant 7 cas col-
lectés durant les 4 dernières années allant de 2016
à 2019. L’EPP a été effectuée sur gel d’agarose par
l’automate Hydrasis 2 scan sebia.
L’Immunofixation (IF) demandée par le clinicien
via une lettre explicative a été validée par le biolo-
giste et réalisée sur l’automate hydrasis 2 scan
sebia programme IF.

résultats 
Nous avons trouvé 7 cas de MM à chaines légères
sur un total de 170 IF (4.11%). La moyenne d’âge
était de 54 ans et le sexe ratio était de1,33. La pro-
tidémie était normale chez tous les patients avec
une moyenne de 65,85 g/L.
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L’hypogammaglobulinémie était présente seule-
ment chez 3 patients.L’IF sérique et la recherche
de PBJ ont montré des chaînes légères libres de
type lambda chez 4 patients et de type kappa chez
3 patients. Nous avons noté une hypercalcémie
uniquement chez 2 patients. La majorité des cas ont
présenté une altération de la fonction rénale avec
une élévation de l’acide urique et de la LDH. La
moyenne des protéines urinaires était de 3,24 g/24h.

Conclusion 
Le myélome multiple à chaînes légères libres est
un diagnostic qui doit être évoqué devant un pro-
fil électrophorétique normal ou présentant une
hypogammaglobulinémie .Ce profil doit être
confronté avec les signes cliniques et radiolo-
giques en raison de son mauvais pronostic.

N° 29
Dépistage aNtéNatal De la 
trisomie 21 : DisCoNCorDaNCe
éCHograpHie-BioCHimie
m. ayouB, s. aBoulKaCem, Ba. afif, 
N. BeN DHia , Z. aouNi, CH.maZigH 

laboratoire de Biochimie Clinique , Hôpital 
militaire principal d’instruction de tunis

objectif-introduction
Le dépistage de la trisomie 21 par les marqueurs
sériques maternels au premier trimestre de gros-
sesse, effectif depuis 2009, est devenu un examen
de routine dans le suivi des grossesses. Malgré son
importance dans la prise en charge de la femme
enceinte, ce test peut avoir des faux positifs ou de
faux négatifs. Nous rapportons un cas clinique où
le test de dépistage était normal alors qu’il existe
une anomalie échographique majeure. 

matériel (patients) et méthodes
Les paramètres PAPP-A et la chaîne ß libre de l’HCG
ont été dosés moyennant l’automate IMMULITE 1000
par une technique immunométrique avec détection
par chimiluminescence. Les données sont traitées par
le logiciel Prisca de SIEMENS.

résultats 
Il s’agit de la patiente N.H âgée de 32 ans adressée
pour dépistage de la trisomie 21 au premier tri-
mestre. L’échographie réalisée par un gynéco-
logue accrédité par Fetal Medicine Foundation
(FMF) a objectivé une clarté nucale à 8,3 mm alors
que le logiciel PRISCA n’accepte pas de valeurs au
delà de 6 mm et qu’une clarté nucale est considé-
rée comme signe d’appel échographique d’ano-
malie chromosomique à partir de 2.5 mm. Le
dosage des marqueurs sériques maternels réalisé
le même jour a donné 1.02 m UI/L pour la PAPP-A
et 49.4 ng/ml pour la Chaîne ß libre de l’HCG. Le
risque de trisomie 21 a été estimé par le logiciel
Prisca comme inférieur au seuil ce qui indique un
risque faible. Devant ce contexte, et malgré ce
résultat «normal» du test de dépistage, une biop-
sie des villosités choriales a été proposée à la
patiente qui a décidé d’arrêter les explorations et
de faire une interruption volontaire de la grosses-
se devant les anomalies échographiques.

Conclusion
Ce test doit être interprété avec vigilance pour ne
pas prescrire abusivement un test invasif mais
aussi pour ne pas méconnaitre une aberration
chromosomique.

N° 32
polymorpHisme Du gèNe -251a/g
De la sD DaNs le sCa
CH. BousBia, s. CHouraBi, m. ayouB, 
J. marwa, o. lamiNe, Z. aouNi, C. meZigH

laboratoire de biochimie, hôpital militaire 
principal d’instruction de tunis

objectif-introduction
Le syndrome coronarien aigu est l’ensemble des
troubles résultant d’une ischémie myocardique
aiguë et allant de l’angor instable à l’infarctus du
myocarde. Au cours des dernières années la géné-
tique nous a donné une nouvelle approche
concernant la physiopathologie du syndrome
coronarien aigu, en s’intéressant aux gènes
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contrôlant l’expression de certaines protéines
telle que la superoxyde dismutase 1.  L’objectif
principal de cette étude consiste à évaluer les dif-
férents marqueurs biologiques chez un groupe de
patients atteints du syndrome coronarien aigu,
comparer ces valeurs à une population de témoins
et étudier l’implication du polymorphisme -251
A>G du gène de la superoxyde dismutase 1 dans le
syndrome coronarien aigu. 

matériel (patients) et méthodes 
L’étude a été réalisée au service de biochimie de
l’HMPIT, et s’est étendue du mois de Décembre
2017 jusqu’au mois de Mars 2019. Elle a concerné
79 patients et 79 témoins appariés en âge et sexe.

résultats
Nous avons remarqué que le génotype sauvage AA
est le plus dominant dans les deux populations
avec un taux de 89% chez les coronariens et 87%
chez les témoins. Le génotype AG ne présentait
que 10% des génotypes des coronariens et 13%
des génotypes des témoins. Par contre, le génoty-
pe GC n’était présent que chez les coronariens
avec un taux de 1.3%. Il semble qu’il n’y avait pas
d’association significative entre ce polymorphisme
et la survenue de syndrome coronarien aigu.

Conclusion 
Enfin, la présente étude semble confirmer qu’il n’y
avait pas d’association entre le polymorphisme-
251 A>G de gène de la superoxyde dismutase 1 et
le développement de syndrome coronarien aigu.
Néanmoins, nous avons conscience que ce travail
n’inclut qu’un nombre limité de patients. Dans les
études ultérieures, il faut augmenter le nombre de
patients.

N° 33
profil lipiDique Des iNsuffisaNts
réNaux CHroNiques HémoDialysés
au CHuyo (ouagaDougou)
a. KiBa-Koumare 2,3,6, a. Kouraogo1, 
f.m. souDre4,, r. Karfo6, e. KaBre5,6, 
J. saKaNDe1,6

1- ouédraogo, ouagadougou, Burkina faso
2- Centre national de transfusion sanguine, 

ouagadougou, Burkina faso
3- service de Biochimie, CHu de tengandogo, 

ouagadougou, Burkina faso
4- unité de Biochimie, CHu pédiatrique Charles 

de gaulle, ouagadougou, Burkina faso
5- laboratoire National de santé publique, 

ouagadougou, Burkina faso
6- unité de formation et de recherche en 

sciences de la santé, université Joseph Ki-
Zerbo,ouagadougou, Burkina faso

objectif-introduction 
Les insuffisants rénaux chroniques (IRC)  ont un
risque accru d’événements cardiovasculaires
constituant une cause de mortalité chez ces
patients. Il est donc important d’évaluer les fac-
teurs de risque cardiovasculaires chez les IRC.
C’est pourquoi nous avons entrepris d’évaluer le
profil lipidique d’insuffisants rénaux chroniques
hémodialysés à Ouagadougou au Burkina Faso. 

matériel (patients) et méthodes 
Il s’agit d’une étude cas-témoins qui s’est déroulée
de mars à mai 2020 au Centre Hospitalier
Universitaire Yalgado Ouédraogo (CHUYO).  La
population d’étude était constituée de 50 IRC dia-
lysés au service de néphrologie du CHUYO et de 50
témoins présumés sains recrutés au Centre régio-
nal de transfusion sanguine de Ouagadougou. Les
patients atteints d’une maladie affectant le méta-
bolisme lipidique, la grossesse et les patients sous
médicaments provoquant une perturbation lipi-
dique ont été exclus. Après un jeûne de 12h, le
sang veineux a été recueilli dans un tube sec et le
sérum a été séparé par centrifugation à 3000 g
pendant 10 min. La détermination du profil lipi-
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dique a été effectuée par des méthodes enzyma-
tiques avec l’analyseur multiparamétrique Roche
COBAS E311 (Roche Diagnostics, Mannheim
Allemagne).

résultats 
Les valeurs moyennes du cholestérol total, des tri-
glycérides, des LDL cholestérol étaient plus éle-
vées (p<0,05) chez les IRC hémodialysés par rap-
port aux témoins. En outre, une baisse significati-
ve des HDL est observée chez les IRC hémodialysés
(p<0,05). Ces résultats traduisent une prévalence
élevée de dyslipidémie chez les IRC hémodialysés
de notre série.

Conclusion
La présente étude montre que le profil lipidique
de nos malades rénaux noirs africains est compa-
rable à celui des malades Caucasiens et du
Maghreb. Le traitement des facteurs de risque
modifiables, comme la dyslipidémie, devient donc
un élément essentiel pour prévenir les événe-
ments cardiaques et la mortalité chez les IRC.

N° 40
sCa : etuDe Du polymorpHisme Du
gèNe De l’iNterleuKiNe 10(C-592a)
a. BeN maHmouD, Z. KHouJa, m. ayouB, 
s. aBouKaCem, N. BeN DHia,  m. JDay, 
C. BousBia, Z. aouNi, C. maZigH

laboratoire de biochimie de l’hôpital militaire
tunis (tunisie)

objectif-introduction 
Les maladies cardiovasculaires sont la première
cause de mortalité dans le monde. Parmi ces mala-
dies, on cite le syndrome coronarien aigu (SCA) qui
est causé par des facteurs de risque modifiables et
non modifiables. Ces dernières années, de nou-
veaux facteurs de risque ont été identifiés en par-
ticulier les marqueurs inflammatoires tels que l’in-
terleukine 10 (IL 10).  L’objectif de notre travail
était d’étudier le polymorphisme -592C/A du gène
de l’IL 10 chez un groupe de patients atteints d’un
SCA et un groupe de témoins et de déterminer

l’implication de ce polymorphisme dans le déve-
loppement du SCA. 

matériel (patients) et méthodes 
Il s’agit d’une étude cas témoin observationnelle
ouverte réalisée au service de biochimie de
l’HMPIT. Nous avons recruté des patients atteints
de SCA et des témoins en bonne santé apparente
et connus non coronariens. Des prélèvements ont
été réalisés chez les deux populations pour doser
les paramètres biochimiques et étudier le poly-
morphisme -592C/A du gène de l’IL 10 par la tech-
nique PCR-RFLP.

résultats
Nos résultats ont montré qu’il n’y avait pas de dif-
férence statistiquement significative entre les
patients et les témoins en ce qui concerne le poly-
morphisme -592C/A du gène de l’IL 10.

Conclusion 
Malgré les progrès thérapeutiques réalisés ces
dernières années dans le domaine de la santé, les
maladies cardiovasculaires demeurent un grand
problème de santé publique dans le monde y com-
pris en Tunisie.

N° 41
sCa : polymorpHisme-25a/t
(rs4073) Du gèNe De l’il-8
N. BeN DHia, r. BeJaoui, s. aBoulKaCem, 
a. BeN maHmouD, m. ayouB, m. JDay, 
C. BousBiaa, Z. aouNi, C. maZigH

laboratoire de biochimie, Hôpital militaire 
principal d’instruction de tunis

objectif-introduction 
Les maladies cardiovasculaires sont responsables
de la majorité des décès dans le monde. Le dia-
gnostic repose sur la clinique et des examens com-
plémentaires. L’inflammation est devenue un
atout dans l’arsenal diagnostique des coronaropa-
thies. Par conséquent, nous avons étudié le lien
entre le polymorphisme-251 A/T (rs4073) du gène
de l’IL-8 et le SCA. 
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matériel (patients) et méthodes
Ce travail inclut 200 personnes réparties en 2
groupes appariés en âge et en sexe : un groupe de
100 coronariens et un groupe de 100 témoins sains.

résultats
La répartition des coronariens par sexe et par
tranche d’âge a montré une prédominance de
sexe masculin (69%) avec un maximum pour l’âge
>=60 ans. Les concentrations moyennes avec les
écarts types de l’interleukine 6, TNF-alpha et l’al-
bumine chez les patients sont respectivement
5.128 +/- 4.040 ; 9.362+/-6.650 et 33.533+/-
4.108. Les fréquences des génotypes chez les
patients et les témoins sont respectivement : Pour
AA (21% versus 31%), pour AT (66% versus 42%) et
pour TT (13% versus 26%). La fréquence de l’allèle
A est plus importante  chez les patients (54%) que
chez les témoins (52.8%) sans que cette différence
soit statistiquement significative (p=0.841). L’allèle
T est présent chez 47.2% des témoins et 46% des
patients.

Conclusion
Il parait que les sujets portant au moins un allèle A
présentent une susceptibilité accrue au syndrome
coronarien aigu comparés à ceux sans cet allèle.
Ce dernier pourrait constituer un facteur de risque
indépendant. En perspectives de cette étude, des
prochaines études effectuées sur des populations
plus grandes et d’autres types de polymorphisme
seraient susceptibles de trouver une éventuelle
relation génotypique pathologique.

N° 43
l’aCiDe urique NoN lié à la 
sévérité De la BpCo
m. CHaaBouNi1, CH. CHaaBouNi2
s. KammouN1, f. maKNi ayaDi2

1- service de pneumologie, CHu Hédi Chaker de 
sfax, tunisie

2- service de Biochimie, CHu Habib Bourguiba 
de sfax, tunisie

objectif-introduction 
Le taux de l’acide urique (AU) circulant est consi-
déré comme le principal reflet de la capacité anti-
oxydante plasmatique. Depuis des années, la
pathogénie de la bronchopneumopathie chro-
nique obstructive (BPCO) a été rattachée à des
dommages oxydatifs au niveau du tissu pulmonai-
re. Le but de cette étude était d’explorer la rela-
tion entre le niveau de l’AU circulant et la sévérité
de la BPCO. 

matériel (patients) et méthodes 
Il s’agit d’une étude transversale où des patients
de sexe masculin atteints de BPCO à l’état stable
ont été inclus. Des données sociodémogra-
phiques, cliniques, spirométriques, et biologiques
ont été recueillies.  Plusieurs échelles ont été utili-
sées:  - the modified Medical Research Council
Dyspnea Scale (mMRC) évaluant la dyspnée de 0
(absence de dyspnée) à 4 (dyspnée au moindre
effort).  - COPD Assessment Test (CAT) qui est un
score quantifiant l’impact de la pathologie sur la vie
des patients. Un score supérieur à 10 signifie une
détérioration considérable de la qualité de vie.

résultats 
Quarante patients ont participé à notre étude. La
moyenne du niveau d’AU était 307±77. Les sujets
les moins dyspnéiques (mMRC<2) avait un taux
moyen d’AU le plus élevé (p=0,11). Des taux plus
élevés ont été aussi notés chez les patients ayant
un CAT<10 (p=0,12). Les taux d’AU n’ont pas mon-
tré de liaison au nombre d’exacerbations, ni au
nombre d’hospitalisations durant la dernière
année. Ces taux n’ont pas été corrélés aux diffé-
rents paramètres spirométriques.
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Conclusion 
Dans cette étude préliminaire, l’implication de
l’AU dans la sévérité de la BPCO ne peut être écar-
tée. Les taux élevés d’AU retrouvés reflètent une
meilleure réponse adaptative à une activation
chronique du stress oxydatif. Des résultats contra-
dictoires ont été rapportés dans la littérature.
Plusieurs facteurs confondants ont été discutés
dont le style de vie, et le background génétique.
L’étude de ces facteurs sur un échantillon plus
large serait nécessaire pour pouvoir conclure.

N° 44
peptiDe Natriurétique De type B
et stratifiCatioN Du risque 
CarDiovasCulaire
Ba. afif1, e. talBi1, KH. Jmal1, l. Zrelli1, 
i. oueslati2, N. KHessairi2 , m. CHiHaoui2 ,
m. feKi1

1- laboratoire de Biochimie, hôpital la rabta, 
tunis, tunisie

2- service d’endocrinologie, hôpital la rabta, 
tunis, tunisie

objectif-introduction 
Le peptide natriurétique de type B (BNP) a été pro-
posé comme marqueur biologique pour la stratifi-
cation du risque cardiovasculaire (RCV) particuliè-
rement dans des populations à haut risque. Nous
nous sommes proposés d’évaluer la place du BNP
dans la stratification du RCV chez les diabétiques
type 2 (DT2). 

matériel (patients) et méthodes 
Etude transversale: 71 patients DT2 répartis en
deux groupes : groupe 1 (38 patients ayant une
macroangiopathie) et groupe 2 (33 patients sans
macroangiopathie).   Le RCV a été calculé en utili-
sant le score de Framingham (SCF). Le BNP a été
dosé, par chimiluminescence, sur l’automate
Architect Ci8200® (Abbott).

résultats 
Le SCF était significativement plus élevé dans le
groupe 1 (26 ± 9,38% vs 24,06 ± 9,21% ; p=0,01).

Nous n’avons pas observé de corrélation significa-
tive entre le taux de BNP et le SCF (r=0,08, p= NS).
Cependant, le taux de BNP était positivement cor-
rélé au nombre de FRCV (r=0,42 ; p<0,001). Le taux
du BNP était significativement plus élevé chez les
patients ayant un niveau de RCV élevé que chez
ceux ayant un niveau faible à modéré (28,98 ±
32,42 pg/ml versus 19,54 ± 29,11 pg/ml ; p=0,04).
Nous avons trouvé une forte association entre le
niveau de RCV élevé et l’élévation du BNP avec un
OR de 6,6 et un p=0,01.

Conclusion 
Le dosage du BNP pourrait être indiqué pour stra-
tifier le risque cardiovasculaire chez les patients
diabétiques de type 2.

N° 49
aNémie  Hémolytique  assoCiée  à
uNe aCiDose métaBolique
r. gHoDBaNe1, s. HaDJ taieB1, e. talBi1, 
K.  Jmal1, N.  Zmerli1, B. Hammami1, 
H. saNHaJi 1, m. feKi1, a BeN CHeHiDa2, 
N. teBiB2

1- laboratoire de Biochimie, Hôpital la rabta, 
tunis, tunisie

2- service de pédiatrie, Hôpital la rabta, tunis, 
tunisie

objectif-introduction 
L’acidurie pyroglutamique par déficit en glutathion
synthétase est une maladie héréditaire rare. Au
cours de ce déficit, l’anémie hémolytique peut
être isolée ou associée à une acidose métabolique
et à des anomalies neurologiques se déclarant en
période néonatale dans la moitié des cas. Cette
maladie a été diagnostiquée chez plus de 70
patients dans le monde. 

matériel (patients) et méthodes 
Nous rapportons une nouvelle observation de
cette pathologie.

résultats 
M R a été hospitalisé, à J04 de vie, pour une
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détresse respiratoire. Issu d’un mariage consan-
guin de premier degré, il était né à terme avec un
examen physique sans particularités. À l’admis-
sion, il était polypnéique et avait un subictère
conjonctival. L’examen des urines à la bandelette
urinaire était négatif avec notamment absence de
cétonurie. Les explorations biologiques ont révélé
une acidose métabolique sévère (pH à 6,99 ;
PaCO2 à 12 mm Hg, bicarbonates à 7 mEq/L) et
une anémie normochrome normocytaire avec un
taux d’hémoglobine à 11,7 g/dL et des réticulo-
cytes à 385 000 /mm3. Les taux  plasmatiques de
lactates et de glucose étaient normaux. Devant
l’association d’une anémie hémolytique et d’une
acidose métabolique non lactique, une analyse
des acides organiques urinaires par chromatogra-
phie en phase gazeuse couplée à la spectrométrie
de masse GC-MS a objectivé une accumulation
massive d’acide pyroglutamique qui représentait
80% des acides organiques permettant de retenir
le diagnostic d’acidurie pyroglutamique
L’évolution était marquée par la récurrence de la
détresse respiratoire et l’apparition de troubles
neurologiques (convulsions, hypotonie)  malgré un
traitement approprié suggérant un déficit enzy-
matique sévère (forme généralisée avec atteinte
neurologique).

Conclusion 
L’association d’anémie hémolytique et d’une aci-
dose métabolique chez un nouveau-né  doit
conduire à l’analyse des acides organiques uri-
naires à la recherche d’acidurie pyroglutamique.
Un diagnostic précoce et un traitement adapté
pourrait améliorer le pronostic de cette maladie.

N° 50
profil épiDémiologique De la
Beta-tHalassémie eN tuNisie
r. otHmaNi, CH. saHli, r. DaBouBBi, f. ouali
s. HaDJ freDJ,  r. mraD, t. messaouD

laboratoire de Biochimie et de Biologie molécu-
laire (lr00sp03)- Hôpital d’enfants Béchir Hamza
de tunis

objectif-introduction 
La ß-thalassémie, anémie hémolytique chronique,
est une maladie monogénique à transmission
autosomique récessive, due à un déficit partiel ou
total de synthèse de chaînes ß-globine. Sur le plan
moléculaire, cette pathologie est caractérisée par
un spectre mutationnel hétérogène. On compte
actuellement plus de 200 mutations responsables
de  Beta-thalassémie, dont 28 mutations identi-
fiées en Tunisie. Dans le présent travail, nous nous
sommes intéressés  à établir  le profil épidémiolo-
gique  des mutations beta thalassémiques en
Tunisie. 

matériel (patients) et méthodes
Notre étude a porté sur 214 patients (50 cas de
beta thalassémie majeure, 6 cas de drépano- tha-
lassémie et 158 cas de thalassémie mineure)
adressés à notre laboratoire de Biochimie et de
Biologie moléculaire  pour électrophorèse de l’hé-
moglobine. La technique PCR-ARMS  a été utilisée
pour l’identification des mutations les plus fré-
quentes Cd39 C/T et IVS1-110 G/A. Pour le reste
des mutations, nous avons eu recours à la tech-
nique de  séquençage direct du gène beta-globine.

résultats 
L’étude moléculaire nous a permis d’identifier 16
mutations différentes. Les deux défauts molécu-
laires les plus fréquents demeurent la mutation
non sens Cd39 C/T et la mutation IVS1-110 G/A
avec des pourcentages respectifs de 41.35% et
9.57%. Par ailleurs,  10 autres mutations rares ont
également été identifiées avec un pourcentage ne
dépassant pas 1%. Ces résultats concordent avec
ceux retrouvés dans des études antérieures
décrites  dans la population Tunisienne.
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Conclusion 
Notre travail a permis d’enrichir le spectre des
mutations Beta-thalassémiques dans notre pays
pour une prise en charge précoce des malades
atteints h’émoglobinopathies.

N° 63
assoCiatioN Des CoNCeNtratioNs
Des ioNs CHlorures aveC les
mutatioNs muCovisCiDosiques
s. BeN ariBia, CH. saHli, s. HaDJ freDJ,  
r. DaBBouBi, KH. Bousseta, a. meHrZi,
t. messaouD

laboratoire de Biochimie et de Biologie 
moléculaire (lr00sp03)- Hôpital d’enfants Béchir
Hamza de tunis

objectif-introduction 
La mucoviscidose est caractérisée par une atteinte
respiratoire, digestive, génitale et des anomalies
de la réabsorption ionique dans les glandes sudo-
ripares. Le  diagnostic de cette pathologie est basé
sur le test de la sueur  (iontophorèse à la pilocar-
pine). Dans ce présent travail, nous rapportons
une étude sur l’association des concentrations
sudorales des ions chlorures  avec les mutations
mucoviscidosiques identifiées. 

matériel (patients) et méthodes 
Notre étude a porté sur 118 enfants mucoviscido-
siques avec une moyenne d’âge de 29 + 3.5 mois
Ils ont bénéficié d’une étude biochimique par le
biais du test de la sueur dont le principe est basé
sur la technique d’iontophorèse à la pilocarpine.
Une étude génétique a été réalisée par des tech-
niques performantes de biologie moléculaire.
L’étude statistique a été menée par le logiciel SPSS

résultats 
118 patients ont bénéficié d’un test de la sueur
avec des concentrations des ions chlorures com-
prises entre 62 mmol/Let 173 mmol/L.L’étude
moléculaire du gène CFTR a permis d’identifier 16
mutations CF au sein de notre groupe de malades :
F508del, E1104X, G542X, N1303K, W1282X,711+

1G/T, W19X, R1158X, G85E, R785X, 4268+2T/G,
2766 del 8, 3729 de lAinsTCT, 2789+5G/A, R1066C
et R74X. Notre population est subdivisée selon la
concentration des ions Chlorures dans la sueur en
2 groupes : le 1er correspond à des concentrations
qui  varient entre 60 et 80 mmol/L, le 2ème com-
porte les valeurs supérieures à 80 mmol/L. La
mutation F508del est la mutation la plus fréquen-
te dans notre cohorte avec une fréquence de
40.7%. Elle est associée avec les concentrations les
plus élevées des ions chlorures. La 2ème mutation
E1104X (16.9%) est associée dans la majorité des
cas à une concentration des ions  chlorures élevée
dans la sueur. Concernant les autres mutations
nous avons noté l’absence d’association avec la
concentration des ions chlorures. Aucune signifi-
cativité n’a été retrouvée dans l’ensemble des
mutations expliquant qu’il n ya pas de corrélation
entre les valeurs du test de la sueur et la nature de
la mutation.

Conclusion 
L’étude génétique est le seul moyen de confirma-
tion des résultats du test de la sueur.

N° 65
polymorpHisme Du gèNe De l’uri-
DiNe DipHospHate gluCuroNosyl-
traNsférase 1a1: DrépaNoCytose
N. Zmerli1, e. talBi1, K. Jmal1,  r. gHoDHBaNe1,
l. Zerelli1, a. Krir1,  l. CHaouCH2, s. aBBes2

1- laboratoire de Biochimie, Hôpital la rabta, 
tunis, tunisie

2- lr11ipt07 - laboratoire d’hématologie 
moléculaire et cellulaire - ipt , tunisie

objectif-introduction 
Les progrès réalisés en biologie moléculaire ont
ouvert la porte à l’identification de nouveaux
modificateurs génétiques dans la drépanocytose.
Objectif : Etudier l’influence du polymorphisme du
promoteur du gène UGT1A1 sur la prédisposition
au développement de la lithiase biliaire (LB) chez
les sujets drépanocytaires. 
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matériel (patients) et méthodes 
Etude rétrospective qui a porté sur 51 patients
drépanocytaires homozygotes. Nous avons étudié
le polymorphisme A(TA)nTAA du gène UGT1A1
(par PCR/ Séquençage) et son association avec la
lithiase biliaire.

résultats
Le séquençage a révélé la présence, chez les dré-
panocytaires lithiasiques, de trois variants allè-
liques : (TA)6, (TA)5 et (TA)7 et quatre génotypes :
(TA)5 /(TA)7, (TA)6 /(TA)6, (TA)6 /(TA)7 et (TA)7
/(TA)7. La fréquence des génotypes mutés (TA)6
/(TA)7 et (TA)7 /(TA)7 était plus élevée chez les
sujets ayant une LB mais la différence n’était pas
significative (48% vs 40%). La fréquence de l’allèle
(TA)7 était plus élevée dans le groupe des patients
présentant une LB (0.566 vs 0.476 ; p=0.52). Les
sujets ayants le génotype homozygote TA7/TA7
avaient des concentrations moyennes  de bilirubi-
ne totale et de bilirubine non conjuguée (BNC)
significativement plus élevées que les patients
hétérozygotes TA6/TA7 et homozygotes TA6/TA6
(60±34 ; 43 ±24 ; 35± 21 µmol/L ; p = 0.04) La fré-
quence de survenue de la LB était plus élevée chez
les sujets hétérozygotes TA6/TA7 comparative-
ment au sujets homozygotes (TA)6 /(TA)6 et (TA)7
/(TA)7  (65% vs 54 et 50%) sans différence signifi-
cative.

Conclusion 
L’homozygotie pour l’allèle (TA)7 influence signifi-
cativement le métabolisme de la bilirubine et est
associée à des concentrations élevées de BNC. Elle
constitue de ce fait un facteur de risque de LB chez
les enfants drépanocytaires. L’étude du génotype
du promoteur de l’UGT1A1 serait utile pour iden-
tifier les individus drépanocytaires à haut risque
de LB et nécessitant une surveillance clinico-radio-
logique étroite.

N° 66
peptiDe Natriurétique De type B
et NépHropatHie CHeZ les 
DiaBétiques
Ba. afif1, e. talBi1, KH. Jmal1, l. Zrelli1, 
i. oueslati2, N. KHessairi2, m. CHiHaoui2, 
m. feKif1

1- laboratoire de Biochimie, Hôpital la rabta, 
tunis, tunisie

2- service d’endocrinologie, hôpital la rabta, 
tunis, tunisie

objectif-introduction 
Certaines études ont montré le rôle du peptide
natriurétique de type B (BNP) dans le dépistage et
le diagnostic des complications microvasculaires
tel que la néphropathie. L’objectif de notre étude
était d’étudier l’association entre le taux du BNP
et le risque de survenue de néphropathie diabé-
tique (ND). 

matériel (patients) et méthodes 
Cette étude transversale a inclus 71 patients DT2
(38 ayant une macroangiopathie : groupe 1 ; 33
sans macroangiopathie : groupe 2).  Les patients
ayant une insuffisance cardiaque, une hypertro-
phie ventriculaire gauche, une insuffisance rénale
et ou un taux de BNP > 300 pg/ml ont été exclus.
Le dosage du BNP, de la créatinine plasmatique et
de la microalbuminurie ont été réalisés sur
l’Architect  Ci8200 ® (Abbott).

résultats 
La prévalence de la néphropathie diabétique (ND)
était de 37% et significativement plus élevée dans
le groupe 1 (47% vs 24% ; p=0,02). Le taux de BNP
était significativement plus élevé chez les patients
avec ND (41,9±42,2 pg/ml vs 19,2±20,7 pg/ml;
p=0,004). Nous avons trouvé une corrélation signi-
ficative positive entre le taux du BNP et la microal-
buminurie (r=0,29 ; p=0,01). La microalbuminurie
était plus élevée (p=0,05) et la clairance de la créa-
tinine était plus basse (p=0,05) chez les patients
ayant un taux de BNP élevé. La ND était significati-
vement associée à l’élévation du BNP avec un OR
de 3,12 et un p=0,03.
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Conclusion 
Le BNP n’est pas seulement un marqueur du
risque cardio-vasculaire mais pourrait être consi-
déré comme un marqueur de la ND en l’absence
d’une insuffisance rénale.

N° 76
DiagNostiC préNatal Des 
HémogloBiNopatHies  apropos  De
48 familles
r. otHmaNi, CH. saHli, r. DaBouBBi, f. ouali,
s. HaDJ freDJ,  r.  mraD, t. messaouD

laboratoire de Biochimie et de Biologie molécu-
laire (lr00sp03)- Hôpital d’enfants Béchir Hamza
de tunis.

objectif-introduction
Les hémoglobinopathies sont des maladies hérédi-
taires du globule à l’origine d’anémies hémoly-
tiques graves. Le développement des techniques
de biologie moléculaire a révolutionné le conseil
génétique en permettant d’offrir aux couples à
risque la possibilité d’un diagnostic prénatal
(DPN).   Dans le présent travail, nous rapportons
notre expérience  en matière de diagnostic préna-
tal des hémoglobinopathies dans une population
Tunisienne. 

matériel (patients) et méthodes 
Depuis Janvier 2015 jusqu’au mois de Mai 2020,
48 familles à risque ont bénéficié d’un diagnostic
prénatal. Il s’agit de 20 cas de syndromes drépa-
nocytaires majeurs (SDM), 4 cas S/O, un cas S/thal,
un cas d’hémoglobine C/Béta-thal et 22 cas béta-
thalassémie majeures (Béta-thal). Le DPN a été
réalisé sur l’ADN fœtal prélevé à partir d’une biop-
sie de trophoblaste entre la  10éme et la 12éme
semaine d’aménorrhée (SA) et du liquide amnio-
tique entre la 14éme  et la 16éme SA. Les tech-
niques moléculaires utilisées dans ce diagnostic
sont la PCR-RFLP, la PCR allèle spécifique (ARMS)
et le séquençage direct.

résultats 
Pour les 48 DPN réalisés, les résultats obtenus
sont 10 fœtus normaux, 27 porteurs sains : 13A/S,
14 Béta-thal mineures et 11 fœtus  homozygotes
malades : 8 Béta-thal majeures, deux S/O et un
S/S. Pour ces malades, les parents sont  informés
et une interruption médicale de la grossesse est
proposée aux couples. Nous avons noté un cas de
refus d’avortement pour des raisons éthiques et
deux cas d’avortement spontané après le prélève-
ment. Les résultats obtenus confirment l’accepta-
bilité du DPN dans notre pays puisque 98.24% des
familles étudiées ont accepté l’interruption théra-
peutique de la  grossesse

Conclusion 
Les hémoglobinopathies constituent un vrai pro-
blème de santé nécessitant une prise en charge
précoce, lourde et couteûse. Par conséquent, la
prévention de cette pathologie par le biais du dia-
gnostic prénatal reste la seule approche réelle
pour réduire l’incidence de cette maladie.

N° 77
etuDe épiDémiologique Des 
HémogloBiNopatHies à propos De
4727 Cas
m. BeN maouia, f. ouNiCHe, N. ouNi, 
N. mougHi, r. otHmaNi, C. saHli, 
r. DeBBouBi, s. HaDJ freDJ, f. ouali, 
t. messaouD

laboratoire de Biochimie Clinique et de Biologie
moléculaire,  Hôpital  d’enfants,  tunis,  tunisie.
laboratoire de recherche “lr00sp03”.

objectif-introduction 
Les hémoglobinopathies sont les maladies hérédi-
taires les plus fréquentes dans le monde. De par
leur grande fréquence et leur sévérité clinique, ces
affections présentent un problème majeur de
santé.  L’objectif de ce travail est d’étudier le pro-
fil épidémiologique des hémoglobinopathies dans
une population Tunisienne.
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matériel (patients) et méthodes 
Il s’agit d’une étude rétrospective descriptive réa-
lisée sur 4727 patients, colligés à notre laboratoire
de biochimie de l’hôpital d’enfants Béchir Hamza
de Tunis sur une période de 5 ans (janvier 2015-
décembre 2019). Les malades ont bénéficié d’une
numération formule sanguine, d’un bilan martial et
d’une analyse des fractions de l’Hb effectuée par
chromatographie liquide échangeuse de cations à
haute performance utilisant le variant II.

résultats 
Dans notre cohorte, les patients étudiés sont âgés
de 3 mois et plus que 70 ans avec une moyenne
d’âge de 13 ans. Notre population présente une
prédominance masculine de 0.53 % avec un sexe
ratio de 1.14. La majorité de nos malades sont ori-
ginaires du Nord-Ouest du pays (Béja- Nefza 19 %).
La prévalence des hémoglobinopathies trouvée
dans notre cohorte est de l’ordre de 9.3 % (441 cas
parmi 4724). La valeur moyenne de l’hémoglobine
de 441 patients est de 8.97 +/- 2.66 g/dL. Les phé-
notypes obtenus étaient majoritairement hétéro-
zygotes (70%) répartis en : bêta-thalassémie
(41%),  drépanocytose (20%) et autres hémoglobi-
noses (9%) . En ce qui concerne les malades homo-
zygotes nous avons noté 15% de drépanocytoses,
2% de bêta-thalassémies et 13% des autres hémo-
globinopathies. L’étude phénotypique est suivie
par une étude moléculaire afin d’identifier les
lésions moléculaires en cause et d’instaurer le
conseil génétique pour les familles à risque.

Conclusion 
La connaissance des données épidémiologiques
des hémoglobinopathies pourrait permettre une
meilleure compréhension des mécanismes d’ex-
pression de ces affections et donc d’orienter la
planification des actions de prévention de ces
maladies

N° 79
stress oxyDaNt et HyperuriCémie
l. aBDellaoui, H. CHaHeD, D. HeDHiri, 
s. BougHZela, s. mraD, J. BeN aBDallaH, 
B. CHarfeDDiNe, aH. mileD, s. ferCHiCHi, 
K. limem

laboratoire Biochimie farhat Hached sousse

objectif-introduction 
L’acide urique est impliqué, à concentration plas-
matique élevée, dans le déséquilibre de la balance
«prooxydants-antioxydants » en faveur des oxy-
dants. Étant donné que les altérations oxydatives
cellulaires résultantes sont délétères, cette étude
vise à appuyer la relation entre le stress oxydatif et
l’hyperuricémie en explorant la variation de cer-
tains paramètres antioxydants chez des patients
présentant une hyperuricémie. 

matériel (patients) et méthodes 
L’étude a inclus 35 patients présentant une hyper-
uricémie, non encore traités, hospitalisés aux ser-
vices du CHU F.Hached Sousse. Cette population a
porté sur 20 hommes (uricémie>420umol/L) et 15
femmes (uricémie>360umol/L), d’âge moyen
40+/-9ans. Une population témoin de 31 sujets
sains, dont 12 hommes et 19 femmes, d’âge
moyen 38+/-9 ans a été également suivie. Les mar-
queurs sanguins du statut antioxydant  explorés
chez les deux populations sont: superoxyde dis-
mutase (SOD), glutathion réductase (GR) et le sta-
tut antioxydant total (SAT). Par une étude statis-
tique, la corrélation entre l’uricémie et les mar-
queurs antioxydants a été établie, ainsi que l’im-
pact du tabac et de l’HTA sur la variation de ces
paramètres chez la population malade.

résultats
Une diminution statistiquement significative
(p<0.05) des paramètres antioxydants chez les
patients hyperuricémiques comparée aux témoins
a été notée. Cette diminution devient plus impor-
tante chez les patients présentant une hyperuricé-
mie sévère (uricémie>450umol/L), suggérant une
hiérarchie de faillite des différents systèmes anti-
oxydants. Cette étude a montré également l’incri-
mination des facteurs de risque cardio-vasculaires
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(tabac, HTA) dans l’affaiblissement de la capacité
antioxydante en cas d’hyperuricémie.

Conclusion
L’hyperuricémie est associée à une diminution de
la défense antioxydante, de plus que l’élévation du
pouvoir prooxydant ce qui prédispose la popula-
tion à un stress oxydatif accru, d’autant plus qu’el-
le soit tabagique ou hypertendue.

N° 80
apoB aND lipiDiC profile iN
patieNts witH CoroNary artery
Disease
s. aBoulKaCem, o. lamiNe, m. ayouB, 
CH. CHouraBi,Z. ouNi, w. feHri, CH. maZigH 

laboratoire de biochimie clinique de l’Hmpit

objectif-introduction 
According to ESC/EAS Guidelines for the manage-
ment of dyslipidaemias quantification of ApoB
directly estimates the number of atherogenic par-
ticles in plasma. This biomarker is indicated to esti-
mate the risk and to guide treatment decision
because its measurement is standardized, auto-
mated, accurate, and inexpensive. It doesn’t
require fasting because ApoB48 containing chylo-
microns represent less than one per cent of the
total concentration of circulanting ApoB contai-
ning lipoproteins. The aim of this study is to eva-
luate ApoB profile and its correlations with other
lipidic biomarkers in Tunisian subjects with coro-
nary artery disease (CAD) versus controls. 

matériel (patients) et méthodes 
One hundred fifty four adults were enrolled in the
study (seventy seven patients with CAD and
seventy seven controls) were recruited in Tunisian
Military Hospital. Fasting lipids including total cho-
lesterol, HDL cholesterol, LDL cholesterol, triglyce-
rides, ApoAI, ApoB and small low density lipopro-
tein cholesterol small LDL were measured. ApoE
genotype was established for each subject using
real time PCR. Statical study was performed using
SPSS VERSION 21.0.

résultats 
We compared the groups in pairs for total choles-
terol, HDL cholesterol, LDL cholesterol, triglyce-
rides and small LDL. Statistically significant diffe-
rence was found in total cholesterol, triglycerides,
ApoA, ApoB and small low density lipoprotein cho-
lesterol small LDL. Positive correlations were
found between ApoB and small LDL concentra-
tions and between ApoB and triglycerides concen-
tration. The study of correlation between Apo B
concentration and different genotypes of ApoE
polymorphism had shown that Apo B levels were
higher in the E4 group (epsilon3/ epsilon4 and
epsilon4/ epsilon4) compared to the E2 group
(epsilon2/ epsilon3) while there was no significant
difference in Apo B levels neither between E3
group and E4 group nor between E3 group and E2
group.

Conclusion 
Our study suggests that ApoB concentration is cor-
related with classic atherogenic biomarkers. A lar-
ger cohort is recommended.

N° 84
“iNfeCtious stoNes” or “iNfeCtioN
stoNes”: a 25 years stuDy iN
tuNisia
s. saffar1, y. omraNi1, i. alJaNe1, 
DH. BCHiNi1, CH. BeN HamouDa1, N. BlaieCH1,
H. KaarouD2,3,4, t. BeN aBDallaH3,4, 
B. KaHeNa1,4

1- laboratoire de Biochimie Clinique, Hôpital 
Charles Nicolle de tunis; 

2- lr00sp01. laboratoire de recherche de 
pathologie rénale; 

3- service de médecine interne a, Hôpital Charles
Nicolle de tunis; 

4- faculté de médecine de 
tunis, université tunis el manar

objectif-introduction 
Urinary infection can be either the cause, due to
the presence of urease producing pathogens, or
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the result of stone genesis. The aim of our study
was to investigate the urinary infectious stones in
Northern Tunisia. 

matériel (patients) et méthodes 
From 1996 to 2020, among 5100 stones, we iden-
tified 625 cases of infectious urinary stones. The
composition of each stone was determined by
Fourrier transform infrared micro-
spectrometry(Brucker). Urinary density and pH
were measured. Cyto-bacteriological urine exams
were performed.

résultats 
The sex ratio was 1.24. The mean age was 37.7
years. One fifth of them were children. Stones
were found within the kidney in about 50.8% of
the cases including 52 coralliform kidney calculo-
sis. They were located in the ureter in 20.6% and
in the lower urinary tract (bladder+urethra) in
7.5%. Two cases were discovered on urinary
catheter. Bilateral calculi were present in 30.3%.
Almost half of the patients had recurrent stone
genesis. Nephritic crisis was the most common
symptom (71%). Urinary pH mean’s was 7.5 [6.0-
9.3]. Urine’s cyto-bacteriological exam was avai-
lable in 194 cases, and the most frequent patho-
gen was Escherichia coli in 56.7% followed by
Proteus (15.4%), Klebsiella (11.3%), Pseudomonas
(6.7%) and Enterobacter (2.1%). The most com-
mon crystalline phases were Whewellite (49.1%)
and Carbapatite (14.1%). Magnesium ammonium
phosphate was found in 7.2% of the calculi follo-
wed by ammonium urate (2.4%). Other rare types
such as brushite, and whitelokite were found in
respectively 3 and 2 cases. Concerning the
nucleus, the most frequent crystalline species
were: Whewellite (41.8%) and Carbapatite
(20.2%). Magnesium ammonium phosphate and
urate ammonium counted for nearly the same
proportions as the whole calculi’s composition.

Conclusion 
Infectious lithiasis is a curable cause of renal dys-
function when early diagnosed. Therefore, explo-
ring infectious stones can help to diagnose and
thus to treat urinary tract infections that can often
go unnoticed.

N° 88
aNomalies Du BilaN tHyroïDieN
eN CarDiologie
s. JriBi1, e. rZig1, m. JaBeur1, 
f. BeN aBDallaH2

1- laboratoire de biologie médicale, hôpital 
régional de gabès, tunisie

2- faculté des sciences de gabès, tunisie

objectif-introduction
L’effet délétère des dysthyroïdies sur le système
cardiovasculaire est bien connu. Certains médica-
ments prescrits en cardiologie, peuvent entraîner
une perturbation du bilan thyroïdien. L’objectif de
ce travail est d’étudier les manifestations car-
diaques associées aux anomalies du bilan thyroï-
dien et préciser l’effet de l’amiodarone sur le bilan
thyroïdien. 

matériel (patients) et méthodes 
Etude rétrospective, réalisée sur une période de 3
mois (décembre 2019 jusqu’au février 2020) et
portant sur les anomalies du bilan thyroïdien chez
les patients hospitalisés au service de cardiologie.
Les dosages de la FT4 et TSH ont été réalisés à l’ai-
de du système d’immuno-analyse Access2 (BECK-
MAN COULTER). Le diagnostic d’hypothyroïdie est
porté devant une TSH > 5.6mUI/L et celui d’hyper-
thyroïdie devant une TSH < 0.34 mUI/L.

résultats 
Le nombre total était de 25 cas incluant 10
hommes et 15 femmes. L’âge moyen était de 66.6
(±15.8) ans avec des extrêmes d’âge allant de 24 à
89 ans. Le dosage des hormones thyroïdiennes a
révélé une TSH élevée définissant une hypothyroï-
die chez 7 malades. Une TSH basse définissant une
hyperthyroïdie a été notée dans 2 cas. Une éléva-
tion isolée de FT4 a été notée chez 16 cas (dont 9
cas étaient sous amiodarone). Les signes cliniques
les plus fréquents étaient la dyspnée (17 cas), la
douleur thoracique (8 cas) et les palpitations (3
cas). Une décompensation cardiaque a été notée
dans 8 cas. Un syndrome coronarien aigu a été
noté dans 6 cas. Des troubles de rythme cardiaque
ont été notés dans 5 cas. Un patient avait une péri-
cardite. 2 patients avaient un BAV.
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Conclusion 
Les manifestations cardiaques dans les dysthyroï-
dies constituent des facteurs pronostiques
majeurs. L’amiodarone entraîne une perturbation
discrète du bilan thyroïdien chez la majorité des
patients. Une surveillance du bilan thyroïdien est
nécessaire, chez les patients sous amiodarone, par
un dosage de la TSH seule, pour le dépistage d’une
dysthyroïdie.

N° 89
gammapatHies moNoCloNales
reCeNsees au laBoratoire De 
BioCHimie CHu f.HaCHeD sousse
eN 2019
s. BougHZala, l. aBDellaoui, s. mraD,
J. BeN aBDallaH, a. ergueZ, l. Jlassi, 
B. CHarfeDDiNe, s. ferCHiCHi, K. limem

laboratoire de Biochimie du CHu farhat Hached
sousse

objectif-introduction 
Les gammapathies monoclonales (GM) sont fré-
quentes dans la population générale. Leur détec-
tion est aisée par la pratique de l’électrophorèse
des protéines sériques (EPP). L’objectif de ce tra-
vail était de décrire les cas de GM diagnostiqués à
L’EPP au cours de l’année 2019. 

matériel (patients) et méthodes
Il s’agit d’une étude rétrospective portant sur
toutes les EPP demandées au laboratoire. Nous
avons consulté la base de données associées à
l’automate Capillarys 2 flex piercing Sebia. Nous
avons sélectionné toutes les EPP qui ont objectivé
une  GM complétées ou non par immunotypage
(IT).

résultats
Au total, 3181 EPP ont été pratiquées en 2019;
308 pics monoclonaux ont été mis en évidence
correspondant à 131 patients identifiés dans cette
étude dont 68 hommes (52%) et 63 femmes
(48%), âgés de 25 à 90 ans avec un âge médian de

63 ans. Les services les plus demandeurs étaient
l’hématologie clinique (68%), la rhumatologie
(10%), la médecine interne (5,4%), et la gastro-
entérologie (4,6%). Les renseignements cliniques
étaient absents dans plus de 80% des demandes.
Cent patients avaient un pic au niveau de la zone
gamma (76,3%), 18 avaient un pic au niveau de la
zone béta 2 (13,7%), 6 patients avaient un pic au
niveau de la zone beta1 (4,6%), 5 avaient un pic au
niveau de l’interface beta 2-gamma (3,8%). Ainsi
on a pu identifier 32 pics de type IgG kappa (42%),
20 pics de type IgG Lambda (26%), 12 pics de type
IgA kappa (16%), 5 pics de type IgA Lambda (6,6%),
4 pics de type IgM Kappa (5%) et 3 pics de  type
IgM Lambda (4%).

Conclusion 
L’EPP est un examen de grand intérêt clinique
notamment pour le dépistage de GM sauf que le
manque de renseignements cliniques rend l’interpré-
tation difficile ainsi que l’indication de l’IT.  Ceci inci-
te à une bonne collaboration cliniciens-biologistes.

N° 97
2,8-DiHyDroxyaDeNiNe  urolitHia-
sis aND xaNtHiNuria: rare iNBorN
error of puriNe metaBolism
y. omraNi1, o. NaiJa2,3, t. gargaH2,3, 
B. KaHeNa1,3

1- laboratoire de Biochimie Clinique, Hôpital 
Charles Nicolle de tunis

2- service de pédiatrie, Hôpital Charles Nicolle de
tunis

3- faculté de médecine de tunis, université tunis
el manar; 2092, tunis, tunisia

objectif-introduction 
Hereditary monogenic kidney stone diseases are
rare diseases. Most of them are severe, because
they are frequently associated with nephrocalci-
nosis and lead to renal failure. Xanthinuria (XAN)
and dihydroxyadenine urolithiasis (DhAd) are
examples of inborn errors of purine metabolism.
The aim of this sudy was to investigate rare inborn
cases of inborn error of purine metabolism in the
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Tunisian population. 

matériel (patients) et méthodes 
Among more than 5000 urinary stones analyzed in
the Laboratory of Clinical Biochemistry-lithiasis in
Charles Nicolle hospital, from 1996 to 2020, 7
patients were diagnosed (5 XAN cases and two
DhAd cases) (1.71% of pediatric cases).
Morphoconstitutional analysis of each calculi was
done according to Pr Daudon’s classification in
addition to urinary crystalline composition and
infrared spectroscopy analysis.

résultats 
The percentage of DhAd and Xan cases were res-
pectively 0.06% and 0.12%. Among them two
patients have been diagnosed two times.
Thereafter, the sex ratio was 6, only one girl has
been diagnosed with Xan.  The average patients’s
age at first presentation was 6.68 years [1.8 to 12
years]. The stones were found within the calyceal
(45% cases), in the ureter (33%) and in the bladder
(22%). More than 50% of the stones were sponta-
neously passed. As expected, the infrared stones
component was 100% pure, only in one case in
which the stone was composed with 80% of Xan
and 20% of Oxypurine. Besides, two patients had 4
cristal species in their urine such as: whedellite,
whewellite,oxupurinol and struvite.

Conclusion 
Early diagnosis and treatment of the rare monoge-
nic forms of nephrolithiasis allow to prevent and
delay progression of end-stage renal disease.

N° 101
oxaloCalCiC  Crystals’  features
tHrougHout  tHe  past  two
DeCaDes iN tuNisia
i. alJaNe1, s. saffar1, a. BeN sassi1, 
N. BlaieCH1, CH. BeN HamouDa1, DH.  BCHiNi1,
H. KaarouD2,3,4, t. BeN aBDallaH2,3, 
B. KaHeNa1,3

1- laboratory of Clinical Biochemistry, Charles 
Nicolle Hospital, tunis, tunisia, 

2- Department  of internal medicine a, Charles 
Nicolle Hospital, tunis, tunisia, 

3- faculty of medicine, university of tunis el 
manar, 2092, tunis,  tunisia,4lr00sp01. 
research laboratory of renal pathologies

objectif-introduction
Calcium oxalate stones are the most common uro-
lithiasis. The amount of oxalate excreted in urine
plays an important role in calcium oxalate stone
growth. Our study’s purpose was to determine the
specificities of oxalocalcic crystals in Tunisian
population. 

matériel (patients) et méthodes
Between 1996and 2020 we recorded 645 patients
with oxalocalcic crystals. Urine density, pH,
Calciuria and Oxaluria were measured on fresh
first-voided morning urine. The molar
calcium/oxalate ratio (rCaOx), an important factor
determining the crystalline phase of Calcium oxa-
late, was calculated. A rCaOx<5 is associated with
a higher frequency of monohydrate calcium oxala-
te (Whewellite:C1) whereas a rCaOx>14 is associa-
ted with dihydrate calcium oxalate
(Whedellite:C2). Urinary crystals were counted
and identified using a polarizing microscope.
Stones’ composition was determined by Fourrier
transform infrared micro-spectrometry (Bruker).

résultats 
Our population was composed of 439 males and
205 females (sex ratio=2.14); mean age= 32 years
old. The presence of urinary stones was the main
circumstance motivating crystalluria’s realization
(45.1%) followed by the monitoring of diagnosed
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primary hyperoxaluria (29.2%), Nephrocalcinoses
(8%) and familial screening for primary hyperoxa-
luria (4.4%). Urinary pH average was 5.7. Mean
density level was 1019. Some samples contained a
combination of different types of crystals: we
found that pure C2 was largely predominant (47%)
followed by pure C1 (16.4%). An association of C1
and C2 was noted in 27.9%. The values of rCaOx
were as following:  rCaOx<5 in 52 cases, rCaOx>14
in 107 cases and an intermediate value in 486
cases. Besides crystals’ identification, 121 patients
presented concomitant urinary stone. Those sto-
ne’s main components were C1 in 62.4% and C2 in
27.5% followed by Uric Acid anhydrous and
Carbapatite respectively in 5.5% and 1.8%. The
nucleus’ dominant constituent was C1 in 60%.

Conclusion 
Urine’s biochemical composition provides clinical-
ly relevant orientations for targeted etiologic eva-
luation. This investigation can prevent stone
recurrence and verify the handling of the disease.

N° 104
impaCts  of  ramaDaN  fastiNg  iN
patieNts  witH  CoroNary  artery
Disease
s. Zrelli1, a. BartKiZ1, w. HmaiDi1, 
H. BeN aHmeD2,3, l. BaZDeH2,3, B. KaHeNa1,3

1- laboratory of Clinical Biochemistry, Charles 
Nicolle Hospital, tunis, tunisia

2- Department of Cardiology, Charles Nicolle 
Hospital, tunis, tunisia

3- faculty of medicine, university of tunis el 
manar, 2092, tunis, tunisia, tunisia

objectif-introduction 
Ramadan fasting (RF) traditionally makes a radical
change in lifestyle and dietary habits which may
affect cardiovascular risk in patients with coronary
artery disease. The effects of RF on cardiometabo-
lic risk factors in patients with stable ischemic
heart disease are not well known in the
Mediterranean region’s population, where the
period of daily fasting may be longer and the qua-

lity of food intake and physical activity may chan-
ge. The aim of this study was to evaluate the
impact of RF on lipid profile and cardiovascular risk
factors in patients with a stable coronary heart
disease. 

matériel (patients) et méthodes
This study was a prospective observational study
of 84 patients with stable ischemic heart disease
who intended to fast, in the department of
Cardiology, Charles Nicolle Hospital (Tunisia)
during June/July 2015. Detailed clinical and bio-
chemical assessments were performed before and
after the holy month. Parameters of glycemic
control, lipid profile, ultrasensitive C-reactive pro-
tein concentration and homocysteine were perfor-
med before- and after- the ramadan (BR and AR,
respectively).

résultats
Eighty four patients including 79 males and 5
females, with a mean age of 57±7 years completed
the study. Levels of cholesterol, triglycerides, low-
density lipoprotein-cholesterol and apoprotein A
were significantly improved AR fasting in compari-
son with their BR values. There was a significant
decrease in blood fasting glucose, insulin level,
homeostasis model assessment of insulin resistan-
ce index and in us-CRP level.

Conclusion 
This study showed an improvement in plasma
lipids and cardiometabolic risk factors in patients
with stable ischemic heart disease. The majority of
these patients can fast without anticipating any
major adverse cardiac events.
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N° 105
statut  tHyroïDieN  au  Cours  De
l’iNsuffisaNCe réNale CHroNique
m. BouKsila1,2,  m. meHDi1,
i. CHeour el KateB2, a. BaHlous1

1- laboratoire de Biochimie Clinique et 
d’Hormonologie, institut pasteur de tunis, 
université tunis el manar, tunis, tunisie

2- laboratoire de recherche immuno-
rhumatologie lr05sp01, Hôpital la rabta, 
université  tunis  el  manar,  tunis,  tunisie

objectif-introduction 
Etudier  le profil thyroïdien chez des patients
atteints d’insuffisance rénale chronique (IRC). 

matériel (patients) et méthodes 
L’étude a porté sur : 28 patients atteints d’IRC dont
18 femmes et 10 hommes  30 sujets sains appariés
selon l’âge et le sexe.  Chaque patient et témoin a
bénéficié d’un dosage de la Thyréostimuline (TSH)
et de la Thyroxine libre (FT4) par la méthode
d’électro-chimiluminescence sur l’automate
Cobas e411.  Les données ont été analysées au
moyen du logiciel SPSS 24.0

résultats 
La moyenne d’âge des patients était de 59,29 ans
+/- 16,19.  Pour la FT4 aucune différence statisti-
quement  significative n’a été trouvée entre les
deux groupes des patients et des témoins (respec-
tivement : 15,29 pmol/l +/- 5,69 vs 15,61 pmol/l
+/- 1,69).  Le taux moyen de TSH était statistique-
ment plus élevé pour le groupe d’IRC comparé aux
témoins (2,32 mUI/l +/- 2,25 vs 1,40 mUI/l +/- 0,68
; p= 0,04).

Conclusion 
Les dysthyroïdies et surtout les hypothyroïdies
sont fréquentes au cours de l’IRC.  Chez ces sujets,
un dosage systématique de la TSH et une bonne
communication entre clinicien et biologiste sont
nécessaires afin de prévenir les éventuelles com-
plications surtout cardio-vasculaires et garantir
une meilleure prise en charge

N° 106
syNDrome De müNCHHauseN 
révélé par uNe litHiase uriNaire
y. omraNi1, s. Zrelli1,2, o. NaiJa2,3, 
t. gargaH2,3, B. KaHeNa1,2

1- laboratoire de Biochimie clinique, Hôpital 
Charles Nicolle, tunis, tunisie

2- faculté de médicine, université tunis el 
manar, 2092, tunis, tunisie

3- service de pédiatrie, Hôpital Charles Nicolle, 
tunis,tunisie

objectif-introduction
Le syndrome de Münchhausen est une pathologie
psychologique caractérisée par un besoin de simu-
ler une maladie ou un traumatisme dans le but
d’attirer l’attention ou la compassion. 

matériel (patients) et méthodes 
Il s’agit de l’observation d’une adolescente âgée
de 14 ans amenée par sa mère, elle-même lithia-
sique au service de pédiatrie pour hématurie réci-
divante et coliques néphrétiques avec des calculs
urinaires expulsés spontanément. A l’examen, il
n’y avait pas de signe clinique particulier ni d’alté-
ration de l’état général. L’examen des urines n’a
pas révélé de sang ; l’enfant a été hospitalisée
pour complément d’explorations.

résultats
Les investigations biologiques et l’échographie des
voies urinaires étaient normales. L’analyse mor-
pho-constitutionnelle du calcul effectuée au sein
du laboratoire de biochimie Clinique par spectro-
photomètre infrarouge à transformée de Fourrier
(Bruker) a révélé une composition du calcul faite
de 70% de calcite, 20% d’alpha-quartz et 10% de
silicates. La discordance entre le tableau clinique
présenté par la patiente et la conclusion de l’ana-
lyse infrarouge du calcul révélant qu’il s’agissait
d’un faux calcul, a fait évoquer le diagnostic de
syndrome de Münchhausen. Ce diagnostic a été
confirmé par l’aveu de l’enfant lors d’un entretien
avec le psychologue et le pédiatre.
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Conclusion 
Ce présent cas souligne l’importance de l’analyse
morpho-constitutionnelles et spectroscopique par
infrarouge des calculs urinaires présentés par les
patients. Il faudra par ailleurs savoir rechercher un
syndrome de Münchhausen en cas de présence de
faux calculs.

N° 107
Crystalluria: a NoN-iNvasive
iNvestigatioN tool for
CystiNuria’s DiagNosis aND sur-
vey
s. saffar1, i. alJaNe1, a. BeN sassi1, 
CH. BeN HamouDa1, N. BlaieCH1, DH. BCHiNi1,
o. NaiJa2,3, t. gargaH2,3,B. KaHeNa1,3

1- laboratory of Clinical Biochemistry, Charles 
Nicolle Hospital, tunis, tunisia

2- pediatric Department, Charles Nicolle Hospital,
tunis, tunisia

3- faculty of medicine, university of tunis el 
manar, 2092, tunis, tunisia, tunisia

objectif-introduction
Cystinuria is an inherited disorder characterized by
cystine’s impaired renal reabsorption. Crystalluria
allows early detection of cystine’s precipitation
offering a better management and prevention of
stone formation. This study’s aim was to determi-
ne crystalluria’s contribution in cystinuria’s dia-
gnosis in Northern Tunisia. 

matériel (patients) et méthodes 
From 1996 and over a period of 22 years, we recei-
ved 2224 patients for crystalluria. Most samples
were tested on first morning urine. Crystals were
examined using a polarized light microscope. The
Cystine’s global crystal volume (GCVcys), a lithoge-
nesis recurrence marker when >3000/mm3, was
evaluated and biochemical urinary parameters
were studied. Several crystalluria investigations
were performed for each patient.

résultats 
We diagnosed 15 patients with cystinuria (0.67%)
from a total of 46 urine samples. Mean age was 23
years old. The sex ratio was 1.5. The circumstances
motivating the study of the urine were urolithiasis
in 13 cases and part of a family survey for the rest
of the cases. Urinary pH varied from 4.8 to 7.7 and
urinary density from 1005 to 1030. Crystals’ recur-
rence was noted in 7 patients, 3 of them had only
one recurrence, two of them had 2 recurrences
and the remaining two patients had respectively, 4
and 3 recurrences. Stone recurrence was detected
in 6 out of the 13 patients with initial renal stone.
The GCVcys was evaluated in 9/46 cases and ran-
ged from 16.25 to 95 953/mm3. Six patients (6/9)
had a score <3000/mm3 and never developed a cal-
culi during the surveillance. The remnant three had
respectively 95 953, 52 650 and 13 249/mm3 and
developed a recurrent urinary stone.

Conclusion
Crystalluria investigation is an inexpensive and
valuable tool for the detection and the follow-up
of acquired and inherited diseases associated with
urinary stone genesis, such as cystinuria, where
the determination of GCV allows optimizing
patients’ medical management.
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N° 108
litHiase  uriNaire  iNitiée  sur
plaque De raNDall : approCHe épi-
Démiologique
y. omraNi1,DH. BCHiNi1, H. KaarouD2,3,4, 
a. BouZouita4,5, t. BeN aBDallaH3,4, 
m. CHeBil4,5, B. KaHeNa1,4

1- laboratoire de Biochimie clinique, Hôpital 
Charles Nicolle, tunis, tunisie

2- lr00sp01. laboratoire de recherche de 
pathologie rénale.

3- service de médecine interne a, Hôpital Charles
Nicolle de tunis.

4 -faculté de médecine, université tunis el 
manar, 2092, tunis, tunisie

5- service d’urologie, Hôpital Charles Nicolle, 
tunis, tunisie

objectif-introduction 
La formation des calculs oxalocalciques est provo-
quée en partie par l’altération de l’épithélium
rénal et la formation de la plaque de Randall (PR).
Notre recrutement de calculs nous offre l’oppor-
tunité d’étudier le profil de la lithiase urinaire ini-
tiée sur plaque de Randall par rapport aux calculs
oxalocalciques. 

matériel (patients) et méthodes 
Une série de 3731 calculs oxalocalciques (mono ou
dihydratés), provenant des services d’urologie des
hôpitaux du nord tunisien a été étudiée au sein du
laboratoire de Biologie clinique par spectrophoto-
mètre infrarouge à transformée de Fourrier
(Bruker) entre 1996 et 2020.

résultats 
Parmi les calculs oxalocalciques, la PR était pré-
sente dans seulement 6% des cas (soit 224 cas
PR(+)) ; 99.6% des calculs PR(+) ont présenté des
ombilications. Parmi les patients, 98.77% étaient
des adultes d’âge moyen 39,7 ans [0.1 - 75 ans] et
le sexe ratio était égal à 3.22. La prise en compte
de l’âge des patients a montré un pic de fréquen-
ce des calculs PR(+) dans la tranche d’âge 30-50
ans. Une récidive au moins une fois a été notée chez
58.5% des cas PR(+) versus 41.9% des cas PR(-). La

répartition anatomique des calculs a montré une
localisation prépondérante dans l’uretère et le
calice dans respectivement 30.8% et 18.3% des
cas. Ainsi, les trois quart des calculs étaient expul-
sés spontanément. La whewellite (C1) était le
composant majoritaire des calculs PR(+) sauf dans
3 calculs (whedellite). La PR était composée majo-
ritairement de carbapatite dans 79.5% des cas et
de C1 dans 9.4% des cas avec la présence d’autres
types de cristaux tels que la Whitelokite et l’urate.

Conclusion 
Il ressort de cette analyse que les patients qui
développent des calculs urinaires oxalocalciques
générés sur la plaque de Randall sont statistique-
ment plus exposés à récidiver.

N° 110
la polyeNDoCriNopatHie auto-
immuNe : patHologie rare De 
DiagNostiC Biologique
s. aBoulKaCem, m. JDay, a. maNel, Z. ouNi,
CH. maZigH

laboratoire de biochimie clinique de l’Hmpit

objectif-introduction 
Les polyendocrinopathies auto immunes (PEA)
sont des maladies rares caractérisées par la pré-
sence d’au moins deux déficits endocriniens liés à
un mécanisme auto immun avec parfois une mala-
die auto immune non endocrinienne associée.
Nous rapportons un cas de PEA type II dont le dia-
gnostic était posé par la réunion d’un faisceau
d’arguments biologiques. 

matériel (patients) et méthodes
Les dosages des ; TSH, FT4, Cortisol, Anticorps anti
peroxydase (ATPO) ont été faits par chimilumines-
cence sur l’automate Beckman Coulter Unicel Dxi
600. Le dosage de l’ACTH a été fait par chimilumi-
nescence sur l’automate Siemens immulite 1000.

résultats 
Une patiente âgée de 32 ans, chez laquelle la TSH
était à 29.32 µIU/ml et la FT4 à 5.2 pmol/l. Devant

70



JNBC 2021

Rev Tun Biol Clin. Sup, Février 2021    

Résumés Posters / Biochimie

ce contexte d’hypothyroïdie, l’exploration des
autres axes hypothalamo-hypophysaires a été
faite et a révélé une ACTH à 1250 pg/ml. La corti-
solémie concomitante était à 36 nmol/l.  Une élé-
vation d’ACTH associée à une hypocortisolémie
évoque une maladie d’Addison. Par ailleurs, les
ATPO étaient positifs à 315UI/ml chez cette
patiente. Ainsi l’association d’endocrinopathies
auto immune était évoquée.  Or, le test au synac-
thène est indiqué dans ce contexte, donc une
interférence pré-analytique peut être la cause de
cette valeur d’ACTH. Nous avons contacté la
patiente et devant l’absence de prise de synacthè-
ne, le diagnostic de PEA type II était confirmé.

Conclusion 
Les interférences pré-analytiques peuvent induire
le biologiste et le clinicien en erreur. Ainsi, le rai-
sonnement uniciste du biologiste lors de l’inter-
prétation des bilans est requis pour résoudre cer-
taines situations cliniques délicates.

N° 126
profil éleCtrolytique et para-
tHormoNe DaNs l’iNsuffisaNCe
réNale termiNale
a. maoui 1, m. BouKsila2, m. m’raD2, 
m. teBrouri1, m. Karaa1, a. traBelsi1, 
H. traBelsi1, s. BaHri1, a. BaHlous1,2

1- laboratoire de Biochimie Clinique et 
d’Hormonologie, institut pasteur de tunis, 
université tunis el manar, tunis,tunisie

2 laboratoire de recherche immuno-
rhulatologie lr05sp01, université tunis el 
manar, tunis, tunisie

objectif-introduction 
La parathormone (PTH) est le principal régulateur
de plusieurs minéraux dont le calcium, le phos-
phore, le sodium et le potassium. L’objectif de ce
travail était d’étudier la variabilité des taux de PTH
et de certains électrolytes au cours de l’insuffisan-
ce rénale terminale et rechercher une éventuelle
corrélation entre ces paramètres. 

matériel (patients) et méthodes 
Nous avons colligé un total de 80 patients tuni-
siens atteints d’insuffisance rénale au stade V et
âgés de plus de 18 ans. Les paramètres étudiés
étaient l’âge, le sexe, la créatinine et sa clairance
(MDRD), la PTH, l’ionogramme sanguin, la calcé-
mie totale, la phosphatémie et la protidémie. Le
dosage des paramètres biochimiques de routine a
été effectué sur l’automate Intégra 400 selon le
principe colorimétrique, cinétique en Ultra-Violet
avec application de la méthode Jaffé pour l’esti-
mation de la créatinine. L’ionogramme sanguin a
été obtenu par une mesure directe moyennant
une électrode sélective d’ions alors que le dosage
de la PTH a été effectué par immunochimilumi-
nescence sur l’automate Cobas E411.

résultats 
Il existait une majorité masculine et la moyenne
d’âge était de 58+16 ans [24-90]. Les chiffres de
créatininémie variaient entre 42,94 et 181,77 mg/l
avec une clairance moyenne de
7,38+2,11ml/min/1,73m2. Les taux moyens de la
calcémie, la phosphatémie, la natrémie et la kalié-
mie égalisaient respectivement 93,77+9,92mg/l,
55,22+14,07mg/l, 138,74+3,42mmol/l et
5,29+0,84mmol/l. Une hypocalcémie, une hyper-
phosphatémie, une hyponatrémie et une hyperka-
liémie ont été relevées dans respectivement 30%,
77,5%, 11,3 et 63,7% des cas. Il a été noté l’exis-
tence de taux élevé des PTH dans 91,3% des cas
avec une moyenne de 565,06+/-548pg/ml [3,46-
2975]. Il a été démontré l’existence d’une corréla-
tion positive statistiquement significative entre la
PTH et la phosphatémie (p=0,01, r=0,27).

Conclusion 
L’insuffisance rénale terminale s’associe souvent à
des perturbations électrolytiques chez le tunisien.
L’hyperphosphatémie constitue la principale ano-
malie dont le taux est corrélé au taux de PTH au
cours de ce stade.
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N° 134
l’iNflammatioN  et  les  CytoKiNes
pro-iNflammatoires  CHeZ  Des
CoroNarieNs  tuNisieNs
m. ayouB, s. aBoulKaCem,  o. lamiNe, 
N. grira, Z. aouNi, CH. maZigH

laboratoire  de  biochimie  clinique  de  l’Hmpit

objectif-introduction 
Le syndrome coronarien aigu représente une
cause majeure de morbidité et de mortalité. Sa
prévalence est liée à plusieurs facteurs de risque
cardiovasculaire. Dans ce travail, nous avons étu-
dié le profil inflammatoire ainsi que les différentes
variations des cytokines pro-inflammatoires afin
de mettre en évidence les corrélations entre les
protéines de l’inflammation et les cytokines pro-
inflammatoires. 

matériel (patients) et méthodes
Il s’agit d’une étude de type cas témoins entre
deux groupes appariés en âge et en sexe : 156
témoins contre 156 patients présentant un syn-
drome coronarien aigu recrutés au niveau du ser-
vice de cardiologie de l’hôpital militaire de Tunis.
Les données recueillies dans cette étude corres-
pondent aux  propriétés épidémiologiques, cli-
niques et biologiques  de la population. L’analyse
statistique des données a été réalisée par le logi-
ciel SPSS version 22.

résultats
Selon notre étude, les taux de l’IL6 et du TNF ?
sont nettement supérieurs  chez les coronariens
par rapport à ceux des témoins. La différence est
statistiquement significative (p <10-3). L’étude des
concentrations des protéines inflammatoires chez
les coronariens et les témoins a montré des diffé-
rences statistiquement significatives pour la
CRPus, la céruléoplasmine et l’albumine D’après
les résultats obtenus, il existe une forte corréla-
tion positive et statistiquement significative (r=
0,553;p<10-3) entre les cytokines pro-inflamma-
toires IL6 et TNF-a. En outre, l’IL6 a une faible cor-
rélation positive avec la CRP (r=0.328 ; p< 10-3)
D’autre part, les concentrations de

Céruloplasmine  étaient fortement et positive-
ment corrélées avec la CRP us (r= 0,503; p<10-3)
mais faiblement corrélées avec l’haptoglobine
(r=0.345 ; p<0.05)

Conclusion 
L’analyse des cytokines en pathologie vasculaire
offre des perspectives intéressantes proposant de
nouvelles approches, à la fois en terme de facteurs
de risque vasculaire, et de thérapeutiques inno-
vantes dans le domaine cardiovasculaire.

N° 135
polymorpHismes géNétiques Des
CytoKiNes pro-iNflammatoires
DaNs le syNDrome CoroNarieN
aigu
m. ayouB, s. aBoulKaCem, o. lamiNe , 
N. grira, Z. aouNi, CH. maZigH 

laboratoire de biochimie clinique de l’Hmpit

objectif-introduction 
L’inflammation est considérée comme un facteur
contributif important dans la physiopathologie de
la coronaropathie, et particulièrement impliquée
dans la pathogenèse de l’athérosclérose.  En
effet, différents  polymorphismes génétiques
peuvent intervenir en affectant l’expression des
cytokines pro-inflammatoires. Ce travail a été
consacré à : L’étude du polymorphisme génétique
de l’IL6 et du TNF-a chez le groupe de corona-
riens 

matériel (patients) et méthodes 
Il s’agit d’une étude de type cas témoins entre
deux groupes appariés en âge et en sexe : 156
témoins contre 156 patients présentant un syn-
drome coronarien aigu recrutés au niveau du ser-
vice de cardiologie de l’hôpital militaire de Tunis.
La mise en évidence des polymorphismes -174G/C
et -572 du promoteur du gène de l’IL6 ainsi que le
polymorphisme -308G/A du TNF-a par la méthode
de PCR-RFLP. Les marqueurs biologiques y compris
la CRP-us, l’haptoglobine, l’albumine, la cérulo-
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plasmine, l’IL6, le TNF-a ont été dosés via les auto-
mates IMMAGE 800 et Immulite 1000.

résultats 
Concernant le polymorphismes -174G/C on a trou-
vé que génotype GC ne représente que 20% chez
les patients et 16.9% chez les témoins. Cependant,
on note l’absence du génotype CC chez les
témoins et un faible taux de  3.3% chez les
patients. La distribution génotypique du polymor-
phisme -572 G/C du promoteur du gène de l’Il6
entre les deux groupes étudiés a montré que la
fréquence du génotype GG est largement majori-
taire chez les deux populations avec un taux de
81.3% chez les patients et 79.3% chez les témoins.
La fréquence du génotype AG est manifestement
plus élevée chez les coronariens (48.7%)  que celle
chez les témoins (28.6%)

Conclusion 
L’ajout des marqueurs  inflammatoires aux fac-
teurs de risque cardiovasculaires classiques a per-
mis d’élargir les terrains de recherches et de
découvrir le rôle des cytokines pro-inflammatoires
dans l’incidence de cette pathologie chronique .

N° 140
Dosage  simultaNé  Des  Dérivés
métHoxylés saNguiNs et 
uriNaires
a. maoui1, m. m’raD2, m. teBrouri1, 
m. Karaa1, m. taoueB1, m. taoueB1,
H. lamouCHi1, a. BayouDH1,

1- laboratoire de Biochimie Clinique et 
d’Hormonologie, institut pasteur de tunis, 
université tunis el manar, tunis, tunisie

2- laboratoire de recherche immuno-
rhulatologie lr05sp01, université tunis 
el manar, tunis, tunisie

objectif-introduction
Selon les guidelines de 2014 émanant des sociétés
savantes : « The Endocrine Society », « the
American Association for Clinical Chemistry » et «

the European Society of Endocrinology », la straté-
gie diagnostique en cas de suspicion de phéochro-
mocytome commence par un dosage des dérivés
méthoxylés urinaires ou plasmatiques. L’objectif
de notre travail était d ‘évaluer l’intérêt du dosage
simultané de ces dérivés à la fois urinaires et plas-
matiques. 

matériel (patients) et méthodes
Il s’agit d’une étude rétrospective et descriptive
(Janvier 2016-Mai 2020) des patients adressés
pour un dosage simultané urinaire ainsi que plas-
matique des dérivés méthoxylés. Les urines préa-
lablement acidifiées ont été traitées selon la tech-
nique de chromatographie liquide à haute pres-
sion couplée à une détection électrochimique. Les
prélèvements plasmatiques ont été analysés par
spectrométrie de masse en tandem. Un dosage au
delà de quatre fois la limite supérieure normale
était considéré comme une forte suspicion de
phéochromocytome, entre deux et quatre fois
comme « limite » et inférieur à deux fois comme
peu probable.

résultats 
Nous avons recensé 64 analyses urinaires et plas-
matiques. Une prédominance féminine a été
observée (sex ratio (H/F)=0,76). La moyenne d’âge
était de 48+15 ans [20-78]. Le taux moyen des
métanéphrines et des normétanéphrines urinaires
et plasmatiques était respectivement égal à 590
nmol/creat, 916 nmol/creat, 0,59 nmol/l et 2,66
nmol/l. La fréquence de positivité correspondait à
7,8%(4/51). Les dosages étaient à la limite supé-
rieure dans 13,72% (7/51) au niveau urinaire
contre 11,76% (6/51) au niveau plasmatique. Un
seul cas présentait une valeur de métanéphrine
urinaire « limite ».

Conclusion 
Le dosage simultané plasmatique et urinaire des
dérivés méthoxylés n’a pas montré de discordance
pour des taux fortement positifs. Néanmoins, pour
des valeurs « limites », il serait plus intéressant
d’associer les deux et de proposer une confronta-
tion clinico-biologique.
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N° 141
iNflueNCe Du volume uriNaire
sur le Dosage Des Dérivés
métHoxylés
a. maoui1, m. m’raD2, a. HammouDa1, 
H. sassi1, m. taoueB1, H. lamouCHi1 , 
a. BayouDH1, s. BaHri1, a. BaHlous1,2 .

1- laboratoire de Biochimie Clinique et 
d’Hormonologie, institut pasteur de tunis, 
université tunis el manar, tunis, tunisie

2- laboratoire de recherche immuno-
rhulatologie lr05sp01, université tunis el 
manar, tunis, tunisie

objectif-introduction
Les conditions pré-analytiques constituent un fac-
teur critique dans le dosage des dérivés méthoxy-
lés urinaires. Plusieurs interférences ont été
décrites mais demeurent parfois controversées.
L’objectif de notre travail était d’étudier la corréla-
tion entre l’excrétion urinaire des dérivés
méthoxylés et certains paramètres clinico-biolo-
giques dont la diurèse de 24 heures. 

matériel (patients) et méthodes 
Nous avons colligé un total de 697 collectes uri-
naires de 24 heures appartenant à 557 adultes
tunisiens adressés au laboratoire de Biochimie cli-
nique et d’Hormonologie de l’Institut Pasteur. Ces
prélèvements étaient destinés au dosage des déri-
vés méthoxylés urinaires, prescrit dans le cadre
d’exploration d’une hypertension secondaire ou
d’une suspicion d’un phéochromocytome ou d’un
paragangliome. La collecte urinaire a été effectuée
dans un récipient acidifié. La  concentration des
métanéphrines et normétanéphrines urinaires a été
déterminée par chromatographie liquide haute per-
formance associant un étalon interne Biorad.
L’étude statistique a été effectuée par le logiciel
SPSS 20. Le seuil de significativité a été fixé à 5 %.

résultats 
Nous avons trouvé une prépondérance féminine
avec un sex ratio (H/F) égal à 0,6. L’âge des
patients variait entre 19 et 108 ans avec une

moyenne de 46+15 ans. La diurèse oscillait entre
0,4 et 4,9 l/24h. La concentration moyenne des
métanéphrines et normétanéphrines urinaires
était respectivement égale à  66,18+37,83
nmol/creat et 157,63+84,42 nmol/creat.
L’excrétion urinaire des dérivés méthoxylés était
supérieure chez les femmes (p<0,01). Une aug-
mentation avec l’âge a été constatée (p<0,01).
L’étude statistique a révélé une corrélation négati-
ve statistiquement significative entre le taux de
normétaméphrines et la collecte urinaire de
24heures (p<0,01, r=-0,156).

Conclusion
Notre étude confirme l’influence de l’âge et du
sexe sur l’excrétion urinaire des dérivés méthoxy-
lés. La collecte urinaire de 24heures pourrait être
un facteur confondant du dosage des normétané-
phrines urinaires chez l’adulte tunisien.

N° 143
myélome multiple à CHaiNes
légères : profil éleCtropHoré-
tique atypique
Ba. afif1, m. JeDiDi1,  m. ayouB1, 
y. BeN arBia2, Z. aouNi 1, CH. maZigH1

1- laboratoire de Biochimie Clinique , 
Hôpital militaire principal d’instruction de 
tunis

2- service de Néphrologie, Hôpital militaire 
principal d’instruction de tunis

objectif-introduction
Le myélome multiple (MM)à chaines légères libres
est une entité pathologique assez rare qui repré-
sente 10 à 12% des MM. Nous rapportons dans ce
cadre une observation d’un patient atteint de MM
à chaines légères avec profil particulier à l’électro-
phorèse des protéines sériques. 

matériel (patients) et méthodes 
L’électrophorèse et l’immunofixation sérique et
urinaire ont été réalisées par l’électrophorèse sur
gel d’agarose ( Hydrasis - Sebia )
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résultats
Il s’agit d’un patient  de 50 ans hospitalisé dans le
service de néphrologie pour la PEC de son IRC .
Cliniquement le patient présente une asthénie,
dyspnée d’effort et une polyarthralgie.
L’hémogramme montre une anémie microcytaire
isolée .le myélogramme montre une infiltration
plasmocytaire à 36% avec des signes de dystro-
phie. La créatininémie est à 780 µmol/l, l’urée est
à 40,6 mmol/L, la calcémie est  à 2,7 mmol/L, la
beta 2 microglobulinémie est de 18 mg/L .Le profil
électrophorétique a montré un pic  au niveau des
beta-globulines (15.9 g/L) avec une diminution des
gamma globulines, les dosages pondéraux retrou-
vent des IgA à 0,36 g/L, des IgG à  5,14 g/L  et des
IgM à 0,08 g/L. Le dosage sérique des chaines
kappa est à 50,69 mg/L et celui des chaines lamb-
da à 10 743 mg/L.  Les immunofixations sanguines
et urinaires ainsi que la protéinurie de Bence Jones
confirment la présence de CLL lambda. Les immu-
nofixations réalisées avec des immunoglobulines
anti-lgD et anti-IgE sont négatives. le pic à l’élec-
trophorèse pourrait être dû à l’insuffisance rénale
et/ou  au phénomène de polymérisation des CLL
Lambda.

Conclusion 
Dans cette observation et de façon exceptionnelle
pour un myélome à chaines légères, le tracé élec-
trophorétique sérique met en évidence un pic d’al-
lure monoclonale très important migrant dans la
zone des beta-globulines, mimant ce que l’on
observe dans les myélomes à chaines lourdes
notamment IgA, plus rarement IgG.

N° 145
Hirsutisme  et  syNDrome  Des
ovaires polyKystiques
CH. meZgHaNi1,  r. maKHlouf1,3,  o.  feNDri1,3,
D. Jallouli1,3, a. BeN gHoZleN1, i. BouZiD1, 
m. friKHa2, KH. CHaaBouNi3, f. ayeDi1,3

1- laboratoire de Biochimie, CHu Habib 
Bourguiba, sfax 

2. service de Dermatologie CHu Hédi Chaker, 
sfax 

3- laboratoire de recherche « Bases moléculaires
de la pathologie humaine », faculté de 
médecine de sfax

objectif-introduction 
L’hirsutisme est un état d’hyperandrogénisme cli-
nique caractérisé par la présence de poils termi-
naux de distribution masculine chez la femme. Il
peut être idiopathique ou rattaché à un syndrome
des ovaires polykystiques (SOPK), une tumeur viri-
lisante, un déficit en 21-hydroxylase, ou à d’autre
endocrinopathies.  
But : analyser les étiologies de l’hirsutisme chez la
femme en âge de procréer dans notre région. 

matériel (patients) et méthodes 
Il s’agit d’une étude rétrospective sur 2 ans (2017–
2018) menée au service de dermatologie en colla-
boration avec le laboratoire de biochimie de l’hô-
pital de Sfax. Nous avons analysé les dossiers des
femmes en âge de procréer porteuses d’hirsutis-
me. Chaque participante a été prélevée pendant la
phase folliculaire pour la détermination des gona-
dotrophines hypophysaires, de l’estradiol de la
testostérone, de la 17-hydroxyprogestérone, de la
prolactine, de la thyréostimuline et du cortisol. Le
score de l’échelle de Ferriman-Gallwey a été utili-
sé pour évaluer le degré d’hirsutisme (8-16 : hirsu-
tisme léger, 17-25 : hirsutisme modéré et > 25 hir-
sutisme grave).

résultats 
L’étude a inclus 41 femmes hirsutes, âgées de  18
à 40 ans dont 75.61% (31 cas) diagnostiquées por-
teuses de SOPK. Les autres étiologies retrouvées
étaient dans l’ordre croissant de fréquence : idio-
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pathique, hyperprolactinémie, déficit en 21-
hydroxylase, tumeur virilisante des ovaires et
médicamenteuse. La distribution du degré d’hirsu-
tisme toutes pathologies confondues était : léger
80.49%, modéré 19.51 et grave 0%. Cette distribu-
tion était le reflet de la distribution du degré de
l’hirsutisme dans le SOPK.

Conclusion 
Le syndrome des ovaires polykystiques est la
cause la plus fréquente d’hirsutisme hyperandro-
génique. Sa fréquence et de l’ordre de 70 à 80%
des cas d’hirsutisme dans la littérature. Ce syndro-
me constitue de nos jours l’endocrinopathie la
plus fréquente chez la femme. Il est associé à une
hypofertilité par oligoanovulation chronique. Il
nécessite aussi une prise en charge particulière du
fait du risque cardiovasculaire associé.

N° 146
iNtérêt  Du  Z-sCoreDaNs  l’évalua-
tioN Des résultats Du laBoratoire
De BioCHimie CliNique
f. mrayH, r. DaBBouBi, s. DriDi, a. HaJJem, 
m. raZgui, a. BouaCHBa,  s. KHeDiri,  
t. messaouD.

laboratoire de Biochimie Clinique et de Biologie
moléculaire,  Hôpital  d’enfants,  tunis,  tunisie

objectif-introduction
L’évaluation externe de la qualité (EEQ) est un
outil important qui permet de fournir aux labora-
toires participants une mesure de comparaison
des résultats. Il permet l’évaluation de l’exactitu-
de, exprimée par le calcul du «z-score».Le but de
cette étude est d’évaluer les résultats individuels
de l’EEQ de certains examens biochimiques effec-
tués dans le laboratoire de biochimie de l’hôpital
d’Enfants de Tunis en utilisant le Z-score. 

matériel (patients) et méthodes
Il s’agit d’une étude rétrospective descriptive qui a
porté sur les résultats de l’EEQ des deux para-
mètres dosés surl’analyseur Cobas 6000: le cal-

cium et la gamma glutamyl transférase (GGT).24
résultats d’EEQ récoltés entre Janvier 2015 et
Décembre 2019ont été analysés.L’évaluation de
l’exactitude est vérifiée par l’utilisation des échan-
tillons du contrôle EQAS: 12 échantillons de
contrôle pour chaque paramètre sur une période
de 5 ans. Une analyse statistique adaptée aux
résultats des EEQ a été utilisée pour apprécier
l’évolution de l’exactitude des paramètres dosés
dans le temps.

résultats
La majorité des Z-scoresdes paramètres analysés
sont dans les normes(|Z-score¬|< 3).Au mois
d’Août de l’année 2017-2018, les Z-scores ont
dépassé les normes (3). Ceci peut être expliqué
par une erreur pré-analytique puisque tous les
résultats du même échantillon ont été affectés.
Pour le calcium: 3 Z-scoressontsupérieurs à 2
(Juillet, mai et juin de l’année 2018-2019). Les Z
scores du calcium et de la GGT sontdans la majori-
té des mois positifs ce qui reflète des valeurs sur-
estimées par rapport à la moyenne des labora-
toires des groupes de pair. Malgré le fait que la
majorité des Z scores pris individuellement sont
dans les normes, les tendances des courbes de
régression sont négatives.

Conclusion
L’EEQ est un élément majeur dans la validation et
l’interprétation des résultats. IL représente un
moyen pour l’amélioration continue de la qualité
des résultats en biologie Clinique.
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N° 147
DéCouverte fortuite De trait-
DrépaNoCytaire et  b-tHalassé-
mie-miNeure CHeZ uN DiaBétique
H. guermaZi, r. DaBBouBi, y. amri, N. aouN,
N. mZougHi, t. messaouD

laboratoire de Biochimie Clinique et de Biologie
moléculaire, Hôpital d’enfants, tunis, tunisie.
laboratoire de recherche “lr00sp03”.

objectif-introduction
La HPLC d’échange cationique est l’une des
méthodes certifiées NGSP pour mesurer l’HbA1c,
permettant également de détecter les variants les
plus courants de l’hémoglobine. Nous rapportons
dans ce travail le cas d’une découverte fortuite d’une
association d’un trait drépanocytaire et une ß-thalas-
sémie mineure chez un patient diabétique. 

matériel (patients) et méthodes 
Il s’agit d’un patient âgé de 12 ans, admis pour un
syndrome polyuro-polydipsique avec énurésie
secondaire depuis 2 semaines. Un dosage de la glycé-
mie à jeun et de l’HbA1c ont été demandés. Le dosa-
ge de l’HbA1c a été réalisé sur un échantillon sanguin
prélevé sur tube EDTA par HPLC d’échange cationique
(Bio-Rad D10®). Les anomalies de l’hémoglobine ont
été identifiées par HPLC Bio-Rad variant II®. L’analyse
des pics chromatographiques a permis une quantifi-
cation précise des fractions de l’hémoglobine pré-
sentes dans l’échantillon du patient et ont été confir-
més par biologie moléculaire.

résultats 
Il s’agit d’un diabète inaugural chez un enfant
confirmé par une glycémie à 18.33 mmol/L et une
HbA1c à 9.5%. Le profil chromatographique, obte-
nu sur l’automate Bio-Rad D10®, a révélé la pré-
sence d’un variant de l’hémoglobine. Cette ano-
malie a été identifiée et quantifiée sur le variant II.
L’analyse du chromatogramme a montré un profil
comportant : HbA= 48.4%, HbA2= 1.6%, HbS=
32.7%. Devant un bilan martial normal et la baisse
de l’HbA2 (< 2.5%), le diagnostic d’une ß-thalassé-
mie associée a été évoqué et confirmé par biologie
moléculaire (GAP-PCR). Ainsi, on a pu mettre en

évidence la présence de la délétion -a 3.7 kb à
l’état hétérozygote confirmé par l’étude familiale.
Ainsi, le patient présente à la fois un trait drépa-
nocytaire et une a-thalassémie mineure.

Conclusion 
La CLHP représente une technique de choix pour
le dosage de l’HbA1c qui permet une meilleure
interprétation et un rendu fiable des résultats par
le biologiste et une meilleure prise en charge du
diabète sucré par le clinicien.

N° 148
DéfiCit  eN  g6pD  D’uNe  femme
atteiNte D’HétéroZygotie 
Composite : g6pD*a-/g6pD*B-
H. guermaZi, r. DaBBouBi r, N. mZougHi, 
t. messaouD 

laboratoire de Biochimie Clinique et de Biologie
moléculaire, Hôpital d’enfants, tunis, tunisie.
laboratoire de recherche “lr00sp03”.

objectif-introduction 
Le déficit en glucose-6-phosphate déshydrogénase
(G6PD) est l’enzymopathie érythrocytaire la plus
fréquemment observée chez l’homme.  Sa trans-
mission génétique, liée au chromosome X, sous-
tend une expression préférentielle chez le garçon,
mais il peut aussi se manifester chez les filles
qu’elles soient homozygotes, hétérozygotes ou
hétérozygotes composites. Dans ce travail, nous
rapportons le cas d’un déficit en G6PD chez une
femme porteuse d’une hétérozygotie composite
peu rapportée dans la littérature. 

matériel (patients) et méthodes 
Une femme âgée de 33 ans, sans antécédents
médicaux, est adressée au laboratoire de biochi-
mie à l’hôpital d’enfants de Tunis dans le cadre
d’une enquête familiale du déficit en G6PD. Elle a
bénéficié d’un hémogramme et d’une détermina-
tion de l’activité enzymatique de la G6PD. Le dia-
gnostic moléculaire a été réalisé par la technique
ARMS-PCR appliquée au diagnostic moléculaire
des variants A- et B-.
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résultats 
L’interrogatoire n’a pas montré d’antécédents de
crises hémolytiques ni une notion d’ictère néona-
tal. L’hémogramme est sans particularités. La
détermination de l’activité enzymatique a révélé
une activité effondrée en G6PD (activité en G6PD:
0,5 U/gHb). L’analyse génotypique a permis de
mettre en évidence deux variants: le variant A-
(202:G/A) et le variant Med(563:C/T) à l’état hété-
rozygote qui sont les variants les plus fréquem-
ment rencontrés en Tunisie. Malgré le fait que la
femme soit hétérozygote composite pour le déficit
en G6PD, elle est asymptomatique. En effet, Le
caractère récessif lié à l’X est discuté, en raison de
l’inactivation d’un chromosome X chez la femme.
Chez la femme hétérozygote, cette inactivation
entraine, de façon aléatoire, une double popula-
tion de globules rouges (normaux et déficients)
dont le rapport est très variable.

Conclusion 
Le déficit en G6PD peut toucher les deux sexes.
Notre étude suggère une faible relation entre le
génotype et les manifestations cliniques du déficit
en G6PD alors qu’une meilleure association
semble être présente entre le génotype et la gra-
vité de la carence.

N° 149
assoCiatioN  DéfiCit  eN  g6pD  et
Béta tHalassémie miNeure
N. aBDelKrim1,  r. DaBBouB1,  m. malleK1,
ma. JaBallaH1, N. mZougHi1, i. Bel HaDJ2, 
K. Boussetta2, t. messaouD1

1- laboratoire de Biochimie Clinique et de 
Biologie moléculaire, Hôpital d’enfants, tunis, 
tunisie. laboratoire de recherche “lr00sp03”.

2- service de pédiatrie. Hôpital d’enfants Béchir 
Hamza de tunis.

objectif-introduction 
Le déficit en glucose-6-phosphate déshydrogénase
(G6PD) et la béta thalassémie sont deux anomalies
érythrocytaires courantes dans les pays du nord

d’Afrique. Le déficit en G6PD entraine une anémie
hémolytique, qui peut être déclenchée par cer-
tains médicaments ou des infections alors que la
ß-thalassémie mineure est asymptomatique.
L’association entre le déficit en G6PD et le trait
ßthalassémique est peu connue. 

matériel (patients) et méthodes 
Nous rapportons le cas d’un nourrisson âgé de 6
mois, adressé au service de pédiatrie à l’hôpital
d’enfants de Tunis pour une fièvre aiguë et ané-
mie. Le patient a bénéficié d’un hémogramme,
d’une détermination de l’activité enzymatique de
la G6PD qui a été réalisée par méthode spectro-
photométrique et une détermination des fractions
de l’hémoglobine par HPLC. Une étude moléculai-
re, utilisant la technique PCR/ARMS, a été menée
afin de chercher les mutations les plus fréquentes
en Tunisie responsables du déficit en G6PD et de la
ßThalassémie mineure. Le séquençage direct a été
utilisé pour rechercher les mutations les moins
fréquentes. 

résultats 
Il s’agit d’un nourrisson âgé de 6 mois et dont l’in-
terrogatoire a rapporté la notion d’ingestion d’ha-
ricot. Les examens biologiques ont montré une
anémie hémolytique hypochrome microcytaire
régénérative (Hb=7 g/dl, TCMH=16 pg, VGM=50 fL
et réticulocytes: 5%) avec un bilan martial normal.
La détermination de l’activité de la G6PD a montré
une activité effondrée (1,04 UI/gHb). L’étude des
fractions d’Hb a révélé la présence d’un trait ß tha-
lassémique (Hb A= 80,2%, HbA2=6,3 %, HbF=2,6
%). L’étude moléculaire nous a permis d’identifier
une mutation ß-thalassémique rare à l’état hété-
rozygote A/IVSII-745 (C/G) et la mutation A- à
l’état hémizygote (202 G/A) responsable du déficit
en G6PD.

Conclusion
Le diagnostic des thalassémiques porteurs du défi-
cit en G6PD permettrait de prendre les mesures
préventives adéquates par rapport à la prise éven-
tuelle de substances oxydantes et de leur propo-
ser un conseil génétique.
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N° 153
iNterprétatioN    Des  tropoNiNest
HyperseNsiBles CHeZ  les HémoDia-
lysés  CHroNiques  asymptoma-
tiques
l. Jmal1, l. laroussi2, a. HeZami1, a. DHieB1,
r. guiDara1, Z. amira3, s. KaCHBoura2, 
s. marraKCHi 2, a. Jmal1

1- service de biologie médicale, Hôpital 
mahmoud el matri, ariana.

2- service de Cardiologie, Hôpital abderrahmen 
mami de l’ariana

3- service d’hémodialyse, Hôpital mahmoud el 
matri, ariana.

objectif-introduction
Le dosage des troponines hypersensibles (TnThs)
est le marqueur de nécrose myocardique recom-
mandé par les sociétés savantes de cardiologie.
Une élévation chronique des TnThs est fréquem-
ment observée chez les insuffisants rénaux chro-
niques au stade d’hémodialyse indépendamment
de la présence d’une atteinte cardiaque aiguë sous
jacente.   Le but de notre étude était de détermi-
ner la prévalence de l’augmentation des TnThs
dans une population d’hémodialysés chroniques
asymptomatiques. 

matériel (patients) et méthodes 
Nous avons réalisé une étude prospective concer-
nant 46 patients en hémodialyse chronique  recru-
tés au service d’hémodialyse de l’Hôpital
Mahmoud El Matri de l’Ariana. Pour  chaque mala-
de, nous avons recueilli les renseignements sui-
vants : antécédents, néphropathie causale, âge,
sexe, poids, taille, tour de taille. Tous les malades
ont eu deux prélèvements sanguins sur tube hépa-
rinépour le dosage de la TnTc hypersensible avant
et après la séance d’hémodialyse.Le dosage hyper-
sensible de la troponine T a été réalisé par Electro-
ChimiLuminescenceImmunoAssay (ECLIA) en utili-
sant le réactif « Troponin T hs STAT » de Roche®.

résultats 
L’âge moyen des malades était de 52,37 ans. Le
sex ratio était de 1,5. La valeur moyenne de la
TnThs hypersensible avant la séance d’hémodialy-

se était de 83,72±74,43 ng/L. Parmi la population
de notre étude, un seul patient présentait des
TnThs négatives par rapport au seuil du 99ème
percentile (<14 ng/L). 14 patients (30,4%) avaient
des TnThs douteuses (entre 14 et 50 ng/L) et  31
patients (67,4%) avaient des taux supérieurs au
seuil retenu pour le diagnostic de l’infarctus du
myocarde (? 50 ng/L). Après la séance de dialyse,
une augmentation du taux de TnThs de 13,62 ng/L
(15%) en moyenne a été notée.

Conclusion 
la prévalence élevée de l’augmentation des TnTc
chez le sujet hémodialysé pose un problème dia-
gnostique pour cette population et rend difficile
l’interprétation de ce marqueur dans le contexte
de l’urgence.

N° 154
valeur DiagNostique Des
tropoNiNest HyperseNsiBles CHeZ
l’HémoDialysé CHroNique 
asymptomatique
l. Jmal1, l. laroussi2, a. HeZami1, a. DHieB1,
r. guiDara1, Z. amira3, s. KaCHBoura2, 
s. marraKCHi2, a. Jmal1

1- service de biologie médicale, Hôpital 
mahmoud el matri, ariana.

2- service de Cardiologie, Hôpital abderrahmen 
mami de l’ariana

3- service d’hémodialyse, Hôpital mahmoud el 
matri, ariana.

objectif-introduction 
Une élévation chronique des Troponines T (TnT)
est fréquemment observée chez les insuffisants
rénaux chroniques.  Le but de notre étude était de
déterminer la valeur diagnostique de l’augmenta-
tion des TnT dans une population d’hémodialysés
chroniques asymptomatiques. 

matériel (patients) et méthodes
Etude prospective concernant 46 patients en
hémodialyse chronique  recrutés au service d’hé-
modialyse de l’Hôpital Mahmoud El Matri de
l’Ariana. Pour  chaque malade, nous avons recueilli
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les renseignements cliniques suivants : âge, sexe,
antécédents, caractéristiques de la maladie réna-
le. Un  bilan biologique avec dosage de la TnT
hypersensible (TnThs), un électrocardiogramme et
une échographie cardiaque au poids sec ont été
réalisés pour tous les patients.

résultats 
La valeur moyenne de la TnThs était de
83,72±74,43 ng/L. Les patients inclus dans notre
étude ont été répartis en deux groupes selon la
valeur des TnThs : Groupe A (TnThs<50 ng/l) et
groupe B (TnThs>50 ng/l). Pour les paramètres
échocardiographiques, la présence d’une anoma-
lie du strain longitudinal (p=0,049) et une altéra-
tion de la fonction ventriculaire droite (p=0,04)
étaient significativement associée à une élévation
des TnThs. Nous avons tracé les courbes ROC pour
les troponines comme test diagnostique de l’hy-
pertrophie ventriculaire gauche (HVG), l’altération
du strain longitudinal et la dysfonction ventriculai-
re droite. La surface sous la courbe ROC était
moyennement informative dans le cas de la dys-
fonction du ventricule droit (0,7<AUC<0,8) et peu
informative pour l’altération du strain longitudinal
et l’HVG (AUC<0,7).

Conclusion 
La TnThs a une valeur diagnostique intéressante pour
certaines anomalies échocardiographiques. Son dosa-
ge de façon régulière serait recommandé surtout en
cas d’indisponibilité de l’échocardiographie.

N° 159
tropoNiNe tHs et Crpus CHeZ les
HémoDialysés CHroNiques
m. araB1, a. ZeNati2, m. gHouali1, 
m . missoum3, N. laBou4, m. BeNoui5, 
Z. gueCHi6

1- laboratoire hormonologie.eHs CpmC
2- laboratoire central de biologie.CHu 

Babeloued
3- Clinique hemodialyse dialamine Hussein dey
4- service nephrologie.hopital koléa.tipaza
5- service nephrologie.CHu Hussein Dey
6- laboratoire central de biologie.CHu 

Hussein dey

objectif-introduction
L’hémodialyse est une technique non physiolo-
gique car elle fait appel à des liquides de dialyse
dont la biocompatibilité n’est pas parfaite, à des
membranes de dialyse moins performantes que le
filtre glomérulaire .Malgré son apport au confort
et à la survie des patients qui y sont soumis, le
risque de mortalité   est 20 fois plus élevé dans
cette population par rapport à la population géné-
rale d’âge égal. Les maladies cardiovasculaires
sont considérées comme première cause de mor-
talité. Objectif : étudier la variation de la troponi-
ne Ths marqueur cardiaque et de la CRPus facteur
cardiovasculaire chez des hémodialysés chro-
niques asymptomatiques. 

matériel (patients) et méthodes
ll s’agit d’une étude de cohorte multicentrique
longitudinale réalisée chez des hémodialysés chro-
niques asymptomatiques suivis durant 2ans. Les
prélèvements sanguins ont été effectués en milieu
de la semaine et avant la séance de dialyse sur
tube hépariné pour le dosage de la TnThs et la
CRPus. Le dosage de la TnThs sur Cobas e411 et la
CRPus sur Cobas Integra 400Plus.

résultats
145 patients hémodialysés, âge médian de 50ans
avec un sex ratio 1,23. La prévalence du  taux de
CRPus< 3mg/l  est 43,44% (63 /145) contre 56,56%
pour des taux > 3mg/l dont 65% ont des taux entre
3 et 10 mg/l. 93,8%  des patients ont des taux de

80



JNBC 2021

Rev Tun Biol Clin. Sup, Février 2021    

Résumés Posters / Biochimie

TnThs supérieurs au 99eme percentile. La  survie
moyenne  globale  de notre  cohorte est de 22,57
mois avec un IC95%  de  (21,86 – 23,28) mois. Le
HR non ajusté TnThs est à  4,99 pour des
valeurs>0,071µg/l. Cependant, après ajustement
le HR devient non significatif. Quant à la CRPus le
HR après ajustement est non significatif

Conclusion 
La TnThs et CRPus sont des facteurs de risque de
mortalité non indépendants chez les hémodialysés
chroniques.

N° 174
DéteCtioN  De mutatioNs  Du  gèNe
Delta lors Du Dosage D’HBa1C
CH. Kasmi, y. amr, m. DaBBoussi, s. oueslati
r. maHJouB, s. Hammami, s. HaDJ-freDJ, 
a. guesmi, t. messaouD, a. BiBi

1- laboratoire de biologie clinique (ur17sp01), 
institut National «Zouheir Kallel » de Nutrition
et de technologie alimentaire de tunis.

2- laboratoire de biochimie et de biologie 
moléculaire (lr00sp03), hôpital d’enfants 
Bechir Hamza de tunis.

objectif-introduction
Les hémoglobinopathies sont liées à des muta-
tions au niveau des gènes de globine. Les muta-
tions du gène HBD qui code pour la chaîne d de
l’hémoglobine A2 sont responsables de d-thalas-
sémies ou de variants structuraux de l’HbA2. La
diminution de l’HbA2 en-deçà de 2% peut être dûe
à une carence martiale, une a-thalassémie voire
même une d-thalassémie. Dans le cas où elle se
trouve dédoublée, une anomalie structurale est
évoquée.  Notre objectif était de réaliser une
étude moléculaire visant à déterminer les muta-
tions d-thalassémiques et les mutations générant
un variant structural du gène delta détectées lors du
dosage de l’HbA1c par électrophorèse capillaire. 

matériel (patients) et méthodes
L’étude a concerné 22675 patients diabétiques,
pour lesquels un dosage de l’HbA1c a été deman-
dé. Le dosage de l’HbA1c et de l’ HbA2 a été réali-
sé sur Capillarys 2 Flex Piercing. Les  mutations ont
été identifiées par séquençage direct  de l’ADN et
PCR-RFLP.

résultats
Parmi les 22 675 patients, 152 patients ont pré-
senté un taux faible d’HbA2 <1.5% et 98 patients
ont montré un dédoublement de l’HbA2 sans
dédoublement de l’HbA. Le séquençage nous a
permis  d’identifier 4 mutations d-thalassémiques:
l’HbA2-Yialousa décrite pour la première fois en
Tunisie et 3 nouvelles mutations: IVS-I-1 [c.93-1
G>C], [c.187 (G>C) (d62 Ala>Pro)] et [d147
Stop>Arg]. De même, nous avons identifié 5
variants structuraux de l’HbA2 dont un variant
décrit pour la première fois dans le monde
[c.122G>C (d40 Arg>Thr)]. Trois autres variants
sont décrits pour la première fois en Tunisie:
HbA2-North Africa [d59 (AAG>ATG)], HbA2-
Babinga [d136 (GGT>GAT)] et HbA2-Coburg [d116
(CGC>CAC)] et le variant HBB2 déjà décrit en
Tunisie.

Conclusion 
Les mutations du gène delta-globine décrites dans
ce travail viennent enrichir le spectre mutationnel
du gène d en Tunisie et fournir ainsi une assise
génétique pouvant servir essentiellement dans les
études d’association aux gènes ß-thalassémiques.
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Conclusion
Ces mutants sont souvent méconnus en raison de
l’absence d’expression clinique et d’anomalies de
la lignée rouge à l’hémogramme. Ce dépistage est
également capital pour apprécier le taux de l’HbA2
à sa juste valeur afin de ne pas méconnaitre une ß
thalassémie mineure ou de porter à tort le dia-
gnostic d’une ß thalassémie mineure.

N° 182
ComparaisoN  De  Deux  métHoDes
De  DétermiNatioN  Du  lDl  CHoles-
térol
maleK terras1, meiss rousseN1, 
a. HZemi1, l. Jmal1, r. guiDara1, a. DHieB1,
Z. amira2, a. Jmal1.

1- service de biologie médicale, Hôpital 
mahmoud el matri, ariana.

2- service d’hémodialyse, Hôpital mahmoud el 
matri, ariana.

objectif-introduction
Le LDL cholestérol est un marqueur important de
l’évaluation du risque cardiovasculaire. De nou-
velles techniques de dosage direct sont actuelle-
ment utilisées. Cependant, nombreux laboratoires
d’analyse optent encore pour l’estimation du taux
de LDL cholestérol par la formule de Friedwald.
L’objectif de notre travail est de réaliser une étude
comparative entre deux méthodes d’estimation
du LDL cholestérol, la formule de Friedwald et le
dosage direct homogène. 

matériel (patients) et méthodes 
Une étude prospective a été menée avec le servi-
ce d’hémodialyse de l’hôpital Mahmoud El Matri.
Elle a concerné 60 patients suivis pour insuffisance
rénale chronique au stade d’hémodialyse. Les
dosages suivants ont été réalisés par l’analyseur
Cobas 6000 de « Roche Diagnostic » : Dosage
direct du cholestérol total, HDL cholestérol, LDL
cholestérol et triglycérides (TG). Le cholestérol LDL
a par ailleurs été calculé avec la Formule de
Friedwald.

N° 176
Delta-Bêta tHalassémie assoCiée à
uNe mutatioN  poNCtuelle  et-uNe
large DélétioN
y. amri1, r. DaBBouBi1, s. HaDJ freDJ1, 
CH. saHli CHaima1, r. otHmaNi1, 
f. ouali1, t. messaouD1.

1  laboratoire de biochimie   (lr00sp03)-  
Hôpital d’enfants Béchir Hamza de tunis

objectif-introduction 
La delta-bêta thalassémie est une forme de bêta-
thalassémie caractérisée par une synthèse dimi-
nuée ou nulle des chaînes de delta- et bêta-globi-
ne et une augmentation compensatoire de l’ex-
pression de la gamma-globine fœtale. 

matériel (patients) et méthodes
Nous rapportons le cas de deux enfants âgés  de 4
et 6 ans, de sexe masculin, issus de parents origi-
naires du Nord Ouest Tunisien non apparentés,
présentant une anémie hypochrome microcytaire
(VGM; 60 et 65 fL / TCMH; 19,3 et 21,9 pg).

résultats
L’étude de l’hémoglobine (Hb) a révélé la présen-
ce d’une fraction mineure chiffrée à 0,5 % mimant
la fraction HbA2 et un taux élevé de l’HbF de 5.5%.
Le profil électrophorétique de la mère a montré
un taux d’HbA2 diminué de 0,5 % et de l’HbF.
Cependant, on a noté la présence d’un taux de
l’HbF de 3,6% et un taux limite d’HbA2 (2,3%) chez
le père. Cette étude familiale a révélé l’existence
de deux anomalies de l’Hb (delta thalassémie et
delta-bêta thalassémie) transmises à la descen-
dance de façon associée. L’étude génotypique a
confirmé la présence d’une mutation delta thalas-
sémique à l’état homozygote chez la mère
(dAla27Ser; HbA2-Yialousa) et une large délétion
de deux gènes beta- et delta-globine à l’état hété-
rozygote chez le père.  Les deux enfants ont hérité
la mutation de la mère et la large délétion du père,
expliquant le taux réduit de l’HbA2 et l’augmenta-
tion de l’HbF.
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Kinase (CK), Phosphatases Alcalines (PAL), Alanine
Aminotransférase (ALAT), Gamma Glutamyl-trans-
férase (GGT), Aspartate Aminotransférase (ASAT),
Lactate-déshydrogénase (LDH), Amylase, Lipase). 

matériel (patients) et méthodes 
À partir d’échantillons sanguins sur tubes hépari-
nés effectués sur 30 sujets apparemment sains, le
dosage sérique des paramètres biochimiques a été
effectué avant et après hémolyse sur automate
Cobas 6000  (Roche Diagnostics). L’hémolyse a été
réalisée mécaniquement par agitation puis centri-
fugation à 2500g pendant 10 minutes jusqu’à l’ob-
tention d’un plasma de couleur rouge. Les pour-
centages de variations des paramètres étudiés
avant et après hémolyse ont ensuite été calculés
avec le logiciel SPSS statistics. La limite de 10 % de
variation a été choisie pour définir l’influence de
l’hémolyse sur la mesure.

résultats 
Les paramètres étudiés ont été classés comme
suit; Les paramètres influencés positivement
entraînant une surestimation du résultat : LDH,
ASAT, CK, K+, GGT et Acide urique avec des pour-
centages de variations respectifs de 345%, 162%,
66%, 63%, 25% et 25% et les paramètres impactés
de façon négative entraînant une sous-estimation
du résultat : Bilirubine directe et Glycémie avec
des pourcentages de variations respectifs de 46%
et 25%. Les autres paramètres biochimiques n’ont
pas montré de variation significative avec un pour-
centage de variation <10%.

Conclusion
L’hémolyse peut interférer avec certains para-
mètres biochimiques. La connaissance de cette
variabilité d’interférence permet au biologiste
d’adapter une conduite à tenir dans le cas
d’échantillons hémolysés.

Résumés Posters / Biochimie

résultats 
Le calcul du LDL cholestérol selon la formule de
Friedwald a montré une valeur moyenne de 2,04
mmol/L +/- 0,67 mmol/L. Par méthode directe, la
valeur moyenne était de 1.92 mmol/L +/- 0,67. La
comparaison entre les deux moyennes montre
l’existence d’une différence significative entre les
deux méthodes (p<0,001). Par ailleurs, la corréla-
tion entre les valeurs de LDL cholestérol obtenues
par la formule de Friedwald et par méthode direc-
te a montré l’existence d’une corrélation significa-
tive (p<0,001) avec un lien de liaison linéaire très
fort entre le LDL cholestérol mesuré et calculé
(r=0,943).

Conclusion
Notre étude a montré que le dosage du LDL cho-
lestérol par la Formule de Friedwald peut être sur-
estimé en comparaison à la mesure directe du LDL
cholestérol. Ceci serait dû à l’accumulation des
imprécisions de dosage des 3 autres paramètres
(HDL, TG, cholestérol total) nécessaires au calcul
du LDL cholestérol.

N° 183
iNterféreNCe De l’Hémolyse sur la
DétermiNatioN  Des  paramètres
BioCHimiques
a. HZemi, m. terras, m. rousseN, l. Jmal, 
r. guiDara, a. DHieB, a. Jmal.

service de biologie médicale, Hôpital mahmoud
el matri, ariana.

objectif-introduction
L’hémolyse des échantillons biologiques a depuis
longtemps été considérée comme impactant les
résultats des examens biochimiques. L’objectif de
ce travail est d’étudier l’interférence de l’hémoly-
se sur la détermination de 23 paramètres biochi-
miques: 6 électrolytes(Potassium (K+), Calcium
(Ca++), Chlore (Cl-), Sodium (Na+), Magnésium
(Mg++), Phosphore (PO42-)), 9 substrats
(Cholestérol, Triglycérides, Bilirubine totale,
Bilirubine directe, Glucose, Urée, Acide urique,
Protides, Créatinine) et 8 enzymes (Créatine
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ficative entre les deux groupes a été révélée pour
le taux de la CRP (p=0,023), le fer sérique (p=0,03)
et la PTH (p=0,04). Pour les paramètres échocar-
diographiques, la présence d’une anomalie du
strain longitudinal (p=0,049)et une altération de la
fonction ventriculaire droite (p=0,04)étaient signi-
ficativement associées à une élévation des
TnThs.A l’analyse multivariée, seulement 2 fac-
teurs prédisaient de façon indépendante l’éléva-
tion des TnThs : l’âge> 60 ans (OR: 58,79, 95% IC
2,15- 1604, p=0,016) et l’augmentation du tour de
taille (OR: 1,11, 95% IC 1,02- 1,21, p=0,013)

Conclusion 
L’élévation de la TnT chez l’hémodialysé est multi-
factorielle ce qui rend difficile l’interprétation de
ce marqueur dans le contexte de l’urgence.

N° 190
altératioN Du métaBolisme 
lipiDique  CHeZ  les  HémoDialysés
CHroNiques
a. HZemi1, m. terras1, m. rousseN1, 
l. Jmal1, r. guiDara1, a. DHieB1, a. Jmal1.

1- service de biologie médicale, Hôpital 
mahmoud el matri, ariana.

objectif-introduction 
L’insuffisance rénale chronique (IRC) est une
pathologie grave caractérisée par l’altération pro-
gressive et irréversible des fonctions rénales. Le
métabolisme des lipoprotéines chez les hémodia-
lysés est perturbé. Les anomalies lipidiques qui en
découlent sont fortement athérogènes et consti-
tuent un des facteurs de risque de l’athéroscléro-
se.  Le but de notre étude est de déterminer les
variations quantitatives des paramètres lipidiques
chez les hémodialysés chroniques et apprécier
ainsi le risque athérogène encouru. 

matériel (patients) et méthodes
Nous avons effectué une étude cas témoin englo-
bant 45 patients en IRC au stade d’hémodialyse
suivis au service d’hémodialyse de l’Hôpital
Mahmoud El Matri de l’Ariana et 45 témoins appa-
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N° 186
faCteurs  assoCiés  à  l’élévatioN
Des tropoNiNes  CHeZ l’HémoDialysé
l. Jmal1, l. laroussi2, a. HeZami1, a. DHieB1,
r. guiDara1, Z. amira3, s. KaCHBoura2, 
s. marraKCHi2, a. Jmal1

1- service de biologie médicale, Hôpital 
mahmoud el matri, ariana.

2- service de Cardiologie, Hôpital abderrahmen 
mami de l’ariana

3- service d’hémodialyse, Hôpital mahmoud el 
matri, ariana.

objectif-introduction 
Une élévation chronique des Troponines T (TnT)
est fréquemment observée chez les insuffisants
rénaux chroniques sans évidence de syndrome
coronarien aigu.  Le but de notre étude était de
déterminer les facteurs prédictifs de l’augmenta-
tion des TnT dans une population d’hémodialysés
chroniques asymptomatiques. 

matériel (patients) et méthodes
Etude prospective concernant 46 patients en
hémodialyse chronique  recrutés au service d’hé-
modialyse de l’Hôpital Mahmoud El Matri de
l’Ariana. Pour  chaque malade, nous avons recueilli
les renseignements cliniques suivants : âge, sexe,
antécédents, caractéristiques de la maladie réna-
le. Un  bilan biologique avec dosage de la TnT
hypersensible (TnThs), un électrocardiogramme et
une échographie cardiaque au poids sec ont été
réalisés pour tous les patients.

résultats
La valeur moyenne de la TnThs était de
83,72±74,43 ng/L. Les patientsinclus dans notre
étude ont été répartis en deux groupes selon la
valeur des TnThs : Groupe A (TnThs<50 ng/l) et
groupe B (TnThs>50 ng/l). A l’analyse univariée,
une différence significative entre les deux groupes
a été notée pour l’âge (p=0,001), le diabète
(p=0,04), le tour de taille (p=0,02) et la néphropa-
thie initiale (p=0,049). Concernant les paramètres
biologiques, une différence statistiquement signi-
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N° 193
variatioNs De la lipoprotéiNe (a)
CHeZ les HémoDialysés CHroNiques
eNNeifer e1, Jmal l2, aissi w3,  HeZami a2,
guiDara r2, DHieB a2, amira Z4, BiBi a1,
Jmal a2.

1- laboratoire de Biologie Clinique, institut de 
Nutrition, tunis

2- laboratoire de Biologie médicale,  Hôpital 
mahmoud el matri, ariana

3- Centre National pour la promotion de la 
transplantation d’organes.

4- service d’Hémodialyse, Hôpital mahmoud el 
matri, ariana.

objectif-introduction
La lipoprotéine (a) (Lp(a)) est l’un des facteurs de
risque génétiquement déterminés les plus forts
pour les maladies cardiovasculaires. Les patients
atteints d’insuffisance rénale chronique (IRC) pré-
sentent des perturbations majeures du métabolis-
me de la Lp(a).  Objectif : Etudier les variations de
la Lp (a) chez les hémodialysés chroniques en com-
paraison avec des témoins sains et rechercher une
association entre cette lipoprotéine et la CRP ultra
sensible (CRPus). 

matériel (patients) et méthodes 
Etude cas/témoin englobant 50 patients en IRC au
stade d’hémodialyse recrutés au service d’hémo-
dialyse de l’hôpital Mahmoud El Matri de l’Ariana
et 50 témoins sains. Le dosage de la Lp(a) et de la
CRPus a été réalisé sur automate integra 400.
L’étude statistique a été réalisée en utilisant le
logiciel SPSS. Une valeur de p < 0,05 est considérée
comme significative.

résultats 
L’âge moyen des patients était de 51,34±14,87
ans. Il s’agissait de 26 hommes et 26 femmes, avec
un sex ratio de 1,08. Nos résultats ont montré une
différence significative entre patients et témoins
pour les taux de la Lp(a) (0,28±0,26 g/l vs
0,16±0,17 ; p=0,007). Une augmentation de Lp(a)
(> 0,3 g/l) a été notée dans 24% des cas. Les
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remment sains.  Les paramètres étudiés étaient :
les triglycérides, le cholestérol total, le cholestérol
HDL,le cholestérol  LDL et l’indice d’athérogénicité
(IA). Les triglycérides, le cholestérol total et cho-
lestérol HDL ont été dosés sur automate type
Intégra 400. Le cholestérol LDL a été calculé avec la
formule de Friedewald. L’IA a été déterminé selon la
formule : IA=Cholestérol total/Cholestérol HDL.

résultats 
Nous avons constaté des différences significatives
entre les taux des triglycérides, du cholestérol
total et de cholestérol LDL et HDL entre les
malades et les témoins avec p respectivement à
0,002, 0,01, 0,005 et 0,001. L’altération lipidique la
plus fréquente chez les hémodialysés chroniques
était la baisse du HDL cholestérol (100%) suivie de
la diminution du cholestérol total (46,66%°) et de
l’hypertriglycéridémie (37,77%). L’indice d’athéro-
génicité était augmenté dans 60% des cas pour les
hémodialysés chroniques.

Conclusion
Le profil lipidique chez les hémodialysés chro-
niques est caractérisé essentiellement par une élé-
vation des triglycérides, une baisse du HDL choles-
térol et une baisse du cholestérol total. La prise en
charge de ces anomalies lipidiques doit être ins-
taurée pour prévenir le risque cardiovasculaire.

85



JNBC 2021

Rev Tun Biol Clin. Sup, Février 2021

Résumés Posters / Biochimie

valeurs moyennes de la CRP us chez les patients
étaient de 5,04±6,43 mg/L. nous n’avons pas
observé d’association statistiquement significative
entre la Lp(a) et la CRP us.

Conclusion 
L’augmentation de la Lp(a) chez les hémodialysés
les expose à un risque cardiovasculaire. Cette aug-
mentation semble être liée à une diminution de
son catabolisme rénal.

N° 194
polymorpHisme-251a/t Du gèNe De
l’iNterleuKiNe8 CHeZ uN groupe De
CoroNarieNs
s. aBoulKaCem, N. grira, o. lamiNe, 
a. maNel, Z. ouNi , CH. maZigH

laboratoire  de  biochimie  clinique  de  l’Hmpit

objectif-introduction
Le développement du syndrome coronarien aigu
(SCA) repose sur la transformation des plaques
stables quiescentes en plaques instables riches en
cellules inflammatoires. Ainsi, l’implication de l’in-
flammation dans la pathogénie de l’athérosclérose
est sujette à la recherche depuis les années 90 jus-
qu’à nos jours. L’objectif de ce travail était d’étu-
dier le profil inflammatoire chez un groupe de
coronarien versus un groupe de témoins. 

matériel (patients) et méthodes 
Ce travail a été réalisé sur un groupe de 100 coro-
nariens et un groupe de 100 témoins recrutés res-
pectivement au service de cardiologie de l’HMPIT
et à l’unité de prélèvement externe. Le dosage de
la CRP ultrasensible (CRPus) et de l’albumine était
réalisé par immunonéphélémétrie sur l’automate
IMMAGE800. Le dosage de l’interleukine 6 et du
TNFa était fait par chimiluminescence sur l’auto-
mate IMMULITE1000. L’étude des polymor-
phismes -251 A/T du promoteur du gène de l’IL8
était faite par la méthode de PCR-RFLP.

résultats 
Les concentrations moyennes avec les écart-types
des biomarqueurs inflammatoires : interleukine 6,
TNF-alpha, l’albumine et la CRPus chez les patients
sont respectivement (5.128pg/ml±4.040,
9.362pg/ml ± 9.650, 33.533g/l ± 4.108 et
3.129±3.010mg/l) contre (3.734 pg/ml±2.146,
6.76pg/ml± 4.732, 45.457g/l ± 9.369 et
3.148±2.131mg/l) chez les témoins. Une différen-
ce statistiquement significative entre patients et
témoins a été trouvée pour l’interleukine6, le
TNFa et l’albumine. Le génotype AA était présent
chez 21% des coronariens et 32% des témoins, le
génotype AT était présent chez 66% des corona-
riens et 42% des témoins alors que le génotype TT
était présent chez 13% des coronariens et 26% des
témoins. La répartition allélique a montré que l’al-
lèle sauvage A  est plus fréquent chez les patients
(54% contre 52%) sans différence statistiquement
significative entre les deux groupes.

Conclusion 
Notre étude a montré une fréquence plus impor-
tante de l’alléle sauvage A chez les coronariens.

N° 212
prevaleNCe  of  HypoCalCemia  iN
post-tHyroiDeCtomy patieNts.
m. CHelli, H. aBaZa, m. BeN DaBBaBi, 
m. maroua, s. gara

Clinical  Biochemistry  laboratory,  salah  azaiz
institute,  tunis  el  manar  university,  tunis,
tunisia

objectif-introduction 
Hypocalcemia is a major post-operative complica-
tion of total thyroidectomy, causing severe symp-
toms and increasing hospitalization time. The aim
of our study was to assess the prevalence of this
hypocalcemia, its relationship with the parathyroi-
dectomy and its severity in the few days following
a total thyroidectomy. 

matériel (patients) et méthodes 
A prospective analysis was made of pre-operative
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N° 215
evaluatioN  of  serum  ferritiN  iN
HypotHyroiD patieNts.
m. CHelli, H. aBaZa, m. JeBari, m. BeN DaBBaBi ,
s. gara

Clinical  Biochemistry  laboratory,  salah  azaiz
institute,  tunis  el  manar  university,  tunis,
tunisia

objectif-introduction 
Iron is one of the most important minerals for thy-
roid function. It’s necessary for the production of
thyroid hormones, the transformation of T4 into
more active T3 and the use of T3 inside the cell.
The aim of our study was to assess the iron stores
of hypothyroid patients and to determine its rela-
tionship with the disease. 

matériel (patients) et méthodes
Our study involved 30 patients (9 men and 21
women) with gross or frank hypothyroidism follo-
wed in the otolaryngology department of Salah
Azaiz Institute. For each patient we measured the
ferritin on a Cobas 6000 automaton using an
immunological method (electrochemiluminescen-
ce). Then we studied the correlation between fer-
ritin and TSH / ferritin and FT4 using the Pearson
correlation coefficient. A statistically significant
association was retained for a value of p<0.05. The
statistical analysis was carried out by a Chi2 test
using the winpepi software.

résultats 
Our results showed that the means of ferritinemia
in male and female patients was 43.57 ± 0.43 and
20.08 ± 0.56 ng/ml, respectively. There was a
significant difference in ferritin levels between the
two genders as described in the literature
(p=0.012). Nineteen of our patients had low ferri-
tin levels (63%) vs 11 patients with normal ferritin
levels (37%). We found a significant correlation
between TSH and ferritin (p =0.03, r = -0.7). On the
other hand, we didn’t find a correlation between
ferritin and FT4 (p = 0.06).
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calcium and protein levels in patients who are
going to have a total thyroidectomy at the
Otorhinolaryngology department of Salah Azaiez
Institute. The determination of both calcemia and
protidemia was carried out on a cobas 6000 auto-
maton by a colorimetric method. Corrected calce-
mia was calculated when protidemia was <60g/l
according to the formula: Corrected calcemia
(mmol/L) = measured total calcemia (mmol/L) /
(0.55+protidemia (g/L) /160). Patients with pre-
operative hypocalcemia (Ca2+<2.15mmol/L) were
excluded from the study. Fifty patients were selec-
ted for whom post-operative (day 2) calcium was
measured.

résultats
Of the 50 patients, 18 (36%) had epidermal carci-
noma of the larynx, 11 (22%) had multinodular
goiter, 10 (20%) had papillary microcarcinoma, 8
(16%) had bilateral thyroid nodule and 3 (6%) had
a basedowie goiter. Forty three patients (86%)
developed hypocalcemia after surgery (sex
ratio=1), of these 31 patients (72%) have undergo-
ne a parathyroidectomy. Of the hypocalcemia
patients 9 (20.9%) were symptomatic and 34
(79.1%) asymptomatic. The symptoms were deep
asthenia and paresthesia of the limbs. Among
symptomatic hypocalcemia patients, 4 had para-
thyroidectomy. Eight patients (18.6%) had deep
hypocalcemia (<1.75mmol/L) including 2 sympto-
matic. Of these patients 4 (50%) underwent a
parathyroidectomy associated with surgery.

Conclusion 
Post total thyroidectomy hypocalcemia is a frequent
and serious complication. Our preliminary study
found that parathyroid removal may be responsible.
It is important to prevent it by adequate calcium sup-
plementation in order to avoid the clinical manifes-
tations and reduce the time of hospitalization.
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Conclusion
Our preliminary results are in agreement with the
results published in the literature. Ferritin levels
seems to be lower in patients with hypothyroidy
and gradually increases during treatment because
of the role of thyroid hormones in regulating ferri-
tin expression. Ferritin measurement can therefo-
re be useful in assessing the response to thyroid
hormone therapy.

N° 217
assoCiatioN of serum magNesium
witH type 2 DiaBetes.
m. CHelli, H. aBaZa, m. JeBari, 
m. BeN DaBBaBi, s. gara

Clinical  Biochemistry  laboratory,  salah  azaiz
institute,  tunis  el  manar  university,  tunis,
tunisia

objectif-introduction 
Magnesium is an important mineral. It’s involved
in protein synthesis, muscle and nerve functions,
blood pressure and glucose control. Magnesium
deficiency is very common in diabetes. The aim of
our study was to assess the magnesium level in a
type 2 diabetic patient population compared to a
non-diabetic population. 

matériel (patients) et méthodes 
A prospective study was carried out on the nursing
staff of Salah Azaiz Institute over a period of 2
months: 109 known subjects with type 2 diabetes
without other associated pathologies and 109
healthy subjects. For each patient we measured
the magnesemia by a colorimetric method and the
fasting glycemia by an enzymatic method.
Glycated hemoglobin (Hb A1c) was measured in
43 diabetic subjects using High-Performance liquid
Chromatography (HPLC). The student test was
adopted to compare the means of magnesemia in
the two populations and the correlation test to
highlight a cause and effect relationship between
the HbA1c level and the magnesemia values with
a significant p < 0.05.

résultats 
Our results showed that the means of magnese-
mia in type 2 diabetes and non-diabetic control
subjects were 0.81 ± 0.12 and 0.93 ± 0.08 mmol/L,
respectively. The comparison of means by the stu-
dent test between diabetic subjects and non-dia-
betic subjects found a significant difference with a
p<0.01. Magnesemia in diabetic patients is negati-
vely correlated with glycated hemoglobin with a
correlation coefficient of -0.04, however there
was no correlation between magnesemia and fas-
ting blood sugar.

Conclusion 
Magnesium deficit is common in diabetic patients
and particularly unbalanced diabetics. In type 2 dia-
betes, depletion of magnesium appears to be a factor
of insulin resistance and could also be involved in the
pathogenesis of diabetes complications. For a better
evaluation of this deficit, it would be interesting to
look for intra-erythrocytic and urinary magnesium.

N° 247
assayiNg  HBa1C  witH  two
metHoDs iN DiaBetiCs witH Hemo-
gloBiN mutatioN
m. rousseN1, m.  terras1, a. HZemi1,  l. Jmal1,
r. uiDara1, a. DHieB1, s. omar2, a. Jmal1.

1- service de biologie médicale, Hôpital 
mahmoud el matri, ariana.

2- service de biologie médicale, institut National 
de Neurologie de tunis

objectif-introduction
Glycated hemoglobin (HbA1C) allows the monito-
ring of glycemic balance of diabetic patients over a
period of 8 to 10 weeks. It is currently used for the
diagnosis of diabetes mellitus. In our study, we
proposed to compare the dosage of glycated
hemoglobin in diabetic patients carrying an hemo-
globin mutation by two methods: high performan-
ce liquid chromatography (HPLC) as the reference
method and immunoturbidimetry. 
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powerful risk factor for cardiovascular morbidity and
mortality. The aim of our was to determine the thy-
roid profile in chronic hemodialysis patients and the
predictive factors for these disorders. 

matériel (patients) et méthodes 
Retrospective study conducted over a period of 2
years, involving 68 chronic hemodialysis patients
followed at the hemodialysis department of
Mahmoud el Matri Hospital in Ariana. For each
patient, we analyzed the anthropometric, clinical
and biological parameters. Assays of the high sen-
sitive thyroid stimulating hormone (TSHhs), free
thyroxines (FT3 and FT4) and anti-thyro-peroxida-
se antibodies (ATPOs) were performed by electro-
chemiluminescence method on Cobas 6000 auto-
maton. The diagnosis of hyperthyroidism is made
when the TSH value is less than 0.10µIU/mL and
hypothyroidism when the TSH value is greater
than 4.2 µIU/mL. The statistical study was carried
out by SPSS software.

résultats 
The mean age of patients was 53 years. The sex
ratio was 1,73. Hypothyroidism was found in 14
patients (20,58%) with a mean TSH hs value of
13.35 mUI/L. Among these patients, 11 had frank
hypothyroidism with an average FT4 value of
11.33 pmoll/L and 3 had a subclinical hypothyroi-
dism with mean FT3=2,83pmol/L. The comparati-
ve study between biologically euythyroid patients
and hypothyroid patients revealed that the dura-
tion of hemodialysis and the prolonged duration
of the session are factors of risk related to biologi-
cal hypothyroidism. However, no case of hyper-
thyroidism was noted.

Conclusion 
Biologic hypothyroidism is a common endocrine
disorder in chronic hemodialysis. The age of
hemodialysis seems to be a risk factor. Systematic
screening for thyroid disorders in chronic hemo-
dialysis is necessary and strict annual follow-up is
required.
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matériel (patients) et méthodes 
Prospective study conducted over a period of four
months and involving 63 patients: 49 patients had
heterozygous sickle cell disease and 10 patients
had heterozygous hemoglobin C. HbA1c assays
were determined by HPLC in the National
Nutrition Institute of Tunis and the immunoturbi-
dimetry method in the biochemistry service of la
Rabta Hospital on the same day and on the same
sample.

résultats 
The comparison of the averages of HBA1c measu-
red by HPLC and immunoturbidimetry did not
show a significant difference (8.57% vs 8.01%,
p=0.050). We also compared the means of HbA1c
in patients for an HbA1c threshold value below 8%
and then for a threshold value above 8%. For both
lots the difference was not significant (p respectively
at 0.05 and 0.053). We found a strong positive corre-
lation between HbA1c assay by immunoturbidimetry
and HPLC (r=0.922; p<0.05)

Conclusion
HbA1c can be measured by two different methods
which have shown good agreement. But regard-
less of the techniques used, monitoring of a dia-
betic patient should be done periodically by the
same technique in order to avoid discrepancies in
the results which will be a source of erroneous
therapeutic adjustment.

N° 250
tHyroiD DisorDers iN CHroNiC KiD-
Ney Disease
m. rousseN1, a.  HZemi1, m. terras1, 
l. Jmal1, r. guiDara1, a.  DHieB1, 
Z. amira2, a.  Jmal1.

1- service de biologie médicale, Hôpital 
mahmoud el matri, ariana.

2- service d’hémodialyse, Hôpital mahmoud el 
matri, ariana.

objectif-introduction 
Dysthyroidism is a frequent and serious endocrine
disorder in chronic kidney disease. It represents a
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Conclusion 
Notre étude a confirmé l’association entre le sta-
tut minéral-osseux et le polymorphisme du gène
VDR chez les hémodialysés, ce qui a permis une
meilleure prédiction des facteurs de risques chez
ces patients. Une plus grande cohorte est néces-
saire afin d’établir une méthodologie bien codifiée
de prise en charge de ces troubles chez les hémo-
dialysés

N° 288
variatioN De la répoNse aNtioxy-
DaNte seloN le staDe De l’oBésité
m. turKi, s. feNDri, i. BeN DHia, H. omar, 
KH. BeN HssaN, m. messeDi, a. elleuCH, 
f. ayaDi 

1- laboratoire de biochimie, CHu Habib 
Bourguiba, sfax

2- laboratoire de recherche de ressources 
humaines lr19es13

3- institut supérieur du sport et de l’education 
physique de sfax

objectif-introduction
La prise en charge de l’obésité repose essentielle-
ment sur l’activité physique qui va lutter contre le
stress oxydatif causée par la lipoperoxydation. Au
décours de ce travail nous nous proposons de véri-
fier si la réponse antioxydante de l’activité phy-
sique dépend ou non du stade de l’obésité. 

matériel (patients) et méthodes
Douze participantes d’IMC inférieur à 40 ont été
inclues dans un groupe OC1 et onze participantes
d’IMC supérieur à 40 ont été classées dans un
groupe OC2. Toutes ces participantes ont effectué
un entrainement par intervalle à hautes intensités
HIIT par 8 intervalles de 1 min à 90% de la puis-
sance maximale aérobie (PMA) alternés de 2 min
de récupération à 45% PMA. Des prélèvements
sanguins ont été effectués avant et après HIIT
pour mesurer les biomarqueurs de système anti-
oxydant enzymatique (AE) et les biomarqueurs de
peroxydation lipidique et protéique.

N° 286
etuDe Du polymorpHisme FOKI Du
geNe VDR CHeZ les HémoDialysés
m. BouKsila1,2, m. m’raD1,
i. CHeour el KateB2,  a. BaHlous1

1- laboratoire de Biochimie Clinique et 
d’Hormonologie, institut pasteur de tunis, 
université tunis el manar, tunis, tunisie

2- laboratoire de recherche immuno-
rhumatologie lr05sp01, Hôpital la rabta, 
université  tunis  el  manar,  tunis,  tunisie

objectif-introduction
L’insuffisance rénale chronique (IRC) est une
pathologie associée à des troubles du remodelage
osseux dont l’influence des facteurs génétiques
sur l’ostéodytrophie rénale serait impliquée.
L’objectif de ce travail était d’étudier l’association
entre les marqueurs osseux, et le polymorphisme
du gène VDR (FokI) chez les hémodialysés. 

matériel (patients) et méthodes 
Il s’agit d’une étude transversale, incluant 100
patients hémodialysés et 189 sujets sains. La phos-
phatase alcaline osseuse (PALo) a été déterminée
par une technique immuno-enzymatique. Le
Fibroblast Growth Factor 23 (FGF23) a été évalué
par ELISA. La 25-hydroxyvitamine D (25 (OH) D),
l’hormone parathyroïdienne (PTH) et le Beta-
crosslaps (CTX) ont été mesurés par chimilumines-
cence. L’étude moléculaire du polymorphisme du
gène VDR (FokI) a été faite par la technique de la
PCR-RFLP.

résultats
L’étude statistique a montré que le génotype TT
du polymorphisme FokI était associé à un risque
plus faible de développement de l’IRT. De même,
une différence significative dans les taux sériques
de 25(OH)D entre les patients et les témoins a été
observée en présence des génotypes TT  et CT   du
FokI(SNPs). Les taux sériques de FGF23 étaient
significativement plus élevés chez les patients que
chez les témoins en présence des génotypes CC du
polymorphisme FokI
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retenu selon les critères de Rotterdam 2003. La
testostéronémie totale (TT) a été dosée par immu-
no-chimiluminescence et la delta 4 androstènedione
(∆-4A) et le sulfate de déhydroépiandrostérone
(DHEAS) par des méthodes radio-immunologiques.

résultats 
Les taux de TT (0,32±0,14 vs. 0,223±0,13 ng/mL;
p=0,07) étaient plus élevés chez les femmes
SOPK+. Par contre, les taux de ∆-4A (2,8±1,0 vs.
2,4±0,9 ng/mL) et de DHEAS (1338±772 vs.
1457±917 ng/mL) ne différaient entre les deux
groupes. Une hyper testostéronémie (0,6 ng/mL) a
été observée chez 10% des femmes SPOK+ contre
0% chez les femmes SPOK-. Un taux élevé de ∆-4A
(>3 ng/mL) a été objectivé chez 25% chez les
SOPK+ et 20% chez les SOPK-. Aucune femmes des
deux groupes n’avait des taux élevés de DHEAS
(>3850 ng/mL).

Conclusion
Le dosage de la testostérone totale reste l’examen
à demander de première intention pour explorer
l’hyper androgénie biologique chez les femmes
obèses et pourrait aider au diagnostic de SOPK.

N° 292
iNtérêt Du Dosage Des traNsami-
Nases CHeZ les HémoDialysés
m. BouKsila, m. m’raD, a. Krir, a. BaHlous

laboratoire de biochimie clinique, 
institut pasteur De tunis

objectif-introduction 
Le taux des transaminases est bas au cours de l’in-
suffisance rénale chronique. Cette diminution
serait attribuée à la carence en vitamine B6 et à la
présence de toxines urémiques qui pourrait alté-
rer la détection des transaminases. Le but de ce
travail était d’étudier le profil des transaminases
chez des patients  insuffisants rénaux chroniques
au stade d’hémodialyse.

résultats 
L’IMC moyen est de 31,4±1,83 kg/m² pour le grou-
pe OC1 et 44,67±8,27 kg/m² pour le groupe OC2
Le groupe OC2 a montré une diminution des AE
(Thiol (-32,08% vs -10,85%; P =0,003), Catalase
(39,86% vs -18,45%; P =0,03)) et une augmenta-
tion de la peroxydation protéique (AOPP (+35,74%
vs +19,36% ; P =0,02), et lipidique
(Malondialdehyde (+28,98% vs +7,17%; P =0,001))
par rapport au OC1.

Conclusion 
HIIT est associé à une exacerbation plus importan-
te de la balance oxydants-antioxydants chez les
OC2 par rapport aux OC1, et donc l’exercice phy-
sique en cas d’obésité importante doit être enta-
mé d’une manière progressive.

N° 289
HyperaNDrogéNie  au  Cours  Du
syNDrome  Des  ovaires  polyKys-
tiques
K. Jmal1, B. Hammami1, e. talBi1, s. HaDJ taieB 1,
H. Bel HaDJ HasseN2, i. oueslati2, 
m. CHiHaoui2, H. saNHaJi1, m. feKi1

1- laboratoire de Biochimie, Hôpital la rabta, 
tunis, tunisie

2- service d’endocrinologie, Hôpital la rabta, 
tunis,tunisie

objectif-introduction 
L’obésité induit des anomalies de la balance des
stéroïdes sexuels, en particulier des androgènes.
L’hyperandrogénie est aussi l’élément fondateur du
syndrome des ovaires polykystiques (SOPK) et sour-
ce d’infertilité. L’objectif de l’étude était d’évaluer
l’hyperandrogénie biologique chez les femmes ayant
une obésité morbide en fonction du SOPK. 

matériel (patients) et méthodes
Cette étude transversale a porté sur 50 femmes
avec obésité morbide (IMC ≥ 40 Kg/m²). Les
patientes sous oestroprogestatifs et celles avec
TSH, prolactine ou 17-hydroxy progestérone éle-
vées ont été exclues. Le diagnostic de SOPK a été

91



JNBC 2021

Rev Tun Biol Clin. Sup, Février 2021

matériel (patients) et méthodes 
Notre étude a porté sur 99 patients en insuffisan-
ce rénale chronique au stade d’hémodialyse  La
néphropathie diabétique était la principale cause
d’insuffisance rénale chronique. Tous ces patients
ont eu un dosage des transaminases par méthode
colorimétrique enzymatique. Les valeurs de réfé-
rence considérées sont comprises entre 10 et 40
UI/L. Les données statistiques ont été analysées
par le logiciel SPSS 20.0.

résultats 
L’âge  moyen de nos patients était 57,3 +/- 16 ans
avec un sex-ratio (H/F) égal à 1,9. La moyenne du
taux d’ASAT était 12,66 +/- 5,9 UI/L. La moyenne
du taux d’ALAT était 11,89 +/- 7,14 UI/L. Aucune
valeur supérieure au seuil  n’a été notée pour les
ASAT. Pour les ALAT, une seule valeur était supé-
rieure à 40. Une baisse concomitante  des ASAT et
des ALAT, avec des taux inférieurs à 10 a été rap-
portée chez 22% des patients. Cette baisse est plus
fréquente sur les ALAT (52%) que sur les ASAT
(28,2%). En effet, même en présence de cytolyse
chez cette population, les valeurs ne sont pas très
élevées. Par ailleurs la population des hémodialy-
sés est  une population à risque d’hépatite virale,
mais aucun patients n’en était connu porteur.

Conclusion
Les transaminases chez les hémodialysés varient
dans un intervalle plus bas que celui de la popula-
tion générale. La limite supérieure pathologique
pourrait être revue à la baisse pour une  meilleure
interprétation du taux de transaminases et donc
un meilleur dépistage des atteintes hépatiques
chez les hémodialysés.

N° 294
perturBatioNs  métaBoliques  et
syNDrome  Des  ovaires  polyKys-
tiques
K. Jmal1, B. Hammami1 ,e. talBi1, s. HaDJ taieB 1,
H. Bel HaDJ HasseN2, i. oueslati i2, 
m. CHiHaoui2, H. saNHaJi1, m. feKi1

1 laboratoire de Biochimie, Hôpital la rabta, 
tunis, tunisie

2 service d’endocrinologie, Hôpital la rabta, 
tunis, tunisie

objectif-introduction
Le syndrome des ovaires polykystiques (SOPK) et
l’obésité sont associés à l’insulinorésistance et des
perturbations métaboliques. L’objectif de ce tra-
vail était d’étudier les perturbations métaboliques
caractérisant le SPOK chez des femmes avec obé-
sité morbide. 

matériel (patients) et méthodes
Cette étude transversale a porté sur 50 femmes
âgées de 18 à 45 ans, présentant une obésité mor-
bide (IMC≥40 Kg/m²). Le diagnostic de SOPK a été
retenu selon les critères de Rotterdam 2003. La
glycémie à jeun (G0) et 2 heures après 75 g de gluco-
se (G2), cholestérol total, triglycérides (TG), LDL cho-
lestérol (LDL-C), HDL cholestérol (HDL-C) et insuline
ont été dosés sur automate Ci8200.
L’insulinorésistance a été retenue pour un indice
HOMA-IR>2,5. Un trouble de la tolérance glucidique a
été défini par 1,0<G0<1.26 g/L ou 1,40<G2<2.0 g/L. La
dyslipémie a été définie par : LDL-C >1,6 g/L ou
TG>1,5 g/L ou HDL-C<1,30 g/L. Le syndrome métabo-
lique a été défini selon les critères de l’ADA 2010 .

résultats
Vingt femmes (40%) avaient un SOPK (SOPK+).
L’IMC et les taux sanguins de G0, cholestérol total,
triglycérides, LDL-C et HDL-C et insuline, ainsi que
l’indice HOMA-IR étaient comparables entre les
femmes SOPK+ et SOPK-. Il n’existait également
pas de différence significative de la prévalence du
trouble de la tolérance glucidique (60% vs. 54%),
de dyslipémie, de l’insulinorésistance (55% vs.
43%), et du syndrome métabolique (95% vs. 97%)
entre les deux groupes de femmes.
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Conclusion
L’étude n’a pas objectivé des troubles du métabo-
lisme glucido-lipidique spécifiques au SPOK chez
les femmes avec  obésité morbide.

N° 295
les  répoNses  BioCHimiques  CHeZ
Des patieNtes eN oBésité morBiDe
s. feNDri,  m. turKi, i. BeN DHia, 
o. HammouDa, D. aloulou, m. Naifar, 
f. ayaDi

1 laboratoire de biochimie, CHu Habib 
Bourguiba, sfax

2 laboratoire de recherche de ressources 
humaines lr19es13

3  institut supérieur du sport et de l’education 
physique de sfax

objectif-introduction
L’objectif de notre travail est d’étudier les
réponses inflammatoires biochimiques suivant un
entrainement par intervalles à hautes intensités
(HIIT) et un entrainement par intensités modérés
(MIIT) chez des femmes en obésité morbide. 

matériel (patients) et méthodes 
Il s’agit d’une étude prospective portant sur huit
femmes obèses (IMC > 40), qui ont été invitées à
effectuer un pédalage sur un ergocycle dans un
ordre aléatoire une session de HIIT (sept blocs de
3 min, consistant en 1 min à 90% de leur puissan-
ce maximale aérobie (PMA) suivi de 2 min de récu-
pération active à 45% PMA) et de MIIT (5 séries de
3 min à 70% PMA entrecoupées de 2 min de récu-
pération active à 45% PMA) Des prélèvements san-
guins ont été effectués avant et 5 minutes après
l’exercice consistant à un dosage de CRP, l’acide
urique, la bilirubine, l’ASAT, l’ALAT, la CK et une NFS.

résultats 
L’âge moyen des participantes a été de 34,13 ± 9,6
ans, la taille moyenne a été de 163,63 ± 7,2 m, le
poids moyen a été de 112,91 ± 24,5 kg et un IMC
de 45,69 ± 7,23 kg/m² Cette étude a montré une
augmentation de leucocytes (LE), neutrophiles

(NE), et lymphocytes (LY) après HIIT (p <0,001, p
<0,05, p <0,001, respectivement) et MIIT (p <0,05,
p <0,05, p <0,01, respectivement), avec une éléva-
tion plus importante de LE, NE et LY après HIIT par
rapport à MIIT (p <0,05). L’acide urique a augmen-
té après les deux sessions (p <0,001). Les mar-
queurs de dommages musculaires ont montré une
élévation plus marquée de l’ASAT et la CK après
HIIT que MIIT (p <0,05).

Conclusion 
Chez des patientes atteintes d’obésité morbide,
une session de MIIT induit des perturbations
moins importantes du système immunitaire, ceci
pourrait améliorer les défenses antioxydantes avec
moins de lésions musculaires par rapport au HIIT.

N° 305
effet De la Noix et l’eNtraiNemeNt
pHysique sur le statut-oxyDatif
a. CHarfi1,3, m. turKi1,3, a. KammouN2, 
m. mseDDi3, KH. CHaaBouNi1,3, 
o. HammouDa2, f. ayaDi1,3

1 laboratoire de Biochimie, Centre Hospitalo-
universitaire Habib Bourguiba, sfax-tunisie

2 institut supérieur du sport et de l’education 
physique de sfax

3 unité de recherche Bases moléculaires de la 
pathologie Humaine, faculté de médecine de 
sfax-tunisie

objectif-introduction
Le stress oxydatif semble jouer un rôle important
dans le processus de vieillissement. Le but de ce
travail était d’étudier l’effet de la supplémentation
en noix couplée à un entrainement physique sur
certains paramètres du statut oxydatif chez les
personnes âgées. 

matériel (patients) et méthodes 
Il s’agit d’un essai clinique randomisé portant sur
des sujets âgés de plus de 60 ans, de sexe mascu-
lin et en bon état de santé. Les participants ont été
répartis aléatoirement en 2 groupes : un groupe a
effectué un entrainement couplé à une supplé-
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mentation en noix (GEN) et un groupe a réalisé un
entrainement seul (GE) pendant six semaines.
Pour chaque participant, trois prélèvements de
sang ont été effectués (T0:au repos 48h avant le
début du programme d’entraînement, T1:3 min
après la fin de la dernière séance d’entrainement,
T2:48h après la fin du protocole) pour le dosage du
malondialdéhyde (MDA) comme marqueur de la
peroxydation lipidique, les produits protéiques
d’oxydation avancée(AOPP) comme marqueur de
l’oxydation protéique.

résultats
Au total 20 participants ont été inclus, d’âge
moyen 66,7±2,3 ans et d’IMC moyen de 24,8±2,6
Kg/m2.  Les concentrations du MDA ont augmenté
significativement immédiatement après l’exercice
physique (T1) par rapport aux valeurs de repos(T0)
chez le groupe GE. Pour le groupe GEN, nous
avons noté une diminution significative des
concentrations du MDA en T2 par rapport à T1.
Ces concentrations ont été significativement plus
faibles que celles du groupe GE mesurées au
même temps T2 Chez le groupe GEN, les concen-
trations de l’AOPP en T2 ont été significativement
inférieures à celles de T0 et de T1.

Conclusion
Ce travail a montré que l’exercice physique pour-
rait augmenter la peroxydation lipidique et l’oxy-
dation des protéines. Une consommation réguliè-
re de noix pourrait être un moyen efficace pour
lutter contre le stress oxydatif occasionné par
l’exercice physique chez le sujet âgé.

N° 308
etuDe épiDémiologique Des
litHiases uriNaires DaNs la
régioN De sfax
f. Zouari, m. turKi, r. CHarfi, CH. meZgHaNi,
e. BeN slimeN, KH.CHaaBouNi, f. ayeDi

laboratoire de biochimie CHu Habib Bourguiba
de sfax

objectif-introduction
La lithiase urinaire est une pathologie fréquente et
récidivante. L’étude épidémiologique des lithiases
reflète le niveau socioéconomique et le degré de
médicalisation des populations. L’objectif de notre
étude est d’étudier les particularités épidémiolo-
giques des lithiases urinaires dans la région de Sfax. 

matériel (patients) et méthodes
Il s’agit d’une étude rétrospective et descriptive
menée dans le laboratoire de biochimie du CHU
Habib Bourguiba de Sfax durant une période
d’étude de 9ans (2011-2019). Les caractéristiques
épidémiologiques et cliniques ont été recueillies à
l’aide d’une fiche de renseignement pour chaque
patient. L’analyse de chaque calcul a été réalisée
de manière séquentielle, du noyau à la surface, à
l’aide d’un spectrophotomètre infrarouge

résultats 
Notre étude comporte des lithiases de 996
patients. L’âge moyen des patients était de 47 ans
avec des extrêmes allant de 1an à 86ans. Une pré-
dominance masculine a été notée avec un sexe
ratio de 2.80. La circonstance de découverte était
dominée par la colique nephretique dans
58.4%.L’infection urinaire associée était notée
chez 23 patients. La localisation rénale du calcul
est de 48.7%.La majorité des calculs ont été élimi-
nés par voie chirurgicale (34.4%) ou spontanée
(31%).  L’étude constitutionnelle a montré que les
calculs les plus fréquents étaient de calculs oxalocal-
ciques (77%), les calculs d’acide urique (6.7%) et les
calculs mixtes (12.4). Le C1 a été retrouvé dans 79%
des calculs alors que le C2 n’a été détecté que dans
37% des calculs. L’acide urique était essentiellement
représenté par l’acide urique anhydre (AU0). La car-
bapatite a été présente dans 7.5% des calculs.
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Conclusion 
Les caractéristiques épidémiologiques des
lithiases urinaires dans notre région étaient simi-
laires à celles rapportées dans de nombreux pays
en voie de développement, Des études nutrition-
nelles et métaboliques sont nécessaires pour une
meilleur prise en charge.

N° 310
evaluatioN  Du  statut  eN  25-
HyDroxyvitamiNe D au Cours Des
spoNDylartHrites
a. Krir, m. mraD, H. merai, H.traBelsi, 
m. soltaNi, s. reKiK, a. BaHlous

laboratoire de Biochimie Clinique et 
d’hormonologie à l’institut pasteur de tunis

objectif-introduction
Le rôle de la vitamine D dans la modulation du
remodelage osseux est bien établi. De très nom-
breuses études ont rapporté une association entre
un déficit en vitamine D et de nombreuses patho-
logies comme certaines maladies rhumatismales
auto-immunes, en l’occurrence les spondylar-
thrites (SpA). L’objectif de cette étude était d’éva-
luer le statut en 25-hydroxyvitamine D (25(OH)D)
au cours des SpA. 

matériel (patients) et méthodes
Il s’agit d’une étude prospective, menée sur une
période de 2 ans (2018-2020), colligeant 52
patients atteints de SpA recrutés au service de
rhumatologie de la Rabta, ayant bénéficié d’un
dosage de la 25(OH)D au Laboratoire de Biochimie
Clinique et d’Hormonologie de l’Institut Pasteur
de Tunis par une technique immunologique par
électro-chimiluminescence sur l’automate Cobas
e411(Roche®). Les résultats du dosage de la
25(OH)D en ont été interprétés d’après les normes
du Groupe de Recherche et d’Information sur les
Ostéoporoses (GRIO) : Carence en 25(OH)D pour
des taux <10 ng/ml, insuffisance en 25(OH)D entre
10 et 29 ng/ml et taux optimal ≥ 30 ng/ml.

résultats
L’âge moyen des patients était de 45,7 ± 13,3 ans

(20 – 74 ans). Le sex ratio était de 2,71. La moyen-
ne de la vitamine D chez les sujets atteints de SpA
était de 17,07±8,43 ng/ml ; une carence en
25(OH)D était notée chez 23,07% des patients
(n=12). Une insuffisance en 24(OH)D était notée
dans 71,15% des cas (n=37).  Un taux normal en
vitamine D était retrouvé chez 5,76% des cas (n=3)
avec des extrêmes 31,18 ng/ml et 34,97 ng/ml.

Conclusion
Le dosage de la 25(OH)D chez les patients suivis
pour SpA serait recommandé pour limiter les dom-
mages structurels et les complications de cette
maladie comme l’ostéoporose et les fractures.

N° 313
illustratioN par CiNq Cas De 
porpHyrie CutaNée
m. Jallouli, H. CHeHeD, s. BeCHeur, 
J. BeN aBDallaH, B. CHarfeDDiNe, 
s. ferCHiCHi, K. limem

laboratoire de biochimie farhat Hached sousse

objectif-introduction
Les porphyrines constituent un groupe de mala-
dies métaboliques héréditaires  rares  caractérisé
par des manifestations neuroviscerales intermit-
tentes, des lésions cutanées ou par la combinaison
de ces deux manifestations. Le but de notre étude
est de déterminer les caractéristiques cliniques et
biologiques chez cinq patients atteints de porphy-
ries cutanées 

matériel (patients) et méthodes 
Il s’agit d’une étude rétrospective réalisée au  ser-
vice de dermatologie en collaboration avec le
laboratoire de biochimie de l’hôpital universitaire
Farhat Hached  Sousse . Elle concernait 5 patientes
ayant été admises  pour porphyrie cutanée. Le
dosage des porphyrines urinaires et fécales a été
réalisé par spectrophotométrie.

résultats
La population étudiée comprend 5 patientes
toutes de sexe féminin.  3 patientes  atteintes de
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porphyrie cutanée tardive (PCT) dont la moyenne
d’âge  était  18.4ans. Une seule patiente âgée de 9
mois  était atteinte de la forme familiale de PCT et
une seule patiente âgée de 69 ans atteinte d’une
pseudo porphyrie associée à une IRC stade termi-
nal et une hépatite C. Cliniquement, les 5
patientes ont présenté sur le plan cutané une
hyper pigmentation, hypertrichose, des bulles et
des vésicules. Des lésions sclérodermiformes
étaient présentes chez 4 patientes et la dystrophie
cutanée, les grains de Milium et les ongles dystro-
phiques chez 2 patientes. Le tableau extra derma-
tologique était pauvre.  Biologiquement, On a noté
dans la majorité des cas une élévation modérée
des transaminases et des phosphatases alcalines .
3 patientes ont présenté une anémie normochn-
rome normocytaire. La recherche des porphyrines
urinaires  et dans les selles a été  positive chez une
seule patiente.

Conclusion 
Malgré la variabilité les manifestations cutanées
de la porphyrie cutanée permettent souvent
d’établir le diagnostic clinique. Cependant, un
bilan biologique et enzymatique complet est  très
important avant d’affirmer le diagnostic.

N° 323
vérifiCatioN Des valeurs De 
référeNCes Du séDimeNt uriNaire
KH. mZiD, w. Bousalem, f. KaNouN, 
KH. CHaaBouNi, f. ayeDi

laboratoire Biochimie CHu HaBiB BourguiBa
sfax

objectif-introduction
Le sédiment urinaire est un examen  indispensable
pour dépister des dysfonctionnements  dans
l’arbre urinaire. Son interprétation devrait se faire
sur des valeurs de référence établies dans les
mêmes conditions analytiques standardisées. Un
intervalle de valeurs de références a été proposé pour
une population de femmes adultes  chinoises.
L’objectif de cette étude était de vérifier l’adoption de
cet intervalle chez des femmes tunisiennes 

matériel (patients) et méthodes
une étude prospective de 20 femmes témoins
sélectionnées selon des critères bien définis : âge
entre 30 et 65 ans, femme en bonne santé appa-
rente,  non diabétique, non hypertendue, non por-
teuse de maladie rénale. Le prélèvement corres-
pondait à  des urines du matin recueillies en milieu
de jet. Un examen macroscopique et un examen a
la bandelette ont été effectués. L’examen micro-
scopique à été réalisé après une centrifugation de
10ml d’urine pendant 5 min a 1200 tours/min puis
élimination du surnagent en laissant un volume
résiduel de 0.5 ml.

résultats 
A L’examen macroscopique, toutes les urines
avaient un aspect clair limpide, une couleur citrine
et une odeur aromatique. L’examen à la bandelet-
te a montré un pH qui variait entre 5 et 7  avec une
moyenne égale à 6 . La densité urinaire  variait
entre 1,005 et 1,030 avec une moyenne égale à
1,024. Alors que Les autres paramètres  étaient
négatifs pour tous les échantillons. A l’examen
microscopique, les leucocytes variaient de 0 à 12,5
/µL avec une moyenne de    6,97 /µL et les hématies
de 0 à 6,25 /µL avec une moyenne de 0,625 /µL

Conclusion 
Les valeurs normales de l’étude du sédiment uri-
naire rapportées chez des femmes chinoises
adultes sont transférables aux femmes
Tunisiennes.
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N° 326
polymorpHisme  el2037t/C  De  la
lipase eNDotHéliale CHeZ la popu-
latioN tuNisieNNe

r. maKHlouf1, m. messeDi1, m. sNoussi4, 
K. Jamoussi1,2 f. ayeDi1,3

1 lr 12es17 Bases moléculaires de la pathologie
humaine - faculté de médecine de sfax -tunisie

2  laboratoire de Biochimie, CHu Hédi Chaker- 
sfax

3  laboratoire de Biochimie, CHu Habib 
Bourguiba - sfax

4 service de médecine interne, CHu Hédi Chaker
sfax

objectif-introduction 
La lipase endothéliale(EL), un membre de la famil-
le des triglycéride lipases essentiellement synthé-
tisée par les cellules endothéliales, joue un rôle
important dans le métabolisme du HDL-C. La sur-
expression de la EL pourrait réduire les concentra-
tions de HDL-C et moduler la progression des
maladies vasculaires. Cette surexpression pourrait
être induite par plusieurs polymorphismes du
gène de la EL(LIPG) et aussi par l’inflammation.
Comme les vascularites sont associées à un état
inflammatoire, une dysfonction endothéliale et
une hypo-HDL-cholestérolémie, la El pourrait être
impliquée dans leur pathogénèse. Notre objectif
était d’étudier les fréquences génotypiques et
alléliques du polymorphisme EL2037T/C de LIPG
chez des sujets sains et chez un groupe de patients
atteints de vascularite(maladie de Behçet). 

matériel (patients) et méthodes
Etude prospective de type cas-témoins, incluant
des patients suivis pour vascularite (maladie de
Behçet), comparés à des sujets sains. On a procé-
dé à la technique PCR- RFLP.

résultats 
La non déviation de l’équilibre de Hardy-Weinberg
pour EL2037T/C a été vérifié. Les fréquences géno-
typiques de TT,TC et CC dans la population géné-
rale étaient 89,8%, 9,72% et 0,46% respective-
ment. Pour les sujets sains, les fréquences étaient
respectivement de 90,52 %, 8,62 % et 0,86 %,

contre 89,21%, 10,78% et 0 % dans le groupe des
malades.  Nous n’avons pas trouvé de différences
significatives ni pour les distributions génoty-
piques(p=0.783) entre TT(OR=0,883 ; 95% IC=
0,902 - 1,081) et TC+CC (OR =1,118; 95%IC=0,506-
2,467) ni pour les distributions alléliques (p =0,57)
entre ces deux groupes.

Conclusion
Le polymorphisme EL2037T/C existe dans la popu-
lation tunisienne. La fréquence du génotype CC et
de l’allèle C dans notre population était plus basse
que dans la population chinoise Han et japonaise.
Mais elle était proche de la fréquence globale de
l’allèle mineur C rapportée par «Short Genetic
Variations». Ce polymorphisme ne serait pas asso-
cié avec la maladie de Behçet.

N° 327
les  CalCuls uriNaires  De  l’eNfaNt
au CHu HaBiB BourguiBa sfax
r. CHarfi, CH. meZgHaNi, a. elleuCH, 
m. Neifar, e. BeN slimeN, m. turK, f. ayeDi

laboratoire de biochimie, CHu Habib Bourguiba,
sfax,  lr  19es13  faculté  de  médecine  de  sfax

objectif-introduction
La lithiase urinaire est considérée rare chez l’en-
fant par rapport à l’adulte. Son incidence, profil
épidémiologique et étiologique varient selon les
pays. L’objectif de cette étude était de dégager les
particularités épidémiologiques et structurales
d’une série de calculs urinaires chez des enfants. 

matériel (patients) et méthodes 
Il s’agit d’une étude rétrospective portant sur les
dossiers de lithiase urinaire de l’enfant collectés
au laboratoire de biochimie du CHU Habib
Bourguiba de Sfax durant la période de Janvier
2010 au mois de Mai 2020. Durant cette période
1086  lithiases ont étés collectés dont 74 sont de
provenance infantile. Les données sont collectées
à partir des fiches de patients adressés au labora-
toire. L’analyse a été effectuée en deux temps :  un
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examen à la loupe binoculaire pour le typage mor-
phologique et une analyse de leur composition par
spectrophotométrie infrarouge.

résultats
Cette étude a porté sur 74 enfant : 57 garçons et
17 filles  avec un âge moyen 5.55 ans (ET=3.6). La
prédominance masculine était nette avec un sex-
ratio de 3.35. la localisation rénale était la plus fré-
quente représentant 48.6% des calculs suivie de la
localisation vésicale de 18.9% et urétérale de
12.16%. L’oxalate de calcium était le composant
majoritaire des calculs (59.5%) où le type monohy-
draté était plus fréquent ( 59.1%) suivi par le type
mixte (22.7%) et le type dihydraté (18.2%) . parmi
les calculs phosphatidiques, la carbapatite était en
tête (32.5%) , suivie par la struvite (11.3%)

Conclusion
Les  caractéristiques physicochimiques des calculs
chez l’enfant tunisien ont rejoint celles repportées
dans les pays industrialisés, mais la persistance de
lithiases vésicales endémiques témoigne d’une
nette progression du niveau socioéconomique
dans notre pays.

N° 330
HyperHomoCysteiNemie  et  aCCi-
DeNts  vasCulaires  CéréBraux
isCHémiques : étuDe Cas témoiNs
CH. meZgHaNi1, r. CHarfi1, l. mBareK2, 
s. saKKa2, m. Naifar1, m. DammaK2, 
CH. mHiri 2, f. ayaDi1

1- laboratoire de biochimie, CHu Habib 
Bourguiba, sfax, lr 19es13 faculté de 
médecine de sfax

2- service de Neurologie, CHu Habib Bourguiba, 
sfax

objectif-introduction 
L’homocystéine (Hcys) est un acide aminé soufré,
impliqué dans  différentes affections neurologique
notamment les accidents vasculaires cérébraux
ischémiques (AVCI). On se propose de comparer
les concentrations plasmatiques de l’Hcys, du fola-

te(B9) et de la vitamine B12 (vit B12) chez des
patients atteints d’AVCI par rappport à des
témoins sains. 

matériel (patients) et méthodes 
Notre étude a porté sur 47 patients de sexe mas-
culin atteints d’AVCI et 85 témoins appariés selon
l’âge et le sexe. Le dosage de l’Hcys a été réalisé
par une méthode immunologique utilisant la pola-
risation de fluorescence (FPIA), le dosage de la vit
B12 et des folates a été effectué par électrochimi-
luminescence sur COBAS 6000 ROCHE

résultats
Chez la population étudiée, l’âge moyen était de
de 38.13 ±5.51 ans chez les malades et de 35.49 ±
10.97 ans chez les témoins. Le taux de l’Hcys était
significativement plus élevé dans le groupe mala-
de par rapport aux témoins (13.49mmol/L versus
11.58mmol/L; p=0.03). Par contre, le taux de B9
était significativement plus abaissé dans le groupe
malade (3.15 ng/mL versus 10.6 ng/mL, p < 0,001).
Il n’existait pas de différence significative concer-
nant les concentrations de la vitamine B12 dans
les deux groupes.  L’âge (p=0.031) et le folate
(p=0.008) étaient reliés d’une manière indépen-
dante à l’homocysteine L’étude multivariée pour
la régression logistique bivariée, le facteur dépen-
dant étant AVCI et les facteurs indépendants étant
(âge, B9, B12, HCYS), a montré que seule la caren-
ce en vitamine B9 était reliée d’une manière indé-
pendante à la survenue des AVCI (p<0.001). En
effet la B9 était un facteur de protection de la sur-
venue des AVCI (OR=0.226 [0.112-0.456] IC=95%).

Conclusion 
La carence en vitamine B9 et B12 est incriminée
dans la physiopathologie des AVCI. Chez ces patients
la supplémentation vitaminique serait intéressante
dans la prise en charge de ces malades.
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N° 337
Dosage Des marqueurs De 
remoDelage  osseux  DaNs  les
spoNDylartHrites
a. Krir, m. mraD, H. merai, m. soltaNi, 
H. traBelsi, s.reKiK, a. BaHlous

laboratoire de Biochimie Clinique et d’hormono-
logie à l’institut pasteur de tunis

objectif-introduction
Les spondylarthrites (SpA) font partie des rhuma-
tismes inflammatoires chroniques. Lors de l’évolu-
tion des SpA, le risque de fractures vertébrales
augmente. Ceci est lié soit à l’ankylose soit à une
ostéoporose secondaire à la SpA. Le dépistage de
cette ostéoporose pourrait se baser sur l’identifi-
cation des sujets à risque par le dosage des mar-
queurs du remodelage osseux. L’objectif de notre
étude était d’évaluer l’intérêt du dosage des mar-
queurs de remodelage osseux au cours des SpA. 

matériel (patients) et méthodes
Il s’agit d’une étude transversale colligeant 52
patients atteints de SpA recrutés au service de
rhumatologie de la Rabta, qui ont bénéficié d’un
dosage des marqueurs de remodelage osseux
incluant la calcémie, la phosphorémie, la phospha-
tase alcaline (PAL), l’ostéocalcine et le télopeptide
C-terminal du collagène (CTX). Les dosages ont été
réalisés au Laboratoire de Biochimie Clinique et
d’hormonologie à l’Institut Pasteur de Tunis sur l’au-
tomate Cobas e411 (Roche®) par une technique
immunologique par électro-chimiluminescence.

résultats
L’âge moyen des patients était de 45,7±13,3 ans
(20 –74 ans). Le sex ratio était de 2,71. La moyen-
ne de l’ostéocalcine dans la population était de
23,69±8,95 ng/ml avec des taux faibles de ce mar-
queur retrouvé chez 6 patients (12%). Le taux
moyen de CTX était de 0,56±0,32 ng/ml avec des
taux élevés retrouvé chez 9 patients (17%). Une
corrélation positive et significative de l’ostéocalci-
ne avec la PAL (r=0,41 ; p=0,002) et le CTX (r=0,64
; p=0,0001) a été retrouvée, de même que le CTX
et la phosphorémie (r=0,42 ; p=0,002).

Conclusion 
Au cours des SpA, le niveau de remodelage osseux
est activé pouvant engendrer une perte osseuse
rapide avec augmentation du risque d’ostéoporo-
se et du risque fracturaire chez ces patients. Les
marqueurs biologiques de remodelage osseux
pourraient trouver leur place dans le diagnostic
précoce ainsi que le suivi des SpA afin de limiter
les déficiences fonctionnelles et d’améliorer la
qualité de vie.

N° 340
immuNogloBuliNopatHies  moNo-
CloNales:  CommeNt  DifféreNCier
eNtre  BiCloNalité  et  polymérisa-
tioN?
f. Zouari1, a. elleuCH1, a. JerBi2, 
o. feNDri1, m. turKi1, l. JaZiri1, f. KouBaa2,
K. CHaaBouNi1, H. masmo uDi2, f. ayeDi1

1- laboratoire de biochimie, CHu Habib 
Bourguiba, sfax

2- laboratoire d’immunologie ,CHu Habib 
Bourguiba,sfax

objectif-introduction 
La présence d’une gammapathie monoclonale
(GM) peut être révélatrice d’une hémopathie
maligne, mais le caractère monoclonal n’est pas
toujours synonyme de malignité. La GM est géné-
ralement mise en évidence à l’électrophorèse
(EPP) des protéines du sérum puis identifiées par
immunosoustraction et par l’immunofixation 

matériel (patients) et méthodes
Il s’agit d’un travail descriptif et rétrospectif à tra-
vers d’un dossier médical

résultats 
Patiente âgée de 24ans, suivie pour trisomie 21 et
un plasmocytome vertébral, qui a consulté pour
deux masses mandibulaire et pariétale. Le scanner
suivi d’une biopsie avec étude immuno-histochi-
mique ont conclu à un myélome plasmoblas-
tique/plasmocytome. l’EPP a objectivé la présence
de deux pics monoclonaux en zone beta2 et
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Gamma. Pour différencier entre la biclonalité et la
polymérisation d’une même immunoglobuline
monoclonale nous avons complété par une immu-
nosoustraction. L’immunosoustraction a porté sur
les deux pics vus, et ceci avec les anti-IgA et les
anti-kappa ce qui suggère qu’il s’agit de la même
Immunoglobuline IgA kappa polymérisé. Une
immunofixation des protéines sériques a été réali-
sé en vue de typer l’immunoglobuline monoclona-
le et a montré la présence d’une double bande
monoclonale sur la piste des Kappas. Afin de dis-
tinguer une polymérisation d’une biclonalité des
chaines kappa, nous avons utilisé le bétamercap-
toéthanol(BME). Après traitement par le BME, on
a objectivée une seule bande au niveau kappa
migrant au même niveau que celui de l’IgA, avec
une bande monoclonale en  zone gamma.

Conclusion 
L’électrophorèse présente tout son intérêt qui
apporte des éléments essentiels d’interprétation
sur les gammapathies monoclonales avec pic
monoclonal visible. L’immunotypage et
Immunofixation sont deux techniques essentiels
permettront  de typer  la protéine monoclonale
pour sa chaine lourde et sa chaine légère. La mise
en évidence d’un double pic à l’EPP constitue une
difficulté diagnostic. Une suite d’exploration par
immunofixation en utilisant le BME est indispon-
sable afin  de distinguer une polymérisation des
immunoglobulines d’une biclonalité.

N° 343
plaCe De l’HomoCysteiNemie DaNs
l’exploratioN  Des  avC  isCHe-
miques Du suJet JeuNe
r. CHarfi1, CH. meZgHaNi1, l. mBareK2, 
s. saKKa2, m. Naifar1, m. DammaK2, 
CH. mHiri, f. ayaDi1

1  laboratoire de biochimie, CHu Habib  
Bourguiba, sfax, lr 19es13 faculté de 
médecine de sfax

2  service de Neurologie, CHu Habib Bourguiba, 
sfax

objectif-introduction
L’incidence de l’accident cérébral ischémique
(AVCI) augmente annuellement chez le sujet jeune
de moins de 55 ans et elle  représente 10 % de
l’ensemble des AVC. L’étiologie des AVCI du sujet
jeune est dominée par les dissections artérielles,
les cardiopathies emboligènes et l’athérosclérose.
Dans 30 à 40 % des cas, aucune cause n’est retrou-
vée.  But : Evaluer la place du dosage de l’homocy-
steine dans l’exploration des AVCI chez le sujet
jeune d’origine indeterminée 

matériel (patients) et méthodes
Il s’agit d’une étude prospective s’étalant sur 3 ans
(2018-2020) menée au service de neurologie du
CHU Habib Bourguiba Sfax, incluant les patients
où le diagnostic d’AVCI a été porté selon des don-
nées cliniques et radiologiques et pour lequel
aucune étiologie n’a été retenue. Le dosage de
l’homocystéine (Hcys) était fait par la technique
de polarisation de fluorescence (FPIA) sur Cobas
6000 de Roche. Un seuil de 12mmol/l a été adopté
pour définir l’hyperhomocysteinémie (Faeh et
al.2006).

résultats
100 patients ont été inclus dans l’étude, 37% ont
été prélevés en phase aigüe et 63% à distance de
l’AVC.le sex-ratio était de 1,5. L’âge moyen est de
36.9 ±6.41. 28.57% des patients présentant une
hyperhomoysteinémie sont tabagiques, 8.57% dia-
bètiques, 8.75% sont hypertendus et 2.85% ayant
une dyslipidémie. L’Hcys moyenne globale était de
10.85 ±6.13 µmol/l. L’hyperhomocystéinémie a été
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retrouvée chez 31 % cas dont 30 % était modérée.
Les patients carencé en B9 (n=61) avaient un taux
de Hcys (10.65± 6.79 µmol/l ) inferieur à ceux non
carencés (n=39,11.16±4.99 µmol/l ) mais d’une
manière non significative De même il n’y a pas de
différence significative concernant le taux Hcys
chez les patients ayant ou non un déficit en B12.

Conclusion
L’implication de l’hyperhomocystéinémie dans la
genèse des AVCI est fort probable; des études cas
témoins ultérieurs  sont nécessaires pour établir le
lien de causalité.

N° 344
la 17-HyDroxyprogestéroNe DaNs
la  suspiCioN  De  l’Hyperplasie
CoNgéNitale Des surréNales
a. Krir, m. mraD, N. meDDeB, i. iDriss, a. BaHlous

laboratoire de Biochimie Clinique et d’hormono-
logie à l’institut pasteur de tunis

objectif-introduction
L’hyperplasie congénitale des surrénales (HCS) est
un trouble endocrinien dû à un déficit des
enzymes de la stéroïdogenèse. L’enzyme impli-
quée dans plus de 95% des cas est la 21-hydroxy-
lase. Le diagnostic biologique de ce déficit repose
sur une élévation de la 17-hydroxyprogestérone
sérique (17OHP). L’objectif de cette étude était
d’évaluer l’intérêt du dosage de la 17-hydroxypro-
gestérone devant une suspicion clinique d’HCS par
déficit en 21-hydroxylase. 

matériel (patients) et méthodes
Il s’agit d’un étude rétrospective menée au labora-
toire de Biochimie et d’Hormonologie de l’Institut
Pasteur de Tunis, sur une période de 30 mois
(Janvier 2018- Juin 2020) et colligeant 44 patients
adressés pour suspicion clinique d’HCS. Des infor-
mations à propos de l’âge et du tableau clinique
ont été collectées. Le dosage de la 17OHP a été
réalisé par une technique radio immunologique
sur l’analyseur STRATEC 300 à partir d’un sérum
prélevé sur tube sec.

résultats 
L’âge moyen des patients était de 11 mois (1 jour à 8
ans). La symptomatologie était une ambiguïté
sexuelle (hypertrophie du clitoris, grandes lèvres par-
tiellement fusionnées avec plis, sinus urogénital)
chez 30 patients (68%), un syndrome de perte de sel
(absence de prise de poids, une perte de poids,
vomissements, déshydratation) chez 4 patients
(9%),) une association des deux syndrome dans chez
7 patients (16%). La symptomatologie n’était pas
précisée chez 3 patients.  La 17 OHP était élevée dans
72 % des cas. Elle était élevée dans 73 % des cas au
cours des ambigüités sexuelles, dans 81.8% au cours
des syndromes de perte de sel et dans 86% des cas à
l’association des deux.

Conclusion
Le dosage de la 17 OHP est fortement contributif au
diagnostic en cas de suspicion d’HCS par déficit en
21-hydroxylase, ce qui en fait un outil de dépistage
néonatal systématique dans certains pays.

N° 359
HDl-C et el2037t/C De lipase eNDo-
tHéliale CHeZ Des tuNisieNs saiNs
r. maKHlouf1, m. messeDi1, s. graya1, 
K. Jamoussi1.2, f. ayeDi1.2

1 lr 12es17 Bases moléculaires de la pathologie
humaine, faculté de médecine de sfax

2 laboratoire de Biochimie, CHu Hédi Chaker- 
sfax

objectif-introduction
Au moins 50 % du taux de HDL-C plasmatique est
déterminé génétiquement. Parmi les gènes candi-
dats, le gène de la lipase endothéliale (LIPG) a été
particulièrement étudié. La lipase endothéliale
(EL), un membre de la famille des triglycéride
lipases, a un rôle important dans le métabolisme
du HDL-C. Dans la littérature, le polymorphisme EL
2037 T/C du LIPG était associé avec l’augmenta-
tion des concentrations de HDL-C chez des sujets
sains et l’allèle C muté pourrait être un facteur de
protection contre la coronaropathie. Notre objec-
tif était d’étudier l’association entre le polymor-
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phisme EL 2037 T/C du LIPG et les concentrations
de HDL-C chez des sujets sains. 

matériel (patients) et méthodes
Cent sujets volontaires du sud tunisien en bonne
santé apparente, indemnes de toute maladie
inflammatoire ont été inclus. Les sujets ne présen-
taient pas de lien de parenté entre eux.  Les sujets
chez lesquels une dyslipidémie et/ou une inflam-
mation étaient découvertes lors des analyses bio-
chimiques (bilan lipidique perturbé, CRP et/ou
fibrinogène élevés), ont été exclus. Le dosage du
HDL-C a été effectué sur l’automate Cobas6000®
par une méthode colorimétrique enzymatique en
phase homogène.  On a procédé à une amplifica-
tion en chaîne par polymérase et une technique
de polymorphisme de longueur des fragments de
restriction.

résultats 
Une association significative du polymorphisme EL
2037 T/C avec les concentrations du HDL-C a été
trouvée. Les porteurs de l’allèle C avaient des
concentrations moyennes de HDL-C significative-
ment plus élevées que ceux porteurs l’allèle sau-
vage T (p=0.038).

Conclusion 
Nos résultats suggéraient que, chez les sujets
sains, le polymorphisme EL 2037 T/C pourrait
réduire la synthèse de la EL ou diminuer son acti-
vité enzymatique sur le métabolisme du HDL-C, ce
qui pourrait augmenter les concentrations de HDL-
C (15). L’allèle C pourrait être un facteur protec-
teur contre les maladies cardiovasculaires.

N° 365
statut  vitamiNique  D  au  Cours
Des  malaDies-iNflammatoires-
CHroNiques De l’iNtestiN
a. JerBi1, s. feKi1, a. elleuCH2, l. CHtourou3,
H. HaCHiCHa1, f. ayaDi2, N. taHri3, 
H. masmouDi1

1- laboratoire d’immunologie, CHu Habib 
Bourguiba sfax; 

2- laboratoire de Biochimie, CHu Habib 
Bourguiba sfax; 

3- service de gastro-entérologie, CHu Hédi 
Chaker sfax

objectif-introduction
La vitamine D, dont le rôle est important dans la
régulation immunitaire, est souvent rapportée
être déficitaire chez les patients atteints de mala-
dies inflammatoires chroniques de l’intestin (MICI:
rectocolite hémorragique (RCH) et maladie de
Crohn (MC)). Cependant, la corrélation de cette
carence avec la présentation clinique de la mala-
die demeure mal documentée.   Le but de notre
travail était d’étudier le statut de la vitamine D
dans les MICI dans le Sud-Tunisien 

matériel (patients) et méthodes
C’est une étude rétrospective incluant 60 patients
MICI: RCH: n=34 (57%);  MC: n=23 (43%).  L’activité
de la maladie a été évaluée par le score de CDAI
pour la MC et de Lichtiger pour la RCH. Le dosage
de la 25(OH)D a été réalisé par chimiluminescen-
ce, une carence vitaminique étant définie par un
taux <10 ng/ml.

résultats
Les patients inclus étaient d’âge moyen 42 ans
[20-82ans] et de sex-ratio H/F de 0,8. Le taux
moyen de la 25(OH)D était de 7 ng/ml [3-15ng/ml]
sans différence entre les patients atteints de RCH
(9,2ng/ml) ou de MC (6,1ng/ml) (p=0,1). Une
carence en 25(OH)D a été retrouvée chez 75% des
malades sans qu’elle soit associée à l’activité de la
maladie (p=0,4). Le statut vitaminique ne semblait
pas être corrélé avec l’extension de la maladie
(limitée au colon gauche ou pancolitique pour la
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RCH ; iléale ou iléocolique pour la MC) ni avec la
survenue de manifestation extra-intestinales
(p=0,5).  Cependant les patients ayant eu des com-
plications chirurgicales (fistule, abcès, sténose,
colectasie) semblent avoir plus de carence en
25(OH)D (77%)(p=0,7). Ce déficit parait être asso-
cié à corticothérapie (p=0,06).

Conclusion 
La carence en 25(OH)D est commune chez les
patients ayant une MICI (3/4 de nos patients).
Cette carence peut faire part de l’étiopathogénie
des MICI (via une dérégulation de l’immunité
innée surtout) ou bien résulter d’une malabsorp-
tion liée à l’inflammation intestinale.

N° 382
Dépistage  De  l’HypovitamiNose  D
au serviCe De rHumatologie
s. BeCHeur,  H. CHaHeD, s. mraD, 
J. BeN aBDallaH, B. CHarfeDDiNe, 
s. ferCHiCHi, l. KHlifa

laboratoire  de  Biochimie,  CHu  farhat  Hached,
sousse, tunisie

objectif-introduction
L’hypovitaminose D est devenue « pandémique »
touchant tous les âges et survenant sous toutes les
latitudes. Souvent non diagnostiquée, cette
pathologie peut induire un défaut de minéralisa-
tion osseuse. L’objectif de notre étude était de
déterminer le statut vitaminique D chez des
patients souffrant des pathologies rhumatismales
en dehors de l’ostéoporose. 

matériel (patients) et méthodes 
Il s’agit d’une étude descriptive incluant 56
patients hospitalisés au service de Rhumatologie
du CHU Farhat Hached de Sousse et chez qui nous
avons effectué un dosage de la 25-OH vitamine (D)
ainsi que la PTH. Le dosage a été réalisé sur l’auto-
mate Diasorin LIAISON selon une technique d’immu-
nochemiluminescence. Dans notre étude nous avons
exclu les patients présentant des anomalies de la
minéralisation osseuse et les insuffisants rénaux.

résultats
Dans notre étude, l’âge moyen était de 61 ans
avec des extrêmes de 25 à 81 ans. Une prédomi-
nance féminine était notée soit 87,5% (49/56). La
valeur moyenne de la vitamine D était de 11,98 ±
8,94 ng/mL avec des extrêmes de 3 à 31 ng/mL,
celle de la PTH était de 109,08 ± 166,27 ng/mL
avec des extrêmes de 15 à 975 ng/mL. Une caren-
ce vitaminique D (taux < 10 ng/mL) a été retrouvée
chez 32 patients soit 57%, 20 patients présen-
taient une insuffisance en vitamine D (taux entre
10 et 30 ng/mL) soit 36% et seulement 4 cas soit
7% avaient un taux de vitamine D correct supé-
rieur à 30 ng/mL. Une hyperparthyroidie a été
notée chez 31 patients soit 55% avec un taux de
PTH dépassant 65 ng/L.

Conclusion
Selon notre étude, l’hypovitaminose D est fré-
quente chez les patients souffrant de pathologies
rhumatismales. Cela suggère la nécessité de mettre
en place une stratégie de dépistage de cette ano-
malie et de discuter la supplémentation en vitami-
ne D à titre préventif chez cette population.

N° 393
BilaN Biologique CHeZ les sportifs
De Haut Niveau
s. BeCHeur, m. Jallouli, H. CHaHeD, 
J. BeN aBDallaH, B. CHarfeDDiNe, s. ferCHiCHi,
l. KHlifa

laboratoire  de  Biochimie,  CHu  farhat  Hached,
sousse, tunisie

objectif-introduction
Le sportif de haut niveau est appelé à se sou-
mettre à un suivi biologique pour évaluer réguliè-
rement son état de santé, en particulier la toléran-
ce des charges d’entraînement, et prévenir les
conduites dopantes. L’objectif de notre travail
était d’étudier et interpréter les variations biolo-
giques survenant entre la période de compétition
et de trêve chez ces sportifs. 

matériel (patients) et méthodes
Nous avons étudié les bilans biologiques de 34
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sportifs de haut niveau (footballeurs et basketbal-
leurs). Les dosages ont été effectués au
Laboratoire de Biochimie du CHU Farhat Hached
de Sousse sur deux périodes : Période compétitive
et période de récupération. Chaque sportif a
bénéficié d’un dosage de la : glycémie, urée, créa-
tinine, acide urique, ionogramme, calcium,
magnésium, LDH, Transaminases, CPK, Cholestérol
total et Triglycérides.

résultats 
La moyenne d’âge était de 24 ans pour les foot-
balleurs et de 26 ans pour les basketballeurs. Les
prélèvements effectués durant la période de com-
pétition ont montré des taux de LDH et de CPK
significativement plus élevés par rapport à la
période de récupération (LDH: 456 vs 244 UI/L)
(CPK: 848 vs 153 UI/L);p<0,05. Nous avons noté
que, chez 47% des sportifs, les valeurs de CPK
demeurent élevées, dépassant les valeurs
usuelles. Par ailleurs, la moyenne des ASAT et ALAT
a triplé durant la période compétitive (p<0,05).
Une baisse de la moyenne de l’uricémie et de la
créatinine sanguine a été observée entre la pério-
de de compétition et celle de récupération mais
sans différence significative (p>0,05), alors que les
autres paramètres à savoir l’urée sanguine, la gly-
cémie, le cholestérol total, triglycérides et l’iono-
gramme sanguin sont quasiment invariables entre
les deux périodes.

Conclusion 
Le bilan biologique pratiqué chez les sportifs de
haut niveau est nécessaire afin de prévenir les
pathologies liées au sport, le syndrome de suren-
traînement et toute tentative de dopage.

N° 394
DéfiCit eN vitamiNe D et malaDies
CarDio-vasCulaires  et  métaBo-
liques
s. BeCHeur, H. CHaHeD, s. mraD,  J. BeN aBDallaH,
B. CHarfeDDiNe, s. ferCHiCHi, l. KHlifa

laboratoire  de  Biochimie,  CHu  farhat  Hached,
sousse, tunisie

objectif-introduction 
Le déficit en vitamine D semble jouer un rôle signi-
ficatif dans la pathogénie des maladies cardio-vas-
culaires et métaboliques. Des données épidémio-
logiques ont montré une relation entre l’hypovita-
minose D, le diabète, le syndrome métabolique
ainsi que l’hypertension artérielle. L’objectif de
notre travail était d’étudier la relation entre les
maladies cardio-vasculaires et métaboliques et la
carence en vitamine D. 

matériel (patients) et méthodes 
Il s’agit d’une étude descriptive portant sur des
patients hospitalisés au CHU Farhat Hached de
Sousse ayant une carence en vitamine D. Ces
patients ont bénéficié d’un bilan biochimique
comportant un bilan glycémique, phosphocalcique
et rénal ainsi qu’un dosage de l’acide urique.

résultats 
Notre échantillon, formé de 52 patients, était
réparti en 2 groupes : 32 patients avaient une
carence en vitamine D (taux <10 ng/mL) et 20
patients avaient une insuffisance en vitamine D
(taux entre 10 et 30 ng/mL). L’hypertension arté-
rielle (HTA) était présente chez 50% de la popula-
tion tandis que le diabète était moins fréquent
(22% des patients). Le bilan biologique a montré
que les valeurs de glycémie étaient plus élevées
dans le groupe ayant une carence en vitamine D
que dans le groupe présentant une insuffisance
vitaminique D (6,16 ±1.46 versus 5.92 ±1.22
mmol/L). De même pour l’acide urique, son taux
était plus important dans le groupe ayant une
carence en vitamine D que dans le groupe avec
insuffisance vitaminique D (225,72 ±84.33 versus
177 ±62,19 mmol/L). Quand au bilan phosphocal-
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cique, les valeurs étaient dans la limite de la nor-
male dans les deux groupes, cela est expliqué par
l’hypersécrétion de PTH observée chez tous les
patients.

Conclusion 
L’hypovitaminose D entrainerait une augmenta-
tion de la glycémie et de l’acide urique qui est un
pro-oxydant et par conséquent favoriserait le
développement des maladies cardiovasculaires et
métaboliques. Un effectif plus important serait
nécessaire afin de valider cette association.

N° 399
How  to  preDiCt  litHiasis  reCur-
reNCe  By  routiNe  BioCHemiCal
parameters?
a. BeN sassi1, i. alJaNe1, s. saffar1, 
N. BlaieCH1, CH. BeN HamouDa1, o. NaiJa2,3,
t. gargaH2,3, B. KaHeNa1,3

1- laboratory of Clinical Biochemistry, Charles 
Nicolle Hospital, tunis, tunisia

2- pediatric Department, Charles Nicolle Hospital,
tunis, tunisia

3- faculty of medicine, university of tunis el 
manar, 2092, tunis, tunisia

objectif-introduction
Urolithiasis is a common disorder with increasing
rate of recurrence (50 % at 5 years). Urinary pat-
tern of promoters and inhibitors of stone’s forma-
tion could reflect lithogenic tendency. We aspired
to assess biochemical screening for patients with
recurrent nephrolithiasis, compared with first-
time formers. 

matériel (patients) et méthodes 
During one year, 71 patients were referred to our
department for metabolic evaluation. They were
divided into two groups based on stone event: 48
recurrent formers (RF) and 23 single formers
(SF).Twenty four-hour urine tests had included
density, pH, citrate, magnesium, oxalate, calcium
and creatinine measurements and were used for
the calculation of Tiselius’ indices (Ti), citrate-cal-
cium and calcium-creatinine ratios.

résultats 
Mean age was similar in both groups of stone for-
mers (47years old ±9months); gender ratio=2.4 in
RF and 1.8 in SF. Diuresis’ average volume was 2L
for RF and 1.8L for SF. Mean urinary density was
higher in RF (1024 vs. 1021) with no statistical dif-
ference (p=0.08). pH average values (5.6) were
identical in the two groups. Citrate and magne-
sium average excretion, were statistically lower in
RF than SF (Mg 2699±14,2vs. 2863±13, Cit
883±72.4vs 1306±88); p=0.03. Oxalate was more
available in RF’s urine (Ox average=341±346.6vs.
222±84.5) but with no statistical difference
(p=0.11). Citrate-calcium ratio, was statistically
lower in RF than SF (ratio average= 0.4 vs. 0.8)
(p=0.008). Whereas, calcium-creatinine ratio was
higher in former than latter (ratio average 0.3 vs.
0.2) with no statistical difference (p=0.68).Ti also was
higher in RF than SF (1.18±1.15 vs. 0.91±097 in SF) but
with no statistical difference (p=0.11). Also,TiMODE
was two times higher in RF group (1 vs.0.5).

Conclusion
Relevant indicators yielding the potential lithoge-
nic risk, could be of clinical interest in recurrent
stone-prophylaxis. In this regard, urinary magne-
sium excretion, citrate excretion and citrate/cal-
cium ratio, simple parameters but reliable markers
in revealing further stone recurrence.
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N° 413
profil  BioCHimique  Des  patieNts
Hospitalisés pour sars-Cov2
o. BeN DaHmaN1, N. yousfi1, Z. BeN HassiNe1,
f. BeN DaHmaN2, s. DerBel2, m. aBDallaH2, 
N. BeN salaH1

1- laboratoire de biologie médicale: hôpital 
régional de Ben arous

2- service de médecine interne: hôpital régional 
de Ben arous

objectif-introduction 
Les formes symptomatiques de la COVID-19
regroupent la pneumopathie atypique et ses com-
plications thrombotiques, cardiaques, hépatiques,
rénales, neurologiques… Elles s’accompagnent de
modifications biologiques de fréquences variables.
On s’intéresse dans ce travail à l’étude des ano-
malies biochimiques observées au cours de la
COVID-19. 

matériel (patients) et méthodes 
Etude rétrospective (15 septembre-15 octobre
2020) portant sur 50 patients hospitalisés pour
SARS-COV2 confirmé par PCR, au service de méde-
cine interne à l’hôpital régional de Ben Arous.
L’analyse des paramètres biochimiques a été réali-
sée sur les automates ARCHITECT C 4000® (LDH,
CPK, transaminases, bilirubine, CRP, TSH, urée,
créatinine, ionogramme et troponine) et sur mini
VIDAS de Biomérieux ® (PCT et NTproBNP).

résultats 
L’âge médian était de 63 ans (24-93 ans). Le genre
ratio H/F était de 0.85. Les anomalies biochi-
miques les plus fréquentes étaient l’élévation de la
protéine C réactive (CRP) [46/50 ; 92%] et de la
LDH [43/47 ; 91.5%]. La CPK était élevée seule-
ment chez 2 patients [2/45]. Le bilan hépatique a
montré une augmentation des ASAT [19/49 ; 39%]
et des ALAT [11/49 ; 22%]. La bilirubine totale était
normale dans 100% des cas. Le bilan rénal a objec-
tivé des hyperurémies [15/49 ; 30%] et des hyper-
créatininémies [5/48 ; 10%]. On a observé des
hyponatrémies [18/50 ; 36%], des hypokaliémies
[5/50 ; 10%] et 2 cas d’hyperkaliémie. Pour la PCT,
12.5% [5/40] étaient entre 0.5 et 10 ng/mL et 2.5%

[1/40] ont dépassé 10 ng/mL. La troponine était
positive dans 26% des cas [5/19] et le NT proBNP
était élevé dans 70% des cas [12/17]. Le bilan thy-
roïdien a montré une TSH élevée chez 2 patients
[2/38] et basse chez 5 patients

Conclusion 
Les anomalies biochimiques associées à la COVID-
19 sont fréquentes dans notre série. Nous compa-
rons nos résultats à ceux de la littérature.

N° 417
etuDe Comparative De  l’HBa2 par
éleCtropHorèse  Capillaire  et  par
ClHp
i. alJaNe1, CH. Kasmi2, m. DaBBoussi2, 
s. oueslati2, r. maHJouB1,2, s.  Hammami1,2,
r. DaBBouBi1,3, t.  messaouD1,3, a. BiBi 1,3

1- faculté de pharmacie de monastir
2- laboratoire de Biologie clinique, institut 

National de Nutrition et de technologies 
alimentaire, tunis, tunisie

3- laboratoire de Biochimie, Hôpital d’enfants, 
tunis,tunisie

objectif-introduction 
Vue la grande variabilité des phénotypes de por-
teurs de trait-thalassémiques, une quantification
fiable et précise du taux d’HbA2 est essentielle
pour un meilleur dépistage.  L’objectif de notre
étude était de comparer les valeurs de l’HbA2
obtenues par électrophorèse capillaire selon deux
programmes : programme adapté à la quantifica-
tion des fractions de l’hémoglobine (Hb) et le pro-
gramme adapté à la quantification de l’HbA1c
(HbA1c) et par chromatographie liquide haute
performance (CLHP). 

matériel (patients) et méthodes 
Des échantillons de sang total ont été recueillis sur
une période de 6 mois, au laboratoire de biologie
clinique de l’Institut de Nutrition. Un total de 602
échantillons a été analysé sur Capillarys
2FlexPiercing selon les deux programmes.
Parallèlement, 363 échantillons ont été analysés
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sur Variant II-Biorad. L’étude statistique a été faite
par analyse du diagramme des différences de
Bland-Altman et par l’étude de régression de
Passing-Bablock sur le logiciel MedCalc.

résultats 
L’étude des différences entre HbA2(Hb) et
HbA2(HbA1c) a révélé une différence moyenne
significative de 0,4 % (p<0,0001) et une relation
linéaire de type HbA2(HbA1c) = - 0,109 + 0,906
HbA2(Hb) où les IC de l’ordonnée à l’origine et de
la pente sont de -0,150 à -0,069 et de 0,892 à
0,916 respectivement, témoignant de la présence
d’un biais à la fois systématique et proportionnel.
Une différence moyenne significative de 0,45%
(p<0,0001) et un biais systématique et proportion-
nel entre HbA2(Hb) et HbA2(CLHP) ont été notés.
De même, l’étude a révélé une différence moyen-
ne (-0,03%) non significative et la présence d’un
biais à la fois systématique et proportionnel entre
HbA2(CLHP) et HbA2(Hb).

Conclusion
L’étude comparative a montré que les différentes
méthodes utilisées étaient fortement corrélées,
malgré l’existence d’un biais. Toutefois, une
meilleure standardisation du dosage de l’HbA2
ainsi qu’une adaptation des valeurs seuils aux dif-
férentes techniques de dosage restent néces-
saires, surtout devant l’absence actuelle d’une
procédure de mesure de référence.

N° 418
iNsuffisaNCe  CoroNarieNNe  :
plaCe Du peptiDe Natriurétique De
type B
Ba. afif 1, e. talBi1, KH. Jmal1, m. CHelaifa1,
i. oueslati2, N. KHessairi2, m. CHiHaoui2, 
m. feKi1

1- laboratoire de Biochimie, hôpital la rabta, 
tunis, tunisie

2- service d’endocrinologie, hôpital la rabta, 
tunis, tunisie

objectif-introduction
Les peptides natriurétiques sont des marqueurs

biologiques puissants et prédictifs des complications
macrovasculaires du diabète. L’objectif de notre
étude était d’évaluer et de comparer les perfor-
mances diagnostiques du peptide natriurétique de
type B (BNP) et de la C-réactive protéine ultrasen-
sible (CRP- us) en tant que marqueur de survenue de
coronaropathie chez les diabétiques de type 2. 

matériel (patients) et méthodes
Cette étude transversale a inclus 71 patients dia-
bétiques de type 2 âgés de moins de 65 ans.  Le
dosage du BNP (chimiluminescence) et de la CRP-
us (méthode immunoturbidimétrique latex) ont
été réalisés sur Architect® Ci8200 (Abbott).

résultats 
Nous avons objectivé une association significative
entre le taux du  BNP et l’insuffisance coronarien-
ne avec un OR de 2,8 et un p=0,04.En effet, le taux
du BNP était significativement plus élevé chez les
patients ayant une insuffisance coronarienne
(42,21 pg/mL vs 19,75 pg/mL ; p=0,004).  Nos
résultats ont également montré la supériorité du
BNP dans le dépistage de l’insuffisance corona-
rienne par rapport à la CRP-us avec une aire sous
la courbe ROC de 0,679  (IC à 95% : 0.543-0.815 ;
p=0,01) contre 0,575 pour la CRP-us (IC à 95% :
0.429-0.721 ; p=NS). Le BNP avait une sensibilité
plus élevée (72% vs 48%) et une spécificité plus
faible (52,2% vs 60,9%) que la CRP-us.

Conclusion
Le dosage du BNP reste le marqueur de choix dans
le dépistage et le diagnostic d’une coronaropathie
avec altération de la fonction ventriculaire gauche
silencieuse chez les diabétiques de type 2.
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N° 431
CorrélatioNs  CliNiCo-Biologique
et  étuDe  Des  CalCuls  uriNaires
CHeZ l’aDulte tuNisieN
o.  BeN salaH1, y.  omraNi1, H. KaarouD2,3,4,
t.  BeN aBDallaH3,4, B. KaHeNa1,4

1- laboratoire de Biochimie Clinique, Hôpital 
Charles Nicolle de tunis, 

2- lr00sp01. laboratoire de recherche de 
pathologie rénale, 

3- service de médecine 
interne a, Hôpital Charles Nicolle de tunis. 

4- faculté de médecine de tunis, université tunis
el manar.

objectif-introduction 
La lithiase rénale est une pathologie fréquente qui
peut entrainer une insuffisance rénale chronique.
Ce travail a pour but d’étudier l’impact des para-
mètres anthropométriques et sociodémogra-
phiques sur la genèse de la lithiase rénale. 

matériel (patients) et méthodes
L’analyse morpho-constitutionnelle de 300 calculs
de patients adultes a été réalisée par un examen sté-
réo-microscopique et infrarouge, à l’unité d’explora-
tion des lithiases- Laboratoire de Biochimie de l’hôpi-
tal Charles Nicolle de Tunis. Les résultats ont été ana-
lysés selon les données anamnestiques, anthropo-
métriques et sociodémographiques.

résultats 
L’âge moyen des patients était de 50.4 ans [40-60]
pour les deux sexes ; le sexe-ratio=2.1. La localisa-
tion des calculs était rénale et urétérale, dans res-
pectivement 32.3% et 31.3% des cas. Parmi les cal-
culs étudiés, 38.7% étaient extraits par chirurgie
classique et 20.7% par lithotritie. Presque 50% des
patients ont récidivé au moins une fois. La mesure
de l’indice de masse corporelle  a indiqué que 48%
des hommes et 39% des femmes étaient en sur-
poids ; 75% des femmes avaient une obésité abdo-
minale. Parmi les 300 patients, 19% étaient diabé-
tiques, 21% souffraient d’hypertension et 16%
avaient une infection urinaire causée le plus fré-
quemment par Escherichia coli. Le type «Ia» était
présent dans la moitié des calculs, associé au type

«IIb» dans 41% des cas. L’étude infrarouge a mon-
tré que l’oxalate de calcium était le composant prin-
cipal dans les deux sexes, mais significativement plus
fréquent chez l’homme. La proportion de calculs
phosphocalciques était beaucoup plus élevée chez la
femme. La whewellite était associée à la whedellite
dans 54.9% des cas et le composant majoritaire du
noyau était whewellite (58.3%).

Conclusion
L’analyse morpho-constitutionnelle et infrarouge
des calculs permet de détecter de manière utile
des maladies métaboliques orientées vers un dia-
gnostic étiologique spécifique avec investigations
complémentaires. L’étude de corrélation entre les
données cliniques et les résultats d’analyse des
calculs est en cours.

N° 446
polyorpHismes De DpyD et tyms et
toxiCite Du 5 fluorouraCile
y. KHaliJ1, i. BelaiD2,  s. CHouCHeNe1, 
D. amor1, a. omeZZiNe1, N. BeN reJeB1, 
s. BeN aHmeD2, a. Bouslama1

1- lr12sp11, serviCe De BioCHimie CHu 
saHloul sousse

2- serviCe CarCiNologie CHu farHat HaCHeD

objectif-introduction
Le cancer colorectal (CCR) est le troisième cancer
le plus courant et la quatrième cause de décès par
cancer. Le 5-fluorouracile (5-FU) est une compo-
sante essentielle de la chimiothérapie systémique
du CCR. Notre objectif est de déterminer la fré-
quence génotypique des polymorphismes affec-
tant la dihydropyrimidine déshydrogénase (DPYD)
et la thymidylate synthétase (TYMS) et de corréler
le profil génétique à la toxicité due au 5-FU en pre-
nant en compte des facteurs non génétiques. 

matériel (patients) et méthodes 
Il s’agit d’une étude prospective réalisée au sein
du service de carcinologie du CHU FarhatHached
qui a porté sur 66 patients. Le génotypage des
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sept polymorphismes étudiés a été réalisé par
simple PCR pour le TYMS 5’UTR, et par PCR-RFLP
pour DPYD : IVS14+1G>A, 85T>C, 496A>G,
1679T>G et la TYMS : 5’UTR, 5’UTR G>C et 3’UTR.
L’analyse statistique a été effectuée sur SPSS ver-
sion 21.

résultats
L’étude d’association des polymorphismes de
DPYD et TYMS aux différents signes de toxicité
sous 5FU, a révélé que les polymorphismes 496A>
G était significativement associé à OR=2,2(p =
0,003) pour la toxicité hématologique, OR=8,3(p
=0,01) pour la constipation et OR = 6,3 (p =0,02)
pour la néphrotoxicité. Le 85 T> C semble égale-
ment augmenter le risque de vomissements, de
toxicité hématologique, de diarrhée et de consti-
pation. Un porteur de l’allèle G1679T>G à l’état
homozygote ou hétérozygote aurait OR=3,5(p
=0,04) de développement de la toxicité hématolo-
gique et OR = 7,9 (p = 0,04) pour Mucite. Par
contre la seule association significative pour les
polymorphismes de TYMS a été observée avec le
5’UTR et les vomissements :OR=4.41(p=0.003).

Conclusion 
L’incidence des effets indésirables liés au 5-FU
semble être influencée, chez les patients atteints de
CCR, essentiellement par les polymorphismes 85T>C,
496A>G, 1679T>G de DPYD et 5’UTR  de TYMS.

N° 447
pHarmaCogéNétique  Des  Corti-
CoïDes DaNs les malaDies  iNflam-
matoires  CHroNiques  De  l’iNtes-
tiN
a.  moussa1,  H. ouaJa1,  f.  ZiNelaBiDiNe2,  y.
KHaliJ1, H. aBBess 1, m.  Ksiaa2, 
a. omeZZiNe 1,3, a. Bouslama1,3

1- laboratoire de Biochimie, lr12sp11, 
CHu, sahloul, sousse, tunisie, 

2- service de gastro-entérologie, CHu, sahloul, 
sousse, tunisie,

3- faculté de pharmacie, université demonastir, 
monastir, tunisie

objectif-introduction 
Suite à un traitement initial par les glucocorti-
coïdes(GC), l’évolution clinique chez les patients
atteints de maladies inflammatoires de l’intestin
chroniques (MICI)(maladie de Crohn(MC) ou rec-
tocolite hémorragique(RCH)) est très variable.
Cette variabilité de réponse dépend de plusieurs
facteurs dont les éléments génétiques. Notre but
était d’évaluer le lien entre certains polymor-
phismes des gènes touchant les voies de la phar-
macocinétique (MDR1) et la pharmacodynamique
(NR3C1) des GC avec la réponse à la corticothéra-
pie (Corticorésistance«CR» ou corticodépendan-
ce«CD») afin d’évaluer l’intérêt d’une analyse
génomique pré-corticothérapie chez les patients
atteints de MICI 

matériel (patients) et méthodes 
90 patients souffrant de MICI ont été recrutés du
service de gastro-entérologie du CHU Sahloul dont
56 patients atteints de MC et 32 patients atteints
de RCH.  Nos patients étaient subdivisés selon leur
évolution à la corticothérapie en : rémission
(N=50), CR(N=29) et CD(N=11). Le génotypage des
polymorphismes de la MDR-1 [C1236T
(rs1128503), G2677T/A(rs2032582) et C3435T
(rs1045642)] et du NR3C1 [BClI (rs41423247) et
GR-9 (rs6198)] a été effectué par PCR-RFLP.
L’analyse statistique a été réalisée par SPSS21.
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résultats 
Les fréquences génotypiques obéissent à l’équi-
libre de Hardy-Weinberg. Après ajustement aux
facteurs confondants potentiels et selon le modè-
le dominant, le portage de l’allèle variant T des
rs1045642 et rs1128503 semblent multiplier le
risque de la mauvaise réponse (CR+CD)(OR=2,44,
[1,19-6,02],p=0,032etOR=2,53,[1,05-6,12],
p=0,038) respectivement, ainsi que le risque de la
CR(OR=2,81,[1,04-7,98],p=0,035etOR=3,30,[1,19-
9,12],p=0,017) respectivement.  Après stratifica-
tion de notre population d’étude selon la nature
de MICI, seul l’allèle variant T (rs1128503) reste
associé à une augmentation du risque de la mau-
vaise réponse (OR=4,07,[1,31-12,61],p=0,013) et
de la CR(OR=5,42,[1,36-21,54],p=0,009) chez les
MC. Le diplotype doublement variant (C3435T,
C1236T) semble augmenter le risque de CR par envi-
ron quatre fois (OR=3,9,[1,086-4,37], p=0,025).

Conclusion
Notre étude a montré que les porteurs des allèles
variants des polymorphismes C3435T et C1236T
isolés ou en diplotype semblent être résistants aux
GC ce qui nécessite un changement de molécules
plutôt qu’une augmentation de posologie.

N° 448
HypoCHolestérolémies fami-
liales: a propos De Deux Cas
s. BeCHeur1, s. samet1, a. werDaNi4, 
N. BeN  reJeB1,  a. omeZZiNe1,  t. messaouD3,
K. Boussetta3, m. BaHri4, a. Bouslama1

1- laboratoire de Biochimie, CHu sahloul, sousse
2- laboratoire de Biochimie, CHu Bechir Hamza, 

tunis
3- service de pédiatrie, CHu Bechir Hamza, tunis
4- service de pédiatrie, CHu taher sfar, mahdia

objectif-introduction 
Les hypocholestérolémies génétiques sont des
maladies rares liées à une diminution voire une
absence des lipoprotéines plasmatiques conte-
nant l’ApoB entrainant une malabsorption lipi-

dique et des vitamines liposolubles. On distingue
trois entités dont le diagnostic différentiel n’est
pas évident: l’abétalipoprotéinémie(ABL), l’hypo-
bétalipoprotéinémie familiale(HBLF) et la maladie
d’Anderson(MA). 

matériel (patients) et méthodes 
Nous rapportons le cas de deux nourrissons, pré-
sentant une diarrhée chronique avec stéatorrhée
et un retard staturo-pondéral, l’un âgé de 15 mois
adressé du service de pédiatrie CHU Taher Sfar,
l’autre âgé de 4 mois adressé du service de pédia-
trie CHU Bechir Hamza, pour exploration d’une
hypocholestérolémie. Le dosage de l’apoB a été
effectué par immunonéphélémétrie sur IMMAGE
BECKMAN COULTER

résultats 
Nous avons noté une hypocholestérolémie
(CT=1,6mmol/L, LDL-C=0,65mmol/L, HDL-
=0,54mmol/L pour le 1er patient et
CT=1,1mmol/L, LDL-C=0,39mmol/L, HDL-
C=0,66mmol/L pour le 2ème). Cependant, le 1er
patient avait des triglycérides normaux
(0,9mmol/L) tandis que chez le 2ème ils étaient
effondrés (0,1mmol/L). L’apoB était inférieure à
0,35g/L dans les deux cas. L’épreuve de surcharge
en lipides était négative chez les deux patients et
le bilan lipidique des deux parents étaient normal
ce qui a écarté le mode de transmission autoso-
mique dominant et donc l’HBLF. Le 1er patient n’a
pas présenté d’acanthocytose, les TG et l’endosco-
pie digestive étaient normaux ce qui était en
faveur de la MA. Le 2ème patient avait une acan-
thocytose, des TG effondrés, un aspect en gelée
blanche à l’endoscopie digestive et une stéatose
entérocytaire diffuse à la biopsie duodénale ce qui
était en faveur de l’ABL.

Conclusion 
La clinique et la biologie ont donc orienté vers la
MA pour le premier cas et vers l’ABL dans le
deuxième mais le diagnostic de certitude repose
sur la recherche d’une mutation du gène SARA2 et
du gène MTP respectivement. Cependant, le trai-
tement demeure le même et repose sur un régime
hypolipidique et une supplémentation en vita-
mines liposolubles notamment la vitamine E.
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N° 449
variaBility iN respoNse to 
vitamiN D supplemeNtatioN
m. ammar1, s. HeNi1, y. KHaliJ1, 
H. HamDouNi1, a. ommeZiNe1-2, 
a. Bouslama1

1- Department of biochemistry, lr12sp11, 
sahloul university Hospital, sousse tunisia

2- Department of clinical biology - faculty of 
pharmacy  –  university  of  monastir  -  tunisia 

objectif-introduction 
In recent years, awareness about vitamin D defi-
ciency has increased greatly, and vitamin D sup-
plementation is currently considered one of the
best approaches to achieve adequate serum
25(OH)D levels. However, response to vitamin D
supplementation varies widely among individuals.
The aim of this study was to determine the
influence of polymorphisms in some key gene
actors of the vitamin D metabolic pathway on sup-
plementation efficacy. 

matériel (patients) et méthodes 
245 healthy participants were recruited from
occupational medicine service in CHU Sahloul with
vitamin D deficiency [25(OH) D < 25 ng/ml]. After
giving an informed consent, all participants were

asked to complete a generalized questionnaire
and to follow a detailed personalized supplemen-
tation protocol. Genetic study was performed by
PCR-RFLP for 15 SNPs (Single Nucleotide
Polymorphism) belonging to DBP, CYP2R1,
CYP27B14, CYP24A1 and VDR genes. Statistical
study was carried out with SPSS23.0.

résultats 
Non genetic factors that seem to influence res-
ponse to vitamin D supplementation were: veil
wearing (p=0.014), physical activity (p=0.048) and
albumin. Among the studied SNPs, that non res-
ponse was significantly associated with variant
alleles (risk alleles) of rs4588 (OR=8.23, p<0.001),
rs10766197 (OR= 5.2; p=0.00) and rs12794714
(OR=4.8; p=0.014). These 3 SNPs contributed in
20.1% in response variability with rs4588 being
the most influential (10.3%).  There was a linear
negative trend between the increase in 25(OH) D
concentration and GRS (GRS: Genetic Risk Score=
the sum of risk alleles) (r= - 0.149; p=0.033).

Conclusion
DBP-rs4588, CYP2R1-rs10766197 and rs12794714
variants are associated with variations in 25(OH) D
levels and efficacy of response to vitamin D sup-
plementation in Tunisian adults. Taking into
account these variations can help to better adapt
doses of vitamin D intake to ensure a higher res-
ponse to supplementation.
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thème : hématoLogie

N° 26
évaLuatioN  du  sysmex  xt  2000
daNs  La  déteCtioN  des  moNoCy-
toses
L. khefaCha1, r. meZrigui2,  m. assi1, 
h. Chouat1, s. ChouCheNe2

1- Laboratoire du Centre de maternité et de 
Néonatologie de monastir

2- Laboratoire d’hématologie, Chu fattouma 
bourguiba-monastir

objectif-introduction
Bien que la performance globale des analyseurs
d’hématologie cellulaire soit considérablement
améliorée ces dernières années, ils ont souvent
donné des résultats décevants en terme de compta-
ge des monocytes et montrent une faible reproduc-
tibilité du décompte. 

matériel (patients) et méthodes 
Nous avons mené une étude prospective incluant
149 hémogrammes réalisée par l’automate de
SysmexXT2000i® dont les résultats incluent une
valeur absolue de monocyte (VAM) > 1 G/L. nous
avons ensuite évalué la fiabilité du pourcentage de
monocytes rendu par l’automate en le comparant
à celui lu sur frottis préalablement coloré au MGG.

résultats
Notre étude a montré une forte corrélation entre
la VAM de l’automate et la VAM du frottis (r = 0,7).
Cependant cette corrélation diminue en présence
de myélémie ou de blastose. De même, l’analyse
de la concordance par la méthode de Bland-
Altman a montré un biais négatif de -0,14 qui
indique que le SysmexXT2000i® tende à produire
des valeurs un peu plus élevées que l’examen
microscopique. Enfin, la monocytose détectée par
l’automate est peu fiable avec une valeur prédicti-
ve positive de 0,64.

Conclusion 
La revue du frottis sanguin reste toujours préconi-
sée pour vérifier la réalité d’une monocytose et
rechercher des anomalies morphologiques et/ou
des cellules malignes pouvant orienter vers une
pathologie monocytaire aiguë ou chronique.

N° 35
LeuCémie  Lymphoïde  ChroNique:
résuLtats  de  La  Cytométrie  eN
fLux
N. Louati1, y. fakhfakh2,  W. betbout1, 
i. frikha2, m. medhaffar2, h. mNif1

1- Centre régional de transfusion sanguine (Crts)
de sfax, université de sfax, tunisie     

2- hématologie clinique, hôpital hédi Chaker, 
sfax, tunisie

objectif-introduction
La leucémie lymphoïde chronique (LLC) est une
prolifération monoclonale de petits lymphocytes
matures. L’immunophénotypage lymphocytaire
(IP-L) joue un rôle primordial tant dans le diagnos-
tic que dans l’établissement du pronostic et du
suivi au cours du traitement. Le but de notre étude
est de rapporter les résultats de la CMF des cas de
LLC diagnostiqués au CRTS de Sfax. 

matériel (patients) et méthodes
Notre étude est rétrospective, concernant tous les
cas de LLC, ayant un score de Matutes > 3, dia-
gnostiqués durant la période 2013 - 2019. L’IP-La
été réalisé à l’aide du cytomètre Beckman Coulter
puis BD FACS Canto II et du panel suivant :
CD45,CD3, CD19, CD16, CD56, CD5, CD10, CD11c,
CD20, CD22,CD23, CD25, CD79b, CD38, CD103,
FMC7,les chaines légères d’immunoglobulines
Kappa et Lambda.

résultats 
210 cas de LLC (moyenne= 30 cas/an,
extrêmes:17- 42 cas) ont été diagnostiqués. Age
médian des patients est de 69 ans avec un sex
ratio de 1,6. A la clinique : syndrome tumoral chez
47% des patients (76% sous forme d’ADP). A la
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matériel (patients) et méthodes
Etude rétrospective des cas de LA-PM diagnosti-
qués durant 10 ans. L’étude cytologique, cytogé-
nétique et moléculaire a été faite. L’IP a été réalisé
sur les cytomètres Epics XL puis BD FACS Canto II.

résultats 
9 cas de LA-PM (9/195) soit 3% des LA: 7adultes, 2
enfants (sex ratio = 0,8) ; âge moyen=33 ans
(extrêmes: 9 - 58 ans). Clinique : syndrome tumo-
ral (6 cas), anémique (8 cas), hémorragique (3 cas)
et infectieux (6cas). A la biologie: hyperleucocyto-
se [26500-378 000 /mm] et thrombopénie [13000-
120000 /mm3] chez tous les patients et anémie et
myélémie chez respectivement 8 et 7 patients. A
l’étude cytologique : présence de 2 populations
blastiques (5 cas) , une seule population blastique
(1 cas) et des blastes indifférenciés (3cas). A l’IP :
LAM + LAL B : 5 cas et LAM + LAL T : 4 cas. A l’étu-
de cytogénétique: t (9,22)(4 cas), caryotype nor-
mal (1 cas) et autres anomalies pour les autres cas.
Transcrit BCR-ABL+: LA-PM (M+B) (3 cas).Huit
patients ont reçu une chimiothérapie d’induction
de type LAM (5 cas). Une rémission cytologique : 2
patients avec LA-PM (M+B et M+T). La médiane de
survie globale était de 8 mois [3- 105 mois].

Conclusion 
Nos résultats rejoignent ceux de la littérature.Le
diagnostic précis de cette entité est critique et
nécessite une évaluation minutieuse des données
cliniques, immunophénotypiques et génétiques
disponibles. Malgré les progrès thérapeutiques,
son pronostic reste sombre et des études doivent
être poursuivies pour déterminer la meilleure stra-
tégie thérapeutique.

biologie: lymphocytose sanguine (moyenne= 41
275/mm3 ; 100% des cas), anémie (Hb<10 g/dL ;
36% des cas)et thrombopénie (NP< 100000/mm3 ;
15% des cas). La lymphocytose B était >5000/mm3
dans tous les cas. Le score de Matutes était à 4-5
dans 88% des cas et 3 dans 12 % des cas avec une
expression des CD5 et CD23 dans la plupart des
cas (99% et 81% respectivement), une monoclona-
lité lambda dans 96% des cas et une expression
faible du CD20 dans 74% des cas. Le CD38, mar-
queur pronostic, est exprimé dans 23% des cas.

Conclusion
Nos résultats sont comparables à ceux de la litté-
rature. L’IP-L, examen non invasif et rapide, a per-
mis de confirmer le diagnostic de la LLC, d’écarter
les autres syndromes lymphoprolifératifs et d’éta-
blir le pronostic.

N° 36
LeuCémie  aigüe  de  phéNotype
mixte
y. fakhfakh2, N. Louati1, b. Wafa1, 
i. frikha2, h. seNNaNa3, s.meNif4, 
m. eLLoumi2,  h. mNif.

1- Centre régional de transfusion sanguine de 
sfax, université de sfax, tunisie , 

2- hématologie clinique, hôpital hédi Chaker, 
sfax, tunisie 

3- Chu farhat hached, Laboratoire cytogénétique ,
sousse, tunisie 

4- Laboratoire hématologie , institut pasteur 
tunis, tunisie

objectif-introduction 
La leucémie aiguë de phénotype mixte (LA-PM) est
une entité rare dont le diagnostic repose sur l’im-
munophénotypage (IP) des blastes par cytométrie
en flux.Le but de notre étude est de déterminer la
fréquence des LA-PM et rapporter leurs particula-
rités cliniques,biologiques et évolutives. 
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N° 37
fréqueNCe de NoN répoNse 
à L’aspiriNe eN miLieu hospitaLier
m. beLkaCemi1,3, y. merad2,3

1- Centre d’hémobiologie transfusion sanguine 
Chu sidi bel abbès, algérie

2- Laboratoire Centrale Chu sidi bel abbès, 
algérie

3- faculté de médecine université djeLLaLi 
Liabès sidi bel abbès, algérie

objectif-introduction 
Il a été démontré que l’aspirine a une activité anti-
plaquettaire variable chez les individus. En outre,
on a  mis en évidence  une association entre l’ab-
sence de réponse biologique à l’aspirine et la sur-
venue d’événements thromboemboliques.
L’objectif de cette étude est d’estimer  la fréquen-
ce  de la  non réponse à l’aspirine chez les patients
prenant ce médicament. 

matériel (patients) et méthodes 
Il s’agit d’une étude descriptive transversale  réali-
sée au CHU de Sidi Bel Abbès portant  sur des
patients adultes qui prenaient une dose quoti-
dienne d’aspirine, mais pas d’autres agents anti-
plaquettaires. La non réponse  à l’aspirine a été
détectée par l’aggrégométrie optique, une métho-
de largement acceptée  en utilisant  l’acide arachi-
donique (AA) à 0.5 mg/ml.

résultats
Au total 200 patients ont été recrutés dont l’âge
moyen était  de 60,7 ± 16,7 ans  et  un sex ratio
Femme/Homme = 1,25.  L’absence de réponse à
l’aspirine  a été trouvée chez 45,5% des patients
avec  intervalle de confiance  (IC)  à 95%  (38,6 -
52,4)%.

Conclusion 
Une fraction considérable des patients Algériens
n’obtiennent pas un effet antiplaquettaire adé-
quat de l’aspirine  ce qui  les exposent à un risque
accrue d’accident thrombotique.

N° 45
aLLo-immuNisatioN érythroCytai-
re CheZ Les femmes eNCeiNtes rhd
positive
m. beLhadj, s. fekih, f. beN LakhaL, 
W. eL borgi, e. gouider

service  d’hématologie  biologique,  hopital  aziza
othmana

objectif-introduction 
Bien que l’incidence de la maladie hémolytique du
nouveau né (MHNN) secondaire à l’anti-RhD a
considérablement diminué, celle due à d’autres
allo anticorps reste préoccupante.  L’objectif était
d’évaluer la prévalence et la spécificité des allo anti-
corps  chez les femmes enceintes RH 1 positives
(FEDP). 

matériel (patients) et méthodes
L’étude était rétrospective (Octobre 2016-Mars
2020). Les renseignements colligés étaient: grou-
pe sanguin ABO, phénotype érythrocytaire RH KEL
et pour les femmes immunisées: âge, spécificité
de l’allo anticorps, antécédents (ATCDS) obstétri-
caux et transfusionnels et présence d’une MHNN.

résultats
462 cas (71,7%) de FEDP ont été colligés. Les
groupes sanguins ABO  étaient : O (47 %),  A
(31,3%),  B (18,2%) et  AB (3,5%). 12 cas (2,4%) de
femmes enceintes RH1+ étaient alloimmunisées.
Les spécificités antigéniques des allo-anticorps
identifiés étaient : anti-KEL1 (2 cas), anti RH3 (2
cas), anti MNS1 (2 cas), anti RH2+ anti RH3 (1 cas),
anti RH4 + anti RH3 (1 cas), anti MNS3 (1 cas), anti
FY1 (1 cas), anti HTLA (1 cas) et un anticorps de
spécificité indéterminé. L’âge moyen des patientes
immunisées étaient de 34 ans. Quatre femmes
avaient des ATCDS transfusionnels. Des ATCDS
obstétricaux à type d’avortements ou de gros-
sesses arrêtées étaient retrouvés chez 4 patientes
immunisées (anti RH4+anti RH3, anti MNS1, anti
FY1 et anti MNS3). Une souffrance fœtale aiguë et
une anasarque foeto-placentaire étaient rappor-
tées chez deux patientes immunisées (anti MNS3,
anti KEL1). La maladie hémolytique du nouveau né
était observée chez un nouveau né issu d’une
mère avec un anti KEL1
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Conclusion
Bien qu’ils soient moins fréquents que l’anti RH1,
les anticorps non RH1 peuvent être nocifs pour le
fœtus et/ou le nouveau né. Ceci souligne l’impor-
tance du suivi immuno-hématologique (RAI) chez
les femmes enceintes RH1 positives

N° 48
evaLuatioN des NoN-CoNformités
des  demaNdes    de  CoNCeNtrés
gLobuLaires.
a. sfaxi, s. fekih saLem, f. beN LakhaL, 
W. eL borgi, e. gouider

Laboratoire  d’hématologie  biologique  hôpital
aziza - othmana

objectif-introduction
La transfusion sanguine est une thérapeutique de
pratique commune. L’objectif était d’analyser les
demandes de concentrés de globules rouges (CGR)
pour déceler les non-conformités (NC). 

matériel (patients) et méthodes 
L’étude est descriptive prospective (18 Janvier-17
mars 2020). Nous avons analysé les demandes de
CGR recueillies au cours de la journée à la banque
du sang de l’hôpital Aziza Othmana. Les NC rele-
vées concernaient les rubriques suivantes : don-
nées personnelles (absence d’identité/date de
naissance/âge, service demandeur), données
immuno-hématologiques (pas de groupe sanguin
ABO et phénotype érythrocytaire  du patient,
motif de transfusion) et pour les polytransfusés
(absence de la date de la dernière recherche d’ag-
glutinines irrégulières (RAI) et celle de la dernière
transfusion (DDT)) ainsi que des données géné-
rales liées au prescripteur (pas de nom et/ou de
signature et/ou de numéro de téléphone).

résultats 
865 demandes de CGR ont été reçues durant la
période d’étude. Les NC relevées relatives aux
patients étaient comme suit : absence de date de
naissance (2,5%), de sexe (1,2%), de numéro de
dossier (41,2%), service demandeur (1,2%) et

motif de transfusion (11,7%). Les NC relatives à la
nature des CGR étaient : absence de phénotypage
Rh1 (0,1%) et Rh2, Rh3, Rh4 et Rh5 dans 3% des
cas. Les NC relatives aux prescripteurs étaient : pas
d’identité (7,2%), signature (2,7%) et numéro de
téléphone (85,1%). Les demandes étaient desti-
nées à des polytransfusés dans 39,6% (343) dans
lesquelles la date de la dernière RAI et la DDT
n’étaient pas mentionnées dans respectivement
92,7% et 90,4%.

Conclusion
Ces défaillances révèlent un manque de connais-
sance des textes législatifs dans notre pays. Ainsi
des formations continues sont à programmer afin
de pallier à ces insuffisances.

N° 52
diffiCuLtés de groupage saNguiN:
à propos de 35 Cas
a. abed, s. fekih, f. beN LakhaL,  W. eL borgi,  
e. gouider

Laboratoire d’hématologie biologique, 
hôpital aziza othmana, tunis

objectif-introduction 
Le groupage sanguin est un maillon incontour-
nable de la chaine de sécurité transfusionnelle. Sa
validation nécessite le respect des règles définies
par la législation. Néanmoins, l’interprétation des
groupages se heurte parfois à des difficultés.
L’objectif était de rapporter les difficultés de grou-
pages colligées au laboratoire et la démarche sui-
vie pour les résoudre. 

matériel (patients) et méthodes
L’étude était rétrospective descriptive (janvier
2019 - 31 mars 2020). Le groupage sanguin ABO
Rhésus D était réalisé systématiquement sur
microplaque et sur carte gel (Grifols®).En cas de
difficultés des  techniques complémentaires ont
été réalisées (sensibilisation à +4°C, dilution du
sérum au 1/3, recherche d’anticorps anti érythro-
cytaires à +22°C, auto et allo adsorption).
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résultats
35 cas de difficultés de groupage sur un total de
6350 de groupage sanguin réalisés durant la pério-
de d’étude ont été colligés  (0,55%). Une discor-
dance entre les épreuves globulaire et plasma-
tique avec témoins négatifs a été retrouvée dans
14%des cas. Une positivité des deux témoins allo
et auto dans 43% des cas. Une positivité isolée du
témoin allo dans 20% des cas. La positivité isolée
du témoin auto dans 11% des cas et une image de
double population dans 3% des cas. Les difficultés
de groupage Rh D représentaient 6% des cas. La
démarche suivie a permis de résoudre les diffé-
rentes difficultés chez 28 patients.

Conclusion 
Toute discordance dans le groupage sanguin doit
être résolue afin de permettre sa validation et
garantir la sécurité transfusionnelle.

N° 53
Les  Lymphomes  :  uNe  Cause  des
fièvres proLoNgées
m. abdeLjeLiL, i. kooLi , W. marrakChi,
a. aoua, C. Loussaief, a. toumi, 
h. beN brahim, m. ChakrouN

service des maladies  infectieuses  eps  fattouma
bourguiba- monastir-tunisie

objectif-introduction
Une fièvre prolongée, est une manifestation fré-
quente des lymphomes. Elle est parfois révélatri-
ce.  L’objectif de notre travail est de décrire les
caractéristiques clinico-biologiques des cas de
lymphomes découverts à l’occasion d’une fièvre
prolongée. 

matériel (patients) et méthodes
Etude rétrospective portant sur les patients hospi-
talisés pour fièvre prolongée (>= 15 jours) liée à
une lymphopathie   au service des Maladies
Infectieuses de l’EPS Fattouma Bourguiba de
Monastir-Tunisie  (2006 -2017).

résultats
Parmi les 210 patients hospitalisés pour fièvre pro-
longée, 25 avaient un lymphome (12%).  Le sexe
ratio était de 0,92 et l’âge moyen était de 38,3 ans
[17–70].  La fièvre était associée à une altération
de l’état général dans 21 cas (84%), à un syndrome
tumoral  dans 7 cas (28%) et  un ictère cutanéo
muqueux dans 4 cas (16%).Plus de la moitié des
patients (64 %) avaient une adénopathie palpable
et suspecte lors de l’examen clinique initial (n =
16).  Au plan biologique, une pancytopénie était
présente dans 4 cas (16%), une bicytopénie dans 3
(12%) et une augmentation des lactates déshydro-
génases (LDH) dans 10 cas (40%). Après hospitali-
sation, le délai diagnostic moyen était de 15 jours
± 7,8.  Le diagnostic de lymphome était posé grâce
à un prélèvement par biopsie ganglionnaire dans
20 cas (80%) et grâce à une biopsie ostéo-médul-
laire dans 4 cas (16%). Il s’agissait  d’un lymphome
Hodgkinien dans 16 cas (64%), de lymphome non
Hodgkinien B à grandes cellules dans 5cas (20 %)
et de lymphome non Hodgkinien de type T dans  3
cas (12 %).

Conclusion
Dans notre série,  les lymphomes représentent
une cause fréquente de fièvre prolongée. Ainsi il
faut s’acharner à les rechercher et élargir l’indica-
tion des biopsies ostéo-médullaire.

N° 68
La  thrombophiLie  Lors  des  aCCi-
deNts  thrombotiques  du  sujet
jeuNe
f. megdiChe1, i.  kriCheN1,   a .
Cheikhrouhou1, Ch. kaLLeL1

1- Laboratory of hematology, hospital university
habib bourguiba, sfax-tunisia, hospital 
university  habib  bourguiba,  sfax-tunisia

objectif-introduction
La thrombophilie est un état d’hypercoagulabilité
qui se définit par des anomalies biologiques pré-
disposant aux accidents thrombotiques. L’objectif
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de cette étude était d’évaluer les demandes de
bilans de thrombophilie et de présenter le profil
biologique du bilan de thrombophilie au cours des
accidents thrombotiques. 

matériel (patients) et méthodes
C’est une étude rétrospective portant sur des
patients âgés entre 18 et 60 ans incluant 969
patients ayant une maladie veineuse thromboem-
bolique (MVTE) et 211 patients ayant une throm-
bose artérielle (TA). Un dosage de la protéine S et
protéine C a été effectué par méthode chronomé-
trique (STAGO STACLOT® PROTEIN S, STACLOT®
PROTEIN C), un dosage de l’antithrombine par
méthode chromogénique (STAGO STACHROM®
antithrombin III), une recherche de la résistance à
la protéine C activée par méthode chronométrique
(STAGO STA-Staclot® activated-protein C-resistance),
la détection du polymorphisme du facteur V Leiden
par la réaction en chaîne de la polymérase PCR-allèle
spécifique et la recherche d’anticoagulant circulant
type LA par des tests de coagulation

résultats
Chez les patients ayant une MVTE, la thrombophi-
lie constitutionnelle était retrouvée chez 208
patients(21,4%) dont 184 anomalies iso-
lées(18,9%) et 24 anomalies combinées(2,5%), un
anticoagulant circulant type LA était isolément
retrouvé chez 50 patients (5,1%) et une thrombo-
philie mixte était notée chez 14 patients (1,4%).
Chez les patients ayant une TA, la thrombophilie
constitutionnelle était retrouvée chez 35
patients(16,5%) dont 31 anomalies isolées(14,7%)
et 4 anomalies combinées(1,9%), un anticoagulant
circulant type LA été retrouvé isolément chez 24
patients(11,4%) et une thrombophilie mixte était
observée chez 7 patients(3,3%). L’étude de la per-
tinence a montré que les demandes de bilan de
thrombophilie n’étaient pas toutes justifiées et
l’étude de l’exhaustivité a montré que 182 bilans
étaient complets(15,4%) et 32 bilans étaient
contrôlés (2,7%).

Conclusion
Notre étude a montré l’importance des renseigne-
ments cliniques et du contrôle des marqueurs de
thrombophilie dans l’enquête étiologique des
accidents thrombotiques.

N° 69
évaLuatioN  de  La  performaNCe
d’uNe NouveLLe thrombopLastiNe
sta® –NéoptimaL
i. kriCheN1, s. samet1, f. megdiChe1,  
i. borgi1, C. kaLLeL1.

1  service d’hématologie biologique, Chu habib 
bourguiba- sfax, tunisie.

objectif-introduction
Le temps de prothrombine (TP) est un test de rou-
tine permettant d’explorer des facteurs vitamino-
K dépendants (facteurs II, VII, et X) et non-dépen-
dants (fibrinogène et facteur V). Du fait de la varia-
bilité de la sensibilité des thromboplastines aux
déficits en facteurs, l’INR (international
Normalized Ratio) est utilisé pour standardiser le
suivi des patients traités par les anti-vitamines K
(AVK). Il est calculé grâce à un index de sensibilité
international (ISI) donné par le fournisseur.
L’objectif de cette étude est de comparer la per-
formance du STA® –Néoptimal : un nouveau réac-
tif contenant une thomboplastine issue du tissu
cérébral de lapin  avec un ISI proche de 1  par rap-
port à un autre réactif  largement utilisé : STA®-
Néoplastine CI (ISI proche de 1,6). 

matériel (patients) et méthodes
La comparaison entre les 2 thromboplastines (réa-
lisée sur STA –R)  effectuée  pour 77 échantillons
de plasmas  issus de patients sous traitement AVK
sélectionnés pour couvrir l’ensemble de la zone
thérapeutique, infra et supra-thérapeutique. La
pré-calibration a été utilisée pour les 2 réactifs et
validée par 2 niveaux de contrôles internes de
qualité (STA ® coag control N+P)

résultats
Les tests de corrélation entre les deux thrombo-
plastines sont très satisfaisants avec un coefficient
de corrélation pour le TP(r=0,99)  et pour l’INR
(r=0,98). L’application d’une régression linéaire sur
les 2 réactifs révèle un très bon coefficient de
détermination R2 qui est respectivement de 0,98
pour  le TP et 0, 97 pour l’INR. Les différentes
méthodes statistiques (coefficient de corrélation
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et régression linéaire) utilisées montrent une
concordance très significative entre STA® –
Néoptimal et STA®-Néoplastine CI.

Conclusion
Nos résultats valident l’utilisation de la STA® –
Néoptimal pour le suivi des patients sous AVK.
L’utilisation d’une thromboplastine avec un ISI
proche de 1 résoudrait le problème lié à l’expres-
sion du TP.

N° 70
biLaN  des  iNCideNts  traNsfusioN-
NeLs  déCLarés  daNs  uN  étabLisse-
meNt de saNté 
a. bouassida, r. jaidi, s. fekif seLem, 
W. eL bogri, f. beN LakhaL, e. gouider

Laboratoire d’hématologie, hôpital aziza
othmana, tunis

objectif-introduction 
La transfusion sanguine est une thérapeutique
incontournable. Néanmoins elle peut se compli-
quer d’incidents transfusionnels parfois dange-
reux. Nous nous proposons dans cette étude
d’analyser les incidents transfusionnels (IT) décla-
rés à l’hôpital Aziza Othmana (HAO). 

matériel (patients) et méthodes 
Il s’agit d’une étude rétrospective descriptive
menée sur une période de 3 ans (janvier 2017 à
mars 2020). Nous avons analysé les fiches d’IT
comportant les paramètres suivants : âge, sexe,
produit sanguin labile (PSL) impliqué, type de l’IT,
délai d’apparition, gravité,  imputabilité et enquê-
te étiologique.

résultats 
Nous avons colligé 40 cas d’IT. Le sexe ratio H/F
était de 0,6 et la moyenne d’âge était de 34,63
ans. Les IT provenaient des services suivants :
hématologie clinique (65%), urgence d’hématolo-
gie (7,5%) et gynécologie (27,5%). Les PSL incrimi-
nés étaient les concentrés de globules rouges
(67.5%) suivis par les concentrés de plaquettes
standards (25%),  les concentrés unitaires de pla-

quettes (5%) et le plasma frais congelé (2,5%). Les
IT les plus observés étaient de grade 1 (79%). Les
frissons étaient le signe clinique le plus fréquent
(74%). Les IT sont survenus pendant la transfusion
dans 79.5% des cas. L’imputabilité était  certaine
dans 43%. L’enquête étiologique a été faite dans
50% des cas et a révélé l’absence d’incompatibili-
té ABO et trois cas d’alloimmunisation anti éry-
throcytaire  (anti JK1 (n=2) et  anti MNS 4 (n=1).

Conclusion 
Dans la littérature, le taux de déclaration des IT
varie entre 250 et 480 par 100 000 PSL transfusés.
A HAO, près de 60 000 PSL ont été transfusés
durant la période d’étude. Les IT y sont donc sous
déclarés .Une sensibilisation du personnel transfu-
seur est  indispensable.

N° 72
LeuCémie érythroide pure : 
à propos d’uN Cas
i. kriCheN1, f. beN said2, f. megdiChe1,  
C. kaLLeL1.

1- service d’hématologie biologique, Chu habib 
bourguiba- sfax, tunisie. 

2- hôpital régional de gabes, tunisie.

objectif-introduction 
La leucémie érythroïde pure est une prolifération
érythroïde maligne extrêmement rare. Il s’agit un
sous-type agressif de la leucémie myéloïde définie
par l’organisation mondiale de la santé (OMS) par
un  arrêt de maturation, assez superposable à la
définition d’une leucémie aiguë : les blastes sont
orientés exclusivement vers la lignée érythroblas-
tique (supérieur à 80 % des cellules de la moelle
osseuse). 

matériel (patients) et méthodes 
Nous rapportons une leucémie érythroïde pure
chez un sujet âgé

résultats
Notre patient  âgé de 74 ans a été hospitalisé en
Mai 2018 pour une anémie isolé , il a été transfu-
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sé par 2 CGR et mis sous traitement martial . En
Mars 2019, il est revenu avec des douleurs du
rachis dorsal, une fièvre et des taches purpu-
riques. La numération de la formule sanguine
(NFS) a révélé une pancytopénie. Une ponction
sternale  a objectivé la présence de cellules indif-
férenciées de la lignée érytroblastique dont cer-
tains évoquent des proérythroblastes. Ces cellules
sont de moyenne à grande taille, des formes
géantes ont été aussi observées. La chromatine
est assez fine, un ou plusieurs nucléoles sont par-
fois visibles. Le noyau est souvent régulier parfois
excentrique. Le cytoplasme est  nettement baso-
phile et dépourvu de granulations, contenant sou-
vent des vacuoles (fines à grandes vacuoles et des
vacuoles coalescentes). La lignée granuleuse est
presque absente. La ponction sternale révélait
également des images d’hémophagocytose. D’où
le diagnostic d’une leucémie érytroide pure a été
très probable.  L’immunophénotypage et le caryo-
type n’ont pas été réalisés vu l’âge du patient .Le
diagnostic a été établi sur l’aspect cytologique
caractéristique.

Conclusion
Notre observation met en valeur l’apport de la
cytologie dans le diagnostic des leucémies raris-
simes. Cependant les arguments cytologiques doi-
vent toujours être consolidés par des examens
complémentaires (Immunophénotypage, caryoty-
pe, Biopsie ostéo-médullaire)

N° 81
géNératioN de thrombiNe et sur-
vie gLobaLe daNs Le myéLome muL-
tipLe
m. hadhri, h. baCCouChe, a. ChakrouN, 
s. mahjoub, N. beN romdhaNe

service d’hématologie - hôpital La rabta - tunis

objectif-introduction
Le myélome multiple (MM) est associé à un risque
accru de complications thromboemboliques, res-
ponsables d’une augmentation de la mortalité. Il a
été suggéré que l’étude de la génération de

thrombine pourrait constituer un marqueur pré-
dictif du risque thrombotique dans le MM. Nous
proposons d’étudier l’association entre la vitesse
de génération de thrombine (vélocité) et la survie
globale chez les patients ayant un MM. 

matériel (patients) et méthodes
Il s’agit d’une étude prospective réalisée au labo-
ratoire d’Hématologie de l’hôpital La Rabta,
incluant 30 patients ayant un MM au diagnostic.
Le test de génération de thrombine a été réalisé
sur un plasma déplaquetté en utilisant la throm-
bographie calibrée et automatisée avec le réactif
PPP-REAGENT LOW (STAGO, France) contenant
1pM de facteur tissulaire. La vélocité a été analy-
sée. La survenue d’un décès au cours du suivi a été
notée. La courbe ROC a été utilisée pour détermi-
ner la valeur seuil de la vélocité. L’analyse du
Kaplan-Meier a été utilisée pour étudier l’associa-
tion entre la vélocité et la survie globale.

résultats 
La durée moyenne de suivi était de 14,5 mois. Huit
patients étaient décédés au cours du suivi. La vélo-
cité moyenne était de 171,8nM/min [49,1-435,8].
L’aire sous la courbe (AUC) pour la vélocité était de
0,639. La valeur seuil était de 134,4nM/min. Les 8
décès ont été enregistrés dans le groupe des
patients avec une vélocité>134,4nM/min. La fré-
quence cumulée de survie à 1 an était de 87%. La
survie globale dans ce groupe était plus courte que
dans le groupe des patients avec une véloci-
té<134,4nM/min avec une tendance à la significa-
tivité (13,6vs18mois ; p=0,058).

Conclusion
Il semble que des valeurs élevées de la vélocité
sont associées à un pronostic défavorable chez les
patients myélomateux avec une augmentation du
risque de mortalité. Ces résultats préliminaires
suggèrent que ce paramètre pourrait constituer
un des marqueurs pronostiques dans le MM.
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N° 82
pLaCe du  biLaN de  thrombophiLie
daNs  La  maLadie  thromboembo-
Lique veiNeuse
h. CherNi, m. Cheikhrouhou, m.y. kaabar, 
e. seLmi, s. germaZi

hôpital charles Nicole

objectif-introduction 
La thrombophilie biologique est un facteur de
risque  de récidive thromboembolique intervenant
dans la décision thérapeutique. L’objectif de notre
étude était d’évaluer la prévalence des marqueurs
de thrombophilie dans maladie thromboembo-
lique veineuse (MTEV) et d’étudier la place de la
détermination du groupage sanguin (GS) dans ce
contexte. 

matériel (patients) et méthodes 
Nous avons analysé les résultats du bilan de
thrombophilie réalisé en 2019. Les déterminations
quantitatives de l’antithrombine (AT), la protéine
C (PC), la protéine S (PS) libre ainsi que les
recherches de résistance à la protéine C activée
(RPCA) et de lupus anticoagulant (LA) étaient
effectuées sur analyseur ACL TOP/IL. La recherche
en biologie moléculaire des mutations V Leiden et
G20210A de la prothrombine (II) était réalisée par
PCR temps réel.

résultats
90 demandes de bilans de thrombophilie ont été
parvenues dont les indications étaient des throm-
boses veineuses (TV) de localisation insolite,
embolie pulmonaire ou TV profonde, TV superfi-
cielles et TV récidivantes dans respectivement
43,4% ; 40,8% ; 9,2% et 6,6% des cas.  Au total, 76
prélèvements ont été inclus. Le bilan initial était
exhaustif chez un tiers des patients. La prévalence
de thrombophilie héréditaire était de 15,8%:cinq
cas de déficit isolé en PS,deux cas de déficit isolé
en PC, un cas de déficit isolé en AT,un cas de défi-
cit combiné AT+PC, deux cas de mutation V Leiden
hétérozygote et un cas avec double mutations
hétérozygotes V Leiden et G20210A du gène de II.
La recherche de LA était positive chez 5% des cas.
63,2% des patients étaient de GS non-O. Pas de

relation significative entre les sujets de GS non-O
et la positivité du bilan de thrombophilie (p= 0,09).

Conclusion 
La réalisation d’un bilan complet de thrombophilie
est importante pour évaluer le potentiel pro
thrombotique global des patients avec MTEV. Une
action de sensibilisation du personnel prescripteur
s’avère primordiale dans notre centre.

N° 85
Lymphome b diffus à graNdes 
CeLLuLes LeuCémisé d’embLée
s. skhiri1, a. bouZid1, e. fNaiCh1, y.  jouiNi1,
a. Nasr1, s. bouZidi1, s. LayouNi1, b. Nsiri1

1 Laboratoire d’hématologie Clinique, hôpital 
militaire  principal  d’instruction  de  tunis

objectif-introduction 
Les lymphomes B diffus à grandes cellules sont les
plus fréquents 30% à 40% des lymphomes non
hodgkiniens (LNH) de l’adulte. Ils disséminent
habituellement lors des rechutes (20% des cas)
contrairement à la dissémination au diagnostic qui
est rare (< 1% des cas). 

matériel (patients) et méthodes 

résultats
Nous rapportons le cas d’un homme âgé de 37 ans
sans antécédents médicaux, hospitalisé pour
exploration d’une masse amygdalienne augmen-
tant rapidement de taille dans un contexte d’alté-
ration de l’état général avec amaigrissement et
fièvre nocturne. Rapidement au cours de son hos-
pitalisation, son état  s’est dégradé et on a noté
une dysphagie, dysphonie et dyspnée.
Parallèlement, l’hémogramme a été réalisé mon-
trant une anémie normochrome normocytaire
arégénérative à 7,4 g/dL, une thrombopénie à 38
000/mm3 et des leucocytes à 8300/mm3.
L’automate a affiché plusieurs alarmes «
blaste/Lymphocyte anormal, lymphocytose,
thrombopénie et myélémie ». L’examen du frottis
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sanguin a montré une population cellulaire anor-
male estimée à 25% d’aspect lymphomateux. La
cytométrie en flux faite sur le sang a révélé une
population monomorphe lymphoïde B CD20+
CD10+ CD34- CD5- estimée à 21 %. L’examen cyto-
logique du frottis ostéo-médullaire a montré une
infiltration à 60 % de cellules anormales similaires
à celles décrites au niveau sanguin. La biopsie
amygdalienne a permis de poser le diagnostic d’un
lymphome malin non hodgkinien de type DLBCL
(Diffuse large B-cell lymphoma) CD20+ CD3- CD30-
. La particularité de notre observation réside dans
la dissémination sanguine et médullaire des cel-
lules lymphomatoses B à grandes cellules au dia-
gnostic de la maladie chez un patient sans antécé-
dents médicaux.

Conclusion
Les lymphomes B diffus à grandes cellules est une
hémopathie maligne très agressive, caractérisée
par un mauvais pronostic. La dissémination san-
guine au diagnostic est rare. Néanmoins, l’aspect
cytologique permet de suspecter la pathologie qui
est confirmée par l’analyse anatomopathologique.

N° 91
evoLutioN des pratiques traNsfu-
sioNNeLLes  NoCturNes  daNs  uN
étabLissemeNt de saNté
e. drissi, m. turki, s. fekih ,  f. beN LakhaL 
W. eL borgi, e. gouider 

Laboratoire  d’hématologie  biologique  hôpital
aziza othmana

objectif-introduction 
Les transfusions de nuit (TN) sont associées à un
risque accru d’incidents transfusionnels compara-
tivement à ceux de la journée et ce en raison d’un
effectif de personnel réduit. L’objectif de notre
travail était d’évaluer la proportion des TN. 

matériel (patients) et méthodes
L’étude  était prospective (Janvier 2020- Avril
2020).Toutes les transfusions sanguines ayant eu
lieu lors des horaires de garde (19h :00,07 :00) ont

été analysées. Les données relevées étaient : sexe,
âge, pathologie sous-jacente, motif de la transfu-
sion, service demandeur, présence de la notion «
urgent » sur le demande, hémoglobine pré trans-
fusionnel , date de la réception du concentré de
globules rouges (CGR)  du centre national de trans-
fusion sanguine, heure de réception du tube cross
match (TCM) et heure de la délivrance du CGR.

résultats 
155/1913 (8,3%) des  CGR ont été transfusés la
nuit .L’âge médian des patients était de 39 ans
avec un sexe ratio de 1,31. La leucémie aiguë
représentait la pathologie sous-jacente la plus fré-
quente. Les services transfuseurs étaient : urgence
d’hématologie (52,3%), service d’hématologie
(32,9%), service  de gynécologie (11,6%).
L’indication la plus fréquente était l’anémie
(86,5%) avec un chiffre moyen d’hémoglobine pré-
transfusionnel de 4,9 g/dl suivie par les hémorra-
gies actives, les crises vaso-occlusives, la rétention
placentaire dans respectivement 4,5%, 8,4% et
0,6%. La mention urgente figurait sur la moitié des
demandes. 38% des transfusions ont eu lieu entre
21h et 23h. 44, 2 % des TCM étaient  parvenus au
laboratoire entre 19h et 21h. Le délai moyen entre
la réception du TCM et la délivrance des CGR était
de 2 heures.

Conclusion 
Une diminution des transfusions de nuit de 14,7%
(Décembre 2017-Mars 2018) à 8,3% dans notre
institution souligne l’importance des séances de
sensibilisation des médecins prescripteurs.
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N° 92
hematoLogiCaL  iNdiCes  that  dif-
fereNtiate iroN defiCieNCy aNemia
from b-thaLassemia miNor
m. jebari, h. abaZa, m. CheLLi,
m. beN dabbabi , s. gara

Clinical  biology  service.  salah  azaiz  institute,
tunis.tunisia

objectif-introduction 
Iron deficiency anemia (IDA) and ß-thalassemia
minor are the most common causes of microcytic
hypochromia. Many indices have been defined to
make a rapid differentiation between these two
pathologies through the parameters obtained
from the hemogram. The aim of our study was to
assess the predictive value of these indices in the
differentiation between IDA and ß-thalassemia
minor 

matériel (patients) et méthodes 
Our study involved 30 patients, aged 1 to 26 years.
They are divided into 2 groups: group 1 (10 sub-
jects with IDA) group 2 (20 subjects with ?-tha-
lassemia minor). A hemogram was performed for
all subjects. The two groups were evaluated
according to the number of red blood cells (RBC),
the RBC distribution width index (RDW) and
according to calculated indices from hemogram
parameters: mean corpuscular volume (MCV),
hemoglobin (Hb), the England and Fraser index
(E&F): MCV-RBC-5Hb-3.4, the RDW index (RDWI):
MCV*RDW/RBC. The sensitivity, specificity and
Youden index which measures the validity were
calculated for these indices ([sensitivity+specifici-
ty]-100).

résultats
Among ß-thalassemia minor patients, 14 (70%)
have RBC rate >5.1012 /mm3, 11 (55%) patients
have RDW <14%, 9 (45%) patients have a positive
E&F index, 15 (75%) patients have a RDWI < 220.
Ninety per cent of the patients with IDA have RBC
rate <5.1012 /mm3(n=9), 40% have RDW >14
(n=4), 100% have a negative E&F index (n=10) and
80% have a RDWI >220 (n=8). Thus, the sensitivity

and specificity of RBC for the diagnosis of ß-tha-
lassemia minor are 70% and 90% respectively with
a Youden index of 60%. Youden index was 55% for
RDWI, 45% for E&F and negative for RDW.

Conclusion
Our preliminary study shows that none of these
different indices seems to be better or more sig-
nificant than the rate of RBC. It is considered as
the most reliable index to differentiate between
these two pathologies.

N° 94
LeuCémies aiguës:
immuNophéNotypage  et  réparti-
tioN  saisoNNière,expérieNCe  de
L’hôpitaL d’eNfaNts
h. jouiNi, r. Zouari, a. sahbaNi, m. beCheur,
Neh. toumi

Laboratoire  d’hématologie,  hôpital  d’enfants
béchir hamza

objectif-introduction 
Les leucémies aiguës (LA) sont caractérisées par
l’expansion clonale de précurseurs hématopoïé-
tiques bloqués à un stade précoce de leur matura-
tion. L’immunophénotypage (IP) est une étape
incontournable dans le diagnostic et le suivi.
Décrire le profil immunophénotypique des
patients leucémiques et préciser l’apport  dans le
diagnostic, le pronostic et le suivi des LA. 

matériel (patients) et méthodes 
Etude rétrospective descriptive de 58 cas de LA
infantiles (Janvier 2015-Février 2020).  IP réalisé
sur prélèvement de moelle osseuse (cytomètre
Navios®). Etude statistique sur Excel 2016

résultats 
Répartition saisonnière:deux pics (printemps et
automne). -IP : 40%  LAM : 1 LAM3, 2 LAM4, 7
LAM5, 1 LAM6, 5 LAM7 et 7 LAM non classées.
60% LAL : 27 LAL-B, 7 LAL-T et un cas LAL non clas-
sée. La LALB commune est le sous type le plus fré-
quent dans notre série (26%) suivie de la LAM5
(12%). Les marqueurs d’immaturité (HLA-DR et
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CD34) sont plus fréquente dans les LAL-B : HLA-DR
(96% LAL-B, 29% LAL-T et 61% des LAM).  CD34
(59% LAL-B, 14% des LAL-T et 43% des LAM). Les
marqueurs de lignée LAM : CD33 (87%) et CD117
(70%). LAL-B :CD10, CD19 et cCD79a (93%, 100%
et 88%).  Toutes les LAL-T CD7, CD8, CD2 et cCD3
Marqueurs aberrants : 42.1% des cas (70.8%  LAM,
20.8%  LAL-B, 8.4%  LAL-T). CD56 : LAM (35%).
CD33 : LAL-B (11%).  Nos résultats concordent avec
la littérature.

Conclusion 
IP indispensable pour le diagnostic et la classifica-
tion ,le pronostique et  la MRD des LA. 2 pics sont
observés au printemps et en automne. Ils seraient
liés à l’utilisation des Insecticides. L’origine virale
pourrait être incriminée.

N° 103
aNtiCorps aNti-h CheZ uN sujet de
groupe a1
m. turki, m. hadhri,  s. fekih,  f. beN  LakhaL,
W. eL borgi,  e. gouider

Laboratoire d’hématologie biologique, 
hôpital aziza othmana, tunis

objectif-introduction 
Les anti-H sont des anticorps anti érythrocytaires
naturels irréguliers rarement retrouvés chez les
individus de groupe sanguin A1 ou A1B. Nous rap-
portons le cas d’une patiente enceinte avec un
anti-H. 

matériel (patients) et méthodes
Il s’agit d’une patiente de 36 ans, drépano-?-tha-
lassémique, enceinte à 32SA, suivie au service de
gynécologie. Le GS a été réalisé sur plaque d’opa-
line. Les recherches d’agglutinines irrégulières
(RAI) ont été réalisées sur cartes gel à 37°C et à
+4°C en technique de Coombs indirect (CI) et enzy-
matique ainsi qu’en tube à 22°C en utilisant le
panel du centre national de transfusion sanguine
de Tunis.

résultats 
Le groupe sanguin de notre patiente était A positif
avec un témoin allo positif testé avec plusieurs
hématies O négatives pour les antigènes (M, Le, N
et P1). Les RAI à +4°C et à 22°C étaient fortement
positives avec toutes les hématies du panel. La RAI
à 37°C était négative en CI et positive en enzyma-
tique avec un témoin autologue négatif. Ainsi, la
présence d’un anti-public ou d’un anti-H réactif à
basse température a été suspectée. Le sérum de la
patiente a été testé en CI à 37°C et à +4°C avec six
hématies de GS A. Elles étaient négatives à 37°C.
Une réaction positive à +4°C a été notée avec une
seule hématie. Un anti H a été retenu. La RAI après
traitement par DTT a confirmé la nature Ig M de
cet anticorps.

Conclusion 
L’anti H retrouvé chez cette femme enceinte ne
représente pas un danger car il ne traverse pas la
barrière transplacentaire. Néanmoins sa transfu-
sion doit se faire par des concentrés de globules
rouges non A2 et non O.

N° 130
Lam6 atypique : à propos d’uN Cas
d. sahLi1,  h. jouiNi1,  r. Zouari1, m. hasaN2,
N. toumi1

1- Laboratoire hématologie hôpital d’enfants 
béchir hamza, tunis,tunisie

2- Centre de greffe de la moelle osseuse, 
tunis,tunisie

objectif-introduction
La leucémie érythroïde pure est extrêmement
rare, elle représente <1% des LAM et peut surve-
nir à tout âge.  On se propose de décrire les carac-
téristiques cliniques et biologiques d’une LAM6
atypique chez un nourrisson de 11 mois en met-
tant en exergue la place de l’immunophénotypage
dans le diagnostic. 

matériel (patients) et méthodes 
Nourrisson de sexe masculin, 11 mois NFS, bilan bio-
chimique, myélogramme, immunophénotypage
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résultats 
Nourrisson de sexe masculin, âgé de 11 mois,
admis au service de pédiatrie pour purpura et
fièvre. Il présentait des lésions cutanées évoquant
des leucémides.Le scanner a révélé une masse du
vaste médial, une adénomégalie des chaînes gan-
glionnaires homolatérale ilio-fémorale et une splé-
nomégalie de 3 cm. Il y avait un syndrome de
lyse:LDH (3339 UI/L) et acide urique (181 mg/L).
L’hémogramme a montré une hyperlymphocytose
à 7690/mm3 ,une anémie à 5,1g/dl normochrome
normocytaire aregénérative et une thrombopénie
à 45000/mm3.  Le frottis sanguin a révélé 7% de
myéloblastes, des signes de dysgranulpoièse et de
nombreux lymphocytes activés. La moelle osseuse
était envahie par 85% de blastes polymorphes et
vacuolés. L’immunophénotypage  a objectivé une
population blastique à 90% exprimant les CD36,
CD71 et CD58, en faveur d’une LAM6. Le patient a
bénéficié d’une chimiothérapie selon le protocole
ELAM2 sans rémission. 

Conclusion 
Le pronostic de la LEP est péjoratif surtout pour les
formes atypiques. Plusieurs particularités caracté-
risent notre cas aussi bien sur le plan clinique que
biologique. En effet, les leucémides sont des loca-
lisations extramédullaires des LAM principalement
observées au cours des formes myélomonocy-
taires. De plus, vu la morphologie atypique des
blastes qui étaient très indifférenciés, le diagnostic
d’une LAM6  a été retenu par immunophénotypa-
ge leucocytaire.

N° 131

CaraCtéristiques  CLiNiques  et
partiCuLarités  CytoLogiques  des
thrombopéNies  périphériques  eN
pédiatrie
d. sahLi, h. jouiNi, Neh.toumi

Laboratoire  d’hématologie  hôpital  d’enfants
béchir hamza, tunis,tunisie

objectif-introduction 
Le PTI est un désordre auto immun caractérisé par
une thrombopénie périphérique, isolée en l’ab-
sence d’autres affections. C’est la cause la plus fré-
quente d’une thrombopénie en pédiatrie. On se
propose de décrire les caractéristiques épidémio-
logiques, cliniques et biologiques des patients
ayant une thrombopénie périphérique et de défi-
nir les particularités cytologiques médullaires
associées 

matériel (patients) et méthodes 
Etude rétrospective de 62 cas de thrombopénies
périphériques diagnostiqués au laboratoire d’hé-
matologie durant une période de 3 ans (2017-
2019). Tous les patients ont bénéficié d’un hémo-
gramme et d’un myélogramme.

résultats 
Sexe ratio 0,47. Agemoyen 4 ans et 3 mois.  De
2017  à 2018, 61% et 79%respectivement des cas
ont été diagnostiqués entre Mars et Aout. Alors
qu’en 2019, 28% des cas sont survenus en
novembre et décembre, 44,5% de Février à Avril,
le reste des cas était éparpillés sur toute l’année.
50 patients  (83,8%) avaient des plaquettes <
20000/µl : 5162/µl (1000-19000/µl) : 9 asympto-
matiques, 16 ecchymoses, 27 purpura pétéchial.et
7 saignements actifs. 8 patients avaient des pla-
quettes entre 20 000/µl et 50 000/µl et 4 des pla-
quettes > 50000/µl. Myélogramme : 53,2% éosi-
nophilie,  85,5% excès de précurseurs monocy-
taires, 40% plasmocytose et 4.8% basophilie. Les
signes de dysgranulopièse étaient observés dans
environ 100% des cas.
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Conclusion 
Ces résultats suggèrent que dans les thrombopé-
nies périphériques de l’enfant, le chiffre des pla-
quettes n’est pas corrélé à la gravité des manifes-
tations hémorragiques. La thrombopénie est sou-
vent sévère alors que la majorité des patients sont
asymptomatiques ou présentent des purpura et
des ecchymoses. Au niveau de la moelle, l’excès
de monocytes, de PNE et de plasmocytes est en
rapport avec le rôle de ces cellules dans la réponse
immunitaire Ces critères cytomorphologiques orien-
tent vers une thrombopénie périphérique. Les pics
saisonniers sont probablement en rapport avec l’en-
vironnement ainsi que les infections virales.

N° 151
apport  de  L’hémogramme  auto-
matisé  daNs  Le  diagNostiC  diffé-
reNtieL des hyperLymphoCytoses
a. jabri, a. ChakrouN, m. beLakremi,
h. baCCouChe, s. mahjoub, N. beN romdhaNe

service d’hématologie la rabta

objectif-introduction
L’hyperlymphocytose est fréquente au laboratoire
d’hématologie. Elle pose un problème de diagnos-
tic différentiel entre la «lymphocytose réaction-
nelle» (LR) et  la «lymphocytose clonale»’ (LC).
L’objectif de ce travail était d’évaluer les perfor-
mances des paramètres de l’hémogramme dans
l’orientation diagnostique. 

matériel (patients) et méthodes 
Nous avons inclus 85 échantillons de sang total
prélevés sur EDTA  issus de  patients adultes pré-
sentant une hyperlymphocytose> 5000/mm3. Les
échantillons ont été classés, après consultation
des dossiers cliniques (immunophénotypage±
biopsie ostéo-médullaire), en LC  (n= 51) et LR (n=
34). Les données cliniques  et hématimètriques
(notamment HFLC%) ont été analysées sous SPSS
19.0. Les performances des différents paramètres
ont été étudiées (les aires sous la courbe (AUC), la
sensibilité(Se), la spécificité(Sp) et la détermina-
tion des différents cut-off.

résultats
L’âge, la leucocytose et la lymphocytose absolue
ont permis une excellente discrimination entre les
deux groupes (respectivement ; AUC=0,9 ; 0,94 ;
0,99). Le paramètre HFLC% avait un pouvoir discri-
minant plus faible. Un cut-off optimal  pour l’âge à
62,5 ans a permis d’observer une Se à 74,5% et
une Sp à 82,4%  et de classer correctement 80,3%
des patients du groupe LC. Par ailleurs, un cut-off
à 10 470 lymphocytes /mm3 a permis d’atteindre
une Se à 96,7% et une Sp à 100% et de détecter
96% des LC. L’alarme «Abn Lym/Bl» avait une
importante valeur discriminante (rapport de vrai-
semblance positive à 14,97). Cependant, une
valeur inférieure à 0,05% du paramètre HFLC%, a
montré une Se à 76,5% et une Sp à 67,6%.

Conclusion 
L’adoption d’un algorithme d’orientation diagnos-
tique intégrant les cut-off pour l’âge, celui de la
lymphocytose et celui du paramètre HFLC% de
notre étude ainsi que l’alarme «Abn Lym/B» pour-
rait être utile à fortiori lorsque l’analyse morpho-
logique n’est pas contributive.

N° 162
iNtérêt de L’hémogramme daNs Le
diagNostiC des syNdromes myéLo-
dyspLasiques
y. kaLboussie, a. ChakrouN, h. khemiri, 
a. daChraoui, h. baCCouChe, s. mahjoub, 
N. beN romdhaNe 

service  d’hématologie  la  rabta-tunis-tunisie

objectif-introduction 
Les syndromes myélodysplasiques (SMD) sont un
groupe hétérogène des hémopathies clonales tou-
chant les cellules souches hématopoïétiques.
L’objectif de notre étude était d’identifier les para-
mètres de l’hémogramme automatisé pouvant
orienter vers le diagnostic de SMD. 

125



JNBC 2021

Rev Tun Biol Clin. Sup, Février 2021

Résumés Posters /  Hématologie

matériel (patients) et méthodes 
Il s’agit d’une étude rétrospective ayant intéressé
tous les patients présentant un SMD diagnosti-
qués entre Avri l2013 et janvier 2017. Par ailleurs,
un  groupe de patients suivis pour d’autres patho-
logies et présentant des signes de dysmyélopoïèse
au myélogramme a été constitué : «groupe Non-
SMD»(n=54).Les données cliniques, et biologiques
de chaque groupe ont été recueillies. Les hémo-
grammes ont été réalisés sur SYSMEX XT 4000i®.
L’analyse statistique a été menée sous SPSS19.

résultats 
Trente-six patients atteints de SMD ont été colli-
gés. L’âge moyen  était de  71.58 ans [39ans-
96ans] avec un sex-ratio de 0.63 (14 Hommes /22
Femmes). Sur le plan clinique, un syndrome ané-
mique a été objectivé dans 79% des cas, un syn-
drome hémorragique dans 18% et un syndrome
infectieux dans seulement 3%. Les patients du «
groupe Non-SMD » étaient suivis principalement
pour anémie mégaloblastique dans 41% des cas,
moelle réactionnelle dans 29% des cas. L’âge avan-
cé était discriminant (âge moyen= 71.58 ans «
groupe SMD »vs 55.38 ans «Non-SMD»’;p=10-³;
AUC=0,78).Le cut-off optimal était de 69,6 ans. Le
paramètre IDR-CV était discriminant (AUC= 0,7 ;
IC95% : [0,605-0,811]. En revanche, le taux de PNN
était associé au diagnostic de SMD (PNN moyen=
2908/mm3 [400 - 8180] vs 4444.6/mm3 [220 -
24920] pour le groupe «Non-SMD » ; p=0.03).
Aucun autre paramètre traduisant la dysmyélo-
poièse (VPM, PRGC, IDP) n’a été discriminatoire.

Conclusion 
L’hémogramme automatisé, seul, reste insuffisant
pour l’orientation vers le diagnostic de SMD.
Désormais, on ne peut s’affranchir des renseigne-
ments clinico-biologiques pour étayer le diagnostic.

N° 163
profiL  immuNophéNotypique  des
LeuCémies  aiguës  LymphobLas-
tiques de L’eNfaNt
meLLassi  h1,  eL  borgi  W1,  beN  LakhaL  f1,
fekih  saLem  s1 ,  beLhadj  m1,  meddeb  b2,
gouider e1

1- Laboratoire d’hématologie, hôpital aziza 
othmana

2- service d’hématologie clinique ,hôpital aziza 
othmana

objectif-introduction
La leucémie aiguë lymphoblastique (LAL) est la
maladie maligne la plus fréquente à l’âge pédia-
trique. L’immunophénotypage permet de poser le
diagnostic, de déterminer le stade de différentiation
et le suivi ultérieur de la maladie résiduelle. L’objectif
de ce travail était de rapporter les caractéristiques
immunophénotypiques des LAL de l’enfant. 

matériel (patients) et méthodes
Il s’agit d’une étude rétrospective portant sur tous
les cas de LAL de l’enfant diagnostiquées entre
2006 et 2020 au service d’hématobiologie à l’hôpi-
tal Aziza Othmana. L’analyse immunophénoty-
pique a été réalisée sur un prélèvement médullai-
re à l’aide d’un cytomètre Beckman Coulter FC500.

résultats 
497 cas ont été colligés avec un âge moyen de 8
ans et un sex-ratio de 1.8. En se basant sur les cri-
tères d’EGIL, 74% des LAL étaient de type B. Les
LAL-B étaient classées : 5% LAL BI, 43.5% LAL BII,
48.2% LAL BIII et 3.2% LAL BIV. Pour les LAL-T :
6.2% pro-T, 39.5% pré-T, 43.4% T cortical et 11%
LALT mature. Une expression antigénique aberran-
te a été notée dans 19% des cas de LAL-B et 11,5%
des LAL-T. Dans les LAL-B, le CD13, le CD33, le
CD65 et le CD15 ont été retrouvés dans 42%, 19%
,11% et 10% des cas respectivement. Les CD 56,
CD2 et TdT, étaient présents dans 7%, 6% et 1%
des cas respectivement. Pour les LAL-T : l’expres-
sion du CD13, CD117 et CD33 a été notée dans
46%, 40% et 6% des cas respectivement.
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Conclusion 
Nos résultats sont globalement comparables avec
les données de la littérature. Toutefois, la classifi-
cation des LAL-B de notre série dévoile une prédo-
minance plutôt du sous type BIII et une expression
moins importante de marqueurs aberrants.

N° 166
déCouverte  d’uN  phéNotype  rare
suite à uNe diffiCuLté de groupage
s. riCh*, W. aissa*, s. Chouaib**, f. kotti*,
h. ChaabaNe*, f. jarraya*, m. ZiLi **, 
h. kaabi *, s. hmida*

* Laboratoire d’immuno-hématologie CNts 
tunis

**Laboratoire d’hématologie hôpital habib 
thameur-tunis

objectif-introduction 
On parle d’une difficulté de groupage lorsque les
épreuves globulaire et sérique sont discordantes
ou l’un des témoins est positif. La résolution de la
difficulté pourrait révéler , très rarement , un allo-
Ac naturel régulier présent chez les individus por-
teurs de phénotype rare .  Nous rapportons dans
ce travail, un phénotype érythrocytaire rare « p »
découvert suite à une difficulté de groupage. 

matériel (patients) et méthodes 
Il s’agit d’un patient âgé de 43 ans, souffrant d’une
hémorragie digestive et sans antécédents transfu-
sionnels, présentant une incohérence de groupage
avec à l’épreuve globulaire un groupe « A » et à
l’épreuve sérique un groupe « O »

résultats
Le témoin allo était positif. La RAI est revenue
positive avec toutes les hématies du panel éry-
throcytaire en techniques gel test LISS et gel test
enzyme ( BIORAD®) . Devant la négativité du TCD
et du témoin autologue , un anticorps anti public a
été suspecté. Le bilan immuno-hématologique a
conclu à un patient porteur du phénotype excep-
tionnel p . Ce phénotype  est défini par l’absence
des 3 antigènes P,P1et Pk du système de GS P à la

surface du globule rouge et la présence de l’anti-
corps anti PP1Pk (anti-Tja) . Ce dernier est un anti-
corps naturel régulier dangereux en transfusion
sanguine et impliqué dans des avortements précoces
chez les parturientes. La résolution de la difficulté a
permis de  conclure à un groupe sanguin A.

Conclusion 
Le groupage ABO ne constitue pas une circonstan-
ce habituelle  de découverte des phénotypes
rares. Outre la compatibilité ABO, la prise en char-
ge transfusionnelle de ce patient nécessite la dis-
ponibilité de PSLs du même phénotype exception-
nel . La non disponibilité d’un donneur familial
ainsi que l’absence  d’une banque de sang conge-
lé de phénotypes rares ont aboutit à l’impasse
transfusionnelle.

N° 167
aCCideNts traNsfusioNNeLs hémo-
Lytiques  dus  au  traNsfert  passif
d’aNtiCorps
f. jarraya,  W. aissa,  L. beN  hamed,  f. kotti,
h. kaabi, s. hmida

Laboratoire  d’immuno-hématologie  CNts  tunis

objectif-introduction
La transfusion sanguine,  thérapeutique irrempla-
çable, peut se compliquer d’accidents immunolo-
giques transfusionnels. Dans ce travail, nous pré-
sentons deux cas d’accident hémolytique survenu
suite à un transfert passif d’anticorps naturels diri-
gés contre les Antigènes du système ABO. 

matériel (patients) et méthodes 
observation 1 : Madame H, 36 ans, a reçu une
transfusion d’un mélange de CPS dans le cadre
d’une leucémie aigue lymphoblastique T, à J+67
post allogreffe.  Quinze heures après transfusion ,
la patiente présente des douleurs lombaires et de
la nuque, avec des signes d’agitation et d’angoisse.
L’enquête immuno-hématologique a montré que
la patiente  de groupe A+ , a été transfusée par un
pool de CSP de groupe O+ , filtré et irradié. La
recherche d’agglutinines irrégulières ( RAI ) chez la
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patiente était négative, alors que le test de
Coombs direct était positif  à C3d (1+). Le titrage
d’isohémagglutinines sur le PSL a montré un titre
élevé d’anti-A :1/1024 sans hémolysines anti-A .

résultats 
Observation 2 : Monsieur M, âgé de 52 ans, a reçu
un plasma frais congelé (PFC) suite à une hypo
volémie. Au cours de la transfusion, il a présenté
un accident transfusionnel de type hémolytique:
angoisse, sueurs, hypotension artérielle et altéra-
tion de l’état de conscience. L’enquête immuno-
hématologique a montré que le  patient de groupe
A- a reçu 150mL d’un PFC de groupe O+.    Les exa-
mens immuno-hématologiques réalisés sur le PFC
ont montré une RAI  et une recherche d’hémoly-
sines négatives,  le titre des anticorps anti-A était
élevé : 1/1024 . La recherche d’anticorps anti-HLA
chez le patient était positive.

Conclusion 
Le respect des règles immunologiques de la trans-
fusion  permet une meilleure sécurité transfusion-
nelle .L’instauration de comités d’hémovigilance
dans tous les centres consommateurs de PSLs
contribue à réduire le risque d’effets indésirables
receveurs.

N° 168
iNCompatibiLité  fœto-materNeLLe
à  aNti-jk1  :  a  propos  de  deux
observatioNs
f. kotti, Ch. hamdi, W. aissa, s. riCh, 
f. jarraya, h. beLLeLi, h. kaabi, s. hmida 

Laboratoire d’immuno-hématologie CNts tunis

objectif-introduction
Jusqu’aux années 70’s ,la maladie hémolytique du
nouveau-né liée à l’antiRH1 était la principale
cause de mortalité et de morbidité . Le développe-
ment de la prophylaxie anti-D a constitué une
avancée thérapeutique majeure en obstétrique .
Les Ac du système Rhésus sont les plus redoutés
mais  d’autres systèmes de groupe sanguin peu-
vent être aussi incriminés. Nous rapportons deux

observations d’incompatibilité fœto-maternelle
où l’anti Jk1 était incriminé . 

matériel (patients) et méthodes 
Observation 1 :   Il s’agit d’un bébé âgé de 3 jours,
admis pour exploration d’un ictère franc.
L’examen biologique a révélé une anémie à 9,5
g/dl  et une hyperbilirubinémie à 285 umol/l. Le
bilan immuno-hématologique a  montré les résul-
tats suivants : - Chez le bébé : GS : O RH :1,2,-3,4,5
K :-1,TCD positif à IgG (4+), RAI positive à anti RH4,
test d’élution positif à anti Jk1 et un anti RH4 , phé-
notypage Jk1  positif. - Chez la mère (G4P4) : GS :
O RH :1,2,-3,-4,5 K :-1, RAI positive révélant un anti
RH4 et un anti Jk1 , phénotypage JK1 négatif.

résultats 
Observation 2 : Il s’agit d’un bébé admis pour prise
en charge d’une anémie hémolytique du nouveau-
né. Le bilan immuno-hématologique a  montré les
résultats suivants : 
- Chez le bébé : GS : O RH :1,-2,-3,4,5 K :-1, TCD
positif à IgG (2+) et C3d (3+), RAI positive à anti
Jk1, test d’élution positif à anti Jk1,  phénotypage
Jk1  positif. 
- Chez la mère (G4P4) : GS : O RH :1,2,-3,4,5 K :1,
RAI positive à anti RH3 et anti Jk1 , phénotypage
JK1 négatif.

Conclusion 
Malgré sa rareté, l’incompatibilité fœto-maternel-
le due à un anti Jk1 doit être prise en considéra-
tion . Nous soulignons l’importance du suivi immu-
no-hématologique de la femme enceinte quel que
soit son statut RH1.

128



JNBC 2021

Rev Tun Biol Clin. Sup, Février 2021    

Résumés Posters /  Hématologie

N° 172
thrombasthéNie  de  gLaNZmaNN:
à propos de 5 Cas
s. bahrouN,  i. abeNe,  h. jouiN,  ha. haLouaNi,
Neh. toumi

Laboratoire  d’hématologie,  hôpital  d’enfants
béchir hamza

objectif-introduction
La thrombasthénie de Glanzmann (TG) est un
trouble hémorragique caractérisé par des anoma-
lies de la glycoprotéine plaquettaire IIb / IIIa.
Notre objectif est de décrire les caractéristiques
clinico-biologiques de cette pathologie. 

matériel (patients) et méthodes
Cinq cas appartenant à trois familles différentes
ont bénéficié d’une enquête familiale. Le bilan
d’hémostase a été effectué sur automate Sysmex
® CS 2100 I et l’immunophénotypage plaquettaire
sur cytomètre de fluxBeckmann Coulter Navios ®

résultats
Expression clinique de la maladie : Famille 1 : Elle
est composée detrois enfants, issus d’un mariage
consanguin, dont deux sont atteints. Le premier,
âgé de trois ans, a des antécédents d’épistaxis
récidivants. Il est admis pour hématémèse, mélé-
na et purpura pétéchial généralisé. Le deuxième,
sans antécédents hémorragiques, est admis pour
une gastroentérite. Famille 2 : Un seul enfant, âgé
de 13 ans, issu d’un mariage consanguin. Il est
suivi dès l’âge de 2 ans pour syndrome hémorra-
gique. Il a des gingivorragies et un retard staturo-
pondéral. Famille 3 : Elle est constituée de trois
enfants issus d’un mariage consanguins. L’enfant,
âgé de 4 ans, est admis pour une gingivorragie et
des épistaxis récidivants. Pendant l’enquête fami-
liale, la TG est découverte chez un autre frère. Lors
de l’anamnèse, il s’est avéré que ce dernier pré-
sentait des manifestations hémorragiques non
explorées auparavant. Biologiquement, la TG est
évoquée (chez les 5 patients) devant une numéra-
tion plaquettaire normale, un bilan de coagulation
normal et un temps d’occlusion allongé. La rétrac-
tion du caillot est nulle. Le diagnostic est confirmé
par l’absence d’agrégation plaquettaire avec tous

les agonistes. L’immunophénotypage  montre l’ab-
sence totale des GPIIbIIa.

Conclusion
La TG est une maladie congénitale rare de l’hémo-
stase primaire révélée par un syndrome hémorra-
gique d’intensité variable. Il est nécessaire de faire
une enquête familiale afin de dépister les malades
et d’entreprendre une prise en charge précoce.

N° 173
evaLuatioN  de  L’automate  sta
CompaCt max3
m. beLakremi, h. baCCouChe, a. jabri, 
a. ChakrouN, Z. maNai , s. mahjoub, 
N. beN romdhaNe

Chu la rabta

objectif-introduction 
L’installation d’un nouvel automate  doit être asso-
ciée à une validation technique. Le but de l’étude
était d’évaluer les performances d’un automate
d’hémostase:Le STA Compact max 3. 

matériel (patients) et méthodes
C’est une étude de performance d’un automate
nouvellement installé dans notre laboratoire d’hé-
matologie au CHU la Rabta: le STA Compact max3.
Les tests ont été pratiqués sur des plasmas lyophi-
lisés normal et pathologique et un pool de plasma
de sujets sains avec des réactifs STAGO (Asnière
France) : Temps de quick (STA NeoPtimal), TCA
(STA PTT-A), Fibrinogène (STA Liquid fibrinogen).
Les performances évaluées sont analytiques (l’im-
précision intra et inter-série) et techniques (La
contamination inter-échantillons, inter-réactifs et
la contamination par l’héparine) et une étude de
concordance entre le nouvel automate et l’ancien
(STA R) par le test de Bland Altman.

résultats 
L’imprécision intra-série (N=30) pour chaque para-
mètre (TP, TCA et fibrinogène)  était inférieure aux
coefficients de variation maximaux (CV max) et qui
étaient respectivement de (0 ,7%, 0,4% et 2.7%).
L’imprécision inter-série (N=30) a donné de bons
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résultats pour le TCA (3,09% en niveau normal et
5.74% en niveau pathologique). Pour le TP et le
fibrinogène, les résultats étaient supérieurs aux
CV max acceptables dans les références mais infé-
rieures à ceux du fournisseur (9,9% et 8,5% pour
les niveaux normaux respectivement, 7,4% et
12,7% pour les niveaux pathologiques respective-
ment) Il n’y a pas eu de contamination inter-échan-
tillons ni de contamination inter-réactifs, ni de
contamination par l’héparine. On a conclu à une
bonne concordance entre les deux automates.

Conclusion
les performances étudiées sont satisfaisantes sauf
la reproductibilité qui peut être améliorée par une
bonne gestion des réactifs.

N° 189
Lam  t(8;21):  partiCuLarités  CLi-
Niques  et  bioLogiques:  à  propos
d’uN Cas
r. Zouari, h. jouiNi, d. sahLi, Neh.toumi

Laboratoire d’hématologie hôpital d’enfants

objectif-introduction
Les LAM sont un groupe hétérogène d’hémopa-
thies malignes.Les formes avec t(8;21) ont des
spécificités cliniques et biologiques. On se propo-
se de les étayer à travers le cas d’un enfant âgé de
8 ans tout en insistant sur l’intérêt de la cytogéné-
tique dans le diagnostic. 

matériel (patients) et méthodes
Fillette  de 8 ans NFS, frottis sanguin, myélogram-
me, immunophénotypage leucocytaire, caryotype
et examen anatomopathologique.

résultats 
Fillette de 8 ans ayant consulté pour adénopathie
sous maxillaire droite.A l’examen clinique, une
masse orbitale a été découverte. L’hémogramme a
montré une anémie à 7,7g /dl normochrome nor-
mocytaire arégénérative et une leucocytose (18.3
G/L) de type polynucléose neutrophile. Le frottis
sanguin a révélé une myélémie (24%) sans excès

de blastes et des signes de dysgranulopoïèse. Le
myélogramme était de cellularité moyenne, carac-
térisé par un excès de myéloblastes(18%), et de
promyélocytes(22%) avec conservation de la
maturation granuleuse. Ce profil cytologique
contrastait avec la myélémie retrouvée sur le frot-
tis sanguin. Par ailleurs, il y avait des signes de dys-
granulopoeise. La cytologie était évocatrice d’une
t(8;21), confirmée sur caryotype médullaire.
L’immunophénotypage n’a pas permis d’individua-
liser la population blastique. Il y avait un seul
nuage CD45 moyen SSC fort correspondant à la
lignée granuleuse et pouvant prêter confusion
avec le profil d’une LAM3.  L’examen anatomopa-
thologique de la masse orbitaire a identifié un sar-
come granulocytaire. Le diagnostic retenu : LAM
avec t(8;21) et localisation extramédullaire.

Conclusion
La translocation t(8;21) a des caractéristiques
morphologiques et immunophénotypiques parti-
culières.Dans les rares cas où les blastes sont infé-
rieurs à 20%, cette entité doit être considérée et
traitée comme une LA et non pas un SMD.Le
caryotype a une place importante pour retenir le
diagnostic.Les localisations extramédullaires sont
assez fréquentes.Selon les critères diagnostiques
de LAM publiés en 2016, notre cas est à classer
soit en sarcome granulocytaire de Novo avec
atteinte médullaire soit en LAM avec anomalie
cytogénétique récurrente.

N° 191
aNomaLies de L’hémostase suite à
uNe iNtoxiCatioN par uN ratiCide
i. kriCheN1, N. messedi2, i. frikha3, 
f.  megdiChe1, m.eLLoumi3, j. aLouLou2, 
C. kaLLeL1.

1- service d’hématologie biologique, Chu habib 
bourguiba- sfax, tunisie. 

2- service de psychiatrie b, Chu hédi Chaker- 
sfax, tunisie. 

3-  service d’hématologie clinique , Chu hédi 
Chaker- sfax, tunisie.
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objectif-introduction
L’activité anti-vitaminique K est une propriété
pharmacologique caractéristique d’une classe de
médicaments anticoagulants administrés par voie
orale. Par analogie, certains raticides détiennent
cette activité. Ainsi, l’intoxication volontaire aux
raticides, bien que rare, sa particularité  tient aux
effets secondaires dangereux (syndrome hémor-
ragique parfois mortel) et prolongés, rendant le
traitement curatif difficile et long. 

matériel (patients) et méthodes 
Nous rapportons dans cette observation les
troubles de l’hémostase  au cours d’une ingestion
volontaire de raticide.

résultats
Patient  M.H âgé de 41 ans suivi pour schizophré-
nie a été hospitalisé au service de psychiatrie pour
une hétéroagressivité intrafamiliale. Il présentait
des ecchymoses. Son bilan d’hémostase révélait
un TP effondré (<10%) et un TCA allongé (41 sec/
30 sec). L’exploration des facteurs de la coagula-
tion montrait des taux abaissés des facteurs vita-
mino-K dépendants (FII= 24%, FVII=2%,  FIX=9%,
FX=16%). Cependant les autres facteurs étaient
normaux (FV=126%, FVIII=86%).Par ailleurs, son
bilan hépatique était sans anomalies. L’enquête
étiologique a mis en évidence une tentative de sui-
cide par ingestion du contenu de quatre paquets
de raticide.  Un traitement par la vitamine K a été
instauré immédiatement à forte dose (10 mg/J  3
fois par semaine pendant deux semaines puis 10
mg/ semaine pendant deux mois). Une améliora-
tion  du TP  (35%)  et des facteurs vitamino- K dépen-
dants a été objectivé après une semaine de traite-
ment.  La  normalisation du bilan d’hémostase a été
obtenue après deux semaines de traitement.

Conclusion 
Cette observation  met en œuvre, en plus du dosa-
ge pharmacologique, l’importance du monitoring
des paramètres de l’hémostase en cas de suspi-
cion d’une intoxication par  un raticide. Cette coagu-
lopathie acquise prolongée nécessitera ainsi l’admi-
nistration prolongée de fortes doses de vitamine K.

N° 197
faCteurs  proNostiques  iNfLueN-
çaNt  La  survie  des  patieNts
atteiNts de smd
i. kriCheN1, f. megdiChe1, s. samet1, 
f. beN said2, med.h gaddour h1, h.beLLaj3,
f. aZaieZ1 , m. eLLoumi3, C . kaLLeL1.

1- service d’hématologie biologique, Chu habib 
bourguiba- sfax, tunisie. 

2-  hôpital régional de gabes, tunisie
3- service d’hématologie clinique , Chu hédi 
Chaker- sfax, tunisie

objectif-introduction 
Les syndromes myélodysplasiques (SMD) regrou-
pent un ensemble hétérogène d’hémopathies
malignes. Bien que leur diversité morphologique
et moléculaire soit bien avérée, c’est sur le plan
pronostique que leur hétérogénéité est plus com-
plexe. Les scores pronostiques ont une importan-
ce majeure dans les SMD. L’objectif de cette étude
est de classer les patients en fonction des facteurs
pronostic prédictifs de la survie globale. 

matériel (patients) et méthodes 
Nous avons étudié rétrospectivement 97 cas de
syndromes myélodysplasiques diagnostiqués par
le service d’hématologie du CHU Habib Bourguiba
et suivi au CHU Hedi Chaker sur une période 12
ans.  Les scores pronostics utilisés sont l’IPSS et
l’IPSS-R. L’étude statistique a été effectuée à l’aide
du logiciel SPSS version 20.

résultats
L’âge moyen des patients était de 64 ans. Le sex-
ratio était de 1,18.Les 2/3 de nos patients appar-
tenaient au groupe de bas risque et risque inter-
médiaire 1 selon le score pronostic IPSS avec une
répartition égale entre les deux groupes. En se
référant au score IPSS-R, le groupe à risque inter-
médiaire était le plus fréquent (44,5%).  L’étude de
la survie globale a révélé que la médiane de survie
varie significativement selon le score pronostic
IPSS allant de 7 mois chez les patients à haut
risque jusqu’à 41 mois chez les patients de bas
risque (p<0,001). La différence de survie  entre les
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groupes est aussi significative (p=0,001) d’après le
score IPSS-R. En effet, la médiane de survie variait
de 9 à 43 mois.

Conclusion 
L’IPSS-R a permis d’affiner la classification des
SMD. Néanmoins, des progrès sont attendus dans la
prise en compte des facteurs pronostiques liés à l’hô-
te pour une meilleure stratification thérapeutique.

N° 201
prévaLeNCe  de  La  thrombophiLie
daNs Les thromboses vasCuLaires
CérébraLes
m. Cheikhrouhou1, Z. saied 2, m. beN ayed1,
m.y. kaabar1, s. guermaZi1

1  Laboratoire d’hématologie-banque du sang, 
Chu Charles Nicolle de tunis

2  service de neurologie, institut de neurologie 
de tunis

objectif-introduction 
Si l’implication de la thrombophilie dans la MTEV
est bien établie, son association avec les throm-
boses artérielles reste controversée. L’objectif de
notre étude était de déterminer la prévalence de
thrombophilie chez des patients ayant présenté
une thrombose vasculaire cérébrale type throm-
bose veineuse cérébrale (TVC) ou accident isché-
mique cérébral (AIC). 

matériel (patients) et méthodes 
Notre étude était rétrospective (2018 –2020),
relevant les résultats des bilans de thrombophilie
effectués chez des patients jeunes ayant présenté
une TVC ou AIC. Les patients sous traitement anti-
coagulant ainsi que ceux présentant un TP bas ou
un TT allongé étaient exclus. Les  dosages de l’an-
tithrombine (AT), la protéine C (PC), la protéine S
(PS) libre ainsi que la recherche de RPCA étaient
réalisés sur analyseur ACL TOP/IL. La recherche en
biologie moléculaire des mutations V Leiden et
G20210A de la prothrombine était réalisée par
PCR temps réel.

résultats 
Nous avons colligé 121 patients dont 90 AIC et 31
TVC. La médiane d’âge était de 40 ans. Au moins
un marqueur de thrombophilie héréditaire était
objectivé chez 15 patients avec une prévalence
respective de 25,8% et 7,7% dans les groupes de
TVC et AIC.  Nous avons retrouvé six cas de déficit
en PS libre, 7 cas de déficit en PC, 4 cas de RPCA
(mutation V Leiden objectivée chez seulement un cas
de TVC) et un déficit combiné AT+PC. Un LA était
retrouvé chez 11,1% des patients avec AIC (10/90).

Conclusion 
La recherche des marqueurs de thrombophilie en
cas d’AIC du sujet jeune est envisageable si étiolo-
gie indéterminée. Dans notre étude, les déficits en
protéines S et C étaient les plus fréquents mais
non contrôlés sur d’autres prélèvements. La
découverte d’une thrombophilie doit avoir un
impact sur la prise en charge thérapeutique du
patient sinon le bilan de thrombophilie serait futi-
le dans cette indication.

N° 202
Lupus aNtiCoaguLaNt : Comparai-
soN des résuLtats de deux CoupLes
réaCtifs-automates
g. bouZid1, m. Cheikhrouhou1, a. attoiNi1,
m.y. kaabar1, N. dardouri1, s. guermaZi1

1- Laboratoire d’hématologie biologique, hôpital
Charles Nicolle, tunis.

objectif-introduction 
Le laboratoire d’hématologie biologique joue un
rôle important dans le diagnostic biologique du LA.
L’objectif de notre travail était de comparer les
résultats de la recherche de LA en utilisant deux
couples réactifs-automates différents. 

matériel (patients) et méthodes 
Notre étude était rétrospective (septembre-
décembre 2019). La recherche de LA était effec-
tuée sur l’automate ACL TOP 500®/IL en utilisant
deux tests intégrés Silica Clotting Time (SCT) et
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Dilute Russell ViperVenom Time (dRVVT). Nos cri-
tères d’inclusion étaient un diagnostic biologique
de LA positif avec un TP et un TT normaux.  Les
plasmas LA-positifs étaient retestés sur l’automate
STA Compact de STAGO en utilisant le TCA (réac-
tifs : PTT-LA et STACLOT® LA) et le dRVVT (réactifs:
STA® STACLOT® DRVV Screen et STA® STACLOT®
DRVV Confirm).

résultats 
Nous avons inclus 12 échantillons avec LA-positif
sur ACL-TOP 500® : Neuf cas positifs par dRVVT, un
cas par SCT et deux cas par les deux tests. Il s’agis-
sait de 7 cas de thromboses de localisation insoli-
te et 5 cas de fausses couches à répétition.
L’analyse par le système STA-COMPACT/STAGO®
n’a confirmé la présence de LA que dans 4 cas
dont 3 étaient positifs par le dRVVT (positifs sur
ACL TOP500® par la voie du dRVVT) et un par le
TCA (positif sur ACL TOP500® par les deux tests).
La différence des résultats obtenus par les deux
automates était statistiquement significative
(p=0.047).

Conclusion 
Les tests intégrés de IL semblent plus sensibles
que les tests STAGO. En effet, un test de dépistage
dans les limites de la normale n’exclut pas forcé-
ment la présence d’un LA. Il serait intéressant de
confirmer ces résultats par une étude prospective
à plus grande échelle

N° 206
Nouveaux  iNdiCes  hématoLo-
giques  disCrimiNatifs  eNtre  aNé-
mie ferriprive et trait b-thaLassé-
mique.
h. Zarrouk, Z. bousLah, m. dabboussi, 
a. dekhiLi, m. siNeN, Z. aLLegui, r. sassi, 
o. touati, r. mahjoub, a. bibi

Laboratoire  de  biologie  médicale,  institut  de
Nutrition de  tunis

objectif-introduction
Introduction : L’anémie microcytaire est une des
anomalies les plus fréquentes de l’hémogramme.
Elle traduit un trouble de synthèse de l’hémoglo-
bine, soit un défaut d’apport en fer nécessaire à la
synthèse de l’hème(anémie ferriprive), soit un
défaut de synthèse de la globine (ß-thalassémie).
Le traitement est différent selon l’étiologie.
Objectif : En s’inspirant d’une étude initiale où
nous avons validé des seuils décisionnels de discri-
mination entre l’anémie ferriprive et la ß-thalassé-
mie pour 3 paramètres de l’hémogramme (GR,
VGM, TCMH) et pour 4 indices décrits dans la littéra-
ture, nous nous sommes proposés dans la présente
étude d’établir de nouvelles combinaisons à partir de
ces indices afin d’améliorer leurs performances. 

matériel (patients) et méthodes 
Patients et Méthodes : L’étude a été réalisée sur
une population initiale composée de 109 malades
(57 béta thalassémiques et 52 anémies ferriprives)
et d’une population d’évaluation (77 patients dont
34 ß-thalassémiques hétérozygotes et 43 sujets
présentant une anémie ferriprive). L’étude statis-
tique a été réalisée par analyse ROC grâce au logi-
ciel SPSS statistics 26.

résultats 
Quatre formules ont fourni des seuils de différen-
ciation avec des sensibilités allant de 92 à 100%  et
des indices de Youden allant de 75 à 91%.Testées
sur la population d’évaluation, elles ont fourni des
pourcentages de patients correctement identifiés
allant de 76,6 à 88,3.
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Conclusion 
Cette approche originale et simple, est très pro-
metteuse et pourrait offrir non seulement une
économie de temps et d’argent très importante
mais aussi un moyen efficace de dépistage des
porteurs sains du trait ß-thalassémique.

N° 213
CytoLogie  saNguiNe et  syNdrome
de Chediak higashi
s. boussetta, h. hamdi, s. riahi, 
ChaoueCh h. , a. ouesLati , a. bouatay 

Laboratoire d’hématologie, Chu sahloul, sousse

objectif-introduction
Le syndrome de Chediak-Higashi est une maladie
génétique rare, transmise selon un mode autoso-
mique récessif, dû à une mutation du gène LYST
impliqué dans la régulation du trafic lysosomal. Il
est caractérisé par un albinisme oculo-cutané, des
infections récurrentes et la présence de granules
géantes dans les granulocytes. Cette maladie
engage le pronostic vital à un âge précoce en l’ab-
sence de greffe de moelle osseuse. Nous rappor-
tons une observation d’un nourrisson présentant
ce syndrome. 

matériel (patients) et méthodes 
Il s’agit d’un enfant A.G de sexe masculin âgé de 3
ans et demi, issu d’un mariage consanguin de
2ème degré, originaire de Sidi Bouzid. Dans ses
antécédents, on note deux décès dans la famille
en bas âge de cause non précisée. Il est suivi pour
déficit immunitaire, évoqué devant des infections
à répétition avec neutropénie. L’examen clinique a
révélé la présence d’un albinisme partiel oculo-
cutané, des cheveux blonds, un retard staturo-
pondéral et psychomoteur et une hépatospléno-
mégalie (photo). L’examen ophtalmologique a
révélé un nystagmus et une atrophie rétinienne
bilatérale. L’examen anatomopathologique des
cheveux a montré l’absence de granules de méla-
nine confirmant  l’albinisme. Une IRM cérébral a
montré une atrophie cotico sous corticale.

résultats 
L’examen biochimique a montré une hyponatré-
mie et une CRP élevée. Le dosage des immunoglo-
bulines sériques est normal. L’hémogramme a
montré une bicytopénie : une anémie (hémoglobi-
ne = 6,3 g/dL) hypochrome microcytaire arégéné-
rative et une leuconeutropénie (GB = 1140 G/L,
PNN=80 G/L).  L’analyse cytomorphologique du
frottis sanguin a mis en évidence la présence d’in-
clusions géantes cytoplasmiques de type Chediak
au niveau des leucocytes (Photos). Cet aspect
cytologique particulier est évocateur du syndrome
de Chédiak Higashi.

Conclusion 
Le diagnostic précoce du syndrome de Chediak
Higashi est impératif. Les anomalies cytologiques
doivent être recherchées de façon attentive et
sont une aide précieuse dans l’orientation dia-
gnostique.

N° 214
CombiNaisoNs  d’iNdiCes  érythro-
Cytaires  pour  La  disCrimiNatioN
thaLassémie miNeure/aNémie fer-
riprive
k. meChri, a. ChakrouN, m. said, 
s. mahjoub, h. baCCouChe,  N. beN romdhaNe

service  d’hématologie  La  rabta-tunis-tunisie

objectif-introduction 
L’anémie ferriprive (AF) et la ß-thalassémie mineu-
re (ßTM) sont des étiologies fréquentes des ané-
mies microcytaires en Tunisie. Afin de guider le cli-
nicien dans la discrimination entre ces deux enti-
tés, plusieurs études ont établis des indices, basés
sur des paramètres érythrocytaires simples. Le but
de notre étude était d’étudier les performances de
cinq indices et d’identifier les cut-off adaptés à
notre population. 

matériel (patients) et méthodes
L’étude a inclus les patients adultes diagnostiqués
AF et ßTM entre 2013 et 2016. L’AF a été définie
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par une ferritinémie<20ng/ dl chez l’homme et
<10ng/dl chez la femme. La BTM a été confirmée à
l’électrophorèse de l’hémoglobine. Les femmes
enceintes ainsi que les patients présentant une
association AF/ ßTM ou à un autre mutant variant
ou à une pathologie chronique n’ont pas été
inclus. Les paramètres de l’hémogramme (réalisés
sur XT-4000i®) ont été saisis sous SPSS 19.0. Cinq
indices ont été calculés: England et Fraser (EetF),
Green-King(GK), Mentzer(MTZ), RDWI et Sirdah(S)
et leurs performances ont été étudiées.

résultats
Deux cent quarante et un patients ont été inclus:
ßTM (n=69) et AF(n=172).Le taux d’hémoglobine,
la numération érythrocytaire et le paramètre IDR-
SD  ont montré un excellent pouvoir discriminant
(respectivement; AUC=0,913, 0,971 et 0,968).Tous
les indices étudiés ont montré un excellent pou-
voir discriminant (AUC>0,9). Seuls les indices GK,
RDWI et S ont permis, de classer correctement
plus de 90%des patients. Les nouveaux cut-offs
déterminés pour les indices EetF, GK, S et RDWI
(respectivement;9,17,  75,5,  766,1et 248,95) ont
permis une bonne discrimination. Toutefois, l’indi-
ce EetF semblait être le plus performant dans
l’orientation vers le diagnostic de ßTM dans notre
population (Se:91,3%, Sp:93,6%).

Conclusion 
L’usage de ces formules en routine pourrait s’ins-
crire dans des algorithmes décisionnels intégrant
les données démographiques et cliniques.

N° 216
LeuCémie à pLasmoCyte seCoNdai-
re à uN myéLome-muLtipLe à igm
s. boussetta, s. riahi,  h. hamdi, 
h. ChaoueCh,  a. ouesLati, a. bouatay 

Laboratoire d’hématologie, Chu sahloul, sousse

objectif-introduction
La leucémie à plasmocytes (LP) est une hémopa-
thie maligne rare, définie par une plasmocytose
sanguine supérieure à 2 G/L ou un taux de plas-

mocytes supérieur à 20% de la formule leucocytai-
re. On distingue la forme primitive survenant de
novo chez un patient non suivi pour myélome mul-
tiple (MM) et la forme secondaire consistant en la
transformation leucémique d’un MM déjà connu. 

matériel (patients) et méthodes
Un homme de 83 ans est admis au service d’or-
thopédie du CHU Sahloul pour prise en charge
d’une fracture. Un bilan biologique a montré un
syndrome inflammatoire avec une insuffisance
rénale (IR). Le bilan électrophorétique a mis en
évidence une immunoglobuline type IgM Kappa.
Le myélogramme a objectivé une infiltration plas-
mocytaire  dystrophique de 30% posant le dia-
gnostic de MM.  Le patient a été traité par chimio-
thérapie(thalidomide-dexaméthasone) avec une
bonne réponse.

résultats 
Après 18 mois, le patient a été admis au Service de
Cardiologie pour altération de l’état général et
dyspnée. La NFS a révélé une pancytopénie:
Anémie normochrome normocytaire arégénérati-
ve, neutropénie(900G/L) et thrombopénie (52
G/L). Le frottis sanguin a montré une plasmocyto-
se >20% (GB: 3660G/L, 22% de plasmocytes). Le
diagnostic d’une LP secondaire a été retenu. L’EPP
a montré l’augmentation de la composante mono-
clonale. Trois semaines plus tard, le patient a été
ré-admis pour des troubles de rythme en relation
avec un syndrome de lyse tumorale biologique :
Hyperphosphorémie, majoration de l’IR, hyperuri-
cémie, LDH élevée. Une NFS a montré une hyper-
leucocytose à 160 G/L faite de 87% de plasmo-
cytes et de plasmoblastes, associée à une anémie
et une thrombopénie. Le patient est décédé le len-
demain de son admission.

Conclusion
La leucémie a plasmocytes est une variante rare
mais très agressive du MM de pronostic péjoratif,
et qui reste malgré l’émergence de nouvelles thé-
rapies une maladie incurable.
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N° 218
prévaLeNCe des aNtigèNes 
érythroCytaires CheZ Les 
reCeveurs de saNg tuNisieNs
a. jabri, s. mahjoub, a. daChraoui, 
a. ChakrouN, h. baCCouChe, 
N. beN romdhaNe

service d’hématologie, hopital la rabta

objectif-introduction 
La détermination des phénotypes érythrocytaires
joue un rôle important pour prévenir l’allo-immu-
nisation surtout chez les polytransfusés. Plusieurs
études ont montré une  dispersion de ces phéno-
types selon la région géographique et l’ethnie.  Les
données relatives aux  principaux antigènes des
groupes sanguins ABO-Rhésus dans la population
tunisienne sont limitées. Objectif : Déterminer la
prévalence des différents antigènes érythrocy-
taires ABO-Rhésus chez les receveurs de produits
sanguins. 

matériel (patients) et méthodes 
Ce travail a porté sur 3080 prélèvements de sang
reçus entre Janvier 2017 et Juin 2020 au laboratoi-
re d’hématologie la Rabta à Tunis. Le typage ABO-
RhD des receveurs est réalisé sur plaque d’opaline
utilisant deux lots de réactifs différents Biomagreb
et Seribio. Le phénotypage érythrocytaire est réa-
lisé sur carte Liss/Commbs(Biorad).

résultats 
Le groupe sanguin le plus fréquent était O (46.7 %)
suivi de A (30.2%), B (18.1%) et AB (4.9%). Parmi
les receveurs de sang testés, 90.3 % étaient RH : 1
(positif pour le rhésus D) et  9.7 %  RH : -1  Après
avoir exclu les phénotypes comportant une double
population (279 cas), les phénotypes Rhésus les
plus répandus étaient R1r «CcDe» (36,63%), R1R1
«CDe» (16,74 %) et R0r «cDe» (15%).  L’antigène
RH5 « e » était le plus fréquent (98.5%), suivi de
RH4 « c » (83.15%), RH2 « C »  (63.76%) et RH3 « E
» (21.53 %).L’antigène Kell a été trouvé chez 8.57
% des receveurs testés.

Conclusion 
L’évaluation de la prévalence des antigènes san-

guins chez les receveurs est utile pour assurer une
distribution rationnelle des produits sanguins et
une  prévention de l’allo immunisation.

N° 220
vaLue of the boNe marroW 
aspiratioN iN seCoNdary
hemophagoCytiC
LymphohistioCytosis
i. heLaLi, a. ChakrouN, h. baCCouChe, 
s. mahjoub, N. beN romdhaNe

1- hematology Laboratory, La rabta hospital, 
tunis

2- department of infectious diseases, La rabta 
hospital,tunis

objectif-introduction 
Secondary Hemophagocytic Lymphohistiocytosis
(sHLH) is a rare but life-threatening syndrome cha-
racterized by an uncontrolled hemophagocytosis
and multi-visceral failure.It may be caused by
infections, malignancies and autoimmune disor-
ders.The diagnosis is challenging since there is a
wide array of symptoms and no specific biomar-
kers. In fact, the hemophagocytosis observed in
the bone marrow examination (BME) is neither
specific nor compulsory in sHLH. Herein,we aimed
to identify predictive cytological criteria of the dia-
gnosis of sHLH. 

matériel (patients) et méthodes 
From June 2017 to January 2019, a prospective
and evaluative study collected 35 consecutive
adult patients suspected as having sHLH referred
to a single Hematology Department for Bone mar-
row aspiration. Epidemiological, clinical, biological
data and cytological findings were collected. Two
groups were formed: the ‘’sHLH group’’ and the
’’not sHLH group’’. A second review of the bone
marrow smears was performed blindly by an expe-
rimented investigator and stated the number of
macrophages per 1000 nucleated elements,the
intensity of hemophagocytosis,the nature of the
phagocytic elements and the presence of multiple
phagocytosis defined as more than two images.
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résultats
There were 24 patients in the ‘’sHLH group’’ and
11patients in the ‘’not sHLH group’’. The clinical
and biological abnormalities associated with the
diagnosis of sHLH were fever, hyperferritinemia,
hypertriglyceridemia and elevated LDH. None of
the cytological parameters studied at the second
BME were associated with the diagnosis of sHLH.
We also attempted to generate regression models
based on clinical, biological and cytological crite-
ria. The three established models had moderate
abilities to predict the sHLH. The new cytological
criteria did not seem to improve the quality of the
equations.

Conclusion
A BME on 1000 nucleated elements did not show
a good performance in the diagnosis of sHLH.
Nevertheless, guidelines for the reading of the
BME in patients suspected of sHLH remain to be
defined.

N° 222
hyperferritiNémie  majeure:  uN
diagNostiC à Ne pas maNquer!
i. heLaLi1, a. ChakrouN1, s. mahjoub1,
a. berriChe2, h. baCCouChe 1, 
N. beN romdhaNe1

1- Laboratoire d‘hématologie, hôpital de la 
rabta, tunis

2- service des maladies infectieuses, hôpital la
rabta,tunis

objectif-introduction
L’hyperferritinémie majeure (>10 000 µg/L) est
une perturbation biologique rare pouvant être
observée au cours de nombreuses pathologies
notamment le syndrome d’activation macropha-
gique (SAM). Entité rare et de pronostic défavo-
rable, ce syndrome est caractérisé par un emballe-
ment cytokinique et une hémophagocytose non
contrôlée. Le diagnostic est difficile et repose sur
un faisceau d’arguments clinico-biologiques et
cytologiques. 

matériel (patients) et méthodes
Nous rapportons l’observation d’un homme de 29
ans, sans antécédents pathologiques, admis au
service de maladies infectieuses pour altération de
l’état général dans un contexte fébrile évoluant
depuis plus de trois semaines.

résultats
L’examen physique trouve un patient fébrile à
40,5°C ne présentant pas d’organomégalie. La NFS
montre une pancytopénie (leucocytes=
1420/mm3, Hb=8,1 g/dl, plaquettes=
14000/mm3). Au  scanner thoracique, des micro-
nodules denses ont été observés aux deux lobes
pulmonaires. Les différentes investigations ont
permis de diagnostiquer une infection par le VIH
compliquée d’une pneumocystose. Le patient a
été mis sous Pentamidine. Cependant, devant la
persistance de la fièvre et des cytopénies, un com-
plément d’investigation a révélé une hyperferriti-
némie majeure à 51 231 µg/L. Le SAM a ainsi été
suspecté. Toutefois,le myélogramme n’a pas mis
en évidence d’images d’hémophagocytose. Le
reste du bilan a montré une hypertriglycéridémie
à 4,7 mmol/L et une cytolyse à 6 fois la normale.
Le H-Score a ainsi atteint 234 avec une probabilité
diagnostique de 98,39% confortant le diagnostic
de SAM. Une corticothérapie a été instaurée, mais
l’évolution a été marquée par l’aggravation de l’état
général et le décès du patient à j11 de traitement
dans un tableau de défaillance multiviscérale.

Conclusion
Une hyperferritinémie> 3000 µg/L est classique-
ment observée au cours du SAM. Toutefois, des
valeurs très importantes doivent rapidement sug-
gérer ce diagnostic. Par ailleurs, la valeur pronos-
tique de ce paramètre a été soulignée par plu-
sieurs auteurs.
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N° 233
profiL  phéNotypique  érythroCy-
taire  des  doNNeurs  de  saNg  eN
tuNisie
k. meChri, m. said, s. mahjoub, 
h. baCCouChe, a. ChakrouN, 
N. beN romdhaNe

service  d’hématologie  La  rabta-tunis-tunisie

objectif-introduction
Le respect de la compatibilité rhésus en transfu-
sion sanguine est important pour les patients poly-
transfusés et les femmes jeunes. Afin d’adapter les
dons de sang par rapport à la demande, la connais-
sance du profil phénotypique érythrocytaire des
donneurs est primordiale. Cependant, les études
tunisiennes sur la prévalence des principaux anti-
gènes érythrocytaires chez les donneurs sont limi-
tées. Déterminer la prévalence des différents anti-
gènes érythrocytaires chez les donneurs de sang
en Tunisie. 

matériel (patients) et méthodes
Un groupage sanguin et un phénotypage érythro-
cytaire ont été réalisés chez 3072 donneurs tuni-
siens durant 4 ans au service d’hématologie La
Rabta. Le groupage sanguin ABO rhésus D (RhD) a
été effectué par deux déterminations sur plaque
d’opaline comportant chacune une épreuve glo-
bulaire et une épreuve sérique, réalisées par deux
opérateurs différents utilisant chacun un lot de
réactif différent (Seribio® et Biomaghreb®). Les
patients avec un RhD négatif ont bénéficié d’une
recherche du D faible sur carte gel Biorad®. Le
phénotypage Rhésus Kell a été réalisé par deux
déterminations sur carte gel Biorad®.

résultats 
La majorité des donneurs était de sexe masculin
(74,6%). Le groupe sanguin O était le plus fréquent
(46,1%), suivi par le groupe A (31,1%), B (17,6%) et
enfin AB (5,2). Les donneurs étaient positifs pour
RhD dans 91,4% des cas et RH-1 dans 8,6% des cas.
L’antigène RH5 « e » était le plus fréquent (98,5%)
suivi par RH4 « c » (83,1%), Rh2 « C » (65,6%), et

enfin RH3 « E » (21,7%). Les phénotypes rhésus les
plus répandus étaient DCe/Dce (R1r) (38,31%),
suivi par DCe/DCe (R1R1) (16,69%), DcE/Dce (R2r)
(10,25%) et Dce/dce (R0r) (10,25%). L’antigène Kell
était présent chez 9,9% des patients.

Conclusion
La connaissance du profil phénotypique des don-
neurs tunisiens permet d’éviter l’allo-immunisa-
tion des receveurs contre les antigènes rares. Il
serait intéressant de comparer le profil phénoty-
pique des donneurs et des receveurs en Tunisie.

N° 239
a  propos  d’uNe  observatioN  de
NiemmaN-piCk CheZ uN aduLte
m. turki, a. beN mahmoud, a. NasraLLah,
h. khrouf, N. khaLfaLLah, s. bouZidi, 
s. LaayouNi, b. Nsiri

Laboratoire  d‘hématologie  de  l’hôpital militaire
principal d’instruction - tunis (tunisie)

objectif-introduction
La maladie de Niemman-Pick (NP) est une maladie
héréditaire rare, de transmission autosomale
récessive. Il s’agit d’une affection lysosomale due
à une mutation du gène SMPD1 responsable d’un
déficit de l’activité de la sphingomyélinase acide.
Selon le degré de ce déficit, deux formes sont dif-
férenciées; une forme sévère de l’enfant (NP-A) et
une forme évoluant jusqu’à l’âge adulte (NP-B).
Nous rapportons une observation d’une maladie
NP-B de découverte fortuite chez un adulte jeune
révélé par une atteinte pulmonaire. 

matériel (patients) et méthodes 

résultats
Il s’agit d’un patient âgé de 26 ans hospitalisé au
service de pneumologie pour prise en charge
d’une pneumopathie franche lombaire aigue. A
l’admission, le patient présentait une hépatosplé-
nomégalie, le bilan neurologique était sans parti-
cularité. L’évolution était marquée par une altéra-
tion progressive de son état général. Le bilan bio-
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logique objectivait une cytolyse hépatique, une
leuconeutropénie associée à une lymphopénie à
l’hémogramme. Devant ces anomalies, un myélo-
gramme a été réalisé révélant une moelle infiltrée
par de nombreuses cellules de surcharges de type
NP et des histiocytes avec inclusions cytoplas-
miques colorées en bleu au May-Grunwald-Giemsa
(Histiocytes bleu de mer). Le diagnostic d’une mala-
die de surcharge de type NP-B a été évoqué, confir-
mé par le déficit enzymatique de la sphingomyélina-
se acide (0,59 ?mol/L/h)(VU : 1,28-7,65).

Conclusion
La maladie de NP-B doit être évoquée chez l’adul-
te devant l’association d’une atteinte pulmonaire
interstitielle et d’une hépatosplénomégalie. La
confirmation fait appel au dosage enzymatique de
la sphingomyélinase acide et à la mise en éviden-
ce de la mutation du gène SMPD1 par analyse
génétique.

N° 242
pertiNeNCe de La presCriptioN des
biLaNs de thrombophiLie
r. meZrigui, L. khefaCha2, d. baba3, 
s. ChouChèNe1, s. abidi1, m. sassi2, 
m. hassiNe1

1- Laboratoire d‘hématologie – banque du sang- 
Chu fattouma bourguiba, monastir

2- Laboratoire de biologie, centre de maternité et
néonatologie, monastir 

3- faculté de pharmacie de monastir

objectif-introduction
Les évènements thromboemboliques veineux
(ETV) sont des maladies multifactorielles, parfois
plurigéniques et associées à une expression cli-
nique hétérogène. Plusieurs facteurs de risque
génétiques ont été identifiés dont les plus à risque
font partie du bilan de thrombophilie. L’objectif de
notre étude est d’évaluer la pertinence de la pres-
cription de ces bilans et de rationaliser leur
demande au sein de notre centre hospitalier. 

matériel (patients) et méthodes
Il s’agit d’une étude rétrospective réalisée sur une
période de 13 mois. Elle a inclus 167 bilans de
thrombophilie effectués dans le laboratoire d’hé-
matologie au sein de l’hôpital Fattouma Bourguiba
de Monastir (Tunisie), après une analyse des dos-
siers médicaux des patients (n= 156) et suivant les
recommandations du groupe d’étude sur l’hémo-
stase et la thrombose (GEHT), la société française
de médecine vasculaire et l’académie européenne
de neurologie. Les données sont analysées moyen-
nant le logiciel SPSS 21.0

résultats
La médiane d’âge était de 36 ans avec une prédo-
minance féminine (sex-ratio H/F= 0,86). Les ser-
vices de médecine interne, neurologie et gynéco-
logie étaient les plus demandeurs. Les indications
les plus retrouvées étaient l’accident vasculaire
cérébral (n=57), la thrombose veineuse profonde
(n=55) et les thromboses artérielles périphériques
(n=18). Parmi les 92 bilans complets, seulement 47
bilans étaient interprétables dont 7 étaient patho-
logiques contrôlés (1 déficit en Protéine C, 5 défi-
cits en Protéine S et 1 Résistance à la Protéine C
Activée positive). Au total, 45 bilans avaient un
impact sur la prise en charge du patient soit pour
poursuivre une anticoagulation (n=5) soit pour
arrêter un traitement anticoagulant (n=40). Le
reste des bilans était non justifié et a coûté 10540
dinars tunisiens.

Conclusion
La nécessité d’un plan d’action visant à harmoni-
ser les prescriptions des bilans de thrombophilie
doit être soutenue et entretenue par l’implication
des différents intervenants au niveau du centre hos-
pitalier afin d’éviter les demandes non justifiées.
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N° 248
syNdrome de Chediak-higashi : 
à propos de deux Cas
r. meZrigui1, i. kooLi i2, L. khefaCha3
s. boukhris4, s. ChouCheNe1,
N. beN saLeh1, a. toumi2, Laatiri4, 
m. hassiNe1.

1- Laboratoire d’hématologie – banque de sang, 
Chu fattouma bourguiba monastir 

2- service de maladies infectieuses, Chu 
fattouma bourguiba monastir 

3- Laboratoire de biologie médicale, centre e 
maternité et de néonatologie, monastir 

4- service d’hématologie clinique, Chu fattouma
bourguiba-monastir

objectif-introduction 
Le syndrome de Chediak-Higashi (SCH) est une
maladie rare et grave, associant un albinisme ocu-
locutané partiel, un déficit immunitaire et des
phases d’activation lymphohistiocytaire. Il est
caractérisé par une neutropénie sévère avec des
anomalies cytologiques des polynucléaires. 

matériel (patients) et méthodes 
Nous rapportons deux cas où le diagnostic du SHC
est porté sur l’étude cytologique du frottis sanguin.

résultats 
Cas n°1 : un enfant de 2 ans et 10 mois de sexe
masculin, issu de parents consanguins, ayant un
teint clair et des cheveux châtains. Il était hospita-
lisé pour prise en charge d’une fièvre prolongée
évoluant depuis deux semaines et un ballonne-
ment abdominal. L’examen clinique notait une
pâleur cutanéomuqueuse, un retard staturo-pon-
déral, une hépatosplénomégalie et une adénopa-
thie inguinale gauche. La NFS montrait une neu-
tropénie et une anémie.  Cas n°2 : un patient de 18
ans de sexe masculin, issu d’un mariage consan-
guin, ayant comme antécédent une convulsion
dans un contexte de fièvre à l’âge de 40 jours, un
retard mental et une anémie carentielle. Il était
hospitalisé pour une fièvre non expliquée depuis 4
jours et des douleurs abdominales. L’examen cli-
nique retrouvait une pâleur cutanéomuqueuse et
une splénomégalie sans adénopathies. La NFS

montrait une neutropénie et une anémie.  Sur le
frottis sanguin de deux cas, de grosses inclusions
intracytoplasmiques anormales dans les leuco-
cytes, évocatrices de la maladie de Chediak-
Higashi, ont été notées. Le myélogramme retrou-
vait une moelle riche avec la présence des mêmes
inclusions au niveau des lymphocytes, des polynu-
cléaires neutrophiles, et des précurseurs médul-
laires. Par ailleurs, la présence de quelques images
d’hémophagocytose était signalée. l’évolution
était fatale.

Conclusion
L’analyse des données cliniques et biologiques des
patients atteints de cette maladie grave a permis
de mieux la connaitre. Cependant, d’autres études
semblent être nécessaires à la recherche d’une
prise en charge plus efficace de ces patients

N° 251
CombiNed faCtor v aNd viii 
defiCieNCy: a Case report
a. ZgouLLi,  h. baCCouChe,  a. sfaxi,  d. rhim,
s. mahjoub, a. ChakrouN, N. beN romdhaNe

service hematologie, hôpital La rabta

objectif-introduction
Combined factor V and VIII deficiency is a rare
genetic bleeding disorder. There is a paucity of
data in the literature on the obstetric and gynae-
cological problems in women affected with combi-
ned Factor V and VIII deficiency. In this report, we
presented a 34-year-old Tunisian woman whose
laboratory tests showed low prothrombin time
(PT), prolonged aPTT and low levels of factor V and
VIII following a 7 weeks miscarriage. She had no
medical history of bleeding. 

matériel (patients) et méthodes
Platelet poor plasma was prepared by a double
centrifugation of the citrated whole blood sample.
Prohrombin time (PT), activated partial thrombo-
plastin time (aPTT), Fibrinogen, Thrombin time
(TT) were measured on STA RMax3 instrument.
The correction of aPTT was done by 1:1 mixing
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with normal plasma. A screening of common path-
way clotting factors was performed using STA® -
deficient V , STA® -deficient II and STA® -deficient
X reagents. we then measured the factor VIII using
STA® -deficient VIII.

résultats
Laboratory tests were as follows: PT was 46%,
aPTT was 84.5s/35s (Ratio: 2.41), TT was 18s/20s
and fibrinogen was 2.72g/l. Mixing the plasma
with an equal amount of normal plasma corrected
the patient’s aPTT (40.1s, Ratio: 1.15). Clotting fac-
tor levels of the common pathway were as follow:
FV: 10%, FII: 93% and FX: 82%. FVIII was 21%. The
diagnosis of combined factor V and VIII deficiency
was confirmed. The patient was started on fresh
frozen plasma transfusion as a prophylactic preo-
perative preparation.

Conclusion
Combined factor V and factor VIII deficiency is a
rare disorder that is often underdiagnosed and its
gynecological manifestations have not been fully elu-
cidated. In the case of this patient, Miscarriage was
probably of an obstetric origin and Combined Factor
V and VIII deficiency was an incidental finding.

N° 255
aNémie  hémoLytique  auto-immu-
Ne à  iga et syNdrome de Chevau-
ChemeNt
ma. hmida1, s. mahjoub1, h. kChir2, 
h. baCCouChe1, N. beN romdhaNe1

1-  service d’hématologie, hôpital La rabta, 
tunis, tunisie

2-  service de gastrologie b, hôpital La rabta, 
tunis, tunisie

objectif-introduction
Lors de l’exploration des anémies hémolytiques
auto immunes (AHAI) retrouve fréquemment une
immunoglobuline de type IgG seule ou associée à
des fractions du complément. Néanmoins, dans 5
à 11% des cas, d’autres classes peuvent être rap-
portés tels que les IgA, Par ailleurs, l’association

d’une AHAI avec une hépatite auto-immune (HAI)
est inhabituelle et rare au cours du syndrome de
chevauchement (SC) HAI-Cholangite biliaire primi-
tive (CBP). 

matériel (patients) et méthodes 
Nous rapportons une observation particulière par
la découverte d’une authentique AHAI à IgA au
cours d’un SC.

résultats 
Une patiente de 63 ans, diabétique, hypertendue
et dyslipidémique a été hospitalisée pour une
décompensation œdémato-ascitique inaugurale
d’une cirrhose.  Une Bili-IRM et une ponction biop-
sie du foie ont objectivé des lésions en faveur
d’HAI et de CBP s’intégrant dans le cadre de SC. Le
bilan immunologique a confirmé le diagnostic en
montrant la présence des anticorps anti muscle
lisse, anti LKM, anti gp-210 et anti mitochondries
M2. Au laboratoire de biologie, une NFS a été faite
objectivant une anémie normochrome normocy-
taire régénérative (Hb=9 g/dl, VGM= 82fl, réticulo-
cytes=142000 /mm³). L’enquête étiologique de
cette anémie a révélé une hémolyse biologique
(bilirubine totale (BT), indirecte (BI) élevés et des
LDH augmentés. Le test de Coombs direct (TCD)
était positif à IgG (3+) et IgA (2+) signant l’origine
auto-immune de l’hémolyse. L’évolution, après un
mois de corticothérapie, a été marquée par une
diminution de la bilirubine totale (de 392 µmol/l à 94
µmol/l), une normalisation des taux de la LDH et de
l’haptoglobine, une amélioration du taux d’hémo-
globine avec la persistance d’un TCD positif.

Conclusion
L’association des maladies auto-immunes du foie
(MAIF) avec l’AHAI est peu rapportée et peut être
sous diagnostiquée. La recherche de signes d’ap-
pel biologiques en faveur d’une AHAI chez les
patients atteints de MAIF est indiquée parce qu’el-
le modifie la prise en charge des patients.
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N° 256
CoNtrôLe de quaLité des 
CoNCeNtrés de pLaquettes 
(Cps et Cpa)
i. damak, y. jaoua, i. beN amor, t. rekik, 
h. meNif

Centre régional de transfusion sanguine de sfax

objectif-introduction 
L’efficacité d’une transfusion plaquettaire est
étroitement liée à la qualité de la préparation et
de la conservation, ainsi la pratique de contrôle de
qualité interne est obligatoire. Le but de notre
étude est de contrôler la qualité des culots pla-
quettaires standards (CPS) et des culots plaquet-
taires par aphérèse (CPA) préparés au CRTS de
Sfax pour déceler d’éventuelles anomalies et
appliquer des actions correctives adéquates. 

matériel (patients) et méthodes 
Il s’agit d’une étude prospective réalisée au CRTS
de Sfax sur une durée de deux mois (avril-juin
2020). Le contrôle de qualité a porté sur 4 para-
mètres : le volume, la numération de plaquettes,
de globules blancs (GB) et des globules rouges
(GR) afin de les comparer par rapport aux normes
selon le manuel de bonnes pratiques transfusion-
nelles. Le contrôle de la numération cellulaire des
CPS et CPA a été effectué à l’aide d’un compteur
de globules (SFR) sur des échantillons prélevés à
partir de la tubulure de la poche par la méthode
stripage.

résultats 
Durant la période d’étude, 23 CPS et 4 CPA ont été
contrôlés. Quarante-huit pourcent des CPS testés
ont été conformes aux normes Tunisiennes. Si on
considère chaque paramètre contrôlé à part, le
pourcentage de conformité a été dans 61% des cas
concernant le volume, dans 74% des cas pour le
rendement plaquettaire. Par contre, le nombre de
leucocytes et des GR a été conforme aux normes
dans 100% des cas. Contrairement aux CPS le
contrôle de qualité des CPA a objectivé sa confor-
mité totale aux normes.

Conclusion
Notre série a montré qu’environ la moitié des CPS
ont été conformes aux normes Tunisiennes tandis
que tous les CPA ont été conformes. Afin d’amé-
liorer la qualité des CPS, des mesures correctives
doivent être appliquées lors du prélèvement et de
la séparation.

N° 258
Les  traitemeNts  aNtiCoaguLaNts
et de Lupus aNtiCoaguLaNt
L. khefaCha, m.taLbi,  f. Zaabia, t. ayari, 
k. meskiNi, m. sassi

Laboratoire d’hématologie- Centre de maternité
et néonatologie monastir- tuNisie

objectif-introduction
Le lupus anticoagulant (LA) désigne des anticorps
faisant partie de la famille hétérogène des anti-
phospholipides. Il se caractérise par sa capacité
d’allonger des tests de coagulation dépendants
des phospholipides. La  mise  en évidence du LA
repose sur une démarche diagnostique fastidieuse
dont  la fiabilité exige une maitrise stricte des
variables pré analytiques .L’objectif de notre tra-
vail est d’évaluer l’interférence entre  le traite-
ment anticoagulant et le  dépistage du LA. 

matériel (patients) et méthodes
C’est une étude prospective  menée  au laboratoi-
re du centre de maternité et de néonatologie de
Monastir durant une période de un mois. Nous
avons testé des échantillons de plasma prélèves à
partir des volontaires  en bonne santé  mélangés
avec des concentrations croissantes de l’enoxapa-
rine (0,2 ; 0,5 ; 1,5 et 2 UI/ ml) et du rivaroxaban
(40 ; 220 et 430 ng/ml). Le dépistage du LA a été
fait par deux techniques: temps de  céphaline acti-
vateur avec faible quantité en phospholipides
(dAPTT) et de Venin de Vipère Russel Dilué
(dRVVT). L’étape de confirmation a été faite par le
dRVVT  confirm. Nous avons testé également effet
inhibiteur  du sulfate de protamine sur l’enoxaparine.

résultats 
Pour l’enoxaparine, l’allongement du dAPTT a été
constaté avec les différentes concentrations mais
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l’allongement du dRVVT  est seulement remarqué
avec des concentrations supérieures à 1 UI/ml.
Concernant le rivaroxaban, il ya un allongement
du conjoint dAPTT et du dRVVT avec toutes les
concentrations  testées (faux positifs). Le sulfate
de protamine a permis une correction des allonge-
ments du dRVVT

Conclusion
Les anticoagulants à activité anti-Xa interférent
avec la recherche de LA. De ce fait, il est important
de ne pas se précipiter en validant des résultats posi-
tifs de LA chez des patients sous anticoagulants.

N° 259
trois Cas de syNdrome myéLodys-
pLasique seCoNdaire au 
traitemeNt du myéLome
i. dammak 1, m. Chaari1, m. Charfi2, 
y. jaoua1, m. eLLoumi2,  h. eLLeuCh h.

1- Laboratoire d’hématologie Chu hédi Chaker 
sfax.

2- service d’hématologie clinique Chu hédi 
Chaker sfax.

objectif-introduction
Le progrès thérapeutique du myélome multiple
(MM) a conduit à une amélioration de la survie. En
contrepartie, certains agents thérapeutiques du
myélome exposent à un risque accru de dévelop-
per des hémopathies malignes secondaires,
notamment les SMD. 

matériel (patients) et méthodes 
Nous rapportons 3 cas de SMD chez des patients
ayant été traités pour myélome et diagnostiqués
au laboratoire d’hématologie biologique du CHU
Hédi Chaker de Sfax et suivis au service d’hémato-
logie clinique du même CHU durant la période de
Mars 2017 à Mars 2020.

résultats 
Il s’agit de 3 patients (2 femmes et un homme)
d’âge moyen de 66 ans suivi pour MM (2 IgG
kappa,1 IgG lambda). Le temps entre le diagnostic

de MM et et celui de SMD était de 2 ans chez 2
patients et de 8 ans chez un patient qui a présen-
té une rechute de son MM 4 ans après une auto-
greffe de moelle osseuse. Les 3 patients ont reçu
du Melphalan associée au Thalidomide. Le dia-
gnostic de SMD a été suspecté devant les anoma-
lies de l’hémogramme. L’anémie et la thrombopé-
nie étaient constantes avec un des taux moyens
respectifs de 8,7 g/dl et 122 G/L. Une leuconeu-
tropénie a été notée chez une patiente.
Concernant le type de SMD, il s’agissait de SMD
avec excès de blastes-2 pour 2 patients et de SMD
avec excès de blastes-1 pour le 3ème patient. Le
caryotype, fait dans un seul cas, a révélé une délé-
tion des chromosomes 11q et 5q chez qui un trai-
tement par Revlimid a été indiqué avec échec
cytogénétique après 5 cures. Pour les 2 autres cas,
le traitement était purement symptomatique.

Conclusion
Les patients myélomateux traités sont générale-
ment exposés à un risque accru de développe-
ment de smd secondaire au traitement par le
Melphalan et/ou le Thalidomide. De tels smd sont de
mauvais pronostic et répondent mal au traitement.

N° 262
aNémie  de  faNCoNi  traNsformée
eN syNdrome myéLodyspLasique
i. dammak1, m. Chaari1, m. Charfi2, 
h. meLLasi 1, m. eLLoumi2,  h. eLLeuCh1.

1- Laboratoire d’hématologie Chu hédi Chaker 
sfax.

2- service d’hématologie clinique Chu hédi 
Chaker-sfax.

objectif-introduction
L’anémie de Fanconi (AF) est une maladie autoso-
mique récessive associée à une instabilité chromo-
somique, une insuffisance médullaire et une pré-
disposition aux hémopathies malignes en particu-
lier les leucémies aiguës et les syndromes myélo-
dysplasiques (SMD). Nous rapportons le cas d’un
enfant qui a développé un SMD au cours de l’évo-
lution d’une AF. 
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matériel (patients) et méthodes 
Il s’agit d’un enfant de sexe féminin âgé de 12 ans,
issu d’un mariage consanguin, suivi depuis 2015
pour AF de découverte fortuite dans le cadre d’une
enquête familiale. En l’absence de donneur HLA
compatible, elle a été traitée par des androgènes
avec une nette amélioration des paramètres héma-
tologiques.

résultats
En février 2020, elle a été hospitalisée au service
d’hématologie clinique pour pancytopénie fébrile.
L’examen à l’admission a retrouvé une dysmorphie
faciale faite d’un visage triangulaire et microgna-
tisme, des taches café au lait au niveau du thorax
et un syndrome d’insuffisance médullaire avec
une fièvre à 38.5°, en plus d’une asthénie et de
gingivorragie. L’hémogramme a objectivé une ané-
mie normochrome normocytaire (Hb= 4,8 g/dl),
une neutropénie à 600 éléments/mm3 et une
thrombopénie à 10.000els /mm3. Un myélogram-
me a été réalisé et a permis d’établir le diagnostic
de SMD avec excès de blastes type1 selon la clas-
sification de l’OMS 2016. A l’étude du caryotype
médullaire, une trisomie X, une trisome21 et
monosomie 7 ont été révélées. Selon les scores
IPSS et IPSS-R, le SMD a été classé à très haut
risque. Notre patiente a été transfusée en moyen-
ne par 3 CGR et 10 CPS par semaine. L’évolution a
été marquée par le décès suite à une hémorragie
cérébrale 6 semaines après son admission.

Conclusion
L’évolution de l’AF vers un SMD est fréquente (5 à
6,8 % selon la littérature). L’allogreffe de cellules
souches hématopoïétiques reste le seul traite-
ment curatif des hémopathies malignes secon-
daires à une AF.

N° 267
uNe  apLasie  méduLLaire  post
iNfeCtieuse mimaNt uN syNdrome
myéLodyspLasique
i. dammak1, m. Chaari1, m. Charfi2, 
f. abida1, m. eLLoumi2,  h. eLLeuCh1.

1- Laboratoire d’hématologie Chu hédi Chaker 
sfax.

2- service d’hématologie clinique Chu hédi 
Chaker-sfax.

objectif-introduction 
Les syndromes myélodysplasiques (SMD) repré-
sentent un groupe hétérogène de maladies carac-
térisées par une hématopoïèse inefficace aboutis-
sant à des cytopénies sanguines. L’analyse cytolo-
gique qualitative des différentes lignées myéloïdes
au myélogramme, à la recherche de signes de dys-
plasie, est déterminante pour le diagnostic. Cette
dysplasie peut se voir dans plusieurs autres patho-
logies (infectieuses, auto-immunes, carentielle) et
peuvent mimer un SMD. Nous rapportons le cas
d’une patiente chez qui le diagnostic d’aplasie
médullaire post infectieuse a été confondu avec
celui de SMD. 

matériel (patients) et méthodes 
Il s’agit d’une patiente âgée de 46 ans, suivie
depuis un an pour anémie ferriprive sous traite-
ment martial, adressée au service d’hématologie
clinique pour prise en charge d’une pancytopénie.

résultats 
L’examen clinique a retrouvé un syndrome ané-
mique, un syndrome infectieux et des adénopa-
thies submandibulaires et cervicales.
L’hémogramme a objectivé une anémie hypochro-
me microcytaire arégénérative (hémoglobine à
5g/dl), une leucopénie à 2630éléments/mm3
associée à une neutropénie à 1400 éléments/
mm3 et une thrombopénie à 50G/L. La vitesse de
sédimentation à la première heure a été accélérée
(65 mm). La radiographie thoracique a montré un
syndrome bronchique. L’étude du myélogramme a
révélé les signes de dysplasie qui a touché les dif-
férentes lignées myéloïdes avec un taux de blastes
à 8% concluant au diagnostic d’un SMD avec excès
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de blastes type1. Notre patiente a reçu une trans-
fusion de 2 CGR. Cinq jours après son admission,
l’hémogramme de contrôle a montré une aug-
mentation des leucocytes (7660/mm3) avec une
correction des PNN (5220/mm3) ainsi qu’une aug-
mentation des plaquettes (572000/mm3 et le
myélogramme a révélé un taux de blastes à 5%
associé aux signes de myélodysplasie.

Conclusion
Le contexte clinique d’un syndrome infectieux
associé à une évolution favorable des paramètres
biologiques a permis de redresser le diagnostic en
faveur d’une sortie d’aplasie médullaire post
infectieuse avec une augmentation du pourcenta-
ge des blastes normaux (secondaire à la régénéra-
tion médullaire).

N° 269
apport de La pLasmaphérèse daNs
Le traitemeNt du rejet humoraL
a. haChiCha, f. beN sghaier, L. bououNi, 
i. beN amor, t. rekik, h. meNif

Centre régional de transfusion sanguine de sfax

objectif-introduction 
Le rejet humoral (RH) est une complication majeu-
re qui menace la survie du greffon. Il demeure un
défi pour la médecine de transplantation. Le trai-
tement de RH est en pleine évolution avec des
nouvelles options thérapeutiques qui ont redonné
l’espoir aux patients greffés. La plasmaphérèse
occupe une place importante dans la prise en
charge du RH. Nous rapportons le cas d’un RH chez
un patient greffé ayant bénéficié de séances de
plasmaphérèse. 

matériel (patients) et méthodes
Il s’agit d’un patient âgé de 41ans aux antécédents
d’hypertension artérielle et d’insuffisance rénale
chronique sur néphropathie indéterminée stade
d’hémodialyse. En 2016, le patient a bénéficié
d’une greffe rénale à partir d’un donneur vivant
apparenté suite à laquelle les chiffres de créatini-

némie se sont améliorés passant de 553 µmol/L
jusqu’à 150 µmol/L avec reprise de la diurèse.

résultats
En Aout 2020,sa fonction rénale s’est aggravée
(créatinémie de 154 à 269 µmol /L), un rejet de
greffe a été suspecté et confirmé par la ponction
biopsie du greffon qui a montré un aspect de capil-
larite péritubulaire avec infiltrat interstitiel et la
présence de lésions de tubilite. Le patient a été
mis sous corticothérapie, thymoglobine,
Mycophénolate mofétil  et immunoglobulines
polyvalentes. Devant la non amélioration de la
fonction rénale du patient, une plasmaphérèse a
été indiquée. Six séances ont été faites à raison de
1 séance/jour pendant 4 jours puis 1séance/4jours
pendant une semaine. Le produit de substitution a
été l’albumine à 5%.L’évolution a été favorable
avec amélioration de la créatinémie.

Conclusion
Notre observation met en valeur l’apport de la
plasmaphérèse, associée aux autres traitements,
dans la prise en charge du RH. De nombreuses
contraintes peuvent toutefois  limiter le recours à
cette modalité thérapeutique: disponibilité de la
machine, le cout élevé des kits, les abords vascu-
laires difficiles, les complications possibles...

N° 285
pertiNeNCe  de  La  reCherChe  du
rhésus d faibLe eN routiNe
k. meChri, s. mahjoub, h. bahriNi, 
a. sfaxi, h. baCCouChe, a. ChakrouN,
N. beN romdhaNe 

service d’hématologie La rabta-tunis-tunisie

objectif-introduction
La recherche du Rhésus D (RhD) faible est néces-
saire, sinon obligatoire, dans de multiples situa-
tions, notamment chez les donneurs de sang et les
femmes enceintes. Il existe de nombreuses tech-
niques pour la détermination du D faible.
Cependant, leurs sensibilités varient, il est donc
indispensable de connaître les limites de chaque
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N° 287
LorNe  Laboratories®  versus
biorad®  :  effiCaCité  pour  Le  phé-
Notypage érythroCytaire
k. meChri, s. mahjoub, d. rhim, 
N. mZiou, h. baCCouChe, a. ChakrouN, 
N. beN romdhaNe 

service d’hématologie La rabta-tunis-tunisie

objectif-introduction
Le phénotypage érythrocytaire RH CE fait partie de
l’activité quotidienne de certains laboratoires.
L’introduction de nouveaux kits sur le marché tuni-
sien nécessite au préalable une validation tech-
nique de leur efficacité. Comparer la performance
du phénotypage érythrocytaire réalisé par les
réactifs de Lorne Laboratories® versus Biorad®. 

matériel (patients) et méthodes 
Le phénotypage érythrocytaire a été réalisé chez
53 patients en utilisant les deux réactifs. Tous les
prélèvements sanguins ont été faits sur tube
EDTA. Cinquante µL du culot globulaire sont
mélangés avec 1 mL de solution de faible force
ionique. Douze µL du mélange sont ensuite déposés
dans chaque puit de la carte gel Biorad® et de la carte
NaCl enzymatique de Biorad® auxquelles on ajoute 25
µL des réactifs anti-C, c, E, e et Kell de Lorne
Laboratories®. Un résultat est considéré positif s’il est
chiffré à quatre ou trois croix, douteux devant une ou
deux croix et négatif en l’absence d’agglutination.

résultats
Trente-cinq patients avaient l’antigène RH2 « C »,
43 l’antigène RH4 « c », 16 l’antigène RH3 « E », 53
l’antigène RH5 « e » et six l’antigène Kell avec les
deux réactifs montrant une sensibilité et une spé-
cificité du réactif Lorne Laboratories® de 100% par
rapport à celui de Biorad® et donc une concordan-
ce absolue. Cependant, dans les cas où les anti-
gènes étaient présents, une différence du degré
de positivité a été noté (soit 3 ou 4 croix) avec une
mesure d’accord Kappa presque parfaite pour les
antigènes RH2 (0,834) et Kell (0,891), forte pour l’an-
tigène RH3 (0,746), faible pour l’antigène RH4 (0,385)
et un désaccord pour l’antigène RH5  (-0,244).

test. Notre but était d’évaluer la performance des
réactifs anti-D de Biomaghreb® et anti-D de
Sirebio® en les comparant avec le test du coombs
indirect pour la détection du RhD faible (Du). 

matériel (patients) et méthodes
La recherche du RhD a été effectuée par deux lots
de réactifs : le réactif anti-D de Sirebio® et celui de
Biomaghreb®. Les techniques usuelles évaluées
étaient : 
- La technique sur plaque opaline avec le réactif
anti-D Biomaghreb® et anti-D Sirebio®.
- La recherche du D faible par technique de
Coombs indirect en tube.

résultats 
Nous avons analysé au total 908 groupes sanguins
sur une période d’un mois : 78 patients (8,6%)
étaient de groupe RhD négatif avec le réactif
Biomaghreb® alors que 73 (8,04%) patients
étaient négatifs avec Sirebio®.  Cinq cas de discor-
dance entre les deux réactifs ont été détectés :
trois cas de RhD faible, détectés à la fois par le test
indirect à l’antiglobuline et le réactif Sirebio® et
deux cas probables de RhD partiels (discordance
entre les deux réactifs). Trois patients (3.85% de
Rh-1) ont été détectés comme étant de phénoty-
pe Du mais aucun n’était du phénotype C/E+ et
91.02% des patients étaient de phénotype ccee.

Conclusion 
Notre étude a montré la faible fréquence du phé-
notype Rh D faible chez les patients éventuels
receveurs de produits sanguins et la non pertinen-
ce de sa recherche systématique vu la performan-
ce des réactifs utilisés en routine.
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été classés à risque intermédiaire. Ces patients ont
été reclassés en risque faible (9 soit 69,2%) ou
intermédiaire (4 soit 30,7%) selon l’IPSET modifié.
Trente-six patients ont été classés à haut risque
selon l’IPSET, parmi eux 5 ont été classés faible
risque selon l’IPSET modifié.

Conclusion 
L’IPSET modifié a permis de reclasser 16 ,6% en
faible risque. En effet, les facteurs de risque car-
diovasculaires ne sont plus considérés comme cri-
tère majeur dans l’évaluation du risque vasculaire.
Par ailleurs, il a permis de reclasser 41% des
patients classés à faible risque en risque intermé-
diaire. En effet, l’âge à lui seul est considéré
comme critère majeur du risque vasculaire. Ceci
implique donc un ajustement de la prise en charge
thérapeutique.

N° 296
observatioN  d’uNe  LeuCémie
aigue  promyéLoCytaire  révéLée
par uNe thrombose
m. turki1, W. eL borgi1, f. beN LakhaL1, 
s. fekih saLem1, m. bChir 2, kharat r2, 
h. beN Neji 2, b. meddeb 2, e. gouider1.

1- service d’hématologie biologique, 
hôpital aziza othmana

2- service d’hématologie clinique, hôpital aziza 
othmana

objectif-introduction
Les manifestations hémorragiques sont plus habi-
tuelles dans la leucémie aiguë promyélocytaire
(LAP) et sont associées à une morbidité significati-
ve. Les complications thrombotiques sont moins
courantes survenant le plus souvent dans le cadre
d’une coagulation intravasculaire disséminée
(CIVD). Nous rapportons l’observation d’une LAP
révélée par une thrombose veineuse en dehors
d’une CIVD avec une revue de la littérature. 
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Conclusion 
Les deux réactifs ont montré la même sensibilité
pour la détermination du phénotypage érythrocy-
taire RH CE. La non-infériorité des réactifs Lorne
Laboratories ® gagnerait à être confirmée sur une
population plus large ainsi qu’une étude du coût.

N° 290
risque vasCuLaire et thromboCy-
témie  esseNtieLLe  :  performaNCes
de trois CLassifiCatioNs
y. kaLboussi, h. baCCouChe, a. daChraoui, 
a. ChakrouN, s. mahjoub, N. beN romdhaNe

Laboratoire d’hématologie, La rabta

objectif-introduction 
La thrombocytémie essentielle (TE) est associée à
des complications thrombotiques. Différents
modèles de stratification de risque ont été propo-
sés.  L’objectif était de comparer les performances
de trois classifications dans l’évaluation du risque
vasculaire dans la TE. 

matériel (patients) et méthodes
Tous les patients suivis pour TE durant la période
allant de 2010 à 2019 ont été inclus et classés
selon trois modèles de stratification du risque
thrombotique: conventionnelle (âge et antécé-
dent de thrombose), IPSET-t (âge, antécédent de
thrombose, facteurs de risque cardiovasculaire,
mutation Jak2), IPSET révisé (âge, antécédent de
thrombose, mutation Jak2).

résultats 
Soixante et un patients ont été colligés. Selon la
classification conventionnelle, 21 patients ont été
classés à risque faible. Parmi ces patients, 9 ont
été classés selon IPSET score à risque intermédiai-
re et 5 à risque élevé. Toutefois, 31 (77,5%)
patients classés à risque élevé ont été aussi classés
à risque élevé selon l’IPSET score. Selon l’IPSET
score, 12 patients ont été classés à faible risque.
Ces patients ont été redistribués en risque très
faibles (7 soit 58,3 %) et intermédiaire (5 soit
41,6%) selon l’IPSET modifié. Treize patients ont
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N° 299
L’équivaLeNt  du  CoNteNu  rétiCu-
LoCytaire  eN  hémogLobiNe:
iNtérêt eN Cas d’aNémie
s. bahrouN1, h. jouiNi1, ma. jabaLLah2, 
m. maLLek2, r. dabboubi 2, t. messaoud2,
Neh. toumi 1

1- Laboratoire d’hématologie, hôpital d’enfants 
béchir hamza 

2- Laboratoire de biochimie, hôpital d’enfants 
béchir-hamza

objectif-introduction 
Les anémies microcytaires hypochromes sont fré-
quentes en pédiatrie. Plusieurs paramètres per-
mettent leur exploration (bilan martial, bilan
inflammatoire, électrophorèse de l’Hb).
L’équivalent du contenu réticulocytaire en hémo-
globine (Ret-He) est un paramètre qui mesure
directement la quantité d’hémoglobine dans les
réticulocytes.  On se propose  d’évaluer son inté-
rêt dans le diagnostic différentiel de ces anémies. 

matériel (patients) et méthodes
Il s’agit d’une étude prospective concernant 56
patients ayant une anémie microcytaire hypochro-
me aregénérative. L’hémogramme a été réalisé
sur Sysmex® XN550.Ces patients ont bénéficié
d’un dosage de la férritinémie (Mindray® CL-
1200i) et de la CRP (Cobas® 6000) ainsi que d’une
électrophorèse de l’hémoglobine. L’étude statis-
tique a été réalisée avec Excel2016.

résultats 
L’âge moyen était de 2.94  ans et le sexe ratio de
1.2. L’Hb moyenne était de 9.41 g/dl, la TCMH
moyenne de 22.37pg et le VGM moyen de 69.14
fL. Les patients ont été répartis en 3 groupes : 18
patients avec férritinémie basse: anémie ferriprive
confirmée : férritinémie moyenne 9.31 µg/L, Ret-
he moyen 17.91 pg (12.3 pg-22.1pg) ; 11 patients
ayant une férritinémie et CRP élevées : anémie
inflammatoire : CRP moyenne=30.73 mg/l, férriti-
némie moyenne= 302.37 µg/L, Ret-He moyen =
24.9pg (23pg- 28.4pg) et 27 patients ayant une
CRP élevée (moyenne=28.07mg/l) mais une férriti-
némie normale (moyenne= 48.85µg/L).  Selon la
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matériel (patients) et méthodes 

résultats
Il s’agit d’une patiente âgée de 38 ans admise au
service d’hématologie clinique de l’hôpital Aziza
Othmana pour exploration d’une pancytopénie,
découverte fortuitement à l’occasion du bilan
étiologique d’une thrombose veineuse profonde
et superficielle des deux membres inférieurs.
L’hémogramme a révélé une anémie normochro-
me normocytaire arégénérative à 9,4g/dL, une
leucopénie à 1500/mm3 avec neutropénie sévère
à 260/mm3, et une thrombopénie à
126.000/mm3. Devant ces anomalies, un myélo-
gramme a été réalisé objectivant une moelle infil-
trée à 88% par des cellules blastiques promyélocy-
taires avec présence de corps d’Auer en fagots. Le
diagnostic d’une LAP a été posé.
L’immunophénotypage leucocytaire a montré des
blastes exprimant faiblement le CD45 avec un
signal SSC fort, HLA DR négatif, CD34négatif,
cMPO+,CD117+, CD13+, CD64+, CD81+ et CD9+. Le
bilan d’hémostase était normal (un taux de pro-
thrombine à 86 %, un temps de céphaline activée
à 35s (témoin=32s) et un fibrinogène à 2,38g/L).
L’étude cytogénétique a mis en évidence la pré-
sence d’une translocation entre les bras longs des
chromosomes 15 et 17 : t(15,17). Une héparino-
thérapie ainsi qu’un traitement d’induction par
l’acide tout-trans-rétinoöque suivi d’une cure de
chimiothérapie ont été débutés. Une rémission cli-
nique et cytologique a été obtenue.

Conclusion
Les manifestations  thromboemboliques peuvent
survenir au diagnostic révélant la LAP, pendant ou
après le traitement d’induction. Leur incidence est
variable pouvant attendre 10% selon les données
de la littérature. Les mécanismes pathogéniques
ainsi que l’impact thérapeutique seront discutés.
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72 ans (Extrêmes : 22 - 95) ont reçu un total de  1
579 CGRs phénotypés Rh-Kell (moyenne = 17 CGR
/ patients ; extrêmes de 1 à 196). Un total de 112
RAI post-transfusionnelles (moyenne = 1,23 / patient
et extrêmes de 0 à 13) a été pratiqué. A la RAI initia-
le, aucune immunisation n’a été notée. Au suivi, l’au-
to-immunisation a été documentée chez 2 (2,1%)
patients sans allo-immunisation.

Conclusion 
Le risque l’immunisation anti-érythrocytaire chez
les patients atteints de SMD est plus élevé que
chez d’autres polytransfusés. Le risque chez nos
patients s’est beaucoup amoindri depuis la trans-
fusion systématique de sang phénotypé-Rh-Kell.

N° 307
partiCuLarité des CompLiCatioNs
thrombotiques de La
poLygLobuLie de vaqueZ (pv)
a. daChraoui,  h. baCCouChe,  y. kaLboussi,
e. ChakrouN, s. mahjoub, N. beN romdhaNe 

service d’hématologie hôpital La rabta

objectif-introduction 
La polyglobulie de Vaquez (PV) est une néoplasie
myéloproliférative caractérisée par une fréquence
accrue des complications thromboemboliques.
L’objectif de cette étude était d’évaluer le profil
des patients suivis pour PV et ayant des complica-
tions thromboemboliques. 

matériel (patients) et méthodes 
Il s’agit d’une étude rétrospective incluant des
patients suivis pour PV entre Janvier 2008 et Juin
2020. Nous avons analysé les caractéristiques des
complications thromboemboliques survenues
ainsi que les facteurs de risque associés.

résultats
Cinquante et un patients ont été inclus. L’âge
moyen au moment du diagnostic était de 58,8 ans
[22,88] et 52,9% étaient des hommes. La maladie
a été découverte fortuitement chez 43,1% des
patients.  Un évènement thrombotique a été
documenté chez 39,2% des patients. La thrombo-
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valeur du Ret-He  2 sous-groupes ont été identifiés
-Ret-He rejoint celui des patients avec anémie
inflammatoire (7 patients) -Ret-He rejoint celui
des patients avec anémie ferriprive (20 patients)

Conclusion 
En cas de syndrome inflammatoire avec ferritiné-
mie normale, un Ret-He diminué permet de prédi-
re l’origine ferriprive de l’anémie. En effet, la  bais-
se du Ret-He est précoce et n’est pas influencée
par l’inflammation. Ce paramètre permettrait de
cibler les patients avec anémie mixte (ferriprive et
inflammatoire). D’autres études sont nécessaires
afin de consolider ces résultats.

N° 306
immuNisatioN aNti-érythroCytai-
re  CheZ  Les  patieNts  atteiNts  de
syNdrome myéLodyspLasique
W. betbout, t. rekik , i. beN amor, 
j. gargouri, N. Louati, h. mNif.

Centre régional de transfusion sanguine de sfax

objectif-introduction 
Les transfusions itératives sont incontournables
dans la prise en charge des patients atteints de
syndrome myélodysplasique (SMD). Le risque en
est l’immunisation anti-érythrocytaire. L’objectif
de notre travail était de rapporter les taux d’allo et
d’auto-immunisation anti-érythrocytaires chez
des patient atteints de SMD. 

matériel (patients) et méthodes 
Notre étude prospective a porté sur des patients
suivis pour SMD transfusés par des produits san-
guins préparés et issus du CRTS de Sfax sur une
durée de 2 ans (de janvier 2017 à décembre 2018).
Des RAI pré- et post-transfusionnelles ont été pra-
tiquées lors de chaque épisode transfusionnel. Le
Test de Coombs direct (TCD) a été réalisé soit sys-
tématiquement ou suite à un mauvais rendement
transfusionnel.

résultats
Quatre vingt douze patients (50 hommes et de 42
femmes (sexe ratio 1,19) ayant un âge moyen de
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se était inaugurale de la maladie dans 17,6% des
cas et était survenue au cours du suivi dans 15,7%
des cas. La localisation artérielle était la plus fré-
quente (n= 14, (74 %)): AVC (n=6), IDM (n=3),
ischémie du membre inférieur (n=2), nécrose des
orteils (n=2), occlusion de l’artère oculaire (n=1),
occlusion de l’artère mésentérique (n=2). La loca-
lisation veineuse était retrouvée chez 5 patients
(26%) : la veine intra-abdominale (n=3), les
membres inférieurs  (n=2) et les veines cérébrales
(n=1). Les malades ont été classés à haut risque
vasculaire en fonction de l’âge et de la présence
ou non d’une thrombose (n=33, 65%). Toutefois
l’étude de l’association des facteurs de risque cli-
niques et des données de l’hémogramme à la sur-
venue d’évènements thrombotiques n’a pas mon-
tré d’association significative.

Conclusion
L’étude de l’hémogramme est une étape impor-
tante dans l’exploration de tout évènement
thrombotique. La classification des patients en
fonction du risque vasculaire permet de réviser la
prise en charge thérapeutique.

N° 317
fréqueNCe du phéNotype  d-par-
tieL CheZ Les doNNeurs de saNg
y.  jaoua,  i. damak, t. rekik,  i. beN amor, h.
meNif

Centre régional de transfusion sanguine de sfax

objectif-introduction 
L’antigène D possède un intérêt clinique considé-
rable du fait de sa grande immunogénécité. Sa
diversité peut être à l’origine d’ambiguïtés réac-
tionnelles lors de la détermination du groupage
sanguin. Parmi les variantes de l’Ag D, le phénoty-
pe D partiel est lié à des modifications qualitatives
de la protéine RH1 pouvant aboutir à une allo
immunisation anti-D. Notre but a été d’identifier la
fréquence et le type du phénotype RHD partiel
chez les donneurs de sang (DDS). 

matériel (patients) et méthodes 
Notre étude, rétrospective (janvier 2013 -juillet
2020), a concerné les DDS du Centre Régional de
Transfusion Sanguine de Sfax. Pour chaque don-
neur, une double détermination du GS ABO RH1 et
un phénotype RH KEL1 ont été réalisés.  En cas de
faible réactivité avec les sérums-tests anti-D et/ou
de discordance entre les deux déterminations, la
recherche du phénotype D faible a été réalisée en
microcolonne de gel filtration. La recherche de
l’Ag D partiel a été réalisée en cas d’une réactivité
(3 croix) avec ou sans image de double population,
au moyen du kit Biorad ID-Partial RhD Typing
(Diamed).

résultats
Parmi les 32 755  recherches de D faibles, nous
avons identifié 147 phénotypes D partiel : type V
(45,6 %), type D III (44,2%), type DFR (4,1%), et D
IVa (0,7%).  La réactivité observée lors de la réali-
sation du D-faible était : 3+ (68%), 2+ (21%) et 1+
(11%). Dans 8 cas, les réactions  étaient ininter-
prétables

Conclusion
La détermination sérologique du phénotype D par-
tiel est importante en médecine transfusionnelle.
Les méthodes sérologiques ne permettent pas à
elles seules de résoudre toutes les ambiguïtés
réactionnelles. Le génotypage érythrocytaire peut
être d’un grand apport dans la résolution de cer-
taines difficultés réactionnelles.
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Conclusion 
Tel que décrit, l’âge avancé est le facteur le plus
associé  à la mortalité . Le GS A est lié à une plus
grande susceptibilité à l’infection. Les D-dimères,
paramètre qui reflète l’activation de la coagulation
et de la fibrinolyse, signalé comme un facteur pré-
dictif de mortalité chez les patients atteints de
Covid-19. Ceci n’a pas pu être démontré par notre
étude, il serait intéressant d’évaluer leur intérêt à
plus grande échelle.

N° 321
iNtérêt de La reCherChe des hémo-
LysiNes  daNs  L’iNCompatibiLité
fœto-materNeLLe
i. damak, y. jaoua, ma.bouhLeL, t. rekik, 
i. beN amor, h. meNif

Centre régional de transfusion sanguine de sfax

objectif-introduction 
L’incompatibilité fœto-maternelle (IFM) dans le
système ABO reste une des principales causes de
la maladie hémolytique du nouveau-né (MHNN).
Le but de notre étude était de déterminer l’intérêt
de la recherche des hémolysines anti-A et anti-B
dans le sérum des mères dans la démarche dia-
gnostique de la MHNN. 

matériel (patients) et méthodes
Notre étude est rétrospective (janvier 2015 à août
2020) portant sur 85 couples mère/nouveau-né
(NN) incompatibles dans le système ABO. Les don-
nées étaient recueillies à partir du registre du
centre régional de transfusion sanguine de Sfax. Le
bilan immuno-hématologique comportait : la
recherche des hémolysines dans le sérum de la
mère par la technique d’hémolyse en présence du
sérum AB, le test de Coombs direct chez les NN sur
carte en gel avec éventuellement une élution pour
déterminer la spécificité des anticorps.

résultats 
Les NN étaient majoritairement de sexe féminin
(sexe ratio : 0,7). Toutes les mères étaient de grou-
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N° 318
système  abo  et  faCteurs  prédiC-
tifs de mortaLité daNs L’iNfeCtioN
sars-Cov-2
gh. bouZid1, m. terras1, r. Wada r1, 
m. jedidi1, h. beLLaLi2, s. yaLaoui1.

1- Laboratoire de biologie médicale, hôpital 
abderrahmen mami ariana.

2- service d’épidémiologie et de statistique, 
hôpital abderrahmen mami ariana.

objectif-introduction
Le système ABO a été rapporté comme un facteur
de risque d’infectionSARS-CoV2 ainsi que la sévéri-
té de la maladie. D’autres facteurs sont associés à
une incidence de mortalité par l’infection plus éle-
vée. L’analyse de ces facteurs demeure essentielle
pour optimiser la prise en charge. Objectif:
démontrer l’association GS ABO/infectionSARS-
CoV-2, étudier l’impact de l’âge, du genre et éva-
luer si des niveaux élevés de D-dimères pourraient
prédire la mortalité chez ces patients. 

matériel (patients) et méthodes
Etude rétrospective(période:Mars2020-Juin2020),
menée à l’hôpital A.Mami sur des patients covid+
ayant un dosage D-Dimères à l’admission. Diagnostic
confirmé par RT-PCR effectuée sur des prélèvements
nasaux et pharyngés.  La mesure des D-Dimères : pra-
tiquée sur mini VIDAS®. Le GS ABO: effectué sur un
prélèvement de sang veineux sur EDTA.  Les patients
admis en oncologie et en réanimation avec une PCR
négative ont été considérés comme des témoins de
comparaison. L’analyse statistique a été effectuée sur
le logiciel IBM SPSS Statistics 25.

résultats 
Au total, 20 patients covid+ ont été inclus, média-
ne d’âge=60ans, sexe-ratio=1.  GS A était associé à
un risque accru d’infection par le virus (p<0,05).
5/20 patients sont décédés avec médiane
d’âge=70, 15 ont eu une évolution favorable avec
médiane d’âge=46 (p<0.05). Pas d’association
entre le genre et la mortalité par l’infection. La
médiane D-Dimères chez les patients décé-
dés=1,11mg/l, chez les survivants=0,74mg/l
(p>0,05).
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pe sanguin (GS) O. Le GS des NN était B dans 55%
des cas et A dans 45% des cas. Tous les NN déve-
loppaient un ictère dans les 5 jours après la nais-
sance. Le taux moyen d’hémoglobine était de 14,6
g/dL (extrêmes : 7 - 22 g/dL). La recherche des
hémolysines était positive chez 33 mères (39%):
anti-A et anti-B dans 42% des cas, anti-A dans 36%
des cas et anti-B dans 22% des cas. Le TCD et la
recherche d’hémolysines étaient tous les deux
positifs dans 21,2% des cas et tous les deux néga-
tifs dans 37,6% des cas. Quinze couples (17,6%)
avaient des hémolysines positives et un TCD néga-
tif et 20 couples (23,5%) avaient seulement un
TCD positif.

Conclusion
La recherche des hémolysines a permis de confor-
ter les résultats du TCD dans 58,8 % des cas. En cas
de discordance entre les deux tests, l’analyse des
données clinico-biologiques permet d’orienter le
diagnostic.

N° 331
Le myeLogramme : 
etude retrospeCtive de 60 Cas
f. raddaoui, h. Chaouat, L. kheffaCha, 
m. sassi , h. babba

Laboratoire du CmNN monastir

objectif-introduction
Le myélogramme est l’ensemble de données
quantitatives et qualitatives fournies par l’examen
microscopique de la moelle osseuse. Il constitue
un outil précieux pour le diagnostic, le pronostic et
la   surveillance thérapeutique de certaines ano-
malies sanguines mais aussi dans les bilans d’ex-
tension de tumeurs ou l’exploration de certaines
maladies infectieuses. 

matériel (patients) et méthodes
Il s’agit d’une étude rétrospective de type descrip-
tif portant sur 66 myélogrammes effectués chez
50 patients, reçus dans le laboratoire du Centre de
Maternité et de Néonatologie de Monastir entre

01/01/2020 et 15/05/2020. Les données sont
recueillies à partir des demandes des myélo-
grammes. La coloration May-Grünwald Giemsa a
été réalisée sur tous les frottis ; la coloration de
Perls et la coloration à la myéloperoxydase ont été
réalisées en fonction du contexte.

résultats
Les myélogrammes concernent 20 hommes (40%)
et 30 femmes (60%). L’âge moyen des patients
était 43,59 ans. Les demandes émanaient majori-
tairement du service d’hématologie clinique
(96,6%). Les indications sont dominées par la sur-
veillance thérapeutique (42,4%), les cytopénies
(15,1%), les bicytopénies (10 ,6%), les extensions
d’une tumeur ou d’un lymphome (10,6%) et les
pancytopénies (7,5%). Les moelles étaient de
richesse normale dans 60,6% des cas et hémodi-
luées dans 27,2% des cas. Les anomalies quantita-
tives sont représentées essentiellement par une
blastose >5% (39,3%), une érythroblastose>30%
(9%) et une plasmocytose>10% (3%). Les anoma-
lies qualitatives sont dominées par une dysplasie
de la lignée érythroblastique (24,2%), de la lignée
mégacaryocytaire (9%), de la lignée granuleuse
(9%), par la présence des images d’hémophagoc-
tose (7,5%) et par la présence de corps de leish-
manies (7,5%).

Conclusion
Le myélogramme constitue une approche primor-
diale dans la démarche diagnostique et le suivi thé-
rapeutique en hématologie. Cependant, d’autres
approches comme l’immunophénotypage et le
caryotype s’avèrent souvent indispensables.
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N° 336
aLLoimmuNisatioN  aNti  érythro-
Cytaire daNs  Les  serviCes  Chirur-
giCaux : fréqueNCe et spéCifiCités.
e. hammami,  s.  mahjoub,  a. ChakrouN,
h. baCCouChe, N. beN romdhaNe

service  d’hématologie  biologique  et  banque  de
sang, la rabta

objectif-introduction
L’alloimmunisation anti-érythrocytaire demeure
jusqu’à ce jour l’un des challenges rencontrés en
transfusion sanguine. Ceci est particulièrement déli-
cat lors de la sélection de Culots de Globules Rouges
compatibles en situation d’urgence chirurgicale. 

matériel (patients) et méthodes 
Une étude rétrospective a été menée au service
d’hématologie de la Rabta portant sur 5 ans (De
Janvier 2015 à Décembre 2019). Toutes les RAI
positives en technique LISS ou en technique enzy-
matique, dont les patients provenaient des ser-
vices chirurgicaux de l’Hôpital la Rabta ont été col-
ligées. Les patients inclus étaient donc des poly-
transfusés, des femmes en âge de procréation, des
patients ayant eu un cross-match incompatible ou
un accident transfusionnel. Une approche systé-
matique de l’exclusion des anticorps a été adoptée
dans le cadre du processus d’identification des
anticorps suivant les normes de la Société
Internationale de Transfusion Sanguine (ISBT)

résultats 
Parmi les soixante patients alloimmunisés, 51,7 %
(n=31) étaient des femmes. L’alloanticorps le plus
fréquemment identifié était l’anti-D 24,3% (n=17)
suivi par l’anti-Kell 22,9% (n=16). Ces deux anti-
corps étaient isolements détectés dans respective-
ment 12 et 10 cas. Trois autoanticorps (type IgG)
et deux anticorps anti-privé ont été détectés.
Quant aux alloanticorps, il s’agissait dans 40 cas
d’anticorps isolés, dans 10 cas d’une association
de deux allo anticorps et dans deux cas de plus de
deux allo anticorps.

Résumés Posters /  Hématologie

N° 333
prévaLeNCe  de  L’aLLo-immuNisa-
tioN au Cours des hémopathies
h. khémiri guerbouj, s. majoub, 
h. baCCouCh, e. ChakrouN, 
N. beN romdhaNe

service d’hématologie biologique, 
hopital La rabta, tunis, tunisie

objectif-introduction 
L’allo-immunisation anti érythrocytaire représente
une complication tardive chez les patients poly-
transfusés. Sa survenue chez les patients porteurs
d’hémopathie, peut entraver leur prise en charge.
Evaluer la prévalence d’allo-immunisation chez
des patients suivis pour des hémopathies. 

matériel (patients) et méthodes
Il s’agit d’une étude descriptive, monocentrique,
sur 5 ans. Tous les patients, porteurs d’une hémo-
pathie et transfusés pendant cette période ont été
inclus. Le protocole transfusionnel consiste en
l’administration de CGR phénotypés RH D et Kell et
cross-matchés pour ces patients. En cas d’incom-
patibilité, on réalise une recherche d’anticorps
irréguliers et un test de Coombs direct.

résultats
Dans notre étude, 55 anticorps ont été identifiés.
Le système rhésus était le plus impliqué. Un allo-
anticorps a été identifié dans 74,5% des cas alors
qu’un auto-anticorps a été identifié dans 30,9% des
cas. Les allo-anticorps étaient dirigés contre les anti-
gènes suivants : RH1 (17,5%), RH2 (10%), RH3
(12,8%), RH4 (17,9%), KEL1 (17,9%), MNS1 (5,1%),
MNS3 (5,1%), Jka (2,6%) et Fya (20,5%).  Les associa-
tions les plus courantes étaient : Ac anti- (D + C)
(27,5%), anti- (E + K) (5,1%), anti- (E + c) (3.9%), anti-
(D + C + E) (3.9%).  Les pathologies hématologiques
les plus impliquées étaient des syndromes myélodys-
plasiques (56,4%),  des hémoglobinopathies (16,4%)
et des myélomes (3,6%).

Conclusion 
L’allo-immunisation chez les patients polytransfusés
constitue un défi pour leur prise en charge. Le res-
pect du phénotypage érythrocytaire est primordial.
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ratio (H/F) était de 7/9. La médiane d’âge était de
71,6 ans (33-87). La moyenne des CGR totaux
reçus était de 56 (6-230).  Parmi les 16 patients
inclus, 11 patients ont reçu plus de 20 CGR (11/16;
68%) dont 8  (8/11 ; 72%) ont une  ferritinémie
sup à 1000 ng/ml. Seuls  3 patients (3/8 ; 37%) ont
bénéficié d’un traitement chélateur « exjade ». En
se basant sur la ferritinémie, seuls 9 patients
(9/16; 56%) seront déclarés comme ayant un acci-
dent transfusionnel retardé dont 6 patients (6/16 ;
37%) n’ont pas atteint la barre de 20 CGR.

Conclusion 
L’HPT doit être recherchée  en se basant sur la fer-
ritinémie et ceci même avant d’atteindre le taux
de 20 CGR. Une surveillance plus rapprochée est
nécessaire pour le diagnostiquer à temps.

N° 348
apport de L’hémogramme daNs Le
diagNostiC d’hémogLobiNopathie
N. mZiou, s. mahjoub, d. rhim, e. ChakrouN,
h. baCCouChe, N. beN romdhaNe

Laboratoire d’hématologie la rabta

objectif-introduction
L’électrophorèse de l’hémoglobine permet de dia-
gnostiquer les hémoglobinopathies congénitales,
suspectées devant la présence de cas similaires
dans la famille ou devant des anomalies de l’hé-
mogramme 

matériel (patients) et méthodes
Il s’agit d’une étude rétrospective mono centrique
colligeant les patients suivis à la consultation d’hé-
matologie de la Rabta entre 2019 et 2020 et chez
qui une électrophorèse de l’hémoglobine a été
demandée. La présence d’un ictère, d’une spléno-
mégalie, ont été relevés, ainsi que les résultats de
l’hémogramme, le taux de ferritine et le résultat
de l’électrophorèse.

résultats 
Le recueil des dossiers a inclus 44 patients, avec un
sexe ratio de 5 femmes pour un homme et un âge

Conclusion
Le système rhésus constitue encore le système le
plus incriminé dans l’alloimmunisation anti éry-
throcytaire. Ceci incite davantage au renforce-
ment des mesures de prévention et à la sensibili-
sation au personnel soignant quant aux règles
transfusionnelles. Des actions de formations
seront entamées suite aux résultats de ce travail.

N° 342
prévaLeNCe  de  L’hémoChromato-
se  post-traNsfusioNNeLLe  au
Cours  des  syNdromes  myéLodys-
pLasiques
m. beLakremi, s. majoub, a. jabri, 
h. baCCouChe, a. ChakrouN, Z. maNai 
N. beN romdhaNe

service d’hématogie - La rabta

objectif-introduction
L’hémochromatose post-transfusionnelle (HPT)
est fréquente au cours des syndromes myélodys-
plasiques (SMD). Selon l’International Society of
Blood transfusion, l’HPT n’était déclarée comme
accident transfusionnel qu’au-delà d’une transfu-
sion de 20 CGR. Actuellement, cette complication
est reconnue dès que la ferritinémie dépasse
1000ng/ml . L’objectif de ce travail était d’évaluer
la prévalence de l’HPT chez les patients  atteints de
SMD et polytransfusés afin d’établir le lien entre le
nombre de CGR reçus et le taux de ferritine. 

matériel (patients) et méthodes 
Une étude descriptive rétrospective est réalisée
au sein du laboratoire d’hématologie au CHU la
Rabta à Tunis incluant les patients polytransfusés
pour SMD. Les données recueillies étaient:
nombre total de CGR reçus, taux de ferritine après
la transfusion de 20 CGR, nombre de CGR au
moment de l’atteinte de 1000 ng/ml de ferritiné-
mie et la présence de signes cliniques d’HPT.

résultats 
Seize patients polytransfusés pour SMD sur une
période de 8 ans (2012-2020) sont inclus. Le sexe
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chez les patients suivis à la consultation d’hémato-
logie de la Rabta entre 2019 et 2020.
L’électrophorèse de l’Hb dans cette étude est réa-
lisée par technique capillaire qui repose sur la
migration de particules en fonction de leur charge
électrique ou taille.

résultats 
L’analyse du profil des 149 patients inclus dans
cette étude a montré: un profil normal  chez 51
patients (33%) et un profil  pathologique chez 2/3
des patients (67%).  Un seul type d’hémoglobino-
pathie a été détecté chez 52 patients (35%) : 41
cas de ß-thalassémie mineure (26%), 7 cas  de dré-
panocytose hétérozygote (5%) et 4 cas  d’hémo-
globinose C hétérozygote (4%).   Une association
d’hémoglobinopathie a été retrouvée chez 46
patients (32%) : une alpha thalassémie associée à
une autre hémoglobinopathie chez 3 patients (3%)
dont 2 patients atteints d’hémoglobinose O arab/
alpha thalassémie (2%), 1 cas d’hémoglobinose
C/alpha thalassémie (1%). Une B thalassémie asso-
ciée à une autre hémoglobinopathie chez 3 patients
(3%) dont 1 patient atteint d’hémoglobinose C/ B
thalassémie (1%) et 2 patients atteints de drépano-
thalassémie (2%). 1 patient atteint de drépanocyto-
se/ O arab (1%).  Pour 39 dossiers (25%) , il n’était pas
possible de discriminer entre une alpha thalassémie
mineure et une carence martiale.

Conclusion
Le diagnostic d’hémoglobinopathie se base sur un
faisceau d’arguments cliniques et biologiques.
L’électrophorèse d’hémoglobine est un moyen
efficace de dépistage et non couteux dans un pays
endémique comme le notre.

moyen de 35 ans (+/-17) avec des extrêmes allant
de 2 à 76 ans  La SMG était présente chez 14
patients (31,8%), l’ictère chez 6 patients (13,6%)
Le taux moyen de l’Hb était de 10 avec des
extrêmes allant de 3,2 à 14,8. Le nom de GR était
de 4,6, le taux moyen de VGM était de 68 avec des
extrêmes allant de 51,4 à 99,7. La moyenne de
TCMH était de 21 et le taux moyen de Ferritinémie
était de 15,81. Une polyglobulie microcytaire a été
retrouvée dans 7 cas.  A l’électrophorèse de l’Hb,
nous avons retrouvé un profil normal chez 11
patients (25%), une ß-thalassémie mineure chez
11 patients (25%), une drépanocytose hétérozygo-
te chez 3 patients (6,8%), une alpha thalassémie
mineure/ carence martiale chez 17 patients
(38,7%) et une autre hémoglobinopathie chez 2
patients (4,5%).

Conclusion 
Une analyse critique d’une numération de la for-
mule sanguine, peu coûteuse,  est contributive
dans le diagnostic d’hémoglobinopathie, patholo-
gie fréquente dans notre pays.

N° 351
pertiNeNCe  des  demaNdes  d’éLeC-
trophorèse  de  L’hemogLobiNe  du
serviCe d’hématoLogie de La rabta
d. rhim,  s. mahjoub,  N. mZiou,  e. ChakrouN,
h. baCCouChe, N. beN romdhaNe 

servie d’hématologie biologique La rabta

objectif-introduction 
La Tunisie est un pays endémique d’hémoglobino-
pathie tenant compte de l’important taux de
mariage consanguin ce qui motive la demande
d’électrophorèse de l’Hb en présence d’arguments
clinico-biologiques en faveur. Le but de notre tra-
vail était d’évaluer la pertinence des demandes
d’électrophorèse de l’Hb émanant du service d’hé-
matologie la Rabta. 

matériel (patients) et méthodes
Il s’agit d’une étude rétrospective mono centrique
colligeant les demandes d’électrophorèse d’Hb
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N° 362
prévaLeNCe  du  gèNe  ETV6-RUNX1
daNs Les LaL de L’eNfaNt
s. beN ammar, h. amouri ,  a. farrah, 
h. beLL hadj othmeN. s. abdeNNebi, s. meNif 

Laboratoire  d’hématologie  -  institut  pasteur  de
tunis

objectif-introduction
La leucémie aigüe lymphoïde (LAL) est la leucémie
la plus fréquente de l’enfant. Le gène de fusion
ETV6-RUNX1 issu de la translocation réciproque
t(12;21)(p13;q23) est un marqueur utile dans la
stratification des patients et confère un bon pro-
nostic. L’objectif de notre travail était de détermi-
ner la prévalence de ce transcrit dans les LAL de
l’enfant en Tunisie. 

matériel (patients) et méthodes
Nous avons mené une étude descriptive prospec-
tive, réalisée au laboratoire d’hématologie de
l’Institut Pasteur de Tunis, sur une période de 09
mois allant du 31/12/2018 au 11/09/2019. Nous
avons inclus toutes les LAL B. A partir de prélève-
ments de sang périphérique ou de moelle
recueillis sur tubes EDTA, une extraction d’ARN
suivie d’une rétro-transcription permet d’obtenir
de l’ADNc, qui sera utilisé dans une PCR nichée
avec amplification du gêne abl comme gêne de
ménage. Après électrophorèse sur gel d’agarose,
un échantillon est considéré positif pour ETV6-
RUNX1 lorsque l’amplification visualise en plus de
la bande de 152 pb correspondant au gêne abl,
une bande de 142 ou de 181 pb.

résultats
Nous avons colligé 21 patients diagnostiqués avec
une LALB. L’âge moyen était de 9,57 ans. Le sexe
ratio H/F était égal à 1,62.  Parmi les 21 échan-
tillons testés, 2 ont objectivé la présence du gêne
ETV6-RUNX1, ce qui donne une fréquence de 9,5%
dans la population étudiée.

Conclusion 
La translocation t(12,21)(p13,q22) qui génère le
gêne de fusion ETV6-RUNX1 est l’anomalie géné-
tique la plus fréquente des LAL B de l’enfant en

occident estimée à 25%. Nos résultats ont objecti-
vé une prévalence plus faible en Tunisie estimée à
9,5%. Les données de la littérature rapportent
aussi une fréquence plus faible en Espagne, mais
plus élevée en Chine (22,8%). Ces résultats méri-
tent d’être confirmés sur une plus grande popula-
tion de malades et suggèrent la présence des fac-
teurs génétiques ou environnementaux à l’origine
de cette disparité.

N° 376
LeuCémie aigue myeLomoNoCytai-
re  CoNgéNitaLe:  à-propos  d’uN
Cas et diagNostiC différeNtieL
s. bahrouN1, m. turky2, a. beN mahmoud2,
a. teZeghdeNti1, a. Nasr2,  e. ghaZoueNi1,
b. NCiri2

1- Laboratoire d’immunologe, hôpital militaire 
principal d’instructions de tunis

2- Laboratoire d’hématologie, hôpital militaire 
principal d’instructions de tunis

objectif-introduction 
Les leucémies aiguës congénitales sont une entité
rare, qui représentent moins de 1 % des leucémies
aiguës de l’enfant. Dans ce cadre, nous rapportant
l’observation d’une leucémie aigüe myéloblas-
tique 4 (LAM4) chez un nourrisson. 

matériel (patients) et méthodes 
Il s’agit d’un nourrisson âgé de 52 jours, issu d’un
mariage consanguin de 1er degré, admis au servi-
ce de pédiatrie pour prise en charge d’une gas-
troentérite fébrile et exploration d’un déficit
immunitaire probable. Ses antécédents sont mar-
qués par des pneumopathies bactériennes dès
l’âge de 7 jours. 

résultats
A l’admission, le nourrisson était hypotrophe et
souffrait d’un muguet buccal extensif avec hyper-
trophie jugale droite. Il ne présentait ni adénopa-
thies ni hépatosplénomegalie. L’hémogramme a
révélé une pancytopénie faite d’une anémie nor-
mochrome normocytaire arégénérative à 8,8 g/dl,
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une thrombopénie profonde à 15.000/mm3, et
une neutropénie sévère, une myélémie a été
observée sur le frottis sanguin. Le myélogramme a
objectivé la présence de 40% de myéloblastes très
granuleux comportant parfois des corps d’auers.
La maturation granuleuse était de 35% avec signe
de dysgranulopoïèse. L’immunophénotypage leu-
cocytaire a montré des blastes exprimant faible-
ment le CD45 (48% des cellules), CD34 négatif,
CD117 négatif, cMPO+, CD33+, CD14+ et CD64+.
Cet aspect était en faveur d’une LAM4. L’étude
cytogénétique n’a détecté aucune anomalie.
Toutefois, l’évolution a été marquée après
quelques jours par le décès du nourrisson suite à
des troubles hémodynamiques.

Conclusion 
Les leucémies congénitales, entités rares sont sou-
vent révélées par la survenue d’infections à répé-
tion dès la naissance. Cette entité de leucémie est
en général de mauvais pronostic et nécessite une
concertation clinicobiologique pour un diagnostic
rapide.

N° 390
CoNCordaNCe  tCa  hépariNémie
daNs  La  surveiLLaNCe  des  traite-
meNts par hNf
m. said, h. baCCouChe, y. kaLboussi, 
m. beLakermi, a. jabri, a. daChraoui, 
k. meChri, a. ChakrouN, s. mahjoub, 
N. beN romdhaNe

Chu aziza othmana

objectif-introduction 
La surveillance du traitement par héparine non
fractionnée(HNF) se base sur le TCA (temps de
céphaline activée) et celui de l’héparinémie(activi-
té anti-Xa),toutefois, plusieurs études ont montré
que le TCA varie selon le réactif d’où l’intérêt de
notre étude dont l’objectif était d’évaluer la
concordance du TCA et de l’héparinémie dans le
traitement par HNF et  d’établir un intervalle thé-
rapeutique pour le TCA 

matériel (patients) et méthodes
45 échantillons de plasma de patients traités par
HNF ont été collectés  pendant 3 mois. Pour
chaque échantillon Une mesure du TCA avec deux
réactifs différents: PTTA(TCA-PTT) et
CKPREST(TCK); STAGO FRANCE et une mesure de
l’activité anti-Xa: HEPARIN LIQUID HNF;STAGO
FRANCE ont été réalisées sur automate de type
STAR®.  Le résultat a été considéré comme théra-
peutique pour un  TCA entre 1.5 et 3 fois le témoin
et pour une héparinémie entre 0.3 et 0.7. Un inter-
valle correspondant aux valeurs d’héparinémie
thérapeutiques a été établi pour le TCA et le TCK
compris entre le 2.5eme percentile et le 97.5eme
percentile

résultats
Sur 45 échantillons, une concordance entre l’hé-
parinémie et le TCA a été trouvée dans 40% des
échantillons et dans 56 %pour le TCK. Sur 11
échantillons ayant une héparinémie thérapeu-
tique, le TCA-PTT était infra-thérapeutique(n=1),
thérapeutique(n=8), supra-thérapeutique(n=2).
Sur 14 échantillons ayant une activité anti-Xa thé-
rapeutique,le TCK était infra-thérapeutique(n=4);
thérapeutiqeue(n=10).  La fourchette thérapeutique
établie correspond à un TCA  entre 1.27 et 3,76 fois
le témoin et un TCK_ratio entre 1.09 et 2,37.

Conclusion 
Cette étude a mis en évidence une concordance
entre l’héparinémie et le TCA dans la moitié des
cas. Ceci souligne les limites du TCA dans la sur-
veillance du traitement par HNF. La fourchette
thérapeutique du TCA est plus élevée que celle du
TCK. L’adoption d’une nouvelle fourchette théra-
peutique nécessite un échantillon plus large.
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N° 397
CoNCordaNCe  eNtre  Comptage
miCrosCopique et automatisé des
sChiZoCytes
h. khemiri, a. ChakrouN, d. rhim, N. mZiou,
h. baCCouChe, s. mahjoub, N. beN romdhaNe

service  d’hématologie  la  rabta-tunis-tunisie

objectif-introduction 
Le décompte microscopique (DM) des schizocytes
est la technique de référence dans le diagnostic
des microangiopathies. Le paramètre ‘’ fragmen-
ted red blood cells’’ (FRC%) disponible sur de nom-
breux analyseurs d’hématologie en serait une
alternative automatisée. Le but de notre étude
était d’évaluer les performances du FRC% et d’étu-
dier la concordance entre les deux techniques
microscopique et automatisée. 

matériel (patients) et méthodes 
Des échantillons de sang total prélevé sur EDTA
,entre Mars et Septembre 2020, ont été collectés
pour la réalisation d’une NFS. Ont été inclus les
prélèvements accompagnés d’une demande de
recherche de schizocytes et les prélèvements rete-
nus pour une revue cytologique à la validation bio-
logique.Un frottis sanguin a été réalisé pour tous
les prélèvements avec DM des schizocytes assuré
par un biologiste expérimenté.Le paramètre FRC%
a été effectué sur Sysmex XN-1000. Les données
ont été analysées sur SPSS19, l’étude de la concor-
dance a été réalisée via Bland-Altman.

résultats 
Soixante douze échantillons de sang ont été inclus.
Le paramètre FRC% a montré  une bonne capacité
de détection des échantillons présentant des schi-
zocytes> 1% (AUC=0,808, IC 95%=[0,691-
0,926];p=10-3).Un cut-off optimal du FRC à 0,73%
a permis d’obtenir une sensibilité à 92% et une
spécificité à 64%. L’étude de la concordance a
montré un faible accord entre le DM et le FRC%
(biais= 0,92  avec des limites de concordance à
95% à -3.39 et 5,24). Par ailleurs, l’écart d’estima-
tion entre les deux techniques augmentait aux
taux élevés de schizocytes. De plus, les pourcen-

tages des hématies hypochromes (Hypo-He%) et
microcytaires (Micro-R%) étaient corrélés à la dif-
férence entre les deux techniques(respective-
ment; r=0,642 ;p= 10-3et r= 0,315;p=0,007).

Conclusion 
Le paramètre FRC% peut orienter vers la présence
ou l’absence de schizocytes .Toutefois, son intérêt
dans la quantification de ces derniers semble limité.

N° 405
does  sjögreN’s  syNdrome predis-
pose to aCquired hemophiLia a ?
i. kriCheN1, s. Neifer1, f. megdiCh1, 
s. marZouk2, h. gaddour1,y. bouattour2,
Z. bahLouL2 , C. kaLLeL1.

1- Laboratory  of hematology, habib bourguiba 
university hospital, sfax, tunisia

2- departement of internal medicine, hedi 
Chaker  university  hospital,  sfax,  tunisia

objectif-introduction
Acquired hemophilia A (AHA) is a rare bleeding
disorder characterized by reduction of factor VIII
activity due to the development of autoantibodies
against FVIII. Most cases are idiopathic, but up to
50% may be associated with autoimmune diseases
or malignancies or may occur in the postpartum
period. Associated autoimmune diseases include
rheumatoid arthritis, systemic lupus erythemato-
sus, and rarely, Sjögren’s syndrome. 

matériel (patients) et méthodes 
Herein, we report a case of acquired hemophilia A
associated to Sjogren’s syndrome, successfully
treated with steroids.

résultats 
A 43 year old woman, with Sjogren’ syndrome pre-
sented to internal medicine department for spon-
taneous ecchymosis of both upper limbs and
hematoma of the buttock. She had no history of
coagulation disorders or family bleeding history.
The coagulation tests revealed an isolated pro-
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longed pactivated partial thromboplastin time
(aPTT) (79s’) that was not corrected by incubating
equal volumes of patient and normal plasma (mix-
ing test). The prothrombin time and the fibrinogen
level were normal.The FVIII level was markedly
reduced to 1%. Deficiency of FIX or FXI were
excluded. Neutralising antibodies against FVIII
were detected (90 UB) using the Bethesda
method. Positive antinuclear antibody   at 1:1280
in a speckled pattern and positive SSA/Ro52 anti-
bodies confirmed the association of sjogren’ syn-
drome with acquired hemophila A. Therefore, the
patient was treated with prednisone at a dosage
of 1 mg/kg/day during 6 weeks then decreased to
5mg/ week during 4 weeks. The evolution was favor-
able, marked by a complete remission of the bleed-
ing tendency. The F VIII inhibitor didn’t disappear
completely, but it significally reduced to a low level.

Conclusion 
Bleeding secondary to acquired FVIII inhibitors is a
rare complication of Sjogren’s Syndrome, and
should be suspected in patients presenting with
spontaneous ecchymoses or hematomas. A better
knowledge and a specific successful therapeutic
can lead to a proper management of this disease.

N° 414
iNtérêt du ret-he daNs La déteC-
tioN des CareNCes martiaLes
LateNtes.
g. bouZid1, N.yousfi1, e.fekih1, f. mrayhi1, 
C. Lahmar1, s. omar2, Z. beN hassiNe1,
N. beN saLah1

1- Laboratoire de biologie médicale, hôpital 
régional de ben arous, tunis, tunisie

2- Laboratoire de biologie médicale, institut 
national de neurologie, tunis, tunisie

objectif-introduction
L’équivalent réticulocytaire en hémoglobine (RET-
He) reflète la teneur en hémoglobine des réticulo-
cytes. Il est peu influencé par l’inflammation, et
permet une estimation directe du fer disponible
pour l’érythropoïèse. Objectif:étudier l’intérêt du

RET-He dans la détection des carences martiales
latentes (CML). 

matériel (patients) et méthodes
Il s’agit d’une étude transversale incluant 148
volontaires sains. L’hémogramme a été réalisé sur
SYSMEX® XN 4000. Le dosage de la ferritinémie a
été fait par ELFA sur VIDAS®. Nous avons exclu les
hémogrammes avec une anomalie de l’hémoglobi-
ne et de la lignée leuco plaquettaire. Les patients
avec un taux d’Hb normal ont été divisés en deux
groupes : groupe témoin(G1) ferritine normale et
un groupe CML(G2) avec une ferritine<15ng /mL.
Nous avons comparé les paramètres érythrocy-
taires des deux groupes.L’analyse statistique a été
faite au moyen du logiciel SPSS version 25.

résultats
108 sujets ont été retenus (G1:88 témoins,
G2:20CML). Nous avons retrouvé une différence
significative pour les GR (p=0,005), hémoglobine
(p<0,001), TCMH (p=0,01),  IDR CV (p=0,004) et
Ret-he (p<0,001). Les moyennes du ret-he étaient
de 31,1pg(28,6pg-34pg) dans G1 et de
29,1pg(26pg-30,8pg) dans G2. En analyse multiva-
riéé, seul le ret-he garde une différence significati-
ve entre les deux groupes. Ainsi, l’aire sous la cour-
be est de 0,872, le cutoff= 30,8 avec une sensibili-
té de 65% et une spécificité de 100% et un risque
relatif de 1,645 avec IC 95% (1,32-2,05).

Conclusion
Le ret-he est un paramètre intéressant à évaluer
pour détecter les CML. Il permet d’entamer une
PEC thérapeutique précoce et adéquate afin d’évi-
ter une carence martiale.
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N° 415
aNtiCoaguLaNts  CirCuLaNts  et
Covid19
e. feki1, Z.  beN hassiNe1, C.Lahmar1, 
N. youssfi1, m. beN moussa1,  f. mrayhi1, 
s. derbeL2,  f. beN dahmeN2,   m. abdaLLah2,
m. beN ahmed3, N. beN saLah1

1- Laboratoire de biologie médicale hôpital 
régional ben arous tunis,tunisie

2- service de médecine interne hôpital régional 
ben arous tunis,tunisie

3- Laboratoire d’immunologie institut pasteur de
tunis, tunis, tunisie

objectif-introduction 
La COVID19 est associée à un état d’hypercoagula-
bilité menant à des événements thromboembo-
liques.  Plusieurs auteurs ont rapporté la présence
d’ACC chez des patients atteints du SARS-COV2.
Dans ce présent travail nous évaluonsl’association
entre le COVID19 et la présence d’anticorps anti-
coagulants circulants (ACC). 

matériel (patients) et méthodes 
Nous avons mené une étude descriptive prospec-
tive réalisée au laboratoire de biologie clinique de
l’hôpital régional BenArous (25 septembre-25
octobre). Elle a concerné les patients hospitalisés
en médecine pour COVID19 confirmés par PCR. La
recherche d’ACC a associé deux réactifs, le temps
de venin de vipère Russel dilué (DRVVT) screen et
confirm(HemosIL®) et  le silicaclotting time (SCT)
screen et confirm(HemosIL®). Elle a été réalisée
sur un automate ACLTOP350 (IL®).  L’analyse a été
faite par le calcul de ratios normalisés.  Pour les
prélèvements dont la recherche d’ACC a été diffé-
rée, on a réalisé une congélation à -20°c après
double centrifugation. La recherche immunolo-
gique de B2GP1 a été faite par technique ELISA à
l’Institut Pasteur de Tunis. La CRP a été réalisée
surARCHITECT C4000®pour évaluer son interfé-
rence avec les tests d’ACC.

résultats 
56 patients ont été inclus. L’âge moyen était 63
ans (24-93) et le genre ratio0.80. La recherche

d’ACC a été positive chez 28 patients (50%). 21
étaient positifs par le DRVVT (75%).  Dans deux
cas, le DRVVT et le SCT étaient positifs (7%). Dans 3
cas seul le  SCT était positif (10%)  avec les CRP res-
pectives 4mg/L, 35mg/L et 119mg/L. L’anti B2GP1 a
été détectée dans 4 cas, tous DRVVT positif.

Conclusion 
La fréquence des ACC dans notre série est élevée
avec des taux concordant à la littérature. Une éva-
luation à 12 semaines d’intervalle est nécessaire
pour confirmer le caractère persistant de ces ACC.

N° 416
evaLuatioN des d-dimères CheZ Les
patieNts  hospitaLisés  pour  sars-
Cov2
f. mrayhi1,  e. feki1,  N. yousfi1,  s. Lahmar1,
Z. beN hassiNe1, f. beN dahmeN2, s. derbeL 2,
meya. abdaLLah2, N.  beN saLah1.

1- Laboiratoire de biologie clinique, hôpital 
régional de ben arous, ben arous, tunisie.

2- service de médecine interne, hôpital régional
de ben arous, ben arous, tunisie.

objectif-introduction
La COVID-19 est une maladie associée à une
réponse inflammatoire intense, un risque throm-
botique élevé et des désordres de l’hémostase.
Dans ce présent travail nous étudions les D-dimères
chez les patients hospitalisés pour COVID-19. 

matériel (patients) et méthodes 
Nous avons mené une étude descriptive rétros-
pective au laboratoire de biologie clinique de l’hô-
pital régional de Ben Arous (15 secptembre -30
octobre). Elle a concerné les patients hospitalisés
en médecine pour COVID-19 et confirmés par PCR.
Le temps de prothrombine(TP) et le temps de cél-
phaline activé (TCA) on été réalisés sur ACLTOP350
IL®  et sur le semi automate START MAX de Stago®
lors des gardes. Les D-Dimères ont été réalisés sur
mini VIDAS de Biomerieux®  par la technique ELFA.
Le CQ et les calibrations sont réalisés selon les
recommandations du fabricant.L’exploitation des
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données a été faite par l’interface informatique du
ministère de la santé (SanteLab).

résultats
Cinquante neuf patients ont été inclus durant la
période d’étude. La  moyenne d’âge était de 63
ans (24 -93 ans)   et  le genre ratio était de
H/F=0.94. Le bilan standard de l’hémostase (TP,
TCA) était normal pour tous les patients.Les
valeurs des D-dimères étaient élevées (>500
ng/mL) chez 49 patients (83%). Si on classe les
valeurs élevées de D-dimères en groupes, 50
patients (85%) présentent des taux =<3000 ng/mL.
Les taux des D-dimères > 3000 ng/mL ont été
observés chez 9 patients (15%) justifiant une anti-
coagulation à dose curative. Aucun événement
thrombotique n’a été enregistré et l’évolution a
été favorable dans tous les cas.

Conclusion 
Les D-dimères sont essentiels dans la prise en
charge initiale des patients COVID19 . Ils vont gui-
der le traitement et l’instauration de l’héparino-
thérapie.

N° 430
iNtervaLLe de référeNCe LoCaL des
faCteurs de CoaguLatioN
m. beLkaCemi1,3, y. merad2,3

1- Centre d’hémobiologie transfusion sanguine 
Chu sidi bel abbès, algérie 

2- Laboratoire Central Chu sidi bel abbès, 
algérie 

3- université djellali Liabès  faculté de médecine
sidi bel abbès, algérie

objectif-introduction
En Algérie, les valeurs de référence des facteurs de
coagulation utilisées dans les laboratoires cli-
niques ont été établies dans la population occi-
dentale. Mais celles-ci peuvent être remises en
question en raison des différences ethniques,
génétiques, mode de vie et l’alimentation.
L’objectif de cette étude  était d’établir l’intervalle
de référence local des facteurs de coagulation

selon les recommandations de la Fédération
Internationale de chimie clinique et de médecine
de laboratoire (IFCC)  et Clinical And Laboratory
Standards Institute (CLSI). 

matériel (patients) et méthodes
Au total 60 sujets sains ont été recrutés parmi les
donneurs de sang total et de plaquettes du centre
d’hémobiologie transfusion sanguine de Sidi Bel
Abbès venant des différents départements de l’ouest
Algérien. Les différents paramètres de coagulation
ont été mesurés avec l’automate d’hémostase STA
compact Stago. L’anticoagulant utilisé était le citrate
tri- sodique à 0,129mmol/l. les intervalles de référen-
ce ont été déterminés par la méthode robuste recom-
mandée par la directive  CLSI C28-A3  pour les échan-
tillons de petite taille inférieure à 120.

résultats 
Les intervalles de référence sont comme suit :
Temps de Quick: 11 -15 secondes,  taux de pro-
thrombine : 69 -111%, temps de céphaline kaolin :
25- 45 secondes, taux de fibrinogène : 1,90 - 4,52g/l,
Facteur II: 48- 99 %, Facteur  X: 51-103%, Facteur VII:
43-112, VIII : 47-94%,  IX: 48-94%. Les valeurs limites
des intervalles de référence locaux des facteurs de
coagulation étaient plus basses que celles fournies
par le fabricant.

Conclusion
Cette étude est la première à établir l’intervalle de
référence des facteurs de coagulation chez les
adultes Algériens selon les recommandations de
l’IFCC et du CLSI.
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N° 434
etude  des  aNomaLies  de  L’hémo-
gramme assoCiées au sars-Cov2
s. beN ammar1 , f. mrayhi 1, N. yousfi1, 
e. feki1, s. Lahmar1, s. derbeL2, 
f. beN dahmeN2, m. abdaLLah2,  
Z. beN hassiNe 1, N. beN saLah1

1- Laboratoire de biologie de l’hôpital régional 
de ben arous, tunisie

2- service de médecine de l’hôpital régional de 
ben arous, tunisie

objectif-introduction
La COVID-19 est une infection systémique avec un
impact significatif sur les paramètres de l’hémo-
gramme. Dans ce présent travail, nous rapportons
une étude sur les anomalies de l’hémogramme
chez les patients atteints de COVID-19. 

matériel (patients) et méthodes 
Nous avons mené une étude descriptive rétros-
pective réalisée au laboratoire de biologie clinique
de l’hôpital régional de Ben Arous. Elle a concerné
les patients hospitalisés en médecine pour COVID-
19 et confirmés par PCR entre le 15 septembre et
le 15 octobre 2020. La numération de la formule
sanguine a été réalisée par un compteur de cel-
lules SYSMEX XN-550 qui associe les principes
d’impédance et de cytométrie en flux. Pour tous
les malades, nous avons analysé les paramètres
érythrocytaires, plaquettaires et leucocytaires.
L’exploitation des données a été réalisée par l’ap-
plication informatique du ministère (Santelab).

résultats
Durant la période d’étude, nous avons inclus 50
patients. L’âge moyen était de 63 ans (24-93 ans)
et le genre ratio H/F de 0,85. Une anémie était
notée chez 22 patients (44%), elle était modérée
chez 20 malades (90%). L’anémie était normochro-
me normocytaire dans 19 cas et hypochrome
microcytaire dans 3 cas. Une thrombopénie a été
notée dans 4 cas (8%) avec des taux de plaquettes
de 63000/mm³, 83000/mm³, 137000/mm³ et
146000/mm³.Une hyperleucocytose à prédomi-
nance neutrophile a été notée dans 17 cas (34%).
Une lymphopénie (lymphocytes<1500/mm³) a été

notée dans 32 cas (64%), le taux de lymphocytes
était inférieur à 1000/mm³ dans 18 cas (36%).

Conclusion
Notre étude a confirmé la fréquence des anoma-
lies de l’hémogramme chez les malades atteints
de COVID-19. Nos résultats sont concordants avec
les données de la littérature. Il serait intéressant
d’évaluer la valeur pronostique de ces anomalies.

N° 435
aNaLyse  de  20  fiChes  d’iNCideNts
traNsfusioNNeLs
m.  CheLaifa1, m.  eNNaCeur1,  s.beN  aribia1,
h. jouNi1, L. beN hamed2, s. hmida2, 
Neh. toumi1.

1- Laboratoire d’hématologie. hôpital d’enfants 
bachir hamza de tunis, tunisie

2- CNts - Centre National de transfusion 
sanguine de tunis, tunisie

objectif-introduction 
L’hémovigilance est essentielle à la sécurité trans-
fusionnelle, l’un de ses volets est la surveillance
des effets indésirables résultant de l’utilisation des
produits sanguins labiles (PSL) et d’en prévenir
l’apparition. Devant tout incident en rapport avec
la transfusion sanguine, une fiche  d’incident
transfusionnel (FIT) est  remplie  par le médecin
transfuseur et adressée   au correspondant d’hé-
movigilance selon une démarche  conformément à
la  circulaire N° 24/2007. 

matériel (patients) et méthodes
Notre étude vise à analyser 20 fiches d’incidents
transfusionnels survenus dans différents services
de l’Hôpital d’Enfants de Tunis et répertoriés sur
une période de  24 mois de 2017 à 2019.

résultats
La moyenne d’âge des patients était de 6.3 ans
avec un sexe ratio de 1.22. La répartition des inci-
dents transfusionnels selon le  type de PSL a été
comme suit : 5% de CP, 20% PFC et 75% CGR.
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L’analyse des signes cliniques observés a révélé 5
cas de réactions fébriles non hémolytique (FNH),
10 cas de réactions allergiques, 1 cas de réaction
mixte (FNH+ allergique), 3 cas de réactions indé-
terminée et 1 cas d’hémolyse. Dans tous les cas, il
s’agissait d’une réaction de type immédiat. Aucun
incident retardé n’a été déclaré. Tous les patients
ont présenté des réactions sans menace vitale
immédiate (grade 1). L’imputabilité des PSL varie
dans la majorité des cas entre 3 et 4.

Conclusion 
Ce travail a permis de mettre en évidence cer-
taines insuffisances : absence de suivi à long terme
des receveurs, champ d’application de l’hémovigi-
lance restreint aux effets indésirables receveur.
Un système d’hémovigilance efficace permettrait
d’atteindre le signalement systématique de tout
incident transfusionnel et assurer une traçabilité
des PSL .Pour ce, un logiciel doit être mis en place.

N° 441
profiL  CLiNiCobioLogique  et
immuNophéNotypique  des  LeuCé-
mies aigües iNfaNtiLes
s. beN aribia, h. jouiNi, r. Zouari, a. sahbaNi,
m. beCheur, Neh.toumi

Laboratoire  d’hématologie.  hôpital  d’enfants
bachir hamza de tunis, tunisie

objectif-introduction 
La leucémie aigue (LA) est une hémopathie
maligne caractérisée par la prolifération incontrô-
lée au niveau de la moelle, d’un clone bloqué à un
stade précoce de maturation. Le diagnostic repose
sur l’hémogramme, le myélogramme et l’immuno-
phénotypage.  
Objectifs : étudier les caractéristiques cliniques et
biologiques des LA, décrire leurs profils immuno-
phénotypiques et préciser l’intérêt de l’immuno-
phénotypage 

matériel (patients) et méthodes 
Notre étude porte sur 58 cas de leucémies aiguës
diagnostiquées au Laboratoire d’Hématologie

(Janvier 2015-février 2020). Le myélogramme,la
MPO et l’immunophénotypage ont permis de clas-
ser ces LA.

résultats
Soixante neuf % des cas avaient un syndrome ané-
mique et 52%un syndrome infectieux.Lesyndrome
hémorragique était présent dans 24% des cas.Les
adénopathies périphériques étaient notées  dans
39% des cas, la splénomégalie dans 30%, l’hépato-
mégalie dans 20%, l’hypertrophie gingivale dans
9%, les douleurs osseuses dans 22% et l’atteinte
oculaire dans 4% des cas. L’anémie était présente
chez 89% des patients. La leucocytose moyenne
était de 33910 éléments/mm, 3.64% des patients
présentaient une thrombopénie. 23 patients présen-
taient une LAM et 35 une LAL. Les marqueurs d’im-
maturité (HLA-DR et CD34) étaient plus fréquemment
exprimés au cours  des LAL-B. Le CD33 et le CD117
dominaient au cours des LAM. Tous les cas de LAL T
exprimaient les CD7, CD8, CD2 et cCD3. Parmi les
marqueurs lymphoïdes B, les CD10, CD19 et cCD79a
étaient les plus exprimés au cours des LAL B. Les mar-
queurs aberrants étaient exprimés dans 42.1% des
cas (70.8% LAM, 20.8% LAL-B, 8.4% LAL-T).

Conclusion 
Le diagnostic des LA est suspecté devant des
signes cliniques et des anomalies de l’hémogram-
me. IL est  confirmé par le myélogramme et l’im-
munophénotypage. Ce dernier est indispensable à
la classification et il a une valeur pronostique.
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thème : miCrobiologie

N° 8
les eNtérobaCtéries multirésis-
taNtes eN milieu ChirurgiCal
m. eNNaCeur, h. beN mesbeh, r. bouguossa,
h. rhim, o. haddad, Y. guedri, m. mastouri

laboratoire de microbiologie, 
Chu fattouma bourguiba monastir

objectif-introduction
L’émergence de l’antibiorésistance est en aug-
mentation aux niveau des hôpitaux.Les entérobac-
téries multirésistantes sont impliquées dans de
nombreuses infections surtout au niveau des uni-
tés de risque. Objectif : Etudier le profil épidémio-
logique des entérobactéries multirésistantes en
milieu chirurgical et déterminer la résistance asso-
ciée dans le but de mettre en place les mesures
préventives nécessaires. 

matériel (Patients) et méthodes 
Etude descriptive, rétrospective, porté sur les
souches d’entérobactéries multirésistantes isolées
au laboratoire de Microbiologie du CHU Fattouma
Bourguiba de Monastir à partir de différents pré-
lèvements effectués chez des patients admis aux
services chirurgicaux entre 2014 et 2018.
L’identification bactérienne été réalisée selon les
caractéristiques bactériologiques convention-
nelles. L’interprétation de la sensibilité aux ATB a
été établie selon les recommandations de
l’EUCAST / CA-SFM 2019.

résultats
62% des isolats de BMR ont été représentés par
les entérobactéries résistantes aux céphalospo-
rines de 3ème génération avec 50% d’ EBLSE et de
12% d’ ECHP. Les EBLSE ont été représentées par
Escherichia coli (51,3%) et Klebsiella pneumoniae
(30,2%). Les EBLSE représentées avec un taux de
30,4% dans le service d’urologie. L’etude de l’anti-
bio-résistance des EBLSE a mis en évidence des
taux de résistance associée pour les aminosides
essentiellement pour la gentamicine (71,1%), la

netlimicine (49,9%) et l’amikacine (10,8%). Ainsi
qu’un taux de co-résistance des EBLSE à l’Acide
nalidixique (80,4%), la norfloxacine (79,4%), la
ciprofloxacine (71,1%) et levofloxacine (72,8%) a
été noté.

Conclusion
L’émergence rapide des entérobactéries multiré-
sistantes, au sein des services chirurgicaux, consti-
tue une menace croissante de santé publique. Une
prise de conscience de ce danger ainsi qu’une mise
en place de mesures correctives est nécessaire
pour lutter contre la diffusion de ces BMR

N° 13
Profil éPidémiologique des baC-
tériémies aux eNtérobaCtéries
e. sghairi, a. belhadj Khalifa, m. Khedher

laboratoire de microbiologie, Chu taher sfar
mahdia

objectif-introduction 
Les entérobactéries forment une vaste famille de
bactéries Gram-négatif. Cette famille est hétéro-
gène car elle se compose d’environ 30 genres de
bactéries et de plus de 100 espèces. Ces germes
ont été isolés des différents prélèvements biolo-
giques, en particulier des hémocultures. Nous
allons décrire à travers ce travail, les données épi-
démiologiques relatives aux bactériémies aux
entérobactéries objectivées aux différents ser-
vices cliniques au CHU Taher-Sfar de Mahdia. 

matériel (Patients) et méthodes 
Devant une fièvre d’origine indéterminée, des
hémocultures sont effectuées et acheminées au
service de microbiologie pour la recherche et
l’identification d’une éventuelle bactériémie ou
septicémie, en fonction du contexte clinique et
hémodynamique. L’incubation s’est faite dans le
BactAlert pendant 5 à 7 jours. La positivité des
hémocultures est suivie par un repiquage sur des
milieux de culture pour la recherche et l’identifica-
tion selon le profil biochimique puis l’étude de
sensibilité aux antibiotiques. Nous avons collectés
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matériel (Patients) et méthodes 
Vingt patients atteints du pityriasis rosé de Gibert
et dix témoins d’âge et de sexe appariés étaient
inclus dans notre étude.Chaque patient a bénéfi-
cié d’une biopsie cutanée dont le but était un exa-
men anatomopathologique par microscopie
optique et une étude virologique par la technique
de l’amplification génomique.

résultats
L’âge moyen de notre population est de 25,12 ±
10,8 ans. Douze sont des femmes et huit des
hommes. Ainsi nous avons un sex-ratio femme
/homme de 1,5. Le médaillon initial était localisé
dans le tronc chez six patients, le bras chez cinq, le
sein chez quatre, le visage chez trois et l’épaule
chez deux patients. L’herpès virus humain type 6
n’a été trouvé que chez un seul patient (5%). Le
cytomégalovirus, l’herpès virus humain type 7 et
l’herpès virus humain type 8 n’ont pas été trouvés
chez notre population.

Conclusion
Notre étude n’a trouvé l’herpès virus humain type
6 que chez un seul patient atteint du pityriasis rosé
de Gibert sans conclure s’il s’agissait d’une inté-
gration chromosomique ou encore d’une infection
active. L’implication des herpès virus n’a été étu-
diée que dans les biopsies cutanées. Nous aurions
pu étendre notre étude et envisager l’utilisation
du sérum des patients pour un sérodiagnostic.

N° 51
PNeumoPathies iNfeCtieuses sous
veNtilatioN assistée eN milieu de
réaNimatioN
s. boughattas, N. haddad, l. tilouChe,
f. azouzi, s. Ketata, o. bouallegue

laboratoire de microbiologie - Chu sahloul
sousse

objectif-introduction 
Les pneumopathies nosocomiales sont des infec-
tions fréquentes en réanimation. Le traitement
probabiliste repose sur la connaissance de l’écolo-

les données à l’aide du logiciel « SentiLab ».
L’étude n’a concerné que les dossiers qui ont eu
une ou plus d’hémocultures positives pour les
entérobactéries recueilli durant les années 2017
et 2018.

résultats
Durant 2 ans, 398 hémocultures étaient positives
dont 152 étaient dues aux entérobactéries soit
38%; 84 cas en 2017 et 68 cas en 2018. Les princi-
paux services chez lesquels, nous avons isolé les
entérobactéries en hémocultures étaient principa-
lement, la néonatologie (39%), la pédiatrie (36%)
et le service de réanimation (12%). Une prédomi-
nance masculine a été objectivée avec un sexe
ratio de 1,7. Le pic de prévalence durant les deux
ans a été observé aux mois de, mai, octobre et
novembre. Les principales entérobactéries isolées
étaient ; Klebsiella pneumoniae (29%), Serratia
marcescens (28%), E.coli (18%) et Enterobacter
cloacae (7 %).

Conclusion 
La septicémie est un diagnostic d’urgence. Les
entérobactéries sont les principaux germes incri-
minés dans les infections communautaires ou
nosocomiales.

N° 46
l’imPliCatioN des herPès virus
daNs le PitYriasis rosé de gibert
m. jedaY1, a. aouNallah2, i. Nahdi1, 
m. ouNi1

1- laboratoire de de maladies transmissibles et 
des substances biologiquement actives de la 
faculté de pharmacie de monastir. 

2- service de dermatologie du Chu farhat 
hached de sousse

objectif-introduction
Le pityriasis rosé de Gibert est un exanthème aigu
dont la guérison est souvent spontanée et dont
l’étiologie a fait l’objet de multiples recherches.
L’implication des herpès virus comme agents étiolo-
giques est discutée depuis de nombreuses années. 
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gie de l’établissement et le délai de survenue.
L’objectif de ce travail est d’étudier le profil micro-
biologique des pneumopathies infectieuses sous
ventilation assistée en milieu de réanimation. 

matériel (Patients) et méthodes
Il s’agit d’une étude descriptive rétrospective sur
une période de 3 mois (Octobre – décembre 2019)
portant sur les souches isolées de prélèvements
pulmonaires des patients intubés ventilés en uni-
tés de réanimation. L’identification des bactéries a
été effectuée selon les méthodes convention-
nelles et la sensibilité aux antibiotiques a été
déterminée selon les recommandations de
l’EUCAST 2019

résultats 
Au total, 43 souches non redondantes ont été iso-
lées à partir de 37 prélèvements à culture positive
durant la période d’étude. Tous les prélèvements
étaient de type PDP. Les principales bactéries iso-
lées étaient Acinetobacter baumannii (n=12,
27.9%) et Pseudomonas aeruginosa (n= 11,25.6%)
suivies par klebsiella pneumoniae (n=6, 14%) et
Staphylococcus aureus (n=4 , 9.3%). Les bactéries
multi résistantes (n=18) représentent 41.86% des
isolats. Les taux de résistance aux antibiotiques
d’Acinetobacter baumannii étaient de 100% aux
bétalactamines, aux fluoroquinolones et à la tyge-
cycline, de 58.3% à l’amikacine et de 91.7% à la
gentamicine. Parmi les souches de P.aeruginosa,
36.4% étaient résistantes à la ceftazidime, au pipe-
ra –tazocilline à l’amikacine et à la ciprofloxacine
et 45.5% étaient résistantes à l’imipénème. Toutes
les souches de S.aureus étaient sensibles à la meti-
cilline aux fluoroquinolones aux aminosides et aux
glycopeptides.

Conclusion
Le taux de bactéries multi-résistantes en milieu de
réanimation est alarmant. Des mesures préven-
tives s’imposent à savoir l’application stricte des
mesures d’hygiène et la rationalisation de l’usage
des antibiotiques.

N° 55
Profil baCtériologique des iNfeC-
tioNs du Pied diabétique
m. abdeljelil, i. Kooli, W. marraKChi, 
a. aouam, C. loussaief, a. toumi, 
h. beN brahim, m. ChaKrouN

service des maladies infectieuses ePs fattouma
bourguiba monastir-tunisie

objectif-introduction 
L’incidence des infections du pied diabétique (IPD)
ne cesse d’augmenter. La résistance des germes
isolés à l’antibiothérapie indiquée en première
intention pose un sérieux défit thérapeutique.
L’objectif de notre travail est de présenter les
caractéristiques des souches bactériennes isolées
au cours des IPD. 

matériel (Patients) et méthodes
Etude rétrospective portant sur les IPD prises en
charge au service des Maladies Infectieuses de
l’EPS Fattouma Bourguiba de Monastir (2006-
2019).

résultats 
Cinquante-quatre cas d’IPD étaient colligés avec
un âge moyen de 55,4 ans ± 17,1 et un sex- ratio
de 4,4. Les prélèvements bactériologiques étaient
réalisés dans 26 cas (39,4%). Il s’agissait d’un pré-
lèvement peropératoire dans 7 cas (10,6%) et
d’une biopsie osseuse dans un cas (1,5%). Les pré-
lèvements ont permis d’isoler le germe dans 18
cas (33,3%) et étaient polymicrobiens dans 4 cas
(7,4%). Il s’agissait des entérobactéries (n = 8, 44,4
%) suivi par les cocci Gram positif (n= 6, 11,1 %).
Les germes les plus fréquemment en cause
étaient: Pseudomonas aeruginosa dans 4 cas
(7,4%) Klebisella pneumoniae et staphylocoque
dans 3 cas (5,5%), chacun. Des bactéries multiré-
sistantes (BMR) étaient isolées dans 4 cas (7,4%).
Parmi les entérobactéries, deux étaient sécrétrices
de bétalactamases à spectre élargi (3%). Les sta-
phylocoques résistants à la méthicilline étaient
isolés dans un seul cas (1,5%). L’association cefta-
zidime et teicoplanine était la plus prescrite (n = 8,
12,1%). La durée moyenne de l’antibiothérapie
était de 7,2 semaines ± 7,5.

166



JNBC 2021

Rev Tun Biol Clin. Sup, Février 2021    

Résumés Posters /  Microbiologie

Conclusion 
L’écologie bactérienne des IPD est polymorphe
avec une résistance croissante aux antibiotiques.
Ainsi, la collaboration entre infectiologue, chirur-
gien et bactériologiste est primordiale pour une
meilleure prise en charge du pied diabétique.

N° 57
Profil baCtériologique des 
baCtéries isolées daNs uNe uNité 
d’iNfeCtiologie
m. abdeljelil, i. Kooli, W. marraKChi, 
a. aouam, C. loussaief, a. toumi, 
h. beN brahim, m.ChaKrouN

service des maladies infectieuses ePs fattouma
bourguiba monastir-tunisie

objectif-introduction 
L’infection bactérienne représente l’un des princi-
paux motifs d’admission, nécessitant souvent un
traitement empirique. Une actualisation des don-
nées locales portant sur le profil de résistance des
bactéries semble nécessaire afin de prescrire l’an-
tibiothérapie adéquate L’objectif de notre étude
est d’établir le profil bactériologique et la sensibi-
lité aux antibiotiques des germes isolés chez les
patients hospitalisés dans le service des Maladies
infectieuses. 

matériel (Patients) et méthodes 
Étude rétrospective portant sur les infections bac-
tériennes prises en charge au service des Maladies
Infectieuses durant la période de Janvier 2018 à
Octobre 2018.

résultats 
Cent-cinquante-huit patients ont été hospitalisés
pour infection présumée d’origine bactérienne.
L’âge moyen était de 51,7 ans (15–96 ans). Les
infections de la peau et des tissus mous étaient les
plus fréquentes (n = 58, 36,7%). Il s’agissait d’in-
fection d’origine communautaire dans tous les
cas. L’infection bactérienne était documentée
dans 36 cas (2%). Le germe était isolé à partir des
urocultures dans 15 cas (9 ,4%), de prélèvement

de pus dans 8 cas (5,1%) et des hémocultures dans
5 cas (3,2%). Les entérobactéries étaient les prin-
cipales bactéries isolées (n = 12, 7,6%), suivies de
staphylococcus aureus (n = 7, 4,4%). Les bactéries
multirésistantes (BMR) étaient isolées dans 13 cas
(8,2%). Il s’agissait d’entérobactéries sécrétrices
de bêtalactamases à spectre élargi dans la plupart
des cas (n = 11, 7%). Les staphylocoques étaient
résistants à la méthicilline dans 2 cas (1,3%).

Conclusion
Les BMR représentent une part non négligeable
des bactéries isolées. Ce constat incite à intensifier
les efforts pour lutter contre l’émergence et la dif-
fusion de ces souches multirésistantes en insistant
sur le bon usage des antibiotiques avec une sur-
veillance épidémiologique étroite.

N° 58
imPaCt de la Prise d’aNtibiotique
sur l’aCquisitioN d’ESCHERICHIA
COLI résistaNts
m. abdeljelil,i. Kooli,W. marraKChi, 
h. beN brahim, C. loussaief, a. toumi, 
a. aouam, m. ChaKrouN

service des maladies infectieuses ePs fattouma
bourguiba monastir-tunisie

objectif-introduction 
L’émergence d’entérobactéries multirésistantes
en particulier par sécrétion de bétalactamase à
spectre étendu (BLSE) est devenue une préoccu-
pation majeure. L’objectif de notre travail est de
déterminer l’impact de la prise d’antibiotique sur
l’acquisition d’Escherichia coli (E.coli) productrices
de BLSE. 

matériel (Patients) et méthodes
Étude rétrospective portant sur les infections à
Escherichia coli (E.coli) prises en charge au service
des Maladies Infectieuses durant la période de
Janvier 2017 à Décembre 2018.

résultats
Cinquante cas d’infection à E.Coli étaient colligés.
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L’âge moyen était de 60,1 ans (22–86 ans). Le
germe était isolé à partir des urocultures dans 38
cas (76%), des prélèvements de pus dans 8 cas
(16%) et des hémocultures dans 2 cas (4%). Il s’agit
d’E.Coli sécrétrices de BLSE dans 20 cas (40%). En
analyse univariée, les facteurs associés à l’isole-
ment d’E.Coli BLSE étaient : l’antibiothérapie par
pénicillines, fluoroquinolones ou céphalosporines
dans les 3 mois (p < 0,001), l’hospitalisation dans
les 6 mois (p = 0,01) et l’antécédent d’infection à
E.Coli BLSE (p = 0,01). Après régression logistique,
le seul facteur qui était associé à l’acquisition
d’E.Coli BLSE était l’antibiothérapie dans les 3 mois
(OR=3,6; IC [1,1-9,3], p = 0,05). L’antibiothérapie
reposait sur les carbapénèmes dans près de ¼ des
cas (n = 14, 28%). La durée moyenne de l’antibio-
thérapie était de 12,3 jours ± 8,8. Une durée d’an-
tibiothérapie supérieure à 10 jours n’était pas
associée à la présence de germes résistants (p = 1).

Conclusion
L’antibiothérapie récente avait un impact significa-
tif sur l’acquisition des souches d’E.Coli sécrétrices
de BLSE. Ainsi, une rationalisation des prescrip-
tions est essentielle afin de lutter contre l’émer-
gence des résistances et limiter l’utilisation d’anti-
biotiques à large spectre.

N° 60
ESCHERICHIA COLI blse : résistaNCe
aux autres familles d’aNtibio-
tiques
m. abdeljelil,i. Kooli, W. marraKChi, 
a. aoua, C. loussaief, a. toumi, 
h. beN brahim, m. ChaKrouN

service des maladies infectieuses ePs fattouma
bourguiba monastir-tunisie

objectif-introduction 
Les infections à Escherichia coli (E.coli) produc-
trices de bétalactamase à spectre étendu (BLSE)
pose un problème de choix thérapeutique.
L’objectif de notre travail est de déterminer la sen-
sibilité aux autres familles d’antibiotiques au cours
des infections à E.coli productrices de BLSE. 

matériel (Patients) et méthodes 
Étude rétrospective portant sur les infections à
E.Coli productrices de BLSE prises en charge au
service des Maladies Infectieuses durant la pério-
de de Janvier 2017 à Décembre 2018.

résultats 
Vingt cas d’infection à E.Coli sécrétrice de BLSE
étaient colligés. L’âge moyen était de 57,3 ans (32–
80 ans). Il s’agit d’infection d’acquisition commu-
nautaire dans la plupart des cas (n = 18, 90%). Les
infections urinaires étaient les plus fréquentes (n =
17, 85%), suivies par les infections des tissus mous
(n = 2, 10%). L’étude de la résistance aux antibio-
tiques a montré des taux variables: acide nalidixique
(n = 18, 90%), amoxicilline-acide clavulanique (n = 13,
65%), cotrimoxazole (n = 12, 60%) et pipéracilline-
tazobactam (n = 8, 40%). Les taux de résistances les
plus faibles étaient notés avec les nitofuranes et l’ami-
kacine (n = 1, 5%), chacun. Aucune souche résistante à
la fosfomycine n’était isolée.

Conclusion
Notre étude a montré l’existence de corésistances
aux fluoroquinolones et au cotrimoxazole, consti-
tuant une limitation de l’arsenal thérapeutique au
cours des infections à E.coli sécrétrices de BLSE.
Cependant, les nitrofuranes et la fosfomycine s’illus-
trent dans par une remarquable activité sur ces
souches. Ainsi, ces antibiotiques méritent de
meilleures considérations dans les schémas thérapeu-
tiques des infections urinaires basses à germes résis-
tants afin de diminuer la pression de sélection exercée
par les fluoroquinolones et les bêta-lactamines.
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N° 87
la fièvre tYPhoïde à gabès, eN
2020
s. jribi1, e. rzig1, Kh. souai1, e. berriChe1, 
Ch. zrig2, N. rzig1

1- laboratoire de biologie médicale, hôpital 
régional de gabès, tunisie

2- service de pédiatrie, hôpital régional de 
gabès, tunisie

objectif-introduction 
La fièvre typhoïde est une maladie aigue et conta-
gieuse à transmission oro-fécale. Elle est stricte-
ment humaine sévissant à l’état endémo-épidé-
mique dans les régions où les conditions d’hygiène
sont déficientes. L’objectif de notre travail est
d’étudier les caractéristiques épidémiologiques,
cliniques et biologiques de la fièvre typhoïde à
Gabès afin d’améliorer les mesures préventives. 

matériel (Patients) et méthodes 
Etude prospective des cas de fièvre typhoïde colli-
gés au laboratoire de biologie médicale de l’hôpi-
tal régional de Gabès, depuis fin Mai 2020 jusqu’à fin
Juin 2020. Les cas compatibles avec une infection
aigue ont été définis par une hémoculture et/ou une
coproculture positive à Salmonella typhi.

résultats 
26 cas ont été colligés. Le sexe ratio était de 1.
L’âge moyen était de 13.34 (±9.60) ans avec des
extrêmes d’âge allant de 2 ans à 41 ans. 24
patients étaient originaires de Ghannouch et 2
patients étaient originaires de Bouchemma. 19 cas
de nos malades étaient hospitalisés au service de
pédiatrie. 6 patients étaient hospitalisés au service
de maladies infectieuses. Les signes cliniques les
plus fréquents étaient la fièvre (25 cas), les vomis-
sements (22 cas), la diarrhée (16 cas), les douleurs
abdominales (12 cas) et les céphalées (5 cas). Un
patient avait une complication cardiaque. 19 cas
avaient une hémoculture positive à Salmonella
typhi (dont 2 cas avec une coproculture positive
associée). 7 cas avaient une coproculture positive
isolée à Salmonella typhi.

Conclusion 
Des compagnes de sensibilisation du grand public
sur l’éducation pour la santé en matière d’hygiène
sont nécessaires. Le problème de portage, qu’il
soit transitoire ou chronique, constitue un danger
pour l’entourage. La mise à l’écart des porteurs
manipulateurs d’aliments est à rendre efficace.
L’élimination des puits et la mise en place de sys-
tèmes d’assainissement adéquats à tous les
niveaux sont à appliquer. La vaccination est discu-
table vue la réaction d’intolérance qu’elle peut
provoquer.

N° 96
oPtimisatioN d’uNe teChNique de
sPermoCulture lors des iNfeC-
tioNs géNitales masCuliNes
f. aroua, m. hamdouN, h. haNNaChi, 
f. aloui, s. hamdi, r. bouNaoura, o. bahri

laboratoire de microbiologie-biochimie, h. aziza
othmana, tunis, tunisie

objectif-introduction 
Chez l’homme hypofertile, les examens bactériolo-
giques sont fréquemment demandés. Ce travail
visait à étudier la valeur ajoutée d’une dilution du
sperme avant la mise en culture, et de la recherche
de Neisseria gonorrhoeae et de Trichomonas vagi-
nalis dans le premier jet urinaire (PJU). 

matériel (Patients) et méthodes 
Etude prospective menée au laboratoire de
Microbiologie-Biochimie de l’Hôpital Aziza othma-
na. Ont été inclus 106 patients adressés pour sper-
moculture. Un PJU a été également réalisé. La
mise en culture du sperme a été réalisé sans et
après dilution au 1/10. Les résultats ont été inter-
prétés selon les recommandations du REMIC 2015.
La recherche de T.vaginalis a été réalisée par un exa-
men direct du sperme et du culot urinaire après cen-
trifugation. Le culot urinaire a été ensemencé sur
milieu VCN à la recherche de N.gonorrhoeae.

résultats 
Le nombre de bactéries par patient et les espèces
isolées étaient comparables entre les deux
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méthodes de culture. Il s’agissait essentiellement
de SCN suivis par les streptocoques alpha hémoly-
tique et les Neisseriaceae saprophytes. La dilution
était associée à plus de cultures négatives (13,2 vs
20,8%) et moins de numération ≥105UFC/mL
(7,5% vs 12,3%), p <0,001. Le nombre de résultats
interprétés comme polymorphe était moins élevé
après dilution (4,7% vs 12,3%, p < 0.001). Aucune
spermoculture n’a été interprétée comme positive
par les deux méthodes. Un seul patient présentait
une infection à T.vaginalis, diagnostiquée par examen
direct positif dans le sperme et dans les urines.
Aucune infection à N.gonorrhoeae n’a été notée.

Conclusion
La dilution du sperme n’a pas été associée à une
meilleure sensibilité mais elle semble aider à l’in-
terprétation par la diminution des cas rendus inin-
terprétables par une contamination importante
du prélèvement. Le prélèvement du PJU n’a pas
démontré sa supériorité par rapport au sperme dans
la recherche de N. gonorrhoeae et T. vaginalis

N° 102
exameN baCtériologique du sPer-
me Chez les PatieNts iNfertiles
m. maaloul, N. beN aYed, b. mNif, 
s. mezghaNi, f. mahjoubi, a. hammami

laboratoire de microbiologie Chu habib
bourguiba sfax

objectif-introduction
Dans le cadre de recherche de cause d’infertilité-
masculine ou du contrôle de la qualité du sperme
avant toute procédure d’AMP, la bactériologie
standard et moléculaire retrouve toujours une
place incontournable. Notre but était de déter-
miner le profil bactériologique des examens bac-
tériologiques du sperme réalisés chez les patients
consultants pour infertilité. 

matériel (Patients) et méthodes
Les examens bactériologiques du sperme réalisés
pour des patients adressés par le service de gyné-
cologie-CHU Hedi Chaker-Sfax, pour bilan d’infer-

tilité, et pratiqués dans notre laboratoire de
microbiologie (2017-2019) ont été recensés. Pour
chaque prélèvement, en plus du diagnostic bac-
tériologique standard, une recherche des
mycoplasmes urogénitaux a été pratiquée par la
galerie MycoplasmaIST2 (Biomérieux) et une
détection de Chlamydia trachomatis a été réalisée
par PCR en temps réel en utilisant le système
COBAS®Taqman®

résultats
Durant notre étude, nous avons reçu 162 prélève-
ments de sperme. Pour la bactériologie standard,
9.9% des prélèvements étaient positifs. Le germe
le plus incriminé était le streptocoque du groupe B
(43% des cas). Par ailleurs, d’autres germes étaient
isolés en culture abondante: Enterococcus fae-
calis, Enterobac teraerogenes, Staphylococcus
aureus, Escherichia coli, Citro bacterkoserii et lev-
ures. Aucune culture n’a été positive à Neisseria
gonorrhoeae. Concernant la recherche de
mycoplasmes urogénitaux, aucun échantillon n’a
été positif à Mycoplasma hominis. Néanmoins,
17.2% des prélèvements étaient positifs à Urea
plasma urealyticum (Uu). Les souches d’Uu identi-
fiées étaient sensibles à la Josamycine,
Tetracycline et Pristiniamycine dans 100% des cas.
Un pourcentage de sensibilité légèrement moin-
dre (93%) a été noté pour les antibiotiques suiv-
ants : doxycycline, Erythromycine, Azithromycine
et Clarithromycine. Par contre, un quart des
souches uniquement étaient sensibles à
l’Ofloxacine. Pour la Ciprofloxacine, toutes les
souches étaient intermédiaires ou résistantes. La
recherche de Chlamydia trachomatis était néga-
tive dans tous les cas.

Conclusion
La prévalence des mycoplasmes dans notre étude
était de 17.2% pour les hommes consultants pour
infertilité. Les taux de résistance aux fluoro-
quinolones étaient les plus élevés. Les cyclines
étaient les plus actives et la doxycycline restait la
meilleure option thérapeutique.
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N° 114
surveillaNCe de la PrévaleNCe
d’iNfeCtioNs assoCiées aux soiNs
eN oNCohématologie
a. mellouli1,2, Y. Chebbi1,2, d. K. Kallel5, 
s. ladeb3, t. beN othmeN3, W.  aChour1,2

1- service des laboratoires, Centre National de 
greffe de moelle osseuse, 1006, tunis, tunisie

2- université tunis el manar, faculté de 
médecine de tunis, lr 18es39, tunis, tunisie

3- service d’hématologie, Centre National de 
greffe de moelle osseuse, 1006, tunis, tunisie

4- service d’epidémiologie et de médecine 
Communautaire, hôpital Charles Nicolle de 
tunis, faculté de médecine de tunis, tunisie

5- laboratoire de Parasitologie-mycologie, 
hôpital la rabta, 1007, tunis, tunisie

objectif-introduction 
Les infections associées aux soins (IAS) sont
responsables de taux élevés de morbidité et de
mortalité avec un coût supplémentaire, en partic-
ulier chez les patients d’onco-hématologie. Le but
de notre étude était de déterminer la prévalence
des IAS dans le service d’Hématologie du Centre
National de Greffe de Moelle Osseuse (CNGMO) et
d’étudier les facteurs de risque (FR) associés. 

matériel (Patients) et méthodes 
Nous avons mené six enquêtes répétées de préva-
lence ponctuelle tous les deux mois, entre mai
2018 et avril 2019, au service d’Hématologie. Tous
les patients hospitalisés les jours de l’enquête
étaient inclus. L’étude d’association entre un
éventuel FR et la survenue d’une IAS a été estimée
par le calcul de l’odds-ratio (OR) avec des inter-
valles de confiance (IC) à 95%. Les FR ont été éval-
ués à l’aide d’un modèle de régression logistique.

résultats
Dix-neuf patients parmi un total de 74 patients
hospitalisés ont présenté 19 IAS soit une préva-
lence globale de 25,7%. La prévalence la plus
faible et la plus élevée d’IAS étaient enregistrées
en mars 2019 (7,7%) et en septembre 2018
(45,5%), respectivement, avec une différence
statistiquement significative (p=0,04). Aucune ten-

dance significative à la baisse ou à la hausse de la
prévalence n’a été constatée au cours de la péri-
ode d’étude (p=0,3). L’infection respiratoire était
la plus fréquente (57,9%) avec une prévalence de
14,9%. Une documentation microbiologique a été
notée dans sept sur 19 IAS. Les micro-organismes
isolés étaient P. aeruginosa (n=3), C. albicans
(n=2), M. morganii (n=1) et G. haemolysans (n=1).
L’analyse multivariée a révélé que l’IAS était signi-
ficativement associée à la neutropénie (OR ajusté:
14; IC à 95%: 1,5-127; p=0,01) et à la durée de
pose du cathéter veineux central (OR ajusté: 1,1;
IC à 95%: 1-1,2 ; p=0,005).

Conclusion 
Prévalence élevée des IAS au CNGMO nécessitant
l’adoption des pratiques adéquates de contrôle
des infections.

N° 115
ColoNisatioN et iNfeCtioN à
STENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA
eN oNCo-hématologie
a. mellouli1,2, Y. Chebbi1,2, W. aChour1,2

1- service des laboratoires, Centre National de 
greffe de moelle osseuse, 1006, tunis, tunisie

2- université tunis el manar, faculté de 
médecine de tunis, lr 18es39, tunis, tunisie

objectif-introduction 
Malgré sa faible virulence, Stenotrophomonas
maltophilia est un germe redoutable chez les
patients immunodéprimés du fait sa multi-résis-
tance aux antibiotiques. Le but de notre étude
était de décrire l’épidémiologie de la colonisation
digestive et de l’infection à S. maltophilia chez les
greffés de cellules souches hématopoïétiques
(CSH) au Centre National de Greffe de Moelle
Osseuse. 

matériel (Patients) et méthodes 
Notre étude rétrospective a inclus tous les greffés
de CSH hospitalisés au service d’Hématologie,
entre janvier 2010 et décembre 2019, et ayant été
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colonisés et/ou infectés par S. maltophilia.
L’identification bactérienne était réalisée par
méthodes conventionnelles et par Api 20NE (Bio
Mérieux). L’étude de la sensibilité aux antibio-
tiques était déterminée selon les normes du CA-
SFM, mises à jour annuellement.

résultats 
Parmi 931 greffées de CSH, 11 (1,1%) étaient
colonisés et 18 (1,9%) infectés par S. maltophilia.
Ces patients étaient suivis surtout pour lym-
phomes (3,7%) et myélomes multiples (1,8%) et
ayant reçu une allogreffe (3,5%) ou une autogreffe
(2%) de CSH. L’âge médian des patients était de 35
ans (5-62 ans) et le sex-ratio H/F de 1,5. Parmi les
18 patients infectés, deux étaient colonisés et
parmi les 11 patients colonisés, deux dévelop-
paient une infection. Seize patients étaient infec-
tés et non colonisés. Les souches responsables
d’infection (n=18) étaient isolées d’hémocultures
(12), de la sphère ORL (5) et de la peau (1). Le délai
moyen entre infection et greffe de CSH était de
151 jours (0-1347 jours). Les souches isolées
avaient des taux résistance à la ceftazidime de
79%, à l’association ticarcilline-acide clavulanique
de 55%, au cotrimoxazole de 17% et à la
lévofloxacine de 7%.

Conclusion 
Faible prévalence des infections à S. maltophilia au
CNGMO et faible colonisation des patients infec-
tés plaidant en faveur de son origine environ-
nementale. Ceci nécessite la poursuite de l’appli-
cation de mesures d’hygiène appropriées, vu sa
multirésistance et le terrain particulièrement
immunodéprimé des patients.

N° 116
desCriPtioN of the 2019-2020
iNflueNza seasoN iN tuNisia
Kh. beN dhaou1, a. el moussi1-2, m. haNaChi1,
a. mehrez1, s. moKraN3, l. maazaoui3, 
m. ChaoueCh3, s. abid2, i. boutiba1-2

1- National influenza and other respiratory 
viruses Centre, microbiology laboratory, 
Charles Nicolle university hospital, tunis, 
tunisia

2- laboratory of research ‘‘resistance to 
antibiotics’’ lr99es09, faculty of medicine of 
tunis, tunis el manar university, tunis, 
tunisia

3- National Program for the surveillance 
influenza and other respiratory viruses, 
direction of basic health Care

objectif-introduction 
The National Influenza Surveillance Program is
based on a sentinel system including 113
Influenza-Like-Illness (ILI) centers and 6 Severe
Acute Respiratory Infection (SARI) centers spread
over the country. Usually, the flu season is
between the 1st of October and the 30th of April.
This year, the surveillance stopped around mid
March. The aim of this study was to describe the
circulation of the influenza virus in Tunisia in the
2019/2020 season. 

matériel (Patients) et méthodes
From the 1st October 2019 to the end of April
2020, 966 respiratory specimens from sentinel
surveillance sites and other healthcare facilities
were sent to the Tunisian National Influenza
Center (NIC) to detect and subtype the influenza
virus. Viral RNA was extracted using the QIAamp
viral RNA QIAcube kits and the QIAGEN QIAcube
automate. The qualitative real-time reverse tran-
scription PCR (rRT-PCR) was conducted using the
TaqMan method according to the CDC protocol.

résultats
Influenza viruses were isolated from week
45/2019 to week 14/2020 and the peak lasted 4
weeks (from 6 to 9/2020). Of the 966 enrolled
samples, 364 positive specimens for influenza
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virus were detected (37.68 %). A total of 273 (75%)
were influenza A and 91 (25%) were influenza B.
The subtyping of influenza A revealed a predomi-
nance of Influenza A(H1N1)pdm09 (95%), fol-
lowed by influenza A(H3N2) (5%). Among influen-
za positive cases, 273 (75%) were SARI cases and
92 (25%) were ILI cases. The average age was 46
years for SARI cases and 26 years for the ILI cases.
Co-morbidities were mainly found in SARI cases,
principally cardiovascular diseases (n=53), dia-
betes (n=37) and respiratory diseases (n=41). The
highest number of positive cases was recorded in
Tunis (n=98).

Conclusion 
In Tunisia the influenza A(H1N1) pdm09 was
actively circulating during the 2019/2020 season,
followed by influenza B. But the pandemic of
COVID-19 has affected the influenza surveillance
system.

N° 117
evaluatioN of a raPid sars Cov-2
aNtigeN deteCtioN test
K. beN dhaou1, a. el moussi1-2, l. KaNzari 1-2,
s. abid1-2, a. ferjaNi1-2, s. bouWazra3, 
i. boutiba beN boubaKer1-2

1- hôpital Charles Nicolle, laboratoire de 
microbiologie, laboratoire de référence de la
grippe, 1006, tunis, tunisie.

2- université de tunis el manar, faculté de 
médecine de tunis, lr99es09, laboratoire de
recherche « résistance aux antimicrobiens »,
1007, tunis, tunisie.

3- unité des laboratoires de biologie médicale 
(ulb), ministère de la santé, 1006, tunis, 
tunisie.

objectif-introduction
In response to the growing COVID-19 pandemic,
many manufacturers have developed and began
selling Point Of Care tests (POCT) in order to man-
age the current public health crisis. The aim of this
study was to evaluate the performance of the
SARS-COV-2 rapid antigen detection test with

immunochromatography technique “STANDARD Q
COVID-19 Ag Test “ (SD BIOSENSOR) in comparison
with the reference method, the qualitative real-
time reverse transcription PCR (rRT-PCR). 

matériel (Patients) et méthodes 
The study included 200 frozen nasopharyngeal
specimens from different patients, previously test-
ed for SARS-CoV-2 using the CDC rRT-PCR proto-
col, at the National Influenza Center at the
Microbiology laboratory of Charles Nicolle
Hospital. Specimens were divided into two sets: a
first set of 100 samples with negative rRT-PCR
results and a second set of 100 samples with posi-
tive rRT-PCR results, which was divided into 4 cat-
egories of 25 each according to viral load (very
high, high, medium and low). All samples where
tested with the SARS-COV-2 rapid antigen detec-
tion test “STANDARD Q COVID-19 Ag Test accord-
ing to the manufacturer’s recommendations.
Results obtained were compared with those by
the rRT-PCR.

résultats
Negative samples results and very highly loaded
samples results were consistent with the refer-
ence method. Nineteen out of 25 highly loaded
samples were positive. However, for the medium
and low loaded samples, 23/25 and 24/25 false neg-
ative results were found, respectively. Performance
parameters showed a sensitivity of 47%, a specifici-
ty of 100%, a positive predictive value of 100% and a
negative predictive value of 65.35%.

Conclusion 
The advantage of the STANDARD Q COVID-19 Ag
Test is that a reliable positive result can be obtained
within 30 minutes in highly suspicious patients. But it
is insufficient to rule out true infection in case of a
negative result, which requires rRT-PCR
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N° 124
baCtériémies NosoComiales daNs
uNe uNité de soiNs iNteNsifs
a. el elmi1, l. KaNzari1,2, a. ferjaNi1,2,, 
a. jeNdoubi3, a. rehaiem1,2,, a. faKhfeKh 1,2,,
s. ghedira3, m. houissa3, 
i. boutiba beN boubaKer1,2

1- hôpital Charles Nicolle, laboratoire de 
microbiologie, 1006, tunis, tunisie

2- université de tunis el manar, faculté de 
médecine de tunis, lr99es09, laboratoire de
recherche «résistance aux antimicrobiens», 
1007, tunis, tunisie

3- hôpital Charles Nicolle, service d’anesthésie 
réanimation, 1006, tunis, tunisie

objectif-introduction 
Les bactériémies nosocomiales représentent la
deuxième infection nosocomiale contractée en
réanimation. Elles sont associées à une mortalité
élevée. L’objectif de cette étude était de décrire
les caractéristiques épidémio-cliniques et microbi-
ologiques des bactériémies à bacille Gram négatif
(BGN) colligées à l’unité de réanimation médico-
chirurgicale de l’hôpital Charles Nicolle. 

matériel (Patients) et méthodes
Etude prospective (1er Novembre 2017 et 31
Octobre 2018) recensant tous les épisodes de bac-
tériémies nosocomiales à BGN. L’identification
bactérienne a été effectuée selon les méthodes
conventionnelles. L’étude de la sensibilité aux
antibiotiques a été réalisée selon les recomman-
dations de l’EUCAST. Les patients décédés ont été
comparés aux survivants (p=<0,05).

résultats 
Sur les 128 patients hospitalisés au cours de cette
période, 25 bactériémies à BGN ont été recensées
chez 21 patients (16,4%). L’âge moyen était de
44,5±21,2 ans et le sex ratio de 9,5. Le délai moyen
d’apparition des bactériémies était de 19 jours
±14,6. Les espèces prédominantes étaient A. bau-
mannii et K. pneumoniae. Ces BGN étaient multi-
résistants dans 93,5% des cas et hautement résis-

tants dans 54,8% des cas. La résistance à la colis-
tine a concerné 21,9% des entérobactéries et 11%
des A. baumannii. Dix patients étaient décédés
(47,6%). La mortalité a été associée à un âge plus
élevé (p=0,008) et à l’athérosclérose (p=0,05). A
l’inverse, il n’a y avait pas de différence statis-
tiquement significative concernant le sexe, la grav-
ité à l’admission, la fréquence des bactéries haute-
ment résistantes et la présence de choc septique.
L’antibiothérapie probabiliste inadaptée et l’asso-
ciation d’aminoside ou de colistine injectables
n’avaient pas d’effet sur la mortalité.

Conclusion
Les bactériémies nosocomiales à BGN sont
fréquentes et sont associées à une mortalité
élevée. Le suivi strict des règles standards d’hy-
giène et des recommandations internationales est
impératif afin de réduire ces infections.

N° 127
Covid-19 eN tuNisie avaNt mars
2020: mYthe ou réalité ?
a. mehrez1, a. el moussi1-2, s. ferjaNi1-2, 
Kh. beN dhaou1, m. haNaChi1, s. moKraNi 3,
l. maazaoui3, m. ChaoueCh3, s. abid1-2, 
i. boutiba- beN boubaKer1-2

1- hôpital Charles Nicolle, laboratoire de 
microbiologie, Centre National de référence 
des virus de la grippe et des autres virus 
respiratoires, tunis, tunisie

2- université de tunis el manar, faculté de 
médecine de tunis, lr99es09, laboratoire de
recherche « résistance aux antimicrobiens »,
tunis, tunisie

3- Programme National de surveillance du virus 
de la grippe et des autres viroses 
respiratoires, direction de soins et de santé 
de base (dssb)

objectif-introduction
La pandémie de « Coronavirus Disease 2019 »
(COVID-19) a débuté en Chine en décembre 2019
pour atteindre plusieurs pays peu de temps après.
En Tunisie, le premier cas a été déclaré le 02 mars

174



JNBC 2021

Rev Tun Biol Clin. Sup, Février 2021    

Résumés Posters /  Microbiologie

2020. Depuis, plusieurs voix se sont élevées pour
prétendre que le virus circule dans notre pays bien
avant cette date et ce devant des images scanno-
graphiques évocatrices de cette infection. Le
présent travail, mené au Centre National de
Référence pour la surveillance de la grippe en
Tunisie, laboratoire de microbiologie de l’hôpital
Charles Nicolle, a pour but de vérifier la circulation
ou pas du « Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 » (SARS-CoV-2) en Tunisie avant la
déclaration du premier cas. 

matériel (Patients) et méthodes 
Cette étude rétrospective a concerné tous les
prélèvements respiratoires parvenus des dif-
férents sites de surveillance sentinelles de la
grippe depuis le début de la saison (01/10/2019)
jusqu’à la date de déclaration du premier cas de
COVID-19 (02/03/2020) et pour lesquels la
recherche des virus de la grippe A et B par biologie
moléculaire est revenue négative (n=602). La
détection du SARS-CoV-2 a été réalisée par une
technique maison de RT-PCR en temps réel quali-
tative en suivant le protocole Hong Kong qui cible
2 gènes : la polyprotéine N et « Open Reading
Frame 1b » (ORF1b).

résultats 
Le SARS CoV-2 n’a été détecté dans aucun prélève-
ment.

Conclusion
Ce résultat permet d’infirmer l’hypothèse de la cir-
culation du SARS-CoV-2 en Tunisie avant la date du
02/03/2020.

N° 128
baCtériologie des méNiNgites
PostoPératoires eN NeuroChi-
rurgie
s. boughattas, N. berraYaNa , f. azouzi, 
l. tilouChe, s.Ketata, o. bouallegue

laboratoire de microbiologie, Chu sahloul de
sousse

objectif-introduction 
Les méningites postopératoires en Neurochirurgie
sont rares mais potentiellement graves. Elles
allongent la durée d’hospitalisation et sont
responsables d’une morbidité importante.
L’objectif de ce travail est d’étudier le profil micro-
biologique des méningites postopératoires en
neurochirurgie. 

matériel (Patients) et méthodes
Il s’agit d’une étude descriptive rétrospective sur
la période allant du 1er Janvier 2016 au 31 Juillet
2020. Ont été inclus tous les patients opérés au
service de neurochirurgie et ayant eu une ponc-
tion lombaire à culture positive en post opératoire
.L’identification des bactéries a été effectuée selon
les méthodes conventionnelles et la sensibilité aux
antibiotiques a été déterminée selon les recom-
mandations de l’EUCAST pour l’année en cours.

résultats
Au total 15 souches ont été isolées à partir de 15
prélèvements de LCR à culture positive durant la
période d’étude. Les principaux germes isolés
étaient les bacilles à Gram négatif (BGN) non fer-
mentaires (n= 7, 46.66%), suivis par les entérobac-
téries (n= 4, 26.66%) et les staphylocoques à coag-
ulase négative (n=3,20%). Les taux de résistance
aux antibiotiques des BGN non fermentaires
étaient de 42.8% à la ceftazidime, au piperacilline–
tazobactam, à l’imipénème et à la ciprofloxacine
et de 28.5% à l’amiakcine. Toutes les souches
d’entérobactéries étaient résistante à l’amoxi-
cilline mais sensibles aux céphalosporines de
3ème génération, à l’imipénème, à l’association
sulfamethoxazole-trimethoprime, aux aminosides,
ainsi qu’aux fluoroquinolones. Deux tiers des
staphylocoques étaient résistants à la méticilline.
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Conclusion 
La prévention et la prise en charge des méningites
postopératoires en neurochirurgie posent un défi
important surtout avec le taux d’émergence des
bactéries multi-résistantes en milieu hospitalier.
Des mesures préventives doivent être appliquées
dans l’avenir à fin de réduire l’incidence de ces
infections.

N° 132
Profil baCtériologique de baCté-
riémies CommuNautaires 
eN Pédiatrie
s. boughattas, r. rahali, N. el haddad, 
l. tilouChe, f. azouzi, s. Ketata, o. bouallegue

Chu sahloul de sousse

objectif-introduction 
Les bactériémies posent un problème majeur de
prise en charge notamment chez une population
pédiatrique. L’objectif de ce travail est de déter-
miner les principales bactéries responsables de
bactériémies communautaires (BC) en pédiatrie,
leurs profils de sensibilité aux antibiotiques ainsi
que leurs portes d’entrée éventuelles. 

matériel (Patients) et méthodes
Il s’agit d’une étude descriptive rétrospective sur
une période de 32 mois allant du 1er janvier 2018
au 31 aout 2020 et portant sur les isolats d’hémo-
cultures réalisées au service de pédiatrie dans les
premiers 48h d’hospitalisation. L’identification des
bactéries a été effectuée selon les méthodes con-
ventionnelles et la sensibilité aux antibiotiques a
été déterminée selon les recommandations de
l’EUCAST de l’année en cours.

résultats
Au total 40 souches non redondantes ont été
isolées à partir de 54 hémocultures positives. Les
principaux germes isolés étaient par ordre de
fréquence les entérobactéries (n= 21, 52.5%),
Staphylococcus aureus (n=9, 22.5%), et les strep-
tocoques (n=6, 15%). Pour les entérobactéries, les
taux de résistance à l’ampicilline, à l’amoxicilline -
acide clavulanique, au céfotaxime et à

l’imipénème étaient respectivement de 65% ,50%,
5% et 0%.Dix pour cent des souches étaient résis-
tantes à l’amikacine et 5% étaient résistantes à la
ciprofloxacine. Toutes les souches de
Staphylococcus aureus étaient résistantes à la
pénicilline G et sensibles à la meticilline,à la
ciprofloxacine et à la gentamicine. Une porte d’en-
trée certaine a été retrouvée uniquement pour 8
épisodes de bactériémie. Il s’agissait essentielle-
ment de foyers urinaires (n=7).

Conclusion 
Les BC sont dues essentiellement aux entérobac-
téries et semblent avoir comme foyer primaire
souvent les infections urinaires. Un élargissement
de l’échantillon est nécessaire pour confirmer ce
résultat

N° 133
Profil baCtériologique de baCté-
riémies NosoComiales eN milieu
Pédiatrique
s. boughattas, l.tilouChe, N. el haddad ,
r. rahali, f. azouzi, s. Ketata, o. bouallegue

Chu sahloul de sousse

objectif-introduction
Les bactériémies nosocomiales (BN) peuvent avoir
pour conséquence une augmentation de la mor-
bidité et de la mortalité notamment en pédiatrie.
L’objectif de ce travail est de déterminer les princi-
pales bactéries responsables de BN en pédiatrie,
leurs profils de sensibilité aux antibiotiques ainsi
que leurs portes d’entrée éventuelles. 

matériel (Patients) et méthodes
Il s’agit d’une étude descriptive rétrospective sur
une période de 32 mois allant du 1er janvier 2018
au 31 aout 2020 et portant sur les isolats d’hémo-
cultures réalisées au service de pédiatrie au-delà
de 48h d’hospitalisation. L’identification des bac-
téries a été effectuée selon les méthodes conven-
tionnelles et la sensibilité aux antibiotiques a été
déterminée selon les recommandations de
l’EUCAST de l’année en cours.
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résultats 
Au total 72 souches non redondantes ont été
isolées à partir de 133 hémocultures positives. Les
principaux germes isolés étaient par ordre de
fréquence les entérobactéries (n= 24, 33.3%),
Staphylococcus aureus (n=22,30.6%), et les levures
(n=10, 13.9%). Pour les entérobactéries, les taux
de résistance à l’ampicilline, à l’amoxicilline-acide
clavulanique, au céfotaxime et à l’imipenème
étaient respectivement de 96%, 52%, 20 et 8%.
Vingt pour cent des souches étaient résistantes à
l’amikacine et 24 % étaient résistantes à la
ciprofloxacine. Toutes les souches de
Staphylococcus aureus étaient résistantes à la
pénicilline G et 28.6 % étaient résistantes à la
meticilline. Aucune souche n’était résistante à la
ciprofloxacine, ni à la gentamicine. Une porte
d’entrée certaine a été retrouvée uniquement
pour 21 épisodes de bactériémie (29%). Il s’agis-
sait essentiellement de foyers urinaires (n=6) et
d’infections sur cathéters (n=7)

Conclusion
Les infections urinaires et le cathétérisme sem-
blent être à l’origine d’une bonne partie de BN.
Une comparaison par rapport aux cas témoins
peut être utile pour déterminer les facteurs de
risques de bactériémies en milieu pédiatrique.

N° 150
étude de l’exPressioN de l’ePsteiN-
barr virus daNs les adéNoCarCi-
Nomes gastriques
m. laKhal1, a. dhaoui1,2, s. beN rejeb1,2, 
m. osmaN1,2, K. bellil1,2

1- unité de recherche de la transition épithélio-
mésenchymateuse en pathologie tumorale 
(ur17es17), faculté de médecine de tunis, 
université tunis el-manar, tunis, tunisie

2- service d’anatomopathologie, hôpital des 
forces de sécurité intérieure de la marsa, 
tunis,tunisie

objectif-introduction 
Le virus de l’Epstein Barr (EBV) est un virus

oncogène impliqué dans la genèse des adénocarci-
nomes gastriques permettant d’individualiser un
groupe histo-moléculaire distinct selon la classifi-
cation proposée par le réseau « The Cancer
Genome Atlas » (TCGA) et ayant un profil pronos-
tic et thérapeutique singulier. 

matériel (Patients) et méthodes
37 pièces opératoires d’adénocarcinomes gas-
triques colligées au sein du service d’anato-
mopathologie de l’hôpital des forces de sécurité
intérieure sur une période de onze ans (2008-
2019). Etude par technique d’hybridation in situ
utilisant la sonde EBER (score 0 à 3 avec paliers
seuils de 50%, 50-75% et plus de 75%). Etude com-
parative des adénocarcinomes gastriques EBV
induits aux différents paramètres topographiques
et anatomopathologiques (type histologique,
degré de différenciation, stade pTNM).

résultats 
Nos adénocarcinomes gastriques se répartissaient
en 15 tumeurs EBV positive (40%) et en 22
tumeurs EBV négative (60%) Le groupe de tumeurs
EBV induits (âge moyen de 65 ans dont 80% ont
plus de 50 ans avec sex-ratio H/F:2) était de score
1 (8 cas), de score 2 (2 cas) et de score 3 (5 cas).
Les tumeurs de score 2/3 étaient de siège antral (4
cas), fundique (1 cas), cardial (1 cas) et pangas-
trique (1 cas) ; de type diffus (4 cas) et du type
intestinal moyennement et bien différenciés (3
cas) ; la détection était localisée dans le stroma (5 cas)
et la tumeur (2 cas). Nos adénocarcinomes gastriques
étaient de stade pT3/pT4 dans 6 cas sur 7.

Conclusion
Les adénocarcinomes gastriques EBV induits
étaient présents dans 40% des cas. Ils affectaient
principalement les hommes âgés, étaient de siège
antral et de type diffus.
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N° 152
la mYoCardite: uNe maNifesta-
tioN rare de la fièvre q aigue
f. zouari, N. beN aYed, h. Nouri, b. mNif, 
s. mezghaNi, f. mahjoubi, a. hammami

laboratoire de microbiologie Chu habib
bourguiba sfax

objectif-introduction 
La fièvre Q est une zoonose ubiquitaire causée par
une bactérie intracellulaire obligatoire Coxiella
burnetii. Cette infection est responsable de mani-
festations cliniques aiguës et chroniques très variées.
La myocardite représente une manifestation car-
diaque très rare mais aussi grave de la fièvre Q aiguë. 

matériel (Patients) et méthodes
Il s’agit d’un travail descriptif et rétrospectif à
travers un dossier médical

résultats 
Il s’agit d’un jeune étudiant âgé de 20 ans origi-
naire de Sfax sans antécédents médico-chirurgi-
caux qui a consulté aux urgences pour des
douleurs thoraciques sévères avec
fièvre.L’examen clinique a montré une fièvre à
40°c sans autres anomalies associés. Un électro-
cardiogramme initial a montré une tachycardie à
120 bpm avec un sus décalage de ST dans le terri-
toire antérieur étendu avec une élévation des
chiffres de troponine à 1.23ng/ml. La CRP était
élevée à 35 mg/l. Une coronarographie faite en
urgence était normale. Une échocardiographie
réalisée a montré une hypokinésie globale avec
une FEVG à 41%. L’IRM cardiaque montre une
myocardite touchant la paroi septale, la paroi
latéral et la paroi antérieur en médian et en apical.
Une sérologie initiale a montré un taux d’AAN à
1/1280 avec un typage négatif des AAN. Une
sérologie Coxiella burnetii réalisée était négative
initialement mais un contrôle sérologique
demandé à 15 jours d’intervalle a montré une
séroconversion avec des IgM anti-C. burnetii posi-
tives et des IgG anti- C. burnetii positives à un titre
de 200 en faveur d’une fièvre Q aigue. Une 3ème
sérologie réalisée à 45 jours d’intervalle a montré
des IgM anti- C. burnetii positives et des IgG anti-

C. burnetii à 6400. Le patient était mis sous doxy-
cycline, bêtabloquants et inhibiteurs calciques
avec une bonne évolution.

Conclusion 
La myocardite au cours de la fièvre Q aigue est
rare mais peut-être sévère responsable de décès.
Il faut y penser devant une myocardite voire une
cardiomyopathie dilatée.

N° 156
iNfeCtioNs CutaNées à
strePtoCoCCus PYogeNes :
doNNées aCtualisées à sousse
h. jaziri, m. marzouK, f. garrouChe, 
o. hazgui, m. haj ali, Y. beN salem, 
j. bouKadida.

laboratoire de microbiologie - Chu farhat
hached sousse- tuNisie

objectif-introduction
Les infections cutanées font partie du large spec-
tre d’infections dues au Streptocoque du groupe A
(SGA). Leur importance provient d’une forte mor-
bidité et du risque de complications invasives. Afin
d’optimiser la prise en charge de ces infections,
l’antibiothérapie doit prendre en compte des don-
nées actuelles et locales portant sur la sensibilité
aux antibiotiques. Nous présentons les données
actualisées portant sur les infections cutanées à
SGA et le profil de sensibilité aux antibiotiques
dans la région de Sousse durant les 7 dernières
années (2014-2020). 

matériel (Patients) et méthode
Étude rétrospective portant sur toutes les souches
de SGA collectées à partir des différents prélève-
ments parvenus au laboratoire de microbiologie
du CHU Farhat Hached entre 2014 et 2020.
L’identification bactérienne a été réalisée selon les
méthodes conventionnelles. L’étude de la sensibil-
ité aux antibiotiques a été effectuée selon les
recommandations du CA-SFM/EUCAST.
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résultats
Cent cinquante-deux souches de SGA ont été
inclues dans notre étude. Plus de 80% de ces
souches provenaient de patients hospitalisés. Les
services hospitaliers les plus pourvoyeurs étaient
la dermatologie (39.4%) suivie de la médecine
interne (20.3%). La majorité provenaient de la
population adulte (82.2%). Aucune résistance n’a
été notée aux bêta-lactamines. La résistance de
haut niveau aux aminosides avoisinait les 4%.
Toutes nos souches étaient sensibles à la pristi-
namycine, 6.8% résistantes à l’érythromycine et
3.3% aux lincosamides. Une seule souche présen-
tait une résistance aux glycopeptides. La
lévofloxacine était inactive dans 8.1% des cas. La
résistance aux cyclines était de 80%.

Conclusion 
Les pénicillines restent le traitement de choix pour
les infections cutanées à SGA. La majorité de ces
infections nécessitent une hospitalisation. Hormis
les cyclines, le SGA garde une résistance assez
faible vis à vis des autres familles d’antibiotiques.

N° 157
iNfeCtioNs NéoNatales à
STREPTOCOCCUS AGALACTIAE :
doNNées aCtualisées à sousse
h. jaziri, m. marzouK, f. garrouChe, 
o. hazgui, m. haj ali, Y. beN salem, 
j. bouKadida.

laboratoire de microbiologie
Chu farhat hached sousse- tuNisie

objectif-introduction 
Streptococcus agalactiae est la principale cause
d’infections néonatales, notamment d’infections
invasives à type de méningites et de bactériémies.
Nous présentons le profil des infections néona-
tales (INN) à S.agalactiae dans la région de Sousse
durant les 7 dernières années (2014-2020). 

matériel (Patients) et méthodes 
Etude rétrospective portant sur toutes les souches

de S.agalactiae collectées à partir des différents
prélèvements parvenus au laboratoire de microbi-
ologie du CHU Farhat Hached entre 2014 et 2020.
L’identification bactérienne a été réalisée selon les
méthodes conventionnelles. L’étude de la sensibil-
ité aux antibiotiques a été effectuée selon les
recommandations du CA-SFM/EUCAST.

résultats 
Soixante-dix-sept souches non redondantes de
S.agalactiae ont été inclues dans notre étude. Ces
souches provenaient de prélèvements effectués
chez des nouveaux nés (NN) au service de néona-
tologie du CHU Farhat Hached. Près de 90 % des
souches étaient de type invasif isolées majoritaire-
ment à partir des hémocultures (87 %), suivies de
loin par le liquide céphalo-rachidien (10.3%), les
cathéters (1.3 %). Huit souches (10.3 %) étaient de
type non invasif : urines (5.2 %), placenta (2.6 %),
pus (1.3%), respiratoire (1.3 %). Le sex-ratio (M/F)
des NN était de 1.2. Toutes les souches de
S.agalactiae étaient sensibles aux bêta-lac-
tamines. Près de 8% des souches avaient une
résistance de haut niveau à la gentamicine. Un
tiers des souches étaient résistantes à l’éry-
thromycine dont plus de la moitié étaient de
phénotype MLSb. La totalité des souches étaient
sensibles à la pristinamycine. La résistance à la
lévofloxacine était de 7%. La majorité des souches
étaient résistantes aux tétracyclines (89,2%).
Aucune résistance n’a été notée pour les gly-
copeptides.

Conclusion 
Les bactériémies représentent la situation la plus
pourvoyeuse d’INN à S.agalactiae. Les résistances
vis à vis des macrolides ont augmenté durant les
dernières années. Les bêtalactamines associées
aux aminosides demeurent le traitement de choix
des INN à S.agalactiae.
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N° 158
étiologies des diarrhées 
de l’eNfaNt
d. touati

laboratoire mère-enfant Chu beni-messous

objectif-introduction 
Déterminer la place de chaque micro-organisme
dans les diarrhées aiguës, la résistance aux antibi-
otiques des bactéries entéropathogènes et les
génotypes des Rotavirus.
La diarrhée représente un enjeu majeur de santé
publique, c’est l’une des principales causes de
morbidité et de mortalité chez les enfants de
moins de cinq ans. La diarrhée aiguë a de multiples
causes infectieuses qui se transmettent par voie
oro-fécale indirecte ou directe. 

matériel (Patients) et méthodes
Pendant 3 ans (octobre 2013 à septembre 2016)
nous avons analysé 500 selles : La recherche des
parasites par examen microscopique, des virus par
immun-chromatographie et la recherche des bac-
téries entéropathogènes par coproculture; l’iden-
tification s’est basée sur les caractères biochim-
iques et antigéniques. L’étude de la sensibilité aux
antibiotiques selon le CLSI 2014. Le génotypage
des Rotavirus a été effectué par la PCR multiplex
semi-nichée conventuelle

résultats 
Les virus ont été isolés en hiver (35.8%) ; les bac-
téries ont été isolées au printemps (38.9%) 31.8%
de virus (69,5%de Rotavirus le génotype G1P [8] à
51.66%). 22,6% de bactéries (39% SNT, 28%
Campylobacter jejuni, et 15.2% pour les shigelles
et les ECEP), les parasites à 2.6% et les co-infec-
tions à 6 %. La résistance aux antibiotiques des
bactéries enteropathogènes était de 43% pour
l’ampicilline et 30,2% pour le cotrimoxazole, 27%
pour le ciprofloxacine, les entérobactéries étaient
toutes sensibles au cefotaxime, Campylobacter
jejuni est résistant à 15.5% aux macrolides

Conclusion
Les diarrhées virales à Rotavirus sont prédomi-

nantes à génotype G1P [8] Dans les diarrhées bac-
tériennes le Campylobacter jejuni occupe la deux-
ième place après les salmonelles non
typhoïdiques. La résistance aux aminopénicillines
et au cotrimoxazole est importante chez les bac-
téries entéropathogènes

N° 161
Profil baCtériologique des Péri-
toNites liées à la dialYse Périto-
Néale
l. tilouCh1, s. boussetta1, j. ouNi1, Y. guedri2,
s. boughattas1, f. azouzi1, s. Ketata1, 
o. bouallegue1

1- laboratoire de microbiologie, Chu sahloul, 
sousse 

2- service de Néphrologie, Chu sahloul, sousse,
tunisie

objectif-introduction 
La péritonite infectieuse (PI) est une des complica-
tions les plus sévères et fréquentes de la dialyse
péritonéale. Ce travail a pour objectifs d’établir le
profil bactériologique des péritonites infectieuses
liées à la dialyse péritonéale, de décrire les carac-
téristiques des patients correspondants et de
déterminer les germes en cause ainsi que leur pro-
fil de sensibilités aux antibiotiques. 

matériel (Patients) et méthodes
Etude rétrospective sur une période de 4 ans et
demi (Janvier 2015 -Juin 2019) réalisée chez les
patients traités par dialyse péritonéale continue
ambulatoire au CHU de Sahloul ayant fait une péri-
tonite confirmée par étude bactériologique au
sein du laboratoire de microbiologie.

résultats 
Au total, 53 épisodes de PI à culture positive ont
été diagnostiqués chez 37 patients. Le délai de sur-
venue des PI par rapport au début de la dialyse
était supérieur à 18 mois chez 59.2% des patients.
Le facteur majeur favorisant le développement
d’une péritonite est l’erreur technique d’asepsie
avec un pourcentage de 35.29%. L’antibiothérapie
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probabiliste était efficace dans 61% des cas. Ces
infections étaient monomicrobiennes dans 96%
des cas. Les bactéries à Gram positifs (essentielle-
ment des Staphylocoques) ont été retrouvées
dans 50.9% des cas, contre 47.27% pour les Gram
négatif (essentiellement Escherchia coli et
Pseudomonas spp). Neufs souches multi-résis-
tantes ont été isolées (Trois souches de
Staphylocoques aureus, 5 souches d’entérobac-
téries résistantes aux céphalosporines de 3ème
génération et 1 souche d’Acinetobacter baumannii
résistante à l’imipénème)

Conclusion 
La prévention reste le meilleur moyen pour éviter
les péritonites liées à la dialyse péritonéale, en
respectant rigoureusement les règles d’hygiène
lors des manipulations de dialyse.

N° 170
ColoNisatioN vs iNfeCtioN 
à baCtéries multirésistaNtes eN
oNCohématologie (2019)
a. mellouli1,2, Y. Chebbi1,2, W. aChour1,2

1- service des laboratoires, Centre National de 
greffe de moelle osseuse, 1006, tunis, tunisie

2- université tunis el manar, faculté de 
médecine de tunis, lr 18es39, tunis, tunisie

objectif-introduction
Les infections à bactéries multirésistantes (BMR),
souvent endogènes, sont redoutables chez les
greffés de cellules souches-hématopoïétiques
(CSH). Notre but était d’étudier l’épidémiologie de
la colonisation et de l’infection à BMR chez les
greffés de CSH. 

matériel (Patients) et méthodes 
Étude rétrospective (janvier 2019-décembre 2019)
incluant les greffés de CSH au service
d’Hématologie du Centre National de Greffe de
Moelle Osseuse ayant présenté une colonisation
digestive et/ou une infection à BMR [entérobac-
téries productrices de ß-lactamase à spectre éten-
du (E-BLSE) ou résistantes aux carbapénèmes,

P.aeruginosa et A. baumannii résistants à au
moins trois familles d’antibiotiques, E. faecium
résistant à la vancomycine (ERV) et S. maltophilia].

résultats 
Quatre-vingt-neuf BMR étaient isolées chez 49
patients (53,8% des greffés de CSH) suivis surtout
pour myélome multiple (60,5%) et ayant reçu une
autogreffe (53,8%) ou une allogreffe (46,2%).
Quarante-trois patients avaient une colonisation
digestive à BMR, parmi eux trois développaient
une infection. Le délai médian entre colonisation
et infection était de cinq jours (0-9 jours). Sept
patients étaient infectés et non colonisés, parmi
eux un patient présentait deux infections à BMR.
La prévalence de l’infection était de 14,3%. Les
infections étaient à type de bactériémies (6/11),
d’infections cutanées (3/11) et d’infections uri-
naires (2/11). Le délai médian entre infection et
greffe était de 6 jours (-9 à +17 jours). Les BMR
étaient des E-BLSE ou résistantes aux car-
bapénèmes (78,7%), S. maltophilia (6,7%), P. aeu-
roginosa (5,6%), A. baumannii (5,6%) et ERV
(3,4%). Les E-BLSE, P.aeuroginosa et A. baumannii
étaient résistants à l’imipénème (15%), à
l’amikacine (17,5%) et à la ciprofloxacine (70%).
Une souche de S. maltophilia était résistante au
cotrimoxazole et cinq à la ticarcilline-acide clavu-
lanique et à la ceftazidime. Les ERV étaient sensi-
bles au linézolide et à la tigécycline.

Conclusion
Prévalence élevée d’infections à BMR dans notre
centre, imposant leur dépistage systématique afin
d’optimiser l’antibiothérapie empirique.
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N° 171
régulatioN traNsCriPtioNNelle
du gèNe meCa Chez
STAPHYLOCOCCUS AUREUS
m. ghariaNi2, a. ferjaNi 1-2, C. gharsallah2,
l. KaNzar1-2, a. rhaiem1-2, 
i. boutiba-beN boubaKer1-2

1- hôpital Charles Nicolle, laboratoire de 
microbiologie, 1006, tunis, tunisie

2- université de tunis el manar, faculté de 
médecine de tunis, lr99es09, laboratoire de
recherche « résistance aux antimicrobiens », 
1007, tunis, tunisie

objectif-introduction
Staphylococcus aureus résistant à la méthicilline
(SARM) fait peser un lourd fardeau sur la santé
humaine. Les souches de type SARM sont résis-
tantes à pratiquement tous les ß-lactamines et
peuvent passer d’une résistance faible à élevée.
Dans cette étude nous allons établir une corréla-
tion entre l’expression phénotypique de la résis-
tance à la méthicilline et l’expression du gène
mecA chez S.aureus. 

matériel (Patients) et méthodes 
Une étude prospective a été réalisée dans le labo-
ratoire de microbiologie de l’hôpital Charles
Nicolle dont nous avons sélectionné 30 souches de
S.aureus issues de différentes pathologies (sang,
pus, urine, LCR..). Les souches ont été identifiées à
l’aide de la méthode conventionnelle et la sensi-
bilité aux antibiotiques de ces souches a été iden-
tifiée selon les normes de l’EUCAST méthode de
diffusion en milieu gélosé pour déterminer la sen-
sibilité à la méticilline. La détection et la détermi-
nation des niveaux d’expression du gène mecA
chez les différentes souches ont été réalisées
respectivement par la PCR classique et la PCR en
temps réel.

résultats
Les résultats dévoilent que parmi les 30 souches,
12 sont mecA+ : 3 étaient phénotypiquement
résistantes à la méthicilline (diamètre de la zone
d’inhibition est réduit) et exprimant une forte

expression du gène mecA ; 9 étaient phénotyp-
iquement sensibles (diamètre de la zone d’inhibi-
tion autour de la céfoxitine est faible) et présen-
tent une faible expression.Une parmi les 30 souch-
es a été phénotypiquement résistante mais ne
possède pas le gène mecA+.

Conclusion
Dans cette étude on a pu établir une corrélation
entre l’expression du mecA et le phénotype résis-
tance à la méthicilline. En revanche le phénotype
de la résistance à la méthicilline ne se traduit pas
toujours par la présence du gène mecA.

N° 175
ePidémiologie des iNfeCtioNs baC-
térieNNes sur matériel orthoPé-
dique
K. el arem, Y.beN lamiNe, r. Nsiri, a. dridi, 
s. bouhalila-besbes

laboratoire de biologie Clinique, unité de
microbiologie, institut mohamed Kassab
d’orthopédie

objectif-introduction
Les infections associées à l’implantation de
matériel étranger en chirurgie orthopédique est
un problème d’importance croissante. Dans notre
travail on se propose d’étudier le profil bactéri-
ologique des germes isolés des infections sur
matériel orthopédique et de rapporter le profil de
résistance aux antibiotiques. 

matériel (Patients) et méthodes
Il s’agit d’une étude rétrospective qui s’est
déroulée sur une période de deux années (2018-
2019). Elle a porté sur des souches isolées, à partir
de prélèvements ostéoarticulaires sur matériel
orthopédique (prothèse et matériel d’ostéosyn-
thèse).L’identification et l’antibiogramme ont été
réalisés selon les recommandations EUCAST par
mesure directe des concentrations minimales
inhibitrices (MicroScan WalkAway 40plus).
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résultats
Sur un total de 141 prélèvements, nous avons
isolé 216 souches. La fréquence des cultures
polymicrobiennes a été de 34,04%. Le sex-ratio
H/F a été de 0,84. Une légère prédominance des
cocci Gram positif (51,39%) a été marquée par la
présence des Staphylococcus aureus suivis des
staphylocoques à coagulase négative (SCN)
respectivement dans 20,83% et 18,06% de
l’ensemble des isolats. Les bacilles Gram négatif
(48,61%) ont été dominés par les entérobactéries
qui représentent 39,35% de l’ensemble des bac-
téries isolées. La fréquence de la résistance à la
méticilline des staphylocoques a été seulement de
6,67% pour S.aureus et 48,71% pour les SCN. Pour
la rifampicine, seuls les SCN ont présenté un taux
de résistance évalué à 17,95%. Les entérobac-
téries productrices de bêta-lactamase à spectre
élargi (BLSE) ont été retrouvées dans 14,12% des
cas. Les taux de résistances étaient de 4,7% aux
carbapénèmes, 20% à la ciprofloxacine. Une seule
souche isolée a présenté une résistance acquise à
la colistine.

Conclusion 
La documentation bactériologique est la clé de la
prise en charge thérapeutique des infections
osteoarticulaires sur matériel orthopédique. Elle
constitue un défi diagnostique pour les microbiol-
ogistes pour l’interprétation et la validation des
résultats vue la complexité de ces infections.

N° 177
étude des KLEBSIELLA PNEUMONIAE
isolées daNs uN iNstitut d’ortho-
Pédie (2018-2019)
a. dridi, Y. beN lamiNe, K. el arem, r. Nsiri, 
s. bouhalila-besbes.

unité de microbiologie, laboratoire de biologie
médicale et banque du sang. institut mohamed
Kassab d’orthopédie (imKo).

objectif-introduction 
L’objectif de notre travail est d’étudier les souches
de Klebsiella pneumoniae colligées à l’Institut

Mohamed Kassab d’Orthopédie et comparer le
profil de résistance aux antibiotiques. 

matériel (Patients) et méthodes
Etude rétrospective qui a concerné toutes les
souches de K.pneumoniae isolées à partir des dif-
férents prélèvements, à visée diagnostique, reçus
au laboratoire de microbiologie de l’Institut
Mohamed Kassab d’Orthopédie sur une période
de 2 ans (2018-2019). L’identification et l’antibi-
ogramme ont été réalisés par méthode automa-
tisée sur Microscan Walkaway 40plus avec mesure
directe des CMI en milieu liquide.

résultats 
Le nombre total de souches isolées de K.pneumo-
niae a baissé de 173 en 2018 à 144 en 2019. La
répartition de ces souches selon les services a
changé. En effet, les souches isolées en 2018
prévenaient dans 47,4% des cas des services
chirurgicaux, alors qu’en 2019, K.pneumoniae a
été essentiellement isolée dans les prélèvements
ambulatoires (36,1 %). Nos souches ont été isolées
le plus souvent au niveau des urines (58,67%) suivi
des prélèvements de pus (24,60%). La résistance à
l’association amoxicilline-acide clavulanique a dis-
crètement diminuée entre 2018 à 2019 de 37,4 %
à 34,3 %. Pour les céphalosporines de 3ème
génération, la résistance a augmenté de 23,1% à
31,5%. Le taux des souches productrices de BLSE a
plus que doublé de 6,9% à 18,8%. Concernant les
aminosides, l’évolution de la résistance a été mar-
quée par une élévation des taux de 10,8% à 25,9%
pour la gentamicine et l’apparition de souches
résistantes à l’amikacine en 2019 (2,1%). L’activité
de la ciprofloxacine est restée stable chez 76% des
souches. Le taux de résistance aux carbapenèmes
est passé de 8,8% à 13,3 %.

Conclusion
L’émergence des souches résistantes de K.pneu-
moniae est de plus en plus décrite aussi bien en
milieu hospitalier qu’en milieu communautaire
limitant ainsi les choix thérapeutiques. Il est
impératif de rationaliser la prescription des antibi-
otiques.
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N° 178
Profil aCtuel des iNfeCtioNs uri-
Naires daNs uN iNstitut d’ortho-
Pédie
r. Nsiri, Y. beN lamiNe, a. dridi, K. elarem, 
s. bouhalila-besbes

unité de microbiologie, laboratoire de biologie
médicale, institut mohamed Kassab
d’orthopédie

objectif-introduction 
Les infections urinaires, sont les infections les plus
fréquentes en milieu hospitalier. Notre étude a
pour objectif d’étudier le profil épidémiologique
des examens cytobactériologiques des urines
(ECBU) et les résistances aux antibiotiques des
bactéries associées. 

matériel (Patients) et méthodes
Il s’agit d’une étude rétrospective incluant tous les
ECBU adressés au laboratoire entre 2018 et 2019.
Les bactéries ont été isolées à partir du milieu
chromogène (UriSelect™4 de BIO-RAD), leur iden-
tification et l’étude de la sensibilité aux antibio-
tiques ont été réalisées par MicroScan WalkAway
40plus selon les recommandations EUCAST.

résultats
Sur un total de 4759 ECBU, seulement 860 ont été
positifs (18,07%). Le sexe ratio H/F a été de 0,68.
La majorité des germes isolés provienne des con-
sultations externes (40,9%) et du service de
médecine physique (30,66%). Escherichia coli a
occupé la première place (53,25%) suivie par
Klebsiella spp (18,49%), Proteus spp (4%),
Pseudomonas spp (3,26%) et Acinetobacter spp
(1,7%). Les cocci Gram positif ont représenté
seulement 11% des isolats dont 60% ont été des
entérocoques. Les taux des résistances aux antibi-
otiques ont été variables : les béta-lactamines ont
été les molécules les plus touchées avec une résis-
tance à l’amoxicilline de 72,15% et à l’amoxicilline-
acide clavulanique de 31,65%. Les antibiotiques
qui présentaient une activité diminuée ont été la
ciprofloxacine et le cotrimoxazole avec un taux de
résistance respectif de 30,27% et 40,33%. Les
entérobactéries isolées restent sensibles à la fos-

fomycine et l’amikiacine avec une résistance éval-
uée respectivement de 1,52% et 1,7%. Pour les
bactéries multirésistantes, une production de
bêta-lactamase à spectre élargi a été notée chez
14,22% des entérobactéries et une carbapéné-
mase chez 1,93% (14 souches). Trois souches
isolées d’entérocoques étaient résistantes aux gly-
copeptides.

Conclusion
Le profil de sensibilité des bactéries est en per-
pétuel changement. La résistance croissante des
souches uropathogènes est alarmante. Une
surveillance régulière permet d’optimiser la prise
en charge.

N° 179
etude des germes isolés des
hémoCultures eN milieu 
orthoPédique
a. dridi, Y. beN lamiNe, K. el arem, r. Nsiri, 
s. bouhalila-besbes.

unité de microbiologie, laboratoire de biologie
médicale et banque du sang. institut mohamed
Kassab d’orthopédie (imKo).

objectif-introduction
L’objectif de notre étude est de déterminer
l’épidémiologie et le profil de sensibilité aux
antibiotiques des bactéries isolées des hémocul-
tures, afin d’optimiser l’antibiothérapie proba-
biliste et améliorer l’antibiothérapie ciblée. 

matériel (Patients) et méthodes
Étude rétrospective effectuée au laboratoire de
biologie clinique de l’Institut Mohamed Kassab
d’Orthopédie du 1er avril 2018 à 30 avril 2020 por-
tant sur 4146 prélèvements d’hémocultures (aéro-
bie et anaérobie du système Bact/Alert).
L’antibiogramme a été réalisé selon les recom-
mandations EUCAST par mesure direct des CMI
(Microscan Walkaway 40plus).

résultats
Le service le plus prescripteur d’hémocultures
était le service de la chirurgie septique avec
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47,91% de l’ensemble des prescriptions suivi du
service de réanimation (15,34 %). Nous avons isolé
298 germes. Le taux de positivité des hémocul-
tures était 18.5%. le taux de contamination était
15 %. Une large prédominance des cocci à Gram
positif avec un taux de 70,13% dont 48,32 % des
staphylocoques à coagulase négative (SCN) suivi
de staphylocoques à coagulase positive avec 36,48
%. Les bactéries à Gram négatif (29.87 %), étaient
dominées par les entérobactéries qui présentent
20,80% des germes isolés. Acinetobacter bauman-
nii et Pseudomonas aeruginosa représentaient
respectivement 2,34% et 2,01% des isolats. La
fréquence de la résistance à la méticilline des
staphylocoques était de 18,18% pour S. aureus et
65,34 % pour les SCN. Aucune souche résistante
aux glycopeptides n’a été isolée. Les souches pro-
ductrices de bêtalactamase à spectre élargi (BLSE)
ont présenté 14,51 % parmi les entérobactéries.
Le taux de résistance à l’imipenème était de
85.71% pour l’A.baumannii et 16,66% pour le
P.aeruginosa. Le taux de résistance à la colistine
est évalué à 1,68%.

Conclusion
L’actualisation des données locales sur l’épidémi-
ologie des germes et leurs résistances aux antibio-
tiques est un élément essentiel pour établir une
stratégie de lutte contre les infections nosocomi-
ales et la prolifération des bactéries multirésis-
tantes.

N° 180
déteCtioN PhéNotYPique des eNté-
robaCtéries ProduCtriCes de Car-
baPéNèmase: étude ComParative
r. Nsiri, Y. beN lamiNe, K. elarem, a. dridi, 
s. bouhalila-besbes

unité de microbiologie, laboratoire de biologie
médicale, institut mohamed Kassab
d’orthopédie

objectif-introduction
L’émergence des entérobactéries productrices de
carbapénèmases (EPC) impose une identification

rapide des patients infectés et porteurs. Il est donc
essentiel de disposer de techniques efficaces de
diagnostic. 

matériel (Patients) et méthodes
Il s’agit d’une étude descriptive portant sur des
souches de collection d’EPC isolées à partir des
prélèvements à visée diagnostique. L’étude de la
sensibilité aux antibiotiques a été réalisée simul-
tanément par deux méthodes : la mesure de la
CMI par MicroScan Walk Away 40 plus et la méth-
ode de diffusion sur gélose Mueller Hinton selon
les recommandations CA-SFM EUCAST. La détec-
tion de la production de EPC est réalisée par une
technique rapide le RAPIDEC® CARBA NP qui a été
comparée au milieu chromogène bi-compartimen-
tal chromID® CARBA SMART de Biomérieux.

résultats 
Les souches d’entérobactéries ont été réparties
comme suit : 17 souches de Klebsiella pneumoni-
ae, 2 d’Escherichia coli et une souche
d’Enterobacter cloacae. Les souches ont été
retrouvées dans divers prélèvements : 9 ECBU, 5
sepsis sur matériel, 2 escarres, 1 ostéoarticulaire,
et 3 pus. La mesure de la CMI (18 souches résis-
tantes « R » et 2 intermédiaires « I ») et la méth-
ode de diffusion sur gélose ont montré que toutes
les souches ont été de sensibilité diminuée à l’ér-
tapenème (20 souches «R»). En revanche pour
l’imipenème, 4 souches ont été sensibles à
l’imipenème par les deux méthodes. Le test rapide
RAPIDEC® CARBA a été positif pour toutes les
souches. Le milieu chromogène bi-compartimen-
tal chromID ® CARBA SMART a détecté une car-
bapénèmase dans toutes les souches dont 13
étaient de type OXA-48.

Conclusion
Les données épidémiologiques actuelles des EPC
impliquent la nécessité d’utiliser des techniques
moléculaires capables de détecter les gènes
codant pour les carbapénèmases qui sont le plus
souvent localisés sur des plasmides transférables
d’une souche à autre.
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N° 181
les baCtériémies à
STAPHYLOCOCCUS AUREUS daNs uN
CeNtre tuNisieN
f. garrouChe, m. marzouK, o. hazgui, 
h. jaziri, m. haj ali, Y. beN salem, 
j. bouKadida

laboratoire de microbiologie - Chu farhat
hached sousse- tuNisie

objectif-introduction 
Staphylococcus aureus est un pathogène majeur
de l’Homme. Son pouvoir pathogène est très vari-
able et son profil de résistance aux antibiotiques
ne cesse d’évoluer. Le but de notre étude est de
présenter une actualisation des caractéristiques
épidémiologiques et bactériologiques des bac-
tériémies à S.aureus dans la région de Sousse. 

matériel (Patients) et méthodes 
Il s’agit d’une étude rétrospective ayant porté sur
toutes les souches de S.aureus isolées à partir des
hémocultures durant une période de 2 ans et demi
(2018 -2020). L’identification bactérienne a été
réalisée par les techniques conventionnelles et l’é-
tude de la sensibilité aux antibiotiques selon les
recommandations de l’EUCAST-CASFM.

résultats 
Durant la période d’étude, un total de 100 souch-
es de S.aureus ont été isolées à partir des hémo-
cultures. Le sex-ratio (H/F) était de 1. Une pré-
dominance de la population adulte a été notée
(69%). Les services les plus pourvoyeurs étaient
l’hématologie (16%), la médecine interne (12%), la
pédiatrie (10%), la carcinologie (9%) et la réanima-
tion (8%). Plus de 90% des souches de S.aureus
étaient résistantes à la pénicilline G. Les taux de
S.aureus résistant à la méticilline (SARM) étaient
de 19,1%. Les taux de résistance de S.aureus aux
autres antibiotiques étaient variables : éry-
thromycine (10,9%), lincomycine (6,2%), cyclines
(17,3%), fluoroquinolones (7%), gentamicine
(4,7%), acide fusidique (28%), rifampicine (6,4%).
Deux souches seulement étaient résistantes aux
glycopeptides.

Conclusion 
S. aureus a acquis une place primordiale dans les
bactériémies notamment nosocomiales en termes
de gravité du fait du taux élevé de SARM qui
impose une nouvelle approche thérapeutique
surtout chez les immunodéprimés.

N° 187
les iNfeCtioNs uriNaires à
KLEBSIELLA PNEUMONIAE daNs uN
CeNtre tuNisieN
f. garrouChe, m. marzouK, m. hajali, 
o. hazgui, s. amamou, h. jaziri, 
Y. beN salem, j.bouKadida.

laboratoire de microbiologie, Chu farhat
hached sousse, tunisie.

objectif-introduction
Klebsiella pneumoniae est l’une des bactéries les
plus fréquemment isolées dans les infections uri-
naires (IU) aussi bien en milieu communautaire
qu’hospitalier. Son pouvoir pathogène est très
varié et son profil de résistance aux antibiotiques
ne cesse d’évoluer. Le but de ce travail est d’éval-
uer le profil et la sensibilité aux antibiotiques de
cette bactérie dans les IU durant deux années
(2018-2020) dans un CHU Tunisien. 

matériel (Patients) et méthodes
Etude rétrospective portant sur toutes les souches
de K.pneumoniae isolées dans les IU au laboratoire
de microbiologie du CHU Farhat Hached, Sousse
sur deux années (2018-2020). L’identification bac-
térienne a été effectuée par les méthodes conven-
tionnelles. L’étude de la sensibilité aux antibio-
tiques a été réalisée suivant les recommandations
du CA-SFM/EUCAST.

résultats 
Un total de 744 souches de K. pneumoniae
provenant d’IU a été inclus. Plus des deux tiers des
prélèvements urinaires provenaient du milieu
communautaire versus 29% seulement du milieu
hospitalier. Les services les plus pourvoyeurs
étaient la pédiatrie (26,5%) et la néonatologie
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(18,5%). Le sex-ratio (F/H) était de 2,6 avec pré-
dominance de la population adulte (73,5%). Plus
du quart des souches (25,6%) étaient résistantes
aux céphalosporines de 3ème génération (C3G)
par production de bêta-lactamase à spectre éten-
du et près de 5% étaient productrices de car-
bapénémase. Les taux de résistance aux autres
antibiotiques étaient variables : amoxicilline-acide
calvulanique (40%), amikacine (2,3%),
ciprofloxacine (22%), cotrimoxazole (40,3%), tigé-
cycline (20,6%), Nitrofurantoine (22,3%). Quatre
souches provenant des Unités de soins intensifs
étaient résistantes à tous les antibiotiques testés,
y compris la colistine.

Conclusion 
Mise à part le taux alarmant des souches résis-
tantes aux C3G, l’émergence de souches multi-
résistantes, doit conduire à des stratégies de bon
usage des antibiotiques.

N° 203
iNfeCtioNs à ENTEROBACTER SP.
daNs la régioN de sousse
m. beN selma, m. marzouK, f. garrouChe,
h. jaziri, s. amamou, o.hazgui, m. haj ali, 
Y. beN salem, j. bouKadida.

laboratoire de microbiologie - Chu farhat
hached sousse- tuNisie

objectif-introduction 
Enterobacter sp., commensal du tube digestif de
l’Homme et des animaux a un pouvoir pathogène
varié aussi bien en milieu communautaire qu’hos-
pitalier. Cette bactérie présente de plus en plus de
résistances aux antibiotiques. Le but de ce travail
est de caractériser les infections à Enterobacter
selon l’espèce, le site d’infection et la résistance
aux antibiotiques. 

matériel (Patients) et méthodes 
Etude rétrospective,portant sur toutes les souches
d’Enterobacter isolées au laboratoire de microbi-
ologie du CHU Farhat Hached de Sousse de Janvier
2018 à Juin 2020. L’identification bactérienne a été

réalisée selon les méthodes conventionnelles.
L’étude de la sensibilité aux antibiotiques selon les
recommandations de l’EUCAST.

résultats 
Un total de 313 souches d’Enterobacter sp.a été
inclus. Les services les plus pourvoyeurs étaient la
néonatologie (19,4%), les urgences (10%), les
unités de soins intensifs (5%) et la pédiatrie (5%).
Plus de 9 % des souches provenaient du milieu
communautaire. La population adulte était la plus
pourvoyeuse avec plus de 66% des cas. Le sex-
ratio était de 164 hommes /149 femmes. Les
souches d’Enterobacter étaient isolées principale-
ment à partir des urines (43%) des hémocultures
(21,7%) et des suppurations (12,7%). Les espèces
identifiées étaient : E.cloacae (68%), E.aerogenes
(25%), E.amnigenus (5%) et E.sakazakii (2%).Plus
du tiers des souches (35%) étaient résistantes aux
céfotaxime par hyperproduction de céphalospori-
nase et près de 9% étaient productrices de car-
bapénémases. Les taux de résistance aux fluoro-
quinolones et aux aminosides concernaient
respectivement 22% et 6%. Aucune résistance à la
colistine n’a été notée.

Conclusion
Enterobacter peut être responsable de divers
types d’infections, et semble de plus en plus isolé
en milieu hospitalier. En plus de ses résistances
naturelles, l’acquisition des résistances à plusieurs
familles d’antibiotiques limite les possibilités
thérapeutiques face à cette bactérie.
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N° 204
iNvestigatioN of Pertussis resPi-
ratorY iNfeCtioNs iN the regioN
of moNastir
s. feNdri, a. elargoubi, W. mabrouK, 
Y. maatouK, Y. Kadri, o. haddad, 
m. mastouri, s. mhalla

laboratory of microbiology, uhC fattouma
bourguiba, university of monastir

objectif-introduction
Whooping cough is a highly contagious infectious
disease caused Bordetella pertussis. The pertussis
vaccine provides great protection against severe
forms of the disease, so unvaccinated people are
at high risk of developing severe forms of whoop-
ing cough, especially newborns. Our objective
through this study is to determine the epidemio-
logical characteristics of whooping cough in the
region of Monastir. 

matériel (Patients) et méthodes 
This is a retrospective, descriptive study, including
all samples from the respiratory tree for a symp-
tomatology of severe acute respiratory infection,
that reached the virology laboratory of the UHC
Fattouma Bourguiba, Monastir during the period
from January 2016 to January 2020 The analysis of
the samples was carried out by the RespiFast RG
Panel using a qualitative multiplex PCR . The collec-
tion of clinical data was done via information sheets.

résultats 
Out of a total of 300 respiratory samples during
the period of study, 14 positive samples were iso-
lated for Bordetella Pertussis, 50% of which isolat-
ed in 2018 and 50% in 2019 while in 2016 and
2017 no pertussis case was isolated in our labora-
tory. The sample examined is nasopharyngeal in
93% and tracheal aspiration in 7% of cases. The
concept of contagion was found in 7% of cases.
The male predominance is clear with a sex ratio of
1.8 The ages of positive patients vary from 21 days
to 36 years with a peak occurring at the age group
of 1 to 3 months is 65% versus 20% for children
whose age exceed one year, and 7% for an age

over 20 years. The prognosis is often bad with
recourse to ventilatory assistance in 28% of cases.

Conclusion
Pertussis remains a public health problem due to
its severity. The Awareness of those around new-
borns of the danger of whooping cough contagion
is primordial in addition to an early diagnosis.

N° 205
PartiCularitY of the viral load
of hiv iN PregNaNt WomeN
s. feNdri, a. elargoubi, m. mastouri, 
s. mhalla

laboratory of microbiology, uhC fattouma
bourguiba, university of monastir

objectif-introduction 
More than 90% of children with HIV acquired their
infections during pregnancy, childbirth or breast-
feeding. The most predictive factor for possible
mother-to-child transmission is the maternal viral
load, which should be negative throughout preg-
nancy and especially at the end of pregnancy. Our
goal is to specify the value of monitoring maternal
viral load in limiting the risk of maternal-fetal
transmission and show the need for monitoring
the evolution of the viral load during pregnancy. 

matériel (Patients) et méthodes 
Retrospective, descriptive study, which included
all the plasmas of HIV-positive pregnant women
and their newborns received at the virology labo-
ratory of the UHC Fattouma Bourguiba for the
period from January 2013 to January 2020.
Quantification of viral load for pregnant women
and their children was performed by real-time PCR
technique (artus HIVirus-1 QS-RGQ kit-Qiagen,
Germany) and clinical and biological data collected
via information sheets.

résultats
15 HIV-positive pregnant women with 13 new-
borns to HIV-positive mothers were included in
the study for which viral load quantification was
done. All the women had WB type HIV1 confirma-
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tion. The route of contamination is sexual in 100%
of cases in women; None of these women have
viral HIV co-infection. 8 women (53%) had a viral
load at the beginning of the pregnancy (<18 WA).
HIV was first discovered during pregnancy in 20%
of these women. The clinical stage is stage A
(asymptomatic) in 70% of cases. 45% of women
had a positive viral load early in pregnancy and
30% had a positive viral load during the last weeks
of pregnancy. 3 newborns had a positive viral load
for HIV and 10 newborns had a negative viral load
for HIV.

Conclusion
During pregnancy with VIH, the role of biologists is
primordial in ensuring that mothers and their
babies are adhering to treatment and to assess and
prevent possible mother-to-fetal transmission.

N° 208
ePidémiologie des eNtérobaCté-
ries à blse daNs les iNfeCtioNs uri-
Naires CommuNautaires
s. maalej, s. haChiCha, s. smaoui, 
a. ghorbel, C. marouaNe, 
f. messadi-aKrout

laboratoire régional d’hygiène - Chu hédi Chaker
sfax

objectif-introduction 
Les entérobactéries sécrétrices de BLSE (EBLSE)
sont de plus en plus incriminées dans les infections
urinaires communautaires. L’objectif de notre
étude était de déterminer la prévalence des EBLSE
impliquées dans les infections urinaires commu-
nautaires et d’étudier leur sensibilité aux antibio-
tiques. 

matériel (Patients) et méthode
Il s’agit d’une étude rétrospective menée dans le
laboratoire régional d’hygiène de Sfax, qui a inclus
toutes les EBLSE responsables d’infections uri-
naires communautaires colligées durant une péri-
ode de 2 ans (2018-2019). Les souches ont été
identifiées par les méthodes biochimiques (API

10S) et l’étude de la sensibilité aux antibiotiques a
été réalisée par la méthode de diffusion sur gélose
Mueller-Hinton et interprétée selon les recom-
mandations du CASFM-EUCAST de l’année corre-
spondante. La détection des EBLSE a été basée sur
le test de synergie.

résultats
Au total, 69 EBLSE ont été isolées à partir de
prélèvements urinaires, soit 14% des entérobac-
téries. E. coli BLSE était la souche prédominante
(74%) suivie par K.pneumoniae (26%). Le pour-
centage des EBLSE était stable durant les deux
années d’étude (14% en 2018 et 13% en 2019). La
majorité des souches (92,7%) était résistante à la
ciprofloxacine. La gentamycine a gardé une activ-
ité dans 63% des cas. Le ¼ des souches (27%) ont
présenté une résistance concomitante aux fluoro-
quinolones et la gentamycine. La triméthoprime-
sulfaméthoxasole était inactive chez 80% des
EBLSE, tandis que la fosfomycine et la nitrofuran-
toine ont gardé une bonne activité contre ces
souches, avec des taux de résistance respectifs de
2% et 13%.

Conclusion 
Notre étude a montré l’émergence des EBLSE en
milieu communautaire. Ces souches sont majori-
tairement résistantes aux fluoroquinolones et à la
triméthoprime-sulfaméthoxasole ce qui impose
une vigilance supplémentaire et une stratégie de
lutte qui s’est avérée jusque-là insuffisante.

N° 209
méNiNgites eN milieu Pédiatrique
m. beN selma, m. marzouK, f. garrouChe, 
h. jaziri, s. amamou, o. hazgui, m. haj ali, 
Y. beN salem, j. bouKadida.

laboratoire de microbiologie - Chu farhat
hached sousse- tuNisie

objectif-introduction
L’objectif de ce travail est de présenter une actual-
isation des caractéristiques bactériologiques des
méningites en milieu pédiatrique durant ces deux
dernières années. 
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matériel (Patients) et méthodes
Etude rétrospective portant sur les bactéries
isolées à partir des liquides cérébro-spinaux (LCS)
parvenus au laboratoire de Microbiologie du CHU
F.Hached, Sousse durant deux années (2018-
2020). Les examens bactériologiques ont été réal-
isés selon les techniques conventionnelles ; l’é-
tude de la sensibilité aux antibiotiques selon les
recommandations de l’EUCAST.

résultats
Un total de 69 bactéries isolées de LCS ont été
inclues dans notre étude. La population néonatale
était la plus touchée (59,4%). Le sex-ratio était de
36 garçons /33 filles.. Les bactéries les plus
fréquemment isolées étaient : K. pneumoniae
(23%), E.coli (10%), S. pneumoniae (9%), N. menin-
gitidis (7%). La sécrétion de bêtalactamase à spec-
tre élargi et de carbapénémase étaient notées
respectivement chez 57% et 8% des entérobac-
téries. La moitié des souches de pneumocoques
étaient de sensibilité diminuée aux pénicillines,
dont 18% résistants au céfotaxime. Aucune
souche de méningocoque n’était résistante au
céfotaxime, alors que 25% étaient résistantes à
l’ampicilline.

Conclusion
Le profil bactériologique des méningites pédia-
triques ne cesse d’évoluer, notamment suite à la
vaccination. De ce fait, une actualisation des don-
nées bactériologiques ainsi que de la sensibilité
aux antibiotiques semble nécessaire afin d’assurer
une prise en charge adéquate.

N° 210
Profil baCtériologique des iNfeC-
tioNs uriNaires CommuNau-
taires: étude de 479 Cas
s. maalej, s. haChiCha, s. smaoui, 
a. ghorbel, s. KammouN, f. messadi-aKrout 

laboratoire régional d’hygiène - Chu hédi Chaker sfax

objectif-introduction
Les infections urinaires constituent un problème

de santé publique fréquent. Une prise en charge
thérapeutique correcte repose sur une reconnais-
sance des profils phénotypiques des germes en
cause pour cibler l’antibiotique adéquat. L’objectif
de cette étude était de déterminer le profil bac-
tériologique des infections urinaires communau-
taires (IUC) dans la région de Sfax et d’étudier la
sensibilité aux antibiotiques des germes en cause. 

matériel (Patients) et méthodes 
Il s’agit d’une étude rétrospective portant sur les
prélèvements urinaires reçus au laboratoire
régional d’hygiène de Sfax, durant une période de
deux ans (2018-2019). Les souches ont été identi-
fiées par les méthodes biochimiques (API 10S) et
l’étude de la sensibilité aux antibiotiques a été
réalisée par la méthode de diffusion sur gélose
Mueller-Hinton selon les recommandations du
CASFM-EUCAST de l’année correspondante.

résultats
Cette étude a inclus 479 patients (108 hommes et
371 femmes) chez lesquels on a isolé 551 germes
incriminés dans les IUC. L’étude de la répartition
des germes a montré une prédominance des
entérobactéries (89%). E.coli a constitué la souche
la plus isolée (65,3%) suivie par K.pneumoniae
(16,8%). Les cocci à Gram positif représentaient
9% de l’ensemble des souches, avec prédomi-
nance des streptocoques du groupe B (4%) et des
entérocoques (3%). Les entérobactéries isolées
étaient sensibles à l’amoxicilline dans 29% des cas,
à l’association amoxicilline-acide clavulanique
dans 72,3%, à la ceftriaxone dans 80%, à
l’imipénème dans 98,9%, à la gentamycine dans
89,7%, à la ciprofloxacine dans 67,3%, à la
triméthoprime-sulfaméthoxasole dans 63,3%, à la
furantoine dans 92,8% et à la fosfomycine dans
97%. Les cocci à Gram positif présentaient des
résistances acquises à l’ampicilline, l’éry-
thromycine et tétracycline avec des taux respectifs
de 9%, 41,6% et 80%.

Conclusion
Les taux de résistance des principales espèces
restent faibles. La furantoine et la fosfomycine
gardent une bonne activité ce qui justifie leur util-
isation en traitement probabiliste des infections
urinaires.
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N° 211
seNsibilité aux aNtibiotiques des
STREPTOCOCCUS AGALACTIAE isolés
de PrélèvemeNts vagiNaux
s. maalej, s. haChiCha, s. smaoui, 
a. ghorbel, C. marouaNe, f. messadi-aKrout

laboratoire régional d’hygiène - Chu hédi Chaker
sfax

objectif-introduction 
Streptococcus agalactiae ou streptocoque du
groupe B (SGB) est une bactérie commensale
digestive et vaginale dont le portage périnatal
chez une femme enceinte peut causer des infec-
tions materno-foetales et néonatales. L’objectif de
ce travail était d’évaluer la sensibilité aux antibio-
tiques des SGB isolés à partir de prélèvements vagin-
aux(PV) reçus au laboratoire d’hygiène de Sfax. 

matériel (Patients) et méthodes 
Nous avons mené une étude rétrospective, qui a
inclus 156 PV reçus au laboratoire régional d’hy-
giène de Sfax durant la période de deux ans (2018-
2019). L’identification bactériologique a été faite
par les méthodes biochimiques et antigéniques.
L’étude de la sensibilité par antibiogramme a été
réalisée par méthode diffusion sur gélose Mueller-
Hinton additionnée de 5% de sang humain, et
interprétée selon les recommandations de la
CASFM-EUCAST de l’année correspondante.

résultats
Les SGB ont représenté 56% de l’ensemble des
souches isolées à partir des PV. Toutes les souches
étaient sensibles à la pénicilline G, l’ampicilline,
ceftriaxone, imipenème, gentamicine 500µg, tigé-
cycline, pristinamycine, vancomycine, teicopla-
nine, triméthoprime- sulfaméthoxasole, furan-
toine, rifampicine et linézolide. Les résistances ont
concerné surtout la tétracycline (94%), l’éry-
thromycine (34%), la lincomycine (27%). La résis-
tance de haut niveau à la streptomycine a touché
66% des souches. Trois pour cent des SGB étaient
résistants à la norfloxacine, et 3% au chloram-
phénicol.

Conclusion 
Les bêta-lactamines gardent toujours leur activité
sur les SGB. Cependant, un taux de résistance
assez élevé aux macrolides et à la tétracycline a
été observé, ce qui justifie l’étude de la sensibilité
aux antibiotiques des SGB.

N° 219
aCtualisatioN du Profil des
iNfeCtioNs à eNteroCoCCus sPP à
sousse
a. Ketata, m. marzouK, f. garrouChe, 
o. hazgui, h. jaziri, m. haj ali, Y. beN salem,
j. bouKadida

laboratoire de microbiologie - Chu farhat
hached sousse- tuNisie

objectif-introduction 
Les bactéries du genre Enterococcus sont respons-
ables chez I’Homme d’infections variées, pouvant
être graves, aussi bien en milieu communautaire
qu’hospitalier. L’objectif de ce travail est de
présenter les données actualisées portant sur les
infections à entérocoques dans la région de
Sousse durant les deux dernières années. 

matériel (Patients) et méthodes 
Etude rétrospective portant sur toutes les souches
non redondantes d’Enterococcus isolées durant
les deux dernières années (2018-2019) isolées au
laboratoire de microbiologie du CHU Farhat
Hached de Sousse. L’identification bactérienne a
été effectuée selon les techniques convention-
nelles. L’étude de la sensibilité aux antibiotiques a
été réalisée selon les recommandations de
l’EUCAST.

résultats 
Durant la période d’étude, 141 souches
d’Enterococcus ont été colligées, prédominées par
E. faecalis (77 %) et E. faecium (21 %). Les services
les plus pourvoyeurs étaient la néonatologie
(20%), la chirurgie générale (15%) et la pédiatrie
(13%). La population adulte était la plus fréquem-
ment touchée (65%). Les urines représentaient
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plus de la moitié des prélèvements (54%) suivies
des hémocultures (20%) et des infections
cutanées (10%). Les taux de résistance étaient plus
élevés chez E.faecium que chez E.faecalis, avec
des taux de résistance respectifs de 80 % et 29% à
I’ampicilline, 30% et 0,6% à la vancomycine, 55%
et 40% à la lévofloxacine et haut niveau de résis-
tance à la gentamicine pour respectivement 30 %
et 4 % des souches.

Conclusion 
Les infections à entérocoques sont fréquentes,
avec des taux de résistance aux antibiotiques de
plus en plus éleves. L’association amino-pénicilline
ou glycopeptides et gentamicine est le traitement
de référence des infections graves.

N° 225
ESCHERICHIA COLI: éPidémiologie et
Profil de résistaNCe aux aNtibio-
tiques
a. Ketata, m. marzouK, o.hazgui, f .
garrouChe, h. jaziri, m. haj ali, 
Y. beN salem, j. bouKadida

laboratoire de microbiologie - Chu farhat
hached sousse- tuNisie

objectif-introduction 
L’infection à Escherichia coli est très fréquente,
notamment en milieu hospitalier. L’usage excessif
des antibiotiques dans le traitement de ces infec-
tions est à l’origine de l’émergence des résistances
chez E.coli. L’objectif de ce travail est de présenter
une actualisation du profil épidémiologique et de
l’antibiorésistance des souches d’E. coli isolées
dans un hôpital universitaire. 

matériel (Patients) et méthodes 
Etude rétrospective portant sur toutes les souches
non redondantes d’E.coli, isolées dans notre labo-
ratoire durant l’année 2019. L’identification bac-
térienne a été effectuée par l’étude des caractères
morphologiques, biochimiques et culturaux. La
sensibilité aux antibiotiques a été réalisée selon
les recommandations de l’EUCAST 2019.

résultats 
Un total de 2000 souches d’E.coli a été inclus dans
notre étude. Les prélèvements les plus pour-
voyeurs d’E.coli étaient les urines (89%) suivis de
loin des prélèvements vaginaux (2,6%), des hémo-
cultures (2%) et des biomatériels (1,5%). La popu-
lation adulte était la plus pourvoyeuse (64%) avec
une nette prédominance chez les femmes (sex-
ratio H/F : 0,2). Nos souches étaient résistantes à
l’amoxicilline (51%), à l’amoxicilline acide clavu-
lanique (44%), aux céphalosporines de troisième
génération par production de bêta-lactamase à
spectre étendu (14%), aux carbapénèmes par pro-
duction de carbapénémase (1%), aux fluoro-
quinolones (17%) et au cotrimoxazole (40%). Le
phénotype de résistance variait en fonction du
type du prélèvement ; les souches isolées sur
biomatériels étant les plus résistantes, du fait de
leur acquisition en milieu hospitalier.

Conclusion 
L’augmentation de la résistance d’E.coli aux antibi-
otiques limite les options thérapeutiques et
expose aux risques de dissémination de cette
résistance. Une surveillance et une actualisation
régulière s’imposent pour permettre une
meilleure adaptation de l’antibiothérapie proba-
biliste aux données épidémiologiques.

N° 226
atteiNte des Nerfs CrâNieNs Par
réaCtivatioN du virus variCelle-
zoNa
Y. jellouli1, s. gargouri1, N. farhat2, 
a. Chtourou1, a. hammami1, 
l. feKi-berrajah1, Ch. mhiri2, 
h.  KarraY-haKim1

1- laboratoire de microbiologie, Chu habib 
bourguiba, sfax, tunisie

2- service de Neurologie, Chu habib bourguiba,
sfax, tunisie

objectif-introduction
L’infection par le virus de la varicelle et du zona
(VZV) peut être à l’origine d’atteintes neu-
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rologiques diverses, souvent associées à une érup-
tion cutanée évocatrice. Nous rapportons le cas
d’un patient présentant une atteinte des nerfs
crâniens secondaire à une réactivation du VZV sur-
venue en l’absence de manifestation cutanée. 

matériel (Patients) et méthodes 
Il s’agit d’un homme de 59 ans, présentant une
otalgie sévère droite, des vertiges et une dys-
phagie, compliqués quatre jours plus tard par l’ap-
parition d’une asymétrie faciale avec impossibilité
de fermer l’œil droit.

résultats
Le patient a été hospitalisé une semaine après le
début des signes cliniques et son examen a révélé
une atteinte des nerfs VII, VIII, IX et X droits sans
éruption cutanée. L’IRM cérébrale était normale.
L’analyse du liquide céphalorachidien (LCR) a mon-
tré une pléiocytose à prédominance lymphocy-
taire (40/mm3), une protéinorrachie et une glu-
corrachie normales. La recherche de
Mycobacterium tuberculosis dans le LCR par PCR
était négative. Les sérologies virales ont montré la
présence d’IgM et d’IgG sériques anti-VZV et la
présence d’IgG anti-HSV sans IgM. La recherche du
HSV dans le LCR par PCR était négative.
Cependant, l’ADN du VZV a été détecté dans le
LCR par PCR en temps réel et par PCR en point
final. Une synthèse intrathécale d’IgG anti-VZV a
été objectivée à j12 avec un index d’anticorps spé-
cifique de 3,61. Le diagnostic d’une polyneu-
ropathie des nerfs crâniens due à une réactivation
du VZV a été retenu et le patient a été mis sous
prednisolone et aciclovir avec une amélioration
partielle.

Conclusion 
Ce cas illustre l’intérêt de la recherche systéma-
tique du VZV devant toute atteinte multiple des
nerfs crâniens survenue en l’absence d’éruption
vésiculeuse évocatrice. Le diagnostic précoce est
crucial pour améliorer le pronostic de l’atteinte
neurologique et favoriser la régression des lésions.

N° 236
les germes rePoNsables d’iNfeC-
tioNs Chez les dilatés de broNChes
m. turKi1, h. houissa1, N. haKmouNi1, 
s. jemail1, s. mahdhi1, m. KamouN1, 
a. ghariaNi1, e. mehiri1, l. slim-saidi1

1- laboratoire de bactériologie de l’hôpital 
abderrahmen mami de pneumo-phtisiologie-
tunis (tunisie)

objectif-introduction
La dilatation des bronches est définie par une aug-
mentation du calibre bronchique. Elle favorise la
survenue d’infections bactériennes récurrentes
engendrant des dommages irréversibles au niveau
pulmonaire. 

matériel (Patients) et méthodes 
C’est une étude rétrospective menée sur 2 ans
(2018 et 2019) au laboratoire de Microbiologie de
l’Hôpital Abderahman Mami. Elle a concerné tous
les examens cytobactériologiques des crachats
(ECBC) réalisés chez des patients DDB. La mise en
culture des ECBC a permis d’identifier les
pathogènes incriminés et de déterminer la sensi-
bilité aux antibiotiques selon les recommanda-
tions du CA-SFM.

résultats 
Durant la période d’étude, un total de 539
prélèvements ont été recueillis, 326 étaient à cul-
ture positive. Les principaux germes retrouvés :
Pseudomonas aeruginosa (PA) et Haemophilus
influenzae (HI) avec une fréquence de 14,4% cha-
cun et Staphylococcus aureus (SA) dans 10,1 % des
cas. Par contre, les entérobactéries et le pneumo-
coque n’a représenté que 6,4% et 2,1% respec-
tivement. Chez les patients de moins de 10 ans
nous avons constaté une prédominance de l’HI
(34,4%), dont 33% étaient sécrétrices de bêta-lac-
tamases, suivi du SA (13,1%) et uniquement 3,2%
étaient porteurs de PA. Cependant, chez les
patients âgés de plus de 10 ans, le PA muqueux
prédominé (15,9%), SA et HI étaient retrouvés
respectivement dans 10,2% et 8,1% des cas. PA est
résistant dans 8% des cas à la ceftazidime,16,7%
des SA étaient résistants à la méticilline et 23,1%
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des entérobactéries étaient résistantes aux
céphalosporines de 3éme génération.

Conclusion 
Cette étude bactériologique a montré une pré-
dominance de l’HI et du SA chez le sujet jeune,
toutefois avec l’âge, le PA prédominé. La résis-
tance aux antibiotiques observée était en grande
partie due à l’abus de leur prescription et à l’utili-
sation de molécules à large spectre.

N° 237
CaraCtéristiques des iNfeCtioNs
uriNaires à STAPHYLOCOCCUS
SAPROPHYTICUS
s. amamou, m. marzouK, m. haj ali, 
f. garrouChe, h.eljazirri, m.b selma, 
o. hazgui, N. haNNaChi, Y. beN salem, 
j. bouKadida

laboratoire de microbiologie de Chu farhat
haChad

objectif-introduction 
Staphylococcus saprophyticus est un staphylo-
coque à coagulase négative. IL est reconnu comme
un agent uropathogène majeur, essentiellement
chez la femme jeune. Cependant l’importance et
les caractéristiques de cette uropathogènicité
présente des variations géographiques impor-
tantes. Nos objectifs sont de présenter les aspects
cliniques, épidémiologiques et bactériologiques
des infections urinaires à S. saprophyticus . 

matériel (Patients) et méthodes 
Il s’agit d’ une étude rétrospective portant sur
toutes les souches de S. saprophyticus isolées à
partir des examens cytobactériologiques d’ urines
(ECBU) parvenus à notre laboratoire durant 4 ans
(2017-2020). Les données retenues étaient : le
sexe, la tranche d’âge, le service d’origine, la date
du diagnostic et la sensibilité aux antibiotiques
testés.

résultats 
Un total de 150 souches non redondantes de
S. saphrophyticus ont été retenues. Il s’agissait de

femmes jeunes (95,3%) d’âge moyen 32 ans
présentant une infection urinaire (IU) basse. La
majorité des souches provenaient du milieu com-
munautaire, notamment des urgences de notre
institution (96,4%). Près de 39% étaient productri-
ces de pénicillinase et 2,4% étaient méticillino-
résistantes. Les taux de résistance de nos souches
aux autres familles d’antibiotiques étaient vari-
ables: 5% aux fluoroquinolones, 25% à l’éry-
thromycine, 8% aux lincosamides. Aucune résis-
tance n’a été notée vis-à-vis des aminosides, du
cotrimoxazole et des nitrofuranes.

Conclusion 
S.saprophyticus est le premier cocci à Gram positif
responsable de cystite de la femme jeune non hos-
pitalisée. Ce germe demeure très sensible aux
antibiotiques avec un grand succès thérapeutique.

N° 243
séroPrévaleNCe de la rubéole
aPrès l’iNtroduCtioN de la vaCCi-
NatioN
f. abida, a. Chtourou, s. gargouri, 
l. fKi-berrajah, a. hammami, h. KarraY

service de microbiologie, Chu habib bourguiba,
sfax, tunisie

objectif-introduction 
La primo-infection maternelle par le virus de la
rubéole survenant au cours des 20 premières
semaines d’aménorrhée peut être responsable de
syndrome de rubéole congénitale. Son incidence a
connu une baisse marquée depuis la campagne de
vaccination de rattrapage réalisée dans notre pays
en 2005 pour les filles de 13 à 18 ans. L’objectif de
ce travail est d’étudier l’impact de la vaccination
contre la rubéole chez les femmes quatorze ans
après son introduction en Tunisie en 2005. 

matériel (Patients) et méthodes 
Il s’agit d’une étude rétrospective menée au labo-
ratoire de microbiologie du CHU Habib Bourguiba
de SFAX durant une période de 7 ans de Janvier
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2013 à Décembre 2019. Cette étude a porté sur
des femmes en âge de procréation et dont le
titrage des IgG anti-rubéoliques a été réalisé par la
technique ELFA (Biomérieux). Des IgG >15 UI/ml
ont été considérées comme positives.

résultats
Neuf mille trois cent femmes ont été incluses dans
cette étude. L’âge moyen était de 28,24+/-5,5 ans.
La séroprévalence rubéolique globale était de
93,4%. Une augmentation statistiquement signi-
ficative de la séroprévalence globale a été
observée passant de 91,8% en 2013 à 95,2% en
2019, (p <0,0001). Aucune différence statistique-
ment significative n’a été observée entre la séro-
prévalence de la rubéole chez les femmes consul-
tant en prénuptial et celles venant pour le suivi de
grossesse, respectivement 94,5% (294/311) et
93,3% (8392/8989) (p=0,4). Par ailleurs, l’étude de
la séroprévalence selon l’âge a montré une immu-
nisation anti-rubéolique de 94% chez les femmes
dont l’âge est < à 32 ans et de 92,2% chez les
femmes âgées de plus de 32 ans dénotant d’une
différence statistiquement significative(p=0,006).

Conclusion
L’augmentation de la séroprévalence au cours des
années et chez les femmes dont l’âge est < à 32 ans
semble être en rapport direct avec la vaccination de
masse des filles âgées de 13 à 18 ans en 2005.

N° 244
iNfeCtioNs à CitrobaCter au Chu
sahloul de sousse
s. boughattas, l.tilouChe, N. gloulou, 
r. Chehaibi, f. azouzi, s. Ketata, o. bouallegue

Chu sahloul de sousse

objectif-introduction
Le genre Citrobacter appartient à la famille des
Enterobacteriaceae et comprend 11 espèces dif-
férentes. L’objectif de ce travail est de déterminer
les espèces de Citrobacter les plus courantes en
pathologie humaine, leurs profils de sensibilité aux

antibiotiques et les principaux types d’infection
dont elles sont responsables. 

matériel (Patients) et méthodes
Il s’agit d’une étude descriptive rétrospective sur
une période de 20 mois allant du 1er janvier 2019
au 31 aout 2020 et portant sur les isolats de
Citrobacter au laboratoire de microbiologie au
CHU Sahloul de Sousse. L’identification des bac-
téries a été effectuée selon les méthodes conven-
tionnelles et la sensibilité aux antibiotiques a été
déterminée selon les recommandations de
l’EUCAST de l’année en cours.

résultats 
Au total 118 souches non redondantes ont été
isolées. Les espèces retrouvées étaient par ordre
de fréquence Citrobacter koseri (n= 70,59, 3%),
Citrobacter freundii (n=39 ,33.1%), Citrobacter sel-
dakii, (n=3 ,2.5%), Citrobacter youngae, (n=2,
1.7%), Citrobacter amalonaticus, (n=2, 1.7%),
Citrobacter braakii ( n=2,1.7%). Les infections uri-
naires ont représenté 70% des infections à
C.koseri, 56.4% des infections à C.freundii et 62.7%
de la totalité des infections à Citrobacter. En
dehors des infections urinaires, les souches du
genre Citrobacter ont été isolées essentiellement
d’infection intra-abdominales (8.5%) de bac-
tériémies (6.8%) d’infection de tissus mous (5.9%),
et d’infection respiratoire (3.4%). Environ 37% des
souches de Citrobacter étaient résistantes à
l’amoxicilline- acide clavulanique, 13.6% étaient
résistantes au céfotaxime et 2.5% étaient résis-
tantes à l’ertapénème. Les taux de résistance à la
ciprofloxacine, à la gentamicine, à la fosm-
fomycine et au sulfaméthoxazole-triméthoprime
étaient respectivement de 11.9%, 5.9%, 1.7%,
8.5%. Toutes les souches étaient sensibles à
l’amikacine.

Conclusion
C. koseri et C. Freundii sont les espèces les plus
fréquemment rencontrées en pathologie humaine et
ont été isolée essentiellement d’infections urinaires.
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N° 245
les iNfeCtioNs ostéo-artiCulaires
à STAPHYLOCOCCUS AUREUS au Chu
sahloul
s. boughattas, N. gloulou, N. el haddad, 
l. tilouChe, f. azouzi, s. Ketata, 
o. bouallegue

Chu sahloul de sousse

objectif-introduction 
Staphylococcus aureus (S.aureus) est l’agent le
plus fréquemment rencontré dans les infections
ostéo-articulaires (IOA). L’objectif de ce travail
était de comparer son profil de sensibilité aux
antibiotiques dans les IOA sur matériel (IOAM) et
sans matériel (IOASM) 

matériel (Patients) et méthodes 
Il s`agit d`une étude rétrospective réalisée au sein
du laboratoire de microbiologie au CHU Sahloul
de Sousse sur une période de 2 ans (septembre
2018 - aout 2020). Ont été inclus tous les patients
pris en charge au service d’orthopédie pour IOA à
S.aureus. L’identification de S.aureus a été effec-
tuée selon les méthodes conventionnelles. L’étude
de la sensibilité aux antibiotiques a été réalisée
selon les recommandations de l’EUCAST

résultats 
Au total 77 cas ont été recensés. 43 souches ont
été isolées d’infections sur matériel et 34 souches
d’infection sans matériel. Les IOASM étaient de
type arthrite (47%), ostéite (8.8%) et ostéomyélite
(44.1%). Une prédominance masculine (sex-ratio :
2,85) a était notée dans les deux groupes d’infec-
tions.Toutes les souches de S.aureus étaient résis-
tantes à la PénicillineG et sensibles aux glycopep-
tides. Les taux de résistance à méticilline et à
l’acide fusidique étaient significativement plus
élevés dans les IOASM que dans les IOAM (23.5%
et 41.2 % versus 4.6% et 9.3% ; P=0.018 et P=0.001
respectivement). Pour les IOAM, toutes les souch-
es de S.aureus étaient sensibles aux fluoro-
quinolones, à la clindamycine, à la gentamycine, et
au triméthoprime-sulfamethoxazole. Les taux de
résistance à ces antibiotiques étaient respective-
ment de 12 %, 5.9%, 6% et 5.8% dans les IOASM.

Conclusion
Le taux de résistance à la méticilline était plus
élevé dans les IOASM. Ceci était probablement en
rapport avec l’émergence de S.aureus résistant à
la méticilline d’acquisition communautaire qui
doit être pris en considération dans la prescription
d’antibiothérapie probabiliste.

N° 249
iNfeCtioNs de Peau et de tissus
mous à STAPHYLOCOCCUS AUREUS
s. boughattas, N. gloulou, l. tilouChe, 
h. Nouri, f. azouzi, s. Ketata, o. bouallegue

Chu sahloul de sousse

objectif-introduction 
Staphylococcus aureus (S.aureus) est l’agent le
plus souvent incriminé dans les infections de la
peau et des tissus mous (IPTM). L’objectif de ce
travail était de décrire son profil de sensibilité aux
antibiotiques dans ce type d’infection. 

matériel (Patients) et méthodes 
Il s`agit d`une étude descriptive rétrospective réal-
isée au sein du laboratoire de microbiologie au
CHU Sahloul de Sousse sur une période de 24 mois
(1er septembre 2018 - 31 aout 2020). Ont été
inclus tous les patients pris en charge en
orthopédie pour IPTM documentée à S.aureus.
L’identification des germes a été effectuée selon
les méthodes conventionnelles. L’étude de la sen-
sibilité aux antibiotiques a été réalisée selon les
recommandations de CASFM/EUCAST.

résultats 
Au total 81 cas ont été recensés. Une prédomi-
nance masculine a était notée (sex-ratio : 2,64).
Les infections retrouvées étaient de type phleg-
mon (38.2%), abcès (25.9%), Hygroma (17.2%),
panaris (7.4%), fasciite (3.4%), infection de plaie
(3.4%), escarre (2.4%) et cellulite (1.2%). S.aureus
était associé à d’autres germes dans 18.5% des
cas. L’association au streptocoque A était la plus
fréquente (8.6%). Près de 98% des souches de
S . aureus étaient résistantes à la Peni G et 18.7%
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étaient résistantes à la méticilline. Toutes les
souches étaient sensibles aux glycopeptides, à la
gentamicine et à la fosfomycine et 5% étaient
résistantes aux fluoroquinolones et au sul-
faméthoxazole-triméthoprime. Les taux de résis-
tance à l’érythromycine, à la clindamycine, à la
tétracycline et à l’acide fusidiqueétaient respec-
tivement de 8.7%, 1.2%,29.6% et 33.3%.

Conclusion
Les infections retrouvées sont en majorité des
infections de parties molles. L’association de
S.aureus à d’autres germes n’est pas rare. Près
d’une souche sur 5 était résistante à la méticilline.
Devant le risque de transmission manuportée de
ces souches, l’application stricte des mesures
d’hygiène s’impose.

N° 253
Profil baCtériologique des 
iNfeCtioNs ostéo-artiCulaires 
sur matériel
s. boughattas, h. Nouri, N. gloulou, 
l. tilouChe, f. azouzi, s. Ketata, o. bouallegue

laboratoire de microbiologie, h. sahloul, sousse,
tunisie

objectif-introduction
Les infections ostéo-articulaires sur matériel
(IOAM) sont des complications redoutables asso-
ciant des difficultés diagnostiques et thérapeu-
tiques. L’objectif de ce travail est d’étudier la
microbiologie de ces infections. 

matériel (Patients) et méthodes
Il s’agit d’une étude rétrospective réalisée au lab-
oratoire de microbiologie du CHU Sahloul de
Sousse sur une période de 32 mois (janvier 2018-
Aout 2020). Ont été inclus tous les patients hospi-
talisés en orthopédie pour suspicion d’IOAM et
ayant un prélèvement à culture positive.
L’identification des bactéries a été effectuée selon
les méthodes conventionnelles et la sensibilité aux
antibiotiques a été déterminée selon les recom-
mandations de l’EUCAST.

résultats
Au total 139 cas ont été recensés. Une prédomi-
nance masculine a été notée (sex-ratio :2.15). La
nature du matériel infecté était indiquée pour 105
patients. Il s’agissait de prothèses articulaires et
de matériel d’ostéosynthèse dans 41.9% et 58.1%
des cas respectivement. 193 souches non redon-
dantes ont été isolées. Les principaux germes
isolés étaient : Les entérobactéries (37.8%),
Staphylococcus aureus (22.8%), Pseudomonas
aeruginosa (14.5%), les Staphylocoques à coagu-
lase négative (6.7%) et Streptococcus pyogènes
(5.7%). La culture était plurimicrobienne dans
31.5% des cas. Les entérobactéries étaient sensi-
bles au céfotaxime et à l’imipenème dans 60% et
97.3% des cas respectivement. Les taux de résis-
tance à la ciprofloxacine et à la gentamicine
étaientaux alentours de 30%. Toutes les souches
de S.aureus étaient sensibles aux glycopeptides et
aux fluoroquinolones. Les taux de résistance à la
méticilline et à l’acide fusidique étaient respec-
tivement de 6.8% et 9.3%. Pour P.aeruginosa les
taux de résistance à la ceftazidime, à l’amikacine
et à la ciprofloxacine était de 7.1%, 7.1% et 17.8%
respectivement.

Conclusion
Bien que le genre Staphylococcus soit le plus
incriminé dans les IOAM dans la littérature, notre
étude a montré une prédominance des entérobac-
téries.Une analyse régulière des données microbi-
ologiques est alors indispensable.

N° 254
Profil baCtériologique des 
iNfeCtioNs de tissus mous
s. boughattas, N. gloulou, l. tilouChe, 
h. Nouri, f. azouzi, s. Ketata, o. bouallegue

laboratoire de microbiologie, Chu sahloul,
tunisie

objectif-introduction 
Les infections de tissus mous (ITM) occupent une
place importante parmi les motifs d’admission au
service d’orthopédie. L’objectif de ce travail était
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N° 257
Profil de seNsibilité d’isolats de
STAPHYLOCOCCUS AUREUS eN
orthoPédie
s. boughattas, N. gloulou, h. Nouri,
l. tilouChe, f. azouzi, s. Ketata, o. bouallegue

laboratoire de microbiologie, h. sahloul,
sousse, tunisie

objectif-introduction 
Staphylococcus aureus (S.aureus) peut être
responsable de diverses infections suppuratives
superficielles et profondes aussi bien communau-
taires que nosocomiales. L’objectif de ce travail
était de décrire son profil de sensibilité aux antibi-
otiques dans les infections prises en charge en
orthopédie. 

matériel (Patients) et méthodes 
Il s`agit d`une étude descriptive rétrospective réal-
isée au sein du laboratoire de microbiologie au
CHU Sahloul de Sousse sur une période de 24 mois
(septembre 2018 - aout 2020). Ont été inclus tous
les patients hospitalisés en orthopédie et ayant un
prélèvement positif à S.aureus L’identification de
S.aureus a été effectuée selon les méthodes con-
ventionnelles. L’étude de la sensibilité aux antibio-
tiques a été réalisée selon les recommandations
de CASFM/EUCAST

résultats
Au total 182 cas ont été recensés. Une prédomi-
nance masculine a été notée (sex-ratio :2.13) Les
principales infections retrouvées étaient les infec-
tions de tissus mous (ITM) (n=81, 44.5%) les
Infection ostéo-articualire (IAO) sur matériel
(n=43, 23.6%) et les IAO sans matériel (n=34,
18.6%). Le taux de résistance à la Penicilline G était
presque constant dans les différents type d’infec-
tion allant de 97 à 100% cependant le taux de
S.aureus résistant à la méticilline (SARM) varie
considérablement. Il passe de 4.6 % dans les IOA
sur matériel à 23.5% dans les IAO sans matériel.
Les taux de résistance à la ciprofloxacine, à la gen-
tamicine, à l’acide fusidique et à la clindamycine
étaient respectivement de 4% ,1.6 % ,26 % et 1.6 %
tous types d’infections confondus.

de déterminer les principaux germes isolés dans
ces infections et leur profil de sensibilité aux
antibiotiques. 

matériel (Patients) et méthodes
Il s`agit d`une étude rétrospective réalisée au sein
du laboratoire de microbiologie au CHU Sahloul de
Sousse une période de 32 mois (Janvier 2018 -
aout 2020). Ont été inclus tous les patients pris en
charge en orthopédie pour ITM confirmée bactéri-
ologiquement. L’identification des germes a été
effectuée selon les méthodes conventionnelles.
L’étude de la sensibilité aux antibiotiques a été
réalisée selon les recommandations de l’EUCAST.

résultats
Au total 168 cas ont été recensés et 186 souches
ont été isolées. Une prédominance masculine a
été notée (sex- ratio : 2,5). Les infections retrou-
vées étaient de type abcès (39.8%), phlegmon
(33.9%), hygroma (18.4%) et panaris (7.7%). Les
principaux germes isolés étaient S.aureus (n=101,
54.3%), les Streptocoques (n= 48, 25.8%), et les
entérobactéries (n= 20,10.7%). La culture était
plurimicrobienne dans 7.7% des cas. Les taux de
résistance aux antibiotiques chez S.aureus étaient
de 97% à la Peni G, de 22% à la méticilline, de 30
% à la Tétracycline, de 27% à l’acide fusidique et
de 3% à la clindamycine, à la gentamicine et aux
fluoroquinolones. Parmi les streptocoques, 4.3 %
étaient résistants à la Penicilline G, 13% à la clin-
damycine, et presque 90% étaient résistant à la
Tétracycline. Pour les entérobactéries, les taux de
résistance à l’ampicilline, à l’amoxicilline-acide clavu-
lanique, au céfotaxime, à la ciprofloxacine et au
triméthoprime-sulfamethoxazole étaient respective-
ment de 94.7%, 57.8%, 15.7%, 26.3% et 10.5%.

Conclusion
La prédominance de S.aureus dans les ITM semble
régresser au profit des Streptocoques et des
entérobactéries. L’antibiothérapie probabiliste
éventuelle doit en tenir compte.
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à R avec Xpert. Les sensibilités et spécificités de
Xpert, par rapport au frottis, étaient respective-
ment de 91,67% et 57,59% pour Ziehl Neelsen et
96,88% et 64,93% pour l’auramine. Les sensibilités
et spécificités de Xpert, par rapport à la culture en
milieu solide, étaient de 87,88% et 64,93% pour
Lowentein Jensen et 91,67% et 77,23% pour
Coltesos. L’augmentation de la sensibilité avec les
milieux solides coletsos est due au fait que la
tuberculose ganglionnaire en Tunisie est essen-
tiellement causée par Mycobacterium bovis
(M. bovis). Nous décrivons l’identification de 25
M. bovis et 5 M. tuberculosis. Les sensibilités et
spécificités de Xpert, par rapport à la culture en
milieu liquide par BACTEC MGIT 960®, étaient
respectivement de 87,5% et 63,5%.

Conclusion 
Le Xpert MTB / RIF est un test fiable et efficace
pour la détection des mycobactéries de la tuber-
culose complexe et de la résistance à R. Son utili-
sation et sa mise en œuvre en Tunisie sont donc
recommandées.

N° 263
tuberCulose abdomiNale daNs uN
déPartemeNt des maladies 
iNfeCtieuses sfax tuNisie
s. haChiCha1,2, Ch. ellouze1, s. smaoui1,2,
s. maalej1, N. beN said1, a. ghorbel1,2, 
Ch. marreKeChi3, f.  messadi1,2

1- faculty of pharmacy monastir tunisia 
2- regional laboratory of hygiene, sfax tunisia

objectif-introduction
La tuberculose est un problème de santé publique.
L’abdomen est la troisième localisation la plus
fréquente de tuberculose extrapulmonaire. Cette
étude visait à décrire les différents facteurs de
risque de la tuberculose abdominale, à analyser
ses caractéristiques épidémiologiques et cliniques,
et à étudier les difficultés de son diagnostic et de
son traitement. 
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Conclusion
Les infections retrouvées sont en majorité des
ITM. Le taux de SARM était de loin plus bas dans
les infections sur matériel comparé aux infections
sans matériel. Ceci confirme l’émergence de
SARM communautaires. L’antibiothérapie proba-
biliste se base sur l’épidémiologie locale et
nationale. Une analyse régulière des données
microbiologique est alors indispensable

N° 261
xPertmtb/rif : déteCtioN de
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS
daNs des gaNglioNs lYmPhatiques
s. haChiCha1,3 , s.  smaoui 1,3, s. maalej1,3,
N. beN said 1,3, a. ghorbel1,3, a. beN Nasr 1,2,
f. messadi1,3

1- faculté of pharmacie monastir tunisie 
2- Center maternité et néonatologie monastir
3- laboratoire régional d’hygiène, sfax tunisie

objectif-introduction 
Le test Xpert MTB / RIF (Xpert) a été mis en œuvre
en Tunisie à partir de 2013. L’objectif de cette
étude était d’évaluer les performances diagnos-
tiques du test Xpert dans les ganglions lympha-
tiques pour le diagnostic des mycobactéries du
complexe tuberculose et résistance à la
rifampicine (R). 

matériel (Patients) et méthodes
Un total de 170 échantillons de ganglions lympha-
tiques ont été évalués par microscopie, PCR, cul-
ture en milieu liquide et solide. Pour obtenir la
sensibilité et la spécificité, les résultats ont été
comparés avec le BACTEC MGIT 960®, l’examen de
frottis (Zhiel Neelsen et auramine) et les milieux
solides Lowenstein Jensen et Coletsos

résultats
170 échantillons de ganglions lymphatiques. Le
sex-ratio était de 0, 41 (H / F) et la tranche d’âge
était de 10 à 64 ans. 77 patients étaient Xpert posi-
tifs et sensibles à R. Un seul patient était résistant
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N° 265
gestioN des risques d’iNfeCtioNs
mYCobaCtérieNNes aCquises Par
iNhalatioN
s. haChiCha1,3, s. maoui1,3, s. maalej1, 
N. beN said1, a. ghorbel1,3, a. beN Nasr1,2
f.  messadi1,3

1- faculté of pharmacie monastir tunisie 
2- Center maternité et neonatologie 

monastir
3- laboratoire régional d’hygiène, sfax tunisie

objectif-introduction
La manipulation des échantillons et cultures
biologiques potentiellement infectés dans le labo-
ratoire de diagnostic de la tuberculose est dan-
gereuse pour les travailleurs exposés. Par con-
séquent, il est nécessaire de minimiser le risque
des activités de laboratoire en augmentant le
niveau de sécurité. L’objectif de cette étude est
d’évaluer le risque infectieux au laboratoire
régional d’hygiène, le deuxième laboratoire
mycobactérien de référence en Tunisie. 

matériel (Patients) et méthodes
Pour identifier les pratiques, approches et précau-
tions inappropriées, une évaluation des risques a
été effectuée conformément aux recommanda-
tions du manuel de biosécurité des laboratoires de
tuberculose 2012 et de Biosécurité dans les labo-
ratoires microbiologiques et biomédicaux 2009.
Les fiches de données canadiennes sur l’innocuité
des agents pathogènes ont été utilisées pour
recueillir des informations sur l’agent. Le risque de
création d’aérosol, principal moyen de contamina-
tion, a été évalué et des moyens d’atténuation ont
été proposés pour minimiser la menace en suivant
les recommandations des lignes directrices.

résultats
Le risque de contracter l’infection par inhalation
d’aérosol était élevé avec une probabilité
moyenne et des conséquences élevées. Les
mesures d’atténuation existantes étaient princi-
palement l’utilisation du BSC, la formation contin-
ue du personnel et l’utilisation de procédures
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matériel (Patients) et méthodes
Il s’agissait d’une étude rétrospective de patients
atteints de tuberculose abdominale menée au ser-
vice des maladies infectieuses de l’hôpital Hédi
Chaker de Sfax entre 2013 et 2017.

résultats
Trente-cinq cas ont été inclus (24 femmes / 11
hommes) d’âge moyen 36,1 ans. La consommation
de produits laitiers non pasteurisés a été signalée
dans 40%. La tuberculose péritonéale était pré-
dominante, avec 74,3% des patients. Une localisa-
tion extra-digestive associée a été observée chez
48,6%. Des douleurs abdominales étaient
fréquentes (68,6%) suivies de fièvre (65,7%).
L’examen direct était négatif dans tous les échan-
tillons. La culture a été positive une fois pour
Mycobacterium bovis. L’échographie abdominale
et la tomodensitométrie étaient anormales dans
tous les cas (100%). La laparoscopie et la laparo-
tomie ont permis le diagnostic chez 68,5% des
patients. L’histologie supposait un diagnostic dans
85,7% des cas. Le traitement reposait principale-
ment sur un schéma à 4 médicaments en phase
intensive (2 mois) et un schéma à 2 médicaments
en phase de continuation (4 à 22 mois). La durée
moyenne du traitement était de 11,5 mois. Le
résultat était positif dans 85,7% des cas. Tout
comme la littérature, le diagnostic était principale-
ment basé sur la laparoscopie avec biopsie, et
l’histologie était utilisée pour la présomption

Conclusion
Les difficultés de diagnostic et de traitement de la
tuberculose abdominale mettent en évidence la
nécessité de rechercher de nouvelles stratégies
pour améliorer sa prise en charge.
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culose 2012. La conformité du traitement des
déchets aux lois nationales en vigueur et aux
directives tuberculose a été évaluée et des
moyens d’atténuation nous ont été proposés pour
optimiser la conformité à la norme nationale.

résultats
Le niveau de conformité aux lois nationales et aux
directives internationales de biosécurité contre la
tuberculose était satisfaisant (autoclavage des
déchets avant élimination, élimination des con-
tenants tranchants, désinfection au chlore).
Certaines non-conformités ont été trouvées telles
que l’antichambre non verrouillable, la filtration
de l’air non satisfaisante et l’utilisation d’ammoni-
um IV comme désinfectant. Des recommandations
pour maintenir un niveau de sensibilisation parmi
les manutentionnaires devraient être mises en
œuvre telles que la qualification annuelle des
autoclaves, la formation continue et le contrôle et
les indicateurs biologiques pour l’autoclavage.

Conclusion : La manipulation de déchets mycobac-
tériens peut présenter une menace pour les
agents de santé et l’environnement, en particulier
lors de la manipulation de déchets contaminants à
haut risque dans un laboratoire. Les mesures
doivent toujours être maintenues pour minimiser
le potentiel de risque à un niveau acceptable.

N° 271
ePidémiologie des eNtérobaCté-
ries résistaNtes aux CarbaPé-
Nèmes Chez les allogreffés.
i. aYari1,2, Y. Chebbi1,2, a. raddaoui1,2, 
W. aChour1,2

1 service des laboratoires, Centre National de 
greffe de moelle osseuse, 1006, tunis, tunisie

2 université tunis el manar, faculté de 
médecine de tunis, lr 18es39, tunis, tunisie

objectif-introduction
Les entérobactéries résistantes aux carbapénèmes
(ERC) sont classées parmi les bactéries hautement
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standard conformément aux recommandations du
CT. Certaines lacunes ont été relevées telles que
l’absence de certification annuelle du BSC, la non-
conformité du traitement de l’air à la recomman-
dation standard, l’absence de coupelle de cen-
trifugation et de masques FFP2. Selon les respons-
ables de laboratoire, le risque n’était pas accept-
able et des mesures doivent être prises pour le
réduire.

Conclusion
La tuberculose est une maladie grave. La gestion
du risque d’infection mycobactérienne acquise en
laboratoire a montré que les mesures d’atténuation
existantes ne peuvent pas minimiser le risque de con-
tamination par aérosol à un niveau acceptable.

N° 266
gestioN des déChets daNs uN
laboratoire mYCobaCtéries eN
tuNisie
s. haChiCha1,3, s. smaoui1,3, s. maalej1, 
N. beN said1, a. ghorbel1,3, a. beN Nasr 1,2
f. messadi1,3

1- faculté of pharmacie monastir tunisie 
2- Center maternité et neonatologie 

monastir
3- laboratoire régional d’hygiène, sfax tunisie

objectif-introduction 
La manipulation ou le transport des déchets
mycobactériens générés par l’activité de labora-
toire pourraient être un problème sérieux.
Plusieurs bas nationaux et directives interna-
tionales devraient être appliqués pour minimiser
les risques pour les agents de santé et l’environ-
nement. L’objectif de cette étude est d’évaluer la
conformité de la gestion des déchets dans un lab-
oratoire mycobactérien à haut risque d’hygiène
aux directives nationales et internationales. 

matériel (Patients) et méthodes
L’évaluation des risques liés à la gestion des
déchets a été réalisée selon les recommandations
du manuel de biosécurité du laboratoire de tuber-

201



JNBC 2021

Rev Tun Biol Clin. Sup, Février 2021

Résumés Posters /  Microbiologie

résistantes émergentes. Les infections causées par
ces bactéries sont problématiques du fait du choix
thérapeutique limité et de la morbi-mortalité
associée. Le but de notre travail était de décrire
l’épidémiologie des ERC isolées chez les allgreffés
de cellules souches hématopoïétiques (CSH) au
Centre National de Greffe de Moelle Osseuse. 

matériel (Patients) et méthodes 
Notre étude rétrospective a concerné les allogref-
fés de CSH ayant présenté une colonisation et/ ou
une infection par des ERC entre janvier 2015 et
décembre 2019. La recherche de colonisation
digestive a été faite par écouvillonnage rectal ou
par coproculture, qui étaient ensuite ensemencés
sur un milieu de culture sélectif BlSE (Bio-
Mérieux®). L’étude de la sensibilité aux antibio-
tiques a été réalisée selon les normes du CA-SFM.

résultats 
Parmi 211 allogreffés de CSH, 59 (28%) ont été
colonisés et huit (4%) ont été infectés par une ERC.
Ces patients avaient un âge moyen de 29 ans (de 5
à 56 ans) et un sexe ratio homme/femme de 1.1.
Ils étaient suivis essentiellement pour leucémie
aigüe (26,4%) et aplasie médullaire (26%). Huit
patients infectés sur 20 étaient préalablement
colonisés et 8% des colonisés ont développé une
infection. Le délai moyen entre l’infection et la
colonisation était de 27,12 jours (de 7 à 54 jours).
Les infections étaient à type de bactériémies(n=7),
d’infections urinaires (9), respiratoires (2) et
cutanées (2). Les ERC appartenaient essentielle-
ment aux espèces K. pnemoniae (31%), R. terrige-
na (22%) et E. coli (11%). Les résistances associées
à l’imipénème, la ciprofloxacine, l’amikacine, la
fosfomycine et la tigécycline étaient de 21%, 64%,
31%,13% et 9% respectivement.

Conclusion
Faible taux d’infection à ERC chez les allogreffés de
CSH mais taux assez élevé de colonisation
imposant le renforcement des mesures d’hygiène
et le bon usage des antibiotiques

N° 275
emergeNCe des eNtérobaCtéries
ProduCtriCes de métallo-beta-
laCtamses .
i. aYari1,2, Y. Chebbi1,2, a. raddaoui1,2, 
W. aChour1,2

1 service des laboratoires, Centre National de 
greffe de moelle osseuse, 1006, tunis, tunisie

2 université tunis el manar, faculté de 
médecine de tunis, lr18es39, 1006, tunis, 
tunisie

objectif-introduction 
En Tunisie, ces dernières années ont été marquées
par l’émergence et la diffusion des métallo-beta-
lactamases (MBL). Le but de ce travail a été de
chercher les gènes de MBL chez les entérobac-
téries résistantes à l’ertapénème (ERE) isolées
chez les allogreffés de cellules souches
hématopoïétiques (CSH) au Centre National de
Greffe de Moelle Osseuse (CNGMO). 

matériel (Patients) et méthodes
Notre étude rétrospective a inclus toutes les
souches d’ERE responsables de colonisation et/ou
d’infection chez les allogreffés de CSH entre janvi-
er 2015 et décembre 2019. La détection de la pro-
duction de carbapénémase a été faite par le
Hodge test, le CIM test et le test à l’EDTA. La
recherche de gènes codant pour les MBL (NDM,
VIM, IMP) a été faite par PCR

résultats
Un total de 53 (58%) souches d’ERE étaient por-
teuses de gènes de MBL. Ces souches ont
représenté 4/44 souches d’ERE en 2015, 3/39 en
2016, 18/ 60 en 2017, 6/28 en 2018 et 22/74 en
2019. Ces souches étaient responsables de coloni-
sation (14.28%) et/ ou d’infection (3.32%) chez 36
patients allogreffés (17% du total des allogreffés).
Elles appartenaient principalement aux
espèces K. pneumoniae (37.7%), R. terrigena
(47%) et E. coli (5.6%). Parmi ces souches, 35
étaient résistantes ou intermédiaires à
l’imipénème avec des CMI entre 3 et 32mg/l. Les
taux de résistances associées à l’imipénème, la
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Biotechnologie Srl®, Italie). L’interprétation s’est
basée sur le Référenciel en micobiologie médicale
(REMIC 2015)

résultats 
Au total, 2415 prélèvements ont été colligés. Une
culture polymorphe, nécessitant de refaire le
prélèvement, a été retrouvée dans 182 cas (7,5%).
La prévalence des bactériospermies était de 1,4%
(35 cas). Les bacilles à gram négatif étaient incrim-
inés chez 17 patients (48,5%), avec prédominance
des entérobactéries (14/17). Les espèces les plus
isolées étaient Escherichia coli, Proteus spp et
Klebsiella pneumoniae dans quatre prélèvements
chacune. Les cocci à gram positif représentaient
23% des isolats ; le streptocoque de groupe B était
le plus retrouvé (5 cas). Les levures du genre
Candida ont été isolées dans trois prélèvements.
La prévalence des mycoplasmes était de 16,3%
(394 cas) ; 328 cas d’U.urealyticum et 66 cas de M.
hominis. C. trachomatis a été retrouvé chez deux
patients.

Conclusion 
L’interprétation de la spermoculture reste déli-
cate; elle repose sur le respect des conditions de
recueil, la prise en considération de la nature du
germe, sa numération et le caractère monomor-
phe de la culture.

N° 278
sPoNdYlodisCite à PNeumoCoque
Chez uN PatieNt immuNodéPrimé
s. amamou, m. marzouK, Y. maatouK, 
o. hazgui, N.haNNaChi, Y. beN salem, 
j. bouKadida

laboratoire de microbiologie de Chu farhat
haChad , sousse

objectif-introduction
La spondylodiscite reste une manifestation rare
des infections invasives à Streptococcus pneumo-
niae survenant principalement chez les patients
immunodéprimés. 
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ciprofloxacine, l’amikacine, la fosfomycine et la
tigécycline étaient de 66%, 90%, 51%, 28% et 30%
respectivement. L’étude moléculaire a montré que
47souches portaient le gène blaNDM et 6 por-
taient le gène blaIMP. Ces souches avaient un CIM
test, un Hodge test et un test à l’EDTA positifs dans
90%, 58% et 83% des cas, respectivement.

Conclusion 
Emergence et diffusion de MBL, essentiellement
de type NDM, chez les entérobactéries résistantes
aux carbapénèmes au CNGMO.

N° 276
Profil baCtériologique des 
sPermoCultures Chez les hommes
CoNsultaNt Pour iNfertilité
f. aroua, W. dhaouadi, m. hamdouN, 
h. haNNaChi, s. hamdi, r. bouNaouara, 
o. bahri

laboratoire de microbiologie-biochimie 
hopital aziza othmana – tunis - tunisie

objectif-introduction
La spermoculture est un examen primordial chez
les hommes consultants pour infertilité. Elle est
demandée devant des anomalies spermatiques ou
avant les techniques de procréation médicale-
ment assistée. 

matériel (Patients) et méthodes 
Etude rétrospective incluant toutes les spermocul-
tures réalisées dans le laboratoire de
Microbiologie-Biochimie de l’hôpital Aziza
Othmana entre Janvier 2018 et Décembre 2019.
Le prélèvement était réalisé après une abstinence
de 2-5 jours, une miction complète et une désin-
fection rigoureuse. Un examen à l’état frais était
réalisé à la recherche de levures et de
Trichomonas vaginalis. La recherche de germes
banals s’est basée sur la culture sur milieux usuels.
La détection de Mycoplasma hominis, Ureaplasma
urealyticum et Chlamydia trachomatis était réal-
isée par PCR en temps réel (Chlamydia trachoma-
tis/Ureaplasma/M.hominis Real-TM, Sacace
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matériel (Patients) et méthodes
Il s’agit d’une étude à partir d’un cas réel d’un
patient âgé de 49 ans ayant une spondylodiscite à
pneumocoque.

résultats 
Nous rapportons le cas d’un patient de 49 ans,
suivi pour leucémie aigue (depuis 2016) traité par
chimiothérapie et consultant pour douleurs lom-
baires localisées au niveau L4-L5. A l’IRM une
spondylodiscite a été révélée avec épidurite asso-
ciée à une collection paravertébrale et du psoas
gauche. Le patient a été mis initialement sous
traitement empirique (Bristopen 12g/j, gentam-
icine 240 mg/ j et fosfomycine 4 gx3/j) . La ponc-
tion de l’abcès du psoas ainsi que deux hémocul-
tures étaient positives à S. pneumoniae.
L’identification était réalisée selon les méthodes
bactériologiques conventionnelles, à savoir la sen-
sibilité à l’optochine. La souche était sensible à
l’ampicilline, au céfotaxime et aux glycopeptides;
de sensibilité intermédiaire à la pénicilline G et à la
levofloxacine et avec un bas niveau de résistance à
la gentamicine et à la streptomycine. Le patient a
été mis alors sous ampicilline (12g/j). L’évolution
était marquée par une apyrexie, ainsi qu’une
régression des douleurs lombaires et une baisse
de la CRP.

Conclusion 
Il s’agit d’une étude à partir d’un cas réel d’un
patient âgé de 49 ans ayant une spondylodiscite à
pneumocoque.

N° 280
baCtériémies liées aux Cathéters :
PrédomiNaNCe des bgN multi-
résistaNts Chez les brûlés
f. Korbi1, s. frigui1, m. oueslati1, 
a. messadi2, l. thabet1

1- laboratoire de biologie médicale et banque 
du sang, Centre de traumatologie et des 
grands brûlés, ben arous, tunisie

2- service de réanimation des brûlés, Centre de 
traumatologie et des grands brûlés, ben 
arous,tunisie

objectif-introduction
Les bactériémies liées aux cathéters (BLC) con-
stituent une complication fréquente du
cathétérisme intra-vasculaire en réanimation.
L’objectif de cette étude était de décrire l’épidémi-
ologie des BLC en unité de réanimation des
brûlés. 

matériel (Patients) et méthodes
Il s’agit d’une étude rétrospective incluant les BLC
survenues chez les brûlés de 2012 à 2019. Les BLC
ont été définies selon la société américaine des
maladies infectieuses (IDSA). L’identification bac-
térienne a été réalisée par les méthodes conven-
tionnelles. L’étude de la sensibilité aux antibio-
tiques a été effectuée selon les recommandations
de la CA-SFM.

résultats 
Nous avons colligé 405 BLC chez 314 patients (69
patients ont eu plus qu’une BLC). Les BLC étaient
polymicrobiennes dans 15,3% des cas avec un
total de 489 souches non répétitives. Le sex-ratio
était de 1,7. Le principal type de cathéter en cause
était le cathéter veineux central (70,4%). Le ratio
bacilles à Gram-négatif (BGN)/Cocci à Gram-positif
(CGP) était de 9,2 (441/48). Les principaux BGN
isolés étaient les entérobactéries (260/441),
A.baumannii (124/441) et P.aeruginosa (95/441).
Les entérobactéries étaient dominées par K.pneu-
moniae (32%), P.stuartii (22%) et E.coli (19%). Elles
avaient des taux de résistance de 73% aux
céphalosporines de 3ème génération, de 22% aux
carbapénèmes et de 46% à l’amikacine. Aucune
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souches était réalisée selon les méthodes conven-
tionnelles. L’étude de la sensibilité aux antibio-
tiques était réalisée selon les recommandations
duCA-SFM/EUCAST 2019.

résultats
Durant la période d’étude, 1905 souches d’E.coli
étaient inclues (45 % du total des bactéries). Une
prédominance féminine était notée (sex-ratio
H/F= 0,24). Les urines représentaient le principal
site d’isolement (90,5 % des isolats). La plupart des
souches (76,6%) provenaient du milieu commu-
nautaire. Les services les plus pourvoyeurs étaient
la gynécologie (24,3%) et la pédiatrie (24%). E. coli
était résistante à l’amoxicilline (72%), à l’amoxi-
cilline + acide clavulanique (44,6%), au cotrimoxa-
zole (35,4 %), aux fluoroquinolones (18,9%) et à la
gentamicine (10,2 %). La résistance aux
céphalosporines de 3ième génération par produc-
tion d’une bêta-lactamase à spectre étendu était
notée dans 11,7 % des cas. La résistance aux car-
bapénèmes était notée chez 6 souches (1,7%).

Conclusion 
E. coli reste une des bactéries les plus fréquem-
ment isolées essentiellement en milieu commu-
nautaire, elle présente une résistance assez
importante aux principaux antibiotiques. La
surveillance de la sensibilité de cette bactérie aux
antibiotiques est nécessaire car elle représente un
marqueur de l’antibiorésistance aussi bien en
milieu communautaire qu’en milieu hospitalier.
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souche ne présentait de résistance acquise à la
colistine. A.baumannii était résistant à
l’imipenème, la ciprofloxacine et l’amikacine dans
97 à 100% des cas. P.aeruginosa était résistant à la
ceftazidime, l’imipinème et l’amikacine dans 71%
à 88% des cas. Trois souches d’A.baumannii et
deux de P.aeruginosa étaient résistantes à la colis-
tine. Parmi les CGP, S.aureus était prédominant
(30/48) suivi par les staphylocoques à coagulase
négative (SCN) (12/48). La résistance à la méti-
cilline et à la rifampicine étaient plus fréquentes
chez les SCN.

Conclusion 
Les BLC étaient dominées par les BGN chez les
brûlés. Les deux principales bactéries isolées
étaient A.baumannii et P.aeruginosa avec de forts
taux d’antibio-résistance.

N° 281
CaraCtéristiques des souChes
d’ESCHERICHIA COLI isolées daNs uN
Chu tuNisieN
Y. maatouK*, m. marzouK, m. talbi, 
m. hadj ali, o. hazgui, N. haNNaChi, 
Y. beN salem, j. bouKadida

laboratoire de microbiologie du Chu farhat
haChed

objectif-introduction
Escherichia coli demeure le germe le plus
fréquemment impliqué dans les infections
humaines. Naturellement sensible à de nombreux
antibiotiques, l’émergence des résistances se voit
de plus en plus. Nous présentons dans cette étude
le pouvoir pathogène et la résistance aux dif-
férents antibiotiques des souches d’E.coli isolées
dans la région de Sousse. 

matériel (Patients) et méthodes 
Étude rétrospective durant 2019, ayant porté sur
toutes les souches non redondantes d’E.coli
isolées des différents prélèvements provenant de
malades hospitalisés au CHU Farhat Hached de
Sousse ou de consultants. L’identification des
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de troisième génération concernait 34,4% des cas,
par production d’une bêta-lactamase à spectre
étendu (93,7%). Dix-huit souches (1,2%) étaient
résistantes à l’ertapénème.

Conclusion 
La résistance des ECUP aux quinolones ne cesse
d’évoluer imposant une limitation de leur pre-
scription en médecine de ville. En outre, ces
souches présentent des taux de résistance assez
élevées aux autres antibiotiques entrainant une
impasse thérapeutique.

N° 302
arthrite sePtique de l’adulte :
CaraCtéristiques CliNiques, thé-
raPeutiques et évolutives
m. abdeljelil,i. Kooli,W. marraKChi, 
h. beN brahim, C. loussaief, a.toumi, 
a. aouam, m. ChaKrouN

service des maladies infectieuses ePs fattouma
bourguiba monastir-tunisie

objectif-introduction
L’arthrite septique est une pathologie peu
fréquente mais grevée d’un pronostic lourd en ter-
mes de morbi-mortalité. Le but de notre étude est
de décrire les caractéristiques épidémio-cliniques,
thérapeutiques et évolutives de cas d’arthrite sep-
tique. 

matériel (Patients) et méthodes 
Etude rétrospective portant sur les patientes hos-
pitalisées pour arthrite septique au service des
Maladies Infectieuses de l’EPS Fattouma
Bourguiba de Monastir-Tunisie (2010-2020).

résultats 
Un total de 25 patients étaient inclus, âgés en
moyenne de 53,4 ans (30-76 ans). Le délai moyen
de diagnostic était de 9,8 jours ± 4,4. Sur le plan
clinique, les signes articulaires étaient le maitre
symptôme (n = 22, 88%). La fièvre était notée dans
plus de la moitié des cas (n = 16, 64%). Sur le plan
biologique, un syndrome inflammatoire

N° 283
résistaNCe des souChes uroPa-
thogèNes d’ESCHERICHIA COLI aux
quiNoloNes à sousse
Y. maatouK*, m. marzouK, m. talbi, 
m. hadj ali, o. hazgui, N. haNNaChi, 
Y. beN salem, j. bouKadida

laboratoire de microbiologie du Chu farhat
haChed

objectif-introduction 
Escherichia coli est l’une des principales bactéries
uropathogènes. L’usage excessif et inadapté des
quinolones a induit l’émergence de souches résis-
tantes, voire multi résistantes. Nous présentons
les caractéristiques des souches d’E.coli résis-
tantes aux quinolones dans un CHU Tunisien sur
une période de 5 ans. 

matériel (Patients) et méthodes
Etude descriptive sur 5 ans (2015- 2019), portant
sur toutes les souches non redondantes d’E.coli
isolées à partir des urines parvenues au labora-
toire de microbiologie du CHU Farhat Hached.
L’étude de la sensibilité aux antibiotiques était
réalisée selon les recommandations du CA-
SFM/EUCAST.

résultats 
Sur un total de 8913 d’E.coli uropathogènes
(ECUP) isolées, 1635 (18,3 %) étaient résistantes
aux quinolones. Une prédominance féminine était
notée (sex-ratio H/F=0,26). La majorité de ces
souches provenaient de la population adulte
(77,5%). La plupart des isolats (78 %) étaient d’o-
rigine communautaire. Les services hospitaliers les
plus pourvoyeurs étaient la pédiatrie (22,2%) et
les maladies infectieuses (17,9%). Les taux de
résistance des ECUP à l’acide nalidixique, à
l’ofloxacine et à la ciprofloxacine étaient de 18,3
%, 12,9 et 12 % respectivement. Parmi ces souch-
es résistantes aux quinolones, les résistances aux
autres familles d’antibiotiques étaient élevées :
l’amoxicilline (85,9%), l’amoxicilline + acide clavu-
lanique (71 %), le cotrimoxazole (68,4 %) et la gen-
tamicine (25 %). La résistance aux céphalosporines
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matériel (Patients) et méthodes 
Notre étude rétrospective (2012-2019) a inclus les
souches non répétitives responsables de MBN
chez les patients hospitalisés dans les services de
neurochirurgie et d’anesthésie-réanimation au
Centre de Traumatologie et des Grands Brûlés.
L’identification bactérienne a été faite par les
méthodes conventionnelles. L’étude de la sensibil-
ité aux antibiotiques a été réalisée selon les
normes du CA-SFM.

résultats
Cent-une souches étaient responsables de MBN
chez 87 patients avec un sexe ratio
homme/femme de 2,1. Elles étaient dominées par
les staphylocoques à coagulase-négative (SCN)
(43,6%) suivis de S.aureus (17,8%), des entérobac-
téries (15,8%) et des bacilles à Gram-négatif non-
fermentaires (BGN-NF) (13,9%). Les SCN étaient
résistants à la méticilline, à la gentamicine, à la
ciprofloxacine et à la fosfomycine dans 46%, 34%,
35% et 21% des cas, respectivement. Toutes les
souches étaient sensibles au linézolide. Une seule
souche de SARM a été isolée. Elle était résistante
à la fois à la gentamicine, à la ciprofloxacine et à la
fosfomycine et elle restait sensible aux glycopep-
tides et au linézolide. Les entérobactéries étaient
dominées par K.pneumoniae (6/16) et E.cloacae
(6/16). Elles étaient résistantes aux C3G dans 5/16
cas et aux carbapénèmes dans 3/16 cas. Les BGN-
NF étaient dominés par A.baumannii (9/14). Il
avait des taux élevés de résistance à l’imipénème
(5/9), à la ciprofloxacine (5/9), à l’amikacine (4/9)
et à la rifampicine (4/9). Une seule souche était
résistante à la colistine et était toto-résistante.

Conclusion 
Les staphylocoques dominaient les MBN avec
émergence des souches de BMR. Leur prévention
repose sur le renforcement des mesures d’hygiène
et l’antibioprophylaxie chirurgicale.

biologique était noté dans 19 cas (76%). Une doc-
umentation microbiologique était enregistrée
dans 6 cas (24%). Staphylococcus aureus était le
germe le plus isolé (n= 5, 20%). La porte d’entrée
était identifiée dans 11 cas (44%) : cutanée dans 9
cas (36%), iatrogène par inoculation et vasculaire
dans 1 cas (4%), chacune. Une ostéite associée
était notée dans 2 cas (8%). Une association d’an-
tibiotique était prescrite dans tous les cas.
L’association céfazoline et gentamycine était la
plus prescrite (n = 7, 28%). La durée moyenne
d’antibiothérapie était de 30,6 jours ± 10,4. Un
drainage articulaire était indiqué dans 5 cas (20%).
L’évolution était favorable dans la majorité des cas
(n = 23, 92%).

Conclusion
L’arthrite septique est une urgence médicale ayant
une morbidité et une mortalité considérables.
L’évolution était favorable pour la plupart des
malades de notre série. Ceci pourrait être
expliquée par le diagnostic rapide ayant permis
une prise en charge adéquate.

N° 320
Profil baCtériologique des
méNiNgites baCtérieNNes 
NosoComiales: étude sur 8 aNs
s. frigui1, m. jebari1, f. bouzaKoura1, 
s. dhraief1, i. zammel2, l. thabet1

1- laboratoire de biologie Clinique, Centre de 
traumatologie et des grands brûlés, ben 
arous, tunisie

2- service de Neurochirurgie, Centre de 
traumatologie et des grands brûlés, ben 
arous,tunisie

objectif-introduction 
La méningite bactérienne nosocomiale (MBN) est
une complication redoutable pouvant survenir
après une neurochirurgie ou des soins contami-
nant les méninges. Elle est souvent due à des bac-
téries multi-résistantes (BMR). Notre but était d’é-
tudier le profil bactériologique des MBN et la sensi-
bilité aux antibiotiques des souches responsables. 
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N° 325
tuberCulose PulmoNaire:
diagNostiC CoNveNtioNNel ou
moléCulaire ?
m. talbi, m. marzouK, Y. maatouK*, 
m. dhaou, f. garrouChe, h. jaziri ,
N. haNNaChi, Y. beN salem, j. bouKadida

laboratoire de microbiologie - Chu farhat
hached sousse- tuNisie

objectif-introduction
La tuberculose pulmonaire (TP) continue à
représenter un problème de santé publique à
l’échelle mondiale. Le défi est la disponibilité de
méthodes de diagnostic rapides et précises pour la
maitrise de ce fléau. Des techniques moléculaires
offrent cet avantage parmi lesquelles le
GeneXpert® MTB/RIF(GX), qui permet la détection
simultanée du complexe Mycobacterium tubercu-
losis ainsi que la résistance à la rifampicine.
L’objectif de notre travail est d’évaluer l’apport du
GX dans le diagnostic de la TP en considérant la
culture comme technique de référence. 

matériel (Patients) et méthodes 
Étude rétrospective portant sur les résultats du GX
à partir des prélèvements pulmonaires (PP) par-
venus au laboratoire de microbiologie Farhat
Hached Sousse durant trois années (2016-2018).
La culture était considérée comme méthode de
référence à laquelle étaient comparés les résultats
du GX et l’examen direct (ED).

résultats 
Soixante et onze PP ont été inclus dans notre tra-
vail. Il s’agissait d’expectorations (83%), tubages
gastriques (10%) et liquides de lavages broncho-
alvéolaires (LBA) (7%). Un total de 34 cultures se
sont positivées et ont été considérées comme les
vrais positifs de notre étude. Seuls 11 (15,4%)
avaient un ED positif. La sensibilité de l’ED était
faible (32,3%), alors que sa spécificité était excel-
lente (100%). Le GX était positif dans les 34 cas.
Son seuil de détection était élevé (14,7%), moyen
(8,8%), bas (14,7%) et très bas (58,8%). La sensibil-
ité et la spécificité du test étaient donc de 100%

quelle que soit la nature du PP. La résistance à la
rifampicine était détectée dans 3 cas et confirmée
par la méthode des proportions..

Conclusion 
Le GX est un test rapide réduisant le délai diag-
nostique et thérapeutique de la TP. Toutefois, il ne
permet pas toujours d’exclure avec exactitude une
TB en cas de négativité ; le recours aux méthodes
conventionnelles demeure nécessaire.

N° 338
CaraCtéristiques des iNfeCtioNs à
baCtéries multirésistaNtes
m. abdeljelil1, i. Kooli1, l. saad2,
Y. Kadri2, W.marraKChi1, h. beN brahim1, 
C. loussaief1, a.toumi1, a. aouam1, 
m. mastouri2, m. ChaKrouN2

1- service des maladies infectieuses Chu 
fattouma bourguiba monastir-tunisie 

2- laboratoire de microbiologie, Chu fattouma 
bourguibamonastir-tunisie

objectif-introduction 
Les bactéries multirésistantes (BMR) représentent
un problème de santé publique mondial et nation-
al. Elles sont à l’origine d’une mortalité importante
et d’un surcout économique qui peuvent être
évitables. L’objectif de notre étude est de décrire
les caractéristiques épidémiologiques, thérapeu-
tiques et évolutives des infections à BMR afin de
détecter les différents moyens de prévention. 

matériel (Patients) et méthodes 
Etude rétrospective portant sur les infections à
BMR prises en charge dans un service des
Maladies Infectieuses (2006 - 2018).

résultats 
Parmi les 8632 infections hospitalisés, la préva-
lence des infections à BMR était de 1,4% (n=129,
IC95% : 1,2 – 1,7), avec un sex ratio de 0,6 et un
âge moyen de 59 ans ± 17,8 ans. Il s’agissait d’in-
fection communautaire dans 117 cas (88%) et
nosocomiale dans 16 cas (12%). Les BMR étaient
représentés par les entérobactéries sécrétrices de
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bétalactamases à spectre élargie (EBLSE) dans 115
cas (86,5%), Staphylococcus aureus résistant à la
méticilline (SARM) dans 13 cas (9,8%) et
d’Acinetobacter baumanii résistant à l’imipénème
dans un cas (0,8%). Aucun entérocoque résistant
aux glycopeptides n’était isolé. Dans 89,4%
(n=119) des cas, ces souches étaient isolées dans
les urines. Les facteurs de risque d’acquisition de
résistance étaient représentés par l’hospitalisation
dans les six derniers mois dans 32 cas (24,1%) et
l’exposition aux antibiotiques dans les trois
mois dans 64 cas (56,6%). Le traitement repo-
sait sur l’imipénème dans 40,6% (n=54), l’er-
tapénème dans 45,1% (n=60) et les glycopep-
tides. Dans 87,2% (n=116), l’évolution était
favorable.

Conclusion 
Les infections à BMR représentent une part non
négligeable des infections hospitalières. Elles sont
acquise aussi bien en communautaire qu’en noso-
comial. Dans plus de 50% des cas un facteur de
risque était retrouvé. Ainsi, il est important d’agir
sur ces facteurs pour prévenir les infections à BMR
et diminuer le surcout économique.

N° 339
evaluatioN du test geNotYPe
mtbdr Plus
m. talbi, m. marzouK, Y. maatouK*, 
m. dhaou, f. garrouChe, h. jaziri,
N. haNNaChi, Y. beN salem, j. bouKadida

laboratoire de microbiologie - Chu farhat
hached sousse- tuNisie

objectif-introduction 
La tuberculose multirésistante (TB-MR) est une
forme grave de pharmaco-résistance, définie par
la résistance de Mycobacterium tuberculosis à au
moins deux antituberculeux de première ligne.
L’identification rapide de cette forme de résis-
tance est cruciale pour une prise en charge effi-
cace du patient tuberculeux et pour écourter la
dissémination de la TB-MR dans la population. 

matériel (Patients) et méthodes 
Dans ce cadre, le Kit Genotype MTBDRplus (Hain
Lifescience, VER 1.0, Allmangne) a été testé pour
la détection des principales mutations au niveau
des gènes rpoB,KatG et inhA intervenant dans la
résistance de M.tuberculosis à la rifampicine et à
l’isoniazide. Les résultats ont été comparés à ceux
obtenus par la technique des proportions consid-
érée comme méthode de référence.

résultats
Les performances de ce test ont été évaluées à
partir de 43 prélèvements cliniques et 33 souches
de M.tuberculosis en utilisant la technique des
proportions comme gold standard. Le test molécu-
laire a été réalisé à partir des prélèvements à bacil-
loscopie positive (à 2 ou 3 croix). Dans l’ensemble,
le niveau de concordance entre le Kit Genotype
MTBDR plus et la technique des proportions était
de 83,3% pour la résistance à la rifampicine et 100 %
pour la résistance à l’isoniazide. La concordance
entre les résultats du test moléculaire obtenus
directement à partir des prélèvements et des
souches correspondantes de 100 % a été notée.

Conclusion
Le Kit Genotype MTBDRplus est un outil simple et
rapide qui pourrait être efficace pour la détection
précoce de la TB-MR, notamment à partir des
prélèvements, assurant ainsi une prise en charge
thérapeutique adéquate dans les plus brefs délais.

N° 352
aNalYse rétrosPeCtive d’uNe série
d’eNCéPhalites herPétiques
m. abdeljelil,i. Kooli, W. marraKChi, 
h. beN brahim, C. loussaief, a. toumi, 
a. aouam, m. ChaKrouN

service des maladies infectieuses ePs fattouma
bourguiba monastir-tunisie

objectif-introduction
L’encéphalite herpétique représente l’encéphalite
la plus fréquente et la plus grave de l’adulte
immunocompétent. Le but de notre étude est de
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décrire les caractéristiques cliniques, thérapeu-
tiques et évolutives des encéphalites herpétiques. 

matériel (Patients) et méthodes 
Etude rétrospective portant sur les patients hospi-
talisés pour encéphalite herpétique au service des
Maladies Infectieuses de l’EPS Fattouma
Bourguiba de Monastir-Tunisie (2006-2019).

résultats 
Dix-sept cas d’encéphalite herpétique étaient col-
ligés avec un sex-ratio (H/F = 2). L’âge moyen était
de 54 ans ± 18,6. Sur le plan clinique, les signes
encéphalitiques étaient dominés par : les troubles
de la conscience (n=15, 88,2%), les crises convul-
sives (n= 5, 29,4%) et les signes neurologiques de
localisation (n=1, 5,8%). L’examen cytobactéri-
ologique du LCR avait montré un liquide clair à
prédominance lymphocytaire avec un examen
direct et une culture négatifs dans tous les cas.
L’étude chimique du LCR avait objectivé une
hyperprotéinorachie dans 5 cas (29,4%) et une
hypoglycorachie dans 3 cas (17,6%). La PCR HSV
était positive dans 7 cas (46,6%). La tomodensito-
métrie cérébrale et/ou l’imagerie par résonance
magnétique (IRM) cérébrale montraient des
lésions temporales évocatrices d’une encéphalite
herpétique dans 11 cas (64,7%). Le traitement
antiviral par acyclovir était prescrit dans tous les
cas. La durée moyenne du traitement était de 15,6
jours ± 2,7. L’évolution était favorable dans 15 cas
(88,2%) avec un délai moyen d’apyrexie et
d’amélioration de l’état neurologique de 2,5 jours
± 1,1. Une détérioration de l’état neurologique
nécessitant un transfert en réanimation était noté
dans 2 cas (11,7%).

Conclusion
L’encéphalite herpétique est une urgence diagnos-
tique et thérapeutique. Son pronostic dépend de
la rapidité de la mise en route d’un traitement effi-
cace à base d’aciclovir. L’IRM cérébrale est l’exam-
en d’imagerie le plus performant.

N° 353
Profil baCtériologique des 
iNfeCtioNs ostéo-artiCulaires
sur matériel
f. bouzaKoura1, a. mellouli1, s. dhraief1,
m. abdelKafi2, m. mbareK2, l. thabet1

1- laboratoire de biologie médicale et banque 
du sang, Centre de traumatologie et des 
grands brûlés, tunis,tunisie

2- service de chirurgie orthopédique, Centre de 
traumatologie et des grands brûlés, tunis , 
tunisie

objectif-introduction
Les infections ostéo-articulaires sur matériel (IOM)
sont fréquentes et aboutissent à une évolution
invalidante. Notre but était de décrire le profil bac-
tériologique des IOM et la sensibilité aux antibio-
tiques des souches isolées chez les patients hospi-
talisés au service d’orthopédie au centre de trau-
matologie et des grands brûlés. 

matériel (Patients) et méthodes 
Notre étude rétrospective (janvier 2016-juillet
2020) a inclus tous les patients hospitalisés ayant
des prélèvements peropératoires d’IOM.
L’identification bactérienne était faite par les
méthodes conventionnelles. L’étude de la sensibil-
ité aux antibiotiques était réalisée selon les
normes du CA-SFM.

résultats 
Sur un total des 167 prélèvements d’IOM, 138
(82,6%) étaient positifs. Les IOM avaient une ten-
dance significative à la hausse (rS=0,9, p=0,0006).
S. aureus était l’espèce dominante (22,6%) suivi
par K. pneumoniae (17,6%), staphylocoques à
coagulase négative (SCN) (15,7%), A. baumannii
(7,4%) et P. aeruginosa (6,9%). Dans 18,6% des cas
les souches étaient multi-résistantes. Les taux de
résistances des S. aureus et des SCN étaient de
16,3% et 46,9% à la méticilline, 4,6% et 20,7% à la
rifampicine, 0% et 4,8% à la fosfomycine et 4,7% et
46,2% à la gentamicine. Aucune souche de staphy-
locoque n’était résistante à la tigécycline et aux
glycopeptides. La résistance de K. pneumoniae
était de 69% à la ceftazidime, 15% à l’imipenème,
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16% à l’amikacine et 4% à la fosfomycine. K. pneu-
moniae était productrice de ß-lactamase à spectre
étendu dans 36% des cas. La résistance de
P. aeruginosa à la ceftazidime, à l’imipenème, à la
ciprofloxacine, à l’amikacine et à la fosfomycine
était de 27%, 29%, 17%, 23% et 13%, respective-
ment. A. baumannii était résistant à la cef-
tazidime, à l’imipenème, à la gentamycine et au
cotrimoxazole dans 100%, 100%, 92% et 62% des
cas, respectivement.

Conclusion 
Devant le taux élevé des IOM dans notre centre, le
renforcement des mesures d’hygiène et le bon
usage de l’antibioprophylaxie s’imposent.

N° 356
Profil baCtériologique des Colo-
NisatioNs des Cathéters iNtravas-
Culaires Chez les brûlés
f. Korbi1, s. frigui1, s. dhraief1, 
a. messad2, l. thabet1

1- laboratoire de biologie médicale et banque 
du sang, Centre de traumatologie et des 
grands brûlés, ben arous, tunisie

2- service de réanimation des brûlés, Centre de 
traumatologie et des grands brûlés, ben 
arous, tunisie

objectif-introduction
La colonisation des cathéters intravasculaires peut
conduire à des complications infectieuses qui sont
responsables, chez les brûlés, d’une morbi-mortalité
surajoutée et d’une prolongation de la durée et une
augmentation du coût de l’hospitalisation. Notre
objectif était d’étudier le profil bactériologique des
colonisations de cathéters chez les brûlés. 

matériel (Patients) et méthodes
Notre étude rétrospective a inclus tous les
cathéters adressés de l’unité de réanimation des
brûlés au Centre de Traumatologie et des Grands
Brûlés en 2019. Une colonisation du cathéter a été
définie selon la méthode de Brun-Buisson.
L’identification bactérienne a été réalisée par les
méthodes conventionnelles. La sensibilité aux

antibiotiques a été réalisée selon les recomman-
dations de la CA-SFM 2018.

résultats
Parmi 771 cathéters adressés à notre laboratoire,
294 avaient une culture positive (38,1%), dont 132
étaient polymicrobiennes (44,9%) avec un total de
475 souches. Ces colonisations se sont com-
pliquées de bactériémies dans 15,8% des cas. Le
cathéter veineux central était le principal cathéter
incriminé (83%). Le ratio bacilles à Gram-négatif
(BGN)/cocci à Gram-positif (CGP) était de 3,61. Les
principales bactéries isolées étaient A.baumannii
(21,7%), staphylocoques à coagulase-négative
(15,4%) et P.aeruginosa (14,9%). Les taux de résis-
tances chez A.baumannii et P.aeruginosa étaient
respectivement de 87% et 80% à la ceftazidime,
95% et 80% à l’imipénème, 96% et 82% à
l’amikacine et de 96% et 52% à la ciprofloxacine.
Une seule souche de P.aeruginosa était résistante
à la colistine. Le taux de méti-résistance chez les
SCN était de 52,2%. Deux souches de SCN étaient
résistantes au linézolide et trois à l’association
quinupristine-dalfopristine.

Conclusion
La colonisation des cathéters intra-vasculaires
avait un taux élevé chez les brûlés et était dominé
par les BGN multirésistants. L’évaluation péri-
odique du profil bactériologique de ces colonisa-
tions permettrait d’améliorer le pronostic des
infections liées aux cathéters.
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N° 361
ColoNisatioN Par les eNtérobaC-
téries ProduCtriCes de CarbaPé-
Némases Chez les brûlés
a. mellouli1, s. frigui1, s. dhraief1, 
a. moKliNe2, a. messadi 2, l. thabet1

1- laboratoire de biologie médicale et banque 
du sang, Centre de traumatologie et des 
grands brûlés, ben arous, tunisie

2- service de réanimation des brûlés, Centre de
traumatologie et des grands brûlés, ben 
arous, tunisie

objectif-introduction 
Les entérobactéries productrices de carbapéné-
mases (EPC) constituent une menace émergente
dans le monde, notamment chez les brûlés. Le
dépistage de la colonisation digestive à EPC per-
met d’éviter toute infection croisée et guider l’an-
tibiothérapie empirique. Notre but était de déter-
miner le taux de portage digestif et le profil
moléculaire des EPC chez les patients hospitalisés
au service de réanimation des brûlés au centre de
traumatologie et des grands brûlés. 

matériel (Patients) et méthodes 
Notre étude prospective (janvier 2018-juillet
2020) a inclus toutes les souches non redondantes
d’EPC isolées des prélèvements rectaux faits systé-
matiquement chez les patients brûlés. La
recherche des gènes de carbapénémases (blaVIM,
blaNDM, blaIMP, blaOxa48 et blaKPC) était faite
sur des écouvillonnages rectaux par PCR multiplex
en temps réel de type GeneXpert® IV par le kit
Xpert® Carba-R. La recherche de bactéries multiré-
sistantes (BMR) par culture classique sur les
milieux non sélectifs ou chromogènes était effec-
tuée en parallèle à la PCR.

résultats
Durant la période d’étude, 147 souches d’EPC
étaient isolées chez 331 patients, soit un taux de
colonisation digestive de 44,4% à l’admission.
Cinquante et un patients (15,4%) ont été
reprélevés au septième jour de l’hospitalisation.
Une nouvelle carbapénémase était détectée chez
34 patients. Dans 76,4% des cas, les patients n’é-

taient pas porteurs d’EPC à l’admission. L’étude
moléculaire a montré la prédominance de l’associ-
ation des trois gènes blaNDM, blaVIM et blaOXA48
dans 45,6% des cas, suivi par le gène blaNDM seul
dans 17% des cas et le gène blaOXA48 seul dans
8,8% des cas. La recherche parallèle des BMR par
culture classique sur les milieux non sélectifs ou
chromogènes a confirmé la présence d’EPC dans
les prélèvements positifs en PCR.

Conclusion 
Devant le taux élevé des EPC responsables de
colonisation digestive chez les brûlés, la poursuite
de leur dépistage systématique s’impose pour
contrôler leur diffusion et pallier aux problèmes
d’impasses thérapeutiques.

N° 364
emergeNCe de souChes de
KLEBSIELLA PNEUMONIAE toto-
résistaNtes ProduCtriCes de 
CarbaPéNéamses
a. mellouli1, ma. jaoua1, s. dhraief1, 
a. zoghlami2, a. messadi3, l. thabet1

1 - laboratoire de biologie médicale et banque 
du sang, Centre de traumatologie et des 
grands brûlés, ben arous, tunisie

2- service d’anesthésie-réanimation, Centre de 
traumatologie et des grands brûlés, ben 
arous, tunisie

3- service de réanimation des brûlés, Centre de 
traumatologie et des grands brûlés,
ben arous, tunisie

objectif-introduction 
L’émergence de bactéries toto-résistantes pose un
problème de santé publique dans le monde avec
une situation d’impasse thérapeutique. Notre but
était d’étudier les caractéristiques clinico-
biologiques des Klebsiella pneumoniae hautement
ou toto-résistantes au Centre de Traumatologie et
des Grands Brûlés (CTGB). 

matériel (Patients) et méthodes 
Notre étude prospective (janvier-août 2020) a

Résumés Posters /  Microbiologie

212



JNBC 2021

Rev Tun Biol Clin. Sup, Février 2021    

inclus toutes les souches de K. pneumoniae haute-
ment ou toto-résistantes chez les patients hospi-
talisés au CTGB. L’identification bactérienne était
faite par les méthodes conventionnelles. L’étude
de la sensibilité aux antibiotiques était réalisée
selon les normes du CA-SFM. La recherche des
gènes de carbapénémases (blaVIM, blaNDM,
blaIMP, blaOxa48 et blaKPC) était faite par PCR
multiplex en temps réel de type GeneXpert®. La
détermination des concentrations minimales
inhibitrices des carbapénèmes était réalisée par
les bandelettes E-test (BioMérieux®) et de la colis-
tine par micro-dilution en milieu liquide
(Biocentric®).

résultats 
Durant la période d’étude, dix souches de K. pneu-
moniae hautement (n=3) ou toto-résistantes
(n=7), étaient isolées chez neuf patients hospital-
isés en anesthésie-réanimation (n=6), chirurgie
générale (n=2) et à l’unité de réanimation des
brûlés (n=1). Ces patients étaient hospitalisés pour
polytraumatisme (n=3), traumatisme crânien
(n=2), cholécystite aiguë (n=2), occlusion intesti-
nale aiguë (n=1) et brûlure étendue (n=1). Les
souches isolées étaient responsables de colonisa-
tion respiratoire ou urinaire (n=4) et d’infections
(n=6). Parmi les six patients infectés, un seul était
colonisé. Les infections étaient à type de bac-
tériémies (n=3), d’infections urinaires (n=2) et
d’infections respiratoires (n=1). La mortalité était
attribuable à l’infection à K. pneumoniae haute-
ment ou toto-résistantes dans quatre cas. Toutes
les souches isolées étaient coproductrices de
blaNDM et blaOXA48 et résistantes à la colistine.
Les trois K. pneumoniae hautement résistantes
étaient sensibles uniquement à la fosfomycine.

Conclusion 
Il est impératif de déployer tous les moyens pour
limiter la diffusion des K. pneumoniae toto-résis-
tantes dans notre centre, par l’usage rationnel des
antibiotiques et le respect des mesures d’hygiène.

N° 366
Profil baCtériologique des 
iNfeCtioNs resPiratoires basses
Chez les brûlés
ma. grati1, a. mellouli1, s.  dhraief1, 
a. messadi2, l. thabet1

1- laboratoire de biologie médicale et banque 
du sang, Centre de traumatologie et des 
grands brûlés, ben arous, tunisie

2- service de réanimation des brûlés, Centre de
traumatologie et des grands brûlés, ben 
arous, tunisie

objectif-introduction
Les infections respiratoires basses (IRB) sont
responsables de morbi-mortalité élevée chez les
brûlés, du fait des lésions d’inhalation, de l’intuba-
tion endotrachéale et de la durée prolongée de
l’hospitalisation. Notre but était d’étudier le profil
bactériologique et l’antibiorésistance des IRB chez
les brûlés. 

matériel (Patients) et méthodes 
Notre étude rétrospective a inclus toutes les
souches isolées des prélèvements respiratoires
(Janvier 2012-Décembre 2019), chez les patients
hospitalisés au service de réanimation des brûlés
au Centre de Traumatologie et des grands brûlés.
L’identification bactérienne était faite par les
méthodes conventionnelles et l’étude de la sensibil-
ité aux antibiotiques selon les normes du CA-SFM.

résultats 
Durant la période d’étude, 606 souches bactéri-
ennes non redondantes étaient isolées des
prélèvements respiratoires des patients brûlés.
Ces souches provenaient des prélèvements tra-
chéaux protégés (79,5%) et des crachats (19,6%).
Acinetonacter baumanii était le germe dominant
(26,1%) suivi de Pseudomonas aeruginosa
(19,5%), Staphylococcus aureus (13,2%) et de
Klebsiella pneumoniae (11,9%). L’écologie
bactérienne a été pratiquement similaire au
cours des 8 dernières années hormis un pic
de P. aeruginosa décrit au cours des années
2016 et 2017. Les taux de résistances aux
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antibiotiques des A. baumanii et P. aeruginosa
étaient, respectivement, de 87,6% et 31,9% à la
ceftazidime, 94,4% et 67,2% à l’imipenème,
88,7% et 63,5% à l’amikacine, 96,2% et 33,8%
à la ciprofloxacine et 0,6% et 0% à la colistine.
S. aureus était résistant à la méticilline dans 48,8%
des cas. Cette méticillino-résistance a nettement
diminué au cours du temps, passant de 60% en
2012 à 31,3% en 2019. Toutes les souches de S.
aureus étaient sensibles aux glycopeptides et au
linézolide. La résistance de K. pneumoniae était de
58,4% au céfotaxime et de 11,7% à l’imipenème.

Conclusion
La multirésistance des souches responsables des
IRB pose un problème de choix de l’antibio-
thérapie et aggrave le pronostic des brûlés.

N° 367
ePidémiologie des baCtériémies
PolY-baCtérieNNes Chez les brûlés
a. el elmi1, a. mellouli1, s.  dhraief1, 
a. messadi2, l. thabet1

1 laboratoire de biologie médicale et banque 
du sang, Centre de traumatologie et des 
grands brûlés, ben arous, tunisie

2 service de réanimation des brûlés, Centre de 
traumatologie et des grands brûlés, ben 
arous, tunisie réanimation des brûlés 

objectif-introduction 
Les brûlures exposent au risque de bactériémies
poly-bactériennes qui sont responsables d’une
mortalité élevée. La connaissance de leur profil
bactériologique aide à optimiser l’antibiothérapie
empirique. Notre objectif était d’étudier le profil
bactériologique et l’antibiorésistance des bac-
tériémies poly-bactériennes chez les brûlés. 

matériel (Patients) et méthodes 
Notre étude rétrospective (2012-2019) a inclus
toutes les bactériémies survenues chez les
patients hospitalisés au service de réanimation
des brûlés au centre de traumatologie et des
grands brûlés. Une bactériémie était considérée
comme poly-bactérienne si au moins deux bac-

téries étaient isolées d’hémocultures. L’automate
BACTEC était utilisé pour la mise en culture des
hémocultures. L’identification bactérienne a été
faite selon les méthodes conventionnelles et l’é-
tude de la sensibilité aux antibiotiques selon les
recommandations du CA-SFM.

résultats 
Durant la période d’étude, sur un total de 2027
bactériémies vraies, 441 étaient poly-bactériennes
(21,8%). La majorité des bactériémies était posi-
tive à deux bactéries (88,4%). Au total, 927 souch-
es étaient isolées dont 742 bacilles Gram négatif
(BGN) (80%) et 183 cocci Gram positif (CGP) (20%).
Les bactériémies poly-bactériennes étaient dues à
un BGN ou plus (n=262, 59,4%), un CGP ou plus
(n=6, 1,4%) ou à l’association de BGN et de CGP
(n=173, 39,2%). Les souches les plus isolées
étaient S. aureus (n=145, 15,6%), K. pneumoniae
(n=141, 15,2%), P. aeruginosa (n=106, 11,4%)
et A. baumannii (n=106, 11,4%). S. aureus était
résistant à la méticilline dans 61,8% des cas. La
résistance de K. pneumoniae était de 71,8% au
céfotaxime, 24,8% à l’imipenème et 4,8% à la col-
istine. Les taux de résistance de P.aeruginosa et
d’A. baumannii étaient de 40,4% et 87,7% à la cef-
tazidime, de 73,1% et 81,1% à l’imipenème et de
3,5% et 2% à la colistine, respectivement.

Conclusion
Devant la prévalence élevée des bactériémies
poly-bactériennes et les taux de résistances élevés
chez les brûlés, la surveillance de ces infections
s’impose.
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N° 368
STAPHYLOCOCCUS AUREUS : Profil
de résistaNCe aux aNtibiotiques
h. rhim, m. beN maouia, o. haddad, Y. Kadri,
s. NoomeN, m. mastouri

laboratoire de microbiologie - Chu fattouma
bourguiba monastir

objectif-introduction 
L’incidence croissante des souches de
Staphylococcus aureus résistants à la méticilline
(SARM) est un phénomène préoccupant à l’échelle
mondiale. Le but de cette étude est d’évaluer la
sensibilité aux antibiotiques des souches de
Staphylococcus aureus isolées dans notre hôpital. 

matériel (Patients) et méthodes
Il s’agit d’une étude rétrospective sur 5 ans (2015-
2019), ayant porté sur les souches de S. aureus
isolées au laboratoire de Microbiologie du CHU
Fattouma Bourguiba de Monastir. L’identification
bactérienne a été faite selon les méthodes con-
ventionnelles et la sensibilité aux antibiotiques
selon les normes du CA-SFM/EUCAST.

résultats
Durant la période d’étude, on a isolé 1788 souch-
es de S. aureus (soit 40,9% du total des cocci à
Gram positif). La majorité des souches a été résis-
tante à la pénicilline G et 20,5% à la méticilline. Les
autres principales résistances rapportées ont con-
cerné l’acide fusidique, la tétracycline, la
kanamycine, la norfloxacine, la rifampicine, la gen-
tamicine, la fosfomycine, le cotrimoxazole avec les
fréquences de 30,4%, 29,7%, 28,5%, 8,1%, 13,6%,
9,2%, 7,0%, 5,8% respectivement. 8 souches
uniquement ont été de sensibilité diminuée aux
glycopeptides. L’incidence des SARM a été plus
élevée en milieu de réanimation (23,6%) suivi des
urgences (23,5%). Les résistances les plus
fréquemment associées aux SARM ont concerné la
kanamycine (61%), l’acide fusidique (48,8%), la
norfloxacine (37,4%), la gentamicine (29,8%), la
rifampicine (23,6%), le cotrimoxazole (16,5%) et la
fosfomycine (13,9%).

Conclusion 
Le taux des SARM est élevé. La résistance à la mét-
cilline ne concerne plus uniquement le milieu hos-
pitalier. Les glycopeptides sont encore des antibi-
otiques efficaces sur les SARM dans notre hôpital.

N° 369
Profil baCtériologique des iNfeC-
tioNs PéritoNéales
h. lamari, a.mellouli, s.dhraief, l. thabet

laboratoire de biologie médicale et banque du
sang, Centre de traumatologie et des grands brû-
lés, tunis ,tunisie

objectif-introduction
Les infections intra-abdominales sont des infec-
tions redoutables, en particulier les infections
péritonéales. Les entérobactéries et les anaéro-
bies sont les germes les plus incriminés. Toutefois,
l’émergence de souches multi-résistantes incite à
réviser le profil bactériologique de ces infections.
L’objectif de notre étude était de déterminer le
profil bactériologique des infections péritonéales
dans le centre de traumatologie et des grands
brûlés (CTGB). 

matériel (Patients) et méthodes 
Notre étude rétrospective a inclus toutes les
souches bactériennes non redondantes, entre jan-
vier 2012 et décembre 2019, isolées des prélève-
ments de liquides péritonéaux, au CTGB.
L’identification bactérienne a été faite par les
méthodes conventionnelles. L’étude de la sensibil-
ité aux antibiotiques a été réalisée selon les
normes du CA-SFM, annuellement révisés. La
recherche des anaérobies n’a pas été faite.

résultats 
Durant la période d’étude, 168 prélèvements
étaient positifs permettant l’isolement de 205
bactéries. Les cultures positives étaient poly-bac-
tériennes dans 20% des cas. Les principales
espèces isolées étaient Escherichia coli (40,5%)
suivi par les bacilles à Gram Négatif non fermen-
taires (BGN-NF) (19%) et Klebsiella pneumoniae
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(15%). Les BGN-NF étaient dominés par
Pseudomonas aeruginosa (64%) et Acinetobacter
baumannii (28%). Les taux de résistances des
entérobactéries étaient de 36% au céfotaxime, de
4% à l’ertapénème, de 28% à la gentamicine et de
23% à la ciprofloxacine. La résistance des BGN-NF
à la ceftazidime, à l’imipenème, à la gentamicine
et à la ciprofloxacine étaient de 36%,41%, 36% et
21%, respectivement.

Conclusion
Devant la fréquence des résistances des souches
bactériennes responsables d’infections péri-
tonéales dans notre centre, l’instauration d’un
protocole de prélèvement systématique des infec-
tions intra-abdominales s’impose afin optimiser
l’antibiothérapie.

N° 370
evolutioN des iNfeCtioNs à baCté-
ries multirésistaNtes au serviCe
de NéoNatologie
a. abed1, a. ferjaNi1-2, s. riCh1, l. KaNzari 1-2,
a. rhaiem1-2, a. faKhfaKh1-2, 
i. boutiba-beN boubaKer1-2

1- hôpital Charles Nicolle, laboratoire de 
microbiologie, 1006, tunis, tunisie

2- université de tunis el manar, faculté de 
médecine de tunis,laboratoire de recherche 
«résistance aux antimicrobiens », 1007, 
tunis,tunisie

objectif-introduction 
L’émergence des bactéries multi-résistantes
(BMR) constituent un problème majeur de santé
publique partout dans monde. Les infections
causées par ce type de bactéries sont particulière-
ment graves en unité de néonatologie vu la
fragilité du terrain. Objectif : Rapporter l’évolution
sur 05 ans des infections à BMR au service de
néonatologie de l’hôpital Charles Nicolle. 

matériel (Patients) et méthodes 
Une étude rétrospective descriptive est menée sur
une période de 5 ans (Janvier 2015-Décembre

2019). Elle a été effectuée au laboratoire de
microbiologie de l’hôpital Charles Nicolle de Tunis,
portant sur toutes les BMR non redondantes,
isolées au service de néonatologie de l’hôpital
Charles Nicolle. Les BMR provenaient de différents
prélèvements. L’identification bactérienne a été
réalisée par Api 20 E (BioMérieux) et l’étude de la
sensibilité aux antibiotiques était réalisée selon les
recommandations du CA-SFM.

résultats
Nous avons colligé 286 BMR, provenant essen-
tiellement des prélèvements pulmonaires (38,1%)
et des hémocultures (30%). Les entérobactéries
productrices des bêta-lactamases à spectre élargi
(BLSE) étaient les BMR les plus fréquemment
isolées (59,8%), suivies des espèces :
Acinetobacter baumannii résistant à l’imipenème
(25,9%) et du Staphylococcus aureus résistant à la
méticilline (6,7%). Douze souches d’Enterococcus
résistantes à la Vancomycine (4.2%) ont été
isolées. Les entérobactéries résistantes aux
céphalosporines de 3ème génération représen-
taient les BMR les plus fréquemment isolées. Leur
fréquence n’a pas pratiquement changé entre
2015 (29%) et 2019 (20%) chez Escherichia coli
alors que chez kp elle est passée de 66% (2015) à
80%(2019). La production de carbapenèmases qui
était inexistante en 2015 a été observé chez 3%
des souches de Kp en 2019.

Conclusion 
Les infections à BMR ne cessent d’augmenter,
l’application des règles élémentaires d’hygiène
hospitalière et la mise en place d’un système de
surveillance sont des mesures urgentes et forte-
ment recommandées.
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N° 372
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE :
Profil de résistaNCe des souChes
iNvasives
h. rhim, i. Karoui, o. haddad, Y. Kadri, 
s. NoomeN, m. mastouri

laboratoire de microbiologie - Chu fattouma
bourguiba monastir-tunisie

objectif-introduction 
Les infections invasives à Streptococcus pneumoniae
constituent une cause majeure de morbidité et de
mortalité dans le monde entier. Le but de cette
étude est d’évaluer l’épidémiologie et la résis-
tance aux antibiotiques des souches invasives de
S. pneumoniae. 

matériel (Patients) et méthodes 
Etude rétrospective sur 8 ans (2012-2019), ayant
porté sur toutes les souches invasives de S. pneu-
moniae isolés chez les patients hospitalisés ou
consultants au CHU de Monastir. L’identification
et l’étude de la sensibilité aux antibiotiques ont
été réalisées au laboratoire de Microbiologie du
même hôpital selon les recommandations de CA-
SFM/EUCAST. L’étude des concentrations mini-
males inhibitrices de la pénicilline G, amoxicilline
et céfotaxime a été effectuée par la méthode du E-
test (bioMérieux, France).

résultats 
Au cours de la période d’étude, nous avons colligé
78 souches invasives de S. pneumoniae isolées de
liquides de ponction dont le liquide céphalo-rachi-
dien, d’hémocultures et de pus profonds dans
79,5%, 16,7% et 3,8% des cas respectivement. Nos
souches ont été parvenues majoritairement du
service de pédiatrie (47,3%). Nous avons isolé 33
souches de pneumocoque de sensibilité diminuée
à la pénicilline (soit un taux de 42,3% du total des
isolats) dont 18 souches pédiatriques. Une résis-
tance de bas niveau à la pénicilline G, amoxicilline
et céfotaxime a été observée chez 21,14 et 16
souches respectivement. Tandis qu’une résistance
de haut niveau s’est exprimée chez 12, 7 et une
souche respectivement. Les taux de résistance

respectifs du total des isolats à l’érythromycine,
lincomycine, cotrimoxazole, tétracycline, chloram-
phénicol et rifampicine ont été de 55,8%, 42%,
38%, 32,6%, 15,3% et 10%.

Conclusion 
Le nombre des souches invasives de pneumo-
coque de sensibilité diminué à la pénicilline n’est
pas négligeable dans notre CHU d’où la surveil-
lance de telles souches et de leurs résistances aux
autres antibiotiques est indispensable.

N° 373
ColoNisatioN et iNfeCtioN à
PSEUDOMONAS AERUGINOSA Chez
les brûlés
s. frigui1, jebari maroua1, s. dhraief1, 
a. moKliNe 2, a. messadi 2, l. thabet 1

1- laboratoire de biologie Clinique, Centre de 
traumatologie et des grands brûlés, ben 
arous, tunisie

2- service de réanimation des brûlés, Centre de 
traumatologie et des grands brûlés, ben 
arous,tunisie

objectif-introduction
P.aeruginosa est parmi les germes les plus incrim-
inés dans les infections chez les brûlés. Les souch-
es isolées sont souvent multirésistantes, compli-
quant la prise en charge de ces patients. Notre
objectif était d’étudier l’épidémiologie de la
colonisation et de l’infection à P.aeruginosa chez
les brûlés. 

matériel (Patients) et méthodes
Il s’agit d’une étude rétrospective (2012-2019)
incluant toutes les souches non répétitives de
P.aeruginosa isolées chez les patients hospitalisés
dans le service de réanimation des brûlés du
Centre de Traumatologie et des Grands Brûlés.
L’identification bactérienne a été faite selon les
méthodes conventionnelles. L’étude de la sensibil-
ité aux antibiotiques a été réalisée selon les
normes du CA-SFM, actualisées chaque année.
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résultats
Nous avons colligé 1649 souches non répétitives
de P.aeruginosa. Il était le germe dominant de l’é-
cologie bactérienne du service de réanimation des
brûlés (15%). Les densités d’incidence de la coloni-
sation et de l’infection à P.aeruginosa étaient de
16,1‰ journées d’hospitalisations (JH) et 16,5‰
JH, respectivement. Une corrélation positive et
statistiquement significative a été retrouvée entre
la colonisation et l’infection à P.aeruginosa
(rs=1;p=0,004). Les souches de colonisation
étaient essentiellement cutanées (25,1%) et de
cathéters centraux (22,3%). Les bactériémies dom-
inaient les infections (19,5%). Elles étaient à point
de départ cutané dans 22,1% des cas et liées aux
cathéters dans 18,3% des cas. Les taux d’an-
tibiorésistance étaient élevés: 72,4% pour la
pipéracilline- tazobactame, 49,4% pour la cef-
tazidime, 70,5% pour l’imipénème, 74,6% pour
l’amikacine et 56,5% pour la ciprofloxacine.
Aucune souche n’était résistante à la colistine. Le
taux des bactéries multi-résistantes (BMR) était de
78%. Le taux des souches productrices de métallo-
carbapénèmase était de 14,4%.

Conclusion 
Les incidences de colonisation et d’infection à
P.aeruginosa étaient élevées avec une corrélation
significative entre la colonisation et l’infection. Un
taux élevé de BMR a été retrouvé imposant le ren-
forcement des mesures d’hygiène et le bon usage
des antibiotiques.

N° 374
ENTEROCOCCUS FAECALIS :
ePidémiologie et résistaNCe aux
aNtibiotiques
h. rhim, i. beN abdallah, o. haddad, 
Y. Kadri, s. NoomeN, m. mastouri

laboratoire de microbiologie - Chu fattouma
bourguiba monastir

objectif-introduction
Les infections nosocomiales à Enterococcus fae-
calis sont préoccupantes face à ses résistances

naturelles et acquises multiples liées surtout à la
pression de sélection exercée par les
céphalosporines de 3ème génération. Le but de cette
étude est d’évaluer la sensibilité aux antibiotiques
des souches d’E. faecalis isolées dans notre CHU. 

matériel (Patients) et méthodes 
Il s’agit d’une étude rétrospective s’étalant sur 8
ans (2012-2019), ayant portée sur toutes les
souches d’E. faecalis provenant de malades con-
sultants et/ou hospitalisés au CHU Fattouma
Bourguiba de Monastir. L’identification bactéri-
enne selon les méthodes conventionnelles et la
sensibilité aux antibiotiques selon les recomman-
dations du CA-SFM/EUCAST ont été réalisées au
laboratoire de Microbiologie du même CHU.

résultats 
Au cours de la période d’étude, nous avons colligé
860 souches d’E. faecalis (soit 10,8% du total des
cocci à Gram positif). La plupart de nos souches
ont été parvenues des services de chirurgie
(42,3%) et des hôpitaux régionaux et dispensaires
locaux (20,2%). Les prélèvements de pus et
d’urines ont été majoritaires. Ils ont représenté
45% et 36% respectivement. Les taux de résis-
tance à l’ampicilline, érythromycine, rifampicine
et au linézolide ont été de 16,4%, 80,7%, 34,1% et
13,5% respectivement. La résistance aux gly-
copeptides était de 4%.

Conclusion 
Face à ces résistances multiples et la gravité des
infections à E. faecalis, une surveillance régulière
du profil de sensibilité aux antibiotiques est pri-
mordiale.
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N° 375
KLEBSIELLA PNEUMONIAE :
résistaNCe à la CiProfloxaCiNe
h. rhim, h. dhifallah, o. haddad, Y. Kadri, 
s. NoomeN, m. mastouri

laboratoire de microbiologie - Chu fattouma
bourguiba monastir - tunisie

objectif-introduction
La résistance de Klebsiella pneumoniae aux fluoro-
quinolones est de plus en plus décrite ces
dernières années. L’objectif de notre travail est
d’évaluer la fréquence des souches de K. pneumo-
niae résistantes aux fluoroquinolones isolées à
l’hôpital de Monastir ainsi que leur profil de sensi-
bilité aux autres familles d’antibiotiques. 

matériel (Patients) et méthodes 
Il s’agit d’une étude rétrospective ayant porté sur
toutes les souches de K. pneumoniae résistantes à
la ciprofloxacine, isolées au laboratoire de
Microbiologie du CHU Fattouma Bourguiba de
Monastir durant une période de 5 ans (2015-
2019). L’identification bactérienne a été effectuée
selon les méthodes conventionnelles usuelles et
l’étude de la sensibilité aux antibiotiques selon les
recommandations du CA-SFM/EUCAST.

résultats 
Au cours de la période d’étude et sur les 2591
souches de K. pneumoniae isolées, 903 (34,8%)
ont été résistantes à la cirpofloxacine. Ces
dernières ont été plus fréquentes dans les services
de réanimation et de chirurgie (29,3% et 23,7%
respectivement). Les souches de K. pneumoniae
résistantes à la ciprofloxacine ont été isolées
essentiellement à partir des urines (43,3%), des
prélèvements sur matériel (18,3%) et des suppura-
tions (16,4%). Les fréquences de résistance croisée
avec l’association amoxicilline-acide clavulanique,
le céfotaxime, l’amikacine et avec le cotrimoxazole
ont été de : 87,1%, 84%, 17,7%, 13,1% et 84,4%
respectivement. Soixante-quatre pourcent des
souches résistantes à la ciprofloxacine ont été pro-
ductrices de bétalactamase à spectre élargi (ßLSE),

36% de céphalosporinase hyperproduite et 23,4%
ont été résistantes à l’ertapénème.

Conclusion
La résistance aux fluoroquinolones des souches de
K. pneumoniae est fréquente et souvent associée
à une résistance aux bétalactamines, ce qui pose,
de nos jours, un vrai problème thérapeutique et
incite à une meilleure surveillance de la résistance
aux antibiotiques.

N° 377
ENTEROBACTER CLOACAE : Profil de
résistaNCe aux aNtibiotiques
h. rhim, h. dhifallah, o. haddad, Y. Kadri, 
s. NoomeN, m. mastouri

laboratoire de microbiologie - Chu fattouma
bourguiba monastir - tunisie

objectif-introduction 
Enterobacter cloacae est fréquemment impliqué
dans les infections nosocomiales. Sa résistance
aux antibiotiques est de plus en plus fréquente.
L’objectif de notre étude est de déterminer
l’épidémiologie et d’évaluer l’antibiorésistance
des souches d’E. cloacae dans notre CHU. 

matériel (Patients) et méthodes
Il s’agit d’une étude rétrospective réalisée sur une
période de 5 ans (2015-2019), portant sur toutes
les souches d’E.cloacae isolées au laboratoire de
Microbiologie du CHU de Monastir et collectées
de différents prélèvements de malades consul-
tants ou hospitalisés au même CHU.
L’identification bactérienne a été effectuée selon
les méthodes microbiologiques conventionnelles.
L’étude de la sensibilité aux antibiotiques a été
réalisée selon les recommandations du CA-
SFM/EUCAST.

résultats 
Au total, 663 souches d’E. cloacae ont été col-
ligées. La majorité a été parvenue des services de
chirurgie (42,9%). Les douches d’E. cloacae ont été
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isolées surtout de prélèvements de pus (42,4%),
de prélèvements urinaires (31%) et d’hémocul-
tures (9,5%). Les taux de résistance à la ticarcilline,
l’association ticarcilline/acide clavulanique,
pipéracilline, l’association pipéracilline /tazobac-
tam, le céfotaxime et à l’ertapénème ont été
respectivement de 36,2%, 31,5%, 38,7%, 18,3%,
25,8% et 6,7%. Les taux de résistance à
l’amikacine, la gentamicine, l’ofloxacine et la
ciprofloxacine ont été respectivement de 2,6%,
21,1%, 20% et 18,6%. Aucune résistance à la colis-
tine n’a été notée. Environs la moitié des souches
résistantes aux céphalosporines de 3ème génération
ont été productrices de béta-lactamases à spectre
élargi. Le taux de résistance à l’association
pipéracilline/tazobactam, rifampicine, gentamicine,
cotrimoxazole et aux quinolones dépasse les 60%.
L’amikacine et l’imipénème gardent une certaine effi-
cacité sur les souches résistantes aux C3G avec des
taux de résistance de 9,8% et 19,4% respectivement.

Conclusion
Face à ses résistances multiples et à la gravité des
infections nosocomiales à E. cloacae, une surveil-
lance régulière du profil de sensibilité aux antibio-
tiques et le renforcement des mesures de préven-
tion des infectons à ce germe sont primordiales.

N° 378
PSEUDOMONAS AERUGINOSA et
aCiNetobaCter baumaNNii isolés
au Chu de moNastir
h. rhim, m. beN maouia, o. haddad, Y. Kadri,
s. NoomeN, m. mastouri

laboratoire de microbiologie - Chu fattouma
bourguiba monastir

objectif-introduction 
Pseudomonas aeruginosa et Acinetobacter bau-
mannii sont deux germes dont l’adaptabilité aux
antibiotiques est illimitée à cause de leurs résis-
tances naturelles élevées et de leurs résistances
acquises rapides et fréquentes. Le but de cette
étude est d’évaluer la sensibilité aux antibiotiques
de ces bactéries dans notre CHU. 

matériel (Patients) et méthodes
Il s’agit d’une étude rétrospective portant sur
toutes les souches de P. aeruginosa et d’A. bau-
mannii isolées et identifiées selon les méthodes
conventionnelles au laboratoire de Microbiologie
du CHU de Monastir durant les années 2015-2019.
L’étude de la sensibilité aux antibiotiques a été
réalisée selon les recommandations du CA-
SFM/EUCAST.

résultats 
Au cours de la période d’étude, on a isolé 1458
souches de P. aeruginosa et 625 souches d’A. bau-
mannii. La majorité des isolats de P. aeruginosa a
été parvenue des services de chirurgie (37%) et
alors que plus de la moitié d’A. baumannii a été
parvenue des services de réanimation (66,7%). La
plupart des souches ont été isolées à partir de sup-
purations (44,4%) pour P.aeruginosa et de
prélèvements pulmonaires (51,9%) pour A. bau-
mannii. Les taux respectifs de résistance à la ticar-
cilline, ceftazidime et à l’imipénème ont été de
93,7%, 91,8% et 87% chez A. baumannii. Ils ont été
plus bas (27,6%, 14,6% et 28% respectivement)
chez P. aeruginosa. Les souches de P. aeruginosa
résistantes à l’imipénème ont été résistantes à
l’amikacine et à la ciprofloxacine dans 37,4% et
43% des cas. Ces associations de fréquence ont
été plus fréquentes chez A. baumannii (95% et
99,7% respectivement). Aucune résistance à la col-
istine n’a été notée chez les deux germes.

Conclusion
Face à ses résistances multiples et à la gravité
des infections nosocomiales à P. aeruginosa et
à A. baumanni, une surveillance régulière du pro-
fil de sensibilité aux antibiotiques et le renforce-
ment des mesures de prévention des infectons à
ces germes sont primordiales.
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N° 379
ColoNisatioN CutaNée à bmr et
baCtériémies Chez le graNd brûlé
h. lamari*1, s.frigui1, s. dhraief1, 
a. messadi2, l. thabet1

Centre de traumatologie et des grands brûlés de
ben arous 

1 - laboratoire de biologie médicale et banque du
sang 

2- service de réanimation des brûlés

objectif-introduction 
La colonisation cutanée à BMR constitue un fac-
teur de risque de bactériémie, qui est la première
cause de mortalité chez le grand brûlé. Notre
objectif était d’étudier le profil bactériologique de
la colonisation cutanée et des bactériémies à point
de départ cutané dans un service de réanimation
des brûlés. 

matériel (Patients) et méthodes
Notre étude rétrospective a inclus les prélève-
ments cutanés positifs et les bactériémies chez les
patients hospitalisés dans le service de réanima-
tion des brûlés au Centre de Traumatologie et des
Grands Brûlés entre janvier 2012 et décembre
2019. L’identification bactérienne a été réalisée
selon les méthodes conventionnelles et l’étude de
la sensibilité aux antibiotiques selon les recom-
mandations du CA-SFM, annuellement actual-
isées. Les BMR incluses dans notre étude étaient :
les entérobactéries productrices de carbapénè-
mases (EPC), A.baumannii et P.aeruginosa multi-
résistants et S.aureus résistant à la méticilline
(SARM).

résultats
Parmi 2512 souches de colonisation cutanée iden-
tifiées pendant la période d’étude, 1542 étaient
des BMR (61,38%). Elles étaient dominées par
P.aeruginosa (44,3%), suivi de SARM (33,9%),
d’A.baumannii (13,6%) et d’EPC (8,2%). Durant la
même période, 3239 souches responsables de
bactériémies ont été isolées, dont 1204 étaient
des BMR (37,17%). Elles étaient également dom-
inées par P.aeruginosa (32,1%), suivi de SARM

(22,7%), d’A.baumannii (29,2%) et d’EPC (16%).
Parmi les bactériémies à BMR, 14% des bac-
tériémies à P.aeruginosa, 12% des bactériémies à
A.baumannii, 6% des bactériémies à EPC et 4% des
bactériémies à SARM étaient à point de départ
cutané.

Conclusion 
Notre étude a montré un taux élevé de BMR aussi
bien dans les colonisations cutanées que dans les
bactériémies à point de départ cutané. Toutefois,
une étude prospective comparative permettant
de confirmer que la colonisation cutanée à BMR
est un facteur de risque de bactériémie chez le
brûlé semble nécessaire.

N° 380
évaluatioN des PerformaNCes
aNalYtiques du Kit biofire rP2.1
d. sahli1, m. gdoura1, h. halouaNi1, 
h. triKi1

1- laboratoire de virologie clinique institut 
Pasteur, tunis,tunisie

objectif-introduction
En mars 2020, l’Organisation mondiale de la santé
a déclaré la pandémie COVID-19, causée par le
SARS-CoV2. Pour le diagnostic biologique, des
tests de biologie moléculaire ont été élaborés.
Dans ce contexte, on se propose d’étudier les per-
formances analytiques du kit BioFire RP2.1, PCR
Multiplex qui détecte 21 agents pathogènes respira-
toires (virus et bactéries) en 45 minutes environ. 

matériel (Patients) et méthodes 
30 prélèvements nasopharyngés, préalablement
testés par rt-PCR (in-house protocole, 29 par IPP 1
par HKU) au laboratoire de Virologie clinique de
l’institut Pasteur de Tunis, ont été testés par le kit
BioFire RP2.1 conformément aux recommandations
du fournisseur. Les prélèvements étaient bien con-
servés à -80°C, la prise d’essai était de 300µl.
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résultats
Toutes les cartouches ont donné des contrôles
internes valides et une réaction complète. Tous les
échantillons positifs Biofire étaient également
positifs RT PCR (n=19), les cT ont varié de 15 à 38.
Parmi les échantillons négatifs SARS-COV 2 Biofire
(n=11), on a eu 3 prélèvements positifs par rt-PCR,
les cT ont varié de 26 à 32, 5 prélèvements négat-
ifs également par rt-PCR, 2 prélèvements douteux
par RT-PCR avec des cT tardifs confirmés par une
deuxième réaction et 3 positifs en Rhino/
entérovirus. Sensibilité = VP / (VP+FN)= 86,36%
Spécificité = VN / (VN+FP)= 100%

Conclusion
L’évaluation des performances analytiques du kit
Biofire a confirmé l’excellente spécificité validée in
silico par le fournisseur et la bonne sensibilité du
test obtenue sur des prélèvements réels (spéci-
ficité 100%, sensibilité 86,36% à l’IPT, contre spé-
cificité 100% et sensibilité 98% fournisseur).
Toutefois, ce ne sont que des résultats obtenus sur
un échantillon réduit de 30 prélèvements.
L’évaluation de la limite de détection du SARS
COV2 et l’étude de la reproductibilité sont à priv-
ilégier lors des prochaines études.

N° 383
evolutioN de l’iNCideNCe de l’hé-
Patite a à sousse
a. Ketata, o. hazgui, m. marzouK, 
i. haNdous, N. haNNaChi, Y. beN salem, 
j. bouKadida

laboratoire de microbiologie et immunologie,
ur12sP34, Chu farhat hached, sousse, tunisie

objectif-introduction 
L’épidémiologie de l’hépatite A est liée au
développement des conditions socio-
économiques et d’hygiène. L’amélioration de ces
conditions peut s’accompagner, paradoxalement,
d’éclosions d’épidémies à cause du recul de l’âge
d’infection. Notre Objectif est d’étudier l’évolu-

tion de l’incidence de l’hépatite A dans la région
de Sousse sur une période de 5ans et demi. 

matériel (Patients) et méthodes
Etude rétrospective des données du laboratoire de
Microbiologie du CHU F.Hached, de Janvier 2015 à
Juin 2020. Un total de 1724 demandes de sérolo-
gies d’hépatite A a été analysé. Le diagnostic d’hé-
patite A récente s’est basé sur la détection des
IgM anti-VHA par technique d’immunoanalyse
automatique par chimiluminescence (Architect
Abbott®).

résultats 
255 cas d’hépatite A ont été enregistrés avec une
moyenne d’âge de 13,69. En 2015, seulement 7cas
ont été notés essentiellement entre Mai et
Novembre, suivi en 2016 par une légère hausse
(29cas), le mois le plus touché étant Décembre
(12cas). La Tunisie a connu en 2017 une flambée
épidémique avec 112cas dont presque la moitié
entre Avril et Mai (46cas). Depuis, le nombre a
diminué avec 58 cas en 2018, surtout durant
novembre et décembre (27 cas) et 46 cas en 2019
répartis sur toute l’année. Toutefois, durant les 6
premiers mois de 2020 seulement 3 cas ont été
enregistrés. La fièvre, la cytolyse et la cholestase
étaient les principaux signes rapportés dans
respectivement 50,19%; 42,74% et 41,17% des
cas. Des formes sévères avec TP abaissé (<50%)
ont été notées dans 7 cas (moyenne d’age de 21
ans) avec un décès chez un sujet de 25 ans.

Conclusion 
Cette série montre une flambée épidémique en
2017. La réduction des cas ensuite serait liée à l’in-
stauration urgente du plan de lutte contre
l’hépatiteA, notamment la vaccination comme
préconisée par l’OMS. Toutefois, cette diminution
des cas ne doit pas être accompagnée d’une moin-
dre vigilance.
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N° 389
les aCCideNts d’exPositioN au
saNg daNs uN iNstitut sPéCialisé
K. el arem, a.dridi, Y. beN lamiNe, r. Nsiri, 
s. bouhalila-besbes

laboratoire de biologie Clinique, unité de
microbiologie, institut mohamed Kassab
d’orthopédie

objectif-introduction 
Les accidents d’exposition au sang (AES) peuvent
entraîner des conséquences potentiellement
graves notamment la contamination par les virus
de l’hépatite B et l’hépatite C ainsi que le virus de
l’immunodéficience humaine. Dans ce travail, on
se propose d’analyser tous les AES des profession-
nels de la santé et d’étudier le statut sérologique
des victimes et des patients sources. 

matériel (Patients) et méthodes
Il s’agit d’une étude rétrospective menée à
l’Institut Mohamed Kassab d’Orthopédie qui s’est
déroulée sur une période de deux années (2018-
2019). Les données ont été recueillies à partir des
registres de sérologie du laboratoire.

résultats
Au total, 61 cas d’AES ont été enregistrés durant la
période d’étude : 26 en 2018 et 39 en 2019. La
déclaration de l’AES a été faite dans 43 cas pour la
victime et pour la source d’une manière concomi-
tante. Pour les victimes; une prédominance des
femmes (66,67%) a été constatée. L’immunisation
contre l’hépatite B a été retrouvée seulement
dans 49,12%. Le schéma de contrôle post AES n’a
pas été respecté ; le contrôle de la sérologie au
3ème mois et au 6ème mois a été effectué respec-
tivement chez 3 victimes. Le suivi sérologique pour
les victimes était complet uniquement dans 29
cas. Concernant les patients sources : 45 ont
présenté un statut sérologique inconnu contre un
unique cas dont la sérologie virale était connue
d’emblée au moment de l’AES. Nous avons noté
un seul cas de découverte fortuite de l’hépatite C.

Conclusion
Les AES du personnel soignant sont liés à des com-

portements à risque dont l’explication doit tenir
compte en particulier d’une formation insuff-
isante, du non-usage de dispositifs de sécurité
adaptés et des conditions de travail.

N° 395
HAEMOPHILUS INFLUENZAE :
ePidémiologie et résistaNCe aux
aNtibiotiques
h. rhim, i. Karoui, o. haddad, Y. Kadri, 
s. NoomeN, m. mastouri

laboratoire de microbiologie - Chu fattouma
bourguiba monastir-tunisie

objectif-introduction 
Haemophilus influenzae est un germe pyogène
responsable d’infections variées dont celles des
voies respiratoires, y compris les otites aiguës, les
sinusites et les pneumonies. Ce travail a pour
objectif d’évaluer la résistance aux antibiotiques
des souches d’H. influenzae responsables d’infec-
tions respiratoires dans notre CHU. 

matériel (Patients) et méthodes
Il s’agit d’une étude rétrospective s’étalant sur 8
ans (2012-2019), ayant porté sur toutes les souch-
es d’H.influenzae provenant des prélèvements
respiratoires réalisés chez les malades consultants
et/ou hospitalisés au CHU Fattouma Bourguiba de
Monastir. L’identification bactérienne a été effec-
tuée selon les méthodes bactériologiques conven-
tionnelles (galerie d’identification API NH
bioMérieux, France). L’étude de la sensibilité aux
antibiotiques a été faite selon les recommanda-
tions du CA-SFM/EUCAST.

résultats
Au cours de la période d’étude, on a isolé 153
souches d’H. influenzae à partir des prélèvements
respiratoires. Les prélèvements ont été essen-
tiellement représentés par les aspirations tra-
chéales (47%) et les expectorations (26,1%). Ils ont
été parvenus majoritairement des services de
réanimation (65,4%) suivis du service de pneu-
mologie (13%). Une production de pénicillinase a
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été détectée chez 55,5% des souches. Les
fréquences de résistance d’H. influenzae à l’ampi-
cilline, amoxicilline-acide clavulanique, acide
nalidixique, ciprofloxacine, kanamycine, gentam-
icine, cotrimoxazole, rifampicine, chloramphénicol
et à la tétracycline ont été de 65,1%, 20,8%,
21,5%, 20,3%, 49,1%, 31,2%, 43,9%, 39,9%, 34,9%
et 23,6% respectivement.

Conclusion
La fréquence élevée des infections respiratoires à
H. influenzae chez les patients fragilisés hospital-
isés en milieu de réanimation, ainsi que le taux
élevés aux antibiotiques impliquent un respect de
la vaccination contre ce germe.

N° 409
iNfeCtioNs assoCiées aux soiNs eN
CarCiNologie : PrévaleNCe et aNti-
biorésistaNCe
m. jebari, m. Chelli , m. beN dabbabi, 
s. belaam, N. trabelsi, s. Chalbi, s. gara

service de biologie Clinique. institut salah azaiz ,
tunis. tunisie

objectif-introduction 
Les infections associées aux soins (IAS) sont des
maladies potentiellement graves chez les patients
cancéreux. L’objectif de cette étude était de déter-
miner la prévalence et la résistance bactérienne
des IAS dans un centre de carcinologie. 

matériel (Patients) et méthodes 
Etude rétrospective (août 2019 -janvier 2020)
ayant inclus toutes les cultures positives des
prélèvements bactériologiques adressés au ser-
vice de biologie clinique de l’Institut Salah Azaiz. La
définition adoptée des IAS était celle du CDC
d’Atlanta. L’identification bactérienne a été réal-
isée par les méthodes conventionnelles et l’étude
de la sensibilité aux antibiotiques selon les recom-
mandations du CA-SFM.

résultats 
La prévalence des IAS était de 38.5% (64/166).

L’âge moyen était de 59 ans avec un sex ratio de
1.3 (36 femmes /28 hommes). L’infection des
plaies post-opératoires était l’IAS la plus fréquente
(47%) suivie des infections urinaires (28%). Le ratio
Bacilles à Gram-négatif (BGN) / Cocci à Gram-posi-
tif (CGP) était de 15. Les deux germes les plus
fréquemment isolés étaient Klebsiella pneumoniae
(34%) et Pseudomonas aeruginosa (16%). Les taux
de résistance aux antibiotiques chez K. pneumoniae
était de 46% pour amoxicilline-acide clavulanique,
19% pour pipéracilline-tazobactam, 38% céfo-
taxime, 10% pour ceftazidime, 38% pour
amikacine et 5% pour la fosfomycine. Pour les
souches de P.aeroginosa, les résistances à la
pipéracilline-tazobactam et ceftazidime étaient
respectivement de 20% et 10%. La résistance à la
ciprofloxacine était de 60% et la résistance à la
gentamicine était de 30%. Aucune résistance à la
colistine chez K. pneumoniae et P.aeroginosa n’a
été notée.

Conclusion
Devant la nette prédominance des BGN dans les
IAS chez les patients cancéreux, avec des taux
élevés de résistance aux antibiotiques, il est
impératif de respecter strictement les mesures
d’hygiène hospitalière et d’utiliser les antibio-
tiques rationnellement afin de limiter la transmis-
sion croisée manuportée et instrumentale.

N° 410
dermo-hYPodermites baCté-
rieNNes NéCrosaNtes et fasCiites
NéCrosaNtes des membres
m. beN jemaa, m. ghorbel, a. lajmi, 
s. feNdri, t. bardaa, a. abid, m. Naifer, 
N. h. beN aYed, m.  aoui, W.  zribi, 
K. aYedi, h.  KesKes

objectif-introduction
Les dermo-hypordermites bactériennes
nécrosantes et fasciites nécrosantes (DHBN-FN)
sont des affections assez rares caractérisées par
une infection profonde rapidement progressive et
extensive de l’hypoderme et des fascias sous-
cutanés, avec tendance nécrosante et toxicité sys-
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témique sévère. Ces affections touchent souvent
des terrains fragiles avec des capacités immuni-
taires précaires. Les germes en cause sont variés
dominés par les streptocoques avec présence des
formes mono-bactériennes et des formes polymi-
crobiennes assez fréquentes. 

matériel (Patients) et méthodes
Une série de 73 cas de DHBN-FN périphérique
traitées dans le service de chirurgie orthopédique
et traumatologique du CHU Habib Bourguiba de
Sfax et recueillis durant une période de 11 ans
(2010-2020). L’âge moyen était de 60 ans avec
atteinte prédominante des sujets âgés de sexe
masculin (de 60 à 90 ans). Le diabète était la tare
la plus fréquemment notée dans 41% des cas. Le
membre inférieur était plus atteint dans 76% des
cas avec des lésions touchant essentiellement la
jambe. Tous les patients ont bénéficié d’un traite-
ment chirurgical consistant en une excision large
de tous les tissus infectés et nécrotiques. La cul-
ture des prélèvements bactériologiques peropéra-
toires était mono-bactérienne (75% des cas),
polymicrobienne (15% des cas) et négative (10%
des cas). Le streptocoque beta-hémolytique était
le germe le plus fréquemment trouvé dans 75%
des cas. Une antibiothérapie à large spectre con-
tenant des associations synergiques était admin-
istrée pour tous les patients avec adaptation sec-
ondaire après obtention des résultats de l’antibi-
ogramme.

résultats
L’évolution était favorable dans 95% des cas avec
contrôle général et local de l’infection et cicatrisa-
tion cutanée. Quatre patients sont décédés.

Conclusion
Les DHBN-FN représentent un problème de santé
publique qui, associées aux difficultés connues de
diagnostic et de prise en charge, justifient la mise
en place urgente d’un protocole de soins bien pré-
cis. Le traitement est médico-chirurgical.

N° 412
ePidémiologie des iNfeCtioNs à
PSEUDOMONAS AERUGINOSA eN
milieu Pédiatrique
r. Chehaibi1, s. boughattas2, f. azouzi2, 
N. el haddad1,l. tilouChe2, s. Ketata2, 
o. bouallegue2

1- faculté de médecine ibn jazzar de sousse 
2- laboratoire de microbiologie - hôpital sahloul

objectif-introduction 
Pseudomonas aeruginosa (P.aeruginosa) est un
germe opportuniste fréquemment incriminé dans
les infections nosocomiales. L’objectif de ce travail
était de décrire son profil de sensibilité aux antibi-
otiques en milieu pédiatrique. 

matériel (Patients) et méthodes 
Il s`agit d`une étude descriptive rétrospective réal-
isée au sein du laboratoire de microbiologie au
CHU Sahloul de Sousse sur une période de 4 ans
(2016-2019). Ont été inclus tous les prélèvements
positifs à P.aeruginosa provenant de service de
pédiatrie. Les souches isolées d’un même site chez
le même patient dans un intervalle de moins de 15
jours ont été exclues. L’identification des germes a
été effectuée selon les méthodes convention-
nelles. L’étude de la sensibilité aux antibiotiques a
été réalisée selon les recommandations de
CASFM/EUCAST actualisées.

résultats 
Au total, 67 souches non redondantes de
P.aeruginosa ont été retenues. Ces souches ont
été isolées majoritairement d’urines (22.4%), de
sondes d’intubation (20.9%) d’hémocultures
(16.4%) et à des taux moindres de pus superficiels
(10.5%) de prélèvements respiratoires (10.5%) et
de liquides péritonéaux (6%). Environ 54% des
souches étaient résistantes à la ticarcilline, et plus
d’un quart étaient résistantes à la pipéracilline
(27.3%) et à l’imipénème (26.5%). Les taux de
résistance à la ceftazidime et à la pipéracilline-
tazobactam étaient respectivement de 18% et
16.7%. Quatre-vingt-dix-sept pour cent des souch-
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es ont conservé une sensibilité à l’amikacine et à la
ciprofloxacine. Trois quart des souches résistantes
à l’imipénème ont été isolées de sondes d’intuba-
tions et de prélèvements respiratoires. La moitié
des souches résistantes à la pipéracilline-tazobac-
tam et plus d’un tiers de souches résistantes à la
ceftazidime ont été isolées de prélèvements respi-
ratoires.

Conclusion 
L’usage de dispositifs invasifs de type sonde tra-
chéale est une porte d’entrée majeure de P.aerug-
inosa et un facteur de risque de colonisation par
des souches multi-résistantes par formation de
biofilm autour du dispositif médical.

N° 419
sarm et aNtibiothéraPie au 
serviCe d’orthoPédie du Chu 
de moNastir
m. eNNaCeur, h. beN mesbeh, h. rhim, 
d.beN teKaYa, o.haddad, Y.guedri,
m. mastouri

laboratoire de microbiologie, Chu fattouma
bourguiba monastir

objectif-introduction 
Les patients hospitalisés en orthopédie sont des
sujets fragiles ayant une prescription d’antibio-
tiques à large spectre en probabiliste. Notre objec-
tif est d’étudier l’évolution des SARM en
orthopédie et de rechercher une corrélation entre la
consommation des antibiotiques et leur émergence. 

matériel (Patients) et méthodes 
Etude rétrospective, descriptive, porté sur les
souches de SARM isolées au laboratoire de
Microbiologie du CHU de Monastir à partir de
prélèvements effectués chez des patients admis
au service d’orthopédie de 2014 à 2018.
L’interprétation de la sensibilité aux ATB a été
établie selon les recommandations du CA-SFM de
l’année d’étude. La consommation des ATB a été
exprimée en dose définie journalière (DDJ) rap-
portée à l’activité du service. Le coefficient de
Spearman a été utilisé pour la recherche d’une

éventuelle corrélation.

résultats 
En orthopédie nous avons retenu 132 souches de
bactéries multirésistantes (BMR). Les SARM ont
représenté 38% du total de BMR durant les 5 ans
d’étude. Le taux maximal de SARM était en 2014
et en 2016 avec un minimum en 2018. La consom-
mation d’une amoxicilline associée à l’acide clavu-
lanique (AMC) a dépassé 120 DDJ/1000 JH en
2014, 2015, 2016 et 2017. Le minimum de con-
sommation a été noté en 2018 (100,1 DDJ/1000
JH) qui correspond au taux de SARM le plus faible
(16 %). Cependant, l’étude de la corrélation n’a
pas été significative (p=0,935)

Conclusion 
Le lien entre la consommation des antibiotiques et
l’émergence des SARM n’était pas établi dans
notre étude. Rationnaliser l’usage des ATB associé
au respect des mesures d’hygiène par le personnel
soignant serait d’une importance majeure pour
contrecarrer l’émergence des SARM.

N° 420
eblse et aNtibiothéraPie au 
serviCe d’urologie du Chu de
moNastir
m. eNNaCeur, h. beN mesbeh, r. bouguossa,
h. rhim, o. haddad, Y. guedri, m. mastouri

laboratoire de microbiologie, Chu fattouma
bourguiba monastir

objectif-introduction 
L’évolution et l’émergence des bactéries multiré-
sistantes pose un problème majeur de santé
publique. En urologie, les patients sont sujets à
des actes invasifs et des interventions chirurgi-
cales décrites comme facteurs de risque d’an-
tibiorésistance. Dans ce cadre, on se propose d’é-
tudier l’évolution des entérobactéries beta lacta-
mases à spectre étendu (EBLSE) en corrélation avec
la consommation des antibiotiques (ATB) en urologie
en vue d’entreprendre des mesures correctives. 
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matériel (Patients) et méthodes 
Etude rétrospective, portée sur les souches de
EBLSE isolées au laboratoire de Microbiologie du
CHU de Monastir à partir de prélèvements effec-
tués chez des patients admis au service d’urologie
de 2014 à 2018. L’interprétation de la sensibilité
aux ATB a été établie selon les recommandations
du CA-SFM de l’année d’étude. La consommation
des ATB a été exprimée en dose définie journalière
(DDJ) rapportée à l’activité du service. Le coeffi-
cient de Spearman a été utilisé pour la recherche
d’une éventuelle corrélation.

résultats 
On a isolé 237 bactéries multirésistantes (BMR)
pendant la période d’étude. Les EBLSE ont
représenté 30,4% des BMR en urologie. On a noté
une diminution du taux des EBLSE entre 2014 et
2017 et une réascension en 2018. La consomma-
tion de cefotaxime en urologie a dépassé 90
DDJ/1000JH en 2015, 2017 et 2018 avec un maxi-
mum de consommation en 2015 (104,4
DDJ/1000JH). Ce pic de consommation en 2015 lui
a correspondu un taux de résistance assez élevé la
même année (22,6%). Cependant, en 2018 on a
noté un pourcentage maximal d’EBLSE avec seule-
ment une consommation de 93,3 DDJ/1000JH.
Cependant, l’étude de la corrélation n’a pas été
significative (p=0,873).

Conclusion 
L’aspect évolutif des EBLSE en urologie est alar-
mant. Une prise de conscience ainsi qu’une ratio-
nalisation de l’usage des antibiotiques relayée à
une bonne hygiène du personnel de santé serait
d’une grande importance pour lutter contre cette
antibiorésistance.

N° 421
aNtibiorésistaNCe des baCtéries
multi-résistaNtes eN milieu 
ChirurgiCal au Chu de moNastir
m. eNNaCeur, h. beN mesbeh, r. bouguossa,
h. rhim, o. haddad, Y. guedri, m. mastouri

laboratoire de microbiologie, Chu fattouma
bourguiba monastir

objectif-introduction 
L’incidence des infections à BMR dans les étab-
lissements de soins ne cesse d’augmenter ce qui
impose une identification rapide des patients
infectés et porteurs et une maîtrise de la consom-
mation des antibiotiques (ATB). L’objectif de notre
étude est d’étudier le profil épidémiologique des
BMR en milieu chirurgical et de déterminer la
résistance associée pour entreprendre des
mesures préventives 

matériel (Patients) et méthodes 
Enquête d’observation descriptive, rétrospective,
portée sur les souches de BMR isolées au labora-
toire de Microbiologie du CHU Fattouma
Bourguiba de Monastir à partir de différents
prélèvements effectués à visée diagnostique chez
des patients admis aux services chirurgicaux
durant une période de 5 ans s’étalant entre le 1er
Janvier 2014 et le 31 Décembre 2018.
L’identification bactérienne été réalisée selon les
caractéristiques bactériologiques convention-
nelles. L’interprétation de la sensibilité aux ATB a
été établie selon les recommandations de
l’EUCAST / CA-SFM 2019.

résultats 
1068 souches de BMR ont été isolées en milieu
chirurgical soit un taux de 22,3% par rapport au
total d’isolats. L’incidence des BMR la plus élevée
a été notée en 2018 (3,6‰). Les isolats de BMR
ont été majoritaires en chirurgie générale (34,1%),
chirurgie pédiatrique (24%) et en urologie (22,2%).
Les BMR ont été impliqués essentiellement dans
les suppurations (52,5%) et dans les urines
(31,9%). Les entérobactéries résistantes aux
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céphalosporines de 3éme génération ont occupé
la première position parmi les BMR avec une pro-
portion majoritaire des EB productrices de béta-
lactamase à spectre élargi (EBLSE) suivi par le
Staphylococcus aureus résistant à la Méthicilline
(SARM) et le Pseudomonas aeruginosa résistant à
l’Imipénème (PARI). Durant notre étude, nous avons
noté plusieurs résistances associées aux antibio-
tiques de ces 3 principales catégories de BMR.

Conclusion 
L’émergence rapide des BMR, au sein des services
chirurgicaux, constitue une menace croissante de
santé publique. La prévention de ce phénomène
semble une étape primordiale pour la lutte contre
ces germes.

N° 422
ENTEROBACTER CLOACAE et
CoNsommatioN des aNtibiotiques
au Chu de moNastir
a. abbassi, m . eNNaCeur, o.haddad, 
Y. guedri, mastouri.m

laboratoire de microbiologie, Chu fattouma
bourguiba monastir

objectif-introduction 
Enterobacter cloacae est un pathogène majeur
impliqué surtout dans les infections nosocomiales.
Sa résistance acquise aux antibiotiques, favorisée
par une pression de sélection antibiotique, pose
un problème de santé publique. L’objectif de cette
étude est de déterminer le profil épidémiologique
des souches d’E. cloacae isolées au laboratoire de
Microbiologie au CHU de Monastir et l’évolution
de la résistance en corrélation avec la consomma-
tion antibiotique. 

matériel (Patients) et méthodes 
Etude rétrospective sur 5 ans (2014 – 2018) por-
tant sur les souches d’E. cloacae provenant des
prélèvements des patients consultants et/ou hos-
pitalisés au CHU de Monastir. L’étude de la sensi-
bilité aux antibiotiques a été réalisée selon les
recommandations du CA-SFM/EUCAST.

résultats 
Durant les 5 ans d’étude, on a isolé 709 souches
d’E. cloacae parvenues principalement des ser-
vices de chirurgie (40,3 %) suivis par les services
des soins intensifs (23,3%). Les taux de résistance
au céfotaxime, ceftazidime, ertapénème et à
l’imipénème ont été de 27,1%, 27,5%, 4,6% et
6,1% respectivement. Les fréquences respectives
de résistance à la ciprofloxacine et à l’amikacine
ont été de 17,7% et 2,7%. Toutes nos souches ont
été sensibles à la colistine. Les souches résistantes
aux C3G et aux carbapénèmes ont présenté des
taux élevés de résistances associées à la plupart
des antibiotiques sauf la tigécycline, l’amikacine et
la colistine. On n’a pas noté de corrélation signi-
ficative entre l’évolution de la résistance aux C3G
et la consommation de cette classe. Cette corréla-
tion a été statistiquement significative dans le cas
des carbapénèmes.

Conclusion 
L’augmentation alarmante des souches d’E. cloa-
cae multirésistantes impose une surveillance contin-
ue et une rationalisation de l’usage des antibiotiques

N° 423
ePidemiologie de l’hePatite a : 
ou est Ce qu’oN eN est ?
m. eNNaCeur, r. bougossa, h. beN mesbeh,
s. mhalla, a. elargoubi, m. mastouri

service de microbiologie, Chu fattouma
bourguiba de monastir

objectif-introduction 
L’hépatite A est une infection virale à transmission
oro-fécale favorisée par le manque d’hygiène. La
maladie est souvent bénigne, cependant les
formes graves sont possibles et leurs fréquences
augmentent avec l’âge. L’objectif de notre travail
est de déterminer la prévalence de cette infection
chez les patients consultants à l’hôpital FB de
Monastir et pour qui une sérologie de l’hépatite A
a été demandée. 
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matériel (Patients) et méthodes
Il s’agit d’une étude rétrospective descriptive por-
tant sur toutes les sérologies de l’hépatite A faites
pendant l’année 2018. La recherche des
immunoglobulines M (IgM) et G (IgG) anti-VHA a
été réalisée par une technique microparticulaire
couplée à la chimiluminiscence (Architect-Abbot).

résultats 
Notre étude a inclus 205 patients. Une sérologie
positive (IgM anti-virus de l’hépatite A positive) a
été notée dans 18.5% des cas (38) vs une immunité
ancienne dans 54.1%. L’asthénie et la fièvre étaient
présentes dans 6/38 cas. La cytolyse hépatique sem-
blait  corrélée avec la sérologie dans 95% des cas.
L’âge moyen de ces patients était de 10.8 ans [5- 60
ans] avec un sex-ratio (H/F) de 1.16. La tranche d’âge
la plus touchée était entre 1 et 10 ans (45%).

Conclusion 
Hormis tous les efforts, la prévalence de l’hépatite
A semble encore située dans la zone intermédiaire
(< à 50% à l’âge de 15 ans, avec < à 90 % à l’âge de
10 ans). L’introduction récente du vaccin dans le
calendrier pour tous les enfants à l’âge de 6 ans
aboutirait sans doute à modifier le profil épidémi-
ologique de cette infection vers une prévalence
plus faible.

N° 428
Profil miCrobiologique des
ostéomYélites aigues : 
étude de 173 Cas
m. eN jemaa, m. ghorbel, a. lajmi, t. bardâa,
W. bouaziz, f.  smaoui, N. h. beN aYed, 
b. mNif, W.  zribi, m. trigui, K. aYadi, 
h.  KesKes

objectif-introduction 
L’ostéomyélite aigue hématogène (OMA), est une
infection de l’os par voie hématogène, due à un
germe non spécifique et dont le siège de prédilec-
tion est la métaphyse en pleine croissance. Ce tra-
vail avait pour but d’exposer les aspects épidémi-
ologiques et clinico-biologiques des OMA. 

matériel (Patients) et méthodes
Il s’agit d’une étude de 173 cas d’OMA recueillies
sur 25 ans (de 1995 à 2019). L’OMA a touché
essentiellement les enfants de bas niveau socio-
économique dont l’âge moyen était de 9,47 ans.
Une nette prédominance masculine a été mar-
quée. La notion de traumatisme est trouvée dans
43,63% des cas. Une porte d’entrée cutanée est
signalée dans 17,37% des cas. Les os des membres
inférieurs étaient les plus atteints. Le début était
aigu dans 82,63% des cas. Douze cas
d’ostéomyélite septico-pyohémiques ont été rap-
portés. Un syndrome inflammatoire biologique
était trouvé dans la majorité des cas. Tous les
patients étaient explorés par une radiographie
standard du segment atteint complétée par une
échographie. Le traitement chirurgical était réalisé
dans 82,43 % des cas. Tous les patients ont eu une
antibiothérapie initiale probabiliste. Le staphylo-
coque aureus sensible à la méticilline était le
germe le plus fréquemment retrouvé.

résultats
L’évolution était bonne dans la majorité des cas
avec amélioration clinique précoce et normalisa-
tion des paramètres biologiques. Des complica-
tions post-opératoires précoces et tardives ont été
signalées dans quelques cas. Un décès post-opéra-
toire a été signalé chez une patiente ayant une
OMA pelvienne à staphylocoque aureus résistant
à la méticilline compliquée d’une atteinte pul-
monaire grave.

Conclusion 
L’ostéomyélite aigue constitue l’urgence
orthopédique la plus grave chez l’enfant. Une
prise en charge médico-chirurgicale précoce basée
sur un drainage de l’abcès et une antibiothérapie
adaptée garantit la bonne évolution. Le praticien
doit avoir une idée sur les différents profils micro-
biologiques de sa région afin de bien adapter son
choix d’antibiotiques.
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N° 433
evolutioN fatale d’uNe ostéomYé-
lite PelvieNNe à STAPHYLOCOCCUS
AUREUS méthi-r CommuNautaire
m.  beN jemaa, m. ghorbel, l. hriz, m. abid,
s. feNdri, m.  turKi, N. h. beN aYed, a. abid,
W.  bouaziz, W.  zribi, h.  KesKes

objectif-introduction 
Le staphylocoque aureus est responsable de deux
tableaux pathologiques principaux : les infections
suppuratives et les syndromes liés aux toxines. Le
traitement de ces formes est de plus en plus déli-
cat avec l’apparition de souches communautaires
résistantes à la méthicilline (SAMR-C). A travers un
cas d’ostéomyélite pelvienne à SAMR-C, nous
détaillons les caractéristiques de ces infections et
nous essayons de mettre au point leur gravité. 

matériel (Patients) et méthodes 
Il s’agit d’un garçon de 12 ans, qui a consulté pour
une douleur aiguë de la fosse iliaque droite,
entrainant une impotence fonctionnelle totale du
membre inférieur droit, dans un contexte de fièvre
à 40°c, polypnée et confusion mentale.
L’anamnèse a trouvé la notion d’un traumatisme
bénin du bassin. Une discordance entre l’élévation
de la VS et la CRP avec une leucocytose normale a
été notée. Une tomodensitométrie thoraco-pelvi-
enne a évoqué le diagnostic d’une ostéomyélite
pelvienne compliquée de localisations pul-
monaires secondaires. Il a eu un drainage chirurgi-
cal des collections pelviennes associé à une
antibiothérapie parentérale.

résultats
L’évolution a été marquée par l’installation d’une
détresse respiratoire aiguë avec défaillance circu-
latoire et neurologique entrainant le décès du
patient en moins de 48 heures après son hospital-
isation. Un staphylocoque aureus résistant aux
béta-lactamines a été isolé à l’hémoculture et au
prélèvement opératoire.

Conclusion 
Le SAMR-C connait une émergence endémique
dans certaines régions du monde tel que les états
unis. Le traitement médico-chirurgical doit être
précoce. Il fait recours à une antibiothérapie à
action anti-LPV. En cas d’échec les immunoglobu-
lines polyvalentes peuvent être utiles. Les formes
graves justifient l’hospitalisation en milieu de
réanimation.

N° 438
la Covid-19 iNfeCterait Plus les
jeuNes duraNt l’été
f. garrouChe, i. haNdous, o. hazgui, 
h. jaziri, m. marzouK, N. haNNaChi,
j. bouKadida

laboratoire de microbiologie, Chu farhat
hached, sousse, tunisie

objectif-introduction 
Le 11 mars 2020, l’OMS qualifie la COVID-19 de
pandémie. Depuis, le nombre des infectés n’a
cessé d’augmenter touchant toutes les tranches
d’âge à des degrés différents. Nous présentons la
répartition par âge des cas positifs diagnostiqués
dans le laboratoire de Microbiologie de Farhat
Hached durant 6mois (du 31mars au 30septembre
2020). 

matériel (Patients) et méthodes 
Etude descriptive portant sur l’analyse des résul-
tats des prélèvements des voies respiratoires
supérieures et inférieures parvenus au laboratoire
des trois gouvernorats : Sousse, Kairouan et
Kasserine. La population étudiée comprenait les
sujets suspects, les contacts de cas confirmés et
les personnes revenant de l’étranger. Le diagnos-
tic a été réalisé par amplification génomique en
temps réel après étape d’extraction automatisée
et de réverse transcription (qRT-PCR).Les kits util-
isés étaient validés FDA.
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résultats 
Sur 19057 prélèvements respiratoires traités
durant six mois,1432 cas positifs ont été confirmés
touchant toutes les tranches d’âge de 1mois à
93ans avec un âge moyen de 40 ans. Durant le
printemps et jusqu’au 20 Juin, 85 cas positifs (6%)
ont été enregistrés dont un quart âgé de plus de
60 ans. En été nous avons noté une ascension des
cas positifs avec 833 cas confirmés (58,2%) et une
prédominance de la tranche d’âge jeune entre 18 et
40 ans : (39%). En début d’automne et en seulement
10jours, 514 cas (35,9%) ont été confirmés avec pré-
dominance de deux tranches d’âge, inférieur à 40 ans
(48,5%) et plus de 60ans (19,5%). Durant toute cette
période trois quarts étaient asymptomatiques dont
55,7% jeunes de moins de 40 ans.

Conclusion 
Malgré les hypothèses de vulnérabilité du coron-
avirus à la chaleur et lumière ultra violette, nous
avons assisté à une flambée épidémique,durant
l’été, touchant surtout les jeunes. Ceci serait du au
relâchement estival et l’absence de symptômes
chez cette tranche d’âge participant ainsi à la dis-
sémination du virus.Des mesures sanitaires
strictes et prises à temps auraient balancé la
courbe.

N° 442
Profil baCtériologique des
iNfeCtioNs uriNaires eN milieu
Pédiatrique
h. Nouri, s. boughattas, r. Chehaibi,
f. azouzi ,l. tilouChe, s. Ketata, o. bouallegue

laboratoire de microbiologie, h. sahloul,
sousse, tunisie

objectif-introduction
L’infection urinaire (IU) de l’enfant est une
pathologie fréquente qui expose à des complica-
tions graves en absence d’antibiothérapie effi-

cace. L’objectif de ce travail est d’étudier le profil
microbiologique des IU en milieu pédiatrique pour
une meilleure prise en charge. 

matériel (Patients) et méthodes 
Il s’agit d’une étude rétrospective réalisée au sein
du laboratoire de microbiologie du CHU Sahloul de
Sousse sur une période de 3 ans (2016-2018) inclu-
ant tous les patients hospitalisés au service de
pédiatrie et ayant eu un ECBU positif.
L’identification des bactéries a été effectuée selon
les méthodes conventionnelles et la sensibilité aux
antibiotiques a été déterminée selon les recom-
mandations de l’EUCAST actualisées.

résultats
Au total 682 souches non redondantes ont été
isolées chez 578 patients. Une prédominance
féminine a été observée (sex-ratio = 1.32). Les
principaux germes isolés étaient : Escherichia coli
(71.1%), Klebsiella pneumoniae (11.1%),
Enterococcus faecalis (5%), Candida sp (3.2%) et
Proteus mirabilis (2.7%). L’infection était plurimi-
crobienne dans 7.7% des cas. Le taux d’E.coli était
significativement plus élevé chez les filles que chez
les garçons (80.7% versus 58%, p <10-4). En con-
trepartie les taux de K.pneumoniae, E.faecalis,
P.mirabilis et Candida sp étaient significativement
plus élevés chez les garçons que chez les filles. Ces
taux étaient respectivement de 14.3%, 8.9%, 4.8%
et 4.4% versus 8.7%, 2.1%,1.3% et 1.3% (p <0.05
dans tous les cas). Plus de trois quart des isolats
d’E.coli étaient résistantes à l’ampicilline et 44.5%
étaient résistantes à l’amoxicilline-acide clavu-
lanique. Toutes les souches d’E.coli étaient sensi-
bles à l’imipenème et 13.2% étaient résistantes au
céfotaxime. 

Conclusion 
E.coli est le chef de file des bactéries uropathogènes
chez l’enfant. Le profil microbiologique des IU en
pédiatrie semble dépendre du sexe.
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thème : immuNologiE

N° 11
profil dEs igE spéCifiquEs dEs
allErgèNEs alimENtairEs ChEz lEs
ENfaNts
f. Korbi1, i. zamali1-2, a. bEN hmid1-2,
m.mrad1-3, s. sammoud1-2, a.  bahlous1-3,
m. bEN ahmEd1-2

1- faculté de médecine de tunis, université 
tunis-Elmanar, tunisie

2- laboratoire d’immunologie clinique, institut 
pasteur de tunis, tunisie

3- laboratoire de biochimie clinique et 
d’hormonologie, institut pasteur de tunis, 
tunisie

objectif-introduction
L’allergie alimentaire est un problème de santé
publique. Son diagnostic repose sur un tableau cli-
nique évocateur avec la mise en évidence d’une
sensibilisation par des tests cutanés ou la détec-
tion d’anticorps IgE spécifiques.  L’objectif de ce
travail était d’évaluer le profil des IgE spécifiques
chez les enfants présentant des symptômes d’al-
lergie alimentaire. 

matériel (patients) et méthodes 
Cette étude rétrospective menée de janvier 2013
à décembre 2019 a inclus des enfants présentant
des symptômes d’allergie alimentaire. Les IgE spé-
cifiques sériques ont été détectés par des tests
RAST ImmunoCAP utilisant l’automate Phadia®100
de ThermoFisher®.

résultats 
Sur 1697enfants âgés de 4jours à 15ans, 1075
(63,3%) présentaient des IgE spécifiques positives
pour au moins un allergène. L’allergène le plus fré-
quent était les protéines de lait de vache (f2, f76,
f77, f78) (n=1038) suivies des protéines d’œuf (f1,
f75) (n=37), l’arachide (f13)(n=10), le blé (f4)(n=8)
et les noisettes (f17) (n=6). Les fruits, les légumes,
les poissons et les fruits de mer étaient des aller-
gènes alimentaires moins courants. Les IgE spéci-

fiques aux protéines de lait (f2) étaient positives
chez 70% des enfants allergiques aux protéines de
lait de vache. Parmi les composants du lait, la
caséine (f78) était l’allergène le plus fréquent
(58%) avec les taux d’IgE les plus élevés (9UI/ml en
moyenne). Concernant la sensibilisation aux pro-
téines d’œuf, le blanc d’œuf (f1) était plus fré-
quemment en cause que le jaune d’œuf (f75)
(100% contre 78%).

Conclusion
Nos résultats sont conformes à la plupart des
études menées chez les enfants montrant une
prédominance de la sensibilisation aux protéines
de lait de vache, aux protéines d’œuf et à l’arachi-
de. La caséine était l’allergène le plus fréquent
parmi les protéines de lait. Même si l’allergie au
lait disparaît généralement à l’âge adulte, il est
important de déterminer les taux des IgE spéci-
fiques à la caséine, car ils prédisent la persistance
de l’allergie.

N° 34
EtudE dE l’immuNogéNiCité dEs
biothérapiEs au Cours dEs miCi
a. bEN mahmoud1, s. bizid2, m. bEN azaiEz1,
a. tEzEghdENti1, r. KoChKar1, N. abdElli2, 
E. ghazouaNi1

1- laboratoire d’immunologie de l’hôpital 
militaire - tunis (tunisie), 2. service de 
gastro-entérologie de l’hôpital militaire - 
tunis (tunisie)

objectif-introduction 
Au cours de ces dernières années, les biothérapies
ont révolutionné la prise en charge des maladies
inflammatoires chroniques de l’intestin (MICI).
Cependant, plusieurs études ont démontré l’effet
immunogène de ces molécules induisant la syn-
thèse d’anticorps anti-médicament (ADA).
L’objectif de ce travail était de comparer l’immu-
nogénicité de l’infliximab et de l’adalimumab en
dosant les ADA et d’étudier leur lien avec la surve-
nue de réactions d’hypersensibilité aigue. 
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N° 75
prEvalENCE of aNti-thyroid aNti-
bodiEs iN rhEumatoid arthritis
N. b.raaf1, r.dJidJiK2, i. allam2

1- Central laboratory of medical biology, public 
hospital el biar, algiers, algeria 

2- Central laboratory of medical biology, 
university hospital issad hassani, algiers, 
algeria

objectif-introduction 
Autoimmune thyroid disease seems to be fre-
quently observed in patients with rheumatoid
arthritis (RA). 

matériel (patients) et méthodes 
49 patients with active RA (5 males and 44
females) and 40 apparently healthy controls were
analyzed. Anti-thyroperoxidase (TPOAb) and anti-
thyroglobulin antibodies (TgAb) were tested using
ELISA test. Free thyroxine (FT4) and free tri-
iodothyronine (FT3) and thyroid-stimulating hor-
mone (TSH) serum levels were measured using
immunochemiluminescence (Elecsys Roche) in
patients with only high values of TPOAb and TgAb.

résultats 
9 patients (18%) with RA were positive for TPOAb
and 4 (8 %) for TgAb. TSH level was slightly elevat-
ed in 2 patients. The increase of TSH levels was
associated with normal FT4 and FT3. No differ-
ences between patients and controls for TPOAb
(18% vs 10%, P= NS) and TgAb (8% vs 10 %, P=NS)
were observed.

Conclusion 
In this Algerian population, no association
between the risk of occurrence of autoimmune
thyroiditis and rheumatoid arthritis was found.

matériel (patients) et méthodes 
Il s’agit d’une étude prospective s’étalant de juillet
2019 à décembre 2019 et colligeant 41 patients
atteints de MICI et traités par infliximab ou adali-
mumab pendant au moins 6 mois. Les ADA ont été
dosés à l’aide de kits «Enzyme-linked immunosor-
bent assay» (ELISA) commerciaux (Lisa Traker
duo®) fournis par Theradiag France au sein du
laboratoire d’immunologie.

résultats
L’âge moyen des patients atteints de MICI était de
38,27 ans avec des extrêmes allant de 16 à 59 ans.
Le sex-ratio H/F était de 1,27 avec une prédomi-
nance masculine. Trente-cinq patients (85%)
étaient atteints de la maladie de Crohn et 6
patients (15%) étaient suivis pour rectocolite
hémorragique. Vingt-six patients (63%) prenaient
de l’infliximab et 15 patients (37%) étaient sous
adalimumab. Quarante-six pour cent des patients
avaient développé des ADA avec une incidence
significativement plus élevée chez les patients
sous infliximab (65%, p=0,001).  Des effets indési-
rables étaient observés chez 20% de la population,
essentiellement à type de réactions d’hypersensibili-
té aiguë (62,5%). L’apparition de ces effets indési-
rables était corrélée à la présence d’ADA (p=0,008).

Conclusion
Les biothérapies, plus particulièrement l’inflixi-
mab, sont des molécules immunogènes. Les ADA
synthétisés seraient associés à la survenue d’effets
indésirables à la suite de l’administration de la bio-
thérapie. Ainsi, le dosage des ADA pourrait guider
le clinicien dans la prise en charge thérapeutique
des patients.
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N° 86
aNti-CCd  NEutralizatioN iN 
allErgEN-spECifiC-igE dEtECtioN:
usEfulNEss iN CliNiCal praCtiCE
s. mEJdoub, s. fEKi, h. haChiCha, 
W. bEN moallEm, f.  bEN amor, 
h. masmoudi

immunology laboratory, habib bourguiba
university hospital, sfax, tunisia

objectif-introduction 
In clinical practice, detection of allergen-specific
IgE in serum represents a common test for allergy
diagnosis. However, interpretation of positive
results can be complicated, since it is not possible
to distinguish IgE against peptide epitopes, with
potential clinical relevance, and IgE against carbo-
hydrate epitopes (anti-cross-reactive carbohy-
drate determinants=anti-CCD), mostly without
clinical significance. Our aim was to evaluate the
utility of anti-CCD neutralization in routine allergy
investigation. 

matériel (patients) et méthodes
Patients for whom the screening for allergen-spe-
cific IgE (Euroline, Euroimmun®) in our laboratory
(2019) revealed positive IgE anti-CCD were includ-
ed in our study. The test was repeated after incu-
bating samples with an anti-CCD absorbent
(Euroimmun®). Results with and without anti-CCD
absorbent were compared.

résultats 
Fifteen patients (age range: 3 to 58 years, sex
ratio: 1,5) were included. Respiratory (n=12), ali-
mentary (n=3) and pediatric (n=1) specific IgE pro-
files were investigated. IgE anti-CCD concentra-
tions belonged to class 1 (n=1), 2 (n=5), 3 (n=6), 4
(n=2) or 5 (n=1).  Without anti-CCD absorbent,
specific IgE concentrations were ?3,5 kU/l (class
?3) for more than 3 allergens in 11 cases, for one
allergen in 1 case and for no allergen in 3 cases.
With anti-CCD absorbent, specific IgE concentra-
tions were ?3,5 kU/l for more than 3 allergens in 5
cases, for one or two allergens in 5 cases and for
no allergen in 5 cases.

Conclusion 
Anti-CCD neutralization could be helpful in reveal-
ing false-positive results of in vitro test, which
should be always interpreted according to the
patient’s clinical history.

N° 98
profil 3 ou 4 à l’isoélECtrofoCali-
satioN du lCr: quEl iNtérêt 
CliNiquE?
m.  maâloul1, s. mEJdoub1, s. fEKi1, 
s. saKKa2, h. haChiCha1, m.  dammaK2, 
f. Koubaa1, Ch. mhiri2, h. masmoudi1

1- laboratoire d’immunologie-Chu habib 
bourguiba, sfax, tunisie

2- service de Neurologie-Chu habib bourguiba, 
sfax, tunisie

objectif-introduction
Devant une suspicion d’inflammation du SNC, la
détection à l’isoélectrofocalisation(IEF) du LCR
d’un profil 2 (synthèse intrathécale(SI) d’IgG) est
un critère diagnostique en faveur de sclérose en
plaques(SEP). En revanche, la relevance clinique
des profilstémoignant d’une hyperimmunisation
systémique avec passage d’IgG à travers la barriè-
re hémato-méningée, associéeà une SI d’IgG (pro-
fil 3) ou non(profil 4), est moins évidente. Notre
objectif était de déterminer le spectre de maladies
pouvant se traduire par un profil 3 ou 4à l’IEF. 

matériel (patients) et méthodes
Les cas présentant un profil 3 ou 4 à l’IEF (Hydragel
3 CSF isofocusing, Sebia®), pratiquée dans notre
laboratoire(Juin 2014–Juin 2020), ont été recen-
sés.Les renseignements cliniquesdes patients sui-
vis en Neurologieont été recueillis.

résultats 
Parmi 544 tests, les profils 3 et 4 étaient détectés
respectivement dans 2,3% et 3,4% des cas.  Pour le
profil 3 (n=9), le diagnostic de SEP était retenu
chez 5 patients. Dans les autres cas, il s’agissait
d’un syndrome cliniquement isolé (SCI) (2 cas)et
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d’une suspicion d’encéphalite auto-immune (2
cas). L’index IgG était >0,7 dans les cas de SEP et
<0,7 dans les autres cas.  Pour le profil 4 (n=12), le
diagnostic de maladie du spectre de la neuromyé-
lite optique(Ac anti-AQP4+) était retenu dans 3
cas, celui d’encéphalite auto-immune(Ac anti-
NMDAR+) dans 1 cas, de LLC dans 1 cas, SEP dans3
cas et SCI dans 4 cas. L’index IgG était <0,7 dans
tous les cas sauf celui d’hémopathie maligne.
Dans 10 cas/21, les AAN étaient positifs (titre
allant de 1/160 à 1/1280).

Conclusion 
L’association d’un profil 3 et d’un index IgG élevé
semble être un argument en faveur du diagnostic
de SEP. La détection d’un profil 4 oriente plutôt
vers d’autres étiologies dont le mécanisme physio-
pathologique impliquerait une immunisation en
périphérie préalable à l’atteinte du SNC.

N° 99
iNtérêt diagNostiquE dEs 
aNtiCorps-aNti-aqp4 daNs lEs
formEs atypiquEs dEs Nmosd
m. maâloul1, s.  mEJdoub1, s. fEKi1, 
o. hdiJi2, h. haChiCha1, m. ammaK2, 
Ch. mhiri2, h. masmoudi1

1- laboratoire d’immunologie-Chu habib 
bourguiba, sfax, tunisie

2- service de Neurologie-Chu habib bourguiba, 
sfax, tunisie

objectif-introduction
La recherche des anticorps (Ac) anti-aquaporine 4
(anti-AQP4) fait partie de l’investigation immunolo-
gique réalisée dans un contexte d’inflammation du
système nerveux central (SNC) avec névrite optique
et/ou myélite. Ces auto-Ac représentent un mar-
queur spécifique des maladies du spectre de la
Neuromyélite optique (NMOSD), entité rare, d’évo-
lution souvent récurrente, pouvant être invalidante
et nécessitant une prise en charge adaptée. 

matériel (patients) et méthodes 
Nous rapportons un cas de NMOSD atypique illus-
trant l’intérêt diagnostique de la recherche de ces Ac.

résultats
Patiente âgée de 51 ans, sansATCD particuliers,
s’est présentée aux urgences pour dorsalgies asso-
ciées à une lourdeur et des paresthésies des deux
membres inférieurs évoluant dans un contexte
apyrétique. Dans le cadre de l‘exploration de ce
syndrome médullaire, l’examen du LCR a montré 6
EB/mm3 et une protéinorachie à 0,47. L’aspect à
l’IRM médullaire était atypique. Un processus
expansif a été évoqué mais une atteinte extensive
d’origine inflammatoire ou infectieuse semblait
plus plausible. L’enquête infectieuse était négati-
ve. L’isoéléctrofocalisationconcomitante du LCR et
du sérum a montré un profil de type 4 (hyperim-
munisation systémique avec passage des IgG à tra-
vers la membrane hémato-méningée) associé à un
index IgG à 0.58.La recherche des AAN, ANCA etAc
anti-phospholipides était négative. Le diagnostic
de NMOSD a finalement été retenu devant la posi-
tivité des Ac anti-AQP4.

Conclusion 
Le cas rapporté souligne l’intérêt diagnostique des
Ac anti-AQP4au cours des NMOSD. La positivité de
ces auto-Ac a permis de retenir le diagnostic dès le
premier épisode, devant une forme clinique limitée
(myélite non associée à une névrite optique) avec un
aspect atypique à l’imagerie (syringomyélie).
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N° 100
iNfiltratioN du sNC au Cours dE
llC : étudE du lCr
m. maâloul1, s. mEJdoub1, s. fEKi1, 
s. saKKa2, N. farhat2, h.  haChiCha1, 
m. dammaK2, Ch. mhiri2, h. masmoudi1

1- laboratoire d’immunologie-Chu habib 
bourguiba, sfax, tunisie

2- service de Neurologie-Chu habib bourguiba, 
sfax, tunisie

objectif-introduction
La leucémie Lymphoïde Chronique (LLC) est la plus
fréquente des leucémiescependant l’atteinte neuro-
logique du système nerveux central (SNC) est rare. 

matériel (patients) et méthodes
Nous rapportons le cas d’une atteinte neurolo-
gique révélant une LLC en insistant sur les explora-
tions biologiques ayant concouru au diagnostic.

résultats 
Une femme âgée de 64 ans a consulté aux
urgences pour baisse de l’acuité visuelle rapide-
ment progressive, lourdeur des membres infé-
rieurs et troubles vésico-sphinctériens. L’étude des
potentiels évoqués visuels a révélé une névrite
optique rétrobulbaire axonale. L’IRM cérébro-
médullaire a mis en évidence un aspect tuméfié de
la moelle épinière. Devant ce tableau neurolo-
gique associant une névrite optique et une myéli-
te,un bilan biologiquea été demandé montrant
une VS à 50 mm à la première heure, une hyper-
leucocytose à 14 000 L/mm3 à prédominance lym-
phocytaire, un LCR hypercellulaire (80 éléments
blancs/ mm3) lymphocytaire (90%) avec une
hyperprotéinorachie à 0.76 g/L, un index IgG éle-
véà 3,96 et un profil de type 4 à l’isoélectrofocali-
sation. Une étiologie tumorale a été évoquée. La
TDM thoraco-abdomino-pelvienne a objectivé des
adénopathies diffuses. L’examen anatomo-patho-
logique sur biopsie d’adénopathie axillaire a mon-
tré une prolifération anormale de lymphocytes B
CD5+, CD20+ et CD23+ avec index de prolifération
de 20%. L’examen du LCR a été complété par
immuno-phénotypagemontrant une augmenta-
tion des lymphocytes B exprimant le même mar-

quage.  Le diagnostic de LLC a été retenu. Les
manifestations neurologiques étant en rapport
avec l’infiltration du SNC secondaire à la LLC, une
chimiothérapie intra-thécale, en plus de la chimio-
thérapie systémique, a été instaurée avec amélio-
ration clinique et biologique de la patiente.

Conclusion 
L’infiltration du SNC au cours de la LLC est une
complicationrare, traduite biologiquement par des
anomalies du LCR. Nous insistons notamment sur
la détection d’unehyperimmunisation systémique
avec passage des IgG à travers la barrière hémato-
méningée, ce profil (type 4) étant peu fréquem-
ment rencontré.

N° 137
rElEvaNCE du dosagE CoNComi-
taNt dE plusiEurs marquEurs
tumoraux EN miliEu hospitaliEr
Ch. bEN mahfoudh, s. mEJdoub, s. fEKi, 
h. haChiCha, a. JErbi, a.  bouzid, 
N. trabElsi, h. masmoudi

laboratoire d’immunologie, Chu habib
bourguiba, sfax, tunisie

objectif-introduction
Les marqueurs tumoraux circulants sont couram-
ment utilisés en oncologie pour le suivi thérapeu-
tique ou la détection précoce d’une récidive ; ils
peuvent également aider au diagnostic ou au pro-
nostic. Cependant, il apparaît aujourd’hui que le
bon usage clinique de ces marqueurs biologiques
de tumeur nécessite quelques rappels et mises au
point.  Notre objectif est d’évaluer la fréquence et
la relevance clinique des demandes de dosage de
plusieurs marqueurs tumoraux dans le même pré-
lèvement. 

matériel (patients) et méthodes
Durant la période d’étude (1ersemestre de2020),
les demandes de dosage concomitant de 3 mar-
queurs tumoraux ou plus, adressées à notre labo-
ratoire, ont été analysées. Le service prescripteur
ainsi que les renseignements cliniques fournis ont
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été notés. Le dosage de ces marqueurs a été effec-
tué par électrochimiluminescence (Cobas e411,
Roche®).

résultats 
Parmi 2050 demandes, 212(10.34%) ont été
recensées. Le nombre moyen de marqueurs pres-
crits par demande était de 4.33 (de 3 à 7 mar-
queurs par demande soit un total de 915 tests).
Les marqueurs demandés étaient par ordre de fré-
quence : ACE et CA19-9, AFP, CA125, CA15-3, PSA,
NSE et HCG. Ces demandes parvenaient essentiel-
lement du service de Gastro-entérologie(13.67%),
de Médecine interne (12.73%) et d’Endocrinologie
(8.96%). Les renseignements cliniques étaient
fournis dans 63.6% des cas. La prescription était
faite principalement dans un but diagnostique
avec comme principaux motifs : altération de
l’état général (n=33), ascite (n=12) et thrombose
veineuse profonde(n=12).   Les valeurs mesurées
étaient considérées pathologiques pour 68
tests/915(7.4%) relatifs à 51 patients/212 (24%). La
positivité du CA125 était la plus fréquente(19 cas).

Conclusion 
Notre étude révèle une fréquence non négligeable
de demandes d’association de plusieurs mar-
queurs tumoraux, dont l’indication est théorique-
ment réservée à des cas particuliers. L’impact éco-
nomique d’une telle pratique devrait être pris en
considération. Ceci souligne l’importance du dia-
logue biologiste-clinicien pour une prescription
rationnelle et une interprétation appropriée des
résultats.

N° 138
piègEs d’iNtErprétatioN d’uN
typagE hla par pCr-ssp
h. haChiCha, a. Charfi, N. mahfoudh, 
i. haChiCha, i. daoud, h. maKNi, a. KammouN 

laboratoire d’histocompatibilité, Chu hédi
Chaker, sfax

objectif-introduction 
La recherche de HLA-B27 chez les patients sus-
pects d’avoir une spondylarthrite ankylosante est
un élément d’orientation diagnostic important
pour le clinicien.Vu la faible sensibilité de la tech-
nique sérologique, et le prix élevé des kits com-
mercialisés de biologie moléculaire, une technique
de typage par PCR-SPP a été mise en route dans
notre laboratoire.Pour valider nos résultats, nous
utilisons dans chaque série de patients à typer un
témoin négatif (ADN HLA-B27 (-), PCR-A (+) uni-
quement) et un témoin positif (ADN HLA-B27 (+)
pour toutes les réactions PCR-A, B, D, B/D et C.
Nous rapportons ici une observation où le résultat
du typage moléculaire d’un témoin négatif a été
positif au niveau de la PCR B/D. 

matériel (patients) et méthodes
Le typage sérologique de ce témoin négatif a été
(A30, A30, B45, B14). Ces deux allèles (HLA-B*45
et HLA B*14) ne sont pas couverts par les couples
d’amorces utilisés dans la PCR B/D : E40s (5’-GCC
GCG AGT CCG AGA GA-3’) et E136as (5’-CGG CGG
TCC AGG AGC T-3’). Une simple vérification par
PCR in silico sur le site de l’IMGT a montré que
l’utilisation du forword de la PCR-D (E40s) et le
reverse de la PCR-B (E136as)  en  négligeant les
deux premières bases nucléiques en 5’-CG  pour-
rait détecter l’allèle HLA-B*14.

résultats
Le couple d’amorce utilisé dans la PCR B/D a per-
mis la révélation de l’allèle HLA-B*14. En fait
l’amorce reverse (E136as) présente un mis-appa-
riement au niveau de l’extrémité 5’ qui n’a pas
empêché l’hybridation du reste de l’amorce et
donc de l’élongation par l’enzyme polymérase à
partir de l’extrémité 3’ libre.
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Conclusion 
Une hybridation partielle et spécifique de l’amor-
ce en 3’ peut être un piège dans l’interprétation
des résultats fournis par un couple d’amorce spé-
cifique d’un allèle HLA donné.

N° 184
ChallENgiNg usE of  toCilizumab,
iN  Covid-19: tWo CasEs
m. bEN azaiz*1,4, b. Chatbri 2,4, W. sEllami 3,4,
K. lamiNE 2,4, E. ghazouaNi1, h. gharssallah 3,4,5,
m. fErJaNi3,4

1- laboratory of immunology, military hospital 
of tunis, montfleury – 1008, tunis,tunisia

2- Emergency department, military hospital of 
tunis, montfleury – 1008, tunis,tunisia

3- intensive Care unit, military hospital of 
tunis,montfleury – 1008,tunis,tunisia

4- faculty of medicine, university tunis El 
manar,tunis, tunisia

5- research unit 17 dN05, military hospital of 
tunis,montfleury – 1008, tunis,tunisia

objectif-introduction 
The severe COVID 19 is correlated with important
immune disorders:“cytokine storm”. A new therapeu-
tic approach using immunomodulatory drugs: Anti-IL6
(Tocilizimub) has been proposed to regulate it. 

matériel (patients) et méthodes 
We reported the first Tunisian experience of using
Tocilizumab in two patients with severe COVID-19
pneumonia,

résultats
Case 1 is an 83-years-old male, was admitted for a
dry cough and dyspnoea. On day 3, he developed
a fever (38.3°C) prompting a SARS-Cov-2 real-time
polymerase chain reaction (PCR) test, which was
positive for sputum. Chest computerized tomogra-
phy (CT) scan revealed bilateral patchy ground-
glass opacities related to COVID-19. Biological
parameters showed in admission a high level a of
Interleukin-6 (IL-6) at75.6pg/ml (threshold5

pg/ml). On day 6, the patient developed hypoxia
requiring high oxygen flow administration. The IL-
6 concentration increased significantly to
3432pg/ml.On day 10, the patient received intra-
venously 8 mg/kg body weight tocilizumab.  At day
12, the status of the patient improved with a par-
tial regression of the pulmonary in?ltrates as
shown by the pulmonary CT. There was a decrea-
se in the level of IL-6 (227 pg/ml),   For case 2: 47-
years-old woman, was admitted for a dry cough,
dyspnoea, and fever. The haemodynamic indica-
tors were stable with no signs of hypoxia and a
negative SARS-Cov-2 nasopharyngeal swab  CT
scan revealed bilateral patchy ground-glass opaci-
ties related to COVID-19 .There was a high level of
of IL-6at 123pg/ml . On day 5, the patient develo-
ped hypoxia requiring high oxygen flow adminis-
tration without mechanical ventilation.  On day 7,
the patient received a perfusion of tocilizumab (8
mg/kg bodyweight) over one hour. On day 11,
chest CT showed partial regression of pulmonary
in?ltrates and ground glass appearance.

Conclusion 
Blocking the cytokine IL-6 axis appears to us a pro-
mising therapy to be studied in patients develo-
ping COVID-19 pathology

N° 196
aNtiCorps aNti-m2 Et aNti-m2-3E :
quEl iNtérêt diagNostiquE ?
zouhour hamza1 , sabriNa mEJdoub1,
hENd haChiCha1 , lassad Chtourou2,
amENi JErbi1, saWsaN fEKi1, 
sEmia bouKthir1, Nabil tahri2, 
hatEm masmoudi1

1- laboratoire d’immunologie, Chu habib 
bourguiba;  2 service de gastro-entérologie, 
Chu hédi Chaker- sfax, tunisie-

objectif-introduction 
Les anticorps (Ac) anti-mitochondries (AMA)
représentent les marqueurs sérologiques de la cir-
rhose biliaire primitive (CBP). Leurs cibles antigé-
niques se trouvent dans un complexe de 3
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enzymes (BCOADC -PDH -OGDC). Les réactifs
d’identification permettent la détection des anti-
M2 (dirigés contre la sous-unité E2 de la PDH) et
plus récemment, des anti-M2-3E (dirigés contre
un antigène recombinant les sous-unités E2 des 3
enzymes) L’objectif de notre étude était d’évaluer
la concordance des résultats de la recherche des
AMA, anti-M2, et anti-M2-3E et leur intérêt dans
le diagnostic de CBP. 

matériel (patients) et méthodes 
Notre étude (Mars2018-Juin2020) s’est intéressée
aux patients ayant bénéficié à la fois d’un dépista-
ge des AMA par immunofluorescence indirecte
(IFI) sur triple substrat (rein, foie, estomac de rat
;EUROIMMUN®) et d’une recherche des anti-M2
et anti-M2-3E par immunodot (EUROLINE®). Ceux
présentant une positivité des AMA et/ou anti-M2
et/ou anti-M2-3E et dont les renseignements cli-
niques étaient disponibles, ont été inclus.

résultats
Parmi les 30 demandes incluses, le diagnostic de
CBP était plausible pour 18 patients (tous avec
cholestase). Une positivité concomitante des
AMA, anti-M2 et anti-M2-3E était notée dans 16
cas/18. Dans les deux autres cas, des anti-M2
avec(1cas) ou sans(1cas) anti-M2-3E étaient
détectés malgré la négativité des AMA à l’IFI.  Pour
les 12 patients « non CBP » (pas de cholestase),
des AMA étaient détectés dans 10 cas /12, confir-
més dans les 10 cas par la positivité des anti-
M2(n=9) et/ou des anti-M2-3E(n=8). Chez 2
patients/12, les AMA étaient négatifs alors que les
anti-M2 étaient positifs sans détection des anti-
M2-3E.

Conclusion
La concordance des résultats de recherche d’AMA,
anti-M2 et anti-M2-3E est fortement suggestive
de CBP notamment en cas de cholestase. L’intérêt
diagnostique de ces Ac est moindre en absence de
cholestase. Les anti-M2-3E semblent plus spéci-
fiques que les anti-M2. Toutefois, un effectif plus
large et un suivi plus prolongé sont requis.

N° 227
profil dE sENsibilisatioN 
rEspiratoirE igE-médiéE daNs lE
sud tuNisiEN
a. KEtata1, s. fEKi1, i. daoud1, N. bahloul2,
h. haChiCha1, s. bEN amEur3, W. bEN moallEm1,
f. bEN amor1, t. KammouN3,

1- laboratoire d’immunologie, Chu habib 
bourguiba, sfax

2- service de pneumologie, Chu hédi Chaker, 
sfax

3- service de pédiatrie, Chu hédi Chaker, sfax

objectif-introduction 
La caractérisation des allergènes incriminés dans
les allergies respiratoires selon les régions permet
une meilleure prise en charge préventive et théra-
peutique de ces maladies. Le but de notre travail
est d’étudier le profil des IgE spécifiques d’aller-
gènes du profil respiratoire mis en évidence au
laboratoire d’immunologie du CHU Habib Bourguiba
de Sfax pour des patients du Sud Tunisien. 

matériel (patients) et méthodes 
Etude qui a concerné 1142 patients consultant aux
différents services des CHU Habib Bourguiba et
Hedi Chaker (Sfax) pour suspicion d’allergie respi-
ratoire, sur une période de 4 ans (2016-2019). Le
prélèvement sanguin a été effectué sur tube sec.
Pour chaque sérum, les IgE spécifiques du panel
respiratoire ont été recherchées par technique
immunodot.

résultats 
Parmi les 1142 sérums analysés, les IgE spécifiques
du panel respiratoire étaient positives chez 704
patients (61%) avec un âge moyen de 13 ans (1
mois – 60 ans) et un sexe ratio (H/F) de 1,13. Les
manifestations cliniques étaient surtout les signes
d’asthme (74%), mais aussi la rhinite, la conjoncti-
vite, l’eczéma, l’urticaire et l’œdème de Quincke.
Les principaux pneumallergènes impliqués étaient
les acariens (46%), suivis par les pollens d’arbres
(38%), les pollens d’herbacées (23%), les agents
fongiques (20%), les pollens de graminées (17%) et
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les phanères des animaux (13%). Parmi les pollens,
nous avons noté une prédominance des cyprès
(22%), et des oliviers (14%) (chénopodes (13%) et
des chiendents (13%)).  Pour les phanères des ani-
maux, l’allergie aux poils de chats prédominait. En
classant les patients selon l’âge, la répartition des
allergènes semblait être comparable chez l’enfant
et l’adulte.

Conclusion 
L’allergie respiratoire est de plus en plus fréquen-
te en Tunisie. Dans le centre comme dans d’autres
régions du pays, les acariens sont les pneumaller-
gènes prédominants, suivis par les polllens.
Cependant, le profil de sensibilisation aux pollens
semble dépendre du calendrier pollinique caracté-
ristique de chaque région.

N° 241
aNtiCorps aNti-CENtriolE Et syN-
dromE dEs aNti syNthétasEs
t. labiEdh, N. ghrairi, i. dimassi, b. hamdi,
s. yaalaoui s.

service d’immunologie de l’hôpital
abderrahmane mami (ham) de l’ariana

objectif-introduction
Les anticorps anti-centrioles (AAC) sont un aspect
rare des anticorps antinucléaires (AAN). 

matériel (patients) et méthodes 
Nous rapportons un cas d’AAC positif diagnostiqué
au laboratoire d’immunologie de l’HAM.

résultats
Il s’agissait d’une femme âgée de 74 ans aux anté-
cédents d’hypertension artérielle (HTA) et de
fibrillation auriculaire (FA), admise au service de
pneumologie pour exploration d’une toux chro-
nique. À l’examen clinique, la patiente avait des
râles ronflants. Elle présentait des télangiectasies
au niveau des deux avants bras et rapportait la
notion de sécheresse oculaire et buccale, d’ar-
thralgies et de myalgies. Pas de Syndrome de

Raynaud, ni de sclérodactylie. La radiographie tho-
racique a montré une pneumopathie interstitielle
diffuse (PID). Le scanner thoracique a montré des
images en rayon de miel compatibles avec une
fibrose pulmonaire. Le bilan biologique a montré
une VS accélérée à 84 mm à la première heure,
une créatinine élevée à 104,4 umol/L, des GGT
légèrement élevés à 49,8 UI/l et une CPK normale
à 19,23 UI/L. Le bilan bactériologique à la
recherche de BK dans les crachats était négatif. Un
bilan immunologique a été demandé dans le cadre
d’exploration de la PID. La recherche d’AAN par
immunofluorescence indirecte (IFI) sur cellules
Hep 2 a objectivé des AAC à un titre de 1/2560.  La
recherche des anticorps anti antigènes nucléaires
solubles (ENA) par immunodot était négative. On a
complété le bilan biologique par la recherche des
anticorps anti synthétases par immunodot qui a
montré la présence des anti-PL7. Le diagnostic
retenu était le syndrome des anti synthétases.

Conclusion 
Les AAC ont été décrits chez des malades atteints
de sclérodermie ou avec des infections à myco-
plasme. C’est le premier cas qui décrit la présence
des AAC chez un malade atteint d’un syndrome des
anti synthétases. Leur présence dans ce contexte
pourrait avoir des implications pronostiques.

N° 252
pNEumopathiEs iNtErstitiEllE 
diffusE révélaNt uNE CirrhosE
biliairE primitivE
ma. hmida, N. ghrairi,  s.ChouChaNE, 
t. labiEdh, s. yalaoui

laboratoire d’immunologie, hôpital aberahmen
mami, ariana, tunisie

objectif-introduction
La cirrhose biliaire primitive (CBP) est une hépato-
pathie chronique d’origine auto-immune qui peut
se compliquer de manifestations respiratoires. 
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matériel (patients) et méthodes
Nous rapportons l’observation d’une patiente
chez qui la présence d’une pneumopathie intersti-
tielle diffuse (PID) était la manifestation inaugura-
le de la CBP.

résultats 
Mme H.H âgée de 53 ans est admise au service de
pneumologie pour exploration d’une dyspnée
d’effort d’aggravation progressive. Elle présente
au niveau du visage un placard érythémateux avec
photosensibilité. L’ensemble des explorations
radiologiques (radiographie et scanner thora-
cique) a objectivé un aspect en faveur de pneu-
mopathie infiltrante diffuse (PID). Le bilan biolo-
gique a objectivé une cholestase avec des taux des
phosphatases alcalines PAL à 205 UI/L (VN < 120
UI/L) et des gamma GT à 123 UI/L (VN < 38 UI/L).
Le Taux de Prothrombine était bas à 45%. La VS
augmentée à 105 mm à la première heure et la
CRP à 19 mg/mL. Le bilan immunologique réalisé a
détecté la présence d’anticorps anti nucléaires
d’aspect cytoplasmique filamenteux granuleux
évocateur d’un anticorps anti mitochondries à un
titre de 1/640. La recherche des anticorps anti tis-
sus par immunofluorescence indirecte (IFI) sur
triple substrat (coupes de foie, rein et estomac) a
confirmé la présence des Ac anti mitochondries.
La détermination des spécificités antigéniques des
anticorps associés aux hépatopathies auto-
immunes (HTAI) (Liver dot) a mis en évidence des
anticorps anti mitochondries de type M2 associés
à des anticorps anti-gp210. L’échographie abdomi-
nale a montré un foie d’hépatopathies. Le dia-
gnostic de CBP a été retenu.

Conclusion 
D’après les données de la littérature il est rare que
les complications respiratoires notamment la PID
précèdent le diagnostic de la CBP. La recherche
des anticorps anti mitochondries complétée éven-
tuellement par l’étude des spécificités antigéniques
des anticorps associés aux HTAI chez les patients
atteints de PID permet d’orienter le diagnostic.

N° 291
misE au poiNt d’uNE tEChNiquE dE
typagE hla-a19
i. daoud, a. Charfi, N. mahfoudh, 
b. mallEK, f. haKim, l. gaddour, l. maalEJ, 
i. KammouN, h. maKNi, a. KamouN

laboratoire d’immunologie, Chu hédi Chaker,
sfax

objectif-introduction 
La technique de référence pour les typages HLA
est la technique sérologique de microlymphocyto-
toxicité complément dépendante (LCT). Cette
technique simple de réalisation, non couteuse, se
heurte à des problèmes d’interprétations et de
manque de sensibilité par rapport aux techniques
de biologie moléculaire. Dans ce cadre, nous nous
sommes intéressés à mettre au point et à valider
une technique PCR-SSP « home made » au  niveau
du locus A pour bien définir les allèles du sous
types HLA-A19. 

matériel (patients) et méthodes
Notre échantillon a été constitué de 55 sujets. Il
s’agit des parents des patients candidats à la gref-
fe de moelle osseuse. Le typage HLA de ces
parents a été réalisé auparavant dans notre labo-
ratoire par LCT et complété par biologie molécu-
laire : PCR-SSP et / ou  PCR-SSO. La mise au point
d’une technique PCR-SSP « home made » pour les
allèles HLA-A*29, HLA-A*30, HLA-A*31, HLA-A*32
et HLA-A*33 a été pratiquée. L’analyse de la sensi-
bilité et de la spécificité ont été réalisée par
Microsoft Excel.

résultats 
Nos résultats montrent : Pour la PCR-SSP de l’allè-
le HLA-A*29 et l’allèle HLA-A*33, la sensibilité a été
de 100% et 85,7% respectivement. Concernant les
techniques PCR-SSP de l’allèle HLA-A*31 et HLA-
A*32 la sensibilité a été de 60 % et de 71,4%, respec-
tivement. La spécificité a été de 100 % pour ces
quatre. Pour la PCR-SSP de l’allèle HLA-A*30, la sen-
sibilité a été de 100% et la spécificité a été de 97,8%.

241



JNBC 2021

Rev Tun Biol Clin. Sup, Février 2021

Résumés Posters /  Immunologie

Conclusion
Nous avons montré, dans ce travail, que l’utilisa-
tion de typage moléculaire par PCR-SSP « home
made » nous a permis d’avoir des résultats fiables,
peu couteux, avec des sensibilités et des spécifici-
tés élevées. Nos résultats nous permettront d’in-
troduire cette technique, à côté de la technique
sérologique, dans la routine du laboratoire afin de
l’utiliser pour le typage HLA classe I.

N° 300
lumiNEx-siNglE-aNtigEN: mEillEur
tEst  pour lE dépistagE  dEs aNti-
hla
imEN daoud1, a Charfi1, N mahfoudh , 
s yaiCh2, m masmoudi2, l gaddour1, 
f haKim1, l maalEJ1, i KammouN1, 
b mallEK1, m bEN hmida2, h maKNi1, 
a KamouN1

1 laboratoire d’immunologie et 
histocompatibilité, Chu hédi Chaker, sfax

2 service néphrologie,  Chu hédi Chaker, sfax

objectif-introduction 
La micro-lymphocytotoxicité complément dépen-
dante (LCT), technique standard de recherche d’Ac
anti-HLA, a montré ses limites en termes de spéci-
ficité et de sensibilité. La technologie LuminexTM
avec ses kits de dépistage et d’identification, a
révolutionné la détection et la détermination de la
spécificité des Ac Anti-HLA. Le but de notre travail
a été de déterminer l’apport des kits Luminex pour
la recherche d’Ac anti-HLA en pré-greffe. 

matériel (patients) et méthodes 
Durant la période allant d’Octobre2019 au
Septembre2020, la recherche d’Ac anti-HLA pour
tous les patients candidats à la transplantation
rénale a été réalisée par LCT, test de dépistage
LABScreen® Mixed (LSM12) et le test d’identifica-
tion LABScreen single antigen (LSA1et2). Nous
avons inclus dans cette étude les patients dont les
sérums sont négatifs en LSM12. Le seuil de positi-
vité en LSA a été fixé à 500.

résultats 
La recherche des Ac anti-HLA a été négative par
LCT et par test de dépistage LSM12 en Luminex
chez 38 patients. Cependant une immunisation
anti-HLA a été trouvée dans 65,7% des cas
(25patients/38) en utilisant le kit LSA1et2. Des Ac
anti-HLA classe I et II ont été présents chez 12
patients, des Ac anti-HLA-I ont été rapportés chez
8 patients, et des Ac anti-HLA-II ont été détectés
chez 5 patients. Concernant les spécificités ren-
contrées en classe I, l’immunisation a été principa-
lement contre des antigènes rares (A34-A36-A80-
B76-B82). La MFI a été comprise entre 500-7500.
Pour la classe II, la MFI a été comprise entre 700-
11400 pour des spécificités variées d’antigène DR,
DQ et DP.

Conclusion
Nos résultats montrent l’importance de la réalisa-
tion de la recherche d’anti-HLA par le test single
antigen même en cas de négativité du test du
dépistage. Un effectif plus large de patients avec
un suivi en post greffe sera très utile pour confir-
mer nos résultats préliminaires et pour connaitre
l’effet de ces Ac sur la survie du greffon.

N° 311
dosagE sériquE du Ca15-3 Et du
Ca125 ChEz l’hommE
imEN daoud, sabriNa mEJdoub, 
hENd haChiCha, saWsaN fEKi, amENi JErbi,
NaJEh trabElsi, amiNa bouzid, 
hatEm masmoudi

laboratoire d’immunologie, Chu habib
bourguiba, sfax, tunisie

objectif-introduction 
Le CA15-3 et le CA125 sont des marqueurs tumo-
raux couramment dosés chez la femme dans le
cadre du cancer du sein et de l’ovaire respective-
ment. Par contre, leur dosage chez l’homme est
moins fréquent. Notre objectif était d’évaluer la
relevance clinique des demandes de dosage
sérique du CA15-3 et du CA125 chez l’homme. 
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matériel (patients) et méthodes
Durant la période d’étude (Septembre 2019-
Septembre 2020), les demandes de dosage
sérique de CA15-3 et de CA125 pour des patients
de sexe masculin ont été analysées. Le service
prescripteur ainsi que les renseignements cli-
niques ont été notés. Le dosage de ces marqueurs
a été effectué par électrochimiluminescence
(Cobas e411, Roche®).

résultats
Concernant le CA15-3, 40 demandes ont été
recensées. Pour celles provenant des services
Carcinologie et Radiothérapie (n=23), la prescrip-
tion était faite dans le cadre du suivi d’un cancer
du sein. Pour celles provenant d’autres services
(n=17), la demande était faite dans un but dia-
gnostique, en association à d’autres marqueurs
tumoraux, avec comme principal motif une altéra-
tion de l’état général (AEG). Des valeurs patholo-
giques (>50U/ml) étaient notées pour 14
demandes/40 (3 patients suivis pour cancer du
sein). Pour le CA125, 24 demandes ont été recen-
sées, adressées essentiellement des services de
Gastro-entérologie (n=5) et de Néphrologie (n=6).
La prescription du CA125 était associée à d’autres
marqueurs tumoraux avec comme principaux ren-
seignements cliniques un syndrome œdémato-
ascitique ou une AEG. Des valeurs pathologiques
(>65U/ml) étaient notées pour 9 demandes/24.

Conclusion
Si le dosage du CA15-3 est utile dans le suivi du
cancer du sein, son utilisation dans un but dia-
gnostique ne parait pas justifiée d’autant plus que
ce cancer est rare chez l’homme. Des indications
du CA125, en dehors du cancer de l’ovaire, pour-
rait être appliquées chez l’homme.  Cependant, le
bon usage clinique de ces marqueurs nécessite
une mise au point et une collaboration entre
médecins prescripteurs et biologistes.

N° 314
rolE of tNf ?  aNd il-1 ? iN brEast
CaNCEr
haNa. KhENiNE1-2, K. touihri2, t.
mEzzouNi2, h. bEN fKih3, a. triKi4, 
a. ChElbi5, a. mouaWiya1, s. aouiNi2, 
r. hadJ KaCEm1, N. sEKri1, h. hlEl1, i sfar2,
y. gorgi2.

1- service des laboratoires, hôpital taher 
maamouri de Nabeul

2- laboratoire de recherche d’immunologie 
de la transplantation rénale et d’immunopa-
thologie (lr03sp01) université de tunis El 
manar, hôpital Charles Nicolle. tunis

3- service de carcinologie, hôpital taher 
maamouri de Nabeul

4- service de chirurgie générale, hôpital taher 
maamouri de Nabeul

5- laboratoire d’anatomopathologie, hôpital 
taher maamouri de Nabeul

objectif-introduction
TNFa and IL-1ß are pro-inflammatory cytokines
that seem to have a dual role in breast cancer. The
aim of this study was to explore the correlation
between their expression levels at the tumor site
or in serum of breast cancer patient and their res-
pective clinical status outcome. 

matériel (patients) et méthodes 
For serological study by ELISA, serum samples
were collected from 27 patients diagnosed with
breast cancer and 10 healthy matched control
subjects. From 6 breast cancer patients of them,
biopsies in normal and pathological tissues were
also collected to determine the in situ expression
levels of these cytokines using a real-time PCR
(Applied biosystems®).

résultats 
Serum levels of TNFa were significantly higher in
subjects with breast cancer than in the controls
(123±51.8 pg/ml versus 7±5 pg/ml, p: 0,012). A
ROC curve used to evaluate the performance of
sera TNFa in detecting breast cancer showed that
given 100% specificity, the highest sensitivity of
sera TNFa was 30% at a cut-off value of 15.45
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pg/ml. Serum levels of TNFa were significantly
correlated with clinical tumor stage (p=0,02), and
metastasis occurrence (p=0,006). In addition, the
in situ expression of this cytokine was found at
higher levels in invasive carcinomas compared to
benign tissues (fold change median: 760,36 versus
57,43 ; p=0.02). In the other hand, there was no
difference in IL-1ß serum levels between healthy
subjects and patients. Furthermore, no correlation
with metastasis occurrence was been found.
Nevertheless, in situ expression of IL-1ß was found
at higher levels in benign tissues compared to can-
cerous tissue and high levels were correlated with
low histological grade (fold change median :13
versus 3 ; p=0.02).

Conclusion 
TNFa seems to have a significant potential as dia-
gnostic and prognostic cancer biomarker, while a
dual role IL-1ß has to be elucidate in breast cancer
pathogenesis, depending on a larger cohort.

N° 315
valEur diagNostiquE d’uNE posi-
tivité isoléE dEs aNtiCorps aNti-
thyroglobuliNE
s. mEJdoub1, h. haChiCha1, f. hadJ KaCEm2,
s. fEKi1, m. mNif2, l. ChaKrouN1, m. abid2, 
h. masmoudi1

1- laboratoire d’immunologie, Chu habib 
bourguiba.

2- service d’Endocrinologie, Chu hédi Chaker  
sfax, tunisie.

objectif-introduction
Les anticorps (Ac) anti-thyroperoxydase (TPO)
représentent le marqueur le plus sensible des
maladies thyroïdiennes auto-immunes. Les Ac
anti-thyroglobuline (TG) seraient moins fréquents,
d’apparition plus tardive et de titres généralement
moins élevés. Notre objectif était de déterminer la
fréquence et la valeur diagnostique d’une positivi-
té isolée des Ac anti-TG. 

matériel (patients) et méthodes 
Les demandes de recherche des anti-TPO et anti-
TG adressées à notre laboratoire (Janvier 2019-
Août 2020) ont été incluses. Le dosage de ces
auto-Ac a été réalisé par ELISA (Euroimmun®) avec
des seuils de positivité respectifs de 100 et 50
UI/ml pour les anti-TG et les anti-TPO. Les rensei-
gnements cliniques des patients ayant une positi-
vité isolée des anti-TG et suivis au service
d’Endocrinologie ont été recueillis.

résultats 
Parmi 1959 demandes, le profil des Ac anti-thyroï-
diens était comme suit : Ac anti-TPO négatifs, Ac
anti-TG négatifs : n= 1540 ; Ac anti-TPO positifs, Ac
anti-TG négatifs : n= 223 ; Ac anti-TPO positifs, Ac
anti-TG positifs : n= 135 ; Ac anti-TPO négatifs, Ac
anti-TG positifs : n= 61 soit 3,1%. Ce profil était
retrouvé chez 27 patients suivis au service
d’Endocrinologie. Les renseignements cliniques de
9 patients/27 ont été recueillis (9 femmes-âge
moyen :40 ans). La demande d’Ac anti-thyroïdiens
était indiquée dans le cadre d’une hypothyroïdie
frustre(6cas), d’une hypothyroïdie patente(1cas),
d’une hyperthyroïdie(1cas) ou d’un diabète(1cas).
Aucune de ces patientes ne présentait de cancer
thyroïdien. Un traitement hormonal substitutif (2
cas d’hypothyroïdie frustre et 1 cas de thyroïdite
de Hashimoto) ou par anti-thyroïdiens de synthè-
se (1 cas de maladie de Basedow) a été instauré
chez 4 patientes. Une surveillance était indiquée
pour les 5 autres patientes.

Conclusion 
Notre travail montre la rareté d’une positivité iso-
lée des anti-TG. Cette positivité est à interpréter
en fonction du contexte clinique. Le dosage d’anti-
TG, dans un contexte d’auto-immunité, devrait
être réalisé en seconde intention après une
recherche négative des anti-TPO.
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N° 316
ExploratioN d’uNE  fluorEsCENCE
CytoplasmiquE  obsErvéE sur CEl-
lulEs hEp-2
a. JErbi, h. haChiCha, s.  fEKi, s. mEJdoub, 
a. ayEdi, a. maatoug, h. masmoudi

1- laboratoire d’immunologie, Chu habib 
bourguiba sfax

objectif-introduction
L’observation d’une fluorescence cytoplasmique
lors de la recherche d’anticorps antinucléaires
(AAN) par immunofluorescence indirecte sur cel-
lules HEp-2 est loin d’être exceptionnelle. Nous
nous sommes proposé d’explorer les différents
aspects et les cibles potentielles d’une fluorescen-
ce cytoplasmique observée sur cellules HEp-2. 

matériel (patients) et méthodes
Etude incluant toutes les demandes de recherche
des AAN parvenues dans notre laboratoire
d’Immunologie du CHU Habib Bourguiba de Sfax en
2019. La recherche des AAN a été réalisée par IFI sur
cellules HEp-2. Devant la présence d’une fluorescen-
ce cytoplasmique des cellules HEp-2, la recherche
d’une éventuelle cible antigénique a été réalisée par
Immunodot (EUROLINE ANA profile 3 plus et/ou dot-
myosits) et/ou une IFI sur triple substrat.

résultats 
Parmi 4063 demandes de recherche des AAN
reçues, une fluorescence cytoplasmique a été
constatée dans 100 cas. Ces demandes prove-
naient majoritairement des services de médecine
interne (37%), hématologie (9%),  pneumologie
(9%) et gastrologie (6%). Des AAN positifs étaient
associées dans 50% des cas. Des Ac anti SSA/ro52
ont été trouvés dans 40% dont 21% étaient isolées
sans fluorescence nucléaire associée. Une fluores-
cence cytoplasmique granulaire de taille moyenne
en chainettes (21%) des cas correspondait à des Ac
anti Mi2. Un aspect granulaire dense a été retrou-
vé chez 2 patients (5%) correspondant à des Ac
anti ribosomes. Les Ac anti synthétases (Jo1 et
PL7) donnaient une fluorescence granulaire très
fine et peu dense (5%). D’autres cibles moins fré-
quentes (Ku et nxp2) ont été trouvées dans un seul

cas chacune. L’exploration de la fluorescence cyto-
plasmique était négative dans 24% des cas.

Conclusion
En pratique, la signification d’une fluorescence
cytoplasmique des cellules HEp-2 Iors de la
recherche des AAN n’est pas univoque. Le biolo-
giste devrait connaitre les aspects des Ac d’intérêt
clinique afin de déclencher les techniques d’identifi-
cation adéquates. La relevance clinique des aspects
moins typiques devraient être mieux étudiée.

N° 319
EtudE ComparativE dEs tECh-
NiquEs dE typagE dEs gammapa-
thiEs moNoCloNalEs
a. JErbi1, h. Choura1,  h. haChiCha1,
m. turKi2, s. fEKi1, l. Jaziri2, f. ayEdi1, 
f. ayadi2, h. masmoudi1

1- laboratoire d’immunologie, Chu habib 
bourguiba de sfax, tunisie

2- laboratoire de biochimie, Chu habib 
bourguiba de sfax, tunisie

objectif-introduction
Pour le diagnostic des gammapathies monoclo-
nales (GM), on dispose de différents outils dia-
gnostiques : l’électrophorèse, l’immunosoustrac-
tion et l’immunofixation. L’objectif de ce travail est
d’étudier le profil immunochimique des GM dans
le sud tunisien et de comparer les différentes tech-
niques de typage entre elles. 

matériel (patients) et méthodes 
Etude rétrospective incluant tous les cas de GM
diagnostiqués au laboratoire d’Immunologie du
CHU-Habib-Bourguiba de Sfax entre janvier 2016
et juin 2020. Pour chaque prélèvement, on a effectué:
une électrophorèse des protides (EPP) sériques
(Cappilarys Sebia®) plus ou moins suivie d’une  immu-
nosoustraction, une immunofixation (IF) sérique et
urinaire (Hydragel IF, Sébia®) et un dosage pondéral
des Ig (G, A et M) par néphélémètrie.
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résultats 
Parmi 2068 demandes d’analyse reçues, une GM a
été confirmée par IF chez 400 patients (19%).
Nous avons inclus dans cette étude 226 cas de GM
pour lesquels nous disposons des résultats de l’IF
et de l’EPP. L’isotype IgG était confirmé par IF dans
60% des cas, IgA dans 13% des cas et  IgM dans 8%
des cas. Il y avait 35 patients (16%) avec  une gam-
mapathie à chaînes légères libres (CLL) et 10
patients (4%) avec une gammapathie biclonale.
Une anomalie à l’EPP a été notée chez seulement
154 patients (68%) à type de pic monoclonal (86%)
ou d’hypogammaglobulinémie (14%).  L’EPP était
sans anomalie chez 72 patients (32%) dont 76%
avaient une GM à Ig entière et 19% une GM à CLL.
L’immunosoustraction réalisée chez 41% des
patients, était discordante avec l’immunofixation
dans 3 cas (6%)  dont 1 cas de GM à CLL et 1autre
cas de gammapathie biclonale.

Conclusion 
Un profil éléctrophorétique apparemment normal
n’exclut nullement la présence d’une GM : dans
notre série, environ 30% d’entre elles ne sont pas
visibles en électrophorèse. Le recours à l’immuno-
fixation demeure ainsi indispensable devant toute
suspicion de GM.

N° 334
aNtiCorps aNti-CytoplasmE dEs
polyNuCléairEs NEutrophilEs EN
pédiatriE: prévalENCE Et étiolo-
giEs
a. JErbi1, s. fEKi1, s. bEN amEur2, 
h. haChiCha1, l. gargouri1, i. ChabChoub2,
t. KammouN2, a. mahfoudh3, h. masmoudi1

1- laboratoire d’immunologie, Chu habib 
bourguiba de sfax

2- service de pédiatrie, Chu hédi Chaker de sfax
3- service de réanimation pédiatrique, Chu 

hédi Chaker de sfax, tunisie

objectif-introduction 
La positivité des ANCA chez l’enfant est peu rap-
portée et les pathologies qui lui sont associées

sont peu étudiées. L’objectif de ce travail est de décri-
re le spectre de pathologies associées aux ANCA dans
une population pédiatrique tunisienne. 

matériel (patients) et méthodes
Il s’agit d’une étude menée sur une période de 16
ans et demi incluant toutes les demandes de
recherche des ANCA provenant des services de
pédiatrie. Le recueil des données cliniques a été
réalisé rétrospectivement. La recherche des ANCA
a été réalisée par Immuno fluorescence indirecte
(IFI) utilisant des frottis de PNN fixés à l’éthanol,
au formol et si nécessaire au méthanol. Pour tout
résultat positif par IFI, la détermination de la cible
antigénique (Proteinase 3 et Myélopéroxidase) a
été réalisée par Immunodot.

résultats
Parmi 8637 demandes d’ANCA reçues, 574 (6,6%)
étaient pour des enfants.  Quarante cinq
demandes (8%)   étaient positives correspondant à
29 enfants. Les données cliniques étaient dispo-
nibles pour 16 cas sur 29. Le sexe ratio (F/H) était
de 1,27. L’âge moyen des patients était de 9 ans et
demi (3-15 ans). Les deux aspects majoritaires en
IFI étaient les x-ANCA (fluorescence atypique)
(n=15) et les p-ANCA (n=9). Les situations cliniques
les plus fréquemment associées étaient le traite-
ment par benzylthiouracyl  (Basdène®) dans le
cadre d’une hyperthyroïdie (n=6), les MICI (n=5),
l’anémie hémolytique auto-immune (n=4) et la
cholangite sclérosante (n=2).

Conclusion
La positivité des ANCA chez l’enfant semble être
une situation peu fréquente. Les pathologies asso-
ciées incluent, à coté des anomalies analogues à
celles rencontrées chez l’adulte, des situations cli-
niques spécifiques à la population pédiatrique. Le trai-
tement au Benzylthiouracil dans le cadre d’hyperthy-
roïdie est une étiologie à ne pas méconnaitre.
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N° 335
iNtérêt dEs aNtiCorps aNtiNu-
CléairEs au Cours dE l’Explora-
tioN dEs CytopéNiEs
N. bEN amara, K. mEChri, i. ayadi, 
l. laadhar, m. sallEmi

service d’immunologie, hôpital la rabta.
université tunis El manar, tunisie.

objectif-introduction
Les cytopénies posent souvent un problème
d’ordre diagnostique et thérapeutique dans la pra-
tique quotidienne. Elles peuvent s’inscrivent dans
le cadre de maladies auto-immunes dont elles
sont fréquemment inaugurales. Décrire le profil
immunologique des patients présentant une cyto-
pénie. 

matériel (patients) et méthodes
Nous avons colligé sur une période de trois ans
tous les patients adressés au service d’immunolo-
gie pour exploration de cytopénies. Cette explora-
tion comprenait une étape de dépistage des anti-
corps antinucléaires (AAN) par technique d’immu-
nofluorescence indirecte (IFI) sur frottis de cellules
HEp-2 et complétée en cas de positivité par un
typage de ces anticorps par la recherche d’anti-
ADN (ELISA et IFI) et Immunodot.

résultats 
Trois-cent-trente-quatre malades adressés pour
cytopénies ont été inclus dans notre étude. La
moyenne d’âge était de 39,74 ans avec une nette
prédominance féminine (71,5%). L’anémie était le
motif de demande le plus fréquent (50,9%), suivie
par la thrombopénie (41,9%) et la leucopénie
(22,5%). Une atteinte de plus qu’une lignée a été
notée dans 20,95% des cas. Des AAN ont été
retrouvés chez plus que la moitié des malades
(61,67%) à un titre égal ou supérieur à 1/400 dans
76%  des cas. Une spécificité antigénique a été
retrouvée dans 31,06% des cas. La spécificité la
plus fréquente était SSA-60 (32), suivie par Ro-52
(31) et enfin histone (19) et nucléosome (19). La
combinaison des renseignements cliniques et de
nos résultats immunologiques a permis d’établir

un diagnostic dans 27 cas (13 lupus, 12 cas de syn-
drome de Sjögren et deux association lupus-
Sjögren). Par ailleurs, le bilan immunologique était
contributif pour 18 malades permettant d’orienter
le diagnostic et non-contributif dans 86,52% des cas.

Conclusion
La recherche des ANN au cours des cytopénies n’a
apporté une aide diagnostique que dans moins de
15% des cas. Ceci requiert la rationalisation de la
demande de ces anticorps et la recherche d’autres
auto-anticorps impliqués dans les cytopénies.

N° 347
partiCularités dEs sENsibilisa-
tioN/allErgiEs alimENtairEs igE-
médiéEs pédiatriquEs  au sud
tuNisiEN
a. JErbi1, s. fEKi1, s. bEN amEur2, h. haChiCha1,
l. gargouri3, a. mahfoudh 3,  t. KammouN2,
h. masmoudi1

1- laboratoire d’immunologie, Chu habib 
bourguiba de sfax; 

2- service de pédiatrie, Chu hédi Chaker de sfax;
3- service de réanimation pédiatrique, Chu hédi

Chaker de sfax, tunisie

objectif-introduction
Les allergies alimentaires sont de plus en plus fré-
quentes. Les allergènes incriminés varient en fonc-
tion de l’âge. Leur identification permet une
meilleure prise en charge préventive et thérapeu-
tique. Notre objectif est d’étudier le profil immu-
nologique (IgE spécifiques et caractérisation molé-
culaire) des sensibilisations alimentaires chez des
enfants sud tunisiens. 

matériel (patients) et méthodes 
Nous avons inclus toutes les demandes de
recherche des IgE spécifiques provenant des ser-
vices de pédiatrie pendant 4 ans.  Les IgE spéci-
fiques du panel pédiatrique ont été recherchées
par immunodot (Euroline®). La détermination du
profil moléculaire a été faite pour le lait de vache
(nBosd4,nBosd5, nBosd8, nBosd6), le blanc d’œuf
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(nGald2, nGald1, nGald3, nGald4) et l’arachide
(Arah1, Arah2, Arah3, Arah9).

résultats
Parmi 2608 demandes reçuespour la recherche
des IgE spécifiques, 1559 (60%) demandes prove-
naient des services de pédiatrie dont 716 (46%)
résultats étaient positifs au moins pour un allergè-
ne.L’âge moyen était de 3 ans (1 mois–14 ans) ave-
cun sex-ratio (M/F) de 2,7. Les motifs de consulta-
tion les plus fréquents étaient les signes respira-
toires (42%), les signes cutanés (31%) et les signes
digestifs  (27%). Une sensibilisation vis-àvis les
allergènes alimentaires a été retrouvée dans 22%
des cas avec une prédominance des composants
de lait de vache (27%),de soja (26%), de pomme
de terre (24%) et d’œuf (21%).  Les composants
moléculaires les plus incriminés étaient : nBosd4,
nBosd5 et nBosd8 dans le lait de vache ; nGald1 et
nGald2 dans le blanc d’œuf. La caséine (nBosd8) et
l’ovomucoide (nGald1) ont été retrouvés chez tous
les patients ayant une allergie au lait ou au blanc
d’œuf sévères et/ou persistantes.

Conclusion 
Les allergies alimentaires pédiatriques sont domi-
nées par l’allergie aux protéines de lait de vache et
au blanc d’œuf. Le diagnostic moléculaire permet
d’affiner le diagnostic, de prédire le pronostic et
de guider les mesures d’éviction.

N° 358
alpha fotEo-protéiNE : mar-
quEur tumoral d’iNtérêt ChEz
l’ENfaNt

s. maJdoub1, r. Chtourou2, s. fEKi1
t. ChEiKhrouhou2, h. haChiCha1, r. mhiri2
h. masmoudi1

1- laboratoire d’immunologie, Chu habib 
bourguiba, sfax, tunisie

2- service de Chirurgie pédiatrique, Chu hédi 
Chaker, sfax, tunisie

objectif-introduction
Les tumeurs germinales de l’enfant constituent un

groupe de tumeurs rares et hétérogènes sur le
plan histologique et topographique. Les mar-
queurs tumoraux sériques occupent une place
prépondérante dans leur prise en charge. Nous
rapportons un cas de tumeur germinale de l’en-
fant illustrant l’intérêt du dosage sérique de l’al-
pha foeto-protéine (AFP). 

matériel (patients) et méthodes : Observation

résultats 
Un Nourrisson de sexe féminin âgé de 10 mois,
admis au service de Chirurgie pédiatrique pour
exploration et prise en charge d’une tuméfaction
au niveau du sillon interfessier évoluant depuis 1
mois.  L’imagerie pelvienne a montré une volumi-
neuse masse périnéale à double composante tis-
sulaire et kystique. Les taux d’AFP et de HCG tota-
le, dosés dans notre Laboratoire par électrochimilu-
minescence (Cobas e411, Roche®), étaient de 63860
ng/ml (valeurs normales <10 ng/ml) et 1,04 (valeurs
normales <5 mUI/ml) respectivement. La patiente a
été opérée (résection de la masse et du coccyx).
L’examen anatomopathologique a conclu à une
tumeur vitelline incomplètement réséquée. Le taux
d’AFP à J22 post-opératoire était de 6695 ng/ml. La
patiente a été transférée au service de Cancérologie
médicale pour chimiothérapie adjuvante.

Conclusion
Nous rappelons à travers ce cas que, dans le
contexte d’une tumeur sacro-coccygienne de l’en-
fant, l’AFP oriente vers une tumeur vitelline. En
outre, devant une tumeur de localisation évocatri-
ce associée à une élévation franche de l’AFP et en
l’absence de diagnostic différentiel possible, une
documentation histologique n’est pas requise
pour débuter le traitement (Une chimiothérapie
néoadjuvante aurait pu être entreprise avant la
chirurgie). La persistance d’un taux élevé en post-
opératoire concorde avec la persistance d’un rési-
du tumoral. Le taux d’AFP a également une valeur
pronostique et conditionne le protocole de chi-
miothérapie à entreprendre.
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N° 371
polymorphismE +14/-14pb du gENE
hla-g Et rEJEt dE l’allogrEffE
réNalE
r. bardi1, i. sfar1, h. aouNallah-sKhiri2, 
Ch. Kallala1, t. bEN romdhaNE1, 
m. maKhlouf1, s. JENdoubi ayEd1, 
E. abdErrahim3, t. bEN abdallah1, y. gorgi1

1- laboratoire de recherche d’immunologie de 
la transplantation rénale et 
d’immunopathologie (lr03sp01). université 
tunis El manar. hôpital Charles Nicolle. tunis.
tunisie.

2- institut National de la santé publique. tunis. 
tunisie.

3  service de Néphrologie et de médecine 
interne. hôpital Charles Nicolle. tunis. 
tunisie.

objectif-introduction 
HLA-G est une molécule Ib non-classique du com-
plexe majeur d’histocompatibilité caractérisée par
des propriétés immunorégulatrices qui dans le
contexte de transplantation rénale ont été associées
à un risque faible de rejet aigu. Un polymorphisme
d’insertion/délétion de 14-bp au niveau de l’exon 8
du gène HLA-G a été associé, sur le plan fonctionnel,
à des variations de l’expression et de la stabilité des
différents isoformes d’ARNm ainsi que la concentra-
tion sérique de HLAg soluble (sHLA-G). 

matériel (patients) et méthodes 
Dans ce contexte, une étude moléculaire du poly-
morphisme +14/-14 pb du gène HLA-G a été
menée chez 100 sujets sains et 145 transplantés
rénaux parmi lesquels 40 ont présenté un rejet
aigu et 17 une dysfonction chronique du greffon.
Par ailleurs, la relation entre ce polymorphisme
génétique et les taux sériques de sHLA-G a été
analysée chez 42/145 greffés. La valeur moyenne
des taux sériques normaux d’sHLA-G déterminée
chez 18 sujets témoins étant de 19.11 ± 4.9 U/ml.

résultats 
Bien que la distribution des fréquences génoty-
piques et alléliques du polymorphisme +14/-14 pb
du gène HLA-G était similaire chez les transplantés

rénaux avec ou sans rejet aigu, l’insertion +14-bp
était significativement plus élevée chez les greffés
avec dysfonction chronique du greffon par rapport
à ceux sans stigmates de rejet chronique (OR :
5.73, IC95% [1.95-27.00], p : 0.018). Par ailleurs,
les patients homozygotes -14-bp/-14-bp avaient
un taux moyen de sHLA-G (74.9 U/ml) significati-
vement plus élevé par rapport à ceux de génotype
+14/-14 (54.34 U/ml) et ceux de génotype
+14/+14 (24 U/ml).

Conclusion 
Les résultats de cette série soulignent l’impact
fonctionnel de la délétion -14-bp du gène HLA-G
sur la tolérance de l’allogreffe rénale ouvrant ainsi des
perspectives de prévention d’éventuels épisodes de
rejet par des méthodes d’induction de l’expression de
cette molécule immunorégulatrice in situ.

N° 384
lEs aNtiCorps aNti-réCEptEurs dE
la tsh EN pratiquE CliNiquE
m. Jallouli1, s. mEJdoub1, h. haChiCha1, 
f. hadJ KaCEm2, s. fEKi1, m. mNif2, 
l. ChaKrouN1, m. abid2., h. masmoudi1

1- laboratoire d’immunologie, Chu habib 
bourguiba, sfax, tunisie

2- service d’Endocrinologie, Chu hédi Chaker, 
sfax, tunisie

objectif-introduction 
Les anticorps (Ac) anti-thyroïdiens, associés aux
maladies thyroïdiennes auto-immunes, incluent
les anti-thyroperoxydase (TPO), les anti-thyroglo-
buline (Tg) et les anti-récepteur de la TSH (RTSH).
Ces derniers sont décrits essentiellement au cours
de la maladie de Basedow (MB). Le but de notre
étude était d’évaluer les performances diagnos-
tiques des Ac anti-RTSH. 

matériel (patients) et méthodes 
Durant une année, les patients suivis au service
d’Endocrinologie et ayant bénéficié d’une
recherche sérique des Ac anti-RTSH dans notre
laboratoire ont été inclus. Le dosage de ces auto-
Ac a été réalisé par technique immuno-enzyma-
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tique (Euroimmun®). Le résultat était considéré
négatif [<2 UI/l], douteux [2-3 UI/l], faiblement posi-
tif [3-10 UI/l] ou positif [>10 UI/l]. Les patients ont été
classés en deux groupes « MB » et « non MB » selon
que le diagnostic de MB soit retenu ou non.

résultats 
Soixante-deux patients ont été inclus.  Pour le
groupe « MB » (n=17 ; sex-ratio H/F=0.33 ; âge
moyen=32.3ans), les signes cliniques observés
étaient ceux d’une hyperthyroïdie (88%), un goitre
(88%) et/ou une orbitopathie (47%). Une hyper-
thyroïdie biologique était notée dans 64.7 % des
cas. Concernant les anti-RTSH, le résultat était
négatif (29%), faiblement positif (17%) ou positif
(52%). Les anti-Tg et anti-TPO étaient positifs res-
pectivement dans 35% et 17%.  Pour le groupe «
non MB » (n=45 ; sex-ratio H/F=0.21 ; âge
moyen=44.2 ans), une hyperthyroïdie clinique, un
goitre et/ou une orbitopathie étaient observés
dans 44.4%, 31.1% et 26.6% des cas respective-
ment avec une hyperthyroïdie biologique dans
15.5% des cas. Les anti-RTSH étaient négatifs
(86,6%), douteux (4.4%) ou faiblement positifs
(8.8%). Les anti-Tg ainsi que les anti-TPO étaient
positifs dans 2% des cas.

Conclusion
Les Ac anti-RTSH sont assez spécifiques de la MB.
Cependant, leur sensibilité est relativement faible.
Leur détection a une valeur diagnostique notam-
ment dans les formes atypiques.

N° 385
auto-aNtiCorps Et pNEumopa-
thiEs iNfiltraNtEs diffusEs
h. lamari, m.a. Jaballah, i. ayadi, l. laadhar,
m. KallEl sEllami

service d’immunologie, hôpital la rabta

objectif-introduction 
Les pneumopathies infiltrantes diffuses (PID)
regroupent plusieurs entités. Les connectivites
notamment la polyarthrite rhumatoïde et la sclé-
rodermie systémique sont impliquées dans 10%

des PID. La recherche d’anticorps anti-nucléaires
(AAN), des facteurs rhumatoïdes (FR) et des anti-
corps anti-peptides citrullinés (ACPA) fait donc
partie du bilan initial de cette affection selon les
dernières recommandations. L’objectif de notre
étude était de déterminer le profil immunologique
des patients adressés au service d’immunologie la
Rabta dans le cadre de l’exploration d’une PID. 

matériel (patients) et méthodes 
Nous avons mené une étude rétrospective portant
sur les prélèvements adressés de 2016 à 2020
pour PID. La recherche des AAN a été effectuée
par technique d’immunofluorescence indirecte
sur cellules HEp-2. L’identification des spécificités
antigéniques des AAN a été faite par technique
immunodot. La recherche des FR et ACPA a été
réalisée par technique ELISA.

résultats
Nous avons reçu 226 prélèvements correspondant
à 207 patients. La moyenne d’âge était de 62 ans.
Le sexe-ratio était à 0,82. La PID était isolée dans
41,8% des cas. Elle était associée à un syndrome
sec dans 20% des cas, à une atteinte articulaire
dans 20% des cas, à une atteinte cutanée dans
11% des cas et à un acrosyndrome chez 9% des
patients.  Les AAN étaient positifs dans 70% des
cas. Les FR et ACPA étaient positifs chez 31% et 5%
des patients respectivement. Un titre d’AAN supé-
rieur ou égal à 400 et/ou des anticorps spécifiques
de connectivites ont été retrouvés dans seulement
30% des cas. Ce taux baissait à 17% lorsque les
signes respiratoires étaient isolés. Des taux de FR
et/ou d’ACPA supérieurs à 2 fois le seuil étaient
notés chez 18% de nos patients.

Conclusion 
Notre étude souligne la fréquence des auto-anti-
corps au cours des PID. La corrélation clinico-biolo-
gique reste cependant difficile à établir. Ceci incite à la
rationalisation des explorations au cours des PID.
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N° 396
ENCéphalitE limbiquE à aNtiCorps
aNti-gad-65: a propos dE 2Cas
Kh. gara, s. bElhadJ, m. laifi, s. bahrouN,
m. bEN azaiEz, r. KoChKar, E. ghazouaNi

laboratoire d’immunologie, hôpital militaire
principal d’instruction de tunis, tunisie

objectif-introduction 
Des anticorps anti-décarboxylase d’acide gluta-
mique (Ac anti-GAD) ont été associés à un large
éventail d’affections neurologiques qui présentent
une grande variété de symptômes. Ces syndromes
comprennent l’encéphalite limbique (EL), le syn-
drome de la personne raide, l’ataxie cérébelleuse,
l’état de mal épileptique et beaucoup d’autres. Les
EL auto-immunes sont rares et se définissent par
l’apparition subaiguë d’un déficit de la mémoire à
court terme, de crises d’épilepsie ou de troubles
comportementaux associés à une inflammation
mésiotemporale constatée à l’IRM. La réponse au
traitement immunomodulateur est généralement
bonne. Nous rapportons dans le présent travail
deux observations d’EL à Ac anti-GAD65. 

matériel (patients) et méthodes 
Observation clinique

résultats 
Observations:Monsieur X, 24 ans, sans antécé-

dents pathologiques notables consulte pour des
troubles d’oculomotricité avec un état de mal épi-
leptique d’installation brutale. L’IRM-cérébrale
était normal. Devant l’aggravation progressive du
tableau clinique accompagnée de la survenue de
thrombose veineuse, le patient a été admis au ser-
vice de réanimation médicale. Le diagnostic d’une
EL a été évoqué et un bilan immunologique a été
réalisé. La recherche d’auto-anticorps anti neuro-
naux a été réalisée par immunofluorescence et
était négative. Le dosage des Ac anti-GAD65 par
technique ELISA s’est avérée positive avec un titre
de 76 UI/mL Malgré un traitement par des immu-
noglobulines IV et le Rituximab bien conduit, l’évo-
lution était fatale.  Madame Y, 41 ans, sans anté-
cédents notable, consultant pour une amnésie et
des crises d’épilepsie. Une IRM cérébrale a montré
un hyper-signal FLAIR T2 temporal interne de l’hip-
pocampe et mésiotemporal centimétrique parié-
tal gauche. Un bilan immunologique a montré la
positivité des Ac anti-GAD65 à 22 000UI/mL.
L’évolution a été favorable suite à la prise de trai-
tement immunomodulateur.

Conclusion 
L’EL positive aux anticorps anti-GAD est un dia-
gnostic émergent parmi la population adulte.
Diagnostiquée rapidement, l’EL demeure une
cause potentiellement réversible d’une urgence
médicale.
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thèmE : toxiCologiE

N° 5
iNtoxiCatioN mortEllE par 
l’ECstasy (à propos d’uN Cas)
E. sghairi, N. Chaouali, d. amira, a. hEdhili

laboratoire de toxicologie, Cmyamu

objectif-introduction
L’addiction éloigne la personne toxicomane de ses
préoccupations du quotidien, en négligeant ses
conséquences sanitaires et sociales. Par ailleurs,
l’absence de contrôle des effets secondaires des
substances psycho-actives peut conduire au décès
(notion d’overdose). L’amphétamine et ses déri-
vés, des psychostimulants sont très présentes
dans l’espace festif alternatif pour leurs effets
empathogènes. L’ecstasy (MDMA) se distingue par
ses effets puissants et durables et par son poten-
tiel addictif. Nous allons décrire dans ce cadre, un
cas d’intoxication par l’ecstasy. 

matériel (patients) et méthodes
Au 18/09/2019, vers 03 h, le patient H, âgé de 27
ans est ramené aux urgences de Mongi Slim de la
Marsa, pour des oppressions thoraciques suite à la
prise de deux comprimés d’ecstasy. Devant la gra-
vité du tableau clinique, il a été décidé de le rame-
ner au centre d’assistance médicale urgente et
réanimation de Tunis (CAMUR) pour une meilleu-
re prise en charge. Il s’agit d’une intoxication
symptomatique et grave à l’ecstasy avec un score
de sofa à 15 soit une mortalité prévisible  > 80 %. Une
détresse neurologique et respiratoire compliquée par
un état de choc, une CIVD. Une insuffisance rénale
aigue (une clairance de 22,4 ml/min). Au bilan d’hé-
mostase ; un TP incoagulable, Plaquettes à 34 G/L, D-
Dimère à 12000 µg/ml. Il s’agit d’une CIVD  avec une
insuffisance hépatocellulaire. l’origine toxique à été
confirmée par l’analyse toxicologique qui a été faite
sur des prélèvements sanguins et urinaires. Les tech-
niques chromatographiques, les méthodes spectrales
et les immuno-dosages sont les principaux moyens
d’analyse toxicologique. Le 19/09/2019, vers 15 h le
patient est décédé.

résultats 
Cas clinique

Conclusion
La consommation de drogues illicites est un pro-
blème de santé publique qui touche toutes les
classes socioprofessionnelles. Tout coma ou état
d’agitation inexpliqué devra faire penser à une prise
volontaire ou accidentelle de substances illicites.

N° 10
mort par pENdaisoN : aspECt épi-
démiologiquE Et toxiCologiquE
(2018)
E. sghairi, m. bEN maaouia, N. Chaouali, d.
amira, a. hEdhili

laboratoire de toxicologie, Cmyamu

objectif-introduction 
La pendaison est un acte le plus souvent suicidai-
re. Les mécanismes physiopathologiques en cause
impliquent une réaction vagale brutale respon-
sable d’un arrêt cardiaque, une compression des
vaisseaux du cou responsable d’une ischémie
cérébrale et d’une asphyxie. Les données statis-
tiques relatives aux pendaisons sont méconnues,
en Tunisie. A travers ce travail, nous allons décrire
les cas de pendaison qui concernent les régions du
nord enregistrés en 2018. 

matériel (patients) et méthodes 
Les données sont recueillies à partir des dossiers
médicolégaux. Ces dossiers sont reçus au labora-
toire de toxicologie du centre d’assistance médica-
le urgente et de réanimation (CAMUR), sur réqui-
sitions formulées par les autorités judiciaires.
L’analyse toxicologique est faite sur des prélève-
ments sanguins, urinaires et du contenu gastrique.
Les techniques chromatographiques, les
méthodes spectrales et les immuno-dosage sont
les principaux moyens d’analyse toxicologique.

résultats 
Le nombre de mort en 2018 a atteint 412 dont 26
sont décédés par pendaison soit 6,3 % des cas.
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Une prédominance masculine est objectivée. 42 %
des victimes sont des jeunes dont la tranche d’âge
varie entre 21 et 40 ans. La plupart des victimes
sont originaire de Jendouba (27 %) et du Tunis (23
%). La plupart des sujets pendus sont des ouvriers
(35 %), avec un bon pourcentage des femmes au
foyer (31 %). 20 % des sujets pendus sont des
élèves. Concernant la situation sociale, 50 % des
morts étaient mariés et 46 % étaient célibataires.
Le bilan toxicologique pratiqué sur les échantillons
urinaires, sanguins et gastriques n’a pas révélé des
toxiques dans 92 % des cas. La présence d’alcool
est retrouvée seulement, chez 8 % des cas.

Conclusion
Nos résultats apportent une meilleure connaissan-
ce de la « mort par pendaison »au nord de la
Tunisie et soulignent sa spécificité par rapport aux
autres morts suicidaires.

N° 12
ExploitatioN dEs doNNéEs rEla-
tivEs aux homiCidEs par armE
blaNChE (2018)
sE. sghairi, m. bEN maaouia, N. Chaouali,
d. amira, a. hEdhili

laboratoire de toxicologie, Cmyamu

objectif-introduction 
L’homicide est le fait de causer la mort par une
blessure ou une violence intentionnelle. En
Tunisie, on ne dispose pas encore d’un centre qui
nous renseigne sur les statistiques relatives aux
homicides et à leurs caractéristiques. A travers ce
travail, nous allons décrire les homicides en parti-
culier celles commises par arme blanche en 2018. 

matériel (patients) et méthodes 
Les données sont recueillies à partir des dossiers
médicolégaux. Ces dossiers sont reçus au labora-
toire de toxicologie du centre d’assistance médica-
le urgente et de réanimation (CAMUR), sur réqui-
sitions formulées par les autorités judiciaires des
différentes régions du nord de la Tunisie. L’analyse
toxicologique s’est faite sur des prélèvements san-

guins, urinaires et du contenu gastrique. Les tech-
niques chromatographiques, les méthodes spec-
trales et les immuno-dosages sont les principaux
moyens d’analyse toxicologique.

résultats 
En 2018, 412 dossiers post mortem sont traités au
CAMUR dont 42 sont des morts par homicide par
arme blanche, soit 10 % des motifs de décès. Une
prédominance masculine est objectivée avec un
sexe ratio de 5. 55 % des victimes ont un âge qui
varie entre 21 et 40 ans. La plupart des victimes
sont originaires du Tunis (34 %) et du Bizerte (19
%). Concernant la profession, divers statuts
sociaux sont impliqués. La plupart des victimes
sont des ouvriers (48 %). Concernant la situation
sociale, 72 % des victimes sont célibataires. Le
bilan toxicologique pratiqué sur les échantillons
urinaires, sanguins et gastriques n’a pas révélé des
toxiques dans 60 % de cas. L’imprégnation par l’al-
cool est retrouvée chez 34%.

Conclusion
L’homicide est un événement statistiquement
rare, au regard des autres types d’infraction. Les
enquêtes juridiques avec les données toxicolo-
giques sont évidement, nécessaires pour la créa-
tion d’une base de données pour une meilleure
estimation de risque relatif aux homicides.

N° 228
Cas dE mort toxiquE par uN 
dérivé amphétamiNiquE
N. bEN said1,2, a. ghorbEl1,2, o. bEN Jmâa1,
s. maalEJ1,2, s. haChiCha1,2, s. smaoui1,2,
W. bEN amar3, N. Karray3, z. hammami3
s. maattoug3,  f. mEssadi aKrout1,2

1- laboratoire d’hygiène Chu hédi Chaker,sfax 
2- faculté de pharmacie, université de monastir
3- département de médecine légale, Chu habib 

bourguiba,sfax      

objectif-introduction 
La MDMA (3,4-méthylènedioxyméthamphétami-
ne) Ecstasy®, sous forme de comprimés à avaler
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ou de poudre à sniffer ou à injecter, peut entrainer
un risque accru de toxicité cardiaque pour les
consommateurs. Nous rapportons ici un cas de
Monsieur M.T âgé de 29 ans décédé suite à l’in-
gestion d’une dose excessive d’ecstasy. 

matériel (patients) et méthodes : Les dosages des
stupéfiants (Amphétamines, cocaïne, opioïdes,
cannabinoides) par la méthode KIMS (kinetic
Interaction of Microparticules in Solution) et de
l’éthanol par la méthode enzymatique ont été réa-
lisé au niveau des urines prélevées du défunt ainsi
que celles de sa copine via l’automate COBAS INTE-
GRA 400 PLUS. L’alcoolémie et la recherche de
toxiques dans le liquide gastrique de  M. MT ont été
réalisées respectivement par la méthode de
Cordebard et la chromatographie sur couche mince.

résultats : D’après l’enquête policière, le défunt a
consommé des comprimés d’ecstasy® et de l’al-
cool. Il était un grand consommateur d’alcool sans
antécédents médicaux. La recherche urinaire des
produits stupéfiants chez M. M.T et sa copie a
montré la présence d’amphétamines à un taux
supérieur à 2000 ng/mL et l’absence de cannabi-
noide, d’opiacés, de cocaïne et de l’éthanol. La
recherche des benzodiazépines et des toxiques
était négative.

Conclusion : Les analyses toxicologiques réalisées
chez le défunt et sa copine permettraient d’établir
plus précisément la cause et les circonstances du
décès. De plus, la confrontation aux données de
l’autopsie et les données de l’enquête policière a
conclu à une mort toxique de  M. M.T suite à une
surdose d’ecstasy®.

N° 240
a rEtrospECtivE toxiCology
iNvEstigatioN of polydrug abusE
iN tuNisia.
b. moslah1, m. araoud1, N. Chaouali1,
m.a.  Nouioui1, o. smaoui1, d. amira1,2,
N.  bEN salah1, a. hEdhili1,2

1- department of toxicology, laboratory of 
toxicology and Environment lr12sp07, 
Camu, 1008, tunis, tunisia

2- faculty of pharmacy, 5000 monastir, tunisia

objectif-introduction
A forensic toxicology investigation was carried out
on arrested individuals suspected to be drug addicts
during 2018 covering major Tunisian cities.

matériel (patients) et méthodes 
An immunoassay screening tests to detect elevat-
ed levels of drugs classes in urine samples were
performed. These screening assays provide a pre-
liminary semi-qualitative test result. Positives
urine specimens were analyzed with GC-MS for
confirmation.

résultats 
Cannabis remains the most widely consumed illic-
it drug among young adults in Tunisia. The charac-
teristics of typical consumer profile according to
socio-demographic factors, is 20-35 year-old male,
single, with a low level of education, and without
a regular source of income. The novelty observed
in this toxicological investigation in comparison to
previous toxicological findings is the alarming
extent of polydrug abuse by emphasizing its evo-
lution over the years. As part of the toxicological
investigation and in order to evaluate new trends
in drug use, a retrospective overview of polydrug
abuse was carried out covering the period of 5
years from January 2014 to December 2018. The
most striking finding that can be deduced is the
increased use of highly addictive drug combinations
such as cannabis with cocaine and cannabis with
MDMA. Otherwise, recent combinations that did not
exist before were identified in 2018, as the dangerous
and harmful co-abuse of benzodiazepines with opi-
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oids which fatal consequences, including prolonged
respiratory depression, coma and death.

Conclusion
The types of illicit substances that are used in com-
bination depend not only on personal preferences,
but also on other factors such as local availability,
fashion and on local practices. One of the most
prevalent practices is the emergence of New
Psychoactive substances (NPS). Advanced analyti-
cal research protocols are needed in order to pro-
duce that information.

N° 329
profil dE CoNsommatioN dE la
CoCaÏNE pENdaNt 2 aNs
f. raddaoui f, h. ChabbEh, K. garrab

laboratoire de toxicologie, Chu farhat haChEd-
soussE

objectif-introduction
La cocaïne, alcaloïde extrait de la feuille de
l’Erythroxylum Coca, est une drogue stimulante,
notamment sur le plan intellectuel en procurant
une sensation de confiance et une estime de soi.
Cependant, la dépression et l’anxiété, qui accom-
pagnent la disparition de son effet, expliquent son
pouvoir addictif. 

matériel (patients) et méthodes 
Il s’agit d’une étude rétrospective de type descrip-
tif portant sur 76 cas de consommation de cocaïne
dans la région du Centre et Sud Tunisien, enregis-
trés dans le Laboratoire de Toxicologie au CHU
Farhat HACHED-SOUSSE durant les années 2018 et
2019. Les données sont recueillies à partir des dos-
siers d’expertise médico-légale. La recherche de la
cocaïne, à partir des échantillons urinaires, a été
réalisée par la technique KIMS et la technique
EMIT, respectivement  sur les automates Cobas
integra 400 plus et VIVA Siemens.

résultats 
La population étudiée est majoritairement jeune
(59%) avec un âge médian égal à 29 ans. On note

une prédominance du sexe masculin (86%). 30 cas
ont un bon niveau socioéconomique. Les cas ont
été retenus dans 55% des cas à Sousse, 14% à
Kasserine  et 10% à Médenine.  La cocaïne a été
détectée seul dans 25% des cas et en association
avec le cannabis dans 69% des cas. 25% des déten-
tions ont eu lieu pendant les mois de Novembre et
Décembre.

Conclusion 
L’usage accru de la cocaïne doit faire l’objet d’un
programme national de lutte afin de minimiser ses
effets toxicomanogènes et ses impacts sanitaires
et sociaux.

N° 400
iNtoxiCatioNs pédiatriquEs au
CaNNabis, ExpériENCE du Chu
farhat haChEd
E. aNNabi1, r. KEChaou1, f. touhami1, 
K. gharrab1,2

1- laboratoire de toxicologie, Chu farhat 
hached, sousse, tunisie

2- faculté de pharmacie, monastir, tunisie

objectif-introduction
Présenter les cas d’exposition pédiatrique au can-
nabis qui ont été rapportées au laboratoire de
toxicologie de Farhat Hached de Sousse, afin
d’évaluer leur gravité ainsi que leur évolution. 

matériel (patients) et méthodes 
Il s’agit d’une étude rétrospective descriptive,
allant sur une période de 5 mois, du 05/07/2019
au 06/12/2019.  Le cannabis a été mis en évidence
sur un prélèvement urinaire des patients par la
recherche et le dosage du 11-nor-?9-THC-9-COOH.
On a utilisé pour le dépistage une technique
immunochromatographie (nal von minden Drug-
Screen®) et pour le dosage l’immunoanalyse (KIMS
et EMIT).

résultats
Durant la période d’étude nous avons rapporté 4
cas d’intoxications pédiatriques. L’âge médian
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était de 14 mois et le sex-ratio (H/F) de 3.  Une
orientation par le clinicien sur la possibilité d’une
intoxication par le cannabis était notée dans seu-
lement un cas sur quatre.  Les principaux signes cli-
niques observés étaient une somnolence, une agi-
tation, des troubles de la conscience, une
défaillance respiratoire et l’un des 4 enfants pré-
sentait des convulsions.  Le test de dépistage était
positif dans les quatre cas (seuil = 50 ng/mL) avec
des valeurs franchement positives notées avec la
méthode de l’immunoanalyse. Aucun décès n’a
été recensé : l’évolution était favorable après prise
en charge symptomatique des quatre cas.

Conclusion
Le nombre de cas d’intoxication rapporté pendant
notre période d’étude est alarmant. Une stratégie
globale intégrant information et sensibilisation
devra donc  être entreprise afin d’alerter les pro-
fessionnels de santé et le grand public sur le carac-
tère potentiellement dangereux de ce type d’in-
toxication, souvent sous-estimé.

N° 403
lEs iNtoxiCatioNs aiguEs EN réaNi-
matioN pédiatriquE
r. KEChaou1, E. aNNabi1, f. touhami1, 
K. gharrab1,2

1- laboratoire de toxicologie, Chu farhat 
hached, sousse, tunisie

2- faculté de pharmacie, monastir, tunisie

objectif-introduction 
Les intoxications aigues chez l’enfant constituent
un problème non négligeable de la santé publique.
L’objectif de cette étude était de déterminer le
profil épidémiologique des intoxications aigues
graves des enfants, le profil socioéconomique des
intoxiqués et l’étude des facteurs de risques des
enfants admis à l’unité de réanimation pédiatrique
de l’hopital Farhat Hached Sousse durant une
période de 5 ans allant de 1er Janvier 2014 au 31
Décembre 2018. 

matériel (patients) et méthodes
C’est une étude rétrospective descriptive qui a
permis d’obtenir les informations relatives aux 65
patients admis pour intoxications graves à l’aide
d’un questionnaire réunissant les caractères socio-
démographiques, les antécédents ainsi que les
modalités de prise en charge.

résultats 
L’âge des patients admis variait de 3 mois à 15 ans
avec une moyenne globale de 6 ans et 8 mois et
une légère prédominance masculine (sexe ratio de
1.32). L’intoxication était accidentelle dans 67.7%
des cas et volontaire dans 32.3% des cas. Elles tou-
chaient majoritairement les zones urbaines (80%).
Les médicaments étaient les plus incriminés dans
l’intoxication des enfants (69%), suivis par les pes-
ticides (20%) puis le monoxyde de carbone (6%).
Le traitement avait comporté un lavage gastrique
dans 32.5% des cas, le charbon activé dans 41%
des cas, et un antidote dans 9.23% des cas. Dans
notre étude le clinicien n’a demandé un bilan toxi-
cologique que dans 75% des cas, et l’intoxication
n’a été confirmée par le laboratoire de toxicologie
que dans 41.5% des cas. La prise en charge psy-
chologique était recommandée dans tous les cas
d’intoxication volontaire. L’évolution des patients
était favorable dans la totalité cas, pas de décès ni
de séquelles.

Conclusion 
La consommation accrue des médicaments, la dis-
ponibilité de produits ménagers et de pesticides à
domicile font que les intoxications aigues chez les
enfants font parties des accidents fréquemment ren-
contrés dans les unités de réanimation pédiatriques.
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N° 406
iNtoxiCatioN aiguE à l’aCidE 
valproÏquE : a-propos d’uN Cas
s. mzoughi, a. Nouioui, m. aroud, 
N. Chaouali, o. smaoui, d. amira, a. hEdhili 

laboratoire de toxicologie et laboratoire
recherche toxicologie Environnement lr12sp07
Cmyamu

objectif-introduction 
L’acide valproïque (Depakine®) est un antiépilep-
tique majeur utilisé dans le traitement de formes
variées d’épilepsies. Les intoxications ne sont pas
systématiquement liées à un taux plasmatique
très élevé. Ils peuvent en résulter d’une déviation
métabolique.  Nous rapportons un cas d’intoxica-
tion à l’acide valproïque (AVP) chez une patiente
âgée de 15 ans épileptique depuis 10 ans, sous
Dépakine®500 mg. 

matériel (patients) et méthodes 
La patiente avait ingéré la veille de son admission
au service des urgences de CMYAMU-Tunis, 50
comprimés de Dépakine®500 mg soit 25 g. Le
dosage était réalisé sur sang hépariné par la
méthode FPIA sur un automate COBAS INTEGRA
400PLUS®.

résultats 
Le dosage la dépakinemie et la biologie ont un
apport crucial donc pour mieux cerner la physio-
patologie de l’intoxication. Elle était inconsciente,
dans un état de coma calme profond, polypnéique
et présentait une dysphonie. Elle a bénéficié d’une
ventilation mécanique. Son état hémodynamique
était conservé. Le bilan biologique montrait une
acidose métabolique non compensé, un trou anio-
nique élevé (22,4mmol/L) et des taux de lactates à
4.5 (VN : 0.55-2.2 mmol/L). Les lactates ont dimi-
nué au fur et à mesure du traitement antidotique
(H44 : 1.96 mmol/L). Le taux plasmatique de l’AVP
était à 580 mg/L huit heures après l’ingestion  Un
traitement antidotique par L-carnitine
(Levocarnil® 75 mg/kg par jour pendant quatre
jours) a été instauré rapidement pour prévenir
l’apparition d’un œdème cérébral. Les taux plas-

matiques de l’AVP ont donc rabaissé pour
atteindre la valeur thérapeutique à H32 : 77 mg/L.
L’évolution a été favorable après 5 jours d’hospita-
lisation et remise sous un traitement de fond
Dépakine® 500mg et Rivotril® 2 mg.

Conclusion
Le suivi de la toxicocinétique de l’AVP optimise
l’administration du traitement antidotique et épu-
rateur et permet une efficacité thérapeutique.

N° 407
iNtoxiCatioN aiguE au lithium :
iNtérêt du suivi toxiCoCiNétiquE
s. mzoughi, a. Nouioui, m. aroud, 
N. Chaouali, o. smaoui, d. amira, a. hEdhili 

laboratoire de toxicologie et laboratoire
recherche toxicologie Environnement lr12sp07
Cmyamu

objectif-introduction
Les sels de lithium constituent actuellement le
traitement de référence des troubles bipolaires.
Cependant, leur marge thérapeutique étroite obli-
ge le clinicien à surveiller attentivement la concen-
tration sérique au lithium. De plus leur emploi
peut entraîner une intoxication accidentelle ou
volontaire potentiellement grave. 

matériel (patients) et méthodes
Nous rapportons un cas d’une intoxication volon-
taire au lithium chez un homme agé de 59 ans. Il
était suivi depuis 3 ans à l’hôpital El Razi pour des
troubles bipolaires type I. Il est sous Teralithe® 250
mg, Lonza® 10 mg et Effexor® 50 mg.  Il est Admis
au service des urgences du CMYAMU- Tunis suite
à une tentative de suicide au lithium. Il avait ingé-
ré 24 comprimés de Teralithe® 250 mg soit 6 g de
carbonate de lithium.

résultats 
Le patient était inconscient. Il a présenté une
ataxie, un nystagmus, une hyperréflexie et des
myoclonies avec des crises convulsives. Le bilan
biologique a montré une insuffisance rénale aigue
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avec une hyperleucocytose réactionnelle. Le suivi
toxicocinétique de la lithémie a été réalisé sur
plasma sur une durée de 60 heures. Le dosage a
été réalisé par spectrophotométrie d’émission
atomique avec flamme a une longueur d’onde =
670.8 nm. Le traitement était purement sympto-
matique et épurateur (hémodialyse). Au décours
des séances d’épuration extra rénale, la cinétique
de la lithémie a suivi une courbe de décroissance
passant de 5.23 Meq/L (H5) à 0.3 Meq/L (H60)
(valeurs usuelles : 0.7-1.2 Meq/L). L’évolution était
favorable et le patient a été mis sortant avec une
lettre pour un suivi psychiatrique.

Conclusion
Cette observation met en évidence la gravité
potentielle de l’intoxication au lithium. L’intérêt du
suivi de la toxicocinétique de la lithémie en cas
d’épuration extrarénale permet l’appréciation de
son efficacité. Ceci souligne bien l’importance de
la collaboration entre les cliniciens et les toxico-
logues tout au long de l’hospitalisation.

N° 411
iNtoxiCatioN aiguë au méthaNol :
étudE d’uN Cas
m. aloui, s. mzoughi, a. Nouioui, m. aroud
m. laribi, N. Chaouali,  d. amira, a. hEdhili 

laboratoire de toxicologie et laboratoire
recherche toxicologie Environnement lr12sp07
Cmyamu

objectif-introduction
L’intoxication au méthanol constitue un problème
majeur de santé publique en Tunisie. Les effets
toxiques du méthanol sont principalement dus à
ses deux métabolites formaldéhyde et formate.
L’intoxication au méthanol est grave voire mortel-
le, elle peut avoir des séquelles irréversibles. 

matériel (patients) et méthodes
Nous rapportons le cas d’une intoxication indivi-
duelle sévère au méthanol chez un homme éthy-
lique chronique âgé de 29 ans. Le patient a ingéré

la veille de son admission un litre d’eau de
Cologne. Devant une acidose métabolique sévère
le patient a été admis au service de réanimation
du CMYAMU. Le taux sanguin du méthanol est cal-
culé en estimant la différence entre les résultats
de la méthode de Cordebard et de la méthode
enzymatique à ADH automatisée sur Cobas
Integra 400®.  Le résultat est confirmé par chro-
matographie en phase gazeuse couplée à la spec-
trométrie de masse.

résultats 
Le patient était polypnéique, hypertendu et tachy-
carde. Il présentait une rougeur oculaire et une
photophobie ainsi que des vomissements et une
épigastralgie. Le bilan biologique a montré une
acidose métabolique sévère, une élévation simul-
tanée du trou anionique à 22,3 mmol/L et du trou
osmolaire à 309 mosmol/Kg. L’analyse toxicolo-
gique a montré un taux de méthanol sérique à 4
g/L. La prise en charge a consisté en une correc-
tion de l’acidose métabolique, la mise en place
d’un traitement spécifique antidotique (alcool
éthylique) et l’hémodialyse.  La cinétique de la
méthanolémie a suivi une courbe de décroissance
passant en 48h de 4g/L à 0g/L. L’évolution a été
favorable. Le patient a été mis sortant.

Conclusion 
L’intoxication au méthanol est grave et nécessite
une prise en charge rapide afin d’en limiter les
conséquences. Une analyse biologique précoce
est primordiale pour l’efficacité des soins aux
patients. Le traitement consiste en une réanima-
tion hydroélectrolytique, une administration d’an-
tidote et une hémodialyse.
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N° 432
iNtoxiCatioNs mEthaNoliquEs
mortEllEs : EtudE rEtrospECtivE
dE 14 Cas
f. raddaoui, h. ChabbEh, K. garrab

laboratoire de toxicologie, Chu farhat haChEd-
soussE

objectif-introduction 
Le méthanol (ou alcool de bois) est un liquide vola-
til, incolore, caractérisé par un gout sucré et une
odeur caractéristique. Malgré son usage répandu, les
intoxications méthanoliques demeurent rares. Certes
mais, ces intoxications sont potentiellement graves
car responsables d’une atteinte visuelle et neurolo-
gique. Elles surviennent essentiellement dans un
cadre de méconnaissance de sa toxicité. 

matériel (patients) et méthode
Il s’agit d’une étude rétrospective de type descrip-
tif portant sur 14 cas de décès par le méthanol
dans la région du Centre et Sud Tunisien, enregis-
trés dans le Laboratoire de Toxicologie au CHU
Farhat HACHED-SOUSSE entre 01 Janvier 2018 et
30 Octobre 2020. Les données sont recueillies à par-
tir des dossiers d’expertise médico-légale et les
fiches de demande. La recherche de méthanol se
fait à partir des échantillons sanguins, urinaires et
gastriques. Le méthanal (produit d’oxydation du
méthanol) réagit avec l’acide chromotropique pour
donner une coloration violette caractéristique.

résultats 
La population étudiée était à 100% du sexe mas-
culin avec un âge médian égal à 26,6 ans. 10 cas
ont un bas niveau socioéconomique. 71,4% des
cas étaient issus d’un milieu rural. Les cas ont été
retenus dans 42,8% des cas à Sidi Bouzid et 28,6%
à Sousse.  Le méthanol a été détecté en associa-
tion avec l’éthanol dans 57% des cas. Ce produit
était présent dans 10 échantillons sanguins.

Conclusion 
Le taux alarmant des intoxications méthanoliques
mortelles, en plus de l’ignorance de sa toxicité, inci-
tent à mettre en lumière la gravité de ce produit.

N° 443
situatioN dEla CoNsommatioN dE
droguEs daNs 8gouvErNorats
tuNisiEN
s. mzoughi, m. alou, a. Nouioui, m. aroud,
m. laribi, N. Chaouali, b. moslah, d. amira,
a. hEdhili 

laboratoire de toxicologie et laboratoire
recherche toxicologie Environnement lr12sp07
Cmyamu

objectif-introduction 
La toxicomanie est un problème médico-social
universel qui sensibilise et inquiète l’opinion
publique et les professionnels de la santé. Notre
travail consiste en une approche épidémiologique
de la toxicomanie en Tunisie au cours de l’année
2019  dans les régions  du grand Tunis   Ariana,
Tunis, Ben Arous ,Manouba  et  Bizerte, Nabeul,
Zaghouan,  Jendouba, Kef, Siliana 

matériel (patients) et méthodes 
Il s’agit d’une étude épidémiologique rétrospecti-
ve descriptive de 3977 dossiers reçus au laboratoi-
re de Toxicologie du CMYAMU suite à une réquisi-
tion de la part des agents de l’ordre. Pour chaque
sujet, la consommation de drogue a été confirmée
ou infirmée par la recherche urinaire des stupé-
fiants par Méthodes immunoenzymatiques et
GCMS. Les données touchant le sexe, l’âge, la  pro-
fession, le statut social, l’origine, stupéfiants
consommés ont été  explorées sur une période
d’un an et analysées par SPSS.

résultats 
59.40 % des sujets se sont avérés positifs avec un
taux  élevé pour les hommes  97,6%, les consom-
mateurs sont des adultes jeunes âgés moyen de 24
ans, célibataires 88,5%, résidants essentiellement
dans la région de Grand Tunis  62%,  Bizerte,
Nabeul, et Zaghouan 32.2%. Le cannabis était la
substance la plus consommée avec une prévalen-
ce de 98.7%. Des associations de drogues tel que
cannabis/cocaïne 0.87%, cannabis/MDMA 0.7%,
ont été aussi observées.  Dans la plupart des cas la
consommation concerne les ouvriers 62.2%.
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Conclusion 
Un plan de lutte contre la toxicomanie s’impose,
et surtout dans son volet préventif, pour pouvoir
limiter ce phénomène et minimiser ses répercus-
sions sur la population.

N° 444
CoNsommatioN dEs droguEs Et
dEs psyChoaCtifs daNs lE Nord
tuNisiEN
m. lamEri, r. bEN saada, m. laribi,  y. soussi,
r. aouiNa, m. aroud, N. Chaouali, 
a. Nouioui, o. smaoui, b. moslEh, d. amira ,
a. hEdhili 

objectif-introduction 
En Tunisie, bien que le cannabis soit considéré
comme étant le produit le plus consommé par les
usagers de drogues, la consommation d’autres
substances psychoactives est en pleine  expansion.
L’objectif de ce travail est d’étudier  la consommation
des drogues, l’usage non médical des médicaments
psychoactifs et la tendance à la polyconsommation. 

matériel (patients) et méthodes 
Il s’agit d’une étude descriptive rétrospective
s’étalant sur une période de 4 mois allant du
01/06/2020 au 30/09/2020 réalisée au laboratoire
de toxicologie du CMYAMU de Tunis.
L’identification des drogues a été réalisée sur des
échantillons urinaires et de produits saisies (com-
primés, poudres...). Le dépistage a été réalisé par
CCM,  méthodes immuno-chromatographiques et
technique KIMS sur COBAS Intergra 400 Plus et
tout résultat positif a été confirmé par GC/MS.

résultats
Sur 1179dossiers médico-légaux étudiés,78,6%
étaient liés à la consommation ou au trafic de
drogues. L’âge moyen des consommateurs était
29,7±9 ans. Il s’agit le plus souvent de sujets de
sexe masculin (96%), célibataires (85%), des tra-
vailleurs journaliers (68%) etdes étudiants
(11%).La drogue la plus consommée était le can-
nabis (84%). Sur les77comprimés saisis, 51%
étaient des médicaments psychoactifs dont les

plus rencontrés sont la trihexyphénidyle (26%) et
les benzodiazépines (21%). La recherche  urinaire
des substances psychoactiveschez les sujets sus-
pects était positive dans 59% des cas. La polycon-
sommation représente  41% : l’association canna-
bis/MDMA et cannabis/benzodiazépine représen-
tait respectivement 23,2% et 20,9%.

Conclusion
Le cannabis reste la drogue la plus consommée par
les adolescents et les jeunes adultes tunisiensmais
aucun profil type ne lui correspond.La polycon-
sommation constatée vise surtout à améliorer les
effets des drogues traditionnelles.

N° 445
idENtifiCatioN dEs adultEraNts
daNs lEs saisiEs dEdroguEs:
ExpériENCE du Cmyamu
y. soussi1, r. aouiNa1, m. laaribi1,
N. Chaouali1, m. aroud1, o. smaoui1, 
b. moslah1, a. Nouioui1, d. amira1,
a. hEdhili a1

1- Centre mahmoud yaacoub d’assistance 
médicale urgente (Cmyamu)

objectif-introduction 
La consommation des drogues illicites devient de
plus en plus fréquente dans le monde. Selon
l’Office des Nations Unies contre la Drogue et les
Crimes (ONUDC), le nombre de consommateurs
de MDMA et de cocaïne a atteint respectivement
21 et 19 millions en 2018. Ces drogues sont rare-
ment vendues à l’état pur. En effet, des agents de
coupe ou adulterants sont souvent ajoutés. On se
propose à travers cette étude d’identifier les adul-
terants dans les  saisies. 

matériel (patients) et méthodes 
Il s’agit d’une étude rétrospective s’étalant sur une
période de 4 mois (du 01/06/2020 au 30/09/2020)
réalisée au service de toxicologie du Centre
Mahmoud Yaacoub d’Assistance Médicale
Urgente (CMYAMU). L’analyse des produits saisis a
été faite au moyen de la chromatographie gazeu-
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se couplée à la spectrométrie de masse (GC-MS).
La collecte des données a été effectuée à l’aide
d’une fiche de recueil préétablie et l’analyse sta-
tistique au moyen du logiciel Excel® 2013.

résultats
Sur un total de 558 saisies ; 4,5% de saisies renfer-
maient de la MDMA (76%) et de la cocaïne (24%).
L’âge moyen des consommateurs était de 29,1 ±
7,5 ans avec une prédominance masculine (sex
ratio 10). La majorité était des ouvriers (64.44%).
Toutes les saisies de cocaïne contenaient des adul-
térants dont les plus rencontrés sont le lévamiso-

le, la phénacétine et le paracétamol (25% chacun).
Uniquement 15,7% des saisies de MDMA conte-
naient des adulterants notamment la caféine
(66%) et le paracétamol (33%).

Conclusion 
L’identification des adulterants dans les produits
saisis est d’une importance majeure afin d’expli-
quer certains effets indésirables observés chez les-
consommateurs et facilitera la prise en charge. Elle
contribue aussi à suivre le parcours du trafic interna-
tional de ces drogues et tracer sa cartographie.
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thèmE : 
parasitologiE-myCologiE

N° 6
EpidEmiologiE dEs otitEs
moyENNEs ChroNiquEs foN-
giquEs: EtudE traNsvErsalE
y. mErad, m.  bElKaCEmi, h. dErrar

Chu «hassani abdelkader», sidi-bel-abbès,
algérie

objectif-introduction 
L’otite moyenne fongique est favorisée par la sup-
puration qui entretient l’humidification du conduit
auditif, ce qui constitue un élément propice au
developpement fongique, ainsi qu’à la macération
de la peau de l’oreille suite à l’infection chronique.
L’objectif de cette étude etant d’etablir la prévalence
fongique dans les otites moyennes chronique.

matériel (patients) et méthodes
Il s’agit d’une étude transversale sur 125 otites
moyennes cliniques (110 OMC, 10 OMC cholesteo-
mateuses)  Un examen mycologique direct et un
ensemencement des écouvillons a été effectué sur
les milieux de Sabouraud, l’identification a été
basée sur les caractères biochimiques et morpho-
logiques des colonies.

résultats
La prévalence fongique était de 45%, l’association
champignon+bactérie était de 73,6% et les OMC
fongiques pures 26,4%, le genre masculin était  le
plus touché (59,6%), la tranche la plus touchée
était celle entre 38 et 58 ans (33,3%), elle a
concerné le niveau socio-économique moyen
(73,7%) et les patients d’origine urbaine (80,7%)
L’examen mycologique a révélé une prévalence de
31,2% pour le genre Candida (principalement
Candida parapsilosis), 8,8% pour le genre Aspergillus
(principalement Aspergillus niger) et 1,6% pour les
dermatophytes (Trichophyton rubrum et
Trichophyton violaceum)

Conclusion 
L’examen mycologique s’avère nécessaire afin
d’etiqueter l’otite moyenne chronique et apporter
le traitement adéquat.

N° 27
idENtifiCatioN Et géNotypagE
d’ENtEroCytozooN biENEusi ChEz
lEs traNsplaNtés du rEiN
m. mEssaoud1, s. abbEs1, a. KallEl1, 
l. bEN fatma2, s. JEmEl1, s. marouEN1, 
b. hmissi1, s. bElhadJ1, K. zouaghi2, K. KallEl1

1- laboratoire de parasitologie-mycologie 
hôpital la rabta, ur17sp03 : mycologie 
médicale, diagnostic et thérapeutique

2- service de Néphrologie hôpital la rabta

objectif-introduction 
La microsporidiose intestinale est une affection
opportuniste, essentiellement due en pathologie
humaine à Enterocytozoon bieneusi et
Encephalitozoon-spp. Elle constitue une cause
majeure de diarrhée chronique chez les sujets
immunodéprimés tels que les transplantés du
rein. Le génotypage des souches de microsporidies
permet de comprendre leurs modes de contamina-
tion et les voies de leur transmission. Notre objectif
était de rapporter des cas de microsporidies chez les
transplantés du rein, et de déterminer les différentes
espèces et génotypes incriminés. 

matériel (patients) et méthodes 
270 échantillons de selles et urines provenant de
57 patients transplantés du rein, suivis au service
Néphrologie, ont été collectés sur une période de
5 ans (2014-2018).  Une coloration de Weber et
une PCR-nichée ont été réalisées. Nous avons uti-
lisé un couple d’amorces externes C1/C2, pour
amplifier un fragment d’ADN de 1200pb, puis 4
couples d’amorces internes spécifiques
d’Enterocytozoon bieneusi, Encephalitozoon intes-
tinalis, Encephalitozoon cuniculi, et
Encephalitozoon hellem. Une PCR-RFLP a été réali-
sée pour le génotypage des cas positifs à
Enterocytozoon bieneusi. L’amplification de pro-
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duits de PCR a été faite par les amorces Ebgc et
Ebgt ciblant la région ITS de 210pb, suivie d’une
digestion enzymatique utilisant deux endonu-
cléases Fnu4HI et NlaIII. Un séquençage nucléoti-
dique a été fait pour valider nos résultats.

résultats
La PCR-nichée a identifié deux cas
d’Enterocytozoon bieneusi. La PCR-RFLP et le
séquençage des deux souches identifiées ont
montré la présence de deux génotypes (Type III et
Type IV).

Conclusion
La prévalence de la microsporidiose intestinale
chez les transplantés du rein reste faible.
Enterocytozoon bieneusi Type III est décrit pour la
première fois en Tunisie. Il est, par ailleurs,  exclu-
sivement rapporté chez des patients infectés par
le VIH en France. Une transmission interhumaine,
par le flux d’immigration entre le deux pays, est
possible.

N° 95
toxoplasmosE matErNEllE Et
CoNgéNitalE : profil épidémiolo-
giquE Et biologiquE
Kh. mEgudiChE,  m. bouChEKoua, d. aloui,
s. ChEiKhrouhou, s. trabElsi, s. KhalEd

laboratoire de parasitologie-mycologie, hôpital
Charles Nicolle, tunis

objectif-introduction
La toxoplasmose, parasitose généralement
bénigne chez les immunocompétents, est redou-
table en cas de transmission fœtale au cours d’une
contamination pergravidique. L’objectif de notre
étude était d’étudier la fréquence de la toxoplas-
mose maternelle évolutive au cours de la grosses-
se et celle de la toxoplasmose congénitale (TC). 

matériel (patients) et méthodes 
Il s’agissait d’une étude rétrospective menée sur
une période de deux ans (juin 2017 -Mai 2019).
Elle a colligé les cas de toxoplasmose maternelle

diagnostiqués au cours de la grossesse et de TC. La
technique d’électrochimiluminescence était utili-
sée en première intention pour la recherche com-
binée des IgG et des IgM. En fonction de ses résul-
tats, des techniques complémentaires (indice
d’avidité,  ou Toxo II IgG et ISAGA pour le diagnos-
tic de la toxoplasmose maternelle, PCR sur liquide
amniotique et Western Blot comparatif mère /
bébé pour la TC) ont été réalisées.

résultats 
En fonction des résultats sérologiques, nous avons
conclu à une: 
- séroconversion documentée dans 10 cas 
- toxoplasmose évolutive dans 14 cas 
- toxoplasmose probable dans 51 cas, du fait de
la difficulté de la datation de l’infection maternel-
le par rapport à la conception devant une premiè-
re sérologie positive tardive (48% des cas). Ainsi, le
diagnostic de toxoplasmose maternelle a été posé
chez 75 femmes (2,1% des femmes enceintes). La
TC était retenue chez cinq nouveau-nés (7% des
cas) (trois en anténatal et deux en postnatal).

Conclusion 
La survenue de la toxoplasmose materno-fœtale
est un événement qui n’est pas rare au cours de la
grossesse. Ainsi, il est important de lancer un pro-
gramme national de prévention, basé, tel que pré-
conisé dans d’autres pays, sur la détermination du
statut immunitaire de la femme en prénuptial et
en pré-conceptionnel, et de sensibiliser les
femmes enceintes concernant les moyens de pré-
vention et du suivi sérologique.
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N° 111
diagNostiC biologiquE dE la
pNEumoCystosE daNs la régioN
dE sfax
N. Ktari, h. trabElsi, N. KhEmaKhEm, 
h. Choura., s. NEJi,  h. sEllami, f. maKNi, 
a. ayadi 

laboratoire de parasitologie - mycologie, 
Chu habib bourguiba, sfax

objectif-introduction
La pneumocystose à Pneumocystis jirovecii est une
infection opportuniste responsable de pneumopa-
thie interstitielle grave chez les patients profondé-
ment immunodéprimés, particulièrement, les
sidéens.  Notre but était d’étudier la performance
des techniques microscopiques et moléculaires
dans le diagnostic de la pneumocystose. 

matériel (patients) et méthodes
Il s’agit d’une étude rétrospective réalisée sur une
période de 8 ans (Janvier 2010- Décembre 2017)
et portant sur des prélèvements de malades avec
une forte suspicion clinico-radiologique de pneu-
mocystose. La recherche de Pneumocystis jirovecii
a été faite par techniques de coloration (bleu de
toluidine et Giemsa), d’immunofluorescence
directe (IFD) et de PCR classique.

résultats
Nous avons recueilli 162 prélèvements provenant
principalement du service de maladies infec-
tieuses (39,5%) et du secteur privé (23,5%). Le sex-
ratio était de 2,37. Les malades infectés par le
virus de l’immunodéficience humaine (VIH) repré-
sentaient 46,9% des cas. D’autres facteurs prédis-
posant à la pneumocystose étaient retrouvés dans
25,3% des cas. Le type de prélèvement le plus
demandé était les crachats (71%) suivi par le lava-
ge broncho-alvéolaire (LBA) (22,8%). La sensibilité
des colorations et de l’IFD dans ces prélèvements
était de 8,6% et 13% respectivement. Cette sensi-
bilité était plus élevée dans les LBA que dans les
crachats (p=0,01 pour les techniques de colora-
tion; p=0,02 pour l’IFD) et chez les malades VIH
positifs (p< 0,05). La PCR conventionnelle avait
une sensibilité plus élevée (73,5%) que les tech-

niques microscopiques (p=0.02). Cependant, la
différence de sensibilité de la PCR entre les
malades VIH positifs et les malades immunodépri-
més non VIH n’était pas significative.

Conclusion
Les colorations ont montré la plus faible sensibili-
té par rapport aux autres techniques. La PCR a
montré une grande sensibilité dans la détection de
Pneumocystis jirovecii dans les LBA et crachats des
patients immunodéprimés. Les méthodes d’identi-
fication moléculaire pourraient servir comme un
outil de diagnostic précoce pour ces infections.

N° 112
profil épidémiologiquE dE 
lEishmaNiosE visCéralE à 
l’hôpital CharlEs NiCollE
d. aloui, a. mEllouli, s. ChEiKhrouhou, 
m. bouChEKoua, s. trabElsi, s. KhalEd

laboratoire de parasitologie-mycologie de 
l’hôpital Charles Nicolle de tunis-tunisie

objectif-introduction 
La leishmaniose viscérale (LV), représente un pro-
blème de santé publique. Habituellement rare
chez l’adulte, sa prévalence a récemment connu
une augmentation y compris chez les immuno-
compétents. Le but de notre étude était d’étudier
l’épidémiologie de la LV. 

matériel (patients) et méthodes 
Etude rétrospective, réalisée au laboratoire de
Parasitologie-Mycologie de l’hôpital Charles
Nicolle sur une période de 16 ans (mai 2004-juin
2020). Elle a inclus tous les adultes et enfants chez
qui une LV était suspectée. Le diagnostic biolo-
gique était retenu devant la mise en évidence
directe du parasite (sur frottis de moelle osseuse ou
PCR) et/ou indirecte par la recherche des anticorps
anti-leishmaniens (immunofluorescence indirecte,
ELISA, western blot et test de diagnostic rapide).
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résultats 
Parmi les 374 patients colligés, une LV était dia-
gnostiquée chez 42 patients (11,2%). Une moyen-
ne de 2,6 cas/an était notée.  La LV infantile était
retenue chez 20 enfants parmi 51 suspects. Les
signes cliniques les plus rapportés étaient la fièvre
(13/20) la splénomégalie (12/20) et l’hépatoméga-
lie (8/20). La triade fièvre, splénomégalie et pâleur
était notée chez six enfants. Le diagnostic biolo-
gique était direct chez six et indirect pour 19
patients. Concernant la LV de l’adulte, le diagnos-
tic a été retenu chez 22 patients parmi 323. Quinze
sont connus avoir une pathologie associée. La
symptomatologie clinique était dominée par la
fièvre (17/22) et la splénomégalie (10/22). La tria-
de classique était observée chez six patients. La
pancytopénie était le signe biologique le plus
observé (12/22). Le diagnostic parasitologique
était direct chez 7 et indirect chez 21 patients.

Conclusion 
Nos résultats confirment la recrudescence de la LV
chez l’adulte en Tunisie. Cette nouvelle situation
épidémiologique, ainsi que certaines difficultés cli-
niques et biologiques du diagnostic chez l’adulte,
doivent renforcer la vigilance vis à vis de ce dia-
gnostic, particulièrement chez les patients présen-
tant des facteurs d’immunodépression.

N° 118
faCtEurs ClimatiquEs Et iNCidENCE
dE la lEishmaNiosE CutaNéE à sfax
s. mhamdi, Kh.  dErbEl, f. ChEiKhrouhou, 
a. KaNouN, m. abdElJaWEd, f. maKNi, a. ayadi

laboratoire de parasitologie mycologie Chu
habib bourguiba

objectif-introduction
Sfax fait partie des régions les plus touchées par la
leishmaniose cutanée (LC). Notre Etude rétrospec-
tive vise à étudier les facteurs responsables de son
émergence à Sfax et analyser sa saisonnalité. 

matériel (patients) et méthodes
Etude statistique descriptive des tendances

annuelles et mensuelle de la LC à Sfax.  Corrélation
de Pearson pour étudier les associations entre le
taux d’incidence mensuel de la LC et les facteurs
climatiques, ainsi que le type et la force des rela-
tions entre les facteurs climatiques décalés de
1,2,3, et 4 mois et la tendance de la maladie
durant la période d’étude.

résultats 
Durant la période d’étude (2007- 2017), 2425 cas
de LC étaient dispersés dans les différentes délé-
gations avec un caractère épidémique depuis l’an-
née 2010 : La délégation de Menzel Chaker consti-
tue le foyer principal de la maladie (708 cas), sui-
vie par Bir Ali (678 cas), Skhira (568 cas) puis
Agareb (170 cas). Cependant,  les délégations de
Kerkennah, Amra, Jbeniana  et Thyna montrent  le
nombre le plus faible de cas. Soulignons en ce sens
que le premier cas de LC enregistré dans l’ile de
Kerkennah remonte en 2011. Selon la corrélation
de Pearson, la meilleure corrélation entre les fac-
teurs climatiques et l’incidence mensuelle de LC a
été observée quand les séries des températures
moyennes, minimales moyennes et maximales
moyennes ont été retardés à 3 mois. Et l’analyse
de la liaison entre les pluviométries mensuelles et
les pics épidémiques de LC a montré que tout pic
épidémique semble succéder à un pic pluviomé-
trique de fin d’année de l’année en cours ou de
l’année précédente, tel est le cas de la série de
donnée de (2009-2010 : pluviométrie de juillet,
aout et septembre 2009).

Conclusion 
Les facteurs climatiques sont des déterminants majeurs
pour le maintien et la persistance de LC à Sfax.
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des tests sérologiques avec l’IC ; nous avons trou-
vé une corrélation significative entre un IC > à 0.5 et
Ac+Ag positifs (p= 0.01) et entre IC > à 0.5 et Ac posi-
tif (p= 0.013), cependant l’association IC  > à 0.5 et Ag
positifs n’était pas statistiquement significative
(p=0.3).

Conclusion 
La candidémie reste le gold standard malgré la
faible sensibilité et le délai de résultat dans le dia-
gnostic des CI. Cependant l’association IC et tests
sérologiques peut contribuer au diagnostic préco-
ce de la mycose.

N° 136
formE sporotriChoidE dE 
lEishmaNiosE CutaNéE : a propos
d’uN Cas
a. dallali1*, i. abENE1, a.  KallEl1, a. souissi 2,
s. marouEN1, s. JEmEl1, s. bElhadJ1, 
s. moKNi2, K. KallEl1.

1- laboratoire de parasitologie mycologie, 
hôpital la rabta, tunis, tunisie

2- service de dermatologie, hôpital la rabta, 
tunis, tunisie

objectif-introduction
La leishmaniose cutanée sporotrichoide est une
présentation rare de leishmaniose cutanée (LC),
caractérisée par une succession des nodules
dermo-hypodermiques le long d’un trajet lympha-
tique à distance de la lésion d’inoculation initiale. 

matériel (patients) et méthodes 
Un homme, âgé de 90 ans, originaire de Gafsa,
adressé du service de dermatologie au laboratoire
de parasitologie mycologie du CHU la Rabta en
Aout 2019, pour un prélèvement dermique à la
recherche de leishmanies

résultats 
L’interrogatoire a noté que le patient était suivi au
service d’hématologie pour un syndrome lympho-
prolifératif pour lequel il a été mis sous cortico-
thérapie.A l’examen, il avait 3 plaques ulcérées

N° 129
CaNdidosEs iNvasivEs: apport dE
l’assoCiatioN iNdEx dE ColoNisa-
tioN/marquEurs sériquEs
h. farEs, l. mtibaa, a. abdErrahim, 
s. Chalbi, b. JEmli

service de parasitologie-mycologie de l’hôpital
militaire principal d’instruction de tunis.

objectif-introduction 
Après un séjour en réanimation médicale, une
candidose invasive (CI) constitue la principale
complication à affronter. Devant la faible sensibili-
té de l’hémoculture et la non standardisation de la
PCR, l’association de l’Index de Colonisation et des
tests sérologiques présente un intérêt certain
dans le diagnostic des CI. L’objectif  de notre tra-
vail est d’évaluer la pertinence de cette associa-
tion. 

matériel (patients) et méthodes 
Etude rétrospective menée au laboratoire de para-
sitologie-mycologie de l’HMPIT, sur 61 malades
admis au service de réanimation entre le
01/01/2020 et le 30/06/2020. Pour chaque mala-
de nous avons réalisé des prélèvements à la
recherche d’une colonisation des sites périphé-
riques (buccal, nasal, axillaire, rectal), des prélève-
ments selon les signes cliniques (urine, prélève-
ment trachéal protégé...) et des tests sérologiques
comprenant  l’antigène mannane (Ag) et l’anti-
corps anti-mannane (Ac). Les données recueillies
ont été analysées statistiquement par le logiciel
SPSS 22.0.

résultats 
L’âge moyen de nos patients était de 62 ans et le
sex ratio de 1,7. Parmi les Hémocultures deman-
dées pour 9 malades, trois étaient positives à
levures genre Candida. Un IC  > à 0.5 a été enre-
gistré chez 37 malades. C.albicans était l’espèce
majoritairement isolée (63%). L’antigénemie man-
nane était positive chez 20 malades avec des
valeurs variant entre [62-500pg/mL]. Un taux
d’anticorps supérieur à 10 UI/mL a été détecté
dans 35 prélèvements. En comparant les résultats
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matériel (patients) et méthodes 
Etude rétrospective sur quatre ans et neuf mois
(Janvier 2016-Août 2020), réalisée au sein du labo-
ratoire de Parasitologie et de Mycologie du CHU
de Béni-Messous (Alger). 202 liquides de dialysat
péritonéal réalisés chez 99  patients mis sous
DPCA, ont été adressés à notre laboratoire.   Nous
avons utilisé : 
- Les milieux Sabouraud Chloromphénicol avec et

sans Actidione pour la culture. 
- La galerie Auxacolor® pour l’identification. 
- La galerie Fungitest® pour tester la sensibilité 

aux antifongiques. 

résultats 
Durant la période d’étude, nous avons enregistré
12 épisodes de péritonites fongiques (12,12%).
L’âge a varié de 02 ans à 70 ans avec un sexe ratio
H/F de 1.  Parmi les champignons isolés, 11 cas de
péritonites candidosiques ont été rapportés, avec
isolement des espèces suivantes : Candida parap-
silosis (06 cas), dont une association avec le
Trichosporon sp, Candida albicans (04 cas),
Candida tropicalis (un cas). Et un cas de péritonite
aspergillaire a été retrouvé.

Conclusion
La péritonite fongique reste une complication
grave chez le patient en dialyse péritonéale, pou-
vant parfois mettre en jeu le pronostic vital, d’où
l’importance de l’ablation précoce du cathéter et
la mise en place d’un antifongique adéquat.

Résumés Posters / Parasitologie - Mycologie

profondes érythématosquameuses, au niveau du
pied gauche, évoluant depuis 10 mois. A Gafsa, il a
bénéficié d’une cryothérapie et d’une infiltration
locale de glucantime, sans amélioration.   Le frot-
tis dermique au MGG a mis en évidence de formes
amastigotes de Leishmania. Le patient a alors été
traité par 2 cures de Flagyl 1.5 g/J de deux
semaines chacune avec une bonne évolution.  En
Février 2020, il a reconsulté pour 17 lésions nodu-
laires ulcérés surinfectées, de 1 à 7 cm de grand
axe, avec bourrelet périphérique induré, au niveau
de la cheville et étagées sur la jambe gauche,
apparues depuis 1 mois. Le diagnostic parasitolo-
gique a identifié des formes amastigotes de
Leishmania au niveau du suc dermique. Le dia-
gnostic moléculaire par PCR a mis en évidence de
l’ADN de Leishmania. Le diagnostic de LC sporotri-
choide a été retenu et traité par Fluconazole
100mg deux fois par jour pendant 6 semaines puis
le patient a été perdu de vue.

Conclusion
La LC sporotrichoïde n’est pas rare dans le centre
et le sud tunisien, où domine la leishmaniose cuta-
née due à Leishmania major. Cette forme n’est en
général pas associée à un pronostic péjoratif.

N° 139
péritoNitEs foNgiquEs EN dialysE
péritoNéalE: à propos dE 12 Cas
s. baiChE, s. dorbaNi, N.aiaChE, 
z. bouChèNE, d. yala.

laboratoire central du Chu beni messous (alger)

objectif-introduction 
Les péritonites sont la complication la plus fré-
quente en dialyse péritonéale (DP), se sont des
affections graves mettant potentiellement en jeu
le pronostic vital des patients.  Les infections fon-
giques représentent moins de 10 % des causes de
péritonites en DP et le genre Candida suivi par
l’Aspergillus représentent les principaux agents
isolés.  L’objectif de notre étude est de déterminer
les champignons isolés au cours des péritonites
fongiques chez des patients en dialyse péritonéale
continue ambulatoire (DPCA). 
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N° 155
diagNostiC dE la lEishmaNiosE
visCéralE : EvaluatioN du tEst 
it-lEish®
K. mEgdiChE*, a. Krir, K. abdElKafi, 
r. bEN abdallah, E. siala, r. maatoug, 
o. souissi, K. aouN, a. bouratbiNE

laboratoire parasitologie-mycologie,  institut
pasteur de tunis. tunisie

objectif-introduction 
La précocité du diagnostic biologique de la leish-
maniose viscérale (LV) permet l’instauration rapi-
de d’un traitement spécifique. Les tests immuno-
chromatographiques de diagnostic rapide (TDR)
pourraient représenter un outil de diagnostic
simple rapide et peu exigeant, essentiellement au
niveau des hôpitaux régionaux. L’objectif de cette
étude était d’évaluer le test de diagnostic rapide
IT-LEISH® dans le diagnostic de la LV. 

matériel (patients) et méthodes 
Il s’agissait d’une étude rétrospective réalisée au
laboratoire de Parasitologie-Mycologie de
l’Institut Pasteur de Tunis, entre Janvier 2004 et
Décembre 2019.  L’évaluation du test a été réali-
sée sur 183 échantillons correspondants à 47 cas
confirmés de la maladie, 102 contrôles négatifs
(75 sujets sains et 27 atteints de maladies de sys-
tème) et 34 sujets guéris de leishmaniose cutanée.
Les cas de LV étaient confirmés par la mise en évi-
dence de l’ADN de Leishmania par PCR en temps
réel dans le sang périphérique.  Le test rapide éva-
lué était le test IT-LEISH® (Biorad, France), utilisant
un antigène recombinant (rK39).

résultats
Tous nos cas de LV se sont révélés positifs expri-
mant une sensibilité du test de 100 %. La spécifici-
té a été de 99 %. En effet, un seul des sujets
contrôles, atteint de polyarthrite rhumatoïde et
porteur d’auto-anticorps, a présenté un test posi-
tif. Concernant le groupe de sujets guéris d’une LC,
le test s’est révélé positif chez seulement 2 des 34
sérums testés soit 5,9 %.
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N° 144
aspECts épidémiologiquEs dEs
myCosEs supErfiCiEllEs à
miCrosporum CaNis
K. abdElKafi*, E. siala, m. haNNEChi, 
s. bouhlEl, N. boulEhmi, N. zallEga, 
K. aouN Et a. bouratbiNE

laboratoire de parasitologie mycologie, institut
pasteur de tunis

objectif-introduction 
Les mycoses superficielles sont étroitement liées
aux habitudes de vie. Le but de cette étude était
d’étudier les aspects épidémiologiques des der-
matophytoses à Microsporum canis. 

matériel (patients) et méthodes 
Il s’agissait d’une étude rétrospective portant sur
1574 prélèvements mycologiques superficiels réa-
lisés au laboratoire de Parasitologie Mycologie de
l’IPT entre Janvier 2017 et Décembre 2019.
L’examen mycologique a comporté un examen
direct et une culture sur milieu Sabouraud.

résultats 
Au total 1016 examens mycologiques étaient posi-
tifs soit 64,55% des prélèvements. Les dermato-
phytes ont constitué la première cause des
mycoses superficielles ; représentant 79% des
champignons isolés en culture. Trichophyton rubrum
était l’espèce prédominante (78%). Microsporum
canis occupait la 2ème place (17,01%) suivi de
Trichophyton interdigitale (2,77%). Microsporum
canis a été le premier agent étiologique des teignes
du cuir chevelu (85,52%) et a représenté 14,73% des
dermatophytes responsables des mycoses de la peau.
L’âge moyen des patients atteints de dermatophy-
toses à Microsporum canis était de 10,01 ans et le sex
ratio était de 1,86. La présence d’animaux a été notée
dans 84% des cas.

Conclusion
Devant la recrudescence des mycoses superfi-
cielles causée par Microsporum canis, un renfon-
cement des mesures prophylactiques s’impose par
la sensibilisation de la population sur l’importance
du traitement des animaux de compagnie
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sentaient 84,6% et dominées, essentiellement, par
les infections urinaires (67,3%). Pour les infections
profondes, nous avons colligé 8 cas de septicé-
mies. La plupart des patients étaient hospitalisés
au service d’hématologie. T.asahii était l’espèce la
plus fréquemment isolée (94,2%). L’étude molécu-
laire a été réalisée pour 30 souches. Nous avons
ainsi identifié 28 T.asahii et 2 T.inkin.   Les princi-
paux génotypes étaient 1 (13 isolats, 46,4%) et 4
(10 isolats, 35,7%), suivis par les génotypes 7 (4
isolats de 14,3%) et 3 (1 isolat, 3,6%).

Conclusion
Il s’agit, à notre connaissance, de la 1ère étude
tunisienne et africaine qui s’est intéressée au
génotypage de Trichosporon. Quinze génotypes
de  T. asahii IGS1 ont été décrits dans différents
pays comme le Brésil, la Chine,  l’argentine, … ; et
la répartition géographique des différents géno-
types est variable.

N° 165
lEs dErmatophytiEs géNéraliséEs:
à propos dE 30 Cas
h. Choura1, N. KhEmEKhEm1, h. trabElsi1,
N. Ktari1,  h. sEllami 1,  f. maKNi1, s. NEJi1, 
s. boudaya2, h. turKi2, a. ayEdi1.

1- service de parasitologie, Chu habib 
bourguiba, sfax, tunisie

2- service de dermatologie, Chu hedi Cheker, 
sfax, tunisie

objectif-introduction
Les dermatophyties généralisées (DG) sont une
entité clinique particulière des dermatophyties se
caractérisant par des lésions multiples et exten-
sives pouvant altérer l’état général.Nous en rap-
portons une série hospitalière. 

matériel (patients) et méthodes
Il s’agit d’une étude rétrospective des cas de derma-
tophytie généralisée diagnostiqués dans le labora-
toire de parasitologie de Sfax durant une période de
19 ans (1999- 2018). Pour chaque cas nous avons
précisé les particularités épidémio-cliniques.

Résumés Posters / Parasitologie - Mycologie

Conclusion 
Ces excellentes performances du test, associées à
sa rapidité, sa simplicité et la possibilité de sa pra-
tique au lit du malade, font recommander son uti-
lisation comme le préconise l’OMS.

N° 164
lEs triChosporoNosEs daNs la
régioN dE sfax
h. trabElsia,b, N. KhEmEKhEma,b, N. Ktaria,
h. Chouraa, f. maKNia,b, s. NEJia,b, 
h. sEllamia,b, a. ayadia,b

a- laboratoire de parasitologie mycologie, Chu 
habib bourguiba, 3000, sfax -tunisie.

b- laboratoire de biologie moléculaire parasitaire
et fongique, faculté de médecine, 3029,  sfax 
tunisie.

objectif-introduction
Les levures du genre Trichosporon sont des basi-
diomycètes de distribution cosmopolite. T. asahii
constitue l’agent causal majeur des trichosporo-
noses profondes, notamment,  chez les sujets
immunodéprimés.  L’objectif de notre étude était
d’analyser les caractéristiques épidémiologiques
des trichosporonoses et le génotypage des isolats
de Trichosporon colligés au laboratoire de
Parasitologie et de Mycologie de Sfax. 

matériel (patients) et méthodes
Il s’agit d’une étude rétrospective portant sur les
cas de trichosporonoses (superficielles et pro-
fondes) diagnostiquées dans notre  laboratoire
durant une période allant de Janvier 2008 à
Décembre 2018. L’identification morphologique a
été réalisée par des méthodes phénotypiques (Api
ID32C). L’identification moléculaire du genre
Trichosporon  a été réalisée en utilisant les
amorces TRF et TRR. L’identification des espèces
et le génotypage des souches ont été réalisés par
les amorces 26SR et 26SR, ciblant la région IGS1.

résultats
Nous avons colligé 52 patients ayant eu des tri-
chosporonoses. Les formes superficielles repré-
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résultats
Nous avons colligé 30 cas de DG.Lesex-ratio était
de 0,87. L’âge moyen était de 43ans.
L’immunodépression était notée dans 70% des
cas: 43,3% sous corticothérapie, 20% étaient dia-
bétiques, et 6,7% infectés par le HIV. 2 cas avaient
une ichtyose (6,7%). La notion de contact avec les
animaux  était présente dans 13,3% des cas.
L’aspect clinique était dominé par des plaques éry-
thémato-squameuses herpétiforme, étendues à
plusieurs régions du corps. Les zones les plus tou-
chées étaient le tronc, les mains, les jambes,les
pieds et les grands plis. L’atteinte du cuir chevelu
était notée dans 30% des cas. L’atteinte unguéale
était présente dans 20 cas : ongles des orteils
(43,3%) et ongles des mains (23,3%). Les deux
malades ichtyosiques avaient une érythrodermie
ayant erroné le diagnostic pendant des mois.
L’examen mycologique direct trouvait dans tous
les cas des filaments mycéliens. L’association avec
des levures était notée dans deux cas.
Trichophyton rubrum était isolé dans 46,7% des
cas suivi de T.violaceum (20%) puis T.mentagro-
phytes et Microsporum canis (10%).

Conclusion 
La DG touche souvent l’adulte, particulièrement
immunodéprimé.Il existerait une corrélation entre
le degré d’immunodépression et la clinique. En
effet, les formes les plus étendues existent chez
les patients immunodéprimés. Le tableau clinique
était aggravé par la prescription de dermocorti-
coïdes qui ont favorisé la généralisation des
lésions. Comme dans la littérature, T.rubrum était
l’espèce la plus incriminée.

N° 207
WEstErN blot ld-bio toxo ii igg:
pErformaNCEs diagNostiquEs
m. ouChEKoua1, h. zarrouK1, 
r. bEN abdallah2, s. ChEiKhrouhou1, 
d. aloui1, s. trabElsi1, s. KhalEd1.

1 - laboratoire de parasitologie-mycologie, 
hôpital Charles Nicolle, tunis.

2- laboratoire de parasitologie-mycologie, 
institut pasteur , tunis.

objectif-introduction
Introduction: Le diagnostic de la toxoplasmose au
cours de la grossesse repose sur la recherche com-
binée des IgG et IgM par différentes techniques de
screening. En cas d’interprétation difficile de la
sérologie, des techniques complémentaires s’avè-
rent indispensables pour la détermination du sta-
tut immunitaire de la femme enceinte.  Objectif :
L’objectif de cette étude était de souligner l’apport
du Western Blot Toxo II IgG (WB) dans le sérodia-
gnostic de la toxoplasmose  chez les femmes
enceintes. 

matériel (patients) et méthodes 
Il s’agissait d’une étude prospective menée entre
mai 2017 et décembre 2019. Elle a colligé des
sérologies toxoplasmiques effectuées dans le
cadre du dépistage de la toxoplasmose chez
femmes enceintes. L’électrochimiluminescence
(Automate COBAS e411) était la technique de
screening. Le WB a été réalisé si présence seule
d’IgM ou si titre équivoque ou faiblement positif
d’IgG en l’absence d’IgM. L’Immunosorbent
Agglutination Assay IgM (ISAGA) a été réalisée si
présence seule d’IgM.

résultats 
Au cours de la période d’étude, 46 patientes ont
bénéficié de techniques complémentaires, répar-
ties en 3 groupes : -1er groupe : IgM positives et
IgG négatives en ECLIA (7 patientes) : une seule
présentait une séroconversion suspectée par
ISAGA IgM et confirmée par le WB. Pour les autres,
le WB et ISAGA étaient négatifs en faveur de la
présence d’IgM non spécifiques, confirmée par la

270



JNBC 2021

Rev Tun Biol Clin. Sup, Février 2021    

résultats
L’incidence annuelle moyenne était de 7 cas/an.
L’âge moyen était de 51,33ans (les extrêmes
varient de 22 à 85ans). Le sex-ratio était de 1,31.
Le service d’hospitalisation le plus incriminé était
la réanimation dans 27 cas (73%) suivi par les ser-
vices de chirurgie dans 4 cas (11%). Ce champi-
gnon a été isolé fréquemment dans les urines soit
25 cas (67 ,5%) suivi par les prélèvements pulmo-
naires dans 5 cas (13,5%) et les prélèvements auri-
culaires dans 4 cas (10,8%). L’examen direct mon-
trait la présence de levures, de pseudo filaments
ou de filaments mycéliens dans 50% des cas.
L’espèce Trichosporon asahii était identifiée dans
83,7% des cas. La culture était mixte dans 9 cas
(24.3%) et l’association la plus fréquente était
avec les levures genre Candida (88,8%).

Conclusion : Les espèces de Trichosporon sont des
agents pathogènes émergents qui sont de plus en
plus signalés chez les patients immunodéprimés.
Malgré le peu de données épidémiologiques, un
diagnostic précoce et une instauration rapide d’un
traitement efficace améliorerait le pronostic.

N° 230
lEs lEishmaNiosEs CutaNéEs:
CaraCtéristiquEs épidémio-Cli-
NiquEs à l’hôpital militairE dE
tuNis
r. raddaoui, l. mtibaa, f. matallah, 
Ch. ousbia, a. daChraoui, b. JEmli 

service de parasitologie-mycologie de l’hôpital
militaire principal d’instruction de tunis

objectif-introduction
En Tunisie, la leishmaniose cutanée (LC) représen-
te un problème de santé publique. Trois espèces
sont incriminées: Leishmania (L.) infantum, L.
major et L. tropica. L’objectif de notre travail est
d’analyser les caractéristiques épidémio-cliniques
des LC et d’identifier les espèces en cause. 
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non positivation des IgG au cours du suivi. - 2ème
groupe :IgG équivoques :18 parmi 28 présentaient
un WB positif, en faveur d’une immunité ancien-
ne. - 3ème groupe : IgG faiblement positives : 8
parmi 11 présentaient un WB positif, en faveur
d’une immunité ancienne.

Conclusion 
Le WB a une bonne sensibilité et spécificité. C’est
une technique de choix devant les sérologies dou-
teuses en IgG, permettant d’éviter un suivi inutile. Par
ailleurs, elle est d’un grand apport pour le dépistage
précoce des séroconversions per-gravidiques.

N° 229
EtudE épidémiologiquE dEs iNfEC-
tioNs à triChosporoN sp
f. matallah, l. mtibaa, m. bEJaoui, 
a. daChraoui, a. dEKhili, b. JEmli

laboratoire de parasitologie, hôpital militaire
principal d’instruction de tunis

objectif-introduction 
Trichosporon est un champignon basidiomycète,
saprophyte de l’environnement et commensale
des flores humaines. Il est rarement isolé en
pathologie humaine. Cependant, il provoque sou-
vent des infections graves chez les immunodépri-
més. Trichosporon asahii est l’espèce la plus fré-
quente dont la prévalence a considérablement
augmenté ces dernières années. Le but de ce tra-
vail est d’étudier les données épidémiologiques
des infections à Trichosporon sp. 

matériel (patients) et méthodes 
Il s’agit d’une étude rétrospective réalisée sur cinq
ans (2016-2020) colligeant 37 prélèvements posi-
tifs à Trichosporon sp au laboratoire de parasitolo-
gie de l’HMPIT. Le recueil des données a été réali-
sé à partir du logiciel informatique SYSLAB.
L’identification de l’espèce a été faite par la carte
Vitek2 YST ID ® (Biomérieux, France).
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matériel (patients) et méthodes
Notre étude est rétrospective étalée entre février
2019 et juillet 2020, colligeant 57 patients adres-
sés au laboratoire de parasitologie de l’HMPIT
pour suspicion de LC. Pour chaque patient, une
fiche remplie a révélé le sexe, l’âge, l’origine géo-
graphique et les caractéristiques des lésions. Le
diagnostic parasitologique a été réalisé par l’exa-
men direct et/ou la culture sur milieu NNN et la
détection de l’ADN parasitaire par PCR point final.
L’identification de l’espèce a été effectuée par
PCR-RFLP pour seulement 15 cas

résultats
La LC a été confirmée dans 28 cas. L’âge moyen
était de 23,9 ans et le sexe était masculin dans
100% des cas. Les lésions étaient multiples dans 16
cas (57,2%). Les membres ont été les plus concer-
nés (85,71%). L’aspect ulcéro-crouteux a été
observé dans 26 cas (92,8%). La majorité des
patients soit 24 (85,7%) ont été contaminés au
centre et au sud du pays. L’examen direct était
positif pour 23 cas (82,14%). La culture était posi-
tive pour 27 cas (96,4%). La PCR des 28 patients
était positive. L. major était l’espèce la plus fré-
quente (93,3%) avec un aspect ulcéro-crouteux
dans tous les cas, une localisation au niveau des
membres (93,3%) et une distribution au centre et
au sud-ouest dans 14 cas.

Conclusion
La microscopie constitue un excellent outil de dia-
gnostic avec un résultat rapide, cependant la PCR
avec un résultat différé permet de rattraper un
examen direct et d’identifier l’espèce en cause.

N° 231
profil épidémiologiquE dEs iNfEC-
tioNs à gEotriChum Capitatum
Ch.  bousbia, l. mtibaa, i. abENE, 
r. raddaoui, f. matallah, b. JEmli

laboratoire de parasitologie, hôpital militaire
principal d’instruction de tunis

objectif-introduction
Geotrichum capitatum est un champignon levuri-
forme thallosporé qui peut être responsable, dans
des circonstances particulières des géotrichoses.
Ces mycoses opportunistes, cosmopolites peuvent
être superficielles, profondes ou disséminées et
prennent des aspects cliniques très variés, d’où
l’importance du prélèvement mycologique et du
diagnostic qui doivent être faits avant tout traite-
ment. Nous nous proposons dans  ce travail  d’éva-
luer le profil épidémiologique et mycologique des
infections à Geotrichum capitatum. 

matériel (patients) et méthodes 
Étude rétrospective réalisée sur 5 ans (2016-2020)
colligeant 66 prélèvements positifs à Geotrichum
capitatum au laboratoire de parasitologie de
l’HMPIT. Les données sont recueillies par consulta-
tion du système informatique du laboratoire et
comportaient l’âge et le sexe des patients, les sites
et les services de prélèvements. L’identification de
l’espèce a été faite par la carte vitek2 YST ID ®
(Biomérieux, France).

résultats 
L’âge moyen était de 64,68 ans avec des extrêmes
variant de 33 à 88ans. Le sex-ratio était de 3,12. La
majorité des patients (54,5%) sont des externes. Les
malades hospitalisés en réanimation et en ORL et en
chirurgie générale représentent respectivement
15,1%, 9% et 4,5%. Le site d’isolement le plus fré-
quent était buccal dans 38 cas (57,6%), suivi des pré-
lèvements broncho-pulmonaires dans 14 cas (21,2%).
La sensibilité de l’examen direct était de 44,2% et
montrait des levures dans 77,8% et des pseudofila-
ments  dans 22,2% des cas. Geotrichum capitatum
était isolé majoritairement (62%) en association avec
des levures genre Candida. L’espèce Candida albicans
était la plus retrouvée dans 31 cas.
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forme disséminée associant une éruption cutanée
maculo-papuleuse non prurigineuse au niveau du
visage, des deux bras et du dos dans un contexte
de fièvre, de déshydratation et d’altération de
l’état général. Elle avait par ailleurs une hépato-
splénomégalie, des adénopathies médiastinales et
une pancytopénie. Son taux de CD4 était effondré
à 1/ml. Le frottis des lésions cutanées coloré au
MGG avait montré  des levures de petite taille
dont l’aspect était en faveur  d’une histoplasmose
à HC var.capsulatum. Malgré un traitement bien
conduit par Amphotéricine B et Itraconazole,
l’évolution était fatale marquée par le décès des
deux patientes.

Conclusion 
L’histoplasmose est une mycose exotique  grave
chez la personne vivant avec le VIH classant la mala-
die au stade  de SIDA. Elle nécessite un diagnostic pré-
coce pour améliorer son pronostic qui est souvent
réservé.

N° 235
apport dE l’iNdiCE d’avidité daNs
la toxoplasmosE ChEz la fEmmE-
ENCEiNtE
m. maaloul, N. KhEmEKhEm,  h. trabElsi, 
s. NEJi, f. maKNi, h. sEllami, a. ayadi

laboratoire de parasitologie mycologie, Chu
habib bourguiba, 3000, sfax-tunisie

objectif-introduction 
La primo infection toxoplasmique survenant au
cours de la grossesse ou en période périconcep-
tionelle expose le fœtus au risque de la toxoplas-
mose congénitale. La datation de cette primo
infection est d’importance capitale pour le méde-
cin afin d’instaurer les mesures thérapeutiques et
de surveillance nécessaire. Le but de notre travail
est d’evaluer l’apport de la mesure de l’indice
d’avidité dans la datation de l’infection par
Toxoplasma gondii chez les femmes enceintes. 

matériel (patients) et méthodes 
Il s’agit d’une étude rétrospective réalisée sur une
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Conclusion
Cette enquête épidémiologique peut être complé-
tée par des antifongigrammes afin de déterminer
le profil de sensibilité aux antifongiques  et  sur-
veiller ainsi l’émergence de souches résistantes.

N° 232
histoplasmosE dissémiNéE du
pvvih EN tuNisiE: à-propos dE
dEux Cas
a. attoiNi1, z. guEsmi2, a. KallEl1, b. mahdi 2,
s. JEmal1, s. marouENE1, s. bElhadJ1, 
h. tiouiri2, K. KallEl1

1- laboratoire de parasitologie-mycologie, 
hôpital la rabta, tunis , tunisie,

2- service des maladies infectieuses, hôpital la 
rabta, tunis, tunisie,

objectif-introduction 
L’histoplasmose est une mycose rare causée par
un champignon dimorphique, Histoplasma. capsu-
latum (HC), bénigne chez l’immunocompétent et
redoutable dans le contexte de l’infection au VIH. 

matériel (patients) et méthodes 
Nous rapportons deux cas d’histoplasmose dissé-
minée, hospitalisés au Service des Maladies
Infectieuses de l’Hôpital-La-Rabta.

résultats 
Il s’agit de deux femmes ivoiriennes âgées de 34 et
37 ans ayant une primo-infection au VIH. La pre-
mière avait une forme septicémique multiviscéra-
le. Elle avait une diarrhée, une déshydratation et
troubles ioniques associés à une pancytopénie,
une hépato-splénomégalie, des adénopathies
intra-abdominales et une thrombose veineuse
profonde, dans un contexte d’altération de l’état
général. Elle avait une charge virale du VIH à
409500/ml et un taux de CD4 effondré à 2/ml. Le
frottis de moelle coloré au MGG avait montré  des
petites levures intracellulaires, sphériques, de 3-5
µm de diamètre, colorées intensément en violet et
entourées d’un halo clair évoquant une histoplas-
mose à HC var.capsulatum. La deuxième avait une
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combiné (cART). Les objectifs de ce travail étaient
de décrire l’épidémiologie de ces infections et
notamment l’impact du cART sur leur incidence. 

matériel (patients) et méthodes 
Il s’agissait d’une étude descriptive longitudinale
rétrospective menée au Service des Maladies
Infectieuses et au Laboratoire de Parasitologie-
Mycologie de l’Hôpital La Rabta sur une période
de 28 ans (Janvier 1990-Décembre 2017). Ont été
incluses dans l’étude toutes les personnes vivant
avec le VIH (PVVIH), hospitalisées durant la pério-
de de l’étude et ayant eu au moins une IO parasi-
taire et/ou fongique (Candidose œsophagienne,
Cryptococcose neuroméningée, Toxoplasmose
cérébrale, Leishmaniose viscérale, Pneumocystose
pulmonaire, Cryptosporidiose, Microsporidiose,
Isosporose et Histoplasmose).

résultats
Deux cent cinquante-six patients parmi 899 PVVIH
ont présenté au moins une IO parasitaire ou fon-
gique; la prévalence globale était de 28,5%. Elle
était plus importante avant l’aire du cART (32,7%
avant 2000 vs 26,4% après 2000, p=0,04). Par
ailleurs, elle était de 4,5% chez les sujets traités
par cART, et de 50% chez les patients qui n’étaient
pas sous cART (p<0,001). La toxoplasmose céré-
brale était l’IO la plus fréquente chez nos patients
(34,2%, n=102), suivie de la pneumocystose
(28,2%, n=84). La candidose œsophagienne a été
diagnostiquée dans 38 cas, les parasitoses diges-
tives opportunistes dans 40 cas, la cryptococcose
neuroméningée dans 21 cas, la leishmaniose vis-
cérale dans 12 cas et d’histoplasmose dans 1 cas.

Conclusion 
La prévalence des IO fongiques et parasitaires
chez les PVVIH reste élevée malgré l’introduction
du cART. L’initiation précoce de la trithérapie, le
respect des règles hygiéno-diététiques et la chi-
mioprophylaxie sont les fondements de la straté-
gie de lutte contre les IO.

période de 6 ans (janvier 2014 à décembre 2019)
portant sur 309 sérums de femmes enceintes dont
la sérologie a montré la présence des IgG élevées
et/ ou des IgM par la technique de chimilumines-
cence de l’automate Architect ®. Le test d’avidité
des IgG a été réalisé sur le premier sérum par la
même technique.

résultats 
47% femmes enceintes ayant des IgG élevées et/
ou IgM avaient un indice d’avidité faible et 53%
avaient un indice fort en faveur d’une toxoplas-
mose datant de plus de trois ou quatre mois.

Conclusion 
La mesure de l’indice d’avidité a montré son inté-
rêt, notamment dans le diagnostic d’exclusion
d’une infection toxoplasmique récente chez la
femme enceinte présentant des IgG de forte avidi-
té. Il est par ailleurs primordial de réaliser un bilan
de la toxoplasmose au début de la grossesse afin
de pouvoir dater la contamination par rapport à la
conception.

N° 238
CompliCatioNs foNgiquEs Et
parasitairEs ChEz lEs pvvih (1990-
2017)
K. mEgdiChE1, a. KallEl1, l. ammari2, 
s. JamEl1, s. marouEN1, a. bErriChE2, 
s. bElhadJ1, h. tiouiri2, K. KallEl1

1- laboratoire de parasitologie-mycologie, 
hôpital la rabta de tunis, tunisie

2. service des maladies infectieuses, hôpital la 
rabta de tunis, tunisie

objectif-introduction
L’infection par le VIH constitue un état d’immuno-
dépression cellulaire prédisposant aux infections
opportunistes (IO). Parmi ces infections, les étiolo-
gies fongiques et parasitaires sont fréquentes.
Cependant, leur incidence a beaucoup changé
depuis l’instauration du traitement antirétroviral
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espacé jusqu’en post partum des 14 autres sérums
n’a pas permis de détecter les IgG anti-toxoplas-
miques ni par ELISA ni par le Western Blot Toxo II
IgG. Ceci nous a permis de retenir le diagnostic
d’IgM naturelles non spécifiques.

Conclusion 
La détection seule des IgM  doit imposer l’utilisa-
tion de techniques de détection des IgG plus per-
formantes à savoir le Western Blot ToxoII IgG car
seule l’apparition des IgG permet de retenir une
séroconversion toxoplasmique

N° 260
toxoCariasis: about six CasEs
s. ChEiKhrouhou1, a. dallali1*, d. aloui1,
m. bouChEKoua1, s. trabElsi1,  s. KhalEd1

1- parasitology and mycology laboratory 
of Charles Nicolle’s university hospital

objectif-introduction
Toxocariasis is a zoonosis due to the infection by
the larvae of roundworms of dogs (Toxocara canis)
or more rarely cats (Toxocara catis).  It is responsi-
ble for the visceral larva migrans syndrome, but
also for localized forms such as ocular toxocariasis.
It is usually associated with eosinophilia that can
be very important during the larval migration
phase. Our aim was to report the six cases of tox-
ocariasis diagnosed in our laboratory. 

matériel (patients) et méthodes
We report the positive cases diagnosed in the
Parasitology and Mycology laboratory of Charles
Nicolle’s hospital, during a period of 10 years and
8 months (January 2010_August 2020). Enzyme-
linked immunosorbent assays (ELISAs) was used
for the detection of IgG class antibodies specific
for Toxocara spp. antigen in our patients with sys-
temic or ocular symptoms.

N° 246
WEstErN blot toxoii igg Et 
diagNostiC préCoCE dEs séroCoN-
vErsioNs toxoplasmiquEs
m. talbi, r. bEN abdallah, K. abdElKEfi*, 
r. maatoug, o. souissi, K. aouN, a. bouratbiNE

laboratoire parasitologie-mycologie, institut
pasteur de tunis

objectif-introduction 
Un diagnostic précoce d’une séroconversion toxo-
plasmique chez la femme enceinte est primordial.
Cependant, la détection des IgM sans IgG au cours
du suivi sérologique de la toxoplasmose est une
situation délicate qui pose un problème d’inter-
prétation du statut immunitaire. Objectif L’objectif
de notre étude était de montrer l’apport de la
technique du Western Blot II IgG dans le diagnos-
tic précoce des séroconversions toxoplasmiques. 

matériel (patients) et méthodes
Etude rétrospective menée au Laboratoire de
Parasitologie-Mycologie de l’Institut Pasteur de
Tunis, sur une période de 5 ans (2015-2019) et
incluant 24 femmes enceintes suivies dans notre
laboratoire dans le cadre du dépistage systéma-
tique de la toxoplasmose au cours de la grossesse.
Le résultat de la sérologie toxoplasmique de ces
femmes a montré la présence d’IgM et l’absence
d’IgG par la technique ELISA. La recherche des IgG
et IgM a été faite par le kit « PlateliaToxoIgG, IgM,
Biorad». Une technique de deuxième intention a
été utilisée pour la recherche des IgG à savoir l’im-
munoblot« LDBIO-Toxo II IgG®Western blot ».

résultats 
Parmi les 24 échantillons testés, 10 sérums étaient
positifs par la technique du Western Blot ToxoII
IgG confirmant le diagnostic de séroconversion
toxoplasmique. Le suivi sérologique répété et
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résultats 
Serology of toxocariasis was positive only in 6
adult patients from a total of 133 investigations
performed (4,5%). These patients were 40- and
77-year-old men and four women aged respec-
tively 34, 38, 45 and 60 years old.  Two patients
were addressed to our laboratory from the oph-
thalmology department and one patient from the
internal medicine as part of the etiological assess-
ment of an uveitis. The other three patients were
addressed from the internal medicine in two
cases, and from the dermatology department in
one case as part of the etiological assessment of
blood eosinophilia.

Conclusion
Even though toxocariasis is rare in humans, it should
be suspected when the patient presents eosinophilia
or uveitis. The diagnosis can be difficult, especially in
seronegative forms of ocular toxocariasis.

N° 279
CaNdidémiEs EN réaNimatioN :
EpidémiologiE Et profil dE sENsi-
bilité
d. aloui, a.dallali*, s. ChEiKhrouhou, 
m. bouChEKoua, s. trabElsi, s. KhalEd

laboratoire de parasitologie-mycologie de
l’hôpital Charles Nicolle de tunis-tunisie

objectif-introduction 
Une candidémie est définie par la présence d’une
levure du genre Candida dans au moins une hémo-
culture. Il s’agit d’une infection le plus souvent
nosocomiale et associée à une mortalité élevée. 

matériel (patients) et méthodes 
Il s’agissait d’une étude rétrospective sur 4 ans et
6 mois (janvier 2016-juin2020) menée au labora-
toire de parasitologie - mycologie de l’hôpital
Charles Nicolle de Tunis, ayant intéressé les
patients hospitalisés aux différentes unités de
réanimation et qui ont présenté au moins une
hémoculture positive à Candida. L’identification de
l’espèce a été faite par le test de filamentation et

la galerie d’assimilation des sucres API ID 32 C®.
L’antifongigramme a été fait par deux méthodes
selon la disponibilité des tests : galerie Fungitest ®
et disques Neo-sensitabs ®

résultats
Une candidémie a été diagnostiquée chez 43
malades, dont 25 étaient hommes et 18 étaient
femmes, soit un sexe ratio de 1,38.  L’espèce la
plus fréquemment isolée était C.albicans (chez 19
malades) suivie par C.parapsilosis, C.tropicalis (9
cas chacune), C.glabrata (5 cas)  et C.kefyr (1 cas).
Il a été noté une résistance à l’amphotéricine B
chez une souche de C. tropicalis et une sensibilité
diminuée dans 5 cas (3 C.parapsilosis et 2 C.tropi-
calis). Deux souches ont été résistantes au fluco-
nazole (1 C. parapsilosis et 1 C. tropicalis). Toutes
les souches testées vis-à-vis du voriconazole
(n=11) et de la caspofungine (n=7) étaient sen-
sibles. Parmi ces patients, 8 avaient au moins un
site colonisé par une levure du genre Candida dont
7 espèces étaient concordantes avec celles isolées
dans l’hémoculture.

Conclusion 
Les candidémies demeurent des infections graves,
d’où l’intérêt du dépistage et du test de la sensibi-
lité des souches aux antifongiques pour un traite-
ment précoce et adapté

N° 282
EtudE épidémiologiquE dEs
myCosEs vulvo-vagiNalEs
m. bEJaoui, l.  mtibaa, a. dEKhili, i. abENE,
Ch. bousbia, b. JEmli

laboratoire de parasitologie, hôpital militaire
principal d’instruction de tunis

objectif-introduction
Les infections vaginales fongiques représentent un
motif fréquent de consultation en gynécologie.
Elles constituent un véritable problème de santé
publique particulièrement chez la femme encein-
te. Le but de ce travail est de d’étudier l’aspect
épidémiologique de ces infections. 
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matériel (patients) et méthodes
Notre étude est rétrospective descriptive qui s’est
déroulée au sein du service de parasitologie de
l’Hôpital militaire principal d’instruction de Tunis
sur une période de 3 mois (1er Juin - 31 Aout 2020)
et ayant colligé 1036 patientes. L’étude mycolo-
gique était faite par un examen direct et une cul-
ture sur milieu Sabouraud avec et sans actidione.
L’identification des levures s’est basée sur le test
de chlamydosporulation et la carte vitek2YST ID ®
(Biomérieux, France).

résultats 
La mycose vaginale était confirmée dans 284 cas
soit une prévalence de 27,41 %. La moyenne d’âge
de la population étudiée était de 32,58 ans avec
des extrêmes allant de 16 à 63 ans. L’examen direct
était positif dans 223 cas soit une sensibilité de 83%.
La culture était abondante avec 3+ ou 4 + dans 76 %.
Les levures genre Candida étaient majoritairement
isolées dans 285 cas (97,26%) suivies par
Saccharomyces cerevisiae dans 6 cas (2,11%) et
Trichosporon asahii dans 2 cas (0,7%). C. albicans
était l’espèce la plus incriminée soit 72,18 % suivi de
C. glabrata (19,01%). C. tropicalis, C. krusei et C. sphe-
rica sont aussi responsables, mais avec une faible
prévalence. La culture était mixte dans 7,85% des cas
avec une prédominance de l’association C. albicans
et C. glabrata soit 47,82 % des cas.

Conclusion
Notre étude a confirmé la fréquence des CVV par-
ticulièrement chez la femme à l’âge de procréer.
L’étude mycologique a montré la forte incrimina-
tion de C. albicans avec l’émergence des C. non
albicans dans cette pathologie.

N° 284
EtudE dE la sENsibilité aux aNti-
foNgiquEs dEs aspErgillus
rEspoNsablEs d’otomyCosE
s. ChElbi, l. mtibaa, a. bouzid, h. farEs, 
l. zrElli,  a. abdErrahim, b. JEmli

service de parasitologie-mycologie, hôpital
militaire d’instruction de tunis

objectif-introduction 
L’otomycose représente 5 % à 10 % des otites
externes. Le but de notre travail est de déterminer
les espèces aspergillaires isolées dans les prélève-
ments auriculaires et leur sensibilité aux antifon-
giques 

matériel (patients) et méthodes
Etude rétrospective portant sur les prélèvements
auriculaires positifs à Aspergillus parvenus au ser-
vice de parasitologie de l’HMPIT sur une période
de 10 mois. Chaque prélèvement a fait l’objet d’un
examen direct, d’une culture sur milieu Sabouraud
avec ou sans Actidione et d’un antifongigramme
en déterminant la CMI par la méthode E-test®. Les
antifongiques testés étaient : l’amphotéricine B, la
caspofungine et le voriconazole.

résultats 
Un total de 69 prélèvements auriculaires a été col-
lecté, parmi lesquels 33 (47,8 %) étaient positifs à
Aspergillus sp. Le sex-ratio (M/F) était 1,35. L’âge
moyen était 44 ans. L’examen direct positif avec la
présence de filaments mycéliens est retrouvé dans
82% des cas, en association avec de levures dans
12% des cas. Les espèces isolées étaient
Aspergillus niger (50%)  Aspergillus flavus (47%)
Aspergillus versicolor (3%). Le taux global de résis-
tance était de 58 %, 45 % et 6 %  respectivement
pour l’amphotéricine B, la caspofungine et le vori-
conazole.  Les isolats d’Aspergillus flavus étaient
résistants à  l’amphotéricine B, à la caspofungine
et au voriconazole  dans respectivement 100 %,
57% et  7 %. Les Aspergillus niger isolés avaient
une résistance à l’amphotéricine B et à la caspo-
fungine  dans respectivement 25% et 37%. Aucune
résistance n’a été notée pour le voriconazole. Pour
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Aspergillus versicolor, une seule souche a été iso-
lée. Elle était résistante au voriconazole  et sen-
sible à l’amphotéricine B.

Conclusion 
La prescription du voriconazole en première inten-
tion dans les otites mycosiques aspergillaires est l’at-
titude thérapeutique adoptée.  Selon nos résultats,
ceci constitue une bonne alternative puisque cet anti-
fongique présente le taux de résistance le plus bas.

N° 293
lEs KératitEs parasitairEs Et
foNgiquEs : étudE épidémi-
ologiquE Et myCologiquE
h. trabElsi, f. ayadi, N. KhEmEKhEm, h. sEllami,
f. maKNi,  s. NEJi, a. ayadi

laboratoire de parasitologie mycologie, 
Chu habib bourguiba, 3000, sfax -tunisie.

objectif-introduction 
Les kératites parasitaires et fongiques sont des
infections graves engageant le pronostic visuel.
L’objectif de ce travail était d’étudier les aspects
épidémiologiques, cliniques et biologiques de
cette pathologie. 

matériel (patients) et méthode
Il s’agit d’une étude rétrospective portant sur les
cas de kératites fongiques et amibiennes diagnos-
tiqués dans notre laboratoire durant  une période
de 24 ans (1995 - 2019).  Le diagnostic a été fait
par l’examen direct des produits de grattage cor-
néen, des lentilles et des solutions de lavage et la
mise en culture de ces produits sur Sabouraud et
milieu Bacto agar.

résultats
Durant la période d’étude nous avons colligé 113
cas de kératites dont 11 cas  présentaient des
kératites amibiennes, 100 cas des kératites fon-
giques et deux cas d’association d’Acanthamoeba
avec autres champignons.  Les kératites ami-
biennes étaient diagnostiquées chez des por-
teuses de lentilles de contact avec notion d’une
mauvaise hygiène d’entretien. L’examen direct et

la culture des prélèvements cornéens et dans les
étuis des lentilles ont montré la présence de
formes végétatives et/ou kystes d’Acanthamoeba.
Pour les kératites fongiques, le traumatisme cor-
néen était signalé dans 34 %, essentiellement par
un agent végétal (61%). Des facteurs iatrogènes
ont été retrouvés: port de lentilles de contact
(25%), une chirurgie cornéenne (5%). Nos patients
avaient un ulcère cornéen (30%) ou un abcès (47
%) associés dans 34% à un hypopion dans la
chambre antérieure. La culture était positive dans
89% des cas. Les agents fongiques les plus fré-
quemment rencontrés étaient Fusarium (41%),
Aspergillus (17%), Candida albicans (14%) et
Alternaria (5%).

Conclusion 
Ces kératites sont graves de pronostic réservé et
redoutables en raison de la difficulté du diagnostic
étiologique et de la prise en charge thérapeutique.
Nous insistons sur la bonne qualité du prélève-
ment pour un diagnostic précoce afin de préserver
le pronostic visuel.

N° 297
EpidémiologiE Et diagNostiC
biologiquE dEs ECtoparasitEs
oCulairEs
h. trabElsi, s. fENdri, N. KhEmEKhEm, 
s. NEJi, h. sEllami, f. maKNi, a. ayadi

service d’hématologie clinique, hôpital aziza
othmana

objectif-introduction 
Les ectoparasites peuvent être la cause de blépha-
rites chroniques. Le diagnostic étiologique est
important à établir pour ajuster le traitement.
L’objectif de notre travail a été de rapporter les parti-
cularités épidémiologiques et cliniques des cas d’ec-
toparasitoses oculaires (dues à Demodex sp et à
Phtirus pubis) diagnostiqués dans la région de Sfax. 

matériel (patients) et méthodes
Il s’agit d’une étude rétrospective portant sur les
cas d’ectoparasitoses oculaires diagnostiqués
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dans notre laboratoire de parasitologie -mycologie
durant une période allant du 1er Janvier  2008 jus-
qu’au 31 Décembre 2019.

résultats
Durant la période d’étude, nous avons rapporté
400 cas d’ectoprasitoses oculaires. Il s’agissait de
395 cas de démodécidoses et 5 cas de phtiriase
ciliaire. Les femmes étaient plus concernées avec
un sex-ratio de 0,5. L’âge moyen était de 49,3 ans
avec des extrêmes entre 1 an et 80 ans. La fré-
quence des patients d’origine urbaine était supé-
rieure à celle d’origine rurale : 95,5% pour les pre-
miers contre 4,2% pour les seconds. Demodex sp.
a été isolé dans 91,9 % des prélèvements. Il a été
associé à des levures du genre Malassezia dans 27
cas (6,8%).  La présence d’adultes et de lentes de
Phtirus pubis (morpion) au niveau des cils était
rapportée chez 5 enfants d’âge scolaire dont 4 cas
de sexe féminin (sex-ratio = 0,2). Une enquête au
sein de l’entourage a été menée et a conclu à une
contamination par la literie.

Conclusion
Devant une blépharite chronique, le démodex doit
être évoqué et confirmé par un examen microsco-
pique direct de la base des cils arrachés afin
d’adapter le traitement et d’éviter les récidives. La
phtiriase palpébrale, causée par le morpion, est
une étiologie rare de la blépharo-conjonctivite,
par conséquent souvent négligée. L’enquête dans
l’entourage est de ce fait nécessaire pour détecter
la source de contamination et prévenir l’infection.

N° 298
diagNostiC myCologiquE dEs oto-
myCosEs daNs lE Chu dE sfax
W. bEtbout, W. bousElEm, h. trabElsi, 
N. KhEmEKhEm, h. sEllami, f. maKNi, s. NEJi,
a. ayadi

laboratoire de parasitologie mycologie, Chu
habib bourguiba, 3000, sfax -tunisie.

objectif-introduction
L’otite fongique représente 5 à 30% de l’ensemble

des otites externes selon les études. Elle est due à
des champignons dont le rôle pathogène est sous
estimé et parfois ignoré dans l’étiologie des mala-
dies de l’oreille.  L’objectif de ce travail était d’éva-
luer la prévalence de la maladie et d’étudier son
spectre fongique. 

matériel (patients) et méthodes 
Il s’agit d’une étude rétrospective des cas d’otomycoses dia-
gnostiqués dans notre laboratoire de Parasitologie-
Mycologie du CHU Habib Bourguiba de Sfax sur une pério-
de de 27 ans (1993-2019). L’identification de l’agent patho-
gène a été basée sur les critères macroscopiques et micro-
scopiques pour les champignons filamenteux et sur le test
de filamentation et le test d’assimilation des sucres pour les
levures.

résultats 
Sur un total de 3844 prélèvements auriculaires,
1773 étaient positifs correspondants à 1415
patients. 31 cas d’otite externe maligne ou nécro-
sante ont été rapportés. La culture était positive
dans 96,7% avec isolement de levures dans 51,2%
et de moisissures dans 48,6%. 67 cas d’association
ont été rapportés. Les agents fongiques les plus
fréquemment rencontrés étaient Aspergillus niger
(23,3%), Candida parapsilosis (17,6%), Candida
albicans (14,1%), Aspergillus flavus (12,1%),
Candida tropicalis (6,4%). D’autres espèces étaient
moins fréquemment isolées: Candida glabrata
(1,7%), Aspergillus oryzae (1,6%), Candida lusitaniae
(1%),  Aspergillus terreus (0,8%), Candida krusei
(0,8%), Aspergillus fumigatus (0,7%), Trichosporon
(0,3%), Geotrichum (0,3%). Le stade Graphium de
Pseudollescheria apiosperma a été isolé chez 3
patients. Deux cas d’otite à mucorale (Rhizopus sp et
Saksenaea vasiformis), 2 cas de Paecilomyces variotii,
2 cas de Penicillium, 1 cas de Bipolaris et 1 cas de
Scopulariopsis ont été diagnostiqués.

Conclusion
La fréquence des otomycoses est en constante
augmentation au fils des années. Ceci pourrait
être lié à l’usage excessif de solutions antibio-
tiques auriculaires. Une étude des facteurs prédis-
posants doit être poursuivie.
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N° 301
apport dE la pCr-rflp daNs la
lEishmaNiosE CutaNéE à sfax
a. KEtata, N. KhEmEKhEm, K. dErbEl, 
h. trabElsi, s. NEJi, h. sEllami, f. maKNi, 
f. ChEiKhrouhou,  a. ayadi 

laboratoire de parasitologie mycologie, Chu
habib bourguiba, 3000, sfax -tunisie.

objectif-introduction
La leishmaniose cutanée (LC) est fortement endé-
mique en Tunisie. Le gouvernorat de Sfax est l’un
des plus concerné particulièrement par la forme
zoonotique à Leishmania major. L’objectif de notre
travail a été de déterminer l’apport de la PCR-RFLP
dans le diagnostic des leishmanioses cutanées. 

matériel (patients) et méthodes 
Il s’agit d’une étude rétrospective des cas de LC
colligés dans le laboratoire de Parasitologie-
Mycologie du C.H.U Habib Bourguiba de Sfax sur
une période de 13 ans (2007-2019).
L’identification moléculaire a été faite par PCR-
RFLP directement à partir du prélèvement de séro-
sités au niveau de la lésion. Nous avons utilisé une
paire d’amorces (LITSR\L5.8S) ciblant la région
ITS1 et la nucléase de restriction Hae III pour la
digestion des produits PCR.

résultats
Nous avons colligé 2167 cas de LC.  L’âge moyen
était de 31.36 ans. Le sex-ratio était de 0,89. 57,31
% de nos patients provenaient de la région de
Sfax: délégations rurales (73,10%) et centre ville
(26,90%). L’identification moléculaire par PCR pra-
tiquée sur 856 prélèvements (négatifs par examen
parasitologique) a été concordante avec l’examen
direct dans 76,17%. Elle a donc permis de redres-
ser le diagnostic dans 23,83% des cas. L’analyse
des profils par RLFP a permis d’identifier
Leishmania major pour 148 prélèvements et
Leishmania killicki pour 6 prélèvements.

Conclusion 
Les gouvernorats du centre et du sud de la Tunisie
demeurent les plus touchés par la leishmaniose

cutanée zoonotique due à Leishmania major. Ces
dernières années, le centre ville de Sfax a été assez
fortement concerné témoignant de l’extension de
la transmission de la maladie. La PCR- RFLP a
confirmé que Leishmania major est l’espèce en
cause de nos cas de leishmaniose, ce qui incite à
optimiser les mesures de lutte contre les réser-
voirs et les vecteurs du parasite.

N° 303
l’altErNariosE péri-orbitairE du
suJEt immuNo-CompétENt : 
à propos d’uN Cas
a. daChraoui, l. mtibaa, Ch.  bousbia, 
r. raddaoui, i. abENE, b. JEmli

laboratoire de parasitologie, hôpital militaire
principal d’instruction de tunis

objectif-introduction 
L’alternariose est une infection rare causée par un
ensemble de champignons filamenteux apparte-
nant au genre Alternaria. Ce champignon habituel-
lement opportuniste, peut dans certain cas être
virulent même chez des personnes immunocom-
pétentes. Nous rapportons le cas d’une femme
atteinte d’alternariose faciale dont la présentation
clinique confuse a affecté la prise en charge. 

matériel (patients) et méthodes 
Une patiente âgée de 36 ans, sans antécédents
pathologiques particuliers, ayant présenté une
rougeur palpébrale gauche avec un œdème qui
s’est progressivement bilatéralisé sans fièvre.
L’évolution a été marquée par l’aggravation de
l’atteinte péri-orbitaire devenant fébrile avec une
exophtalmie bilatérale malgré sa mise sous anti-
biothérapie à large spectre.

résultats 
Une biopsie de la graisse orbitaire n’avait pas
montré de signes de spécificité ni de signes histo-
logiques de malignité. Devant les résultats de
l’imagerie, composée d’une IRM orbitaire et d’un
scanner thoraco-abdominal, évoquant une granu-
lomatose, la sarcoïdose a été retenue justifiant la
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prescription de corticoïdes. Ce diagnostic a été
remis en question devant les suites défavorables
marquées notamment par l’extension de l’œdème
vers l’hémiface et l’apparition d’une nécrose cuta-
née au niveau de la joue gauche. Une mucormyco-
se a été suspectée et un traitement antifongique
par l’AmphotéricineB a été associé à l’antibiothé-
rapie. Finalement, une deuxième biopsie cutanée
de la joue avait isolé Aternaria sp, ramenant les cli-
niciens à retenir le diagnostic d’une alternariose
faciale. L’évolution était fatale malgré un traite-
ment antifongique adéquat.

Conclusion
Certes, l’alternariose n’est pas fréquente chez les
sujets immunocompétents particulièrement au
niveau de cette localisation, mais un diagnostic
précoce avec un traitement correct aurait pu sau-
ver cette patiente. Il faudrait penser de plus en
plus aux infections fongiques devant toute attein-
te fébrile non améliorée par une antibiothérapie
adéquate même si l’immunité n’est pas diminuée.

N° 328
EpidémiologiE Et diagNostiC dEs
iNfECtioNs à CANDIDA.SP
m. abdElJElil, i. Kooli, W. marraKChi,
a. aoua, C. loussaiEf, a.toumi, 
h. bEN brahim, m. ChaKrouN

service des maladies infectieuses Eps fattouma
bourguiba monastir-tunisie

objectif-introduction
Les candidoses occupent la première place des
infections fongiques. Ils  regroupent les candi-
doses superficielles et les candidoses invasives. Le
but de notre étude est de décrire les caractéris-
tiques épidémio-cliniques et thérapeutiques des
cas de candidoses. 

matériel (patients) et méthodes 
Etude rétrospective portant sur les patients hospi-
talisés pour candidose au service des Maladies
Infectieuses de l’EPS Fattouma Bourguiba de
Monastir-Tunisie  (2006-2019).

résultats
Quarante-quatre cas de candidose étaient colligés
avec un sex-ratio (H/F = 1). L’âge moyen était de
51,3 ans ± 16,5. Les principaux facteurs de risque
d’infection à Candida étaient : l’infection à VIH
dans  11 cas (25%), les hémopathies malignes dans
2 cas (4,5%), le traitement immunosuppresseur et
la corticothérapie au long cours dans un cas (2,3%)
chacune. Le diabète était noté dans près de la moi-
tié des cas (n = 21, 47,7%). Il s’agissait d’une can-
didose invasive dans 5 cas (11,3%)  avec une can-
didémie dans quatre cas (9%) et une candidose
pulmonaire dans un cas (2,3%). Les candiduries
étaient notées dans 15 cas (34,1%), suivies par les
candidoses oropharyngées (n = 14, 31,8%) et œso-
phagiennes (n = 9, 20,5%). Les prélèvements
mycologiques ont permis de confirmer le diagnos-
tic dans 20 cas (45,4%). Il s’agissait des examens
mycologiques des urines dans 13 cas (29,5%) et
des hémocultures dans 4 cas (9%).Candida albi-
cans était l’espèce la plus fréquente (n = 8, 18,2%).
Le traitement antifongique reposait sur le flucona-
zole dans la majorité des cas (n = 32, 72,7%).
L’évolution était favorable dans la majorité des cas
(n=42, 95,5%).

Conclusion 
Les prélèvements mycologiques avec les tests de
sensibilité ne sont pas de pratique courante.
Cependant, il est important de connaître le profil
épidémiologique local des infections à candida
pour mieux adapter le traitement antifongique de
première intention.
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N° 332
blastomyCosE dissémiNéE : à pro-
pos d’uN Cas
h. Choura1, a. KallEl1, s. JEmal1, 
s. marouEN1, N. bada1, a. ChouChEN1, 
N. bElhadJ salah1, s. bElhadJ1, f. mEllouli2, 
K. KallEl1

1- laboratoire de parasitologie mycologie Chu la
rabta, tunis, tunisie 

2- service de pédiatrie , Centre National de 
greffe de moelle osseuse, tunis, tunisie

objectif-introduction 
La blastomycose est une mycose due au champi-
gnon dimorphique Blastomyces dermatitidis. Elle
est très rare en Tunisie. La primo-infection est le
plus souvent pulmonaire. A partir de ce foyer, B.
dermatitidis peut disséminer à d’autres organes ;
l’atteinte cutanée et osseuse étant les plus fré-
quentes. Nous rapportons dans ce travail un cas
de blastomycose disséminée diagnostiquée chez
un enfant immnodéprimé. 

matériel (patients) et méthodes
Observation clinique

résultats 
Il s’agit d’un enfant tunisien âgé de 4 ans 2 mois
issu de parents consanguins de premier degré,
candidat de greffe pour une aplasie médullaire
idiopathique découverte à l’occasion d’un syndro-
me hémorragique et pancytopénie. Il a été hospi-
talisé au service pédiatrie du GNGMO pour une
fièvre chronique. La biologie a montré une légère
hyperleucocytose, un syndrome inflammatoire
biologique, une neutropénie et une thrombopénie
sévères. L´imagerie thoracique et abdominale a
objectivé des micronodules bronchiques au niveau
du lobe inférieur droit associé à une adénoméga-
lie médiastinale et une HSMG. Le diagnostic de
tuberculose pulmonaire a été évoqué en premier
et le patient a été mis sous traitement antituber-
culeux. L’évolution a été marquée par la persistan-
ce de la fièvre et l’apparition de nodules cutanés
au niveau des membres. L´étude anatomopatholo-
gique de la biopsie cutanée a conclu à une blasto-
mycose. Le diagnostic a été confirmé par la pré-

sence de grandes levures de 9-13 µm de long avec
bourgeons à base d’implantation large sur les frot-
tis de la ponction d’une adénopathie cervicale
colorés au Grocott. Un traitement antifongique à
base d´Amphotéricine B puis d´Amphotéricine B
liposomale pendant deux mois a été instauré avec
une amélioration clinique et radiologique.

Conclusion 
Le diagnostic de la blastomycose, pathologie rare en
Tunisie, peut être déroutant simulant d´autres patho-
logies, essentiellement, la tuberculose. L´amphotéri-
cine B et l´itraconazole représentent les principaux
antifongiques efficaces dans cette pathologie.

N° 345
toxoplasmosE CoNgéNitalE :
EtudE dEs Cas suivis à l’iNstitut
pastEur dE tuNis
h. houissa1, a. Khlil1, r. bEN abdallah1, 
s. boufarEs1, r. maatoug1, o. souissi1, 
K. aouN1, a. bouratbiNE1

1 laboratoire de parasitologie-mycologie, 
institut pasteur tunis

objectif-introduction 
La toxoplasmose congénitale (TC) peut être dia-
gnostiquée  en anténatal ou en postnatal.
L’objectif de ce travail était de rapporter les particu-
larités biologiques et cliniques des  cas de TC dia-
gnostiqués au sein du Laboratoire de Parasitologie-
Mycologie de l’Institut Pasteur de Tunis. 

matériel (patients) et méthodes
Il s’agit d’une étude rétrospective colligée dans
notre laboratoire entre Janvier 2009 et juin 2020.
L’infection toxoplasmique pendant la grossesse a
été retenue sur des critères sérologiques. La
recherche de l’ADN parasitaire au niveau du liqui-
de amniotique (LA) a été faite par qPCR. Le bilan
sérologique néonatal a comporté la recherche
d’IgG et d’IgM par la technique ELISA et l’étude
des profils comparés des IgG et des IgM par
Western Blot entre le sérum de la mère et celui du
nouveau-né (NN).
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résultats 
Quarante neuf cas de TC ont été retenus.
L’estimation de la date de la primo-infection (PI)
maternelle a montré que 18,75% des PI ont surve-
nu au premier trimestre, 33,33% au deuxième et
47,92% au troisième trimestre.  Le diagnostic de
TC a été retenu dans 13 cas (27%) par la PCR sur
LA. L’immunoblot a montré une néo-synthèse
d’IgG et/ou d’IgM dans 23 cas (48%). La TC était
diagnostiquée par la présence d’IgM  au-delà de
J10 dans 10 cas (21%) et par la non inflexion des
IgG dans 2 cas (4%). La PCR était négative dans 12
cas (25%)  dont le diagnostic de TC à la naissance
été retenu par le bilan sérologique néonatale.  A la
naissance, une choriorétinite a été diagnostiquée
dans 5 % des cas. L’échographie trans-fontanellai-
re a confirmé l’hydrocéphalie anténatale dans 5%
des cas.  Tous les bébés ont été traités par
Malocide®, Adiazine® et Acide folinique.

Conclusion 
L’association des différentes techniques de dia-
gnostic de la TC permet une meilleure détection et
suivi de l’infection.

N° 346
EtudE épidémiologiquE dEs para-
sitosEs digEstivEs
a. dEKhili, l. mtibaa, f. matallah, 
m. bEJaoui, a. daChraoui, N. JEmli 

laboratoire de parasitologie, hôpital militaire
principal d’instruction de tunis

objectif-introduction 
Etudier l’évolution des parasitoses digestives en
déterminant leur prévalence ainsi que la fréquen-
ce des différentes espèces impliquées. - La préva-
lence des parasitoses digestives varie considéra-
blement selon les pays et évolue constamment.
Par conséquent, il est toujours nécessaire d’actua-
liser leur profil épidémiologique afin de mieux
déterminer l’orientation des mesures de lutte. 

matériel (patients) et méthodes 
Etude rétrospective réalisée sur une période de 7

ans (2013-2019) au laboratoire de parasitologie de
l’HMPIT. Un examen parasitologique des selles
(EPS) et un scotch test anal (SCOTA) ont été effec-
tués pour 31373 et 3323 patients respectivement.

résultats 
La prévalence moyenne des parasitoses digestives
était de 5,22%. Le pourcentage de parasitisme
était plus élevé chez les patients de sexe masculin
avec un pourcentage de 72,78% et un sexe ratio
de 2,68. Le taux de positivité des EPS était de
3,73% et celui des SCOTA était de 19,23%. Les pro-
tozoaires étaient les plus incriminés dans les para-
sitoses digestives avec un pourcentage de 69,35%
contre seulement 1,99% d’Helminthes.
Dientamoeba fragilis et Endolimax nanus étaient
retrouvés dans 23,30% et 21,98% respectivement.
Enterobius vermicularis était l’helminthe majori-
taire avec une prévalence de 36.83%.

Conclusion
Cette étude a souligné l’intérêt de l’examen parasi-
tologique des selles aussi bien pour le diagnostic que
pour le suivi d’évolution des parasitoses digestives.

N° 349
dErmatophytosEs à TRICHOPHYTON
VIOLACEUM diagNostiquéEs à
l’iNstitut pastEur dEtuNis
m. tira, E. siala, m. talbi, K. abdElKafi, 
N. boulEhmi, N. zallEga, r. bEN abdallah, 
K. aouN Et a. bouratbiNE

laboratoire de parasitologie mycologie, institut
pasteur de tunis

objectif-introduction
Trichophyton (T.) violaceum est un dermatophyte
anthropophile isolé essentiellement en Afrique et
au Moyen Orient. C’est le premier agent étiolo-
gique des teignes du cuir chevelu à transmission
anthropophile au Maghreb. L’objectif de notre tra-
vail a été d’étudier les caractéristiques des derma-
tophytoses à T. violaceum afin d’actualiser les
données épidémiologiques et mieux orienter  la
prophylaxie de ces mycoses. 
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matériel (patients) et méthodes 
Il s’agit d’une étude rétrospective portant sur
1111 patients adressés au laboratoire de
Parasitologie Mycologie de l’Institut Pasteur de
Tunis pour suspicion d’une mycose superficielle
entre 1er  janvier 2017 et 1er décembre 2019.
L’examen mycologique a comporté un examen
direct et une culture sur milieu Sabouraud.

résultats
Quatre cent vingt quatre individus soit 38,2% des
sujets prélevés étaient atteints d’une dermato-
phytose. En se basant sur les résultats de la cultu-
re, l’examen mycologique a diagnostiqué 73
teignes du cuir chevelu (14,51%), 159 dermato-
phytoses de la peau (53,88%) et 271 onychomy-
coses (53,88%). Huit espèces dermatophytiques
ont été isolées au niveau de la peau et des pha-
nères. Trichophyton rubrum a été prédominant
(77,73%). Trichophyton violaceum a été isolé chez
trois patients présentant  des teignes du cuir che-
velu et n’a représenté que 0,6% des dermato-
phytes identifiés. L’examen direct était positif pour
tous les cas montrant un parasitisme pilaire de
type endothrix.

Conclusion 
En Tunisie, T. violaceum était responsable de 75%
des teignes du cuir chevelu et de 25% des
atteintes dermatophytiques de la peau et des
ongles au début des années 1960. Actuellement,
son incidence a nettement diminué avec notifica-
tion de quelques cas exceptionnels.

N° 350
lEs CaNdidosEs iNvasivEs EN
hématologiE
h. trabElsi, h. haChiCha, N. KhEmaKhEm, 
s. NEJi, f. maKNi,  h. sEllami, a. ayadi

laboratoire de parasitaire mycologie 
Chu habib bourguiba sfax - tunisie

objectif-introduction 
Les candidoses invasives ont pris une place impor-
tante parmi les infections nosocomiales, particulière-

ment, chez les malades d’onco-hématologie.
L’objectif de notre travail était d’étudier les caracté-
ristiques épidémiologiques, cliniques et biologiques
des candidémies dans le service d’hématologie. 

matériel (patients) et méthodes
Il s’agit d’une étude rétrospective sur une période
de 8 ans (Janvier 2011 - Décembre 2019) des cas
de candidémies chez les patients hospitalisés dans
le service d’hématologie du CHU Hédi Chaker de
Sfax.  L’identification des levures a été réalisée par
test de filamentation et/ou Api ID32C. L’étude de
la sensibilité aux antifongiques a été réalisée par le
Sensititre YeastOne et/ou fungitest.

résultats 
Durant notre période d’étude, nous avons colligé
dans le service d’hématologie 33 cas de candidé-
mies parmi 568 cas de septicémies diagnostiqués
dans nos CHU (5,8%). Le sex-ratio était de 1,75. Les
facteurs de risques étaient dominés par : l’antibio-
thérapie à large spectre (57,5%), la neutropénie
(54,5%) et le traitement immunosuppresseur et la
corticothérapie (12,1%). Les espèces isolées
étaient Candida tropicalis (57,5%), C.albicans
(12,1%), C.parapsilosis (9,1%) et C.krusei (9,1%).
D’autres espèces ont été rarement isolées : C.
guilliermondi (3 %) et C.utilis (3%). L’étude de la
sensibilité aux antifongiques a montré que 90,9%
des souches testées étaient sensibles à l’amphoté-
ricine B ; 81,8% au voriconazole ; 87,8% à la cas-
pofungine ; 78,7% au fluconazole ; 69,6% à l’itra-
conazole et 75,7 à la 5-flucytosine.

Conclusion
Les candidémies sont des infections nosocomiales
de plus en plus émergentes en onco-hématologie.
L’antibiothérapie à large spectre représente le
principal facteur de risque chez ces patients. C.tro-
picalis est la première espèce à l’origine de ces
candidémies, avec émergence d’autres espèces
non albicans, telles que C.parapsilosis et C.krusei.
Le taux de mortalité associé à ces infections demeu-
re élevé et seul un diagnostic et un traitement pré-
coce permettent d’améliorer le pronostic.
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N° 357
EpidEmiologiCal aNd CliNiCobio-
logiCal CharaCtEristiCs of
hydatidosis CasEs at CharlEs-
NiCollE hospit
s. ChEiKhrouhou1, r.  rouaChEd1*, 
m. bouChEKoua1, d. aloui1, s. trabElsi1, 
s. KhalEd1

1- parasitology and mycology laboratory of 
Charles Nicolle’s university hospital

objectif-introduction
Hydatidosis is a cestodosis due to the tissue deve-
lopment in humans of the larva of Echinococcus
granulosus. It is a major public health problem in
Tunisia due to its frequency and morbidity. In this
study, we aim to describe the epidemiological and cli-
nicobiological characteristics of hydatidosis cases. 

matériel (patients) et méthodes 
We conducted a descriptive study over 3 years from
2017 to 2019. It included 466 patients with suspected
hydatidosis. Epidemiological and clinicobiological
data was collected and serology tests were perfor-
med for each patient ( Elisa and/or indirect hemag-
glutination HAI and/or Western blot WB)

résultats 
The diagnosis of hydatidosis was confirmed in 157
patients (33.7%). The mean age was 45,6 years [4-
82 years]. The sex ratio was 0.48 with a predomi-
nance of females. The majority of patients were
from the North-West of the country,mainly from
Kef (15,6%). Patients reported contact with dogs in
80% of cases. Breeding of herbivores was reported in
73.1% of cases. The major symptom was abdominal
pain in 69%, then hepatomegaly (24.5%) and pulmo-
nary symptomatology (14.3%). Elisa was positive in
153 cases. It was borderline in four cases: HAI confir-
med the diagnosis in two cases and Western blot
confirmed it in the other two cases.

Conclusion 
Hydatidosis is a parasitosis that is still common in
Tunisia, particularly in rural areas in the north-
west of the country. Contact with dogs remains

the most important mode of contamination.
Serology is a good tool for diagnosis and post-
treatment follow-up.

N° 360
lEs CaNdiduriEs : profil
myCologiquE Et sENsibilité aux
aNtifoNgiquEs
i. abENE, l. mtibaa, r. raddaoui, a. dEKhili, 
m. bEJaoui, b. JEmli

laboratoire de parasitologie, hôpital hôpital
militaire principal d’instruction de tunis

objectif-introduction 
La présence de levures genre Candida dans les
urines ou candidurie est fréquente en particulier au
milieu hospitalier. Elle peut représenter une étiologie
des infections des voies urinaires. Cependant il peut
s’agir d’une colonisation ou d’une contamination des
échantillons. Le but de notre étude était d’étudier
l’épidémiologie des candiduries et le profil de sensibi-
lité aux antifongiques. 

matériel (patients) et méthodes 
Etude rétrospective ayant inclus 232 prélève-
ments urinaires colligés durant 12 mois (Janvier -
décembre 2019) au sein du laboratoire de
Parasitologie-Mycologie de l’hôpital militaire prin-
cipal d’instruction de Tunis. L’identification de la
levure a été faite par le test de chlamydosporula-
tion et la carte vitek2YST ID ®. L’antifongigramme
est pratiqué en utilisant la carte vitek2 AST ID ®
uniquement pour les patients non sondés.

résultats
La culture était positive dans 139 (prévalence de
60%). L’âge moyen des patients était de 52 ans. Le
sex-ratio était de 1,01. Les services de réanimation
(24,7%) et de la médecine interne (22,8%) sont les
plus impliqués. Une candidurie supérieure à
104UFC/ml a été observée dans 36,2% des cas.
L’espèce la plus isolée en culture était C. albicans
(37%) suivie par C. glabrata (16%) et C. tropicalis
(15%). Les associations d’espèces de Candida ont
été notées dans 12 échantillons (8,6%), dont huit
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combinaient C.albicans et C.glabrata. La sensibili-
té des Candida sp. aux antifongiques était respec-
tivement de 97,8%, 96,8%, 97,8% et 96,8% pour
l’amphotéricine B, le voriconazole, le fluconazole
et la fluorocytosine. Pour les echinocandines, la
sensibilité était de 94,6% pour la micafungine et
de 82,9% pour la caspofungine.

Conclusion 
Notre étude confirme la forte prévalence des can-
diduries en milieu hospitalier. L’examen mycolo-
gique est primordial pour l’identification d’espèce
en cause et l’étude de la sensibilité aux antifon-
giques afin d’orienter les cliniciens dans la décision
thérapeutique.

N° 363
lEishmaNiosE CutaNéE : a propos
dE 274 Cas
i. abENE, a. dallali, a. KallEl, s. marouEN, 
s. JEmEl, m. massouEd, s. bElhadJ s, K. KallEl 

laboratoire de parasitologie-mycologie, hôpital
la rabta, tunis, tunisie

objectif-introduction 
Les leishmanioses cutanées (LC) sont des maladies
parasitaires fréquentes dans le bassin méditerra-
néen. Elles constituent un véritable problème de
santé publique en Tunisie. Notre objectif était de
décrire les caractéristiques épidémio-cliniques des
cas de LC diagnostiqués dans notre laboratoire. 

matériel (patients) et méthodes
Il s’agit d’une étude rétrospective descriptive des
cas de LC sur une période de 9 ans (janvier 2011-
décembre 2019). Pour chaque patient, le genre,
l’origine géographique, la notion de déplacement
ou de voyage et l’aspect de la lésion cutanée ont
été précisés. Le diagnostic parasitologique a été
considéré positif lorsque l’examen direct des frot-
tis, de suc dermique des lésions, colorés au MGG a
montré des formes amastigotes de Leishmania.

résultats
Nous avons retenu le diagnostic de LC chez 274

patients parmi 794 adressés au laboratoire soit
une fréquence de positivité de 34.5%. La réparti-
tion selon les années a montré une moyenne de
30.44 cas par an. Le genre masculin était le plus
touché par la LC avec un sexe ratio de 1.2. Environ
le tiers des patients étaient originaires ou se sont
rendus au centre du pays. Concernant l’aspect cli-
nique, 75% des lésions étaient ulcéro-crouteuses
et 44.5% étaient multiples. La majorité des cas ont
été diagnostiqués durant l’hiver (41.6%) alors que
les lésions étaient apparues principalement
durant l’automne (58%).

Conclusion 
Le diagnostic de la LC doit être évoqué devant des
lésions cutanées persistantes et ulcérées. Nous
l’avons posé essentiellement par l’examen direct ;
il peut également être fait par la culture et/ou la
biologie moléculaire.

N° 386
uNE tEigNE CauséE par NANNIZZIA
PRAECOX
h. lamari, E. siala, K. abdElKEfi*, s. bouhlEl,
N. boulEhmi, K. aouN Et a. bouratbiNE

laboratoire de parasitologie mycologie, institut
pasteur de tunis

objectif-introduction
Nannizzia praecox anciennement appelé
Microsporum praecox est un dermatophyte géo-
phile lié à l’environnement du cheval. Ce champi-
gnon est rarement impliqué en pathologie humai-
ne. Quelques 31 cas de dermatophytoses ont été
rapportés dans la littérature essentiellement en
Europe et aux Etats Unis. Nous rapportons à notre
connaissance le premier cas de teigne du cuir che-
velu causé par Nannizzia praecox en Tunisie. 

matériel (patients) et méthodes
Il s’agissait d’un garçon âgé de 6 ans, sans antécé-
dents pathologiques notables qui a été adressé
pour suspicion de teigne au laboratoire de
Mycologie de l’Institut Pasteur de Tunis. Un
contact avec les chevaux a été relevé à l’interroga-
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toire. A l’examen, l’enfant présentait de grandes
plaques alopéciques squameuses avec des che-
veux cassés courts. L’examen microscopique
retrouvait un parasitisme pilaire ecto-endothrix.

résultats 
La culture sur milieu Sabouraud a mis en évidence
à J6 des colonies blanchâtres, étoilées à revers jau-
nâtre, évoquant l’espèce Microsporum canis.
Secondairement les colonies sont devenues pou-
dreuses blanchâtres à pourtour étoilé et à revers
chamois avec un pigment jaune au verso.
L’examen microscopique de ces colonies a montré
de rares macroconidies cylindriformes, lancéolées
avec de très fines échinulations. Celles-ci présen-
taient de nombreuses logettes (6 à 9). Le diagnos-
tic de teigne à Nannizzia praecox a été porté sur
les données de l’observation macroscopique et
microscopique de la culture. Une étude moléculai-
re est envisagée afin de mieux assoir le diagnostic.

Conclusion
Cette observation est le deuxième cas de teigne
du cuir chevelu à Nannizzia praecox rapporté dans
le monde. Ce dermatophyte est exceptionnelle-
ment responsable de l’atteinte des cheveux.
L’étude moléculaire serait utile pour confirmer le
diagnostic de cette espèce.

N° 388
méNiNgoENCéphalitE toxoplas-
miquE CoNgéNitalE gravE : 
touJours d’aCtualité
N. bEN halima1, i. KhammEri1, a. bEN taiEb2,
m. bEllalah2, s. ismail1 , h. ChouaiEb1, 
N. mahdhaoui2, a. fathallah1

1- service de parasitologie mycologie, hôpital 
farhat hached sousse, faculté de médecine 
de sousse 

2- service de Néonatologie, hôpital farhat 
hached sousse, faculté de médecine de sousse 

objectif-introduction
La toxoplasmose congénitale (TC) est une embryo-
foetopathie résultant d’une primo-infection

maternelle au cours de la grossesse par le
Toxoplasma gondi. Elle est caractérisée par un
polymorphisme clinique allant de la forme asymp-
tomatique, la plus fréquente, à des formes graves
avec atteinte neurologique. Ces formes majeures,
grevées d’une lourde mortalité, sont devenues
rares de nos jours.  Nous rapportons un nouveau
cas de toxoplasmose congénitale confirmée dans
notre laboratoire. 

matériel (patients) et méthodes 
Il s’agit d’un nouveau-né (NN) de sexe féminin issu
d’une grossesse mal suivie, admis à H24 de vie
pour détresse neurologique. L’examen clinique ini-
tial du NN objective une hypertonie axiale et péri-
phérique, des trémulations des quatres extrémi-
tés, des trémulations péribuccales spontannées,
une fontanelle antérieure tendue, et un strabisme
convergent bilatéral. Le reste de l’examen est sans
anomalies. Une échographie transfontanellaire
montre une dilatation triventriculaire importante
avec amaincissement du parenchyme cérébral.
Une IRM cérébrale montre une hydrocéphalie tri-
ventriculaire. Les bilans métaboliques et infectieux
sont corrects.  L’interrogatoire avec la mère rap-
porte la découverte d’une hydrocéphalie quadri-
ventriculaire à l’échographie du troisième tri-
mestre, 6 jours avant l’accouchement. Aucune
sérologie toxoplasmique au cours de la grossesse
n’a été faite. Le diagnostic d’une TC est évoqué,
confirmé par une sérologie toxoplasmique reve-
nant positive avec présence d’IgM et d’IgA en
Architect et en ELISA et des bandes supplémen-
taires sur les profils d’immunoblot. Le coefficient
de la charge immunitaire est élevé, et la PCR dans
le LCR est positive. La date de la contamination n’a
pas pu être estimée en l’absence d’un suivi sérolo-
gique toxoplasmique pergravidique.

résultats
Le NN est décédé à J 35 de vie.

Conclusion 
Notre observation ne peut que confirmer l’intérêt
du suivi sérologique dans la prévention et le dépis-
tage de la toxoplasmose congénitale chez les
femmes enceintes séronégatives d’une part et
dans la prévention des atteintes fœtales graves
notamment la méningo-encéphalite toxoplas-
mique d’autre part.
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N° 391
EtudE ComparativE dE dEux tECh-
NiquEs d’aNtifoNgigrammE Et dE
dEux miliEux
K. gara, a. KallEl, s. marouEN, s. JEmEl, 
s. bouKhayatia, N. bada, a. ChouChEN, N.
bElhadJ slah, s. bElhadJ, K. KallEl

laboratoire de parasitologie-mycologie, hôpital
la rabta, tunis, tunisie

objectif-introduction
L’émergence d’espèces de Candida multi-résis-
tantes et le développement de nouveaux antifon-
giques exigent aujourd’hui la réalisation des tests
de sensibilité standardisés et corrélés à l’efficacité
clinique. OBJECTIF Les objectifs de notre travail
étaient de comparer deux techniques et deux
milieux d’antifongigramme. 

matériel (patients) et méthode
Il s’agit d’une étude prospective ayant porté sur 34
souches de levure du genre Candida isolées à par-
tir de divers prélèvements de sites périphériques
et profonds : C.albicans (n=17), C.glabrata (n=6),
C.tropicalis (n=6), C.kruseii (n=3) et C.parapsilosis
(n=2). Nous avons testé leur sensibilité in vitro aux
Fluconazole, Voriconazole, Caspofungine et
Amphotéricine B. L’antifongigramme a été réalisé
par la technique des comprimés Neo-sensitabs®
sur milieu Mueller Hinton additionné de Bleu de
Méthylène et de Glucose et par la technique de E-
test® en utilisant le milieu RPMI et le milieu
Casitone. La technique du E-test® sur RPMI a été
considérée comme technique de référence. Le
coefficient Kappa de Cohen a été calculé pour
comparer la technique des comprimés et la tech-
nique du E-test sur milieu Casitone à la technique
de référence.

résultats
En comparant la méthode Neo-sensitabs® à celle
du E-test sur RPMI, nous avons obtenu une
concordance globale de 83.8%. Elle était de
97.05% pour les azolés, de 88.23% pour
l’Amphotéricine B et de 52.9% seulement pour la
Caspofungine.  Les résultats des sensibilités obte-
nus par E-test avec les deux milieux RPMI et

Casitone ont montré une concordance globale de
68.35% seulement. En effet, des discordances
avec tous les antifongiques ont été notées :
17.65%, 38.3%, 11.8% et 58.8% pour le
Voriconazole, le Fluconazole, l’Amphotéricine B et
la Caspofongine respectivement.

Conclusion
La technique de diffusion par les comprimés
représente une technique performante notam-
ment avec les azolés mais ne doit pas être utilisée
seule pour la Caspofungine. Elle doit être complé-
tée éventuellement par la technique du E-test.

N° 398
lEs foNgémiEs à TRICHOSPORON SP
Et à GEOTRICHUM SP
a. maoui, a. KallEl, s. JEmEl, s.marouEN, 
s. bElhadJ, N. bElhadJ salah, N. bada, 
a. ChouChEN, K. KallEl

laboratoire de parasitologie et de mycologie à
l’hôpital de la rabta - tunis, tunisie

objectif-introduction
Les levures du genre Trichosporon et Geotrichum
sont rares mais émergentes chez les patients
immunodéprimés. Notre objectif était de décrire
les caractéristiques épidémiologiques des fongé-
mies dues à ces levures ainsi que leur sensibilité
aux antifongiques. 

matériel (patients) et méthodes 
Il s’agit d’une étude rétrospective, descriptive
(Janvier 2009-Décembre 2019) ayant porté sur les
hémocultures, reçues au Laboratoire de
Parasitologie-Mycologie du CHU la Rabta, et posi-
tives à Trichosporon sp ou Geotrichum sp. Les
hémocultures ont été ensemencées sur milieu
fongique Mycosis IC/F® et placées dans l’automa-
te BACTEC 9120 Becton Deckinson. L’identification
de la levure a été faite par un test morphologique
sur milieu Agar Tween ainsi qu’un auxanogramme
colorimétrique ‘Auxacolor 2R®’. La sensibilité aux
antifongiques a été testée par la méthode du «
Fungitest® » ou des disques.
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résultats
Durant la période d’étude, 5369 hémocultures ont
été adressées au Laboratoire, parmi lesquelles 892
étaient positives. Parmi les agents étiologiques, 26
levures appartenaient aux genres Trichosporon ou
Geotrichum ce qui donnait une prévalence de
2.9% et une fréquence de positivité égale à 0,48%.
Les prélèvements provenaient essentiellement du
Centre National de Greffe de Moelle Osseuse de
Tunis (46.2%). Une prédominance masculine a été
observée. Geotrichum était le genre le plus fré-
quemment isolé (61.5%) ; l’espèce G. capitatum
était identifiée dans 87,5% des cas. Ces souches
étaient sensibles au Voriconazole (testé dans 9
cas). Une était résistante au Fluconazole et deux
étaient intermédiaires à l’Amphotéricine B. Parmi
les levures du genre Trichosporon (10/26), T. asa-
hii a été identifié dans 2 cas. Ces souches étaient
sensibles au Voriconazole (testé dans 5 cas) et à
l’Amphotéricine B (testé dans 6 cas) ; une souche
avait une sensibilité intermédiaire au Fluconazole
(testé dans 6 cas).

Conclusion
Les fongémies à Trichosporon et Geotrichum sont
des infections systémiques émergentes qui ne doi-
vent pas être méconnues par les cliniciens. Le
Voriconazole demeure le traitement de choix.

N° 401
parasitosEs iNtEstiNalEs ChEz lEs
étudiaNts NoN résidENts pErma-
NENts EN tuNisiE
a. bEN aziza, a. KallEl, s. bahrouN, 
s. JEmEl, s. marouEN, m. massouEd, 
b. hmissi, s. bElhadJ, K. KallEl

laboratoire de parasitologie-mycologie Chu la
rabta, tunis, tunisie

objectif-introduction
Largement répandues dans le monde, les parasi-
toses intestinales constituent un problème de
santé publique. Afin de les prévenir un program-
me national de surveillance a été mis en place
ayant comme objectif  le dépistage de ces derniers

chez les étudiants non résidents permanents en
Tunisie (ENRPT). Notre travail se basait sur l’étude
du parasitisme intestinal chez ces ENRPT et leur
identification 

matériel (patients) et méthodes 
Il s’agit d’une étude rétrospective menée au
Laboratoire de Parasitologie-Mycologie de
l’Hôpital la Rabta de Tunis, qui s’est déroulée  sur
une période de deux ans allant de Janvier 2018 à
Décembre 2019, incluant 783 ENRPT. Chaque étu-
diant a bénéficié d’un interrogatoire précisant
l’âge et l’origine géographique  et d’un examen
parasitologique des selles (EPS) comportant un
examen à l’état frais  et après concentration par la
technique Faust, et une coproculture sur eau gélo-
sée. Une coloration au Merthiolate Iode Formol
(MIF) a été réalisée au besoin pour identifier les
espèces des protozoaires

résultats
Parmi les 783 ENRPT, 429 avaient un EPS positif
soit une prévalence de 54 ,7%. l’âge médian de ces
patients  était de 25 ans , ayant comme origine
l’Afrique intertropicale (51,9% ), le Maghreb (38% ) le
moyen orient (5,6% ) et l’Asie (4,4%). Parmi ces
cas, 54,77%  étaient polyparasités.   Les proto-
zoaires étaient identifiés dans 98,24% des EPS,
dominés par Blostocystis hominis (38 ,24%). Les
protozoaires pathogènes ont représenté 16,86%
des parasites identifiés.

Conclusion 
Afin de prévenir l’introduction et la propagation de
ces parasitoses en Tunisie, un dépistage et un traite-
ment systématique des cas positifs  s’imposent.
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N° 402
EtudE CliNiquE Et épidémi-
ologiquE du paludismE au Chu la
rabta
s. bahrouN,  a. KallEl, a. bEN aziza , s. marouEN,
s. JEmEl, b. hmissi, m. massouEd, s. bElhadJ,
K. KallEl

laboratoire de parasitologie-mycologie, Chu la
rabta, tunis, tunisie

objectif-introduction 
Le paludisme représente un problème de santé
publique mondial devant sa fréquence et sa gravi-
té. Malgré son élimination en Tunisie depuis 1979,
des cas d’importation sont enregistrés chaque
année. L’objectif de notre travail était de décrire
les caractéristiques épidémio-cliniques des cas de
paludisme d’importation 

matériel (patients) et méthodes
Il s’agit d’une étude rétrospective ayant porté sur
les patients adressés au laboratoire de
Parasitologie-Mycologie de l’hôpital la Rabta de
Tunis pour suspicion de paludisme sur une période
de 5 ans (Janvier 2015-Décembre 2019). Le dia-
gnostic a reposé sur la détection du Plasmodium
dans le sang par la goutte épaisse (GE) et le frottis
sanguin (FS) et de son antigène par l’un des tests
rapides (TDR: « Optimal-IT » et « Abon plus ».

résultats
Le diagnostic du paludisme a été retenu chez 136
patients parmi les 579 adressés au laboratoire soit
23.48%. L’âge moyen était de 33.16 ans. Une pré-
dominance masculine a été notée avec un sex-
ratio  égale à 6,5. Il s’agissait de 47% patients tuni-
siens et 53% étrangers. L’origine de séjour était
dans 30.1% des cas le Côte d’ivoire suivi par le
Congo dans 11% des cas. Seulement 29.4% des
tunisiens ont pris une prophylaxie médicamenteu-
se. La fièvre était le signe clinique le plus rencon-
tré (94.1%) suivie par les vomissements et les
céphalées (46% et 30.8% respectivement).  La GE
et le FS étaient positifs dans 129 cas, tous positifs
au TDR. Chez 6 patients traités par des antipalu-
diques, le TDR seul était positif. P. falciparum était

l’espèce la plus fréquente, retrouvée dans 86%
des cas. La parasitémie a varié de moins de 1%  à
35% avec une moyenne de 3%.

Conclusion
Le paludisme d’importation reste un sujet d’actua-
lité en Tunisie, imposant une surveillance rigou-
reuse et une prise en charge précoce.

N° 404
TRICHOSPORON ASAHII rEtrouvé
daNs lEs uriNEs : quEllE 
iNtErprétatioN ?
a. maoui1, a. KallEl1, a. trifi2, s. marouEN1,
s. JEmEl1, s. bElhadJ1, N. bElhadJ salah1, 
N. bada1, a. ChouChEN1, s. abdEllatif2, 
s. bEN laKhal2, K. KallEl1

1- laboratoire de parasitologie-mycologie, 
hôpital la rabta de tunis, tunisie

2- service de réanimation médicale, hôpital la 
rabta de tunis, tunisie

objectif-introduction 
Trichosporon asahii est une levure émergente qui
peut être responsable d’infections superficielles
mais plus rarement d’infections profondes. Notre
objectif était de décrire les particularités clinico-
biologiques des infections urinaires à Trichosporon
asahii. 

matériel (patients) et méthodes
Il s’agit d’une étude rétrospective sur une série de
cas d’infections urinaires à Trichosporon asahii
diagnostiquées au Laboratoire sur 21 ans (1999-
2019). La collecte des données s’est faite à partir
des dossiers médicaux des patients. Pour chaque
prélèvement d’urines, un examen direct ainsi
qu’une culture sur milieux Sabouraud ont été réa-
lisés. L’identification de la levure a été faite par
test morphologique sur milieu Agar Tween et par
l’auxanogramme colorimétrique « Auxacolor 2® ».
La sensibilité aux antifongiques a été faite par la
technique du « Fungitest® ».
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résultats
Quatre cas d’infections urinaires à Trichosporon
asahii ont été diagnostiqués. Ils étaient tous hos-
pitalisés au service de réanimation médicale. Ces
patients étaient de genre masculin et âgés de 24 à
79 ans. Deux patients étaient admis pour une
décompensation de bronchopneumopathie obs-
tructive chronique, un patient présentait une car-
diomyopathie dilatée avec hyponatrémie chro-
nique et le quatrième était admis pour traumatis-
me crânien grave. La levurerie à Trichosporon asa-
hii a été découverte à J6 d’hospitalisation en
moyenne ([J2-J12]) Tous ces patients étaient sous
antibiothérapie pour septicémies bactériennes.
Seul un patient avait deux prélèvements d’urines
positifs à T.asahii justifiant sa mise sous
Amphotéricine B. La levurerie était supérieure à
104 lev/ml dans tous les cas. L’antifongigramme a
été réalisé chez un seul patient. Cette souche était
sensible au Fluconazole, résistante à
l’Amphotéricine B, intermédiaire au Miconazole,
Kétoconazole, Itraconazole et 5 Fluorocytosine.
Trois malades étaient décédés à la suite d’une
aggravation brutale de leur fonction rénale.

Conclusion
Les candiduries à Trichosporon asahii sont inhabi-
tuelles et restent insuffisamment signalées. Il
semble impératif d’instaurer des guidelines per-
mettant d’orienter le clinicien lors de la découver-
te de Trichosporon dans les urines.

N° 408
pulmoNary muCormyCosis iN a
hEmatologiC patiENt
K. bEN dhaou1, l. mtibaa1, h. stambouli2,
E. saidi2, m. JEbari1, s. zriba2, m. Jday1, 
h. ghEdira2, f. m’sadEK2, b. JEmli1.

1- laboratory of parasitology-mycology, military
hospital of tunis. 

2- department of hematology, military hospital 
of tunis.

objectif-introduction
Mucormycosis is a rapidly progressing lethal infec-

tion caused by fungi within the order Mucorales.
The pulmonary form is mainly observed in patients
with hematologic malignancies. We report a case
of pulmonary mucormycosis with symptomatolo-
gy compatible with an invasive pulmonary asper-
gillosis (IPA). But the diagnosis was corrected by
the strong clinical suspicion, the endoscopy and
the mycological confirmation. 

matériel (patients) et méthodes
A 29-year-old woman followed for acute myeloid
leukemia secondary to myelodysplastic syndrome
since 2017, was admitted to the hematology
department for an intensive salvage therapy.
Chemotherapy included Fludarabine, high dose
cytarabine and Mitoxantrone. During her hospita-
lization, she developed a bacterial pulmonary
infection for which she was treated by broad spec-
trum antibiotic therapy. In biology she had pancy-
topenia with severe neutropenia. Due to worse-
ning respiratory symptoms and persistence of
fever, Computed tomography was requested and
showed images of intra-alveolar hemorrhage and
a halo sign consistent causing suspicion of IPA. She
received voriconazole without improvement.
Bronchoscopy visualized an inflammatory and
necrotic mucosa with pseudomembranes that
were biopsied and sent to the laboratory.

résultats 
Direct examination showed mycelial filaments of
10µm wide, non-septate branching at right angles.
The culture on Sabouraud medium without
Actidione was positive after 5 days showing a
small greyish colony. The microscopic examination
allowed to identify Mucor sp. The diagnosis of pul-
monary mucormycosis was carried. Antifongigram
by the E-test technique on RPMI medium showed
that the strain was sensitive to amphetericin B
(MIC =0.25µg/ml), and resistant to voriconazole
(MIC >32µg /ml ), caspofungin (>32 µg/ml) and flu-
conazole (>256 µg/ml). The patient was treated by
amphotericin B but she has relapsed before the
haplograft can be performed.

Conclusion 
Mucormycosis is an infection with difficulties in
diagnosis. His prognosis is related to the delay in
diagnosis and treatment. In fact, the mortality
remains high reaching 50 to 80% of cases.

Résumés Posters / Parasitologie - Mycologie

291



JNBC 2021

Rev Tun Biol Clin. Sup, Février 2021

N° 424
traitEmENt dEs NoN-CoNformités
pré-aNalytiquEs EN myCologiE
daNs lE laboratoirE
a. ChouChENE, m. hamdi, N. bada, 
N. bElhadJ salah, a. KallEl, s. JEmEl, 
s. Chaari, s. bElhad, K. KallEl

laboratoire de parasitologie-mycologie
Chu la rabta, tunis, tunisie.

objectif-introduction
Le guide de bonne pratique de laboratoire et la
norme ISO 15189 imposent au biologiste un
contrôle de conformité concernant le prélève-
ment et l’identification des échantillons biolo-
giques.  L’objectif de notre travail est de rapporter,
dans le cadre de la dynamique d’amélioration
continue de la qualité, les non-conformités « NC »
rencontrées en unité de mycologie pouvant affec-
ter les examens biologiques en vue de mettre en
place des mesures correctives et préventives. 

matériel (patients) et méthodes
Il s’agit d’une étude rétrospective colligeant sur le
cahier des « NC » de l’unité de Mycologie toutes
les anomalies de la phase pré-analytique qui y ont
été notés de Janvier 2015 à Décembre 2019.

résultats 
Durant la période de l’étude, 649 « NC » pré-ana-
lytiques ont été relevées concernant 442 prélève-
ments. Les anomalies d’identification des patients
(anomalies de saisie du malade (prélèvement reçu
après sortie ou décès), matricule absente ou erro-
née, prélèvements non payés) ont  représenté la
principale « NC » rencontrée avec un pourcentage
de  73.03%  ceci rend impossible l’inscription de
l’examen biologique sur le système informatique
SANTELAB. Le non respect du délai d’achemine-
ment a été retrouvé dans 20.03% des cas ce qui
influe notamment sur la spécificité et la sensibilité
des résultats rendus augmentant notamment  le
risque de résultats faussement positifs  Viennent
par la suite les anomalies d’identification du prélè-
vement ou de l’examen biologique dans  4.77%
des cas ; le non respect des conditions de recueil
et de transport des spécimens dans 1.54% des cas

et la non praticabilité des analyses demandées
dans le laboratoire dans 0.61 % des cas.

Conclusion
La mise en place du cahier des « NC » nous a per-
mis de relever spécifiquement les anomalies ren-
contrées, d’en discuter régulièrement avec les ser-
vices concernés et d’y remédier par des actions
correctives et préventives.

N° 429
KystE hydatiquE musCulairE
périphériquE, à propos dE 11 Cas
m. bEN JEmaa, a.  laJmi, s. fENdri, 
m. ghorbEl, a. abid, W. ouaziz, s. NEJi, 
m. zribi, K. ayadi, W. zribi, h. KEsKEs

objectif-introduction 
L’hydatidose musculaire est rare et inhabituelle
même dans les pays d’endémie. Sa présentation
clinique est insidieuse et non spécifique, ce qui
retarde le diagnostic. A travers 10 cas d’hydatido-
se musculaire des membres, nous essayons de
préciser les caractéristiques cliniques et paracli-
niques de cette entité pathologique ainsi que  ses
modalités thérapeutiques et évolutives. 

matériel (patients) et méthodes
Nous présentons une série de 11 cas d’hydatidose
musculaire périphérique incluant 8 patients vivant
en zone rurale. Une petite prédominance féminine
a été notée. Une masse palpable des tissus mous
était le principal symptôme clinique. Une com-
pression nerveuse a été observée dans un cas.
L’état général n’était mauvais que dans un cas
associé à une hydatidose osseuse. La sérologie hyda-
tique, réalisée chez 2 patients, était positive dans 1
seul Cas. L’échographie des parties molles a montré
une formation kystique avec un contenu liquidien
dans tous les cas. Cette lésion a été bien analysée par
une imagerie en coupe dans 7 cas. Une résection chi-
rurgicale du kyste avec péri-kystectomie était réalisée
chez tous les patients. Un traitement antiparasitaire à
long terme a été administré dans tous les cas.
L’examen anatomo-pathologique de la pièce chirurgi-
cale a confirmé l’origine hydatique.
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résultats 
Les suites opératoires étaient simples. Au recul
moyen de 5 ans, on note un seul cas de récidive.

Conclusion
L’hydatidose musculaire est exceptionnelle. Elle
présente 1% des localisations hydatiques de
l’homme. Son évolution est lente. La compression
nerveuse et la surinfection du kyste peuvent être
révélatrices. Les enquêtes complémentaires ne
contribuent pas toujours au diagnostic. La sérolo-
gie hydatique n’est pas toujours positive.
L’échographie et l’IRM facilitent le diagnostic en
montrant une image liquidienne avec parfois une
visualisation des vésicules. Son traitement est
médico-chirurgical basé sur une résection totale
du kyste et du péri-kyste avec traitement antipa-
rasitaire administré au long cours.

N° 436
otomyCosEs à lEvurEs : profil
CliNiCo-myCologiquE Et sENsibil-
ité aux aNtifoNgiquEs
m. JEbari1, l. mtibaa1, C. halWaNi2,  
r. bENmhamEd2, K. aKKari2, b. JEmli1

1- service parasitologie. hôpital militaire de 
tunis

2- service orl et chirurgie maxillo-faciale. 
hôpital militaire de tunis

objectif-introduction
L’otomycose est une infection causée par des
champignons opportunistes. Sa prévalence et les
espèces en cause varient selon les régions. Le but
de ce travail était d’établir le profil clinique et
mycologique des otomycoses à levure dans notre
série et d’étudier la sensibilité aux antifongiques. 

matériel (patients) et méthodes
Etude rétrospective (janvier 2016- décembre
2019) ayant inclus 496 patients présentant une
otomycose suspectée cliniquement. Le diagnostic
mycologique comportait: un prélèvement, un exa-
men direct, une culture, une identification et un
antifongigramme. Les deux dernières étapes ont

été réalisées à l’aide des cartes YST® et AST®
vitek2 (Biomérieux).

résultats
L’âge moyen des patients était de 40,6 ans avec un
sex-ratio de 1,34.  Les patients présentaient essen-
tiellement une otorrhée (60,4%) et une hypoacou-
sie (50%). Le diagnostic d’otomycose à levures
était retenu sur 133 prélèvements de patients soit
un taux de positivité de 26,8%. L’examen direct
objectivait des levures dans 35 cas (26,3%), des
pseudofilaments dans 12 cas (9%) et des levures et
des pseudofilaments dans 6 cas (4,5%). Les levures
du genre Candida étaient majoritairement isolées
(95,5%). Les espèces les plus fréquentes étaient C.
parapsilosis (44 cas), C albicans (42 cas) et C. tro-
picalis (11 cas). Nous avons isolé Trichosporon asa-
hii dans 2 cas, Kodamaea ohmeri dans 2 cas, un cas
de Geotrichum capitatum et 1 cas de Cryptococcus
laurentii. Les cultures mixtes montraient une asso-
ciation des levures genre Candida à des Aspergillus
dans 27 cas. La sensibilité à l’amphotéricine B était
observée dans 96% des cas pour Candida albicans
et 50% pour Candida krusei.

Conclusion
Cette étude témoigne de la fréquence des levures
parmi les agents en cause des otites externes
mycosiques. Leur diagnostic repose sur la clinique
et l’examen mycologique qui permet d’identifier
l’agent causal et d’instaurer un traitement local
adapté.
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N° 439
aspECts CliNiquEs Et épidémi-
ologiquEs dEs otomyCosEs
aspErgillairEs duraNt 10 aNs
m. JEbari1, l. mtibaa1, C. halWaNi2, 
a. amal1, r. bENmhamEd2, K. aKKari2, 
b. JEmli1

1- service parasitologie. hôpital militaire de 
tunis

2- service orl et chirurgie maxillo-faciale. 
hôpital militaire de tunis

objectif-introduction 
L’otomycose est une infection fongique de la peau
du conduit auditif externe. Elle représente environ
5 à 10 % des otites externes. Les agents patho-
gènes appartiennent presque exclusivement aux
genres Candida et Aspergillus. L’objectif de ce tra-
vail était de déterminer le profil épidémiologique
et clinique des otomycoses aspergillaires. 

matériel (patients) et méthodes 
Etude rétrospective (janvier 2010 - décembre
2019) ayant inclus les prélèvements auriculaires
positifs à Aspergillus provenant du service d’ORL
de l’hôpital militaire de Tunis. L’identification des
agents fongiques a fait appel à leurs caractères
macroscopiques et microscopiques.

résultats 
Sur 908 patients suspects d’avoir une otomycose à
Aspergillus (OA), 142 ont été confirmés par un
examen mycologique positif soit 15,6%. Nous
avons noté un pic de fréquence entre septembre
et octobre. L’incidence annuelle maximale était de
28% et observée en 2018 et 2019. L’âge moyen
des patients était de 44,6 ans [1–86 ans] avec un
sexe ratio de 1,02. Les principaux facteurs favori-
sants étaient le nettoyage fréquent du conduit
auditif (50%), les baignades fréquentes (33,4%) et
la présence de dermatose du conduit auditif exter-
ne (22,3 %). L’examen direct montrait des fila-
ments mycéliens, des levures ou une association
levures et filaments mycéliens dans respective-
ment 34,9%, 11,2% et 2,9% des cas. La sensibilité
de l’examen direct était de 38%. Les espèces iso-
lées étaient par ordre de fréquence A. niger dans

67,6% et A. flavus dans 28,8%. Nous avons noté,
30 associations avec des levures du genre Candida
(21,1%), une seule association entre A. niger et A.
flavus, une association avec Kodamae ohmeri et
une autre avec Trichosporon asahii.

Conclusion
Le diagnostic d’OA doit être posé devant une otite
externe trainante. Une augmentation de son inci-
dence implique une meilleure vigilance aussi bien
par l’éviction des facteurs favorisants que par une
prise en charge thérapeutique adaptée aux résul-
tats de l’examen mycologique.

N° 450
EpidémiologiE dEs tEigNEs du Cuir
ChEvElu à tuNis
a. abdErrahim1, l. mtibaa1, h. farEs1, 
b. JEmli1.

1- laboratoire de parasitologie, hôpital militaire
principal d’instruction de tunis

objectif-introduction
Les teignes ou parasitisme du cuir chevelu par des
dermatophytes constitue la principale mycose
superficielle de l’enfant malgré l’amélioration du
niveau d’hygiène de la population tunisienne. Le
but de notre travail est de présenter les caracté-
ristiques épidémiologiques des teignes du cuir
chevelu de l’enfant dans la région de Tunis. 

matériel (patients) et méthodes 
Il s’agit d’une étude rétrospective ayant porté sur
60 prélèvements mycologiques du cuir chevelu
réalisés au laboratoire de parasitologie-mycologie
de l’hôpital militaire principal d’instruction de
Tunis durant l’année 2019. Pour chaque prélève-
ment, ont été réalisés de façon systématique un
examen direct à la potasse à 30 % et une culture
sur milieu Sabouraud avec et sans actidione. Le
diagnostic mycologique a été considéré positif
lorsque l’examen direct et/ou la culture étaient
positifs.
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résultats
Nous avons colligé 26 prélèvements positifs soit
une prévalence de 43%.  Un tiers des cas positifs
ont été enregistrés au mois de Décembre. L’âge
moyen des patients est de 6 ans avec des
extrêmes de 2  à 18 ans. Le sex-ratio était de 2,61.
Le contact avec les animaux de compagnie (chats,
chiens) a été retrouvé chez 37% des cas. La sensi-
bilité de l’examen direct était de 88 %. Il s’agissait
d’un parasitisme ectothrix microsporique dans
96% des cas et endothrix trichophytique dans
4% des cas. La culture était positive dans 96%

des cas et isolait Microsporum canis (85%),
Microsporum gypseum (5%), Trichophyton men-
tagrophytes var mentagrophytes (5%) et
Trichophyton violaceum (5%).

Conclusion
M. canis est l’agent responsable de la majorité des
teignes de l’enfant dans la région de Tunis. Le dia-
gnostic mycologique reste l’outil primordial pour
suive les variations épidémiologiques des espèces
en cause.
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thèmE : qualitologiE

N° 42
NoN-CoNformités dE l’étapE 
pré-aNalytiquE ExtErNE au 
laboratoirE du Chuyo
(ouagadougou)
a. Kiba-KoumarE 1,3, a. Kouraogo2, 
f.m. soudrE.1,4, s. saNou5, s. amatagas1 ,
E. KabrE1, J. saKaNdE1,2

1- unité de formation et de recherche en 
sciences de la santé, université Joseph Ki-
zerbo,  ouagadougou, burkina faso

2- service de biochimie, Chu yalgado 
ouédraogo, ouagadougou, burkina faso

3- unité de biochimie, Chu de tengandogo, 
ouagadougou, burkina faso

4- unité de biochimie, Chu pédiatrique Charles 
de gaulle, ouagadougou, burkina faso

5- Centre hospitalier universitaire régional de 
ouahigouya 

objectif-introduction 
La réalisation d’examens fiables et de bonne qua-
lité par les laboratoires permet d’assurer une
meilleure prise en charge des patients. Pour y par-
venir, il est important de maîtriser les étapes pré-
analytique, analytique et post-analytique. Malgré
les progrès accomplis ces dernières années, l’éta-
pe pré-analytique demeure le maillon faible de
toutes les étapes d’analyses au laboratoire. Ainsi,
dans le but d’améliorer la qualité des prestations,
nous avons entrepris d’évaluer les non-conformi-
tés de l’étape pré-analytique externe au laboratoi-
re de biochimie du Centre Hospitalier Universitaire
Yalgado Ouédraogo (CHU-YO). 

matériel (patients) et méthodes 
Il s’agissait d’une étude descriptive sur une pério-
de de 11 mois. Ont été inclus dans l’étude tous les
échantillons biologiques prélevés hors du labora-
toire du CHUYO ayant un bulletin d’examen. Les
données ont été collectées à l’aide d’une grille,

saisies sur le logiciel Excel et analysées à l’aide des
logiciels Epi info version 7.1.5.

résultats 
Sur les 5 000 bulletins d’examen évalués, 91,38%
avaient une non conformité liée à la rédaction du
bulletin d’examen. Les non-conformités de pres-
criptions les plus courant étaient l’absence de ren-
seignements cliniques (56,68%), du sexe (40,01%)
et de l’âge (1,61%). L’examen des tubes de prélè-
vement a monté que les non-conformités les plus
fréquentes étaient l’absence de la date (94,96%)
et de l’heure (99,58%) de prélèvement. Aussi,
7,96% des tubes n’étaient pas étiquetés. Le trans-
port des échantillons biologiques se faisait en
majorité sans les portoirs d’échantillons (98,81%),
par des accompagnants de malades (97,80%) et à
des délais d’acheminements inconnus (94,02%).

Conclusion 
Notre étude a montré une prévalence élevée des
non-conformités de l’étape pré-analytique externe au
Laboratoire de Biochimie du CHUYO. La sensibilisa-
tion du personnel soignant sur l’importance de cette
étape pré-analytique s’avère nécessaire pour garantir
la qualité des résultats d’analyse biologiques pour
une meilleure prise en charge des patients.

N° 71
braiNstormiNg Et réussitE d’uNE
démarChE qualité
s. aboulKaCEm, Kh. hammami, m. ayoub, 
m. haJ ali, Ch. mazigh, z. ouNi

laboratoire de biochimie clinique de l’hmpit

objectif-introduction
La réussite de la démarche qualité au sein d’un
laboratoire médical est conditionnée par l’implica-
tion des différentes catégories du personnel.
L’utilisation du brainstorming est un moyen pour
optimiser cette implication et pour solliciter un
engagement implicite. L’objectif de cette étude est
de présenter la démarche adoptée pour constituer
un groupe de travail pour brainstorming. 
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matériel (patients) et méthodes
Le brainstorming a été utilisé pour la définition et
la gestion des non conformités au sein de l’unité
de prélèvement biologique.

résultats 
Le groupe de travail a été constitué en respectant
la connaissance et l’expérience de la probléma-
tique à chaque étape ou une non-conformité
risque de survenir : enregistrement des patients,
prélèvement, conditions d’acheminement, récep-
tion, et gestion du personnel.  La participation au
brainstorming a été proposée à toutes les catégo-
ries : 4 biologistes, 3 qualiticiens, 2 surveillants, 7
agents de saisie, 24 techniciens, 11 infirmiers, 10
agents d’acheminement et 3 ouvriers. Ainsi tout le
personnel a été impliqué et implicitement informé
du projet qualité. La sélection selon la connaissan-
ce de la problématique et surtout selon la disponi-
bilité et la faculté à travailler collectivement a
abouti à la formation d’un groupe plus réduit.  Le
rapport de brainstorming Impliquant  les diffé-
rents intervenants pour le recensement des diffé-
rentes non conformités a permis de cerner les
maillons de la phase pré analytique, d’en définir les
responsables et de pallier au manque de sensibilisa-
tion du personnel à l’importance de la qualité.

Conclusion
L’implication du tout le personnel en se basant sur
le brainstorming est un moyen efficace pour
atteindre les objectifs-qualité.

N° 83
aNalysE du maCro-ENviroNNE-
mENt lors d’uNE démarChE 
qualité
s. aboulKaCEm, m. ayoub, s. grati salma, 
z. ouNi, Ch. mazigh 

laboratoire de biochimie clinique de l’hmpit

objectif-introduction
La mise en place d’un système de management
qualité au sein d’une structure de santé doit pas-
ser par une bonne analyse du macro-environne-

ment afin de fixer des objectifs réalisables et d’en-
treprendre le plan d’action adéquat pour les
atteindre. L’objectif de cette étude est d’étudier le
macro-environnement lors de la mise en mise en
place d’un système de management de la qualité
selon l’ISO 9001 :2015 au sein de l’unité de prélè-
vement. 

matériel (patients) et méthodes 
Une analyse PESTEL a été effectuée sur l’unité de
prélèvement pour comprendre le contexte exter-
ne en prenant compte des enjeux découlant de l’en-
vironnement Politique, Economique, Socioculturel,
Technologique, Ecologique et Légal).

résultats 
Les principaux enjeux politiques définis étaient : la
politique de notre pays qui est orientée vers
l’amélioration de la qualité des prestations de
soins ainsi que la tendance vers l’accréditation de
tous les laboratoires de biologie clinique. Sur le
plan économique, c’étaient l’amélioration de
notre compétitivité et la sous-traitance de certains
examens biologiques dans des laboratoires inter-
nationaux. Les enjeux socioculturels étaient la
convention de notre hôpital avec les caisses
sociales et la gratuité des soins pour les militaires
et leurs familles. Les enjeux technologiques
étaient  l’innovation et le progrès scientifique et
médical, le développement des connaissances
techniques et la participation à des comparaisons
inter-laboratoires à l’échelle nationale et interna-
tionale. L’enjeu environnemental principal était
l’application des procédures de gestion des
déchets conformément aux recommandations.
Cette démarche doit respecter les exigences régle-
mentaires.

Conclusion
Pour concevoir le système de management de la
qualité, il est crucial de commencer par une analy-
se du macro-environnement afin de rationnaliser
la démarche qualité qui se trouve parfois bloquée
par des objectifs trop « ambitieux » qui n’ont pas
tenu compte du contexte environnant.
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thèmE : 
géNétiquE Et CytogéNétiquE

N° 61
CaraCtérisatioN moléCulairE dE
défiCit EN triosE-phosphatE-
isomérasE: a propos dE 3Cas
y. amri1, a. EllEuCh2, r. dabboubi1, 
Ch. sahli 1, r. othmaNi1, s. hadJ frEdJ 1, 
m. othmaNi1, t. mEssaoud1.

1- laboratoire de biochimie ( lr00sp03) - 
hôpital d’enfants béchir hamza de tunis

2- service  pédiatrie - hôpital  hedi  Chaker - 
sfax 

objectif-introduction
Le déficit en triose-phosphate isomérase (TPI) est
un trouble autosomique récessif héréditaire très
rare du métabolisme glycolytique caractérisé par
une anémie hémolytique associée généralement à
une atteinte neurologique progressive. 

matériel (patients) et méthodes
Dans ce présent travail nous rapportons 3 cas de
déficit en TPI, originaires du Sud-Est Tunisien, pré-
sentant des signes cliniques évocateurs (atteinte
neuromusculaire et neurologique). Deux cas
jumelles âgées de 14 mois, nées de parents
consanguins ont été étudiées. Un troisième cas a
concerné un enfant âgé de 3 ans, issu de parents
non apparentés. Une analyse génétique basée sur
la réaction de séquençage et une étude bioinfor-
matique ont été réalisées chez ces malades.

résultats
A la naissance les patients ont présenté une ané-
mie hémolytique et un ictère néonatal. Ils ont été
hospitalisés pour un retard psychomoteur à l’âge
de 12 mois. Des manifestations de dégénérescen-
ce neurologique progressive sont devenues appa-
rentes après 12 mois chez les deux jumelles et
après 3 ans chez l’enfant. Ces atteintes neurolo-
giques sont compliquées par une détresse respira-
toire aiguë chez les 3 patients. Le séquençage des

régions codantes du gène TPI1 a permis d’identi-
fier la mutation responsable de ce déficit congéni-
tal (Glu104Asp) chez les 3 patients à l’état homo-
zygote. L’analyse cristallographique de la structure
3D de la protéine a montré que le résidu muté est
localisé au niveau de l’interface des dimères. Cette
mutation altère le contact entre les deux unités de
TPI et diminue le nombre de molécules d’eau
enterré à l’interface. Les atteintes neurologiques
sont liées au dysfonctionnement des vésicules
synaptiques provoquées  par des mutations de
l’interface du dimère et atténués par celles locali-
sées au niveau du site catalytique.

Conclusion
L’association d’une affection neuromusculaire et
d’une anémie hémolytique chronique doit faire
évoquer un déficit en TPI confirmé par l’étude du
gène TPI1.

N° 67
prEmièrE dEsCriptioN dEla muta-
tioN  1898+3a->C ChEz dEux
patiENts muCovisCidosiquEs
s. hadJ frEdJ1, N. mattoussi2, C. sahli1,
r. othmaNi1, r. dabboubi1, m. othmaNi1, 
f. ouali1, s. bEN bEChEur2,  t. mEssaoud 1.

1- laboratoire de biochimie et de biologie
moléculaire (lr00sp03)- hôpital d’Enfants 

bechir hamza de tunis.
2- service de pédiatrie - hôpital d’Enfants bechir

hamza de tunis.

objectif-introduction 
La mucoviscidose est la plus fréquente des mala-
dies autosomiques récessives graves dans la popu-
lation caucasienne. Elle est liée à des mutations du
gène Cystic Fibrosis Transmembrane conductance
Regulator (CFTR). La forme classique de cette
pathologie  associe sur le plan clinique une sympto-
matologie respiratoire  et/ou  digestive. Toutefois,
des formes atypiques sont observées. Nous rappor-
tons la première description en Tunisie de  la muta-
tion  1898+3A—>C chez une famille mucoviscido-
sique en association avec la mutation 711+1G—>T. 
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matériel (patients) et méthodes
Notre étude  a porté sur une famille originaire de
Beja ayant deux frères atteints de la mucoviscido-
se avec un test de la sueur positif (>60 mmol/L)
déterminé par iontophorèse à la pilocarpine. Le
premier enfant âgé de trois ans souffre d’une dys-
pnée sifflante avec un tableau d’asthme accompa-
gné d’une hypersudation. Le second enfant est un
adolescent âgé de 15 ans présentant une déshy-
dratation aigue avec hyponatrémie et hypokalé-
mie (syndrome de pseudo-bartter).  L’étude molé-
culaire des 27 exons réalisée chez cette famille
ainsi que les jonctions intron-exon du gène CFTR a
été menée par séquençage direct.

résultats 
L’étude moléculaire nous a permis d’identifier
chez les deux patients  une rare mutation
1898+3A—>C décrite pour la première fois à l’état
hétérozygote en association avec la mutation
711+1G—>T. Il s’agit de deux mutations intro-
niques localisées respectivement au niveau des
sites d’épissage des introns 12 et 5. Le tableau cli-
nique est différent chez les deux frères, le premier
est diagnostiqué de manière précoce au cours de
la troisième année de vie alors que son frère est
diagnostiqué plus tardivement à l’âge de l’adoles-
cence en raison d’une symptomatologie clinique
modérée.

Conclusion 
La variabilité de l’expression clinique observée
chez nos deux patients présentant le même géno-
type suggère que le mode d’apparition de la
mucoviscidose est modulé par d’autres facteurs
génétiques ou d’autres pathologies associées à la
mucoviscidose.

N° 73
(hla)-drb1 allElEs aNd susCEptibility
of ra iN EthNiC algEriaN patiENts
N. b. raaf1, i. allam2, r. dJidJiK2

1- Central laboratory of medical biology, public 
hospital el biar, algiers, algeria 

2- Central laboratory of medical biology, 
university hospital issad hassani, algiers, 
algeria 

objectif-introduction
Rheumatoid arthritis (RA) is an inflammatory
degenerative rheumatic chronic frequent patholo-
gy which affects 1% of the world’s adult popula-
tion. RA is more prevalent in women with frequent
beginning between the ages of 30 and 50. The
exact cause of RA is still unknown.  It is believed
that Genetic predisposition as well as environ-
mental triggers seems to play an important role.
Among the identified susceptibility genes to RA
HLA, class II genes are the most studied. The aim
of this study is to explore the relationship between
human leukocyte antigen (HLA)-DRB1 alleles and
susceptibility, clinical and biological features of RA
in an Algerian patients population. 

matériel (patients) et méthodes
A case / control study was performed on 134 RA
cases filling at least 4 of 7 criteria of the ACR and
132 controls without any inflammatory rheumatic
pathology.  Using polymerase chain reaction –
sequence specific primers (SSP), 134 RA patients
and 132 healthy controls were genotyped for HLA-
DRB1 and HLA-DRB1*04 subtypes

résultats 
HLA-DRB1*04 was found to have increased fre-
quency in the RA group compared to controls (P <
0.001, OR = 3.14), and was associated with anti-
citrullinated protein antibodies positivity (ACPA)
(P = 0.01, OR = 2.35). In contrast, HLA-DRB1*07
was found to have a decreased frequency in
patients compared to controls (P = 0.003, OR =
0.44) and significant decrease was observed in
patients with the rheumatoid factor (RF) positivity
subgroup (P = 0.009, OR = 0.29). HLA-DRB1*04:05

299



JNBC 2021

Rev Tun Biol Clin. Sup, Février 2021

Résumés Posters /  Génétique et cytogénétique

was associated with RA (P = 0.005, OR = 3.41),
whereas, HLA-DRB1*04:02 showed a protective
effect against RA (P = 0.003, OR = 0.20).

Conclusion 
HLA-DRB1*04 was associated with increased risk
for RA and ACPA positivity, while HLADRB1* 07
was associated with reduced risk for RA and RF
synthesis in Algerian patients.

N° 74
gENE polymorphism of il-1 aNd
rhEumatoid arthritis With
positivE aCpa
N. b. raaf1, r.dJidJiK2, i. allam2

1- Central laboratory of medical biology, public 
hospital el biar, algiers, algeria 

2- Central laboratory of medical biology, 
university hospital issad hassani, algiers, algeria

objectif-introduction 
Background:Rheumatoid arthritis (RA) is an
inflammatory degenerative rheumatic chronic fre-
quent pathology which affects 1% of the world’s
adult population. RA is more prevalent in women
with frequent beginning between the ages of 30
and 50. The exact cause of RA is still unknown.  It
is believed that it results from genetic as well as
environmental triggers. Among the identified sus-
ceptibility genes to RA HLA, class II genes are the
most studied. Furthermore, other genes are found
associated in RA.  Among them are the genes of
proinflammatory cytokines such cluster of IL-1 (IL-
1?, IL-1? and IL-1Ra). Many polymorphisms are
found in this cluster. Three (the most studied)
seem to affect the rate of production of the
cytokine: Two of these polymorphisms affect the
gene encoding IL-1? (IL1-B +3953C/T and IL-1B-
511C/T); the third concerns the VNTR (86pb) of
IL1RN gene encoding IL-1Ra. Several studies have
shown an association between at least one of
these polymorphisms and susceptibility to RA.
Serologically RA is characterized by the presence
of autoantibodies: rheumatoid factor (RF) and
anti-citrullinated peptides antibodies (ACPA), In

addition to their predictive value, the ACPA is an
indication of severe course of the disease 

matériel (patients) et méthodes 
A case / control study was performed on 100 RA
cases filling at least 4 of 7 criteria of the ACR and
127 controls without any inflammatory rheumatic
pathology.  The Immunochemical assays of RF and
ACPA was measured by nephelometry.IL-1 Cluster
genotypes were assessed by PCR (l’IL-1RN) and
PCR-RFLP (IL1-B +3953C/T and IL-1B-511C/T).

résultats
No association was observed between the three
polymorphism mentioned above and RA among
Algerian population.

Conclusion 
However, there is a positive correlation of the
haplotype IL-1RN*1/IL-1B-511T/IL-1B+3953C with
the synthesis of ACPA, which is probably related to
a strong synthesis of IL-1 to cause bone destruc-
tion.

N° 160
brCa tEstiNg  daNs lE CaNCEr du
sEiN/ovairE EN algériE
m. arab*, N. zEraoulia*, m. aitabdEllah *,
h. boumazaa*, m. aouaitia*, 
a. abdElKadEr bElaid*.

* laboratoire d’hormonologie,Ehs CpmC 
faculté de médecine d’alger. université alger1

objectif-introduction 
BRCA1 et BRCA2 sont considérés comme les gènes
majeurs de la prédisposition aux cancers du sein
et/ou de l’ovaire, de pénétrance incomplète et
d’expressivité variable ; les mutations constitu-
tionnelles délétères de ces gènes induisent des
protéines non fonctionnelles. Le cancer du sein en
Algérie représente la première cause de cancer
chez la femme. L’objectif de notre étude concerne
l’analyse moléculaire des gènes BRCA1/2 chez une
population algérienne. 
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matériel (patients) et méthodes 
Notre étude a porté sur 32 cas index (30 femmes
et 2 hommes) avec un contexte familial de cancer
(2 à 3 cancers dans la famille) notamment de can-
cer du sein et/ou de l’ovaire.  L’identification des
mutations a été réalisée dans le laboratoire par
séquençage direct (méthode Sanger sur Applied
3130) incluant l’analyse complète de toutes les
régions codantes, des régions régulatrices et des
jonctions exons-introns des gènes BRCA1/2.La
nomenclature HGVS est appliquée (ATG=1)

résultats
Dans notre série, 5 mutations délétères confir-
mées ont été retrouvées : 4 délétions et 1 inser-
tion : Dans BRCA1 : c.83-84 del TG ;p.Leu28 Arg
fsX12 retrouvée dans un cas index.  c.798-
799delTT ; p.Ser267 Lys fsX19 retrouvée dans un
cas index.   Dans BRCA2 : c.5722-5723 del CT ;
p.Leu1908 Arg fsX2 retrouvée dans 02 cas index.
c.1849 del T ; p.Ser 617Glu fsX27 retrouvée dans
01 cas index.  La recherche ciblée de cette   muta-
tion chez 4 apparentés du cas index a été retrou-
vée chez  2 d’entre eux  c.1310-1313 ins AAGA ;p.
Lys437 Ile fsX22 .Cette mutation identifiée est nouvel-
le qui ne figure pas dans les bases de données.

Conclusion 
Notre étude souligne, l’intérêt de la recherche des
mutations BRCA1 et BRCA2 dans le cancer du sein
et/ou ovaire pour permettre une prise en charge
personnalisée des patients avec une actualisation
des données familiales pour évaluer le risque.

N° 169
iN vitro fuNCtioNal CharaCtEri-
zatioN of NovEl dhh mutatioNs
a. taJouri1,5, m. Kharrat1, C. hizEm1, 
r.  m’rad1, 2, h. zaghdoudi1, g. simiC-
sChlEiChEr3, f. KaisEr4, o.hiort5, r.
WErNEr5.

1- university of tunis El manar, faculty of 
medicine of tunis, lr99Es10 human genetics 
laboratory, 1007 tunis, tunisia.

2- department of Congenital and hereditary 
diseases, Charles Nicolle hospital, tunis, 
tunisia.

3- Children’s hospital of bremen-Nord, bremen, 
germany.

4- institute of human genetics, section for 
functional genetics, university of luebeck, 
luebeck, germany.

5- department of paediatric and adolescent 
medicine, division of paediatric 
Endocrinology and diabetes, university of 
luebeck, luebeck, germany.

objectif-introduction
In humans, mutations of Desert Hedgehog gene
(DHH) have been described in patients with 46,XY
gonadal dysgenesis (GD), associated or not with
polyneuropathy. In this study, we describe two
patients diagnosed with GD, both harboring novel
DHH compound heterozygous mutations
p.[Tyr176*];[Asn337Lysfs*24] and p.[Tyr176*];
[Glu212Lys]. The aim of this study was to deter-
mine the effect of p.(Asn337Lysfs*24) and
p.(Glu212Lys) DHH mutations on DHh in vitro
auto-processing. 

matériel (patients) et méthodes 
To investigate the functional consequences of
p.(Asn337Lysfs*24) and p.(Glu212Lys) mutations,
located within the C-terminal part of DHh on auto-
processing, we performed in vitro cleavage assays
of these proteins in comparison with Drosophila
melanogaster Hedgehog (Hh). We have also been
able to propose a new model, which could explain
the difference between the development of
Schwann cells and Leydig cells (autocrine versus
paracrine DHh signaling).
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résultats 
We found that p.(Glu212Lys) mutation retained
50% of its activity and led to a partially abolished
DHh auto-processing. In contrast,
p.(Asn337Lysfs*24) mutation resulted in a com-
plete absence of auto-proteolysis. Furthermore,
we found a different auto-processing profile
between Drosophila Hh and human DHh, which
suggests differences in the processing mechanism
between the two species.

Conclusion
A combination of information deduced from the
functional studies of DHH mutations allowed us to
explain the mechanisms by which the different
mutations impair the function of the mutated pro-
tein. This guides the genetic counseling and man-
agement of families in which novel mutations
have been identified.

N° 274
misE à Jour du spECtrE dEs muta-
tioNs du gèNE mEN1
s. ouEslati1,* y. amri 2, s. hadJ frEdJ2, 
s. mahJoubi3, a. guEsmi1, r. mahJoub1, 
s. hammEmi1, t. mEssaoud1, i. KammouN3,
a. bibi1*

1- laboratoire de biologie Clinique-unité de 
recherche 17sp01: biologie moléculaire 
appliquée à l’étude des 
hyperlipoprotéinémies, diabète Et 
hormones-institut National de Nutrition Et 
de technologie alimentaire - tunis (tunisie),

2- laboratoire de biochimie Et de biologie 
moléculaire-laboratoire de recherche 
lr00sp03–hôpital d’enfants béchir hamza - 
tunis (tunisie),

3- service d’endocrinologie –maladie de la 
Nutrition b, institut National de Nutrition Et 
des technologies alimentaires - tunis 
(tunisie)

objectif-introduction 
L’hyperparathyroïdie familiale (HPTF) est une
maladie génétique, autosomique dominante due à

des mutations au niveau du gène MEN1. Depuis le
clonage du gène en 1997, plus de 1500 mutations
différentes de la lignée germinale du gène MEN1
responsables de la morbidité ont été répertoriées.
L’objectif de ce présent travail était le diagnostic
moléculaire d’une HPTF évoquée dans une famille
Tunisienne atteinte d’hyperparathyroïdie sur deux
générations. Le diagnostic de NEM1 a été évoqué
en présence de signes cliniques et biologiques en
faveur d’une hyperparathyroïdie avec une anam-
nèse familiale. 

matériel (patients) et méthodes 
L’étude moléculaire du gène MEN1 a été réalisée
par séquençage direct sur analyseur automatique
de type ABI Prism 310. Une modélisation bioinfor-
matique de variation nucléotidique identifiée a
été égalment éffectuée par logiciel SIFT,
Polyphen2, SwissPdb Viewer, I-Mutant, SMD ainsi
que Phyre2.

résultats
L’analyse moléculaire a révélé la présence à l’état
hétérozygote chez tous les membres de la famille
de la variation de séquence c.758C>T (Ser253Leu).
Cette variation, décrite dans deux travaux anté-
rieurs comme étant une mutation, est localisée au
niveau de l’exon 4. Elle induit un changement de
l’acide aminé sérine en leucine à la position 253 de
la séquence protéique produisant ainsi une méni-
ne moins stable, mais moins rapidement dégra-
dée. Au cours de notre travail, une analyse bioin-
formatique de cette variation a été réalisée et a
écarté tout effet pathogène de cette variation et
l’a identifiée comme polymorphisme neutre

Conclusion
Les résultats de notre étude ont permis de mettre
à jour le registre de mutations du gène MEN1 en
identifiant la variation de séquence c.758C>T
Ser253Leu comme étant un polymorphisme
neutre. L’analyse moléculaire et bioinformatique
constituent une étape essentielle dans la compré-
hension des phénotypes et dans l’établissement
des corrélations phénotype-génotype pour une
meilleure prise en charge.
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thèmE : divErs

N° 19
Covid19:pErsoNNEl du laboratoi-
rE Et rECommaNdatioNs psyCho-
soCialEs dE l’oms
N. bEN dhia1 , s. aboulKaCEm1, 
a. bEN mahmoud1, m. ayoub1, m. Jday1, 
C. bousbiaa1, z. aouNi1 , C. mazigh1

1- laboratoire de biochimie , hôpital militaire 
principal d’instruction de tunis

objectif-introduction 
Le Covid-19, cette maladie à coronavirus émer-
geante en décembre 2019 en Chine s’est répan-
due d’une façon spectaculaire. L’OMS l’a déclarée
comme pandémie en Mars 2020. Ceci a induit une
inquiétude du personnel de santé contre un virus
dont le comportement est en perpétuel change-
ment. L’OMS a établit des recommandations pour
gérer ce stress. L’objectif de cette étude est d’éva-
luer l’impact de cette pandémie et l’application
des recommandations de l’OMS par le personnel
de notre laboratoire. 

matériel (patients) et méthodes 
Nous avons établi un questionnaire en se basant
sur les recommandations de l’OMS pour les pro-
fessionnels de santé et les responsables de service
de santé. Ce questionnaire a été rempli par le per-
sonnel du laboratoire de biochimie de l’HMPIT.

résultats
Le questionnaire a été rempli par 33 personnes : 7
biologistes, 22 techniciens et 4 ouvriers qui ont
tous estimé que la pandémie a changé leur mode
de vie. Ce changement était considéré positif par
13 personnes et négatif par 11 personnes. Neuf
personnes n’ont pas répondu à la question. Des
symptômes d’anxiété (inquiétudes, troubles du
sommeil, troubles de l’appétit) étaient rapportés
dans 24 cas. Quant à l’application des recomman-
dations de l’OMS par le personnel : Aucun fumeur
n’a changé ses habitudes tabagiques, le régime ali-
mentaire équilibré et l’activité physique adéquate

n’ont pas été respectés dans 25 cas. Le comporte-
ment vis à vis de la stigmatisation et l’évitement
par l’entourage était mal vécu et a induit un senti-
ment de culpabilité chez 11 personnes.

Conclusion 
La pandémie du covid-19 a des répercussions
majeures sur le comportement psychosocial du
personnel de santé qui représente la première
ligne de défense contre ce virus. Ce versant psy-
chologique souvent ignoré peut avoir un impact
lourd sur la santé publique en post pandémie.
Ainsi, des stratégies d’accompagnement psycholo-
gique seraient nécessaires.

N° 39
paNdémiE Covid19 Et prEsCrip-
tioNs dEs aNalysEs aux urgENCEs
m. JEday, s. aboulKaCEm, C. bousbiaa, 
m. ayoub, a. bEN mahmoud, N. bEN dhia, 
z. aouNi, C. mazigh.

laboratoire de biochimie de l’hôpital militaire
principal d’instructions de tunis hmpit.

objectif-introduction
La stratégie sanitaire adaptée en temps de la pan-
démie Covid19 et son impact sur l’activité hospita-
lière est un sujet de vives discussions et contro-
verses. Certaines sommités ont tiré la sonnette
d’alarme concernant les urgences, dont l’IDM, qui
peuvent être sous diagnostiquées en raison du
confinement et de notre concentration totale sur
la pandémie. Cet impact pourrait être plus impor-
tant que celui de la pandémie elle-même.
L’objectif de cette étude est d’évaluer l’activité des
urgences lors de la pandémie via l’étude de la
cinétique des demandes des analyses et en parti-
culier celles de la troponine. 

matériel (patients) et méthodes 
Il s’agit d’une étude rétrospective allant de Janvier
à Mai 2020 colligeant 54849 demandes d’analyse
adressées par le service des urgences au labora-
toire de biochimie à l’HMPIT. Les données sont
recueillies du logiciel Syslab.
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résultats 
Le nombre des demandes d’analyses parvenant
des urgences pendant la période de confinement a
diminué d’un facteur de 8. On est passé d’un débit
de 18587 bilans au mois de Janvier à 2343 bilans
au mois de Mai. Quant à la cinétique des prescrip-
tions de la troponine, elle était décroissante et a
évolué comme suit : 809 en Janvier, 738 en
Février, 468 en Mars, 180 en Avril et 64 en Mai. Sur
les 2259 demandes de la troponine reçues, 613
étaient positives. Les troponines positives se
répartissaient comme suit : 234 en Janvier, 184 en
Février, 109 en Mars, 64 en Avril et 22 en Mai. Le
ratio troponines positives/totalité des analyses
des troponines était de 0.28 en Janvier, 0.24 en
Février, 0.22 en Mars, 0.34 en Avril et 0.33 en Mai.

Conclusion
La cinétique décroissante du nombre d’IDM dia-
gnostiqués au cours de la pandémie (période de
stress) incite la révision critique de la stratégie
sanitaire adoptée.

N° 109
aNti-tumor aCtivitiEs of
graviola ExtraCt agaiNst
lEuKEmia iN Wistar rat
s. zrEllia, m.moNtassar lasrama, 
N. bEN salahb, r. doghriC, l. CharfiC, 
s. El fazaaa, s. bEN hadJ Khalifaa, 
K. bouzidad

a- laboratory of Neurophysiology, Cellular 
physiopathology and biomolecules valorization,
department of biology, faculty of sciences, 
university of tunis El manar, 

b- laboratory of Clinical biology, regional 
hospital of ben arous yassminet, faculty of 
medicine, university of tunis El manar

c- laboratory of anatomy and pathological 
Cytology, salah azaiez institute, university of 
tunis El manar

objectif-introduction 
Myeloid leukemia is an aggressive hematopoietic
malignancy with poor prognosis and limited treat-

ment options. The aim of this work was to study
the anticancer properties of aqueous extract of
Annona muricata leaves against benzene-induced
leukemia in male rats. 

matériel (patients) et méthodes
Thirty two Wistar rats weighting 150–170g were
subdivided into four groups: control group (CTR)
received commercial diet, graviola group (GRA)
received orally the aqueous extract of A. muricata
(200 mg/kg/day during 4 weeks), benzene-treated
group (BEN) received benzene orally (2 g/kg/day
for during 8 weeks) and the treated group (BEG)
treated with benzene followed by administration
of the extract of A. muricata leaves. The anti-
cancer effect of the extract was tested by using
viability test, apoptosis measurement and cell pro-
liferation assay. The blood and bone marrow
smears were also examined.

résultats 
In our study, leukemia was induced successfully.
Benzene-treated rats show cellular modification in
blood and bone marrow which are characteristic
of myeloid leukemia.  Oral administration of aque-
ous extract of A. muricata leaves to rats demon-
strated anti-leukemic activities by lowering malig-
nant cells percent. Moreover, our results show a
decrease in the viability and proliferation of imma-
ture leukemic cells after A. muricata administra-
tion.

Conclusion
This study revealed the potential of aqueous
extracts of A. muricata leaves to reverse leukemic
effects in benzene-induced leukemia suggesting
that the extract might be a promising natural and
non-toxic anticancer agent. This effective poten-
tial could be related to different acetogenins and
alkaloids present in the extract.
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N° 113
EtudE dE l’ExprEssioN dE la
CyCliNEd1 daNs lEs histioCytofi-
bromEs/dErmatofirosarComEs
N. KouKi1, s. bEN-rEJEb1,  a. dhaoui1, 
K. bEllil1, i. ChElly2, s. haouEt2

1- service d’ anatomie et de cytologie patholo
giques, hôpital des forces de sécurité intérieure 
de la marsa, marsa, tunisie 

2- service d’anatomie et de cytologie patholo-
giques, hôpital la rabta, tunisie

objectif-introduction
La Cycline D1 est une protéine impliquée dans la
régulation du cycle cellulaire. Sa surexpression a
été rapportée dans de nombreuses néoplasies
mais peu de données sont disponibles quant à son
intérêt dans les tumeurs mésenchymateuses cuta-
nées.  Le but de ce travail était d’évaluer l’expres-
sion de la cycline D1 dans les histiocytofibromes
(HF) et dermatofibrosarcomes (DFS) et de discuter
son intérêt dans le diagnostic différentiel. 

matériel (patients) et méthodes 
Etude rétrospective portant sur 15 cas d’HF et 15
cas de DFS colligés des services d’anatomie patho-
logique de l’hôpital des FSI et de l’hôpital la Rabta
sur une période de 9 ans. Les données cliniques
étaient recueillies des fiches de renseignements.
L’étude immunohistochimique était effectuée à
l’aide de l’anticorps anti-cyclin D1 (Leica clone
EP12). L’intensité du marquage (score attribué :
+/++), et le pourcentage de cellules positives ont
été analysés comparativement.

résultats 
L’âge moyen des patients était de 39 ans pour les
HF et 38 ans pour les DFS, avec un ratio
Homme/Femme respectivement de 2 et 1,5.la
tumeur siégeait essentiellement au niveau des
extrémités (40%) pour les HF et au niveau du tronc
et du dos (26,6%) pour les DFS.  A l’étude immu-
nohistochimique, le seuil de positivité a été fixé à
50 %. La cycline D1 été exprimée dans tous les cas
de DFS avec un pourcentage de cellules posi-
tives>50% dans 87% des cas. Elle était exprimée

dans 86% des cas d’HF avec un pourcentage de
cellules marquées <50% dans 66,7% des cas. Le
score d’intensité était à (+) dans 75% des cas de HF
et à (++) dans 80% des cas de DFS.

Conclusion 
La cycline D1 joue un rôle dans la progression
tumorale. L’étude de sa surexpression dans les DFS
pourrait être d’un grand apport dans le diagnostic
différentiel avec les tumeurs fibro-histiocytaires et
un éventuel marqueur théranostique.

N° 125
étudE dE l’iNstabilité dEs miCro-
satEllitEs daNs lEs adéNoCarCi-
NomEs gastriquEs
m. laKhal1, s. bEN rEJEb1,2, K. hamza1, 
a. dhaoui1,2, y. JENaNE1,2, K. bEllil K1,2

1- unité de recherche de la transition épithélio-
mésenchymateuse en pathologie tumorale 
(ur17Es17), faculté de médecine de tunis, 
université tunis El-manar, tunis, tunisie

2- service d’anatomopathologie, hôpital des 
forces de sécurité intérieure de la marsa, 
tunis, tunisie

objectif-introduction
Le cancer gastrique constitue, sous nos contrées,
la troisième cause de mortalité par cancer. Il fait
l’objet d’un regain d’intérêt pour la détermination
des biomarqueurs à visée pronostic et thérapeu-
tique. C’est dans ce contexte que nous nous pro-
posons d’étudier l’instabilité microsatellitaire
(MSI/MSS) dans les adénocarcinomes gastriques. 

matériel (patients) et méthodes 
Étude rétrospective portant sur 37 pièces opéra-
toires d’adénocarcinomes gastriques avec évalua-
tion immunohistochimique du statut MMS/MSI
(anticorps monoclonaux MLH1, PMS2, MSH2 et
MSH6 et seuil de positivité de 10%) et étude com-
parative aux différents paramètres topogra-
phiques et anatomopathologiques (type histolo-
gique, degré de différenciation, stade TNM).
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résultats 
Nos 37 tumeurs se répartissaient entre 7 cas de
MSI (19%)  et 30 cas de MSS (81%). Nos sept adé-
nocarcinomes MSI (sex-ratio H/F : 0.75 avec un
âge moyen de 65.6 ans dont 85% ont plus de 50
ans) étaient de siège antral (4 cas), fundique (1
cas), cardial (1 cas) et  pangastrique (1 cas); du
type diffus (3 cas) et intestinal (4 cas : 3 cas
moyennement différenciés, 1 cas bien différen-
cié). Nos tumeurs MSI étaient de stade pT3/pT4
dans 5 cas sur 7. Nos 30 adénocarcinomes du type
MSS (sex-ratio H/F: 3.2 avec 63.7 dont 73% ont
plus de 50 ans)  étaient  de siège antral (14 cas),
fundique (6 cas), cardial (2 cas) et pangastrique (8
cas) ; du type diffus (17 cas), intestinal (10 cas : 9
bien différenciés, 1 cas moyennement différencié)
et mixte (3 cas peu différenciés). Nos tumeurs MSS
étaient dans 28 cas sur 30 cas pT3/pT4.

Conclusion 
Les adénocarcinomes gastriques MSI affectent
plus volontiers les femmes âgées de plus 50 ans et
sont préférentiellement du type intestinal de loca-
lisation antrofundique. La détermination du statut
MSI ouvre de nouvelles perspectives thérapeu-
tiques pour la prise en charge des patients par
immunothérapie.

N° 427
syNdromE dEs logEs sEptiquEs
CompliquaNt uNE fasCiitE NéCro-
saNtE à aNaérobiEs
m. ghorbEl1, Kh. KEsKEs1, s. fENdri1, 
t. bardâa1, m. turKi1, b. mNif2, W. zribi1,
h. KEsKEs1

1- service de Chirurgie orthopédique 
et traumatologie-Chu habib bourguiba -sfax

2- service de microbiologie-Chu habib 
bourguiba -sfax

objectif-introduction
La fasciite nécrosante est une entité infectieuse
rare et grave avec une tendance à la diffusion de la
nécrose infectieuse en profondeur en l’absence
d’un traitement médico-chirurgical urgent. Ces
affections touchent souvent des terrains fragiles
avec des capacités immunitaires précaires. 

matériel (patients) et méthodes
Il s’agit d’un homme âgé de 52 ans, sans antécé-
dents, victime d’un traumatisme par objet métal-
lique occasionnant une plaie punctiforme au
niveau du dos du pied. L’évolution était marquée
par l’installation d’un phlegmon du dos du pied 3
jours plus tard puis rapidement l’installation d’une
tuméfaction compressive étendue de tout le
membre inférieur arrivant en basi-thoracique. .La
palpation a trouvé des loges tendues des muscles
de la cuisse et de la jambe avec des crépitations
perçus en sous-cutané au niveau de l’abdomen et
en basi-thoracique. Le patient était fébrile à 38°C
sans altération de son état général. Un syndrome
inflammatoire biologique a accompagné cette
évolution clinique avec hyperleucocytose à 17000
éléments/mm3, une CRP à 240 mg/l et une VS à
100 mm à la première heure. La situation était
aggravée par une insuffisance rénale aigue. En
urgence, le patient a été opéré. Il lui a été fait une
excision des tissus infectés et nécrotique avec une
aponévrotomie de décharge de toutes les loges
musculaires et a été mis sous une association
d’antibiothérapie à large spectre.

résultats
L’évolution était fatale le lendemain avec décès
par état de choc septique. Le résultat du prélève-
ment bactériologique a isolé un germe anaéro-
bique type Clostridium.

Conclusion
La fasciite nécrosante représente une urgence
médico-chirurgicale. Les germes anaérobies
constituent une cause rare et grave des fasciites
nécrosantes. Ils doivent être suspectés devant la
présence de crépitations à la palpation cutanée. La
survenue d’un syndrome des loges septique alour-
dit encore le pronostic vital  malgré une prise en
charge rapide et adéquate.
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