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P1: INFECTION A CYTOMEGALOVIRUS CHEZ
L’ADULTE IMMUNOCOMPETENT : A PROPOS DE 8
CAS.

N. Ben Lasfar, W. Hachfi, N. Kaabia, K. Mabrouk,
N. Ghannouchi, A. Alaoua, F. Bahri, A. Letaief.
Service de Médecine Interne et Maladies Infectieuses,
CHU Farhat Hached, Sousse

Chez  limmunocompétent, linfection a
Cytomégalovirus (CMV) est asymptomatique dans
90% des cas. L'objectif de ce travail était de décrire
les aspects épidémiologiques, cliniques,
paracliniques et évolutifs de 'infection & CMV chez
'adulte immunocompétent.

Il s’agit d'une étude rétrospective des dossiers des
patients immunocompétents hospitalisés pour
infection @ CMV, au service de Médecine Interne et
de Maladies Infectieuses de [I'hépital Farhat
Hached de Sousse, durant la période allant de
Janvier 2001 a Octobre 2008. Le diagnostic
d’infection & CMV avait été retenu devant des IgM
anti-CMV positif.

Huit cas ont été recensés. L’age moyen était de 29
ans (19-42), la sex-ratio était de 1,66. Le délai
moyen d’hospitalisation était de 26 jours. Six
patients avaient recu une antibiothérapie avant le
diagnostic de [linfection a CMV. Les signes
fonctionnels les plus fréquents étaient une fievre
prolongée dans tous les cas, une asthénie (6 cas)
et des céphalées (5 cas). L'examen physique
montrait une température > 39°C dans tous les
cas, une splénomégalie (5 cas), une
hépatomégalie (4 cas), des adénopathies
périphériques (3 cas). Le bilan biologique montrait
un syndrome mononucléosique (7 cas) et une
cytolyse  hépatique (6 cas). La durée
d’hospitalisation était de 10 jours en moyenne (3-
23j). L'antigénémie pp65 a été demandée dans 2
cas (négative dans les 2 cas), la PCR CMV n’a pas
été pratiquée. L’évolution était spontanément
favorable chez tous les patients, avec un délai
moyen d’apyrexie de 17,7 jours.

En  conclusion: Chez  I'immunocompétent,
linfection a CMV  symptomatique est rare et
bénigne. Bien que le diagnostic ait été retenu sur
une sérologie CMV positive dans les 8 cas,
d’autres tests sont plus sensibles a savoir le test
d’'avidité des IgG, l'antigénémie PP65 et la PCR
CMV. Le traitement n'est indiqué que dans les
formes graves de I'immunodéprimé.
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P2: LES INFECTIONS A CMV CHEZ LES
IMMUNOCOMPETENTS

A. AOUAM, A TOUMI, F LARBI AMMARI, C.
LOUSSAIEF, F. BEN ROMDHANE, N. BOUZOUATA,
M.CHAKROUN

Service des Maladies Infectieuses, EPS F. Bourguiba,
Monastir

INTRODUCTION : Les infections a CMV sont
fréquentes et trés souvent asymptomatiques chez
limmunocompétent. De multiples présentations
clinigues ont été décrites du syndrome
mononucléosique aux complications viscérales les
plus sévéres.

OBJECTIF : Etudier les caractéristiques des
infections a CMV chez limmunocompétent en
précisant les modalités thérapeutiques.
MATERIELS ET METHODES : Il s’agit d'une étude
rétrospective portant sur 8 malades hospitalisés
entre Février 2005 et Mai 2008 pour une « infection
a CMV » dans le service des Maladies Infectieuses
de I'hépital Fattouma Bourguiba de Monastir. Les
données cliniques, biologiques et sérologiques ont
été recueillies.

RESULTATS : |l s'agissait de 8 malades répartis
en 6 hommes et 2 femmes. L'dge moyen était de
36 ans (23-69 ans). Au plan clinique, la fievre était
constante, d’une durée moyenne de 12 jours (5-20
j)- Chez 6 malades (75%) on avait noté des
arthromyalgies associées. Une forme compliquée
était observée dans 2 cas (25%): une colite
ulcéreuse se manifestant par une douleur
abdominale, une diarrhée et une rectorragie ; et
une encéphalite avec un syndrome méningé et des
troubles de la conscience. Chez ces 2 malades
une infection par le VIH avait été éliminée et
aucune autre cause d'immunodépression n’était
notée.

Au plan biologique, une cytolyse hépatique était
notée dans 5 cas (62,5%). Trois malades (37,5%)
avaient une hyperleucocytose. Un syndrome
mononucléosique n’était observé que dans un seul
cas (12,5%).

Le diagnostic était retenu sur une sérologie CMV
positive dans tous les cas (IgM et IgG). La PCR
pratiquée dans le LCR était positive dans le cas
d’encéphalite a CMV. La colite a CMV était
confirmée par la positivité de I'antigénémie pp65 et
lexamen anatomopathologique d’'une biopsie
colique.

Un traitement a base de ganciclovir était prescrit
pendant 21 jours chez le malade présentant la
colite avec une évolution favorable. Le patient
ayant une encéphalite est décédé dans un tableau
de détresse neurologique. Dans les autres cas,



I'évolution spontanée clinique et biologique était
favorable.

CONCLUSION : Les infections a CMV sont
souvent asymptomatiques chez
limmunocompétent. Cependant, des formes

graves peuvent étre observées constituant une
indication & un traitement antiviral.

P3 : MANIFESTATIONS CLINIQUES ET BIOLOGIQUES
DE L’INFECTION A CMV CHEZ L’ADULTE
IMMUNOCOMPETENT : A PROPOS DE 20 CAS

Z. Hattab *, R. Battikh *, W. Madhi *, S. Zriba*, R.
Abid *, J. Labidi *, F. Ajili *, 1. Gharsallah *, L.
Métoui *, N. Ben Abdelhafidh *, F. M'Sadek *, B.
Louzir *, M. Ben Moussa **, S. Othmani*

*Service de Médecine Interne

**Laboratoire de Bactériologie — Hopital Militaire de
Tunis

Introduction : L'infection & cytomégalovirus (CMV)
est trés pathogene chez le sujet immunodéprimé.
Elle passe souvent inapercue chez le sujet
immunocompétent dont le diagnostic repose le plus
souvent sur la sérologie. Toutefois elle peut étre

responsable de manifestations cliniques et
biologiques graves.
Patients et méthodes : Nous rapportons une

étude rétrospective portant sur 20 cas d’infection a
CMV prouvées sérologiguement, survenant chez
des adultes immunocompétents tous VIH (-) et
hospitalisés dans le service de Médecine Interne
de I'H6pital Militaire de Tunis entre 1999 et 2008.

Résultats Il s’agissait de 11 hommes et 9
femmes agés en moyenne de 32 ans (17-64 ans).
Le délai moyen d’hospitalisation était de 20 jours
(5-45 jours). Les signes fonctionnels étaient : une
fievre (90%), une asthénie (70%), des frissons
(55%), des myalgies (70%), une toux séche (40%),
des douleurs abdominales (15%) et une diarrhée
(5%), un syndrome déficitaire (5%). L'’examen
physique a objectivé un syndrome tumoral dans
57,8% des cas fait d’adénopathies (26,3%), de
splénomégalie (26,3%) et d’hépatomégalie (5,2%).
Un rash cutané, une pharyngite et un ictére ont été
notés respectivement dans 21%, 15,7% et 5,2%
des cas. Sur le plan biologique, un syndrome
mononucléosique a été retrouvé dans 40 % des
cas et une atteinte hépatique dans 90% des cas
(essentiellement une cytolyse). L’infection était
compliguée dans 4 cas (myocardite = 1 cas;
myosite = 1 cas ; colite = 1 cas ; myélite cervicale =
1 cas). L’évolution était favorable spontanément
chez 18 patients. Un traitement par ganciclovir était
instauré chez deux patients (colite = 6 semaines,
myélite = 20 semaines) associé a une
corticothérapie dégressive sur 3 semaines dans le
cas de myélite. L'évolution était favorable sauf pour
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la patiente atteinte de myélite qui a gardé une
parésie des membres supérieurs. Le recul moyen
était de 4,5 mois chez les 17 patients revus a la
consultation.

Conclusion : Une infection par le cytomégalovirus
doit étre recherchée chez des patients présentant
une fievre prolongée isolée ou associée a un
syndrome tumoral et a une cytolyse hépatique
méme chez un immunocompétent afin de limiter
les explorations invasives et co(teuses. La
surveillance chez ces patients s'impose a cause de
'apparition possible de complications au cours de
I'évolution.

P4 : LES INFECTIONS A CYTOMEGALOVIRUS CHEZ
L’ENFANT IMMUNOCOMPETENT

S. BEN AMEUR, L. SFAIHI,
MAALEJ, H. ALOULOU, TH.
HACHICHA

Service de pédiatrie du CHU Hédi Chaker de Sfax.
Tunisie

A. BOURAOUI, B.
KAMOUN, M.

Introduction : L’infection a CMV est
asymptomatique dans la majorité des cas, mais
elle peut également é&tre responsable de
manifestations cliniques ou biologiques variés,
parfois trompeuses. Le but de notre travail est
d’étudier les manifestations cliniques et
hématologiques au cours de I'infection & CMV.
Matériels et méthodes : Durant une période de 8
ans allant du 1* juin 2000 au 31 juin 2008, nous
avons colligé 12 cas d'infection & CMV au service
de pédiatrie du CHU Hédi Chaker Sfax.

Résultats : L’age moyen de survenue était de 10.4
mois avec des extrémes de 40 jours et 5 ans 4
mois. Le sex-ratio était égal a 1,4. Le motif de
consultation était dominé par la fievre prolongée (5
cas), la paleur (3 cas), la dyspnée (3 cas), 'cedéme
(1 cas) et I'épistaxis (1 cas). L'examen clinique a
retrouvé une splénomégalie (5 cas), un purpura
pétéchial (2 cas) une hépatomégalie (1 cas), un
cedéme généralisé en rapport avec une gastrite a
CMYV (1 cas), une pleuropneumonie (2 cas) et une
myocardite (1 cas). Sur le plan biologique,
l'infection a CMV s’est manifestée par une cytolyse
hépatique (1 cas), un syndrome mononucléosique
(2 cas), une anémie normochrome normocytaire
régénérative (2 cas) et arégénérative (1 cas),
thrombopénie (5 cas), un syndrome d’Evans (1
cas) et une inversion du rapport CD4+/CD8+ (1
cas). Le traitement était symptomatique dans tous
les cas. Un enfant a recu des immunoglobulines
par voie intraveineuse devant la persistance de la
fievre et I'intensité du syndrome inflammatoire. Une
corticothérapie a été indiquée chez le patient ayant
un syndrome d’Evans avec évolution favorable



aprés un recul de 2 mois. Dans tous les autres
cas, I'évolution était favorable.

Conclusion : Les primo-infections a
cytomégalovirus peuvent étre & [lorigine de
manifestations cliniques parfois trompeuses. La
recherche d'une primo-infection & CMV est donc
licite devant des manifestations cliniques et
biologiques variées. Le pronostic est le plus
souvent favorable.

P5 : LES INFECTIONS A CYTOMEGALOVIRUS CHEZ
LES TRANSPLANTES: A propos de 8 cas.

M. HALOUES, K. HARZALLAH, A. BAFFOUN, R.
BATTICK, 1. LEBBENE, N. BEN ROMDHANE, M.
FERJANI, J. HMIDA, J. MANAA

Hépital militaire de Tunis

INTRODUCTION : Les infections a
Cytomégalovirus sont les infections virales les plus
fréquentes apres transplantation.

MATERIELS ET METHODES Nous avons
objectivé 8 infections & CMV chez 8 patients (7
greffés rénaux, 1 greffé cardiaque) a [I'hépital
militaire de Tunis, entre janvier 2003 et décembre
2007. Il s'agit de 3 hommes et 5 femmes agés en
moyenne de 28,6 ans avec des extrémes de 8 et
51 ans. La greffe s'est faite & partir d'un donneur
vivant dans 6 cas et en état de mort encéphalique
dans 2 cas. A la greffe, Une induction & base de
thymoglobulines a été prescrite dans tous les cas
(durant 5 jours dans 75 %, 7 jours dans 25 %). Le
traitement de maintenance était a base
d'anticalcineurines (Tac 75 %, CsA 25 %),
d'antiprolifératifs (MMF 87,5%) et de corticoides
dans 100 % des cas. Aucun des patients n’a regu
de prophylaxie a [linfection a CMV en post-
opératoire. Au diagnostic d'infection ou de maladie
a CMV, le ganciclovir a été prescrit a tous les
patients pendants 21 jours.

RESULTATS Pour les 8 infections a CMV
diagnostiquées, la sérologie a CMV a été D+ /R+
dans 4 cas, D+ /R- dans 1 cas, D-/R- dans 1 cas et
D-/R+ dans 2 cas. Le délai de survenue des
infections aprés la greffe a été de 404 jours (14 jr -
4 ans). 50 % des infections ont été observées au
cours des trois premiers mois post-TX. Les
manifestations étaient a type de fievre dans 87,5 %
des cas, de diarrhées (37,5 %), de douleurs
abdominales (25%), de toux (25%), d’'asthénie
(50%), de céphalées (50%) et de myalgies (25%).
Dans 2 cas, le CMV avait une localisation
pulmonaire et dans 3 cas digestive. A la biologie,
une leucopénie a été objectivée dans 37,5 % des
cas, une CRP positive dans 50% des cas, une
augmentation des transaminases ans dans 2 cas
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et une aggravation du fonction rénale dans 62,4 %
des cas. Le diagnostic a été porté par
lantigénémie du CMV dans les 8 cas. Au
diagnostic, le ganciclovir a été prescrit a tous les
patients pendants 21 jours. L'évolution a été
favorable dans 7 cas et défavorable dans un cas
qui a été marquée par linstallation d'un état de
choc septique a point de départ digestif (colite
infectieuse) et une détransplantation a été réalisée
aprés l'apparition d'un rejet vasculaire avec retour
en hémodialyse.

Conclusion : L'analyse des infections a CMV au
cours de la transplantation révele la nécessité
d'une prophylaxie bien conduite et d'un isolement
efficace des malades infectés.

P6: SEROPREVALENCE DE L’INFECTION A
CYTOMEGALOVIRUS DANS LE CENTRE TUNISIEN

S. MHALLA, N. HANNACHI,
BOUKADIDA.

Laboratoire de microbiologie UR 02-SP13 CHU Farhat
Hached Sousse

M. MARZOUK, J.

Introduction et objectif Les infections a
cytomégalovirus (CMV) sont endémiques dans le
monde mais leur prévalence est variable de moins
de 50% dans les pays développés jusqu'a 100%
dans certains pays en voie de développement. Le
but de cette étude est de déterminer la
séroprévalence de ce virus dans le centre tunisien.
Matériel et méthodes : Notre étude a porté sur
667 sujets dont 505 nouveau-nés et enfants
hospitalisés entre 2007 et 2008 pour des
pathologies diverses et 162 adultes donneurs de
sang. La population d'étude a été stratifiée en
tranche d’age Les anticorps de type IgG ont été
testés par technique immuno-enzymatique.
Résultats : Dans la population pédiatrique, en
moyenne 88% des sérums étaient IgG positifs. Ce
taux était de 90,7% pour les adultes.

Tranche d’age CMV (%)

0-1mois 95
1mois-2ans 90,4
2-4ans 78,2
4-6ans 81,2
6-8ans 82
8-10ans 84,3
10-12ans 83,1
12-14ans 88
Adultes 90.7




La séroprévalence du CMV était variable chez les
enfants avec un maximum & la naissance, une
Iégére diminution aprés les premiers mois de vie et
une recrudescence vers I'age de 2 ans. Le taux de
positivité augmentait par la suite en fonction de
I'age pour atteindre le maximum & I'age adulte.
Conclusion : La Tunisie est un pays de forte
endémicité pour I'infection a CMV ce qui complique
la greffe d’organe. L'infection est acquise dans la
petite enfance par transmission orale. L'immunité
contre l'infection est d’emblée importante dés le
jeune age réduisant les risques de réinfection chez
l'adulte.

P7 : CYTOMEGALOVIRUS :
DEPISTER ?

DEPISTER OU NE PAS

H. LANDOULSI, K. FATHALLAH; Y. BEN BRAHIM;
M. CHAWKI; A. FALFOUL

L'infection & cytomégalovirus (CMV) est linfection
virale congénitale la plus courante en Europe.
Pendant la grossesse, l'infection maternelle, qu'elle
soit primaire ou récurrente, peut entrainer une
infection fcetale et des lésions du foetus. Les
infections maternelles sont presque toujours
asymptomatiques et 90% des nourrissons infectés
congénitalement ne montrent & la naissance aucun
signe cliniguement reconnaissable : la majorité de
ces infections n'est donc pas reconnue. En Europe
de I'Ouest, linfection congénitale survient dans
environ trois & cing naissances pour 1 000.

On se propose a travers une étude rétrospective
portant sur 5170 femmes suivies a nos
consultations sur une période de 3 ans et une
revue de la littérature de faire le point sur l'intérét
de ce dépistage dans notre systéme de soin.

P8 : DIAGNOSTIC DE L’ INFECTION PRIMAIRE A
CYTOMEGALOVIRUS CHEZ LE SUJET
IMMUNOCOMPETENT PAR ETUDE DE L’AVIDITE DES
IMMUNOGLOBULINES G

S. MHALLA, N.HANNACHI,
BEN CHADLY, J. BOUKADIDA.
Laboratoire de microbiologie UR 02-SP13 CHU Farhat
Hached Sousse

N. BEN FREDJ, F.

Introduction et objectif : Il est actuellement admis
qgue linfection primaire a cytomégalovirus (CMV)
peut étre sévére méme chez I'immunocompétent.
Un diagnostic rapide est donc nécessaire mais les
tests sérologiques seuls, peuvent rester non
concluants pour distinguer une primo-infection
d’une réactivation virale. Le but de cette étude est
d’établir I'apport de I'avidité des immunoglobulines

Rev Tun Infectiol, Avril 09, Vol 3, Supplément N°1, 1 - 96

12

G (IgG) pour le diagnostic des infections récentes a
CMV.

Matériels et méthode : Notre étude a porté sur 39
sérums parvenus a notre laboratoire durant 'année
2008. Notre population a comporté 25 enfants agés
de 2mois a 13ans et 14 adultes tous
immunocompétents et symptomatiques. Tous les
sérums avaient des IgG et des IgM anti-CMV
positifs testés par méthodes immuno-enzymatiques
commercialisées. A été considéré comme infection
primaire @ CMV tout index davidité des IgG
inférieur a 35%, un index compris entre 35% et
45% était considéré comme équivoque.

Résultats : Sur les 39 patients, le symptdme
majeur était la fievre (n=21) suivi des atteintes
hépatiqgues (n=11). Six enfants ont présenté des
manifestations neurologiques dont un syndrome de
Guillain barré et une thrombophlébite cérébrale. Un
faible index d’'avidité des IgG a été retrouvé chez
11 patients (28%) dont les 2 derniers cas et 4
adultes atteints d’hépatites. L'index d’avidité a été
douteux chez 3 patients. La présence d’IgM
positives dirigés contre un autre herpesvirus a été
retrouvée dans 3 cas.

Conclusion : Le diagnostic d’'une primo-infection a
CMV doit, en plus de la présence des IgM, étre
réconforté par I'étude de I'avidité des IgG. La fievre
reste le maitre symptéme mais I'atteinte hépatique
n’'est pas rare notamment chez I'adulte. De méme,
la primo-infection a CMV doit étre recherchée
devant tout syndrome neurologique fébrile.

P9: CMV ET SYNDROME DE VOGT KOYANAGI
HARADA : A PROPOS DE 2 CAS

A. MHENNI, 1. LOUKIL, L. CHAABANI, N.
KORCHENE, N. MALLOUCH, A. JEDDI BLOUZA
Service ophtalmologie, chu la rabta

Introduction : Le syndrome de vogt koyanagi
harada (VKH) est une uvéoméningite dont
I'étiopathogénie n’est pas encore complétement
élucidée. Le rdle du CMV virus a été décrit par
plusieurs auteurs. Nous rapportons deux
observations associant une infection & CMV au
syndrome de VKH.

Observations : La premiére observation concerne
un patient 4gé de 43 ans aux antécédents d’'uvéite
a répétition non explorée qui consulte pour une
baisse brutale de l'acuité visuelle (BAV) de I'ceil
droit (OD). L'examen ophtalmologique a objectivé
une uvéite granulomateuse bilatérale avec atrophie
de I'iris. Au fond d’ceil (FO), nous avons retrouvé a
'OD un décollement séreux rétinien (DSR) et a
'OG une atrophie choriorétinienne diffuse.
L'analyse de I'humeur aqueuse par méthode de la
réaction de la polymérase en chaine a objectivé



une infection active a CMV avec 1600 copies/ml.
Le reste des explorations systémiques ont conclut
au diagnosctic de VKH.

La deuxiéeme observation concerne une patiente
agée de 18 ans hospitalisée pour méningo
encéphalite fébrile avec BAV brutale et bilatérale.
L'examen ophtalomologique a objectivé au niveau
des 2 yeux : une panuvéite granulomateuse avec
de multiples foyers de DSR au FO. La sérologie
sanguine a objectivé une virémie a CMV. La
patiente présentait une forme probable de VKH.
Discussion- conclusion : Nos deux observations
illustrent le réle du CMV dans la genése du
syndrome de VKH. Le syndrome de VKH est une
uvéoméningite secondaire & une réaction
autoimmune dirigée contre les mélanocytes. Le
CMV induit la production de lymphocytes qui
présentent une réaction croisée avec la tyrosinase
un des principaux peptides des mélanocytes.

P10 : HEPATITE AIGUE ANICTERIQUE EN RAPPORT
AVEC UNE PRIMO INFECTION A CYTOMEGALOVIRUS

S.SAMMOUD, J.ABDELLATIF, L, JGUIRIM,
N.KHEDHIRI, Y.GHARBI, R.KHLIFA, A.MRAD,
M.ZILI

Résidence Omrane6.2083 ELGHAZELA

Le cytomégalovirus humain ou HHV5 appartient a
la famille des herpesviridae. C'est un virus trés
répandu dans le monde, la prévalence d’anticorps
anti-CMV est de 50 a 80% chez les sujets agés de
moins de 35 ans.

Le cytomégalovirus (CMV) est un virus
responsable d'infections passant le plus souvent
inapercues. Son caractére pathogéne survient
surtout chez des patients dont les défenses
immunitaires sont faibles
Nous rapportons le cas d’'une patiente dgée de 19
ans qui consulte pour une asthénie inexpliquée.
L'examen clinigue a montré une fiévre chiffrée a
38,5°C, associée a des adénopathies cervicales et
a une hépatomégalie modérée sans ictere.

Le bilan hépatique a montré un syndrébme de
cytolyse, associé a une cholestase modérée avec
un ratio bas ALAT/LDH.

L'’hémogramme a mis en évidence une
hyperleucocytose a prédominance
lymphocytaire et une monocytose.
Le frottis sanguin a révélé un syndrbme

mononucléosique qui nous a amené a demander
la sérologie EBV qui était négative.

Devant ce tableau d’hépatite anictérique, l'origine
virale die au CMV a été démontrée suite a la mise
en évidence d'IlgM anti CMV positifs et apres
élimination des hépatites virales B et C.
L’évolution spontanée, six mois plus tard, ont été
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favorable avec normalisation de tout le bilan
biologique et négativation des IgM anti CMV, et ce

sans aucun traitement.
A ce propos, les auteurs rappellent les
caractéristiques cliniques, biologiques et l'intérét du
diagnostic virologique chez le sujet
immunocompétent et chez le sujet
immunodéprimé.

P11: DETECTION ET SURVEILLANCE DE

L’INFECTION/ MALADIE A CMV CHEZ LES GREFFES
RENAUX PAR L’ANTIGENEMIE CMV

M. CHAABOUNI, L. BERRAJAH, S. YAICH, K.
CHARFEDDINE, A. HAMMAMI, H. KARRAY.
Laboratoire de microbiologie, CHU Habib Bourguiba, Sfax

Introduction : L'infection & cytomégalovirus (CMV)
constitue une complication infectieuse fréquente et
redoutable chez les greffés rénaux, souvent
associée a une morbidité et & une mortalité
importantes.

L’objectif de cette étude a été d’évaluer le risque
de développer une infection/maladie a CMV chez
une population de greffés rénaux et de suivre son
évolution.

Matériel et méthodes: C’est une étude
prospective menée de Mars 2007 & Janvier 2009,
qui a porté sur 24 greffés rénaux. Ces patients
avaient tous, au début, une sérologie CMV positive
et n'avaient pas recu de prophylaxie. Le diagnostic
de l'infection & CMV a été réalisé par I'antigénémie
quantitative 2 jours avant greffe et a j7, j11, puis
toutes les semaines ou tous les quinze jours
jusqu’au 3°™ mois, puis tous les mois jusqu’au 6™
mois et enfin au 12°™ mois aprés greffe.
L'antigénémie CMV détecte la phosphoprotéine
PP65 majoritaire dans le noyau des polynucléaires
isolés du sang périphérique par
immunofluorescence a l'aide des anticorps
monoclonaux spécifiqgues. Elle a été réalisée en
utilisant le kit CMV Brite™ Turbo.

Résultats : Au total 273 échantillons de sang total
prélevés sur EDTA ont été parvenus au laboratoire.
L'antigénémie a été positive dans 51 préléevements
provenant de 17 patients. Une infection active a
CMV a été ainsi observée dans 70.83% des cas
(17/24 greffés rénaux). Seuls 3 parmi ces 17
patients ont été mis sous ganciclovir. Leurs
antigénémies, qui ont commencé a se positiver
entre j46 et |53, ne cessaient pas d’augmenter et
sont devenues fortement positives (>50 cellules
positives/2*10°), d’oli la mise sous traitement. Deux
parmi ces 3 patients ont présenté respectivement
une leucopénie et une diarrhée, alors que le
troisieme patient était asymptomatique. La maladie
a CMV a été donc retenue dans 8.33% des cas



(2/124 greffés rénaux). L'évolution clinique et/ou
biologique a été favorable.

Les quatorze autres greffés rénaux, ayant une
antigénémie positive, n'ont pas été traités. lls
avaient des antigénémies faiblement positives
dans 10 cas (<10 cellules positives/2*10°),
moyennement positives dans 3 cas (entre 10 et 50
cellules positives/2*10°) et fortement positives dans
un cas (dans un seul préléevement). En dehors de
tout traitement, ces antigénémies se sont
spontanément négativées.

Discussion : L'infection a CMV est fréquente chez
les greffés rénaux. La maladie a CMV
symptomatique survient dans 8 a 39% des cas.
Dans notre étude, les 24 greffés rénaux inclus
avaient initialement une sérologie CMV positive. lls
sont ainsi exposés a un risque élevé de
réactivation de linfection & CMV. En effet, nous
avons constaté que 17 parmi 24 greffés rénaux
avaient une antigénémie positive, soit 70.83%. Le
diagnostic de la maladie & CMV a été retenu
uniguement chez 2 patients, soit une incidence de
8.33%. Les antigénémies de ces 2 patients ont
commenceé a se positiver entre j46 et j53, période
ou immunodépression est importante ;
immunodépression étant maximale du 2éme au
6éme mois.

Conclusion : L’'antigénémie CMV reste un bon
moyen de diagnostic de I'infection a CMV chez les
greffés rénaux. De nouvelles méthodes d’analyse
moléculaire permettraient une prédiction précoce
de la maladie & CMV.

P12 : DETECTION SEROLOGIQUE DE L’INFECTION A
CYTOMEGALOVIRUS HUMAIN CHEZ LES GREFFES
RENAUX : 61 PATIENTS SUIVIS AU SERVICE M8 EN
2007-2008

L. MHIRI (1), D. ENNIGROU (1), A. SALAH (2), N.
JARROUDI (1), MED ADEL BEN KHEDER (2), E.
ABDERRAHIM (2), T. BEN ABDALLAH (2), A. SLIM
).

Service de virologie de I'H6pital Charles Nicolle

Introduction Le cytomégalovirus humain
(CMVH), est un herpés responsable d'infections
mondialement  répandues, ubiquitaires dont
l'importance en pathologie ne cesse d’augmenter.
Le CMVH est un virus opportuniste responsable
d’infections inapparentes et sans conséquences
dans la majorit¢ des cas chez les
immunocompétents. Par contre elle peut entrainer
des atteintes graves chez les greffés par
réactivation du CMVH latent ou par infection par
une souche exogene vu la faiblesse considérable
de leurs systémes immunitaires.
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Matériels et Méthodes :Une étude de 61
prélevements sanguins de greffés de rein
provenant du Service de Néphrologie et de
Médecine Interne de I'H6pital Charles Nicolle a été
recensée durant 'année 2007 et 2008 dans notre
laboratoire afin de déterminer le statut immunitaire
ou le diagnostic pour une infection a CMVH.

La recherche des anticorps CMV a été effectuée
par une technique immunoenzymatique de type
indirect ELISA Enzygnost (BioMérieux) pour la
détermination qualitative et quantitative des
anticorps 1gG et/ou IgM anti-CMVH spécifiques
dans le sérum.

Résultat : Parmi les 61 greffés inclus, 55 n'ont pas
développé linfection a CMVH soit (90,16%) c-a-d
[lgM (-) et IgG (+)] et 7 ont eu une infection a
CMVH soit (11,5%) dont leur profil sérologique
est IgM (+), IgG (+).

Les résultats d’analyse fondée sur I'étude des
dossiers montrent que ces 7 greffés présentent
souvent les mémes signes cliniques (fievre,
diarrhée, myalgies, arthralgies), ainsi que les
signes biologiques (leucopénie, thrombopénie,
cytolyse hépatique, cholestase). Donc il semble
que le CMVH soit le principal virus responsable
des complications virales survenant apres
transplantations rénales. De méme [infection a
CMVH est confirmée par la recherche de ce virus
par antigénémie pp65, avant et apres traitement
par le cymévan qui donne une bonne évolution.
Conclusion : L'infection a CMVH chez les greffés
est la complication infectieuse la plus fréquente au
cours de la transplantation rénale, c’est pour cela
que le diagnostic précoce de cette infection dans le
contexte de la transplantation a bénéficié des
récents développements de la virologie utilisant
des techniques de diagnostic rapide sachant que le
statut sérologique du donneur et du receveur influx
considérablement sur la fréquence et la gravité de
l'infection a CMVH. C’est dans ce but que le suivi
virologique des patients en pré et post greffe doit
étre particulierement renforcé dautant que
I'utilisation large des antiviraux anti-CMV a permis
de démontrer leur efficacité en terme de réduction
des signes cliniques et de pathologies graves.

P13 : RETINITE A CMV : A PROPOS DE TROIS CAS

F. AZAIEZ, R. ABDELMALEK, F. KANOUN, B.
KILANI, H. TIOUIRI BENAISSA, L. AMMARI, A.
GHOUBANTINI, T. BEN CHAABANE

Service des maladies infectieuses, Hopital la Rabta, Tunis

Introduction : Les rétinites & CMV sont des
infections  graves  rencontrées chez les
immunodéprimés. Le diagnostic est difficile vu le
manque de spécificité des signes fonctionnels et



ophtalmologiques. La seule certitude diagnostique
est I'isolement de I’ADN viral au niveau du sang ou
de I'humeur aqueuse.

Patients et méthode/but : Nous avons inclus tous
les dossiers des patients traités d'une rétinite a
CMV afin de relever les facteurs épidémio-
cliniques, thérapeutiques et évolutifs tout en
mettant I'accent sur la difficulté diagnostique.
Résultats : Nous avons colligé trois patients
répartis en deux femmes et un homme, &gés de
33 ans. Deux patients étaient infectés par le VIH,
une patiente était diabétique.

Les patients avaient une diminution progressive de
l'acuité visuelle avec un retard diagnostique et
thérapeutique. La ponction de la chambre
antérieure a été faite dans tous les cas.

L'infection a été prouvée par I'isolement de I'ADN
viral dans un cas et par une séroconversion dans
deux cas.

Le traitement par ganciclovir a été instauré dans
les trois cas avec un retard induit par le retard
diagnostique. Il a été maintenu pendant 21 jours.
L'évolution était marquée par la persistance d’'une
cécité monoculaire dans deux cas et par une
guérison dans un cas

Commentaires : La rétinite a CMV se complique
fréequemment de cécité et de bilatéralisation en
l'absence de traitement ou en cas de retard
thérapeutique. Devant toute uvéite sur terrain
particulier, il faut évoquer le diagnostic et pratiquer
la PCA afin d’isoler 'ADN viral par PCR. En cas de
retard, la recherche de I’'ADN ou de I'Ag PP65 dans
le sang peut étre d'une aide précieuse.

P14 : RETINITES VIRALES A CMV AU COURS
SYNDROME D’IMMUNODEFICIENCE ACQUISE
PROBLEMES DIAGNOSTIQUES

DU

I. LOUKIL, A. MHENNI, L. CHAABANI, N.
KORCHENE, N. MALLOUCH, A. JEDDI BLOUZA
Service ophtalmologie, chu la rabta

But : Exposer les difficultés diagnostiques au cours
de ces rétinites et de discuter lintérét de la
ponction de chambre antérieure (PCA).
Observations : La premiere observation est celle
d’'un homme agé de 35 ans, atteint du syndrome
d'immunodéficience acquise (SIDA) qui consulte
pour un syndrome maculaire au niveau de I'ceil
droit avec présence au FO d'un foyer maculaire
blanchatre mal limité, associé a un décollement
séreux rétinien (DSR). Le diagnostic a été dérouté
dans un premier temps par la présence d’'un zona
intercostal. L'analyse de I'humeur aqueuse par
PCR a permis de redresser le diagnostic en
objectivant 5000 copies/ml pour le CMV-DNA.
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La deuxiéme observation concerne un homme agé
de 34 ans qui a un sida stade lll, sous traitement
anti rétroviral. Il a présenté une panuvéite sévére
de I'ceil gauche avec membrane cyclitique, ayant
réduit la vision au compte des doigts a 1 métre. Sur
le plan général, le patient a développé un herpes
labial. Au fond d’ceil nous avons relevé I'existence
de foyers blanchatres en nasal de la papille, mal
limités, associés a des périvascularites.
L'angiographie  fluoresceinique a montré la
juxtaposition de zones d’hypo fluorescence et
d’hyper fluorescence aux temps tardifs. Le
diagnostic de rétinite a CMV a été posé grace a la
ponction de chambre antérieure qui a mis en
évidence 8000 copies/ml de CMV-DNA.
Discussion- conclusion: La rétinitea CMV
représente complication oculaire fréquente chez
les Sidéens. Son pronostic visuel et vital demeure
toujours sombre. Le traitement antirétroviral a
modifié le profil clinijue de ces infections.
L'analyse des liquides oculaires par méthode de
PCR constitue un outil diagnostique
incontournable.

P15: CAS CLINIQUE : LYMPHOME HODGKINIEN
COMPLIQUE DE MALADIE A CMV APRES UNE CURE
DE CHIMIOTHERAPIE

L. KAMMOUN, S. MSEDDI, W. KHARRAT, L. FEKI
BERRAJAH, H. BELLAAJ, M. MDHAFFER, S.
HADDAR, N. AJMI, O. KASSAR, A. HAMMAMI, J.
FEKI, J. MNIF, M. ELLOUMI

Service Hématologie, CHU Hédi Chaker, Sfax, Tunisie

Introduction : Le cytomégalovirus (CMV) est un
herpés virus a lorigine d'une infection latente
asymptomatique. Cette infection peut étre
réactivée en cas de dépression de limmunité
cellulaire, avec expression clinique surtout chez
des patients immunodéprimés: SIDA, greffés
d'organes. Des cas sporadiques sont rapportés
chez des malades atteints de lymphome surtout
non hodgkinien. Nous rapportons le cas d'un
malade suivi pour un lymphome de Hodgkin ayant
présenté une pneumopathie interstitielle et une
rétinite a CMV, a la suite de la premiére cure de
chimiothérapie  type  ABVD (doxorubicine,
bléomycine, vinblastine, dacarbazine).
Observation : Mr Moussa est 4gé de 49 ans,
d’ethnie noire, travaille comme technicien de
production dans une société pétroliére.

I est suivi au service dhématologie pour
neutropénie isolée modérée fluctuante depuis
2002, avec un bilan médullaire normal, étiquetée
raciale. Depuis novembre 2007, il présente une
bicytopénie : une anémie a 5g/dl normochrome
normocytaire arégénérative et aggravation de la



leuconeutropénie (GB a 700/mm°, PNN & 500/mm?
et lymphopénie a 200/mm3). Les explorations
(myélogramme, caryotype, médullaire, BOM, cl6ne

HPN ...) ont conclut a une hypoplasie médullaire
ou une myélodysplasie dans sa forme
hypoplasique.

Par ailleurs, il a présenté une diarrhée motivant
une exploration digestive. L'échographie
abdominale avait objectivé des adénopathies
(ADP) profondes abdominales. La
tomodensiométrie (TDM) montre une
splénomégalie modérée nodulaire et des ADP
confluentes coelio-mésentériques et
rétropéritonéales faisant jusqu'a 5cm de diameétre.
Le patient ne présente pas de signes généraux ni
d’ADP périphériques. Le patient a eu une
laparotomie exploratrice avec biopsie des ADP et
ponction bopsie du foie. L’examen histologique du
ganglion trouve une architecture générale
bouleversée par un granulome Hodgkinien a et
cellules de Reed Stenberg exprimant le CD15 et
CD30 a limmunohistochimie. Il s’agit donc d'un
lymphome Hodgkinien type cellularité mixte. La
PBF est normale ainsi que le reste du bilan
d’extension. Il s’agit donc d'une maladie de
Hodgkin stade ll5 chez un patient 4gé de 49 ans
présentant par ailleurs un probléme de
leuconeutropénie et anémie centrales secondaires
a une hypoplasie médullaire ou myélodysplasie.

Le patient a eu une corticothérapie & forte dose
pendant 15 jours entrainant de facon paradoxale la
normalisation du chiffre de globules blancs (en
faveur d’'une composante immunologique de la
leuconeutropénie, d’ailleurs les AAN sont positifs a
1/160 (type moucheté) de fagon isolé et le TCD est
négatif) ce qui a permis d’administrer une premiére
injection de chimiothérapie selon le protocole
ABVD a pleine dose. Cette cure est compliquée
d'une toxicité hématologique grade IV et d'une
toxicité infectieuse.

Le patient est admis a j15 de la cure pour fiévre,
baisse brutale de l'acuité visuelle et toux séche
avec dyspnée, sans diarrhée. La radiographie et la
TDM thoraciques étaient en faveur d'une
pneumopathie interstitielle infectieuse. Au fond
d’'eeil (FO), sont objectivés des images évocatrices
de rétinite a CMV: des plages blanches de
nécrose rétinienne, parsemées d'’hémorragies.
L'antigénémie & CMV (par IFD) faite alors est
positive & 57 cellules/2.10°. Il s'agit donc d'une
maladie & CMV avec pneumopathie interstitielle
hypoxémiante et rétinite & CMV. La sérologie HIV
est négative. Le patient a eu un traitement anti
viral : Foscavir en IV pendant 30 jours avec
ameélioration clinique, au FO, radiologique (TDM) et
biologique (Ag CMV=0). Devant cette toxicité
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infectieuse de la chimiothérapie, le patient est traité
par radiothérapie (RT) seule sous diaphragmatique
qui était difficile & passer, nécessitant des
interruptions pour toxicité hématologique sous
facteurs de croissance hématologiques
systématiques. Au cours de la RT, il a présenté
une réactivation de la rétinite a CMV (retenue sur
la baisse de nouveau de l'acquitté visuelle, les
données du FO et Ag CMV de nouveau positive a
1 cellule/2.10°) nécessitant des injections
intraoculaires de Cymévan avec bonne évolution.
Actuellement le patient est & 6 mois de la fin de la
radiothérapie. Cliniguement, Il garde une baisse de
l'acuité visuelle séquellaire avec au FO des lésions
séquellaires de rétinite & CMV. A la biologie, la
numération sanguine est correcte avec régression
de la neutropénie. L'’Ag CMV est négative. La TDM
thoraco-abdomino-pelvienne est normale (RC) et
'Ag CMV est négative.

Discussion : La maladie a CMV, bien que rare
chez les patients atteints de lymphome surtout
Hodgkinien, existe quand méme, tel est le cas de
notre patient. Il faut donc savoir I'évoquer devant
une fievre persistante, une symptomatologie
pulmonaire, une baisse brutale de 'acuité visuelle,
une diarrhée. Dans notre observation, ceux sont
les constations du FO, fait devant la baisse de
l'acuité visuelle, qui ont orienté le diagnostic
confirmé par I'antigénémie CMV. Notre patient HIV
négatif, non greffé, a développé une
corticothérapie, la chimiothérapie voire
’hémopathie elle-méme. La leuconeutropénie
datant de quelques années serait elle un facteur de
risque surajouté ? Cette complication était une
contrainte thérapeutique majeure chez notre
patient pour la reprise de la chimiothérapie. Il a été
traité par radiothérapie seule permettant une
rémission compléte mais le recul reste insuffisant.

P16 : EMBRYOFOETOPATHIE A CMV - ETUDE DE 6
OBSERVATIONS

GHARBI, I.BEN MESSAOUD, L. GHARSALLAH, O.
BOUYAHIA, S. MAZIGH MRAD, S. BOUKTHIR, A.
SAMOUD EL GHARBI.

Service de Médecine infantile C - Hopital d’enfant de
Tunis Service de Médecine infantile C - hdpital d’enfant
de Tunis

Introduction : L'infection & cytomégalovirus
(HCMV) est la plus fréquente des infections
congénitales d'origine virale. 10 % de ces fecetus
auront des manifestations cliniques et/ou
échographiques de linfection & type datteinte
neurologique (hydrocéphalie, microcéphalie, retard
mental, calcification cérébrale...); d'atteinte des
nerfs sensoriels (surdité, choriorétinite, cataracte) ;



d’atteinte hépatique (ictere, troubles
hémorragiques) ; d’atteinte  digestive  (
hyperéchogénicité des anses intestinales);

d’'atteinte hématologique  (thrombopénie) et de
retard de croissance intra-utérin et 10 % des feetus
ne présentant aucun signe clinique ou
échographique développeront au bout de quelques
années une surdité. Patients et méthodes : nous
avons mené une étude rétrospective sur 10 ans
allant de janvier 1999 jusqu’au décembre 2008 afin
d’étudier les manifestation cliniques, biologiques
des nouveau nés et des nourrissons présentant
une infection congénitale & CMV ; diagnostic
retenu devant une sérologie CMV positive & IgM ou
IgG avec symptomatologie évocatrice et la
négativité du bilan étiologique.

Résultats : nous avons colligé six cas
d’embryoféotopathie a CMV ; les manifestations
cliniques sont a type de retard de croissance intra
utérine dans quatre cas, de microcéphalie dans
deux cas, dictere dans quatre cas;
d’hépatomégalie dans un cas, splénomégalie dans
un cas et de cataracte dans un cas. Les
manifestations biologiques sont a type de cytolyse
hépatique dans quatre cas, de cholestase dans
quatre cas, d’'insuffisance hépatocellulaire dans un
cas avec un TP bas et d’'une thrombopénie dans
un cas. L'échographie transfantanallaire, pratiquée
chez cing malades, a montré la présence de
calcifications cérébrales dans un cas, une
hyperéchogéinicité périventriculaire dans cas et un
cortex hétérogéne dans un cas. Un seul malade a
été traité par Cymevan® devant une cytolyse
importante avec insuffisance hépatocellulaire avec
une évolution vers 'aggravation et le décés a J15.
Les autres patients n'ont pas été traités devant un
diagnostic tardif et/ou une évolution spontanément
favorable.

Conclusion : L'infection congénitale & CMV doit
étre recherchée devant tout nouveau né qui
présente un retard de croissance intra-utérin
inexpliqué, une microcéphalie, un ictere
cholestatique, une atteinte oculaire ou des
calcifications cérébrales.

P17: ROLE DU VIRUS TOSCANA DANS LES
INFECTIONS NEURO-MENINGEES EN TUNISIE*

O. FAZAA1l, 2, O. BAHRI1l, A. BOUATTOURZ2,
H. TOUZI1, A. BEN YAHIA1, M. BOULOY3, H. Trikil
Laboratoire de virologie clinique - Institut Pasteur de
Tunis

Réle du virus Toscana dans les infections neuro-
méningées en Tunisie* O. Fazaal,2, O. Bahril, A.
Bouattour2, H. Touzil, A. Ben Yahial, M. Bouloy3, H.
Trikil 1 : Laboratoire de Virologie Clinique — Institut
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Pasteur de Tunis 2 Service d’Entomologie
Médicale — Institut Pasteur de Tunis 3 : Laboratoire
de génétique moléculaire des Bunyavirus — Institut
Pasteur de Paris Le virus Toscana est un arbovirus
transmis par les phlébotomes, essentiellement

Phlebotomus  perniciosus et  Phlebotomus
perfiliewi. Il est responsable, chez I'homme,
principalement de méningites et méningo-

encéphalites. Ce virus circule largement dans les
pays du pourtour méditerranéen. En Tunisie,
aucune donnée n'est disponible quant a sa
présence et son rble dans les infections neuro-
méningées. L'objectif de cette étude est de
rechercher si le virus Toscana circule dans le pays
et de connaitre son implication dans les cas de
méningites et méningo-encéphalites dont I'étiologie
reste non identifiée. Au total, 262 prélevements
collectés chez des patients atteints de méningite
aseptique ou de méningo-encéphalite ont été
inclus. Il s’agit de 83 prélevements de liquide
céphalo-rachidien et 179 sérums envoyés au
laboratoire de Virologie Clinigue de [lInstitut
Pasteur de Tunis, durant la période allant de
Janvier 2003 & Décembre 2008 pour investigation
virologique. Tous ces prélevements étaient négatifs
pour les entérovirus, le virus Herpes Simplex et le
virus West Nile. Une recherche des anticorps (IgM
et IgG) spécifiques du virus Toscana a été faite par
test ELISA maison. Les IgM ont été retrouvées
dans 18cas témoignant d'une infection récente.
Ces cas positifs a IgM ont été répartis sur toute la
période étudiée (5 en 2003, 6 en 2005, 2 en 2006,
2 en 2007, et 3 en 2008). Une infection ancienne a
été retrouvée dans 21 cas avec détection d'lgG
isolées. Ces résultats préliminaires sont en faveur
de la circulation du virus Toscana dans le pays et
de son rbéle non négligeable dans les infections
neuro-méningées ce qui nous incite a inclure la
recherche de cette étiologie virale dans le
diagnostic virologique des méningites et ménigo-
encéphalites dans le pays. *Ce travail est financé
par le réseau international des Instituts Pasteur,
ACIP 2007. (Tel : 21 01 02 01)

P18 : PRISE EN CHARGE DE LA VARICELLE CHEZ LA
FEMME ENCEINTE

RAGMOUN.H, BASLY MOHAMED EL HOUSSAINI
SONIA, ZAYENE HOUCINE, BEN JEMAA SAMIA,
MESSAOUDI FETHI., CHIBANI MOUNIR.,
MESSAOUDI LOTFI. RACHDI RDHOUANE.

Service de Gynécologie- Obstétrique de I'HOpital Militaire
Principal d’Instruction de Tunis — Monfleury 1008 -
Tunis- TUNISIA

INTRODUCTION La varicelle est une maladie rare
chez I'adulte puisque I'on considére que, dans les



pays tempérés, 90 a 95% de la population est
immunisée dés I'enfance. Les conséquences
peuvent étre grave pour la meéere (pneumopathie
varicelleuse) mais également pour le foeutus et le
nouveau — né.

OBJECTIF Préciser la cat devant une varicelle de
la femme enceinte.

Patientes et méthodes Etude rétrospective sur 8
cas de varicelle confirmée colligé de notre service
durant la période de janvier 2006 a janvier 2008
Résultats Les motifs de consultation été un
exanthéme précédé de phases prodromiques dans
100% des cas.

100 % des patientes n'ont pas de souvenirs de
I'atteinte par la varicelle.

6 patientes ont consulté sur un terme supérieur a
20 SA chez toutes ces patientes évolutions et
accouchement normaux: deux patientes ont
consultés sur un terme respectif de 9 et 12 SA un
cas de FCS est survenu chez une patiente.

Nous avons pratiqué chez toutes les patientes une
échographie mensuelle

Toutes les patientes ont bénéficié d’'une sérologie
varicelleuse

Quatre amniosynthése ont été
négatif)

Discussion et conclusion. Pendant longtemps la
varicelle était censée obéir a la loi de tout pour rien
c est a dire gqu’elle était responsable soit d’'une mort
foetale soit d'aucune pathologie. Les études
épidémiologiques des années 80 ont montré que le
VZV pouvait entrainer une embryofoetopathie
parfois sévere mais rare. La conduite a tenir est
actuellement bien codifiée: il faut avant tout
rassurer les parents et prévoir une surveillance
échographique réguliére par une équipe habituée
aux pathologies infectieuses congénitales. Seule
l'utilité du prélévement ovulaire est controversée.
Quoi qu'il en soit, 'IMG ne devait étre envisagée
gue devant une anomalie échographique, méme si
sa mise en évidence est tardive.

réalisés (PCR

P19 : PNEUMOPATHIE VARICELLEUSE CHEZ UN
IMMUNODEPRIME.

J. HADDAD, Z. KAOUECH, E. CHERIF, C. KOOLI, S.
AZZABI, L. BEN HASSINE, N. KHALFALLAH
Service Médecine Interne B, HOlpital Charles Nicolle -
Tunis. Boulevard 9 Avril. 1006

Introduction Les infections & virus zona varicelle
(VZV) sont généralement bénignes, mais des
complications graves sont possibles chez les sujets
immunodéprimés. La pneumopathie varicelleuse
(PV) est la complication la plus fréquente pouvant
mettre en jeu le pronostic vital.
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Observation Nous rapportons le cas d’'un patient
agé de 40ans, suivi pour Angio Behcet
depuis1995, sous corticothérapie au long cours
hospitalisé pour une dyspnée d’effort stade 3 et
une toux seche précédé d'une éruption cutanée
prurigineuse, touchant le cuir chevelu puis
s’étendant a tout le corps..

A I'examen: apyrétique, eupneique, rales crépitants
aux deux champs pulmonaires, présence de
Iésions d’'age différent érythémateuses,
vésiculeuses et pustuleuses avec des croutes
brunéatres, épargnant seulement les plantes des
pieds et les muqueuses buccales et génitales,
évoquant une varicelle (notion de contage familial)
L'examen neurologique est sans particularité.

Pas de signes cliniques évoquant une poussée de
sa maladie.

A la biologie: syndrome inflammatoire biologique
avec une cytolyse hépatique.

La radio de thorax montre des opacités alvéolo-
interstitielles hilifuges bilatérales.

Le diagnostic d'une pneumopathie varicelleuse
(PV) a été retenu.

Le patient a été mis sous aciclovir a la dose de
15mg/kg/8h pendant 15j.

L'évolution a été favorable sur le plan clinique,
biologique et radiologique.

Conclusion La thérapeutique antivirale a
transformé le pronostic de la pneumopathie
varicelleuse et la prophylaxie par un vaccin atténué
est recommandée chez les sujets a risque.

P20 : LA PNEUMOPATHIE VARICELLEUSE DU SUJET
IMMUNOCOMPETENT: A PROPOS DE 5 CAS

KOUBAA MAKRAM, LAHIANI DORRA, ELLEUCH
EMNA, MARRAKCHI CHAKIB, HAMMAMI
BOUSSAYMA, BEN JEMAA MOUNIR

Service des maladies infectieuses, CHU Hédi Chaker,
Sfax 3029, TUNISIE

Introduction : La pneumopathie varicelleuse (PV)
est la complication la plus fréquente de la varicelle
de l'adulte (incidence estimée a 30%). Elle est
grevée d'une lourde mortalité pouvant atteindre
50% en cas de syndrome de détresse respiratoire
(SDRA).

But: Préciser les particularités cliniques et
radiologiques des PV et détailler leur profil évolutif
ainsi que leur prise en charge thérapeutique.
Patients et méthodes: C'est une étude
rétrospective (2000-2008) menée au service des
maladies infectieuses de Sfax, ayant inclus tous les
cas de PV. Le diagnostic de varicelle était retenu
devant une éruption cutanée généralisée
vésiculeuse.



Résultats : Il s’agissait de 5 cas (4H et 1F) de PV
représentant 25% de I'ensemble des patients
hospitalisés pour varicelle. L'dge moyen était 32
(13-52) ans. Un contage familial était trouvé dans 3
cas. Le tabagisme était le seul facteur de risque de
PV (4 cas). Le délai moyen du début de la
symptomatologie était de 8 jours. Le motif principal
d’hospitalisation était I'éruption cutanée dans un
contexte fébrile (5 cas dont un cas était associé a
une encéphalite). D’autres symptdmes associés se
résumaient a une pharyngite (3 cas), des
arthralgies (2 cas), une toux séche (1 cas), une
douleur basithoracique (1 cas) et une conjonctivite
(1 cas). L’examen physique trouvait, en plus de la
fievre et I'éruption, une polypnée (2 cas), des réles
sibilants (1 cas) et des adénopathies cervicales (2
cas). Les perturbations biologiques étaient
dominées par le syndrome inflammatoire
biologique qui était constant et modéré (5 cas), la
cytolyse hépatique (4 cas) et la thrombopénie (3
cas). La radiographie thoracique a objectivé un
syndrome interstitiel (4 cas) et une
pleuropneumopathie bilatérale (1 cas). La sérologie
VIH était négative chez tous nos patients.
L'aciclovir était prescrit chez 4 malades. L’évolution
a court terme était émaillée par une surinfection
bactérienne (1 cas). L’évolution ultérieure était
constamment favorable (5 cas). Aucun cas de
SDRA ni de décés n’a été constaté.

Conclusion : Bien qu’elle soit inhabituelle chez
'adulte immunocompétent, la PV reste encore la
complication la plus fréquente et de diagnostic
difficile en raison d’'une discordance radio-clinique
particuliere et d'un profil évolutif émaillé de
nombreuses complications dont le SDRA.

P20 bis: SITUATION EPIDEMIOLOGIQUE DE LA
ROUGEOLE ET DE LA RUBEOLE EN TUNISIE (ANNEE
2008)

AIDA BOUAFSOUN, MOHAMED ALI BEN HADJ
KACEM, SALMA ABID, AMINE SLIM, SAIDA BEN
REDJEB

Laboratoire de Microbiologie, Hépital Charles Nicolle de
Tunis

La rubéole et la rougeole sont des maladies a
distribution mondiale. Le syndrome congénital
rubéolique qui constitue la majeure complication
des infections rubéoliques et la mortalité et
morbidité de la rougeole constituent une
préoccupation majeure de 'OMS qui a fixé I'année
2010 pour l'élimination de la rougeole dans la
majorité du monde. Dans ce cadre une surveillance
rapprochée visant I'élimination de la rougeole et du
SCR s’est imposée en Tunisie. Cette surveillance
est assurée par la direction de soin et santé de
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base (DSSB) a I'aide de son réseau sentinelle avec
la participation de 2 laboratoires virologiques de
référence :

- Unité de virologie de I'H6pital Charles Nicolle qui
prend en charge les sérologies

- Le laboratoire de virologie de l'institut Pasteur de
Tunis qui s’occupe des techniques de biologie
moléculaire dans la région Eastern Mediterranean
Region de 'OMS (EMRO)

Au cours de l'année 2008, 541 cas de fiévre
éruptive ont été recensés par le réseau DSSB.

2 d'entre eux ont été cliniquement diagnostiqués
cas de rougeole sans preuve sérologique. Les
autres ont bénéficié d'un prélévement sanguin pour

sérologie.

La sérologie a été faite pour :

- La rougeole 1gG -IgM: ELISA indirecte
(Enzygnost Behring)

- La rubéole: IgM: ELISA immunocapture
(Biorad).

Le nombre total de cas de rubéole confirmés dans
notre laboratoire au cours de la période d’'étude est
de 176 cas dont 156 appartenant au réseau de
surveillance de la DSSB. 29% des cas testés dans
le réseau de la DSSB sont positifs donnant un taux
d’'incidence/100000 habitants au cours de cette
année de 5,4. Un pic d’incidences s’est manifesté
en mail/juin. Pour la rougeole, a part les 2 cas
cliniquement diagnostiqués, aucun cas n'a été
objectivé par une sérologie positive.

Ces chiffres et cette répartition ne sont pas
surprenants puisque le vaccin anti-rubéolique vient
d’étre introduit dans le programme national de
vaccination (année 2005) pour la majorité des
femmes en age de procréation. Celui pour la
rougeole figure parmi ceux du calendrier vaccinal
tunisien depuis le début des années 20 avec un
taux de couverture supérieur a 95%.

Les objectifs fixés par le réseau de I'OMS
concernant I'élimination de la rougeole et la lutte
contre le SCR sont en voie de réalisation. Ce fait
est objectivé par des critéres de surveillance étroite
au niveau de chaque pays de 'TEMRO. En Tunisie,
les scores du bon déroulement de la surveillance
sont en constante amélioration. mais avec la
recrudescence de la rougeole en Europe, un
renforcement de la surveillance et de la vaccination
s'impose.

P21 : MANIFESTATIONS OPHTALMOLOGIQUES DE
L’INFECTION A L’HERPES VIRUS : ETUDE DE 60 CAS

MALLOUCH NADIA, LOUKIL 1.,
KORCHENE N, CHAABANI L, JEDDI
service ophtalmologie, chu la rabta

MHENNI A,
BLOUZA A.



Introduction : Le but ce travail est une étude
épidémiologique, physiopathologique et clinique
des différentes manifestations oculaires du virus
herpes recense a I'hdpital la Rabta

Matériel et méthodes: 60 patient sont été
examines durant la période de 2000 a 2008 au
service d'ophtalmologie du CHU LA Rabta.

Tous ont eu un examen ophtalmologique complet.
Une angiographie a la fluorescéine a été
demandée en cas d'atteinte du segment postérieur.
Un prélévement de I'humeur aqueuse a été
pratiqué en cas d'uvéite.

Le traitement anti viral local et/ ou général a été
administré dans tous les cas.

Un suivi a été pratiqué chez tous les patients
Résultats : L'dge de survenue de la maladie se
situe entre 15 et 40 ans avec une moyenne a 25
ans

Sex ratio : 2 femmes/1 homme

La kératite herpétique superficielle ou profonde
constitue la Iésion la plus fréquente : 60 % des cas
L'uvéite antérieure avec ou sans atteinte
cornéenne a été observée dans 20 % des cas.

Une rétinite virale n'a été diagnostiquée que dans 2
cas.

Un glaucome secondaire a été noté dans 12 % des
cas

Discussion —conclusion: L’infection oculaire
causé par le virus herpes continue a poser de
sérieux problémes par le risque de cécité imposant
un traitement rigoureux et précoce

La prise en charge thérapeutique se heurte
toujours au probléme de récurrence.

P22 : LA BRONCHIOLITE AIGUE : ETUDE DE 45 CAS

TINSA  FATEN, BEN HARRATH MOUNA,
BELLILI SARRA,BOUSNINA DORRA,TRABELSI
ALIM,FODHA  IMEN ,BOUSSETTA  KHADIJA,

BOUSNINA SOUAD
Service de médecine infantile B, hdpital d'enfants de
tunis

La bronchiolite aigue est devenue depuis quelques
années un véritable probleme de santé publique
dans notre pays. Le but de notre étude est de
préciser le profil épidémiologique de la bronchiolite

aigue.
Matériels et méthodes: Il s’agit d'une étude
prospective réalisée au service de pédiatrie

infantile B & I'hopital d’enfant de Tunis du 16
décembre 2008 au 12 février 2009. Tous les
enfants inclus ont eu un prélevement des
sécrétions naso-pharyngées et le préléevement était
de bonne qualité permettant la recherche du virus
respiratoire syncytial (VRS) dans 26 cas.
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Résultats : 45 enfants ont été inclus dans cette
étude. Le sex-ratio était del, 6. . L'age moyen était
de 3 mois 52 jours avec des extrémes allant de 7
jours a 15 mois ; 68 % de nourrissons étaient agés
de moins de 3 mois. La notion de contage viral
était retrouvée dans tout les cas. La bronchiolite
était sévere dans 19 cas (42%). un trouble de la
ventilation a été noté dans 10 cas (22%). 24
nourrissons (53 %) ont nécessité
I'oxygénothérapie et deux enfants ont nécessité la
ventilation mécanique. La recherche du VRS était
positive dans 15 cas (57 %) et négative dans 11
cas (42%).La durée moyenne de I'hospitalisation
était de 5 jours avec des extrémes allant de 24
heures a 22 jours. L'évolution était favorable dans
tous les cas.

Conclusion : Nous observons un rajeunissement
de la population avec 40% de formes sévéres. Le
VRS est l'agent responsable de la bronchiolite
dans plus de la moitié des cas.

P22 BIS : MISE AU POINT D’UNE TECHNIQUE DE RT-
PCR EN TEMPS REEL POUR LA DETECTION DU
VIRUS INFLUENZA A

AWATEF EL MOUSSI, MOHAMED ALI BEN HADJ
KACEM, SALMA ABID, AMINE SLIM, SAIDA BEN
REDJEB

Laboratoire de Microbiologie, Hépital Charles Nicolle de
Tunis.

Introduction La surveillance des virus grippaux
garde une place importante pour lutter contre les
pathologies parfois mortelles induites par ces virus.
Le diagnostic virologique de la grippe, autrefois
basé sur les techniques classiques d’isolement,
tend de plus en plus a étre réalisé par les
techniques de biologie moléculaire qui sont plus
rapides et plus sensibles.

But Le but de notre travail est de mettre au point
une RT-PCR en temps réel qui permet un
screening des prélévements douteux en grippe A
par l'immunofluorescence indirecte utilisée dans

notre laboratoire en tant que technique de
référence.
Matériel et Méthodes Quatre prélévements

positifs en grippe A (3 H3N2 et 1 H1IN1) ont été
choisis. L'extraction a été faite & l'aide du kit
Qiagen « QIAamp® Viral RNA ». Les amorces et
les sondes utilisées (type tagman) sont
commercialisées (kit TagMan Influenza A/H5
Detection Kit v1.0) visant le segment de la protéine
M et ce en utilisant le kit « QIAGEN® OneStep
RT-PCR » pour la réaction damplification.
L'automate utilisé est un systéeme ouvert « Applied
Biosystems 7300 Real-Time PCR System »




Résultats
prélévements

et discussion : Les  quatre
ont montré des courbes de
fluorescence supérieures a la valeur seuil.
L'utilisation  d’échantillons  standard comme
calibrateur nous a permit d’estimer la charge virale
de chacun des prélévements.
Cette technique est en théorie hautement sensible
et spécifique. Elle permet de détecter des charges
faibles du génome viral. En plus, l'absence de
manipulation post-PCR permet de gagner du
temps et de qualité de résultat (risque d’erreur).
Toutefois, I'automate et les sondes utilisées ont un
co(t élevé rendant leur utilisation réservée, jusqu’a
I'heure actuelle, aux laboratoires spécialisés.
Conclusion: La RT-PCR en temps réel est
co(iteuse mais elle assure, par rapport a la
technique RT-PCR conventionnelle une rapidité et
une sensibilité plus importantes.
Son utilisation de routine dans notre laboratoire est
discutable vu les contraintes budgétaires.
Néanmoins, elle est utilisable lorsque la situation
'impose : urgences, résultats douteux ...

P23 : EFFETS DE L’EXPOSITION PROLONGEE AU
TRAITEMENT CHEZ DES PATIENTS TUNISIENS,
EVALUES PAR LE TEST GENOTYPIQUE DE
RESISTANCE DU VIH-1

JLIZI A(1,2) ; BEN MAMOU M(1); BEN HADJ
KACEM M A(1); BEN CHAABENE T(3); CHAKROUN
M(4); LETAIEF-OMMEZZINE A(5); BEN JEMAA
M(6); BEN AMMAR ELGAAIED A(2) ; SLIM AQ1) ;
BEN REJEB S(1)

Laboratoire de Microbiologie, Hdépital Charles Nicolle,
Tunis

En Tunisie, le profil d’échec thérapeutique est
détecté chez 42.22% des patients traités. En effet,
le nombre limité de molécules antirétrovirales
(ARV) disponibles et la non disponibilité du test
génotypique de résistance comme test de routine
ont fait gu’'en pratique cliniqgue, on assiste dans
certains cas a un maintien de la méme
combinaison de molécules ARV aprés un échec
thérapeutique. Ce travail consiste & évaluer cette
pratique clinique et son effet sur la prise en charge
de ces patients. Pour le faire, le test génotypique
de résistance du VIH-1 au niveau des génes de la
RT et de la Protéase a été réalisé sur deux
prélévements successifs au cours desquels les
patients demeurent sous le méme régime
thérapeutique et ceci pour 30 patients.

Nos résultats ont montré une augmentation du
nombre de patients présentant des souches virales
mutantes entre le premier et le deuxieme
prélévement (70% vs 96,66% des patients), une
augmentation de la fréquence des mutations

détectées qui sont 2, 3 et voire 4 fois plus
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importantes dans les deuxiémes prélévements par
rapport aux premiers et une accumulation de
mutations supplémentaires sur le deuxieme
prélévement par rapport au premier chez 60% des
patients. Ces résultats montrent Iintérét du
diagnostic précoce des mutations de résistance par
le test de génotypage, qui permet au médecin
traitant de prendre les mesures les mieux adaptées
pour contourner I'effet des résistances et définir le
traitement optimal du patient. Toutefois, grace au
fond alloué par 'TONU-SIDA a notre pays, on a pu
mettre en place le test génotypique de résistance
utilisant la technique de séquencage automatique
comme test de routine depuis le mois de Février
2009.

P23 BIS: SEROPREVALENCES DES HEPATITES
VIRALES B ET C CHEZ LES SUJETS ATTEINTS DE
POLYARTHRITE RHUMATOIDE

S. REKIK?®, 0. AZAIEZ!, O. BAHRI*, S. KOCHBATI?,
D. M'RABET?, B. KHIRIY, H. TRIKI?

1 : Laboratoire de Virologie Clinique — Institut Pasteur de
Tunis

2 : Service de Rhumatologie — Hopital Habib Thameur

3 : Service de Rhumatologie — Hopital La Rabta

Introduction : Les hépatites virales B et C
évoluent souvent vers la chronicité avec risque de
cirrhose et de carcinome hépatocellulaire. En plus
de ces formes hépatiques, les hépatites virales B
et C ont été également associées a certaines
maladies du systéme, c’est le cas par exemple de
'hépatite B et de la périartérite noueuse. Cette
association pose un probléme de prise en charge
du patient. La polyarthrite rhumatoide (PR) est une
atteinte immunitaire trés fréquente avec risque de
poussées invalidantes dont les principales causes
ne sont pas bien identifiées. Peu de données sont
disponibles quant au rdle des virus des hépatites B
et C (VHB et VHC) dans ce type d’atteinte. On se
propose dans ce travail d’étudier la séroprévalence
de ces deux infections dans la PR.

Matériels et méthodes: Au total, 162 patients
atteints de PR ont été inclus dans cette étude ; il
s'agit de 136 femmes et 26 hommes dont I'age
varie de 18 a 79 ans avec un age moyen de 51
ans. Pour tous ces patients, une recherche des
marqueurs du VHB (AgHBs, anti-HBc et anti-HBs)
et des anticorps anti-VHC a été faite par
techniques immunoenzymatiques.

Résultats : La séroprévalence des anti-VHC était
de 0.6% dans la population étudiée. Un contact
avec le VHB a été retrouvé dans 36.4% des cas
comme en témoigne la présence des anti-HBc
chez ces patients. Une infection en cours avec



présence d’AgHBs a été retrouvé dans 1.85% des
cas et une hépatite B guérie dans 32% des cas.
Dans 2.5% des cas, un profil « anti-HBc isolés » a
été retrouvé pouvant étre en faveur avec une
hépatite B occulte.

Conclusion : Les séroprévalences des hépatites
virales B et C dans la PR sont comparables a ce
qui a été décrit dans la population générale
tunisienne. Ces résultats sont en faveur de
'absence d’'association entre cette pathologie et
les hépatites virales B et C. Toutefois, étant donné
gue ces 2 infections peuvent se manifester par des
atteintes articulaires, leur recherche en cas de PR
est souhaitable afin d’éliminer le diagnostic.

P24 : CO- INFECTION DU VIH AVEC L’HEPATITE G ET
LES AUTRES HEPATITES VIRALES A, BET C

MAAREF F1, KILANI B2, MASMOUDI Al, AMMARI
L2, BEN OTHMAN A1, ZRIBI M1, FENDRI C1

1 : Service de Microbiologie-CHU la Rabta

2 : Service des Maladies Infectieuses-CHU la Rabta

La co-infection hépatite virale G et VIHa été
souvent décrite dans la littérature. Notre objectif
était de vérifier cette donnée dans notre hépital et
de voir la place qu'occupe le VHG par rapport aux
autres virus responsables d’hépatite chez le sujet
VIH positif.

Notre travail a été réalisé sur 125 sérums
provenant de patients VIH positifs qui nous ont été
adresseés par le service des maladies infectieuses
du CHU la Rabta. Les facteurs de risque ont été
recensés chez tous les patients.

La recherche des VHA, VHB et VHC a été
effectuée par sérologie (Test ELISA-Biorad). La
mise en évidence du VHG a été établie par
reverse transcription-PCR (RT-PCR).

Les prévalences sérologiques des hépatites A, B et
C étaient de 5,6 %, 30,2 % et 25,4 %. Sur les 125
patients, le virus de [I'hépatite G était mis en
évidence dans 36,8 % des cas.

L’hétérosexualité et I'age compris entre 30 et 50
ans étaient retrouvés dans environ 80 %, sans
relation statistiguement significative avec le sexe.
Nos résultats coincident avec les données de la
littérature tunisienne et internationales chez le sujet
immunodéprimé (polytransfusés, dialysés et VIH
+).

Un dépistage régulier du VHG s’avére nécessaire
vu son taux de portage élevé et son rble pathogene
actuellement décrit.

P25 : ETUDE DE LA REPONSE A LA VACCINATION
SPECIFIQUE DU VIRUS DE L’HEPATITE B CHEZ UNE
POPULATION D’ETUDIANTS DANS LES FILIERES
MEDICALES ET PARAMEDICALES
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A.BEN HASSEN1l, O. BAHRI1, H. TOUZI1, N.
HAJJI1, A. SLITI2, H. TRIKI1

1 : Laboratoire de Virologie Clinique — Institut Pasteur de
Tunis

2 : Direction de Médecine Scolaire — Ministére de la Santé
Publique

INTRODUCTION : L’hépatite B est un probléme
majeur de santé publigue du fait de ses
complications notamment la cirrhose et le cancer
hépatocellulaire d'ou la nécessité de prévenir cette
pathologie dans la population générale et dans
certaines populations a risque. La vaccination
contre I'hépatite B est un moyen généralement
efficace pour cette prévention ; toutefois une non
réponse peut étre observée dans 5 a 10% des cas.
En Tunisie la vaccination contre I'hépatite B a été
introduite dans le calendrier vaccinal chez le
nourrisson depuis 1995; elle est également
obligatoire chez le personnel médical et
paramédical depuis 1992. Depuis 2001, cette
vaccination a ciblé les étudiants des spécialités
médicales et paramédicales. Ce travail se propose
d’'étudier la réponse vaccinale chez ces étudiants
une année apres l'introduction de la vaccination.
MATERIELS ET METHODES : L'étude a porté sur
une population de 2559 étudiants provenant de 10
facultés situées dans 7 gouvernorats différents.
Ces sujets étaient agés de 22 a 30 avec un age
moyen de 22 ans, 2182 étaient de sexe féminin et
777 de sexe masculin. Pour tous ces patients, une
recherche systématique des anti-Hbs et anti-Hbc a
été faite par test Elisa. Pour les sujets anti-Hbs
négatifs, la sérologie a été complétée par une
recher