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Les manifestations neurologiques de I'infection G SARS-CoV-2:
Frangois RAFFI, France

Les Infections neuro-méningées dues au virus West Nile en Algérie :

actualités Aissam HACHID; Laboratoire de référence des arboviroses
IPA

Le virus West Nile (VWN) ou virus du Nile Occidental constitue un
probleme de santé publique dans plusieurs régions du monde avec des
répercussions importantes en santé humaine et animale. Il est respon-
sable d'infections neuro-invasives graves, survenant essentiellement
durant la période estivo-automnale. Il s'agit d'un arbovirus qui a la plus
vaste distribution dans le monde. Il est transmis par les moustiques du
genre culex dont les oiseaux constituent son réservoir naturel. Chomme
et les chevaux sont des hotes accidentels avec impasse épidémiologique.
Dans les pays du pourtour méditerranéen, la circulation du virus est
considérée comme étant endémique avec des épidémies d’atteinte neuro-
méningée de plus en plus récurrente et importante. En Algérie, les don-
nées disponibles sur [¢pidémiologie du VWN sont limitées et disparates.
Les derniers travaux de recherche sur cette arbovirose en Algérie et les
données du dispositif national de surveillance de cette maladie montrent
une circulation active du virus sur lensemble du territoire du pays avec
un risque d’infection qui differe selon les régions, particuliérement élevé
dans le Sud. Les infections neuroméningées a VWN confirmés au labo-
ratoire par sérologie et/ou PCR ont été plus enregistrées dans le Centre
et 'Est du pays, notamment chez les patients qui habitent en milieu
rural ou suburbain aux alentours des collections deau (barrage, chott,
Oued...). Latteinte neuroméningée a été observé dans toute les classes
dage avec prédominance des méningites a liquide clair. Les formes
séveres (encéphalites) ont été notamment diagnostiquées chez les sujets
agés et les jeunes enfants. Le lignage 1a du VWN, du sous-groupe géo-
graphique Ouest de 'Europe et de la Méditerrané, a été identifié comme
étant le plus répandu dans le pays.

Les données actualisées sur cette arbovirose en Algérie permettent de
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conclure que la circulation du VWN est endémique en Algérie, avec une
fréquence plus élevée des atteintes neuro-méningées dans les régions

du Nord. Il est primordial de continuer a surveiller cette arbovirose en
Algérie et de I'inclure dans le diagnostic différentiel des infections neu-
ro-méningées virales durant la période estivo-automnale.

Méningo-encéphalites infectieuses chez I'adulte : profil épidémio-

logique, clinique, thérapeutique et évolutif.: Houria BRAHIMI
CHU Tlemcen

Objectifs :

Les méningo-encéphalites sont des affections graves qui surviennent
surtout lors d'une immunodépression par le VIH et posent des pro-
blémes de diagnostic étiologique.

Lobjectif de notre étude est de rapporter lexpérience du service des ma-

ladies infectieuses concernant cette affection afin de dégager les particu-
larités épidémiologiques, cliniques, thérapeutiques et évolutives chez des
patients immunocompétents et vivants avec le VIH.

Matériels et méthodes :

Nous avons mené une étude rétrospective, descriptive sur une période
de 20 mois (du novembre 2021 au mois de juin 2023). La méningo
encéphalite fébrile a été retenu sur la base d’'un faisceau d'arguments cli-
niques (syndromes méningé et encéphalitique), para cliniques (analyse
du LCR et TDM cranio-encéphalique).

Resultats :

Vingt-quatre cas de méningo-encéphalites ont été diagnostiqués sur 308
patients hospitalisés soit une prévalence de 7,8 %. Trois patients étaient
VIH positifs (12,5%), contre 87,5 % de patients immunocompétents.
Lage moyen était de 40,7 ans. Une nette prédominance féminine (58,3%)
avec un sex-ratio a 0,71. Les signes cliniques retrouvés étaient : la fievre
(83,3 %), des crises convulsives (41,6 %), des troubles de conscience
(70,8 %). 37,5 % des patients ont nécessité un recours aux soins intensifs.
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Le diagnostic étiologique a été établi chez nos patients : 16 cas de ménin-
goencéphalites infectieuses (3 cas herpétiques, une méningoencéphalite
ourlienne, 4 tuberculeuses, 2 cas a pneumocoque, un cas a Haemophi-
lus influenzae, un cas a CMV et 3 méningoencéphalites bactériennes a
germe inconnu), 2 cas de méningo myélo encéphalites post varicelleuse.
LIRM, la TDM, I'EEG, les sérologies virales et la PCR dans le LCR ont
contribué au diagnostic positif et étiologique. Le diagnostic retenu était
certain (20,8%), et probable (79,1%) selon la présentation clinique et

les résultats de 'imagerie et de la biologie ainsi que la réponse au traite-
ment et le suivi. 14 patients (58,3%) ont eu une évolution favorable, 6 cas
(25%) ont gardé des séquelles et 4 cas (16,6%) sont décédés.

Discussion :

Cette série quoique limitée dans le temps, mets en exergue la gravite des
méningo-encéphalites aigues chez l'adulte. Les difficultés diagnostiques
sont importantes de par la non disponibilité en routine de 'TRM céré-

brale, d’'un apport nettement supérieure a la TDM et de la PCR du LCR.

Conclusion :

Les méningo-encéphalites infectieuses sont potentiellement graves. Tout
retard du diagnostic ou du traitement peut engager le pronostic vital ou
fonctionnel essentiellement neurologique.

VIH et systéme nerveux: a propos de 63 cas

Meryem MEBARKI, Ait kaci, Amani, R. Belhadj-Aissa, F-Z Chabani,
Djani, Djema, Haddag, Kadi, Limane, Saighi, Taicha, Tebani, M.Yousfi
EPH Boufarik

Objectifs :

Les atteintes neurologiques sont fréquentes au cours de I'infection a
VIH, elles sont liées soit au neurotropisme du virus, soit a 'immunodé-
pression, les objectifs de cette étude étaient d’analyser les aspects épi-
démiologiques, cliniques, biologiques, thérapeutiques et évolutifs des
patients séropositifs présentant des manifestations neurologiques cen-
trales ou périphériques.
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Matériels et méthodes :

Il sagit d'une étude rétrospective de 09 ans, portant sur des patients
VIH positif hospitalisés entre janvier 2015 et juin 2023 dans le service
des maladies infectieuses a 'EPH de Boufarik, présentant une sympto-
matologie neurologique, nous avons exclus les patients qui avaient des
troubles neurocognitifs liés au VIH et les patients présentant des effets
secondaires neurologiques liés aux antirétroviraux

Resultats :

63 patients sur 552 soit 11% avaient présenté des manifestations neuro-
logiques, une fréquence de 7 cas/an, les hommes étaient plus représentés
que les femmes SR a 1,7, la tranche d’age entre 25 et 45 ans était prédo-
minante 68%,

Les charges virales étaient entre 4,9 et 7log ,le taux de CD4 compris
entre 200 et 50/mm?® pour 51% et inferieur & 50 /mm? chez 49%, les
signes neurologiques étaient sous forme de céphalée(28%), déficit
moteur(25%), atteinte des nerfs craniens(12%), crises dépilepsie(14%),
trouble de la conscience(22%), des paresthésies(14%), troubles cogni-
tifs(20%) . Tous nos patients ont bénéficiés dune IRM cérébrale.

Discussion :

Les diagnostics retenus : toxoplasmose cérébrale 13(20%), cryptococ-
cose neuro-méningée 13(20%), encéphalite a VIH 11(16%), encéphalite
a CMV 10(15%), lymphome 5(8%), méningo-encéphalite tuberculeuse
4(6%), leucoencéphalopathie multifocale progressive LEMP 3(4%),
thrombose veineuse cérébrale 3(4%), neuropathie périphérique 3(4%)
et un cas de méningo-encéphalite a pneumocoque révélant I'infection a
VIH

Lévolution était favorable chez 53 % , dont 8% ont gardé des séquelles, le
taux de mortalité était de 42% .

Conclusion :

Les atteintes neurologiques au cours de I'infection a VIH demeurent as-
sociées a une létalité élevée, 'imagerie représente le pivot de la décision
thérapeutique, seul un diagnostic précoce et un traitement initié suffi-
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samment tot sont garants d’un bon pronostic

La prévention et le contrdle de I'infection a VIH pourraient contribuer a
réduire l'ampleur et la gravité des complications neurologiques.

HIV-Associated Neurocognitive Disorders (HAND)
Ahmed Elhassi, Benghazi, Libya

Parasitoses du systéme nerveux central : Karim AOUN, Tunisie
La neurobrucellose : Meriem DJEMA EPH Boufarik

Méningite a cryptocoque : le challenge thérapeutique

Belhadj Aissa Rachida; R.Belhadj Aissal*, N.Haddagl, M.Limanel, F/Z
Amanil, ETaichal, M.Djemal, N.Ait Kacil, R Hamichel, F-Z. Chabanil,
M.Mebarkil, H.Cherabit1,A.Tebanil, F. Djanil, K.Saighil, H. Zanel, B.
Bouzouidjal, f-z. Djermoum1, M.Boumaazal , . Maazouzl, K .Yahounil
, H.Ferdjanil, N.Chaibl, F-Z. Athmanil, M.Yousfil, N. Kechid2, ESebti2,
K.Lassas2, E Bachi3

1 Infectious disease department, public hospital establishment of Boufarik,
Blida, Algeria.

2 Central laboratory; public hospital establishment of Boufarik, Blida, Algeria.
3 Parasitology unit, Pasteur institute, Algiers, Algeria.

Objectifs :

La cryptococcose neuromeningée (CNM) est une infection fongique
due au Cryptococcus neoformans (Cn). Cest une maladie grave poten-
tiellement mortelle. Cimmunodépression cellulaire, notamment le stade
avancé de I'infection a VIH, constitue un facteur de risque fréquent de
survenue de la maladie.

Relever les particularités biologiques, thérapeutiques et évolutives des
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CNM, chez les personnes vivant avec le VIH (PvVIH) et les non VIH.
Matériels et méthodes :

Etude observationnelle, rétrospective de patients hospitalisés pour CNM
; du ler janvier 2017 au 15 juillet 2023, au service des maladies infec-
tieuses de 'EPH de Boufarik, Blida.

Resultats :

Treize patients étaient colligés avec une moyenne d’age de 45, 6 + 10 ans.
Le sexe masculin était prépondérant. La CNM avait révélé I'infection a
VIH dans 42% des cas. Chez un patient, aucun terrain d'immunodépres-
sion na été retrouvé. Le diagnostic de CNM était posé par la présence de
Cn a lexamen directe a lencre de chine ainsi qua la culture du liquide
cephalo-spinal (LCS) avec un délai de pousse de 6,8 + 1 jours. Le taux
de CD4 moyen chez les PvVIH était de 34,2 cellules/mm3 . Le traite-
ment d’attaque etait soit : la combinaison d'amphotericine B (amphoB)

+ fluconazole (11 /13) ; soit le fluconazole seul (02/13) avec une durée
moyenne respective de 29,6 et 57,5 jours. Dans 50% des cas, l'association
a d’autres infections opportunistes (IO) était retrouvée. Lintroduction
des antirétroviraux sest faite dans un délai de 5,3 semaines. La rechute
de la CNM était notée chez 02 patients. La moyenne de survie a 12 se-
maines était de 69%.

Discussion :

La CNM survient a un taux de CD4 inférieur a 100 cellules/mm3. A ce
stade, l'association a dautres IO aggrave le pronostic. Les schémas thé-
rapeutiques sont guidés par des recommandations nationales et interna-
tionales : ampho B + fluconazole est la seule association disponible en
traitement d’attaque Le passage au traitement de consolidation est condi-
tionné par : la tolérance, la disponibilité du médicament et la négativité
de la culture du LCS. 1l existe une discordance de la sensibilité in vitro/
in vivo.

Conclusion :

Malgré un meilleur acces aux thérapies rétrovirales, le dépistage de
infection a VIH demeure insuffisant. La CNM demeure rare chez I'im-
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munocompétent. De nouvelles molécules et stratégies thérapeutiques
doivent étre développés quel que soit le terrain sous-jacent.

Méningites et méningo encéphalites : apport de la PCR multiplex

dans le diagnostic étiologique : Yamina BADLA, N. Ladj,H. Derni,
F. Tahraoui,M. Benabdelkader ,N. Laabdelli ,S. Benchouk CHU Tlemcen

Objectifs :

Les méningites et méningo-encéphalites sont des urgences médicales
détiologies variées. La technique de diagnostic Multiplex Polymerase
Chain Reaction (PCR) permet de détecter la présence de bactéries et de
virus dans le liquide céphalorachidien (LCR) avec une spécificité et une
sensibilité ? 90%.

Lobjectif de cette étude était d’identifier en utilisant cette technique, les
principaux germes responsables des méningites et méningo-encéphalites

Matériels et méthodes :

Nous avons mené une étude transversale au niveau de service d'infectio-
logie de Tlemcen allant de Mai 2022 a juin 2023.

Les criteres d’inclusion étaient : tout patient hospitalisé pour suspicion
de méningite ou méningo-encéphalite, obtenir I'accord des familles pour
analyse du liquide céphalorachidien (LCR) par multiplex PCR.

Resultats :

Parmi 234 Patients hospitalisés, Vingt quatre patients ont répondu aux
critéres d’inclusion, ce qui correspond a une incidence hospitaliere de
10.25%

Lage moyen était de 31,1 + 7,4 ans et le sex ratio de 1,2. Les motifs d’ad-
mission étaient l'altération de état de conscience (70%) et Iétat de mal
épileptique (21%) et des céphalées fébriles (7%).

Une ponction lombaire a était pratiqué chez 20 patients, le liquide
céphalorachidien LCR était clair dans 45.83% des cas, hypoglycorra-
chique dans 55% des cas
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La PCR multiplex était positive chez 11 patients ( 55 % des cas)

Un staphylocoque méthicilino-résistant a été isolé chez 03 patients (16%
des cas) ,un herpes simplex virus a été retrouvé chez deux patients ,un
herpes virus 8 chez un patient ,un VZV a été isolé chez trois patients
,deux cas de streptococus pneumonia

Des méningo-encéphalites sans germes ont été observées chez 9 patients
(22% des cas).
Discussion :

Les résultats obtenus montrent que les méningo-encéphalites virales
sont les principales causes en téte desquelles les herpes virus , Ce résul-
tat est contraire a celui de Djibo et al au Niger et de Coulibaly et al. au
Mali ot N. meningitis représente la premiere cause de méningites avec
20,7% et 30,3% des patients respectivement. Ces pays sont situés dans la
ceinture méningitique africaine ot la méningite bactérienne demeure un
probleme de santé publique

Conclusion :
Dans notre série la PCR multiplex était positive dans 55 % des cas

Cette méthode devrait étre mise a disposition dans notre pratique. Une
prise en charge par 'assurance maladie permettrait de réduire les cotts
qui sont le plus souvent a la charge des familles.

La résistance aux antibiotiques au CHU de Tizi-Ouzou:
Lynda CHERIFI, A. Benali, E Boubrit, S. Iddir, S. Siad - CHU Tizi-Ouzou

La résistance aux antibiotiques en Algérie :
Hassiba TALI-MAAMAR, IPA

La résistance aux antimicrobiens représente un véritable probléme de
santé publique et une menace sérieuse pour la santé mondiale. émer-
gence de bactéries multirésistantes conduit dans la plupart des cas a des

impasses thérapeutiques.
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Depuis 1994, 'OMS tire la sonnette d'alarme sur la nécessité de stan-
dardiser les techniques de la-boratoire (antibiogramme) pour surveiller
la résistance aux antibiotiques. Considérant qu'il s'agit d'une probléma-
tique multisectorielle ('homme et son environnement), 'OMS recom-
mande (Assemblée gé-nérale des Nations Unies en 2016) aux Etats la
mise en place d'un plan d'action pour lutter contre I'émergence de la
résistance aux antibiotiques, fondé sur : la surveillance, la communica-
tion, I'hygiéne, prescription rationnelle d'antibiotiques et développement
de nouveaux médicaments et outils de diag-nostic.

L'Algérie a vu la création en 1999 du réseau de laboratoires de surveil-
lance de la résistance aux antibi-otiques, coordonné par l'Institut Pasteur
d'Algérie. Lenjeu était dorganiser les laboratoires de bacté-riologie, avec
pour objectif initial la standardisation des tests de sensibilité aux anti-
biotiques aux direc-tives internationales, et le choix de la liste des anti-
biotiques a tester ciblant le suivi des marqueurs de résistance des bac-
téries hospitalieres et communautaires. , en tenant compte du contexte
national. De nombreuses réalisations ont été réalisées : mise en place
d'un systeme de controle qualité, organisa-tion d'ateliers de formation
continue, rédaction de brochures techniques et publication des données
de suivi.

Actuellement et depuis plus de dix ans, le panel de bactéries surveil-

lées a travers le réseau couvre la liste critique de 'OMS, concernant les
agents prioritaires pour la recherche et le développement de nouveaux
antibiotiques : les entérobactéries productrices de BLSE (EBLSE), les
entérobactéries produc-trices de carbapénémes (EPC). ), Acinetobacter
baumannii (ABRI) résistant aux carbapénémes et Pseu-domonas aerugi-
nosa résistant aux carbapénémes et/ou aux céphalosporines de troisieme
génération, S. aureus résistant a l'oxacilline (SARM) et E. faecium résis-
tant a la vancomycine. Les données de sur-veillance révélent deux préoc-
cupations majeures, la prédominance des BLSE qui représentent plus de
50 % du BMR total dans les hopitaux et la propagation de la résistance
aux carbapénemes parmi les bacilles a Gram négatif. Les entérobactéries
productrices de carbapénémases, bien que faiblement répandues (7 %),
sont en constante augmentation, représentant 12 % du BMR total. Kle-
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bsiella pneu-moniae reste l'espéce prédominante, mais cette résistance
touche actuellement d'autres especes au-paravant épargnées comme
Salmonella Heidelberg. La surveillance de la résistance aux antibiotiques
dans lenvironnement et chez les animaux nest pas en reste, méme si peu
de données sont disponibles. Des alertes sont remontées par le réseau
concernant 'EBLSE, également la résistance aux fluoroquin-olones (qnr)
notamment chez l'aviaire filaire. A travers cette communication nous
aborderons I'évolu-tion des données de surveillance en mettant en avant
les principaux mécanismes de résistance aux antibiotiques émergents en
Algérie.

La résistance aux antibiotiques en Tunisie :
Adnane TOUMI, Tunisie

Pattern of antibiotic resistance and the role of antibiotics stewar-
dship in critical-care setting at Benghazi Medical Centre:

Ahmed BELQASEM Elhaddad Benghazi- Libya.

Ou on est-on avec les antibiotiques au cours des infections d cocci
& Gram positif ? Pierre TATTEVIN, Maladies Infectieuses et

Réanimation Médicale, Hopital Pontchaillou, CHU Rennes, France

Au cours des derniéres années, la menace portée par [émergence des
bactéries multi-résistantes sest déplacée vers les bacilles a Gram négatif,
qui semblent mobiliser lessentiel de l'attention des chercheurs, des au-
torités sanitaires, et de I'industrie pharmaceutique, si lon en juge par les
publications, lobjet des recommandations ou les derniers antibiotiques
mis a disposition des prescripteurs. Si cette évolution est légitime au vu
de Iépidémiologie des multi-résistance au cours des dernieres années,
elle ne doit pas faire oublier que les cocci a Gram + restent au premier
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plan dans de nombreuses infections bactériennes sévéres (notamment,
cardio-vasculaires, méningées, respiratoires), et que loptimisation
thérapeutique est loin détre acquise dans de nombreuses situations. Il
est donc primordial que les travaux de recherche ciblant les infections
a cocci Gram positif se poursuivent, et que I'industrie pharmaceutique
maintienne les efforts sur ces pathogenes !

Les principales avancées des dernieres années pour le traitement des
infections a cocci a Gram positif sont les suivantes :

- Il est désormais bien établi que le meilleur traitement des bacté-
riémies et endocardites a Staphylococcus aureus sensibles a la méticilline
(SASM) repose sur une pénicilline anti-staphylococcique intraveineuse a
fortes doses (oxacilline ou cloxacilline), ou la céfazoline

- Cette derniére est désormais privilégiée en cas d’infection du sys-
téme nerveux central, avec des données encourageantes sur sa diffusion
neuro-méningée

- Pour les SASM sensibles a la pénicilline, si la sensibilité est cer-
taine, la pénicilline G doit étre privilégiée

- Le meilleur traitement des bactériémies et endocardites a S. au-
reus résistants a la méticilline (SARM) repose sur la vancomycine ou la
daptomycine a fortes doses.

- Pour cette derniére, les recommandations européennes endocar-
dites 2023 proposent une association systématique avec un antibiotique
synergique, au moins au début, pour réduire le risque démergence de
résistances

- La dalbavancine, lipoglycopeptide a trés longue demie vie (>10
jours!), est en train de prendre une place importante dans des indica-
tions sans rapport avec les études princeps : le relais de traitement des
infections nécessitant un traitement prolongé (endocardites, infections
ostéo-articulaires), notamment lorsque des difficultés d'abord veineux
ou dobservance sont pressenties

- Le role anti-toxinique de la clindamycine et du linézolide est
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confirmé pour les infections a S. aureus porteurs du géne codant pour la
leucocidine de Panton et Valentine (PVL), particulierement les SARM
communautaires

- Pour les endocardites a Enterococcus faecalis, en cas de crainte
sur la tolérance rénale de l'antibiothérapie de référence (amoxicilline

ou ampicilline intraveineuse fortes doses accompagnée de gentamicine
pour les 2 premiéres semaines), l'association amoxicilline ou ampicilline
intraveineuse fortes doses et ceftriaxone ou céfotaxime fortes doses,
pendant 6 semaines, est une alternative.

Prescription des antibiotiques. Expérience du service des maladies
infectieuses au cours de la 4éme vague de COVID 19

Khalida CHARAQUI, A.Mehila, A.Dehimi , M. Haboudi, S. Abdellioua ,
S. Boudria, N. Boulakehal CHU Constantine

Le traitement anti-infectieux des péritonites post-opératoires :
Naima FERRAD, EPH Kouba

Traitement des infections sur prothéses articulaires :
Bernard CASTAN, Service de maladies infectieuses et tropicales,

Centre hospitalier de Périgueux. France.

Des recommandations tres récentes ont été publiées concernant le traite-
ment des arthrites septiques sur articulation native https://www.infectio-
logie.com/fr/recommandations.html

De la méme maniere la prise en charge des infections ostéoarticulaires
sur implants prothétiques ou sur matériel d'ostéosynthése sont bien
codifiée et font appel & une approche médico chirurgicale.

Concernant les infections sur prothése articulaire le plus souvent de
hanche ou de genou mais de fagon plus large pour tout implant, il
convient de distinguer les infections d'installation aigué généralement
survenant dans le mois suivant l'intervention chirurgicale ou pour des
protheses anciennes d'apparition tres aigué en lien avec une bactériémie
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et a l'inverse les infections tardives voire chroniques.

Dans le premier cas la prise en charge releve avant tout d'un dépistage
précoce en évitant tout retard généré le plus souvent par des préléve-
ments locaux sur un incident cicatriciel et des antibiothérapie qui ne
font que retarder la prise en charge thérapeutique et qui conduisent dans
tous les cas a un échec.

Une fois que le diagnostic d'infection précoce est posé il convient de
proposer une procédure d'arthrotomie synovectomie lavage et remplace-
ment du polyéthylene ou implants amovibles. Il est nécessaire de réaliser
au moins cing prélévements a visée bactériologique en débutant une an-
tibiothérapie probabiliste peropératoire qui repose généralement sur une
association de ceftriaxone ou tazocilline et daptomycine vancomycine a
des posologies adaptées au traitement des infections ostéoarticulaires.

L'antibiothérapie est adaptée secondairement en fonction des résultats
des antibiogramme et en introduisant précocement la rifampicine en
association a un autre antibiotique actif en cas d'infection a staphylo-
coque. Pour ce qui concerne les ostéite chronique la prise en charge est
souvent un peu plus complexe allant d'un remplacement prothétique
en un temps ou en deux temps selon un certain nombre de critéres qui
doivent étre discutés au mieux dans le cadre de réunions de concertation
pluridisciplinaires.

Dans tous les cas la durée de I'antibiothérapie est désormais de trois
mois suite aux données d'un essai randomisé récent démontrant l'infé-
riorité d'un traitement plus court de six semaines en cas d'infection sur
matériel.

Enfin des procédures de prise en charge chirurgicale plus complexe
peuvent étre envisagées dans le cadre d'ostéite chronique avec ou sans
matériel, et présence de séquestre osseux, de fistulisation, et de pseudar-
throse septique

Traitement des abcés cérébraux : nouvelles recommandations

internationales: Pierre TATTEVIN, Maladies Infectieuses et
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Réanimation Médicale, Hopital Pontchaillou, CHU Rennes, France

Les abces cérébraux ont longtemps été le ‘parent pauvre’ parmi les infec-
tions du systéme nerveux central : les méningites bactériennes et les mé-
ningo-encéphalites, ont suscité beaucoup plus de travaux de recherche,
et de recommandations nationales et internationales. Jusqu'a récem-
ment, les principales publications portant sur les abces cérébraux étaient
des séries rétrospectives monocentriques, et les mises au point rédigées a
partir détudes de faible niveau de preuve et davis dexperts.

Dans ce contexte, la société européenne de microbiologie clinique et de
maladies infectieuses (European Society of Clinical Microbiology and
Infectious Diseases, ESCMID) a réalisé un gros travail de revue de la
littérature et d'analyse de la robustesse des données disponibles, pour
aboutir aux premieres recommandations internationales portant sur le
diagnostic et le traitement des abces cérébraux. Si ces recommandations
ne comprennent aucun scoop, comme on peut s’y attendre d’'un travail
de ‘digestion’ de données déja disponibles, elles ont le mérite de pré-
senter les meilleures options possibles a chaque étape du parcours des
patients, en détaillant les éléments qui ont abouti a chaque recomman-
dation.

Les principales regles thérapeutiques sont les suivantes :
- Tous les abces cérébraux de taille >2,5 cm doivent étre drainés

- Pour les abceés de tailles comprises entre 1 et 2,5 cm, la recomman-
dation est den drainer au moins 1, afin dobtenir une documentation
microbiologique et de contribuer au controle de I'infection en baissant
I'inoculum

- Lantibiothérapie empirique des abces cérébraux communautaires chez
I'immunocompétent repose sur l'association d’'une céphalosporine de
3eme génération (C3G) injectable a fortes dose (céfotaxime, 200 mg/kg/j
ou ceftriaxone 70 mg/kg/j), associée au métronidazole, 1500 mg/j

- Cette antibiothérapie empirique doit étre idéalement débutée au
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décours de la ponction d’'un abceés cérébral, dans les 24 h qui suivent le
diagnostic. Dans les cas ou la ponction nest pas possible dans ce délai,
I'initiation de l'antibiothérapie empirique est préférable, méme si elle
apporte une perte de chance d'une documentation microbiologique
complete

- Compte-tenu de la prévalence élevée d'infections polymicrobiennes, et
des difficultés d’isolement de certains pathogeénes (anaérobies, HACEK),
le traitement empirique sera maintenu a I'identique dans la plupart des
situations, pendant 6 semaines

- Les abceés cérébraux survenant au cours d’une endocardite représentent
une exception a cette regle, les endocardites étant monomicrobiennes
dans 'immense majorité des cas

- Pour les abceés cérébraux liés aux soins, l'antibiothérapie empirique
reposera sur la combinaison linézolide ou vancomycine (pour les Gram
+) et méropéneme ou ceftazidime ou céfépime (pour les Gram -)

- En cas dimmunodépression lourde (greftés dorgane, hémopathie
maligne, corticothérapie a fortes doses), le traitement empirique ciblera
en plus la toxoplasmose, la nocardiose et l'aspergillose, et pourra reposer
sur l'association cotrimoxazole et voriconazole.

- La corticothérapie systémique nest indiquée quen cas doedeme céré-
bral mettant en jeu le pronostic vital

- I nest pas recommandé de débuter un traitement anti-épileptique en
prévention primaire

Helicobacter pylori: actualités thérapeutiques :
Khelifa DERGHAL, Batna

Quels antibiotiques pour les infections a BMR en 2023 ?
Bernard CASTAN, Service de maladies infectieuses et tropicales,

Centre hospitalier de Périgueux. France.
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Depuis les premieres définitions de bactéries a caractere multirésistant,
le concept s'est largement élargi au-dela des SARM ou des entérobacté-
ries productrices de BLSE ou hyper productrice d'AMPC, avec 'appari-
tion de souches productrices de carbapénémase conduisant a une nou-
velle classification intégrant la notion de bactéries hautement résistantes
(BHRe ou XDR pour extended drug resistance) voire toto-résistante

ou pan-resistante conduisant potentiellement a des impasses thérapeu-
tiques. Nous parlerons désormais plus largement de bactéries difficiles a
traiter (Difficult to treat bacteria) en accord avec la terminologie utilisée
dans les dernieres recommandations internationales de 'TESCMID et de
I'IDSA. Ce concept de BHRe ne se limite pas aux bacilles gram négatifs
mais également aux entérocoques résistants a la vancomycine (ERV). Ce
caractere de multirésistance phénotypique n'est pas l'apanage de la pro-
duction de carbapénéemases mais est parfois lié a des combinaisons de
mécanismes de résistance a transmission plasmidique ou par mutation
chromosomique, tels que les mécanismes defflux ou 'imperméabilité

de certaines porines. Nous nous limiterons dans cette présentation aux
nouvelles approches thérapeutiques concernant le traitement des enté-
robactéries BMR ou XDR, des Pseudomonas aeruginosa résistants aux
carbapénemes et des ABRI.

Le groupe des recommandations de la SPILF a proposé un position state-
ment a partir des recommandations internationales citées plus haut et nous
présentons au cours de ce congres les principaux points clés de ce position-
nement https://www.infectiologie.com/fr/recommandations.html

Place du référent dans la gestion du traitement antibiotique.
Serge ALFANDARI, Infectiologie. CH Tourcoing, France.

Optimisation des durées de I'antibiothérapie :
Nadia BOULEKHEL

Service des Maladies Infectieuses CHU Dr Benbadis Constantine
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Faculté de Médecine Université Constantine3 Salah Boubnider

Emergence de la tuberculose extra pulmonaire en Algérie !
Sofiane ALIHALASSA CHU Blida

La tuberculose dans sa forme extra-pulmonaire : a propos de 898 cas
Hesna KIAS, EPH Jijel

Les aspects épidémio-cliniques et évolutifs de la tuberculose

ostéo-articulaire dans un service de maladies infectieuses :

Aissa FILALI, K. Charaoui, A. Mehila, A. Dehimi, S. Zertal, M. Habou-
di, K. Mezdoura, H. Kherbache, N. Boulakehal CHU de Constantine

Spondylodiscite tuberculeuse : neuf ans d'expérience au niveau du

service des maladies infectieuses CHU Tlemcen:

Samia BENCHOUK, Y. Badla, N. Chabni, EZ. Bemrah, I. Barka, F.
Tahraoui, Z. Bensaha, R. Taleb, R. Mahmoudi, R. Rahmouni
CHU Tlemcen

Objectifs :

Décrire les particularités épidémiologiques, cliniques et paracliniques
des spondylodiscites tuberculeuses

Matériels et méthodes :

Etude rétrospective sur une période de 09 ans. Le diagnostic a été porté
sur des arguments anamnestiques, cliniques surtout radiologiques (Ra-
dio Rachis, TDM et IRM) des preuves bactériologiques et anatomopa-
thologiques.

Resultats :
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Il sagit de 36 patients (22F/14H), agés en moyenne de 42 ans. Le délai
moyen de diagnostic était de 6,5 mois. La cicatrice au BCG été présente
chez 15 (41.66%) patients. [étage lombaire était le plus touché (60%).
Limagerie par résonnance magnétique était pathologique dans tous les
cas ou elle a été effectuée. Le diagnostic de certitude a été porté dans 11
(30.5%) cas sur une preuve histologique, 7 (19.44%) cas par une preuve
bactériologique et 3 (3%) par quantiféron. Tous les patients ont regu un
traitement antituberculeux d'une durée moyenne de 13,59 mois associé a
un geste interventionnel dans 7 cas. Lévolution était favorable dans 84%
des cas sauf pour 3 cas de radiculalgies, et 2 cas de para parésie aux deux
membres inférieurs. Nous avons déploré un déces par choc septique due
a une porte dentrée cutanée (escarre).

Discussion:

? La SPDT reste un probléme de santé dans les pays endémiques. Elle
touche les 2 sexes, dans notre série on a une prédominance féminine.
Lage moyen de nos patients est de 42 ans s ce qui tend a rejoindre les
données de la littérature (1, 2) La colonne DL : siege de prédilection
(95%), alors que le rachis cervical nest intéressé que dans 5% des cas
[1], ces résultats concordent avec les données de notre série. Le retard
diagnostic fait 'unanimité des auteurs et se situe entre 3 et 20 mois. la
fréquence des déficits neurologiques : 20-40% pour Meftah et al, (notre
série=40%). Lassociation de la tuberculose vertébrale avec d’autre locali-
sation extra-rachidienne est trés fréquente, et doit étre recherché systé-
matiquement. 15 % des malades de notre série ont bénéficié d'un geste
chirurgical (compression)

Conclusion :

La spondylodiscite tuberculeuse devrait étre suspectée devant toute ra-
chialgie inflammatoire. Une prise en charge précoce est la clé pour éviter
les complications neurologiques et ostéo-articulaires.

Les spondylodiscites tuberculeuses : quand la douleur devient

une indication chirurgicale. a propos de 35 cas
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Samira BESTAOUI, W. Boucetta, I. Bendahou, N.E Tabet-Derraz CHU
Sidi Bel Abbés

Objectifs :

*/Incidence de la douleur lors des SPDT.

*/Evaluation subjectif de I'intensité de la douleur.
*/Douleur résiduelle : séquellaire, indication chirurgicale.
Matériels et méthodes :

Nous avons mené une étude rétrospective uni centrique, sur 15 mois de
Janvier 2019 a Mars 2020. Trente-cinqg SPDT ont été dénombré, la dou-
leur était systématiquement recensée a court et a long terme

Resultats :

LAge moyen était de 48,86 ans avec un écart type de 15,433, La prédo-
minance féminine était notée soit : 48 femmes (53,33%) et 42 hommes
(46,7%).

Quatre-vingt pourcent des patients avaient une origine rurale. De nom-
breux facteurs de risques ont été retrouvé essentiellement le diabéte.
Plus de 15.6% des SPD recensées étaient Coinfectée (TBC et brucellose).

A Tadmission, la douleur était modérée dans 3,25% des cas, intense dans
45,75% et invalidante dans 17,85%.

La douleur imposait une prise en charge en neurochirurgie dans 1% des
cas.

Vingt et un pourcent des patients ne gardaient pas de douleur post thé-
rapeutique, le fond douloureux présent dans 43,3%, intense dans 8,9% et
associée a de fortes paresthésies dans 26,7%.

Discussion :

La persistance et I”importance de la douleur lors des SPDT, altere la qua-
lité de vie du malade au long terme, elle peut méme imposer une prise
en charge chirurgicale différée, méme si la littérature favorise le traite-
ment médical dans la prise en charge des SPDI.

Conclusion :
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Malgré un traitement réussit sur le plan infectieux et fonctionnel, la
douleur reste un élément qui marquera l'atteinte infectieuse tuberculeuse
du rachis ; souvent indélébile quelle impose une prise en charge chirur-
gicale, dou l'intérét d’'un Dc et un traitement spécifique précoce.

La tuberculose mammaire : & propos de 08 cas
A.R. Lalout, S.K. Lalout, S. Sahnoune, A. Abderezzak EPH Sidi ali

Objectifs :

établir le profile épidémiologique et clinique de 08 cas de tuberculose
mammaire répertoriés au niveau de notre service d'infectiologie de
I'EPH sidi ali - Mostaganem

Matériels et méthodes :

notre travail a été mené a travers une étude descriptive, rétrospective
sur dossiers de patientes présentant une tuberculose mammaire sur une
période s'étalant de juin 2021 a juillet 2023

Resultats :

l'age moyen de nos patientes est de 36.5 ans

06 patientes sur 08 ont présenté une activité gestationnelle
aucun contage tuberculeux n'a été signalé chez 07 patientes
le délais de diagnostic s'étalait entre 01 et 09 mois

aucune co-infection par le VIH n'a été observée

la présentation clinique été nodulaire chez 50% des patientes, ulcération
chez 25%, abcédation isolée et abcédation avec ulcération chez 12.5%
respectivement,

toutes nos patientes ont bénéfici¢ d'une échographie plus mammogra-
phie.
toutes nos patiente ont bénéficié d'une cytoponction et 07 d'une biopsie

toutes nos patientes ont bénéficié d'un traitement antituberculeux
(RHZ) durant 06 a 09 mois.
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Discussion :

la tuberculose mammaire est une forme rare des localisations extra-pul-
monaires. elle intéresse surtout la femme jeune en age d'activité sexuelle.

la présentation clinique prédominante est nodulaire suivi par la forme
ulcérée puis abcédée. elle pose un probléeme de diagnostic qui ne peut
étre que histologique principalement ou cytologique. elle pose égale-
ment un probleme de diagnostic différentiel notamment avec les tu-
meurs mammaires, les granulomatoses mammaires et les abceés a pyo-
geénes

I'évolution sous traitement médical a été favorable dans I'ensemble des
cas arrivés en fin de traitement et aucun recours a la chirurgie n'a été
entrepris

Conclusion :

la tuberculose connait depuis quelques années un regain d'intérét parti-
culiérement en raison de la recrudescence des formes extra-pulmonaires
qui ont représenté 74.74% des tuberculoses déclarées en 2022 (MSPRH).

la localisation mammaire reste trés rare (moins de 01% selon la littéra-
ture) et pose un probléme de diagnostic positif et différentiel du fait de la
similitude des présentations cliniques et histologiques avec d'autres patholo-
gies (tumorale, granulomateuse, inflammatoire ...)

l'apport de I'histologie est primordiale pour la confirmation du diagnostic

la mammographie et 'échographie mammaire ont un intérét dans
l'orientation du diagnostic

Tuberculose pelvi-péritoneale pseudotumorale
Leila Chouali, CHU Sétif

Thrombophlébites cérébrales au cours de la tuberculose neuro-ménin-
gée : Wahiba Guenifi, CHU Sétif

Co-infection VIH/Tuberculose dans le service de Maladies Infec-
tieuses de I'EPH de Béchar: aspects épidémio-cliniques et théra-
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peutiques d propos de 48 Cas: K. Otmani, E Bennoura Bouchiba, E.
Bouketirl EPH Béchar

Objectifs :
. Le but de ce travail était détudier les aspects épidémio-cliniques de
cette coinfection chez

les patients suivis dans le service de maladies infectieuses .
Matériels et méthodes :

Il s'agit d’'une étude rétrospective et descriptive

allant du ler janvier 2021au 31 décembre 2022, portant
sur les patients Co-infectés par le VIH et le BK dans le
service de maladies infectieuses .

Les variables étudiées étaient 'age, le sexe, la profession,

le statut matrimonial, les signes cliniques, les formes de
tuberculose, le stade OMS, le taux de

CD4, la recherche de BAAR selon la localisation de la
tuberculose par examen direct le

traitement ARYV, le type de traitement antituberculeux,
Iévolution des patients selon la durée d’hospitalisation,
I'issue des patients sous traitement antituberculeux.
Resultats :

La prévalence de la coinfection par le VIH/Tuberculose était

de 4,30%. Le sexe masculin était le plus touché avec un sexe-ratio de
1,53. Les mariés étaient majoritaires

avec 68,75%. La tranche dage 35-50 ans était dominante avec 75%. La
fievre et l'amaigrissement étaient

présentes respectivement dans 91,67% et 77,08% des cas. La tuberculose
pulmonaire isolée était

prédominante . Le Taux lymphocytaire CD4
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moyen était 71,51/mm3

. le taux de déces était plus répresenté dans 35,42% suivi du taux de gué-
rison dans

22,92%. Le schéma ARV TDF+3TC+EFV a été plus prescrit avec
73,81%. L'évolution a été globalement

favorable chez nos patients.

Discussion :

Notre objectif était de décrire la coinfection

VIH/Tuberculose dans le service de maladies infectieuses

, dans ces aspects épidémio-clinique et

Thérapeutique. Nous avons recensé 65 dossiers de

patients coinfectés dont 48 ont répondu a nos critéres
d’inclusion soit 73,85%.

Conclusion :

Ce travail souligne une predoinance du sexe masculin.Les signes

majoritaires étaient la fievre et 'amaigrissement La recherche de la Tu-
berculose doit étre systématique

chez toute personne vivant avec le VIH et vice versa.

La tuberculose neuroméningée chez les PVVIH : a propos de 18 cas:
Mohamed ZEROUAL, L. Allache, I. Nadjaoui, B. Redjil, A. Mechehat, I.
Chettab, R. Boutouha, S. Bensaadi,A. Djadour, S. Bourghoud, S. Sarrah,
H. Ziane, N. Belabas EHS El Hadi FLICI (Ex El Kettar) — Alger

Objectifs :

La tuberculose neuroméningée est une localisation tres grave du BK,
aggravant le pronostic de cette maladie surtout chez les personnes infec-
tées par le VIH (PVIH).

déterminer les caractéristiques épidémiologiques, clinico- biologiques et
thérapeutiques de la tuberculose neuroméningée chez les PVIH et leur
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devenir
Matériels et méthodes :

Etude rétrospective des coinfections VIH-tuberculose neuroméningée
probables ou confirmées traitées dans le service d’'infectiologie durant
une période de 18 ans (2004 et 2022)

Resultats :

Dix-huit patients ont été inclus sur une cohorte de 1641 PVVIH. Le sexe
ratio H/F est de 1.37. Lage moyen est de 37 ans. Le délai moyen entre le
début des signes et le diagnostic est de 3 semaines.

Discussion :

Les signes d’'imprégnation tuberculeuse sont retrouvés chez tous les
patients, la fievre est notée dans (61%), des signes encéphaliques chez
(61%) [atteinte des paires craniennes (45%), hémiparésie et paraparésie
(27%), des troubles neurocognitifs (27%)], des céphalées dans (44%), un
syndrome méningé dans (22%) , un cas est survenu dans le cadre d'un
syndrome de restauration immunitaire. Latteinte ganglionnaire associée
est retrouvée chez 3 patients versus une atteinte pulmonaire. Au plan
biologique, la ponction lombaire est pathologique chez (61%) avec une
réaction lymphocytaire hypoglycorrachique. La confirmation bactério-
logique est obtenue chez (22%), une anergie tuberculinique est notée
chez (88%). Limagerie cérébrale a révélé une hydrocéphalie (27%), des
tuberculomes (16%) de méme qu’un aspect de pachyméningite et des
phénomeénes vasculaires (11%). Tous les patients étaient au stade C de
Iinfection a VIHI avec un taux de CD4 moyen est de 111 cells/mm3 et
une charge virale initiale moyenne de 4.99 log/ml. Tous les patients ont
bénéficié¢ d'une quadrithérapie antituberculeuse RHZE, associée a une
corticothérapie (38%). Lévolution est favorable (16%). Par contre (50%)
des patients sont décédés dans le mois suivant I'instauration du traite-
ment. Des complications sont décrites: hépatite médicamenteuse (22%),
neuropathie périphérique (16%), convulsions (16%). Les séquelles sont
représentées par : déclin neurocognitif (16%), troubles de la marche
(16%), comitialité (11%), hydrocéphalie (5%)

Conclusion :
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la tuberculose neuroméningée doit étre évoquée devant toute céphalée
fébrile persistante chez les PVIH. La mortalité est corrélée a la sévérité
de 'immunodépression

Etat de la résistance du BK dans le Monde :

Olivier Bouchaud, CHU Avicenne et Jean Verdier France

Tuberculose extrapulmonaire et anti TNF alpha : H. Boukhrissa, W.
Guenifi, A. Gasmi, S. Mechakra, A. Lacheheb CHU Sétif

Place du Quantiferon dans la prise en charge de la tuberculose
latente chez les PVVIH : M. Seddaoui, M.Maafi, H. Ziane, EZ. Zmit, N.
Belabbes, N. Achour EHS EL Hadi Flici

Objectifs :

La tuberculose est un probléme majeur de santé public notamment chez
les patients vivant avec le VIH (PVVIH).

Chez les PVVIH, le dépistage de I'infection tuberculeuse latente (ITL)
est recommandé, afin d’assurer un traitement préventif rapide.

Lobjectif de notre étude est de déterminer la fréquence de I'ITL chez les
PVVIH naifs de traitement antirétroviral pris en charge au niveau de
notre hopital.

Matériels et méthodes :

Il s'agit d’'une étude prospective menée au sein du laboratoire de 'hdpital
sur une période allant du 23 Mai au 13 Juin 2022.

Tous les patients infectés par le VIH naifs de traitement antirétroviral,
aprés consentement, ont été inclus. Le dépistage de I'ITL est réalisé par
le test QuantiFERON ° Gold PLUS.La technique a été réalisé selon les

recommandations du fournisseur.

Les données socio-démographiques et cliniques des patients ont été
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recueillies par une fiche de renseignement spécifique a I'TTL.
Resultats :

Au total, 38 PVVIH composaient notre cohorte, la moyenne d’age était
de

34,11 ans avec un sex ratio M/F de 1,23. Nos patients présentaient un
taux de CD4 supérieur a 200 dans 52,63%. La fréquence de I'ITL dé-
terminée par le test QTF-GIT était de 15,78 %. Les résultats de ce test
restent indépendants du taux de CD4+.

Conclusion :

Pour la premiére fois en Algérie, la fréquence de I'TTL chez les PVVIH
est déterminée. La poursuite de notre étude va permettre de définir les
caractéristiques socio-démographiques et clinico-biologiques de nos
PVVIH et détablir une stratégie de prise en charge adaptée a leurs parti-
cularités.

Prise en charge de la tuberculose extra-pulmonaire a BK multi

résistant (MDR)
Olivier Bouchaud, CHU Avicenne et JeanVerdier France
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L antibiothérapie en 2023

P1- Isolement hasal de Staphylococcus aureus chez le poulet de
chair et résistancedes isolats aux antibiotiques.

Djaoui Yasmina, D. Mechoub , L. Ben Messaoud , C. Ouchache , ER.
Meklati,K. Houali , M. Akkou, Y. Titouche . faculté de I'agronomie et
des sciences biologiques université de Tizi ouzou

Objectifs :

Staphylococcus aureus est une bactérie versatile pouvant coloniser
I'homme et les animaux de fagon asymptomatique, mais peut également
étre responsable d’infections diverses. Le potentiel zoonotique alarmant
de S. aureus est maintenant bien reconnu. En effet, le contact régulier
avec des animaux colonisés augmente le risque de colonisation et d’in-
fection par ce germe. Cette étude a pour objectif de déterminer le taux
du portage nasal de S. aureus chez le poulet de chair et étudier I'antibio-
résistance des souches isolées.

Matériels et méthodes :

Un total de 170 prélevements nasaux a été collecté au niveau de deux
abattoirs avicoles. Les prélevements ont été soumis a la recherche de

S. aureus apres une étape denrichissement. La sensibilité des souches
isolées vis-a-vis de quelques molécules d’antibiotique a été réalisée par la
technique de diffusion des disques d’antibiotiques sur gélose.

Resultats :

Une prévalence de S. aureus de lordre de 7,06% a été observée et 27
souches ont été isolées. Lantibiogramme a révélé de fortes résistances
vis-a-vis de la Pénicilline (85,2%) et de [érythromycine (40,7%). De
faibles résistances ont été enregistrées vis-a-vis les autres molécules.
Toutes les souches isolées étaient des S. aureus sensibles a la méticilline
(SASM). Neuf souches (33.3%) étaient multi-résistantes.

Discussion :
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Dans cette étude, une prévalence de S. aureus assez faible a été enregis-
trée, le méme résultat a été observé par plusieurs auteurs. Les différences
des taux de portage pourraient sexpliquer par un portage nasal transi-
toire, la densité de [élevage ou des pratiques délevage différentes. Des
taux de résistance tres élevés vis-a-vis de la pénicilline G et de Iéry-
thromycine ont été enregistrés, ceci est probablement dii a I'utilisation
intense de ces deux molécules en élevage avicole.

Conclusion :

La propagation de S. aureus au sein des élevages est une source d’'in-
quiétude majeure, de part sa capacité a infecter Thomme et sa multiré-
sistance aux antibiotiques. Cest pourquoi, il est primordial de veiller a
I'installation d’'un protocole de biosécurité au sein des élevages afin de
minimiser les transmissions zoonotiques.

P2- Les péritonites post-opératoires d’origine gynécologique : as-
pects microbiologiques et thérapeutiques
ferrad naima. EPH Kouba

Objectifs :

Les péritonites post-opératoires (PPO) comportent une écologie mi-
crobienne toute particuliere riche et variée, elle nécessite un diagnostic
rapide et un traitement urgent chirurgical et médical avec une antibio-
thérapie empirique précoce et adaptée. Lobjectif de ce travail est détu-
dier les caractéristiques microbiologiques et thérapeutiques des PPO
dorigine gynécologique pour dégager les facteurs de risques de mortalité
de PPO.

Matériels et méthodes :

Cest une étude rétro-prospective concernant 70 patients traités pour
PPO de Juin 2012 a Décembre 2018. Les prélévements des liquides et des
collections intrapéritonéaux faits en peropératoires a visée bactériolo-
gique sont réalisés pour tous les
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patients de notre série .La sensibilité aux antibiotiques est déterminée
par la méthode de diffusion sur disque, selon les criteres du CLSI.

Resultats :

Nos patients ont un age moyen jeune 45.54 ans avec une prédominance
féminine (56%) Lorigine gynécologique représente 30% des chirurgies
occasionnant les PPO apres lorigine digestive .Les sites gynécologiques
ont pour origine 'utérus70%, 15%pour lovaire et 10% pour les néopla-
sies. Les chirurgies occasionnant le plus la formation d’abces ont pour
siege 'utérus (césariennes) a raison de 40% .Ces abces sont occasionnés
par des BMR avec 75% de BMR pour l'utérus.

Discussion :

Selon notre étude 30% de Iensemble des BMR isolées ont pour origine
gynécologique.Le taux d’isolement important de BMR des PPO dori-
gine gynécologique saccroit ave le délai de reprise. Le taux important
de TRT préconisé au TRT des PPO du service de gynécologie savere
inadapté dans 75% et la relation entre le taux de TRT inadapté (77%) et
la présence de BMR sont une caractéristique de notre étude non rap-
portée dans la littérature. La mortalité est de 29 % avec 25 % de décés
apres PPO suite a une chirurgie sur 'utérus .La mortalité enregistrée au
service de gynécologie représente 50% de la mortalité féminine

Conclusion :

Toujours penser a une évolution vers une PPO en cas de chirurgie gyné-
cologique évoluant mal. Selon notre étude, tout retard dans la résolution
des problémes chirurgicaux méne a un accroissement de I'inoculum et
lapparition de BMR, 27% de BMR quand la reprise est précoce contre
73% quand la reprise est tardive. Nous retrouvons que la présence de
BMR a un lien avec évolution des PPO dorigine gynécologique vers la
mortalité (80%).

P3-Etude de la résistance d la colistine des entérobactéries
ferrad naima EPH Kouba
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Objectifs :

Les entérobactéries ont acquis divers mécanismes de résistance aux
antimicrobiens, parmi lesquels figure la colistine, tant par des mutations
chromosomiques que par des transferts plasmidiques transmissibles,
connus sous le nom de mcr. I objectifs est dappliquer aux laboratoires
une méthode de dépistage préliminaire, le test Colistin Agar Spot Test
(CAST), sur ces souches, suivi d'une méthode de confirmation qui est
la microdilution en milieu liquide, Broth Microdilution (BMD) visant a
améliorer la prise en charge des patients.

Matériels et méthodes :

Il sagit d'une étude prospective menée a partir de souches dentéro-
bactéries isolées des préléevements de patients entre janvier 2023 et mai
2023. Au total, 130 souches dentérobactéries ont été isolées. Un controle
de qualité est utilisé .Une technique de screening recommandée par le
CLSI ,la CAST est utilisée avec des concentrations respectives finales de
colistine de 1ug/ml, 2ug/ml, 4ug/ml. Les souches retrouvées résistantes
a la colistine sont confirmées par la méthode de microdilution en milieu
liquide BMD, qui demeure la seule approche approuvée et recomman-
dée par le CLSI et EUCAST pour tester la sensibilité a la colistine selon
standard ISO 20776-1

Resultats :

A Tissue de nos recherches, nous avons identifié 15 souches résistantes

a la CAST mais seulement 04 souches se sont avérées résistance a la
colistine parmi elles . Lexamen comparatif des résultats des 2 méthodes
de dépistage CAST et la technique de référence BMD révele une concor-
dance limitée entre ces derniéres.

Discussion :

La prévalence retrouvée est de 3,07%. Des recherches menées en Algérie,
plus précisément a 'hdpital de Sidi Bel Abbes ainsi qua I'hdpital Rabah
Bitat de Boumerdes, ont révélé respectivement des taux de prévalence de
24,3% et de 6% . En France et en Belgique la prévalence reste basse 5%.
En revanche la situation est nettement plus préoccupante en Grece et
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en Italie ou le taux atteint 15% et 25%. Ces études attestent de lexistence
de la résistance des entérobactéries et soulignent I'importance de pour-
suivre la surveillance de son évolution

Conclusion :

Le taux de résistance dans notre population bactérienne demeure faible,
ce qui suggere que nous pouvons toujours compter sur cette molécule
en dernier recours en cas d'impasse thérapeutique. Mais nous devons
veiller a préserver son efficacité en évitant toute prescription abusive et
en surveillant [émergence des souches résistantes par des CMI

P4-Profil de sensibilité et de résistance aux antibiotiques des infec-
tions urinaires associées aux soins d propos de 40 cas.

Hadjeb Souad, A Benali, L. Cherifi

CHU tizi ouzou service de maladies infectieuses

Objectifs :

étudier le profil des infections urinaires associées aux soins, résistance et
sensibilité aux antibiotiques les plus utilisés.

Matériels et méthodes :

Cest une étude rétrospective descriptive sur 40 cas d’infections urinaires
associées aux soins admise au sein d’un service des maladies infectieuses
et provenant de différents services et ce du 1 janvier 2018 au 15 Juillet
2023.

Resultats :

Sexe ratio H / F 3.

Age moyen 64 ans (16- 93 an).
Terrain urologique 30 patients :

Adénocarcinome de la prostate 8 cas, hypertrophie bénigne de la pros-
tate 5 cas,

Cancer de vessie 6 cas, malformation de l'arbre urinaire 6 cas,
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Vessie neurologique 5 cas.
Manceuvres instrumentales 34 patients :

Sonde a demeure 20 cas, sonde JJ 5 cas, néphrostomie 4 cas, biopsie
prostatique 2 cas, sondage vésical pour un geste chirurgical 2 cas, cystos-
tomie 1 cas.

Les malades ont séjourné en : (Urologie 22 cas, clinique privés 8 cas, ortho-
pédie 3 cas neurologie 3 cas).

LECBU positif a Echirichia coli 21 cas, Klebsiella pneumoniae 11 cas,
Pseudomonas aeroginosa 9 cas; et polymicrobien 9 cas.

Lacinetobacter n’a pas été isolé (0 cas).
Le profil de résistance et de sensibilité aux antibiotiques :
Echerichia coli :

Amoxicilline: R: 17/18 Carbapenemes: R: 0 /18 Céphalosporine: C1G:
R:5/7 C2G: R: 1/10 C3G:R: 7/16 Les aminosides : gentamycine :R 3/18
Amikacine R0/9

Ciprolon R 13/21Bactrim R 15/18 Colistine R 0/14
Klebsiella pneumoniae :

Amoxicilline : R 11/11 Carbapenemes : R 0/10 Céphalosporines : C1G R
6/8 C2G R4/5 C3G R8/11 Aminosides Gentamycine : R 4/10 Amikacine
R 0/7 Ciprolon R 13/21 Bactrim R15/18 Colistine R 0/10

? Pseudomonas aeroginosae :

Amoxicilline R 9/9 Carbapenemes R 0/8 Céphalosporines C1G R 3/3
C2G R 3/3 C3G Céftazidim R2/6 Aminosides gentamycine : R 3/7 Ami-
kacine 0/9 Ciprolon R 6/7 Bactrim R 6/7 Colistine R 0/5

Les patients sont traités en probabiliste puis adaptation thérapeutique
apres résultats de I'antibiogramme.

[évolution était favorable dans 28 cas, récidive dans 10 cas, passage au
choc septique dans 2 cas.

Conclusion :
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Les infections urinaires associées aux soins sont fréquentes et sont
responsables démergence des bactéries multi résistantes et des bactéries
hautement résistantes dou I'intérét des mesures d’asepsie rigoureuse lors
d’investigation invasive sur I'arbre urinaire.

P5-Prévalence et caractérisation phénotypique (facteurs de
virulence et antibiorésistance) des souches d’Enterococcus spp.
isolées du portage intestinal chez la volaille

Mechoub Donia, Y. Djaoui, L. Agrane, C. Akhemoum N. Akhmoum,
M. Akkou, ER. Meklati, K. Houali , N. Meguenni, Y. Titouche.

Université Mouloud Maameri de Tizi Ouzou

Objectifs :

Les entérocoques sont des composants du microbiote intestinal des
humains et des animaux a sang chaud. Actuellement, les infections a en-
térocoques constituent un probléme de santé publique en raison de leur
capacité inhérente a résister a divers antibiotiques et de la présence de
facteurs de virulence qui renforcent leur pathogénicité. Lobjectif de cette
étude est I'isolement de souches d’Enterococcus spp. a partir du portage
intestinal chez la volaille et la caractérisation phénotypique des souches
isolées.

Matériels et méthodes :

Un total de 175 prélévements rectaux a été effectué chez trois espéces de
volaille (poulet de chair, dinde et poule pondeuse) issues de différents
abattoirs et centres délevage. Lisolement des souches d’Enterococcus
spp a été réalisé sur la gélose bile esculine azide et ceci aprés un enri-
chissement sur le bouillon Mueller-Hinton additionné de 6,5% de NaCl.
Lhémolyse et la gélatinase ont été mises en évidence sur la gélose au
sang de mouton et la gélose BHA+ gélatine (3% P/V), respectivement.
Létude de la résistance des souches aux antibiotiques a été réalisée avec
la méthode de diffusion des disques sur la gélose Mueller-Hinton.
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Resultats :

Sur la totalité des prélévements analysés, 118 se sont révélés positifs, soit
une prévalence de lordre de 67.4%. Uniquement, 20 (16.94%) souches
dentérocoques sont productrices de gélatinase et 07 (5.93%) souches
sont ?-hémolytiques. Lantibiogramme réveéle de fortes résistances vis-
a-vis de la tétracycline (90.90%) et de Iérythromycine (84.41%) et des
résistances relativement faibles sont enregistrées a lencontre des autres
molécules d’antibiotiques.

Discussion :

Les résultats obtenus mettent en lumiére I'ampleur du probleme de I'an-
tibiorésistance, aussi bien chez ces animaux de rente, que dans l'intégra-
lité de la chaine alimentaire. Ces fortes résistances pourraient sexpliquer
par l'utilisation excessive et incontrdlée de ces antimicrobiens en pro-
duction animale, les tétracyclines et les macrolides sont les antibiotiques
les plus utilisées car ils sont bon marché et facilement utilisables

Conclusion :

Pour pallier cela, il est essentiel de mettre en place des pratiques d'éle-
vage responsables, de surveiller la propagation de l'antibiorésistance et
de limiter I'utilisation excessive d'antibiotiques. Ainsi, la santé humaine
et animale sera protégée, tout en préservant l'efficacité des antibiotiques
pour les traitements des diverses infections.

P6-La cefazoline pour le traitement des infections du systéme ner-
veux central: une revue de la littérature.

Bouhalloufa Fatima halima, Chu de Mostaganem

Objectifs :

Introduction : Les infections du systéme nerveux central (SNC) sont
complexes a traiter et sont associées a une morbidité et & une mortalité
importante. Dans le passé, les pénicillines antistaphylococciques comme
la nafcilline étaient recommandées pour le traitement des infections du
SNC a staphylocoques sensibles a la méthicilline. Lutilisation de la cé-
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fazoline pour ces infections du SNC est devenue un sujet d’intérét accru
compte tenu de la tolérance supérieure, des doses moins fréquentes et du
cout moins important. Lobjectif de cette revue est de résumer les don-
nées cliniques et pharmacocinétiques/pharmacodynamiques (PK/PD)
disponibles pour la céfazoline dans les infections du SNC.

Matériels et méthodes :

Nous avons effectué des recherches électroniques sur PubMed, EM-
BASE, SCIENCE DIRECT, SCOPUS, CORCHANE ET SCINAPSE du
ler janvier 2003 au 30 juin 2023 ; articles, extrait et résumé des données
sur la céfazoline, la pénétration de la céfazoline dans le tissu nerveux

et la pharmacocinétique de la céfazoline dans le liquide cérébro-spi-
nal(LCS) a partir de la littérature éligible.

Resultats :

Apres sélection,12 articles ont été retenus pour l'analyse finale. La
céfazoline a dose optimisée peut étre une solution de rechange stire et
efficace aux pénicillines antistaphylococciques pour diverses infections
du SNC causées par le staphylocoque doré sensible a la méthicilline.
Compte tenu du siege de I'infection et du large indice thérapeutique de
la céfazoline, les praticiens peuvent envisager dadministrer 2 g IV de
céfazoline toutes les 6heures .

Conclusion :

Bien que des recherches supplémentaires soient nécessaires pour compa-
rer directement la céfazoline aux pénicillines antistaphylococciques pour
les infections du SNC, les données actuelles soutiennent que la céfazo-
line a dose optimisée peut étre une thérapie alternative raisonnable et
potentiellement supérieure.

P7-Epidémie d'Acinetobacter baumannii dans I'unité de néonato-
logie.
M. Assas, S. Azrou, D. Touati, E Djennane - CHU Beni Messous Rue
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Ibrahim

Objectifs :

Resté longtemps méconnu en raison de son faible pouvoir pathogene et
de sa taxonomie imprécise, Acinetobacter baumannii apparait comme
I'un des pathogenes les plus problématiques au sein des établissements
de soins en particulier dans les unités de néonatologie, causant des pics
épidémiques pouvant devenir rapidement incontrolables. Notre étude a
pour objectif de décrire une épidémie a Acinetobacter baumannii dans
I'unité de néonatologie et de définir le profil de résistance des souches
isolées.

Matériels et méthodes :

Il sagit d'une étude rétrospective descriptive menée du 09 mai 2022 au
30 mai 2022 qui a portée sur 23 Prélevements effectués chez 14 patients
hospitalisés dans I'unité de néonatologie. Lanalyse microbiologique a été
faite selon les méthodes conventionnelles. I¥tude de la sensibilité aux
antibiotiques des souches isolées et la détermination de la concentration
minimale inhibitrice (CMI) des souches bactériennes ont été réalisés sur
automate Phoenix BD.

Resultats :

Les 23 prélevements colligées étaient : 13 hémocultures , 04 cathé-

ters ombilicaux , 02 liquides céphalo-rachidiens,02 expectorations ,01
sonde d’intubation et 01 écouvillonnage d’'une lésion nasale . Vingt

trois souches d’Acinetobacter baumannii ont été isolées dont 05 a partir
d’au moins deux prélévements différents chez le méme malade qui était
porteur d’'un dispositif médical. Dans notre série, les 23 souches isolées
étaient des BMR dont 10 gardent une sensibilité a I'association sulfamé-
thoxazole-triméthoprime (SXT) uniquement et 13 souche étaient totoré-
sistantes. Seule la colistine garde une activité contre ces souches .

Discussion :

Dans notre étude, nous rapportons des taux élevées d’infections cau-
sées par des souches d’Acinetobacter baumanii qui pose un probleme
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de traitement en raison de leur caractére opportuniste et de leur mut-
lirésistances aux antibiotiques. Deux possibilités thérapeutiques sont
décrites dans la littérature, la tigecycline associée aux SXT et la colistine.
Néanmoins, ces deux molécules sont contre indique chez la population
pédiatrique.

Conclusion :

Le respect des régles d’hygiene et le bon usage des antibiotiques est
I'unique moyen de lutte contre la survenue dépidémie a Acinetobacter
baumanni dans les unités de néonatologie.

P8-Staphylococcus aureus en pédiatrie

Oulkadi dalia, D. Roumane, D. Touati, S. Azrou, F. Djennane
CHU Beni Messous Rue Ibrahim Hadjeres Beni Messous

Objectifs :

Staphylococcus aureus(S.aureus),redoutable pathogene par ses facteurs
de virulence donnant de simples infections superficielles voire des endo-
cardites mortelles.

La résistance du S.aureus a la méticilline(SARM) est en constante évolu-
tion dans certains pays, le classant parmi les bactéries multirésistantes.

Déterminer 'importance du S.aureus dans les infections pédiatriques.
Donner le profil de résistance du S.aureus aux antibiotiques.
Matériels et méthodes :

Il sagit d'une étude rétro-prospective réalisée du 1 aotit 2021 au 31 mai
2022 portant sur les prélévements denfants agés de 1j a 16 ans regus des
différentes unités pédiatriques. Les préléevements sont traités selon le
référentiel de microbiologie clinique (Edition 2018) et le protocole du
laboratoire mere et enfant. Iétude de la sensibilité aux antibiotiques est
réalisée en respectant les recommandations du CLSI 2014 et 2020.

Resultats :

On a isolé 39 souches de S.aureus chez 30 enfants avec un sexe-ratio de
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1.14, les plus touchés sont les enfants agés de plus de 5 ans avec 53%,

et les hospitalisés aux unités de réanimation et doncologie avec 20%
chacune, les infections de la peau et des tissus mous (SSTI) représentent
43.59%.

Le taux du SARM est de 38.46%, la résistance a [érythromycine est de
10.5%,8.57% a lofloxacine,25% a l'acide fucidique et 20.5% au cotri-
moxazole, aucune résistance aux glycopeptides nest détectée.

Discussion :

La littérature saccorde a dire que le sexe masculin est prédominant avec
un sexe-ratio variant de 1.13 a 1.28, les grands enfants sont les plus in-
fectés par le S.aureus avec 53% et les SSTT occupent la 1ére place, allant
de 45.5% a 58%.

La distribution du S.aureus dans les différents services dépend des spé-

cialités pédiatriques des hopitaux, Tan S et al (2019) rapporte la prédo-
minance de I'unité de pneumologie avec 41.07%.

La prévalence du SARM dans le monde est différente, les pays en voie de
développement rapportent des taux élevés avec 45.5% en Iran alors que
les pays développés ont une prévalence plus basse avec 30% en Italie. La
résistance aux antibiotiques autres que les b-lactamines est variable et
aucune résistance aux glycopeptides nest rapportée en pédiatrie.

Conclusion :

Le S.aureus est une bactérie pathogene stricte, nosocomiale avec des
taux de résistances variables, sa surveillance nécessite le respect de l'arse-
nal thérapeutique et les conditions d’hygiene.

P9-Etiologies des bactériémies diagnostiquées chez les nouveaux
nés hospitalisés au sein du service de néonatologie

Brahimi racha, S. Azrou, D. Touati, F. Djennane - CHU Beni Messous
Objectifs :

Les nouveau- nés sont fréquemment sujets aux infections en particulier

les prématurés en raison de I'immaturité de leur systéme immunitaire
et a lexposition aux contaminations provenant de lenvironnement et du




4*me congres national

personnel soignant, les bactériémies constituent la localisation prin-
cipale de ces infections.Lobjectif de cette étude est de déterminer les
bactéries les plus fréquemment isolés dans les bactériémies chez les nou-
veau-nés hospitalisés dans 'unité de néonatologie ainsi que leur profil de
résistance aux antibiotiques.

Matériels et méthodes :

il sagit d'une étude rétrospective a visée descriptive sur une période
d’'une année, du 01 janvier 2022 au 31 décembre 2022, aupres des nou-
veau-nés hospitalisé s au sein du service de néonatologie et pour lesquels
une hémoculture a été réalisée dans le cadre d’une suspicion de bactérié-
mie.

Resultats :

Durant la période de létude , 547 hémocultures ont été recensées pour
le service de néonatologie , 75 (13,06 %) sont revenues positives et 77
souches ont été isolées, 79,22% des bactéries isolées sont des Gram
négatif et 20,77% sont des Gram positifs .Parmi les souches identifiées :
Klebsiella pneumoniae est classée au premier rang avec un pourcentage
de 27,27% ,suivie d’Acinetobacter baumannii ( 23,37%) .Les Staphylo-
coques a coagulase négative et 'Enterococcus faecium viennent en 4eme
et 5éme position avec des taux respectifs de 7,79% et 6,49 % .

17 / 21 des souches de Klebsiella pneumoniae était résistantes au céfo-
taxime et une souche présentait une résistance a 'amikacine , 8 /18 des
souches d’Acinetobacter baumanniisont résistants a 'imipeneme.

Discussion :

Les chiffres d’'isolement et de résistances aux antibiotiques constatés
dans notre étude concordent avec les chiffres reportés dans les études
menées les pays en voie de développement contrairement a ceux repor-
tés dans les pays développés qui montrent une prédominance des Gram
positifs.

Conclusion :

Les résultats de Iétude montrent que les bactéries a Gram négatif sont
responsables de la majorité des sepsis en néonatologie, ceci est le reflet
du non-respect des regles d’hygiéne. Laugmentation des taux de résis-
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tance pour ces bactéries nécessite l'application de stratégies pour dimi-
nuer leur incidence et limiter leur propagation.

P10-La résistance aux antibiotiques au cours des infections uri-
naires

RIGHI Nora, S. Boubker, O.k. Mansouri, S. Bouhlas, N. kalla, A. Belkhir,
A. Belagoun, K. Mokrani

EPH Batna/ Faculté de médecine Université Batna 2

Objectifs :

démontrer la fréquence des infections urinaires bactériennes multirésis-
tantes d'origine communautaire et de déterminer le profil clinique des
cas constatés au sein de service des maladies infectieuses.

Matériels et méthodes :

Il sagit d’'une étude rétrospective et descriptive portant sur les dossiers
des patients hospitalisés dans le service des maladies infectieuses de
Batna présentant une infection urinaire documentée a bactérie multi-
résistante. les dossiers ont été colligés sur une période allant du 03 mars
2022 au 15 décembre 2022

Resultats :

Nous avons pu colliger 11 cas d’infections urinaires 8 BMR d’age moyen de
59,09+/-24,7 dorigine communautaire dans 90,90% et I'origine nosoco-
miale dans 9,10%.La pyélonéphrite aigué, la cystite, la prostatite ont été
les principales formes cliniques et ont été observées respectivement chez
27,27%, 54,54%, 18,18% des patients. Les germes responsables

sont en majorité des entérobactéries don’t les souches étaient produc-
trices de BLSE. LE.coli a été le germe le plus fréquemment retrouvé a
'ECBU 55,55% .2 isolats étaient des BHR type EPC dans 100 %des cas.
le traitement était basé sur imipinem+/gentamicine ou amikacine chez
81,81% des patients, et sur colistine chez 18,19% des malades.Lévolution

était favorable chez 100?des cas
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Discussion :

Linfection urinaire a BMR était I'apanage des sujets de ?60ans (54%),
avec une prédominance masculine de 64% avec un sexe ratio =1,75.

Par contre une étude en Tunisie 2017, avait montrée que la majorité des
patiens étaient de sexe féminin (67%).Tout les patients ayant présentés
des comorbidités; avec une prédominance du diabete a 31 % .ce qui était
nettement plus marquée dans une autre étude de J.Ando2020.

Lorigine communautaire était significativement plus fréquente (73%).
Contrairement a Iétude de la Tunisie; ou lorigine nosocomiale venait en
lere position (10,4%).

les germes responsables sont dans la totalité des cas des Entérobactéries
; 9 souches (82%) étaient productrices de BLSE « E coli a 66% »; et 2cas
(18%) étaient productrices de carbapénémases .Ce qui est proche des
résultats de I'étude de Ben Ayed, M deTunisie.

Conclusion :

L'origine des infections urinaires communautaires a BMR est en nette
augmentation. Afin de limiter la diffusion intracommunautaire de ces
bactéries, la prise en charge doit étre précoce et adaptée, et les mesures
d’hygiene doivent étre respectées

P11-Les infections nosocomiales a Serratia marcescens en pédiatrie
Mahiout mouna, L. Medjdoub, E. Mezemate, D. Touati, S. Azrou,

E. Djennane

CHU Beni Messous Rue Ibrahim Hadjres

Infections du SNC

P12-Méningite post traumatique chez I'enfant a propos de 04 cas
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Ait ali slimane amar - EHS El HADI Flici

Objectifs :

Description clinico-biologique, thérapeutique et pronostic des cas enre-
gistrés en 2022 de méningites post traumatiques.

Matériels et méthodes :

C’une une étude prospectives de 04 cas de méningites post traumatiques
en 2022

Resultats :

Quatre enfants furent pris en charge dans notre unité, 04 garcons, d’age
moyen : 09 ans, dont le traumatisme de la face remonte respectivement
entre 4j et 1 an, dont 01 cas est a sa 6e récidive, le début était brutal fait
de fievre, altération de [état général, céphalées dans tous les cas. Agita-
tion et confusion dans 03 cas, convulsions dans 01 cas. La TDM avait
retrouvé les fractures des os de la face dans 02 cas, le LCS était purulent
dans 03 cas, le pneumocoque est confirmé dans 03 cas a la culture avec
01 seul cas de PSDP, le traitement fut du Cefotaxime + Vancomycine

+ Déxaméthasone dans 01 cas et sans Vancomycine dans 3 cas durant
15j, Iévolution a été favorable dans tous les cas. La prise en charge de la
breche sest faite pour 1 seul cas.

Discussion :

Les méningites post traumatiques posent d'abord un probleme diagnos-
tic, la PL doit étre systématique devant toute fiévre sur traumatisme cra-
nien, tout retard thérapeutique engendre des complications et séquelles,
10 a20% des traumatismes de la face peuvent entrainer des méningites,
sur le plan thérapeutique I'association C3G + Vancomycine en ler in-
tention est justifiée par la possibilité de PSDP, le probleme des récidives
reste préoccupant malgré la vaccination pneumococcique et seule une
cure chirurgicale pourrait les éviter.

Conclusion :

Les méningites post traumatiques demeurent graves et potentiellement
mortelles, le Pneumocoque est le germe incriminé, la recherche de la
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bréche osseuse doit étre systématique par la TDM a fines coupes et éven-
tuellement le transit du LCS, la vaccination pneumococcique et la cure
chirurgicale sont les moyens efficaces pour éviter les récidives.

P13-Méningites bactériennes rencontrées durant un an dans une
unité d’infectiologie pédiatrique
ait ali slimane amar - EHS El HADI Flici

Objectifs :

Lobjectif est de décrire sur le plan clinique, biologique et thérapeutique
les méningites bactériennes confirmées chez lenfant

Matériels et méthodes :

Ceest une étude descriptive de 06 dossiers denfants hospitalisés en 2022
dans notre unité.

Resultats :

Six enfants d’age moyen de 6,8 ans (17 mois - 10 ans), 05 garcons et 01
tille, originaires d’Alger et de Boumerdes, dont la porte dentrée 03 cas
de traumatismes craniens récents, et 03 pharyngites, le début remontait
a 24- 48h dans tout les cas, présentant de la fievre (100%), céphalées
(90%), vomissements (100%), 1 cas dobnubilation , le syndrome ménin-
gé physique présent dans 100% des cas. La TDM cérébrale dans 4 cas : 1
cas de fractures de la face et 1 cas de labyrinthite, le LCS : purulent, avec
plus de 1000 PNNA et PNA dans 5/6, ALb >1g/1 et Glucorachie < 0,30%.
Examen direct + dans 01 cas (pneumocoque), RT-PCR + 02 cas (S pneu-
moniae - meningocoque B), culture + positive 4/6,(03 PSDP, 01 PSDP).
Traitement : Cefotaxime + Déxaméthsone (4j) dans 5/6 et Cefotaxime +
Vancomycine + Déxaméthasone 01 cas, 01 cas d’allergie retardée au ce-
fotaxime.Lapyrexie est obtenue dans les 24 - 48h , pas de complications,
la durée du traitement 10 a 15j.

Discussion :

Méningites bactériennes posent un probleme thérapeutique et pronos-
tic, lapport de la PCR permet un diagnostic rapide, la détermination
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des souches de pneumocoque reste a améliorer. Le traitement demeure
le Cefotaxime a associé a la Vancomycine en cas de PSDP, le pronostic
demeure bon en cas de traitement précoce.

Conclusion :

Lamélioration des moyens diagnostics reste le fer de lance dans la prise
en charge des méningites présumées bactériennes, et le traitement anti-
biotique doit étre instauré en cas de doute pour éviter les complications
graves.

P14-Méningite d Pneumocoque révélant un Syndrome de Joubert.
Ait ali slimane amar EHS El HADI Flici

Objectifs :

le syndrome de Joubert et la méningite a pneumocoque une association
fatale

Matériels et méthodes :

Etude descriptive d’un cas sur le plan clinique, radiologique et évolutif,
d’'une méningite a pneumocoque découvrant le syndrome de Joubert.

Resultats :

Enfant de 05 ans, correctement vacciné, aux antécédents de traumatisme
de la face a I'age de 08 mois et d’'une hydrocéphalie sus tentorielle pas-
sive, ayant eu un développement psychomoteur normal selon la maman.
Avait présenté 10j avant, fievre, céphalées, asthénie, la veille une crise
convulsive généralisée, consulte en urgence oi une TDM avait visualisé
une atrophie corticale et '’hydrocéphalie, le LCS était purulent : 2280/
mm3 de PNA, PNNA, Alb : 1,49¢/1, Glucorachie : 0,04g/1 ( 03%). PCR :
Streptococcus Pneumonae. Mis sous Cefotaxime, Vancomycine et Déxa-
méthasone. 24h apres : score de Glasgow a 10/15, transféré en réanima-
tion, intubé ventilé, revient chez nous apres 15j. CIRM réalisée a montré
I'image caractéristique de la molaire du tronc cérébrale. Aprés 1 mois et
demi, l'alimentation entérale par gavage, aucune relation avec lentou-
rage, gémis seulement, membres supérieurs toniques. EEG avait montré
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des anomalies épileptiformes, mis sous Dépakine, il avait repris a avaler,
et la sortie fut décidée apres consultation de la maman. Cependant il est
décédé 3 mois apres sa sortie.

Discussion :

Le syndrome est pathologie neurologique rare, de diagnostic difficile
quand le tableau clinique est incomplet, et que 'TRM nest pas bien
interprétée, notre malade fut diagnostiqué sa méningite a pneumocoque
qui sest compliquée dencéphalopathie suivie de déces, dans la littérature
nous navons pas trouvé un tableau comme le notre.

Conclusion :
La méningite a pneumocoque est une pathologie grave, et parfois mor-
telle pouvant aussi laisser de séquelles comme une encéphalopathie

cependant dans notre cas cest le syndrome de Joubert diagnostiqué
fortuitement qui a décompensé et conduit a une issue fatale.

P15-La méningite bactérienne nosocomiale : étiologie, épidémiolo-
gie et antibiorésistance.

Ayad Lamia, Service de microbilogie a'EHU d'ORAN

Objectifs :

La méningite bactérienne nosocomiale est une complication redoutable
survenant apres toute procédure invasive.Lobjectif de notre étude ob-
servationnelle rétrospective est de déterminer les étiologies et les profils
de l'antibiorésistance des bactéries responsables de la méningite nosoco-
miale et leur classification selon les catégories d’age et les services.

Matériels et méthodes :

Notre étude rétrospective sest déroulée au niveau de I'unité de microbio-
logie médicale. Elle consiste a analyser les données cliniques et bacté-
riologiques des patients ayant subi un prélevement de LCS durant une
période sétalant du mois de janvier au décembre 2022.

Elle inclut les patients des deux sexes et de toutes les catégories d’ages
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hospitalisés et diagnostiqués comme méningite nosocomiale selon les
criteres de définition du CDC.

Resultats :

Sur 267 prélévements, 58 sont rapportés positifs par culture, dont 31
étaient prélevés a partir de la valve de dérivation ventriculo-péritonéale.

la fréquence la plus élevée des cultures positives était rapportée chez les
adultes 45%.

Les bactéries multirésistantes notamment 11 EBLSE, 10 Acinetobacter
baumanii carbapénémase+, 03 MRSCN étaient rapportées dans les LCS
prélevé a partir de DVP.

Le service de neurochirurgie présente le taux le plus élevé des BMR avec
10 EBLSE, 06 Acinetobacter baumanii carbapénémase +...

Les adultes présentent plus de BMR avec 05 Acinetobacter baumanii
carbapénémase+, 04 EBLSE...

Discussion :

Dans notre étude la catégorie d’age adulte présente la fréquence la plus
élevée des cultures positive ce qui indique que la méningite bactérienne
nosocomiale est plus fréquente chez les adultes.

la majorité des BMR notamment les EBLSE, Acinetobacter baumanii
carbapénémase +, MRSCN...sont rapportées dans les LCS prélevés par
DVP tandis que les bactéries sensibles sont plus répondues dans les LCS
prélevés par ponction lombaire ce qui concorde avec les données de la
littérature.

le service de la neurochirurgie présente le nombre le plus élevé des BMR
détectées, ce qui sous-entend que ce service nécessite une amélioration
des conditions d’asepsie lors des actes neurochirurgicaux.

selon notre étude les BMR sont plus répondues chez la catégorie dage
adulte ce qui sous-entends que cette tranche d’age est plus susceptible
aux méningites dues aux BMR.

Conclusion :

Cette étude nous montre qu'un investissement dans I'amélioration de la
qualité des soins dans les services notamment celui de la neurochirur-
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gie et la stricte application des procédures d’asepsie a I'insertion de la
DVP,contribue a la diminution de I'incidence des méningites bacté-
riennes nosocomiales.

P16-Méningoencéphalite d cryptococcus néoformans chez un pa-
tient en apparence immunocompétent (& propos d’un cas).
BABACI Ourida, A. Ait Mohand, N. Djellat, D. Larbi Pacha, H. Hamidj,
L. Boudrahem CHU bejaia

Objectifs :

Evoquer le diagnostic de cryptococcose neuroméningée chez des sujets
d'apparence immunocompétent.

Matériels et méthodes :

Etude analytique et descriptif a propos d'un cas de cryptococcose neuro
méningé chez un patient en apparence immunocompétent hospitalisé
au service des maladies infectieuses du CHU Bejaia de 02/08/2015 au
05/10/2015

Resultats :

Il s'agit d'un homme agé de 34ans,commercant, éleveur de pigeons, sans
antécédents particuliers, qui a présenté un mois avant son admission des
céphalées intenses, rebelles aux antalgiques, évoluant dans un contexte

apyrétique, aggravées par I'installation de vomissements et de photopho-
bie.

LTRM cérébrale a objectivé une anomalie du signal des noyaux gris
centraux (lenticulaires) dorigine séquellaire, sans images d’abces ou de
nodules.

[étude du LCS a mis en évidence la présence de levures a lexamen direct
et a la culture.

La sérologie cryptococcique était postive.

La sérologie VIH était négative, le patient nétait pas sous traitement
immunosupresseur, et le bilan immunologique a la recherche dautres
déficits de I'immunité cellulaire était également négatif.

le patient a été mis sous traitement d’attaque comportant l'association
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amphotéricineB et fluconazole, avec prémédication par corticoides, et
des ponctions lombaires soustractives ; suivie d'une phase de consolida-
tion par fluconazole seul, pour une durée totale de 10semaines.

[évolution était favorable, marquée par une amélioration clinique et
négativation des examens mycologiques.

Discussion :

-La cryptococcose neuroméningée est une affection des sujets immuno-
déprimés en particuliers les patients atteints de VIH, cependant de rares
cas peuvent sobserver chez des individus immunocompétents, notam-
ment en présence de facteurs de risque (exposition aux fientes d'oiseaux)
-Le tableau clinique est insidieux, progressif, dominé par des céphalées,
la fievre peut manquer; le cas de notre patient.

- Le diagnostic est posé sur la mise en evidence de crytococcus neofor-
mans a l'examen direct du LCS et a la culture, comme il est rapporté
dans la littérature.

-Le schéma thérapeutique repose sur l'association (AmphotericineB +
5fluocytosine) ; par indisponibilité, notre patient a été mis sous Ampho-
téricineB + fluconazole

-La recherche de déficits immunitaires chez 'immunocompétent est
necessaire.

Conclusion :

La cryptococcose neuro-méningée est une affection rare chez 'immuno-
compétent de symptomatologie non spécifique conduisant souvent a un
retard diagnostique ; de ce fait notre observation rappelle I'importance
de savoir [évoquer en présence de facteurs de risques épidémiologiques
exposant a l'agent pathogene .

P17-Manifestations neurologiques associées au VZV : une expé-
rience d’une année

Badla Yamina, Tlemcen
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Objectifs :
Les complications neurologiques de la varicelle sont rares, estimées a 1-
3/1000 cas, avec au premier plan lencéphalite

Deux tableaux distincts sont décrits : encéphalite diffuse et ataxie céré-
belleuse aigué.

Notre objectif était de décrire les différentes complications neurolo-
giques de la varicelle rencontrées dans notre service

Matériels et méthodes :

Il s'agit d'une étude mono centrique rétro prospective réalisée au niveau
de service d'infectiologie de Tlemcen sur une période d’'une année allant
de juillet 2022 au juin 2023 Nous avons inclus tous patients hospitalisés
et suivis pour des manifestations neurologiques contemporaines d'une
varicelle avec présence de vésicules

Resultats :

Nous avons inclus dans notre étude sept patients, le sex ratio était a 1.33,
la moyenne d'ge était de 23 ans (7ans-35 ans)

Tout nos patients étaient en primo infection avec une éruption cutané
vésiculeuse

La symptomatologie clinique était représentée par une ataxie cérébel-
leuse chez trois cas, une méningo encéphalite chez trois cas, une myélite
aigue transverse chez un cas

Un cas était révélateur d'une immunodépression HIV

Une ponction lombaire était réalisée chez 05 cas, lymphocytaire pour
quatre patients,

Une PCR était positive chez quatre patients
Tous nos patients ont été mis sous Acyclovir parentéral

Quartes patients ont été mis sous corticothérapie, une patiente a bénéfi-
cié d'un bolus

[évolution était favorable chez six patients, une patiente a gardé des
troubles sphinctériens et orienté en rééducation




SAI 2023

Discussion :

Les manifestations neurologiques sont responsables de 7,6 a 25 % des
hospitalisations pour varicelle et leur diagnostic est le plus souvent aisé
du fait de lexantheme associé

A ce jour, peu détudes rétrospectives rapportent des données de traite-
ment et suivi permettant de guider une étude prospective thérapeutique

Parmi les complications neuro méningées du VZV, les méningites
étaient le sous-groupe dévolution la plus favorable avec une récupéra-
tion complete et rapide

I ‘encéphalite 8 VZV étaient révélatrice d'une immuno dépression a VIH
La my¢élite a VZV compliquant une varicelle est rare ,un cas de myélite
compliquant un zona a été rapporté par O. Outteryck (2008)
Conclusion :

Le VZV étant un virus neurotrope, peut étre responsable de manifesta-
tions neurologiques au cours de la primo-infection . Iétablissement de

nouvelles recommandations sur la prise en charge de ces complications
parait nécessaire

P18-Apport de la de la charge virale VIH rachidienne chez les pa-
tients présentant des troubles neurologiques.

belouar Hebat-Allah, I. Dahou, M. Zeroual, EZ. Zmit, N. Belabes, N.
Achour, S. Benadda, H. Ziane. EHS El Hadi Flici (ex El- Kettar)

Objectifs :

Les troubles neuro-cognitifs demeurent une préoccupation majeure chez
les patients vivant avec le VIH(PVVIH) a lere de la thérapie anti-rétrovi-
rale. Le diagnostic étiologique est souvent difficile.

La charge virale VIH(CV)dans le LCS est un outil de diagnostic d’'inter-
prétation délicate.

Notre but est de déterminer son apport clinique dans le diagnostic des

troubles neurologiques.
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Matériels et méthodes :

Etude observationnelle,retro prospective. Tous les PVVIH hospitalisés
a notre hopital, pendant la période détude, ayant bénéficié d'unePL ont
été inclus dans notre étude.lls ont été distingués en deux groupes selon
la présence ou non de troubles neurologiques (ATN et STN respecti-
vement). La CVVIH a été mesuré dans les deux compartiments:sang

et LCS.Les analyses statistiques ont été réalisées par le logiciel SPSS(un
Pvalue <a 0,05 été considéré comme significatif).

Resultats :

Sur les 64 patients inclus,17 étaient du groupe STN et 47du groupe ATN,
les caractéristiques des deux groupes étaient comparables,cependant, on
a noté une prédominance masculine chez le groupe ATN(p<0.01).

Lencéphalite et la démence a VIH (HAND) occupaient la premiere
place (36%).Lexistence des troubles neurologiques était associée a une
différence de la CV plasma-LCS<a 1.5 logl0copie/ml (p<0.01).Chez 14
patients (13ATN et 01STN) nous avons constaté que l'augmentation de
la CV rachidienne par rapport a celle du plasma est due au phénomene
de compartimentalisation.

Discussion :

Dans la présente étude,La HAND vient en téte des troubles neurolo-
giques (36%), selon une méta-analyse sa prévalence en Afrique est a
49.56% et 50% en Europe.Les troubles neurologiques chez le PVVIH
sont liées a des virorachies élevées(p< 0.01).1a différence de CV (Plas-
ma-LCS) était inférieur al.5 log copies/ml chez 68%(32/47patients du
groupe ATN et 3/15 du groupe STN)(p< 0,01).1a prévalence de la com-
partimentalisation dans le SNC est de 22.9%(14/60patients)

Conclusion :

Notre étude rapporte l'apport de la quantification de PARNVIH dans le
LCS. Il a été constaté quune différence des CV plasma-LCS inférieur
al.5logl0copies/ml est prédictive d’'un trouble neurologique lié¢ au VIH.
on a mis en exergue le phénomeéne de compartimentalisation du virus
dans le SNC. La pratique de la PL en cas de troubles neuro-cognitifs
chez nos PVVIH devrait étre systématique.
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P19- la noyade a la méningite a Stenotrophomonas maltophili.

Bouhalloufa Fatima halima, Chu de Mostaganem

Objectifs :

Stenotrophomonas maltophilia (anciennement Pseudomonas maltophi-
lia et plus tard Xanthomonas maltophilia) est un bacille Gram négatif
dont le réservoir est hydrotellurique. Il a été défini comme un pathogene
opportuniste et est de plus en plus reconnu comme une cause d'infec-
tions graves chez les patients hospitalisés. Les méningites a S. maltophi-
lia dorigine communautaire sont exceptionnelles dans la littérature. Le
but de notre travail était de mettre en évidence un écueil diagnostique
devant une méningite bactérienne a porte dentrée nasosinusienne.

Matériels et méthodes :

Nous rapportons un cas de méningite a Stenotrophomonas maltophilia
survenu 20 jours apres une noyade en eau de mer chez un gar¢on de 16
ans aux antécédents de traumatisme cranien survenu a l'age de 8 ans.

Resultats :

A son admission, le patient présentait un syndrome méningé fonction-
nel qui remontait a 48 heure et avait signalait la notion de rhinorrhée
chronique. Lexamen clinique a révélé la présence d'un syndrome ménin-
gé physique.

La ponction lombaire a retiré un liquide cérébrospinal (LCS) purulent
avec 18960 éléments /mm3(100% de polynucléaires altérés), une glyco-
rachie a 0,23g/1 et une protéinorachie a 2,83 g/1.

Un traitement a base de céfotaxime et une corticothérapie a été instauré.
Les premiéres 48 heures ont été marquées par une évolution station-
naire. Une TDM cérébrale faite objectivant un rehaussement méningé
diffus avec comblement partiel du sinus frontal et sphéno-ethmoidal
droit et la culture du LCS a isolé un Stenotrophomonas maltophilia.
Lantibiothérapie a été ajustée en fonction de l'antibiogramme, en met-
tant le patient sous ciprofloxacine et amikacine pendant 3 semaines.
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Lévolution était favorable, marquée par lobtention de l'apyrexie, la dispa-
rition du syndrome méningé au bout de 48 heures et la négativation des
prélevements biologiques.

Un transit isotopique du LCS réalisé a I'issue a objectivé une breéche os-
téoméningée ethmoidale droite. Bénéficiant d'un traitement chirurgical,
les suites opératoires étaient favorables.

Discussion :

La méningite due a S.maltophilia est rare et lexpérience est limitée. Les
médecins doivent étre attentifs a ce germe en particulier dans les ménin-
gites qui surviennent aprés une exposition spécifique et ne répondent
pas a un traitement empirique.

Conclusion :

notre observation suggere que les complications de la noyade ne se
limitent pas a l'infection des voies respiratoires inférieures, et que la
breche osteoduremerienne peut également exposer au risque de déve-
lopper une méningite autre qu'une méningite a pneumocoque

P20-Mortalité hospitaliére par infections du SNC a I'EHU d’ORAN
2012-2022

kerkouba nadjlaa Nessrine, M. A Belramoul, L. Zemour, N. Midoun -
EHUO

Objectifs :

Lobjectif de cette étude est destimer le poids de la mortalité par infec-
tion du systéme nerveux central par I'analyse des causes de déces noti-
fiées dans les certificats médicaux de déces a [établissement hospitalier
universitaire d'Oran.

Matériels et méthodes :

Il sagit d’'une étude descriptive transversale a recueil prospectif réali-
sée au niveau du service dépidémiologie et de médecine préventive de
IEHU d’Oran portant sur les certificats médicaux de déces délivrés entre
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le 1er janvier 2012 et 31 décembre 2022.

Les causes médicales de déces sont codées selon la Classification In-
ternationale des Maladies version 10 (CIM-10). La saisie, 'analyse et
Iédition des résultats se font par le logiciel SPSS 20.

Resultats :

Au total, 113 déces par infection du SNC ont été enregistrés a 'TEHU
durant la période étalée de 2012 a 2022.

Lage moyen est de 34,6 + 3,8 ans avec un sex-ratio de 1,0.

La mortalité par infection du SNC représente 25,7% des déceés par ma-
ladies du systeme nerveux et 0,7% de lensemble des déces enregistrés de
2012 a 2022.

La mortalité par les encéphalites survient au ler rang avec 54% suivi par
les méningites 33,6% parmi les infections du SNC.

Discussion :
les résultats de notre étude rejoignent les données de la littérature:

-Les infections cérébrales sont relativement rares mais potentiellement
graves

-le taux de mortalité par méningites dans le monde varie entre 20-30%
dans notre étude est de 33,6%

-le déceés par méningite en Algérie en 2020 selon I'OMS est de 0,17%
dans notre étude est de 0,23% des déces totaux

-le taux de déces par Encéphalite en Algérie a atteint 0.08% des déces
totaux en 2020 contrairement a notre étude ou ce taux atteint 0,4%.

Conclusion :

Les infections cérébrales sont relativement rares mais potentiellement
graves avec un mauvais pronostic dot la nécessité un diagnostic précoce
suivi d'un traitement renforcé.

P21-Méningo-encéphalite révélant une infection Covid 19 : & propos

d’'un cas

Kias Hesna - EPH de jijel
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Objectifs :

Décrire les caractéristiques cliniques, para-cliniques et évolutives des
méningo-encéphalites liées a la Covid19

Matériels et méthodes :

Lobservation d’'un patient 4gé de 39 ans, sans antécédents particuliers,
non vacciné contre la Covid 19, sujet contact, admis au service d’in-
fectiologie pour troubles de la conscience avec une symptomatologie
respiratoire liée a la Covid 19.

Resultats :

Etat général moyen, asthénie, fébrile, syndrome méningé, score 10/15,
nystagmus, troubles de la marche, toux seche, polypnée, SpO2 88% a l'air
ambiant, Hyperleucocytose, CRP et D. Dimeéres positives.

TDM thoracique montrait des images en verre dépoli bilatérales évo-
quant une pneumopathie virale Covid 19 avec atteinte estimée a 50%. La
TDM cérébrale normale, PL: 220 éléments, 100% lymphocytes, proté-
inorachie élevée.

PCR Covid 19 positive, PCR SARS Cov2 de LCR et West Nile virus
étaient négatives.

Malade était mis sous oxygénothérapie, corticothérapie, antibiothérapie
et anticoagulation.

Des crises convulsives tonico-cloniques généralisées ont marquées
Iévolution, IRM cérébrale montrait des signes de démyélinisation non
spécifiques.

Au 18 jour: évolution favorable en dehors de la persistance du syndrome
pyramidal des membres inférieurs +syndrome cérébelleux statique, pro-
téinorachie a la PL

Discussion :

la méningo-encéphalite due au SARS CoV2 représente 4-10 % de la
neuro-Covid,

Le délai médian entre les premiers symptomes de la Covid 19 et 'appa-
rition des signes neurologiques était de 9 jours, ce qui concorde avec la
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littérature.

La présentation clinique est variable : troubles cognitifs, syndrome
frontal, cérébelleux statique et cinétique, notre malade a présenté un
syndrome pyramidal et cérébelleux statique.

Dans la littérature la pléiocytose et les signes dencéphalite a 'IRM ne
sont pas constants, dans notre cas une pléiocytose lymphocytaire était
notée avec une protéinorachie élevée alors que les images a 'TRM céré-
brale n'étaient pas spécifiques.

Dans certaines séries, le traitement était basé sur la corticothérapie
systémique et/ou immunoglobulines, dans notre cas [évolution était
favorable sous corticothérapie, identique a la littérature, avec quelques
séquelles neurologiques bénignes,

Conclusion :

Bien que ce virus soit connu pour son tropisme respiratoire, il peut étre
également a lorigine de manifestations neurologiques protéiformes dont
la méningo-encéphalite. Faisant ainsi évoquer un potentiel neuro-in-
vasif, incluant le SARS CoV2 parmi les autres causes des méningo-en-
céphalites virales.

Cette atteinte mérite une attention importante du personnel médical, vu
Iévolution imprévisible surtout en l'absence de traitement codifié.

P22- Méningite bactérienne néonatale : étiologies et origine
Mahiout mouna,S. Azrou, D. Touati, E Djennane

CHU Beni Messous Rue Ibrahim Hadjres
Objectifs :

La méningite bactérienne est la plus redoutable des infections du sys-
téme nerveux central, en vue des séquelles psychomotrices et neu-
rosensorielles irréversibles quelle occasionne. Les nouveau-nés sont
particulierement sensibles a ce type d’infection et en développent 30 fois
plus fréquemment que la population générale. La présente étude vise a
déterminer les bactéries impliquées dans la méningite néonatale et a les
classer en fonction de leur origine materno-foetale et nosocomiale.
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Matériels et méthodes :

Il sagit d'une étude rétrospective a visée descriptive sur une période de
deux années, du 01 mars 2021 au 30 avril 2023, auprés de nouveau-nés
hospitalisés au sein de 'unité de néonatologie, chez qui on a pratiqué
une ponction lombaire dans le cadre d’'une méningite suspectée. Iétude
cytobactériologique du liquide céphalorachidien a été effectuée selon les
méthodes microbiologiques conventionnelles.

Resultats :

Les nouveau-nés étaient agés de 01 a 50 jours avec une moyenne d’age
de 15 jours. Durant la période de I¢tude, 15 souches ont été isolées : 07
Acinetobacter baumannii multirésistants, 03 klebsiella pneumoniae pro-
ductrices de béta lactamase a spectre élargie, 02 Streptococcus agalactiae
,01 Escherichia coli K1, 01 Staphylococcus aureus méticillinorésistant

et 01 Pseudomonas aeruginosa. Les infections dorigine materno-feetale
étaient celles causées par Escherichia coli k1 d’apparition précoce (02
jours de vie) et Streptococcus agalactiae d'apparition tardive (50 jours de
vie) .Les infections a Acinetobacter baumanni, Klebsiella pneumoniae,
Staphylococcus aureus et Pseudomonas aeruginosa ont été contractées
apres 48 heures d’hospitalisation, soutenant lorigine nosocomiale de
linfection.

Discussion :

Dans notre étude, les bactéries dorigine nosocomiales constituaient les
principales étiologies de la méningite bactérienne chez les nouveaux née
.Ces chiffres ne concordent pas avec les chiffres reportés dans la littéra-
ture qui attestent que les bactéries dorigine materno-foetale, Streptococ-
cus agalactiae et Escherichia coli K1, sont les deux principales étiologies
bactériennes, responsables respectivement denviron 60 % et 30 % des
cas. La prévalence des bactéries nosocomiales témoigne d'un manque
d’hygiéne et d'un mauvais usage des antibiotiques qui est redoutable face
a une population dont le systeme immunitaire est immature.

Conclusion :

La mise en ceuvre de stratégies d'hygiéne et de prescription d'antibio-
tiques est cruciale pour réduire I'incidence et limiter la propagation des
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infections nosocomiales.

P23- Toxoplasmose cérébrale au cours du SIDA : a propos de 13
cas

MEBARKI Meryem, Dr Ait kaci,Dr Amani, Dr Belhadj-Aissa, Dr
Chabani, Dr Djani, Dr Djema, Dr Haddag, Dr Kadi, Dr Limane, Dr
Saighi, Dr Taicha, Dr Tebani, Dr Yousfi

EPH CHECHAR KHANCHELA

Objectifs :

La toxoplasmose cérébrale est la premiére cause de processus expansif
intracranien chez les patients infectés par le VIH, nos objectifs sont
décrire les aspects épidémiologiques et cliniques, rapporter les modalités
diagnostiques, thérapeutiques et évolutives de cette affection au cours du
SIDA.

Matériels et méthodes :

Etude descriptive rétrospective de dossiers des malades affectés par

une toxoplasmose cérébrale retenue devant des critéres clinico-radiolo-
giques, inaugurant I'infection a VIH, hospitalisés au service des maladies
infectieuses entre janvier 2015 et juin 2023

Resultats :

13 patients ont été inclus dans notre étude, 5 hommes et 8 femmes,
avec un age moyen de 42 ans [28-51], la toxoplasmose était révélatrice
de l'infection a VIH dans 100% des cas donc aucun patient na été sous
chimio-prophylaxie primaire, avec un taux de CD4 a 169 copies /mm?
chez une patiente, et inferieur a 50 chez les autres patients, une charge
virale moyenne a 5,5 log, I'infection était associée a d'autres infections
opportunistes :9 vérimie a CMV,4 tuberculose, 2 leishmaniose viscérale
et un patient avait présenté une chorio-rétinite toxoplasmique.

Les manifestations cliniques étaient représentées essentiellement par
: céphalées fébriles 4(30%), signes déficitaires 5(38%), convulsions
2(15%), trouble de la conscience 5(38%), un patient était asymptoma-
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tique.

100% des patients étaient immunisés contre la toxoplasmose, la sérolo-
gie était fortement positive au niveau du LCS chez 2 patients.

Limagerie cérébrale a objectivé de nombreuses 1ésions nodulaires entou-
rés doedeme péri-lésionnel de localisations multiples, on a constaté une
régression ou une disparition complete des lésions a J14 du traitement

Tous nos patients ont re¢u le Sulfamethoxazole/Trimethroprim forte
dose pendant 6 semaines puis une chimio-prophylaxie secondaire

[évolution de la maladie était marquée par une guérison sans séquelles
dans 61% des cas.

Discussion :

La toxoplasmose cérébrale survient chez 26 a 38% des patients séroposi-
tifs pour Toxoplasma gondii dans les deux ans suivant le début du stade
SIDA, la sérologie est presque toujours positive en IgG, le diagnostic

de certitude est établi devant la bonne réponse clinique et radiologique
dans les 10 a 14 jours du traitement spécifique institué en urgence, ce
qui concorde avec les résultats de notre étude.

Conclusion :

La fréquence et la gravité de la toxoplasmose cérébrale et les autres
infections opportunistes au cours du SIDA font de la prévention et le
dépistage précoce du VIH l'un des enjeux majeurs de la santé publique

P24- Quand une Légionellose se cache derriére un Cytotoxic Lesion
of Corpus Collosum (CLOCC) syndrome : & propos d’un cas
Mechehat Amel, Y. Sellami, R. Farroudje, I. Nadjaoui, L. Allache, I. Chettab,
B.Redjil, R.Boutouha, A. Djadour, S. Bensadi, S. Sarrah, M. Zeroual, S.
Bourghoud, N. Belabas. Ehs Elhadi Flici (Ex El-Kettar)- Alger.

Objectifs :

Introduction: Les manifestations neurologiques au cours de la légionel-
lose sont observées chez 25% des cas, les plus reconnues chez I'adulte
sont l'ataxie cérébelleuse, les crises convulsives, la confusion mentale et
les polyradiculonévrites. .
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Objectif : définir le CLOCC syndrome, et le role de Légionella dans sa
genese

Matériels et méthodes :

Dans ce travail, nous rapportons un cas clinique ot le syndrome révéla-
teur de la légionellose est le CLOCC syndrome, ainsi que sa physiopa-
thologie et la place de 'imagerie dans son diagnostic.

Resultats :

Il sagit d'un patient agé de 33 ans aux antécédents d’hypothyroidie,
ramené aux urgences dans un tableau de pneumopathie fébrile asso-

cié 4 une symptomatologie digestive, des arthromyalgies diffuses avec
troubles neurologiques survenant 15 jours apres une séance de balnéo-
thérapie a Khenchela. LIRM cérébrale a décelé : une lésion ischémique
aigué du Splénium du corps calleux sans anomalies vasculaires du Poly-
gone de Willis. Au plan biologique, on retrouve une normoleucocytose,
une cytolyse hépatique a 05 fois la normale, une hyponatrémie a 128mE-
q/L, un taux des Dimeres a 10.4 fois la normale. Le scanner thoracique a
objectivé une condensation parenchymateuse systématisée au niveau du
LIG, formée de plage en verre dépoli avec épanchement pleural de petite
abondance. Une Pneumopathie a germes atypiques a été évoquée et le
patient a été hospitalisé (score CRB65 égale a 2). Le diagnostic d’'une
légionellose a été confirmé par la positivité de I'antigénurie a Légionella
Pneumophilae. Il sagit d'un syndrome de Cytotoxic Lesion of Corpus
Collosum dorigine bactérienne probable.

Discussion :

Discussion: Ce syndrome est di a la libération d’'une toxine neurotrope
par LP responsable de la constitution d'un cedeme cytotoxique via la
sécrétion d’Interleukine pro-inflammatoire et une libération importante
de Glutamate dans lespace extracellulaire. Il sagit d'un syndrome bénin
et réversible, secondaire a une infection bactérienne et qui répond bien
au traitement étiologique (Fluoroquinolones)

Conclusion :

ce cas souligne 'importance dévoquer la légionellose devant tout trouble
neurologique fébrile associé & une symptomatologie respiratoire surtout
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apres exposition a une source d’humidité. Le diagnostic est étayé par
I'imagerie cérébrale.

Mots Clés : Légionella, CLOCC sd, Balnéothérapie, antigénurie a LP,
glutamate

P25- Encéphalite infectieuse : expérience du service des Maladies
infectieuses, CHU TIZI-OUZOU.

Menouer Thiziri, A. Benali - CHU nedir Mohamed tizi ouzou

Objectifs :

Rapporter les aspects diagnostiques, thérapeutiques et évolutifs de len-
céphalite infectieuse dans notre service.

Matériels et méthodes :

Clest une étude rétrospective des cas dencéphalite infectieuse durant le
periode 2017 - 2022.

Nous avons analysé les criteres épidémiologiques, cliniques, para-cli-
niques et thérapeutiques. On a inclus tous les dossiers renfermant toutes
les données nécessaires soit 33/50.

Resultats :
Nous avons pris en charge 33 patients répondant aux criteres de défi-
nition de lencéphalite infectieuse. Sex- ratio = 1,5. Agé de 08 a 86 ans.

Sur le plan clinique : troubles de la conscience (33/33), association du
syndrome méningé (23/33). La neuro-radiologie est anormale (15/33).

[¥tiologie retenue mais nom documentée : HSV (05/33), bactérienne
(16/33), tuberculeuse (02/33), bactérienne/virale (4/33). Seulement 08
cas ont été documentés : HSV(02), Streptococcus pneumoniae (02),
Listéria monocytogenes (03), Streptococcus sp (01).

Sur le plan évolutif : guérison (23), séquelles (05), déces (05).
Conclusion :

La documentation microbiologique demeure le point faible dans la prise
en charge de lencéphalite infectieuse dans notre service, cependant la
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prise en charge thérapeutique est globalement satisfaisante.

P26- Méningite nosocomiale a Sténotrophomonas maltophilia: A
propos d'un cas
Menouer Thiziri, A. BENALI. A. BENHADADI

Chu nedir Mohamed tiziouzou

Objectifs :

Rapporter un cas rare de méningite nosocomiale a Sténotrophomonas
maltophilia chez un nourrisson de 6 mois hospitalisé dans le service de
neuro-chirurgie et montrer la difficulté thérapeutique vu la multirésis-
tance de ce germe.

Resultats :

Nourrisson de 6 mois présentant une méningite nosocomiale a Sté-
notrophomonas maltophilia sur matériel de drainage externe. Traitée
avec succes par le Triméthoprime -sulfamethoxazole avec une bonne
évolution a court et moyen terme.

Discussion :

Certaines études épidémiologiques rapportent que le Sténotrophomonas
maltophilia est le deuxiéme bacille &8 Gram négatif responsable d'infec-
tion nosocomiale chez le nourrisson apreés Pseudomonas aéroginosa.
Notre observation fait lobjet d'une localisation inhabituelle des infec-
tions causées par Sténotrophomonas maltophilia car la méningite est
plus rarement liée a cet agent pathogene.

Conclusion :

Cette observation démontre la nécessité d’identifier le germe en cause des
méningites nosocomiales afin d’instaurer un traitement antibiotique adapté.

P27- Prise en charge des méningites nosocomiales sur shunt
ventriculo-peritonea du LCS 2021-2022

Meraane Lynda, N. Bouaoun, M. Belghazi, B. Bioud Service de pédiatrie

CHU de Sétif
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Objectifs :

Introduction : Le shunt ventriculo-péritonéal (SVP) est la modalité de
trIntroduction : Le shunt ventriculo-péritonéal (SVP) est la modalité de
traitement la plus courante de 'hydrocéphalie. Cependant, la méningite
nosocomiale sur SVP est une complication grave avec un taux de morta-
lité et morbidité élevé.

Objectif : étudier les agents responsables et la prise en charge des mé-
ningites nosocomiales sur SVP.

traitement la plus courante de 'hydrocéphalie. Cependant, la méningite
nosocomiale sur SVP est une complication grave avec un taux de morta-
lité et morbidité élevé.

Matériels et méthodes : étude rétrospective sur 11 enfants 4gés entre
2mois -10 ans hospitalisés pour méningite nosocomiale sur SVP en 2021
et 2022.

Résultats: 9 enfants avaient un 4ge <lan (82%), avec prédominance
féminine (64%). La fievre était présente chez tous les enfants (100 %).

Lexamen direct du LCS était positif dans (27%) des cas, (67%) a BGN

et (33%) a CGP, la culture était positive dans (72%) des cas. Le germe le
plus fréquemment isolé était le staphylocoque a coagulase négative, dans
4 LCS (37%), suivi de pseudomonas dans 2 cas

(18 %), serratia dans 1 cas (9%), salmonella spp dans 1 cas (9%) et sans
germe dans 3 cas (27%).

Tous les malades ont été traité par bi-antibiothérapie a large spectre
selon le germe isolés et son antibiogramme pendant une durée moyenne
de (21 jours -2mois), avec retrait du shunt chez 6 patients (55 %) et

sans retrait chez 5 patients (45%). La guérison est obtenue dans 10 cas
(90,9%) contre 1 cas de déces.

Discussion : le staphylocoque a coagulase négative était le germe pré-
dominant suivi de Pseudomonas aeruginosa ce qui est comparable au
résultat d'une étude turque (2014), et une autre a Tizi Ouzou(2017).

Les cultures du LCS restent I'étalon-or pour le diagnostic. La prise en
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charge thérapeutique nécessite une antibiothérapie a large spectre par
voie intraveineuse pour une durée prolongée et le retrait du shunt.

Conclusion : la prévention des méningites nosocomiales sur SVP est
l'optimisation des protocoles stériles et I'utilisation d'une antibioprophy-
laxie appropriée et opportune.

P28- Méningoencéphalite d Haemophilus influenzae de type non b
compliqué d’'un empyéme cérébral chez un enfant de 14 ans: cause
émergente d pronostic réservé

Merdaci fatima, A. zertal , saadi, FZ Zmit ehs el kettar

Objectifs :

Les souches d' Haemophilus influenzae non de type b sont une cause
émergente d'atteinte secondaire invasive en pédiatrie en ere poste vacci-
nation par le Hib.

Matériels et méthodes :

Nous rapportons le cas d'un enfant de 14 ans sans ATCDs pathologique,
correctement vaccine qui a été hospitalisé desembre 2022 pour la prise
en charge d'une Méningoencéphalite a Haemophilus influenzae de type
non b confirmé par PCR et culture de LCS présentant une sensibilité
aux C3G compliqué de multiples empyemes sous-duraux, associés a des
foyers d'encéphalite en région frontal gauche a porte d'entrée sinusienne.

Resultats :

Apres 6 semaines d'antibiothérapie le patient a présenté une bonne évo-
lution clinique et radiologique.

Discussion :

Bien que les vaccins conjugués Hib soient trés efficaces pour prévenir
la maladie invasive a Hib, on craint actuellement que les souches de H.
influenzae subissent un changement ou un remplacement de capsule
pour remplir la niche écologique précédemment occupée par Hib dou
L'émergence de la maladie invasive a H. influenzae de type non b qui
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ont été signalée dans plusieurs pays.

Conclusion :

La réalisation rapide des prélevements bactériologiques reste indispen-
sable pour poser un diagnostic précoce et orienter I'antibiothérapie. Le

sérotype non b cause émergente des infections invasives dou la nécessité
de compléter par une identification du serotype de la souche isolée.

P29- Neuroarbovirose: tendance actuelle et menace du futur

redjil basma, Y. Sellami (1), R. Farroudje (1), L. Allache (1), I. Nadjaoui (1),
L. Chettab (1), A. Mechehat (1), R.Boutouha (1), A. Djadour (1), S. Ben-
saadi (1), S. Sarrah (1), M. Zeroual(1), S. Bourghoud (1), A. Hachid (2), N.
Belabas (1) (1): Ehs El Hadi Flici - Alger (2): Ipa - Alger

Objectifs :

la neuroarbivirose est la manifestation la plus inquiétante des arbovi-
roses dont la dynamique d'émergence est préoccupante

Matériels et méthodes :

étude rétrospective rapportant 04 cas avec atteinte méningée et/ou mé-
ningo-encéphalitique a4 Arbovirus hospitalisés dans un service d’infec-
tiologie (2019 - 2023).

Resultats :

OBSERVATION n 01: Patiente agée de 24 ans, originaire de Blida, hos-
pitalisée en novembre 2021 pour syndrome méningé fonctionnel fébrile
évoluant depuis 7 jours. La TDM cérébrale est sans anomalies. LCS
opalescent : 2700 éléments/mm3 (95% lymphocytes- 5% PNNA) nor-
moalbuminorrachique normoglycorrachique et PCR dans le LCS posi-
tive 4 Toscana virus. Il sagit d'une méningite bénigne a Toscana virus.

OBSERVATION 02: Patient agé de 66 ans, originaire de Médéa ,hospita-
lisé en aout 2022 pour convulsions de survenue aigue associées 4 un syn-
drome méningé fonctionnel fébrile. LCS clair : 150 éléments/mm3 (50%
lymphocytes -50% PNNA) normoalbinorrachique normoglycorrachique
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, la sérologie de West Nile est positive dans LCS et dans le sang, 'TRM
cérébrale objective une leucopathie dégénérative grade 1 de Fazekas. Le
diagnostic de méningo-encéphalite 4 West Nile est retenu avec bonne
évolution sous traitement symptomatique

OBSERVATION 03: Patiente agée de 27 ans, originaire d’Alger, hospi-
talisée en mars 2023 pour un syndrome méningé fonctionnel fébrile
évoluant depuis 7 jours. LCS clair : 300 lymphocytes/mm3 normoal-
buminorrachique normoglycorrachique. La sérologie de West Nile est
positive dans LCS et dans le sang. cest une méningite 4 West Nile dévo-
lution bénigne sous traitement symptomatique.

OBSERVATION 04: Patient agé de 31 ans, demeurant a Alger, est de
retour en Algérie depuis 9 jours suite a un de séjour de 6 mois en cote
D’ivoire. Le patient est admis en juin 2019 pour un syndrome infectieux
évoluant depuis 10 jours associé a un syndrome méningé fonctionnel
avec un état d'agitation et un trouble de comportement apparus 3 jours
avant son admission.

Le patient est mis sous : aciclovir et artésunate puis corticothérapie de-
vant l'apparition d’'une paraplégie et trouble sphinctérien. La cellularité
du LCS est pauvre :26 lymphocytes/mm3 normoalbuminorrahique et
normorglycorachique, la RT PCR de la Dengue était négative, les sérolo-
gies (sérum et LCS) de la Dengue ( IgM+ / IgG -) et du West Nile (IgM+
/ IgG -) puis se sont négativées 2 semaines plus tard avec récupération de
la motricité au bout d’'une semaine.

Conclusion :

Malgré sa rareté, la neuro-arbovirose doit étre évoquée devant tout
trouble neurologique ou syndrome méningé fébrile. Une meilleure
maitrise de la lutte antivectorielle pourrait freiner la propagation de ces
infections

P30- Des cas Exceptionnels d’encéphalite et de méningoencépha-
lite a Adénovirus chezl'enfant

RIGHI Nora, M. Debbabi, Y. Mekki, D. Floret, B. Lina
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EPH Batna/ Faculté de médecine Université Batna 2

Objectifs :

Décrire les caracteres épidémiologiques, cliniques, biologiques, radio-
logiques et évolutives des méningoencéphalites a adénovirus chez des
malades immunocompétents.

Matériels et méthodes :

Nous décrivons 4 cas dencéphalite a adénovirus survenus chez des ma-
lades hospitalisé pour une encéphalite aigue, durant la période allant du
ler Avril 2012 au 31 Aout 2015.

Resultats :

Sur un total del141 patients atteints d'encéphalite infectieuse l'adénovirus
était responsable

dencéphalite aigue chez 4 enfants (0,04%), ce virus était isolé en mo-
no-viral chez un enfant, associé a

un coronavirus chez le 2 e enfant, a un HHV6 chez le 3 e et a un parvo-
virus B19 chezle4e.

Nos malades étaient agés de 2 a 13ans, ils étaient de sexe masculin, sur-
venus dans 50% des cas en hiver.

Le début était brutal chez 2 malades, une fievre?38,5 chez les 3 malades,
une raideur de la nuque chez 1 seul malade, les trouble de la conscience
étaient manifeste pour les 4 malades avec un

score de Glasgow 2?11, des déficits neurologique été objectivé chez 2 ma-
lades. 2 cas de méningoencéphalite, lymphocytaire, avec une glycorachie
et une albuminorachie normales. La TDM cérébrale était pathologique
pour 3 malades. La PCR LCR était positive pour 02 cas, la PCR Sang

(1 HHV®, 1 parvovirus B19), La PCR PP (Coronavirus). 3cas étaient
admis en soins intensifs.

Discussion :

Dans notre population un seul malade (25%) avait moins de 5 ans,
contrairement a Huang YC ou 76% des malades avaient moins de 5 ans.
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Le début est brutal chez 50% de nos malades, retrouvé aussi
par Qamar A Catherine, mais rapidement progressif selon Straussberg.

Une ponction lombaire était pratiquée chez tous nos malades, elle a
révélé une pleiyocytose chez 50% dentre eux, Reyes A, pierre frange,
Qamar Z, lont aussi retrouvé, alors que R.Staussberg n’a pas trouvé

de pleiocytose.

Une TDM cérébrale était pratiquée chez les 4 malades, elle était patho-
logique chez 3 dentre eux,pathologique a 36% selon Huang YC, elle a
montré un cedéme cérébrale associé a un ADEM chez Z

Qamar.2 malades (50%) sont décédés, les 2 autres ont gardés des sé-
quelles resultat proche de celui de Pierre Frange. Le malade de Qamar Z

est décédé.
Conclusion :

Le diagnostic de méningoencéphalite a adénovirus doit étre envisagé
devant toute suspicion de méningoencéphalite virale.

P31- La cryptococcose heuroméningée chez les patients séroposi-
tifs HIV: a propos de 6 cas
RIGHI Nora, S. Bouhlass, O.k. Mansouri, S. Boubker, N. kalla,

K. Mokrani, EPH Batna/ Faculté de médecine Université Batna 2

Objectifs :

Démontrer la fréquence des cas de la neurocryptococcose chez les pa-
tients suivis pour une infections a VIH

Matériels et méthodes :

Il sagit d'une étude rétrospective et descriptive portant sur les dossiers
des patients séropositifs hospitalisés pour une cryptococcose neuromé-
ningée du ler janvier 2016 au 31 décembre 2022. Les données cliniques,
para cliniques, et évolutives ont été évaluées

Resultats :
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Nous avons colligé 06 cas de neurocryptococcose dont Lage moyen était
de 39.83 (+/- 9.51ans) avec un sexe ratio de 2.

Les principaux signes cliniques étaient : des céphalées chez 03 cas, la fievre
dans 85.1?des cas, des vomissements chez 02 cas, le syndrome méningé chez
28.6¢ des patients, 05 patients avaient des troubles de la conscience et 03 cas
avaient des signes neurologiques de focalisations. A la PL, I'hypoglycorachie
avec 'Hyperproteinorachie étaient constatées chez 71.4?2des cas, lexamen
direct a lencre de chine a mis en évidence des cryptococcus dans le LCS
chez tous les patients, et dans 'HMC chez 3 patients. Le traitement était basé
sur une monothérapie chez 4cas, et sur une bithérapie chez 2 cas. [évolution
était défavorable chez 87.5? des cas

Discussion :

Dans notre étude la tranche d’age la plus touchée était 240 ans suivie de
la tranche d4ge de 41 a 50 ans avec un moyen d’age de 39 +/- 9 ans ce
qui concorde avec les données de Coulibaly et al (2005), et celle de M.
Abdoul de Bamako Mali (2010).

Une nette prédominance masculine est remarquable : 67 ? versus 33 ?
avec un sexe ratio de 2. Ce taux est identique a celui de Coulibaly et al
(2005) et celle de M Abdoul de Bamako (2010).

Lexamen a lencre de chine du LCR était positif chez 100 ? des cas avec
mise en évidence de cryptococcus neoformans a la culture du LCR chez
50 ? des cas contrairement aux résultats de Youness Oulachger de Mar-
rakech(4), ou’ lexamen a lencre de chine était positif chez 72.3? des cas
et la culture était positif chez 88 ? des cas.

Conclusion :

Notre étude démontre [évidence que la neurocryptococcose EST
GRAVE chez les patients séropositifs ainsi que sa gravité et nécessitant
une prise en charge précoce et adaptée.

P32- La Méningite post-rachianesthésie: d propos de 03 cas
SARRAH Sofia, S. Sarrah, Y. Sellami, R. Farroudje, I. Nadjaoui, L. Allache,
I. Chettab, B. Redjil A. Mechehat, R. Boutouha, A. Djadour, S. Bensadi, M.
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Zeroual, S. Bourghoud, N. Belabas. Ehs El Hadi Flici Ex El Kettar Alger

Objectifs :

Introduction : Les méningites sont des complications rares mais graves
des rachianesthésies et des anesthésies péridurales. Le pronostic est inti-
mement lie 4 la précocité du diagnostic et du traitement.

Objectif connaitre l'aspect épidémiologique, clinico-biologique, théra-
peutique et évolutive des méningites bactériennes nosocomiales sous
chimiothérapie anti-infectieuse.

Matériels et méthodes :

Matériels et méthodes il s'agit une étude rétrospective descriptive rap-
portant 03 parturientes hospitalisées dans notre service d’infectiologie
entre le 01 janvier 2023 et le 30 juin 2023 pour méningite bactérienne
post-rachianesthésie

Resultats :

les parturientes avaient une moyenne d’age de 33 ans [extrémes 25 -40
ans] avec comme circonstance de survenue la pratique d’'une césarienne
sous rachianesthésie dans le secteur sanitaire privé. Le délai moyen de
survenu des symptdmes par rapport a la rachianesthésie est de 10 jours
en moyenne (extrémes 03 jours a 18 jours) . une chimioprophylaxie
anti-infectieuse est absente dans tous les cas.

L'association de céphalées, d'hyperthermie, de signes méningés francs
est retrouvée dans tous les cas avec absence de note encéphalitique. Au
plan biologique : 'aspect du LCS était variable entre purulent, citrin et
opalescent avec une cellularité élevée, une hyperalbuminorrachie et une
hypoglycorrachie décrites chez toutes les malades

La numération formule sanguine montrait une hyperleucocytose 19033
elets/'mm3 en moyenne 4 prédominance PNN et une CRP moyenne de
163 mg|L (extrémes 231 mg|L -100 mg|L).

La culture du LCS a isolé un citrobacter spp chez une seule patiente . La
PCR multiplex virale et bactérienne pour les germes communautaires
était négative dans 100 %.
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Le scanner cérébral était normal chez toute les patientes .

Lassociation d’antibiotiques administrée était ceftazidime et vancomy-
cine pour deux malades et imipenéme et vancomycine pour une malade.

[évolution était favorable sans séquelles pour les trois patientes avec une
durée de traitement moyenne de 22 jours (extrémes 15 - 30 jours).

Discussion :

Les résultats de notre étude sont étroitement corrélés a la littérature sur le
plan épidémiologique, clinique, biologique, radiologique et thérapeutique.
Conclusion :

Devant un syndrome méningé fébrile aigu, la réalisation d'une ponc-
tion lombaire est un impératif absolu 4 fortiori dans les suites d’'une
rachianesthésie. Leur prise en charge doit étre rapide et efficace. Leur
prévention est essentielle et repose sur une meilleure application des
regles d’hygiénes et une prescription appropriée des antibiotiques

P33- Complications neurologiques des spondylodiscites tubercu-
leuses

BOUKHRISSA Houda, W. Guenifi, A. Gasmi,S. Mechakra,M. Guechi,S.
Taleb, N. Halfaya, N. Amoura, C. Abacha, A. Lacheheb. Université
Ferhat Abbas Setif 1

Objectifs :

la tuberculose reste la principale étiologie des spondylodiscites in-
fectieuses. Lévolution peut mener a des complications neurologiques
pouvant engager le pronostic vital et/ou fonctionnel des patients. Notre
objectif est de déterminer le type et la fréquence des atteintes neurolo-
giques en fonction des délais diagnostiques.

Matériels et méthodes :

il sagit d'une étude transversale incluant une série de patients hospi-
talisés pour la prise en charge d’'une spondylodiscite tuberculeuse. Le
diagnostic était retenu devant la présence d'arguments microbiologiques
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et/ou histologiques et/ou radiologiques en faveur du diagnostic.
Resultats :

Quarante deux patients ayant été diagnostiquée d’'une spondylodiscite
tuberculeuse ont été colligés dont I'age moyen est de 58,4 ans. Une nette
prédominance féminine a été notée ; 73 % étaient des femmes et 27 %
des hommes. Une comorbidité était notée dans 35 % des cas. La notion
de contage familial était notée dans 26 % des cas. Le délai d’hospita-
lisation est en moyenne de 5 mois (1 mois -18mois). Les signes neu-
rologiques faisaient partie du motif de la consultation dans 52 % des
cas. Dans 49 % des cas la spondylodiscite était dorsale, 46 % a [étage
lombaire et 5 % cervicale. A lexamen neurologique, le déficit moteur
des membres inférieurs était partiel dans 30 % des cas, total dans 17 %
des cas. Le déficit sensitif était partiel dans 15% des cas et total dans 10
% des cas. Les troubles sphinctériens étaient notés dans 13 % des cas.
LTRM objectivait une épidurite dans 69 % des cas, elle est compressive
dans 65 % des cas. La compression radiculaire était notée dans 56% des
cas. La corticothérapie a été associée a la quadrithérapie antitubercu-
leuse dans 69 % des cas. Une chirurgie décompressive avec stabilisation
rachidienne a été effectuée dans 30% des cas. La persistance du syn-
drome médullaire a été notée dans 13% des cas et du syndrome rachi-
dien dans 56 % des cas. Tous les patients avaient des douleurs rachi-
diennes séquellaires apres la fin du traitement. Huit patients ont gardé
une compression radiculaire et cinq patients une myelomalacie.

Discussion :

Nos résultats suggerent une association entre un délai d’hospitalisation
long et la survenue de complications neurologiques. Ces complications
ont engagé le pronostic fonctionnel de nos patients.

Conclusion :

Les spondylodiscites tuberculeuses sont pourvoyeuses de complications
en particulier neurologiques. Le réel défi actuel consiste en 'identifica-
tion rapide des patients a risque de ses complications en assurant ainsi
un meilleur pronostic et moindre séquelles.
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Tuberculose extra-pulmonaire

P34- Tuberculose neuro-méningée : profil clinique, paraclinique,
thérapeutique et évolutif a propos de 16 cas .

Ait Mohand Amel, O. Babaci, N. Djellat D. Larbi pacha, H. Hamidj, L.
Boudrahem - Bejaia

Objectifs :

Analyser les aspects : clinique, paraclinique, thérapeutique, et évolutif
des patients atteints de tuberculose cérébrale.

Matériels et méthodes :

Etude rétrospective et descriptive sur 16 patients hospitalisés et suivis au
service des maladies infectieuses du CHU Bejaia entre 2015 et 2022.

Resultats :

Cette affection touche le sujet jeune (age moyen 37 ans), avec une prédo-
minance masculine (sexe ratio 1,6). La cicatrice BCG est retrouvée chez
56,25 % des cas, et un terrain dimmunodépression est retrouvé chez
18,75% des cas dont 2 PVVIH.

Le mode de début est majoritairement subaigu (68,75 %) , fievre
(68,75%), associée a des signes de focalisation (25%), atteinte des paires
craniennes (12,5%), agitation (25%), syndrome cérébelleux (18,75%), et
signes d’'HIC (6,25%) .

La ponction lombaire est réalisée chez 81,25% des cas, pathologique
chez 92,3% , la culture de BK est positive dans 8,33 % .

La recherche de BK dans les localisations extra-cérébrales sont positives
dans la ponction pleurale (6,25%), péritonéale (6,25%), et ganglionnaire
(6 ,25%)

la TDM cérébrale est revenue normale (70%). CIRM cérébrale est réali-

sée chez 87,5%, pathologique dans 100%: tuberculomes (42,85%) , abces
(7,14 %), hydrocéphalie active (7,14%) , leptoméningite (21,4%) , aspect
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en grappe de raisin (7,14%), anomalie vasculaire (14,28%).

Le traitement antituberculeux et la corticothérapie sont instaurés chez
tous les patients pendant 6 a 12mois chez 87,5% et une durée de 3ans
chez 12,5% patients.

Evolution favorable pour 87,5% , 6,25% de déces et 6,25% de patients
perdu de vue.

Discussion :

-La tuberculose cérébrale est caractérisée par son polymorphisme cli-
nique, dans notre série, le diagnostic a été établi sur les données cli-
niques, radiologiques et évolutif.

-LIRM cérébrale est plus sensible que la TDM pour le diagnostic et le
dépistage des complications.

-La durée du traitement est variable selon Iévolution clinique et radiolo-
gique, cette durée a atteint 3 ans pour 2 patients.

-Tévolution était favorable chez tous les patients, liée a la précocité du
diagnostic et de la prise en charge thérapeutique.

Conclusion :

La tuberculose neuroméningée est une pathologie d'expression clinique
tres variée, l'isolement du BK dans le LCR n'est pas aisé dou I'intérét
dévoquer le diagnostic sur des données épidemio-clinique et radiolo-
gique , débuter le plus tot possible un traitement d'épreuve afin d'éviter
les complications et de préserver le pronostic.

P35- Tuberculose multifocale sur biothérapie.

Hadjeb Souad, A. Benali, N. Brahimi, N. Nechaf, Ait abdelmalek, K.
Bakiri. CHU tizi ouzou

Objectifs :

Décrire la gravité de la tuberculose chez les patients sous biothérapie et
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son aspect multifocale et systémique.
Matériels et méthodes :

Il s'agit du patient B.M agé de 44 ans, marié, deux enfants, suivis pour
spondylarthrite ankylosante depuis 1'age de 23 ans, depuis une année et
demi sous biothérapie ayant recu deux mois de traitement antitubercu-
leux pour une tuberculose latente quantiferan BK positif.

Le patient est admis dans un service de maladies infectieuses pour
exploration d'une splénomégalie nodulaire fébrile et douloureuse, la
biopsie echo guidée d'un nodule splénique dont I'étude anapath a re-
trouvé le follicule tuberculeux, entre autre apparition d'un ictére franc et
d'une hépatomégalie, ascite de grandes abondance, une pan cytopénie,
une insuffisance rénale et des adénopathies profonde au scanner TAP, et
donc d'une tuberculose systémique.

Des examens biologiques et radiologiques sont faits pour la confirma-
tion de l'origine tuberculeuse des localisations.

Un traitement antituberculeux est mis en route adapté aux fonctions
hépatique et rénale et au poids du patient.

Resultats :

Aggravation de l'insuffisance hépatocellulaire et de l'insuffisance rénale
apres une semaine de traitement antituberculeux (phénomene para-
doxale), arrét temporaire du traitement puis reprise.

Patient décede apreés deux mois d'hospitalisation dans un tableau de
défaillance multi viscérale et d'hémorragie suite au TP bas.

Discussion :

La tuberculose représente un probleme de santé publique dans les pays
en voie de développement, la forme disséminées est plus rare révele
souvent des terrains sous jacents ou des thérapeutiques immunosup-
pressives.

Les études publiées montrent la gravité et le taux élevé de mortalité de
cette forme de tuberculose.

Conclusion :

Lutilisation de la biothérapie nécessite une réelle attention de la part des
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professionnels de santé, en accord avec les recommandations. Le bilan
pré-thérapeutique doit étre complet et la surveillance des malades doit
étre stricte du fait de la possibilité de réactivation d’une tuberculose
latente.

P36- Tuberculose mammaire : a propos de 5 cas

CHARAOUI Khalida, A. Mhila. (1) A. Dehimi (1), S. Zertal (1), A.
Filali (1,2), M. Haboudi (1,2) S. Abdellioua (1,2) S. Boudria (1,2) K.
Mezdoura (1,2) L. Belayat (1,2) A. Mehdaoui (1,2) H. Kherbache (1,2)
N. Boulakehal. (1,2)

1. service des maladies infectieuses CHU Constantine, 2. faculté de
médecine, université Constantine 3. faculté de médecine université
Constantine 3

Objectifs :

La tuberculose mammaire est une localisation rare de la tuberculose
extra-pulmonaire, méme dans les pays d'endémie. Les tableaux cliniques
et radiologiques sont trompeurs, et posent un probléme de diagnostic
différentiel en particulier avec le cancer du sein. il s'agit d'une forme
paucibacillaire et 'examen anatomo-pathologique reste le principal
élément pour le diagnostic de certitude. Lobjectif du travail est de rap-
peler les particularités cliniques, morphologiques et histologiques de la
tuberculose mammaire et discuter les problemes diagnostiques posés
par cette localisation.

Matériels et méthodes :

Une étude rétrospective sur dossiers de 5 femmes hospitalisées pour
tuberculose mammaire entre 2017 et 2023 avec analyse des caractéris-
tiques épidémio-cliniques, radiologiques et histologiques ainsi que les
difficultés de diagnostic et de prise en charge

Resultats :

L'age moyen de nos patientes était de 36,2 ans (26 - 42 ans), 4 étaient
multipares, aucune notion de contage tuberculeux chez toutes les ma-
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lades, la cicatrice de vaccination par le BCG était présente chez 4 ma-
lades, le délai de diagnostic était de 1, 2, 3, 4 et 12 mois, l'atteinte était
primitive chez les 5 malades. Une fiévre, une galactorrhée et un abces
fistulisé a la peau étaient présents chez deux malades. 'TDR a la tu-
berculine réalisée chez deux malades étaient négatives. 'échographie
mammaire complétée par la mammographie avait montré une mastite
suspecte ACR5 chez la premiere malade, une mastite avec volumineuse
collection en voie de fistulisation et galactophorite bilatérale chez la
deuxiéme malade,une collection heterogene fistulisé a la peau et trois
lésions kystiques ACR3 chez la troisieme malade, une formation solide
mammaire gauche d allure suspecte ACR4 chez la quatriéme malade

et un fibrome chez la cinquieme malade. le diagnostic de tuberculose
mammaire a été retenu devant I'examen anatomopathologique de la
biopsie mammaire ou de la piéce dexérese chirurgicale chez 4 malades
et devant la présence de BAAR dans le liquide de ponction chez une
seule malade. toutes les malades étaient traitées par une quadrithérapie
antituberculeuse pendant deux mois relayés par une bithérapie.

Conclusion :

La tuberculose mammaire est une affection rare, elle doit étre évoquée
devant toute lésion mammaire, son diagnostic repose sur une confron-
tation des données cliniques,radiologiques et histologiques afin décarter
une étiologie néoplasique. la microbiologie est rarement contributive. la
prise en charge multidisciplinaire permet d'optimiser le diagnostic et le
traitement.

mots clés: Tuberculose, sein, diagnostic

P37- Syndrome de restauration immune chez les patients coin-
fectes VIH [ Tuberculose notre expérience.
ALLACHE Lilia, Y. Sellami, R. Ferroudje, I. Nadjaoui, A. Mechehat,

I. Chettab, B. Redjil, R. Boutouha, A. Djadour, S. Bensadi, S. Sarrah, S.
Bourghoud, M. Zeroual, N. Belabas. Service « C» EHS EL HADI FLICI
Ex El Kettar — Alger
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Objectifs :

Lutilisation des antirétroviraux chez les personnes infectées par le VIH
(PVIH), a permis de réduire considérablement la mortalité et le risque
de survenue d’infections opportunistes. Cependant, certains PVIH
peuvent développer une réponse inflammatoire exagérée en réaction a
des pathogenes opportunistes et au Mycobacterium tuberculosis en pre-
mier lieu, répondant au nom de « Syndrome de Restauration Immune »
(SRI).

Objectif : Rapporter les caractéristiques épidémiologiques, clinico-bio-
logiques et thérapeutiques chez les PVIH ayant présenté un SRI et leur
devenir.

Matériels et méthodes :

Il sagit d'une étude rétrospective descriptive longitudinale et mono-
centrique portant sur des PVIH sous ARV avec diminution de la charge
virale VIH plasmatique d'au moins 2 log et une augmentation des lym-
phocytes T CD4 hospitalisés dans un service des maladies infectieuses,
pendant une période de 23 ans (allant de Janvier 2000 a Décembre
2022).

Résultats : Onze patients ont été inclus sur une cohorte de 1641
PVVIH. Lage moyen des patients est de 48 ans avec des extrémes de 26
et 62 ans et le sex-ratio (H/F) = 9.

Discussion :

Le délai entre I'instauration du traitement ARV et l'apparition de la
symptomatologie clinique était de 2 mois en moyenne. La charge virale
VIH a baissé de 2 log au minimum et de 5 log au maximum apres le
début des antirétroviraux avec une nette remontée des CD4. Le diagnos-
tic de tuberculose étant posé, la totalité des patients était sous traitement
antituberculeux, et 18% ont eu recours a la corticothérapie. Lévolution
était favorable sans séquelles dans 73% des cas, et nous déplorons le
déces dans 27% des cas

Conclusion :

Le syndrome de restauration immune est connu depuis plusieurs années
au cours de I'infection a VIH, cependant il n'y a toujours pas de recom-
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mandations consensuelles pour sa prise en charge.

Mots clés : Syndrome de restauration immune, tuberculose, traitement
antirétroviral, VIH, CD4, charge virale, corticothérapie.

P38- La tuberculose ganglionnaire chez les patients infectés par le
VIH: Aspects épidémiologiques, diagnostiques et évolutifs.
Bensadi Sara, Y. Sellami, R. Farroudje, I. Nedjaoui, L. Allache, A.
Mechehat, I. Chettab, B. Redjil, R. Boutouha, A. Djadour, S. Sarrah, M.

Zeroual, S. Bourghoud, Nassima Belabas. - Service C Hopital Elkettar

Objectifs :

La tuberculose constitue un probléme mondial de santé publique, no-
tamment chez les patients infectés par le VIH (PVIH). La tuberculose
ganglionnaire représente la localisation la plus fréquente. Le but de notre
travail est détudier les aspects épidémio-cliniques, biologiques et évolu-
tifs de la tuberculose ganglionnaire chez les PVIH.

Matériels et méthodes :

Il sagit d'une étude rétrospective colligeant 10 PVIH hospitalisés entre
le 1er janvier 2000 et le 18 janvier 2023 pour tuberculose ganglionnaire
confirmée par étude cytohistologique.

Resultats :

La prévalence de la tuberculose ganglionnaire est de 17%, on note une
nette prédominance masculine avec un sex-ratio de 9 et une moyenne
d4ge était de 48.1 ans. Tous les patients ont rapporté des signes d’im-
prégnation tuberculeuse et 20 % ont présenté une IDR a la tuberculine
positive. La moyenne des CD4 est de 149/ml, et celle de la charge virale
ARN-VIH de 4.86 log. Le protocole thérapeutique adopté était 2 RHZE/
4RH et 20% dentre eux ont présenté une intolérance au traitement. La
guérison sans séquelles était observée chez 80% dentre eux. Le taux de
mortalité était de 20%.

Discussion :
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La tuberculose ganglionnaire constitue une des formes les plus fré-
quentes de tuberculose extrapulmonaire chez les PVIH ,La prévalence
de la TG est plus élevée dans les pays en développement par rapport aux
pays développés. Elle est de 69,5% dans des études réalisées en Ethiopie
et en Tanzanie . Nous avons constaté que la majorité des patients présen-
tant une tuberculose ganglionnaire était des sujets jeune avec une pré-
dominance masculine ce qui concorde avec les résultats d'autres séries,le
taux de Cd4 ainsi que la charge Virale des patients est variable donc la
survenue de tuberculose ganglionnaire chez les PVIH est indépendant
de leurs statuts viro_immunologique .

Un IDR a la tuberculine est rarement positif chez ces patients du fait de
immunodéficience,

Le traitement Antituberculeux RHZE prouve son efficacité dans notre
étude ce qui Concord avec des autre étude fait chez des sujets immuno-
déprimés et des immunocompétants.

Conclusion :

Devant toute adénopathie périphérique chez un PVIH, le premier dia-
gnostic a évoquer est celui de la tuberculose ganglionnaire quel que soit
le statut immuno-virologique du patient. La pratique de la cytoponction
pour examen microbiologique et cytohistologique est le gold standard
pour obtenir une confirmation du cas et débuter un traitement antitu-
berculeux dont lefficacité est prouvée.

P39- La tuberculose extra-pulmonaire au premier rang, un défi dia-
gnostic et thérapeutique.

Bestaoui Samira, W. Boucetta, S. Remili, N.F. Tabet-Derraz
CHU SBA

Objectifs :
*/ Evaluer les différentes localisations TBC,

*/ Recenser la notion de contage et les antécédents d'une TBC anté-
rieure.
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*/ Apprécier la durée du traitement spécifique et les difficultés thérapeu-
tiques

*/ Dépistage des autres localisations

Matériels et méthodes :

Une étude rétrospective uni centrique menée sur une période de 24
mois allant de Janvier 2019 a Décembre 2020, colligeant 302 cas de TBC
extra pulmonaire.

Le Diagnostic de tuberculose était retenu par confirmation (bactério-
logique et/ ou histologique). Ou grace a des arguments dorientations
(indirectes).

Resultats :

Cinquante-neuf patients étaient des femmes (soit 52.6%), Lage médian
était de 43.37ans, sex-ratio : 0.9, 81.1%vivait en milieu rural, 67 malades
avaient des ATCD de TBC antérieure.

Vingt-cinq étaient coinfecté par le VIH.

Les localisations retrouvées : Osseuses (28,2%), Ganglionnaires (17.9%),
Oculaires (Uvéite, choriorétinite) (4.3%), neuroméningées (10.6%).
Collections abcédées (7.6%), 21.2% avaient plus de deux localisations,
Autres localisations (colique, érythéme noueux, cutanée, urogénitale...).
Durée moyenne d’hospitalisation : 27.2 jours.

Le dépistage dautres localisations a découvert 21.9% de nouveaux foyers
atteints. La durée du traitement était variable en fonction de la localisa-
tion, variant de 9 a 30 mois.

Le traitement était interrompu chez 5% des patients suite a une intolé-
rance (souvent biologique TGO/TGP), ainsi que deux contre-indications
absolues a la réinitialisation des anti-TBC étaient signalées.

Cinq adénites tuberculeuses avaient récidivé (clinique et radiologique),
apres un traitement court de 9 mois, et 6 SPDT n'avaient pas répondues
au traitement (IRM) au bout de 12 mois.

Discussion :

La TBC extra pulmonaire dépasse largement la pulmonaire (30,2% ver-
sus 9,9%) dans notre pays, elle reste encore sous Dc vu la difficulté Dc
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surtout bactériologique

En lattente d’'un consensus national publié concernant le Dc et la durée
de traitement des tuberculoses extra pulmonaires, la durée était fonction
de lévolution clinique, radiologique et biologique.

Conclusion :

Cette étude refléte la fréquence et les différentes localisations rencon-
trées de la TBC extra pulmonaire dans nos régions. La prise en charge
thérapeutique constitue aussi un obstacle pour le clinicien en raison de
la longue durée, les effets secondaires et du manque de consensus natio-
naux.

P40- Abcés de la cuisse d’origine tuberculeuse : atteinte rare: a
propos d’un cas clinique
Bouhouhou Sihem Leila, Dr. Bousmaat - Constantine

Objectifs :

La tuberculose se caractérise par la fréquence et le polymorphisme des
localisations extra-pulmonaires qui représentent en moyenne 74,74 %
soit 13 769 cas en 2022 en Algérie (MSRH).

Latteinte musculaire est rare, sa prévalence étant entre 0,01 et 2%. Sa
survenue sans lésion osseuse sous-jacente, est plus rare.

Objectif : Devant tout abces des parties molles, il faut savoir penser
dévoquer lorigine tuberculeuse.

Matériels et méthodes :

Il s'agit d’'un patient agé de 30 ans, ayant une maladie de Crohn sous
Imurel® et Cortancyl °, admis pour un abces de la cuisse et de la hanche
droites révélé par une tuméfaction antéro-latérale externe des 2/3 supé-
rieurs de la cuisse, douloureuse, évoluant depuis un mois avec notion de
tievre, sueurs nocturnes, anorexie et altération de Iétat général.

Resultats :
?NFS: GB:3200/mm?®; Hb: 7,5 g/dl ; Plq: 518 000/mm?.
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2 VS: 87 mm la 1ére heure.
¢ CRP : 80mg/L
2 IDR a la tuberculine : 5mm.

? Echographie des parties molles : volumineuse collection suppurée des
2/3 supérieurs de la cuisse droite 130 ?25 mm, communiquant avec une
autre collection supéro-latérale externe de la hanche droite 86 32 mm.

? ECB du pus : culture négative.
? Recherche de BK dans le pus : > 10 BAAR/champs.

¢ Culture de BK positive : au 65eme jour sur milieu de LOWENSTEIN et
JENSEN.

? Recherche de BK dans les crachats : négative.
? Radiographie du thorax et du bassin: sans particularité.

¢ Evolution : favorable sous traitement anti-tuberculeux et drainage (ma-
lade au 10éme mois de traitement)..

Discussion :
L'abceés tuberculeux de la cuisse est trés rare.

Le début est souvent insidieux, la phase détat est marquée par une tumé-
faction des parties molles. Iétat général peut étre altéré ou conservé.

Le diagnostic est basé sur la bactériologie et I'histologie.
La radiographie du bassin peut étre sans particularités.

Les diagnostics différentiels sont : I'abceés a pyogeénes, a mycobactéries
atypiques, le kyste hydatique, et certaines tumeurs

Le traitement fait appel aux anti-bacillaires associés a une chirurgie exé-
rese ou drainage.

Conclusion :

Tout abces des parties molles doit évoquer 1'origine tuberculeuse. Le
diagnostic repose sur un fuseau d'arguments anamnestiques , cliniques,
et para cliniques.

P41- Observation clinique d'un cas de tuberculose multifocale chez
un patient sous immunothérapie.
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BRAHIMI Nadia, Nechaf.N. Bouchaib.H, Hadjeb .S, Bakiri, Ait Abdel-
malek.N, Benali.A CHU Tizi Ouzou

Objectifs :

Documenter un cas rare de tuberculose multifocale chez un patient sous
immunothérapie anti-TNF? pour spondyloarthropathie.

Souligner I'importance de rechercher activement des infections oppor-
tunistes, notamment la tuberculose, chez les patients sous immunothé-
rapie, et sensibiliser a la surveillance étroite lors de l'initiation de traite-
ments immunosuppresseurs.

Encourager la communication interdisciplinaire pour une prise en
charge optimale des cas complexes de tuberculose multifocale chez les
patients sous immunothérapie, en vue d'améliorer les résultats cliniques.
Matériels et méthodes :

La tuberculose multifocale chez les patients sous immunothérapie est
une entité clinique rare et grave avec une mortalité de 16 a 25%.

Nous rapportant un cas de tuberculose multifocale diagnostiqué chez
un patient de 45 ans, suivi pour spondyloarthropathie depuis I'age de 20
ans, sous biotherapie anti TNF? type Humira et ce depuis deux ans.
Ayant regu 2 mois de rifinah pour une tuberculose latente diagnostiquée
sur le test Quantifierons positif.

Resultats :

Le patient a été admis pour toux productive de 20 jours, fievre, dyspnée,
perte de poids de 10kg en quelques semaines, sueurs nocturnes, asthé-
nie, paleur, ictére conjonctivale, réiles crépitants aux bases, splénoméga-
lie type I, pancytopénie, cytolyse hépatique, CRP positive.

Imagerie : opacités micronodulaires parahilaires, foyer de pneumonie
au sommet droit, splénomégalie multinodulaire, hépatomégalie, ascite,
épanchement péricardique.

Biopsies confirment la tuberculose multifocale.

Traitement antituberculeux RHZE prescrit avec surveillance.
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Malheureusement, I'issue est fatale avec déces par défaillance multi
viscérale.

Discussion :

La tuberculose multifocale est une infection grave, grevée de mortalité
surtout sur terrain dimmunodéficience, notre patient avait recu une
immunothérapie durant deux ans puis arrétée depuis deux mois, et on
retrouve une notion de tuberculose latente traitée pendant deux mois,
ce qui nous met devant la problématique de la recherche active de toute
infection opportuniste notamment tuberculeuse lors d’initiation de trai-
tement immunosuppresseurs tel les biothérapies.

Conclusion :

Cette observation clinique souligne I'importance de considérer la possi-
bilité de tuberculose multifocale chez les patients sous immunothérapie,
en particulier ceux atteints de maladies auto-immunes.

La communication entre les différents spécialistes de la santé est essen-
tielle pour une prise en charge optimale de ces cas complexes.

Des études supplémentaires sont nécessaires pour mieux comprendre les
mécanismes sous-jacents et améliorer les stratégies de prévention et de
gestion de cette association clinique rare.

P42- Tuberculose neuro-méningée de I'adulte: a propos de 43 cas

Chabani Fatima zohra, M. Mebarki, M.Djema, R. Belhadj Aissa, F
.Djani, N. Haddag, K. Saighi, A.Tebani, H.Taicha, EAmani, M.Limane,
M.yousfi

Etablissement public hospitalier de Boufarik wilaya de Blida

Objectifs :

La tuberculose neuromeningée constitue la forme la plus grave de
l'infection par Mycobactérium tuberculosis a I'origine d'une morbidité
et d'une mortalité élevé. L'objectif de notre étude est d'analyser le profil
épidémiologique, clinique, paraclinique et évolutive de 43 cas de tuber-
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culose neuromeningée.
Matériels et méthodes :

Etude rétrospective des dossiers de 43 patients qui ont été hospitalisé

et suivi au niveau du service de maladies infectieuses du janvier 2018
jusqu'au décembre 2022 pour tuberculose neuromeningée, dont le
diagnostic a été établi sur un faisceau d'arguments clinique biologique et
radiologique.

Les patients vivant avec le VIH ont été exclus.

Resultats :

Quarante trois patients ont été retenus, I'age moyen était de 38 ans (entre
15 et 79 ans), avec un sexe ratio (femme/homme) a 1.15, la symptoma-
tologie clinique prédominante était des céphalées chez tous les patients,
la fievre (97%), des signes encéphalitiques (53%), des signes déficitaires
chez 9 malades (20%).

L'étude du liquide cérébro-spinal (Ics) a montré une hyperalbumino-
rachie dans 55%, une hypoglucorachie dans 74%, et une lymphocytose
(46%), le lcs était normal chez 5 patients.

L'imagerie cérébrale objectivait des tuberculomes dans 79 %, une hydro-
céphalie dans 23% (10 cas) dont 3 patients avaient bénéficié d'un acte
chirurgical, des 1ésions ischémiques chez 5 patients (11.6%), thrombose
veineuse cérébrale dans 4.6%, une myélite chez un patient ainsi qu'une
arachnoidite.

Tous les patients avaient recu un traitement anti-tuberculeux associé a
une corticothérapie.

L'évolution était favorable dans 60% des cas, un syndrome paradoxal a
été observé chez 3 patients, des séquelles invalidantes ont été observées
dans 13% , 2 patients ont été perdu de vue, néanmoins on a noté 6 déces
(13%).

Discussion :

La tuberculose neuromeningée touche beaucoup plus les adultes d’age
jeune de sexe féminin, les céphalées fébriles est la symptomatologie cli-
nique prédominante, I'’hyper-albuminorachie et 'hypoglucorachie sont
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quasi-constantes présentant de bons éléments dorientation diagnostic,
les tuberculomes et I'’hydrocéphalie sont les complications communes
de la méningite tuberculeuse, la corticothérapie associée aux anti-tuber-
culeux permet de réduire le taux de déces et des séquelles, I'apport de
I'imagerie cérébrale dans le diagnostic et le suivi de cette pathologie, le
pronostic dépend de la gravité de latteinte neurologique.

Conclusion :

La tuberculose neuromeningée est une pathologie extrémement grave
dou l'intérét d’un traitement précoce et adapté devant des arguments de
forte présomption.

P43- La mastite tuberculeuse mieux comprendre pour mieux traiter
CHOUALI Leila

Objectifs :

La tuberculose mammaire est une forme rare de la tuberculose ex-
tra-pulmonaire méme dans les pays endémiques. Elle représente 0,06

2 0,1% de I'ensemble des localisations tuberculeuses et le 0,025 % a 4,5
% de lensemble de la pathologie mammaire. Son diagnostic est diffi-
cile vu la multiplicité et la non-spécificité de ses aspects cliniques et
radiologiques qui sont souvent trompeurs et posent un réel probleme
de diagnostic avec les cancers du sein. Le but du travail était de dégager
les caractéristiques cliniques, radiologiques, morphologiques et histolo-
giques de la tuberculose mammaire et difficultés diagnostiques avec les
autres mastopathies notamment le cancer du sein

Matériels et méthodes :

Nous rapportons 8 cas de mastite tuberculeuse colligés au sein du Ser-
vice de Gynécologie et Obstétrique de 'TEHS Mere et Enfant EL-EULMA
sur une période de 1 an (2022).

Resultats :
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Dans cette étude, la tuberculose mammaire représente 0,18 % des loca-
lisations tuberculeuses déclarées et 0,36 % des pathologies mammaires
prises en charge a 'hopital. L'age moyen de nos patientes était de 36

ans. les 8 patientes étaient en période d’activité génitale. antécédents de
tuberculose ou de contage tuberculeux dans 2 cas . Les résultats cli-
niques étaient trompeurs. Dans 60% des cas il s'agissait d'une tumeur
maligne, dans 30 % des cas d'un nodule bénin (sous forme d’'un nodule
inflammatoire dans 2 cas, tuméfaction avec fistulisation cutanée) et
dans 10 % des cas d'un abces. . Latteinte était unilatérale dans 100 % .
La mammographie a conclu a une lésion maligne dans 40 % des cas.
Avait objectivé des opacités nodulaires circonscrites avec épaississement
cutané en regard dans 4 cas, un surcroit de densité mal limité dans 2 cas.
[¥chographie mammaire avait montré une masse hypoéchogene avec
renforcement postérieur et une infiltration cedémateuse dans 5 cas, une
plage hétérogeéne avec épaississement cutané dans 3 cas. Le diagnostic

a été posé, pour toutes nos patientes, apres étude histologique ot nous
avons retrouvé un aspect de tuberculose folliculaire évolutive nécrosante
suppurée sur des pieces de tumorectomie, ou de biopsie. Le diagnostic
de tuberculose était établi ; Toutes les patientes ont eu un traitement
médical antituberculeux anti-bacillaire 2RHZE/4RH. Lévolution était
favorable avec un taux de guérison de 100 %, a noter qu'une patiente a
présenté une récidive de l'abces avec fistulisation 3 mois apres la fin du
traitement.

Discussion :

La mastite tuberculeuse est une localisation singuliére avec une inci-
dence estimée a 0,36 % des lésions mammaires. Elle doit étre reconnue
dans les pays dendémie ou elle est probablement méconnue et sa fré-
quence sous-estimée. Cette atteinte tuberculeuse mammaire peut étre
primitive ou secondaire a une atteinte pulmonaire dans 36,7 % des cas
ou a une atteinte extra-pulmonaire dans 7,58 % des cas. Une notion de
contage est retrouvée dans 3 % des cas. Elle se rencontre essentiellement
durant la période dactivité génitale, habituellement entre I'age de 20 et
40 ans, et reste rare chez la femme ménopausée Elle serait favorisée par

la grossesse, la lactation et la multiparité.
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Les lésions siegent dans 73 % des cas au niveau du QSE. Des adénopa-
thies associées sont retrouvées dans 75 % des cas et sont généralement
volumineuses. Le traitement de la mastite tuberculeuse est médical basé
sur les antituberculeux. La chirurgie est indiquée en cas de résistance
au traitement médical. Iévolution est favorable dans 98 % des cas. Les
récidives se voient dans 3,2 % des cas.

Conclusion :

La tuberculose mammaire est rare, méme en pays dendémie. La clinique
et 'imagerie ne sont pas spécifiques. Elle pose le probleme du diagnostic
différentiel avec la pathologie néoplasique vu le caractére pseudo-tumo-
ral et les autres granulomatoses. La certitude diagnostique est histolo-

gique

P44- Hepatic tuberculosis and massive eosinophilia:

A rarer cases and diagnostic challenges
GHAZALI Mohammed, M.L. Djama; H. Bacha ; M. Boucelma
Hopital Bachir Mentouri,

Objectifs :

Hepatic tuberculosis (HTB) without involvement of other organs is
not common. The association between eosinophilia and TB is not well
known. here we describe a rare case of HTB with massive eosinophilia
expressing the problem of association or not?

Matériels et méthodes :
Resultats :

63-year-old female patient with history of hypertension and cholecystec-
tomy. Presents 15 days before admission signs of tuberculin impregna-
tion and hepatalgia; the biological assessment shows an inflammatory
syndrome, hepatic cytolysis syndrome 3.5 xN, and hyperleukocytosis
with massive eosinophilia up to 7 G/I. The radiological assessment (ul-
trasound + CT) demonstrates a heterogeneous micronodular hepatome-
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galy with multiple adenopathy homogeneous satellite mainly hilar. The
liver biopsy shows a histopathological aspect of caseofollicular tubercu-
losis with eosinophilic infiltrate. An antituberculosis treatment of diet 1
was started, and in parallel an etiologic investigation of the eosinophilia
was launched to check for: parasitosis, solid or liquid neoplasia, autoim-
mune disease, immune deficiency, negative return and the rate of eosi-
nophilia gradually drops until normalization at the end of treatment.

Discussion :

Less than 1% of TB infections are due to HTB, making it a rare condi-
tion. The most significant problem for our patient was the occurrence
of peripheral and infection site eosinophilia, which is highly uncommon
in TB, especially peripheral eosinophilia. Due to the lack of a positive
investigation and the return to normal eosinophil levels following the-
rapy, HTB is still the only possible cause of this eosinophil. There is no
conclusive evidence that TB is a recognized cause of eosinophilia in the
medical literature or conventional medical references.

Conclusion :

HTB is a rare entity, and the association with massive eosinophilia
makes it very rare and complicates the clinician's task, but an etiological
investigation in search of a co-infection or other associated diseases is
essential.

P45- Mortalité hospitaliére par la tuberculose a I'EHU d’ORAN 2012-
2022

kerkouba nadjlaa nessrine, M.A. Belramoul, L. Zemour, N. Midoun -
EHUO

Objectifs :

Lobjectif de cette étude est destimer le poids de la mortalité par la tu-
berculose par I'analyse des causes de déces notifiées dans les certificats
médicaux de déces a Iétablissement hospitalier universitaire d'Oran.

Matériels et méthodes :
Il s'agit d’'une étude descriptive transversale a recueil prospectif réali-
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sée au niveau du service dépidémiologie et de médecine préventive de
IEHU d’Oran portant sur les certificats médicaux de déces délivrés entre
le 1er janvier 2012 et 31 décembre 2022.

Les causes médicales de déces sont codées selon la Classification In-
ternationale des Maladies version 10 (CIM-10). La saisie, 'analyse et
Iédition des résultats se font par le logiciel SPSS 20

Resultats :

Au total, 94 déces par tuberculose ont été enregistrés a 'EHU durant la
période étalée de 2012 a 2022.

Lage moyen est de 47,4 + 3,8 ans avec un sex-ratio de 1,5.

Le déces par tuberculose survient au 2eme rang des décés par maladies
infectieuse avec 15,7%, et représente 0,6% de lensemble des déces enre-
gistrés de 2012 a 2022.

La mortalité par tuberculose pulmonaire représente 12,5% parmi les ma-
ladies infectieuses tandis que la tuberculose extra-pulmonaire représente
seulement 3,0% dont la localisation la plus fréquente est intestinale.

Discussion :
les résultats de notre étude rejoignent celles de la littérature:

-La tuberculose touche surtout les adultes dans leurs années les plus
productives.

-Le taux de déces par tuberculose dans notre étude (0,6%) représente
presque la moitié du taux de déces en Algérie (1,53%)

-la tuberculose intestinale est la forme extra-pulmonaire la plus fré-
quente dans les pays en voie de développement et responsable de déces.

Conclusion :

La tuberculose reste la maladie infectieuse causant le plus de décés au
niveau mondial dou 'intérét d’'un diagnostic précoce et d’une prise en
charge bien codifiée.

P46- Multifocal tuberculosis revealed by an abscess of the pelvic

P47- Tuberculose hépatique isolée: forme nodulaire a propos d’un
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cas

Kias Hesna - Eph dejijel

Objectifs :

Décrire un cas de tuberculose hépatique isolée révélée par un syndrome
d’imprégnation tuberculeuse

Matériels et méthodes :

Patient 4gé de 38 ans, boulanger de profession, vacciné au BCG, notion
de contage tuberculeux, hospitalisé au service d'infectiologie pour fievre,
amaigrissement et asthénie évoluant depuis 2 mois

Resultats :

le patient présentait une asthénie profonde, amaigrissement chiftré a 20
kg, fievre nocturne, lexamen clinique ne retrouvait pas de foyer infec-
tieux évident, examen abdominal normal

Une CRP positive sans hyperleucocytose, GGT et PAL sont élevées, TP
bas, IDR a la tuberculine phlycténulaire, sérologie B, C, VIH,Wright
étaient négatives.

A T'imagerie des lésions macro-nodulaires rehaussées apres injection du
PC, avec centre nécrosé.

La biopsie hépatique scanno-guidée dirigée sur le macro-nodule mon-
trait un granulome épithélio-géganto-cellulaire avec nécrose au centre.
Quantiféron positif. Malade était mis sous traitement anti-bacillaire.

Le suivi du malade en cours, jusquau 15 eéme jour on na pas noté deffets
secondaires de traitement.

Discussion :

Latteinte hépatique dorigine tuberculeuse s'intégre généralement dans le
cadre de la tuberculose disséminée par voie hématogene,

La forme isolée est rare

Les manifestations cliniques de la tuberculose hépatique sont nom-
breuses: douleur de I' hypochondre et/ou hépatomégalie, plus rarement
un ictere, les signes d'imprégnation tuberculeuse peuvent étre plus mar-
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qués, comme c'est décrit dans notre cas et le patient na pas présenté de
symptomatologie hépatique spécifique.

Les aspects radiologiques sont variables : fibrose, stéatose ou image
pseudo-tumoral, Iésions hétérogénes avec nécrose caséeuse, I'injection
de PC entraine dans certains cas un rehaussement annulaire ou hétéro-
gene comme cest décrit dans notre cas.

[¥tude anatomo-pathologique reste un moyen diagnostique impor-
tant, en mettant en évidence la nécrose caséeuse associée au granulome
épithélio-géganto-cellulaire

Plus récemment la PCR permet la recherche de BK sur les biopsies avec
une sensibilité de 85-95%

Dans notre cas la biopsie scanno-guidée a confirmé le diagnostic et a
permis déliminer les autres diagnostic différentiel.

[évolution est favorable dans la quasi-totalité des cas avec disparition
des lésions dans 6 a 18 mois, notre malade est encore sous traitement.
Conclusion :

la tuberculose hépatique, quoique rare, elle doit étre évoquée dans les
pays dendémie.

Son diagnostic est difficile a établir car elle peut mimer d’autres patho-
logies, I'imagerie parfois est non spécifique cependant gréace a la corréla-
tion des données épidémiologiques et cliniques, le diagnostic est orienté
mais la confirmation reste toujours anatomo-pathologique.

P48-La tuberculose extra-ganglionnaire primitive de la sphére
ORL

merzougui Zohra, N. Kalla, O. Hamouda - service ORL, EPH de Batna

Objectifs :

La tuberculose est 'une des maladies infectieuses les plus répandues
dans le monde. En Algérie elle sévit a Iétat endémique. Les localisations
ORL sont dominées par l'atteinte ganglionnaire, néanmoins les atteinte
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extra-ganglionnaire est une éventualité relativement rare, de traduction
polymorphe et de localisations diverses. Notre travail a pour objectif de
mettre le point sur les aspects épidémiologiques, diagnostiques et théra-
peutiques de cette pathologie.

Matériels et méthodes :

Clest une étude rétrospective, portant sur 5 cas de tuberculose extra
ganglionnaire de la sphére ORL colligés durant une période de 06 ans
allant de 2016 a 2021. Pour chaque patient, un examen clinique com-
plet a été réalisé, Certains examens complémentaires étaient demandés
de fagon systématique : une numération formule sanguine (NFS), une
vitesse de sédimentation (VS) une intra dermo-réaction a la tuberculine
(IDR) et une radiographie de thorax. La certitude diagnostique était ba-
sée lexamen histopathologique. Tous les patients ont requ un traitement
anti-tuberculeux.

Resultats :

Lage moyen de nos patients était de 36 ans, avec des extrémes de 6 et 55
ans, Il sagissait d'un enfant, et 2 femmes et 2 hommes. L'é¢tude topogra-
phique a montré 2 cas au niveau du cavum, 1 cas laryngés; une locali-
sation auriculaire et un autre cas de localisation thyroidienne. Aucun
patient navait de notion de contage ou d'antécédents de tuberculose,
LIDR a la tuberculine était positive dans les 5 cas. La radiographie du
thorax n'a pas montré une atteinte pulmonaire.

[¢volution était favorable dans tous les cas sous traitement anti-tubercu-
leux.

Discussion :

Les localisations ORL en dehors des atteintes ganglionnaires repré-
sentent 1,8 % de lensemble des localisations tuberculeuses. La tubercu-
lose du rhinopharynx atteint surtout les sujets jeunes. La tuberculose
laryngée est rare et ne dépasse pas 1% de toutes les localisations, la loca-
lisation auriculaire a été décrite pour la lere fois en 1883, Lincidence de
la tuberculose thyroidienne est estimée a 0,5% des tuberculoses de la téte
et du cou. Le protocole adopté actuellement en Algérie pour traiter la tu-
berculose extra ganglionnaire est le protocole de 2mois RHZ/4mois RH




4*me congres national

Conclusion :

La tuberculose extra-ganglionnaire de la sphere ORL, cliniquement pose
des difficultés diagnostiques avec la pathologie néoplasique. Le diagnos-
tic est essentiellement histo-pathologique. Le traitement est basé sur les
anti-tuberculeux. Lévolution est généralement favorable.

Mots-clés : La tuberculose, Extra-ganglionnaire, La sphére ORL, Prise en
charge

P49- La tuberculose ganglionnaire cervicale
merzougui zohra, N. KAlla, O. Hamouda
Service ORL, EPH de Batna

Objectifs :

La tuberculose ganglionnaire cervicale est la localisation extra-pul-
monaire la plus fréquente de la maladie tuberculose. Malgré lefficacité
actuelle de la chimiothérapie anti bacillaire, elle continue a poser des
problémes diagnostiques, thérapeutiques, fonctionnels et esthétiques.
Lobjectif principal de notre travail est d’analyser les aspects épidémiolo-
giques et cliniques, les difficultés diagnostiques, et les modalités théra-
peutiques de la tuberculose ganglionnaire cervicale.

Matériels et méthodes :

Il sagit d'une étude prospective et descriptive, mono centrique, qui sest
déroulée sur une période de 5 ans allant de 2019 a 2023, concernant 177
patients qui présentent une tuberculose ganglionnaire cervicale confir-
mée histologiquement. Plusieurs parametres ont été analysés, essentiel-
lement les antécédents, les aspects cliniques, et paracliniques, ainsi que
les modalités thérapeutiques.

Resultats :

Lage moyen de nos patients était de 28 ans. Une prédominance fémi-
nine a été notée dans 78,4%. La tuméfaction cervicale est le motif le plus
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fréquent retrouvé dans 97,8%, la localisation était dans 75,32% des cas
en zone II. La nécrose caséeuse a I'histologie était un critére d’inclusion
a létude. Une lymphadénéctomie a été réalisée dans 95 %et 5% ont subi
un curetage biopsique pour des adénopathies fistulisées. Un traitement
médical de 6 mois a été suivi dans 80,6 % des cas, alors que dans 9,4%
une prolongation de traitement de 3 mois a été nécessaire devant la
persistance ou l'apparition d’adénopathies. Un curage ganglionnaire est
indiqué chez 10%. évolution apres le traitement était bonne dans la
majorité des cas.

Discussion :

La localisation extrapulmonaire est en augmentation continue. La
tuberculose ganglionnaire, dont la localisation cervicale, est la forme

la plus fréquente. Le Mycobacterium tuberculosis en est la cause habi-
tuelle. L'échographie cervicale est I'examen a demander en premiere
intention. Un syndrome inflammatoire biologique modéré associé a une
IDR conforte le diagnostic, dont la confirmation repose sur une preuve
microbiologique ou, a défaut, anatomopathologique. La prise en charge
thérapeutique est principalement fondée sur le traitement antitubercu-
leux, prescrit pendant six mois.

Conclusion :

Les adénopathies cervicales constituent I'une des manifestations les plus
fréquentes de tuberculose extrapulmonaire. Elle touche les deux sexes

a un age jeune, avec une prédominance féminine. elle pose essentielle-
ment des difficultés diagnostiques et thérapeutiques. Le diagnostic est
souvent retenu sur les données anatomopathologiques. Dans la majorité
des cas la combinaison de la chirurgie et le traitement médical donne
une évolution favorable.

Mot clés : Tuberculeuse, Extrapulmonaine, Antituberculeuse,

P50- place de la chirurgie dans le traitement de la tuberculose
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ganglionnaire cervicale

merzougui zohra, O. Hamouda, N. KAlla - Service ORL, EPH de
Batna

Objectifs :

Le traitement de la tuberculeuse ganglionnaire cervicale aussi répandue
dans le monde ne fait pas consensus. Lobjectif de cette étude est de dis-
cuter, a travers une revue de la littérature la place de la chirurgie dans le
traitement de la tuberculose ganglionnaire cervicale.

Matériels et méthodes :

Il sagit d’'une étude prospective et descriptive, mono centrique portant
sur 177 malades atteints de tuberculose ganglionnaire cervicale sur une
période de 5 ans allant de 2019 a 2023

Resultats :

Lage moyen de nos patients était de 28 ans. Une prédominance féminine
a été notée dans 78,4%. Les antécédents familiaux de tuberculose ont été
rapportés par 7 malades (4 tuberculoses pulmonaires et 2 tuberculose
ganglionnaire cervicale). La notion d’ingestion du lait cru était retrouvée
dans 58% des cas. Le traitement chirurgical a concerné 10% des ma-
lades. Une adénectomie sous anesthésie générale a été pratiquée chez

5 malades (50%) chez les quels I'adénopathie était unique. Un curage
ganglionnaire unilatérale a été pratiquée chez 3 malades (30%) et bilaté-
rale chez 2 malade (20%). Aucune complication liée a la chirurgie n'avait
été notée. La guérison avait été obtenue chez tous les malades, avec
disparition complete des adénopathies et absence de récidive.

Discussion :

La tuberculose ganglionnaire, reste un probleme de santé publique
majeur en Algérie et cest dautant plus quon assiste a une augmentation
des résistances aux antituberculeux. En fait, la qualité du traitement est
un enjeu majeur afin de prévenir le développement de cas de tubercu-
lose multi résistante et il est clairement admis que 'augmentation de la
fréquence des résistances résulte derreurs dans la prise en charge théra-
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peutique. Par ailleurs, il faut signaler que la chirurgie reste le traitement
de choix de la tuberculose ganglionnaire en association a une antibio-
thérapie antituberculeuse. Plus le geste chirurgical est complet, meilleurs
sont les résultats, et le risque de résistance ou de récidive est moindre.

Conclusion :

le traitement de la tuberculose ganglionnaire cervicale reste avant tout
médical. Cependant, la chirurgie garde toujours une place prépondé-
rante dans un but diagnostique et en cas déchec du traitement médical.
Mots clés : tuberculose ganglionnaire, adénopathie cervicale, antituber-
culeux, chirurgie

P51- Urogenital tuberculosis : Characteristic features, diagnostic
challenge and antibio-resistance profile.

Smara Billel, Ifticene.M, Djouahra.M, Benkaci.S, Heniche.A, Mezidi.N,
Mezghiche.N, Mouzaoui.A, Gacem.FZ.

laboratoire national de référence de la tuberculose, institut pasteur d'Al-
gérie,

Objectifs :

For better understanding of urogenital tuberculosis (UGTB), its cha-
racteritic features, diagnostic procedures and antituberculous resistance
profile need to be evaluated.

Matériels et méthodes :

We conducted a retrospective study of 157 patients diagnosed with
UGTB. We consider age, gender, diagnosis procedures details and drug
susceptibility test results.

Resultats :

The total of 157 patients were divided into group A (136 with only
Urinary TB), group B (8 with multifocal TB) and group C (13 with
Genital TB). Globaly, 55% of patients were male and the median age was
44 years. Renal (83%), endometrial (54%) and scrotal (31%) were the
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most prevalent forms of UTB and GTB respectively. notably, concept

of sterility was mentioned in 2 cases of GTB. All patients samples ( 144
early morning urine, 4 semen, 3 menstrual blood, 2 scrotal biopsy, 2 en-
dometrial biopsy, 1 intra-uterine pus ) underwent and were positive for
culture of Mycobacterium tuberculosis. one scrotal biopsy was GeneX-
pert MTB/RIF positif. Antituberculous drug susceptibility tests showed
a resistant profile (multidrug resistant) for 6 patients (0,04%).

Discussion :

Our study shows that UGTB, equaly affects male and female patients

in their 40s, which is comparable to other studies. 5% of patiens had
concurrent other TB localisation (multifocal), which is similar to other
extrapulmonary TB studies. The most common site of UTB in our
cohort was the kidneys, which is supported by other cross-sectional
studies. Endometrial TB occurred in all Female GTB in our cohort,
which is higher than the estimated 50-80% from retrospective studies in
high TB prevalence countries. Infertility has been the most commonly
reported symptom in studies, ranging from 40-80% of endometrial TB
cases. Only one female patient in our cohort had notion of infertility for
12 years. Microbiological confirmation was obtained in all UGTB cases
in our work, which is reported to be difficult to highlight in 2 russian
and british studies. A low rate of resistance to anti-tuberculosis drugs
was found (0.04%) which is consistent with data on extrapulmonary
tuberculosis in low prevalence countries.

Conclusion :

Of 43 well documented patients with UGTB, 25 (58%) had kidney TB
and 8 (18%) of them had kidney TB in combination with other localisa-
tion. male and female GTB was diagnosed in 13 (30%) patients. Iden-
tification of Mtb in UGTB is difficult. Therefore, culture and advanced
microbiological technology should be used to establish the correct
diagnosis. Drug susceptibility test helps with therapeutic management.

P52- Tuberculose de I'épaule ¢ propos d'un cas
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Tebib Nor Elhouda, A. Saaidia, H. Ayed CHU Ibn Sina

Objectifs :
Connaitre les aspects cliniques, biologique et radiologiques de la tuber-
culose ostéoarticulaire

Matériels et méthodes :

La tuberculose, maladie infectieuse provoquée par Mycobacterium
tuberculosis complex , peut étre responsable d’atteintes pulmonaires ou
extra-pulmonaires.La tuberculose osteo-articulaire représente 15 a 20%
des atteintes extra-pulmonaires .

Resultats :

Monsieur H/K , agé de 25ans , célibataire , sans profession, dont le début
de la symptomatologie semble remonter au 2021 marqué par I'installa-
tion progressive de douleurs inflammatoires de [¢paule gauche évoluant
dans un contexte d'apyrexie et de conservation de létat général ,puis ag-
gravation des douleurs, apparition d'une tuméfaction chaude de Iépaule
gauche et limitation de la mobilité articulaire.

Examen clinique :épaule gauche chaude et tuméfié ;mobilisation dou-
loureuse et limité a 80 degré a la flexion et 'abduction ; rotation interne
impossible a effectuer ;température normale ; le reste de lexamen cli-
nique est sans particularité .

Biologie :bilan inflammatoire calme ; IDR a la tuberculine ,sérologie de
Wright et facteur rhumatoide :négatifs .

Imagerie :

Echographie de lepaule gauche: Signes de bursite hypertrophique sous
acromio-deltoidienne inflammatoire avec épanchement intra articulaire
de faible abondance.

IRM de Iépaule gauche : osteo-arthrite de Iépaule gauche avec une bur-
site sous acromio-deltoidienne suppurée chronique .
Anatomopathologie : follicules épitthélio-cellulaires de taille variable
avec des foyers de nécrose d’allure caséeuse et
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des foyers de fibrose .
Discussion :

La tuberculose osteo-articulaire cest lensemble des manifestations pa-
thologiques secondaire aux atteintes des structures de 'appareil locomo-
teur par le bacille tuberculeux.

Les principales caractéristiques sont : Tableau clinique subaigu ou
chronique, simulant le début d’'un rhumatisme inflammatoire chronique
;Caractere inconstant des signes généraux et du syndrome inflamma-
toire ; Radiologie souvent évocatrice avec une atteinte progressivement
destructrice. Le retard diagnostique est souvent important entre 6 et 24
mois.

La tuberculose articulaire peut atteindre toutes les articulations avec une
prédilection pour le membre inférieur ;les atteintes intra-articulaires de
Iépaule, du coude ou de la main sont plus rares .

La pratique d’'un test IGRA ;de la PCR ;de la ponction intra-articulaire
avec étude du liquide ou d’'une biopsie synoviale peuvent conforter ou
affirmer le diagnostique .

Le traitement repose sur une antibiothérapie anti-tuberculeuse spéci-
fique de longue durée avec parfois la nécessité de recours au mesures
chirurgicales .

Conclusion :

la tuberculose osteo-articulaire reste une maladie d’actualité dans le
monde ;elle est responsable d'un formidable polymorphisme anatomo-
clinique ;le retard diagnostique et de prise en charge thérapeutique peut
etre responsable de sequelles fonctionnelles irreversibles .

P53- Expression multifocale de la tuberculose extra pulmo-

naire

BOUKHRISSA Houda, W. Guenifi, A. Gasmi, S. Mechakra, M. Guechi,
S. Taleb, N. Halfaya N. Amoura, C. Abacha, A. Lacheheb. Université
Ferhat Abbas Setif 1
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Objectifs :

La tuberculose extra pulmonaire (TEP) peut avoir une expression multi-
focale. Des difficultés diagnostiques persistent malgré l'amélioration des
moyens utilisés et font de cette infection un probleme de santé publique.
Lobjectif de ce travail est de décrire les différents aspects épidémiolo-
giques, diagnostiques et thérapeutiques de cette affection.

Matériels et méthodes :

On a étudié lexpression multifocale de la TEP confirmée chez 14 pa-
tients, pris en charge dans un service de maladies infectieuses

Resultats :

il sagit de 10 femmes et quatre hommes 4gés en moyenne de 43 ans
(17-84). Sept patients avaient un diabéte type II. Le délai diagnostique
était de 6 mois en moyenne. La notion de contage familial a été notée
chez trois cas. Une cachexie a été enregistrée chez trois cas. Le syndrome
phtisiogene était constant. Latteinte rachidienne était présente chez tous
les malades (dorsale = 9, lombosacrée = 3, cervicale=2) associée a des
abces du psoas chez 07 patients. Latteinte pleurale a été notée chez 03
patients, pulmonaire (miliaire) chez 4 cas, ganglionnaire chez 5 cas, splé-
nique chez 04 cas, intestinale chez 02 cas, cérébrale (tuberculome) chez
02 cas et neuroméningée chez 02 cas. La ponction biopsie scannoguidée
a permis de confirmer le diagnostic chez 09 patients et la biopsie chirur-
gicale chez trois autres. Le BK a ét¢ isolé des abces dans deux cas. LIDR
était positive chez trois cas. Le traitement antituberculeux a été bien
toléré sauf un cas d’allergie cutanée et un cas de cytolyse hépatique. Tous
les patients ont gardé des rachialgies séquellaires. Huit patients ont gardé
une compression radiculaire et cinq patients une myelomalacie.

Discussion :

La fréquence des formes multifocales est non négligeable nécessitant une
meilleure utilisation des moyens diagnostiques actuels

Conclusion :

La tuberculose multifocale doit toujours étre évoquée en particulier en

Zones dendémie tuberculeuse, pour éviter ou au moins réduire la
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morbidité de cette maladie qui reste généralement curable.

P54~ La tuberculose abdominale dans sa forme gastroduodénale: a
propos d'un cas
Embarek aicha, Adda Bouhada .N, Mouffok .N , Hammadi.N

Etablissement hospitalo-universitaire régional dela stireté national oran

Hors Thémes

P55- VIH et syndrome d’activation macrophagique chez I'enfant :

a propos de 2 cas
ait ali slimane amar - EHS El AADI Flici

Objectifs :
reconnaitre un SAM chez I'enfant VIH et le prendre en charge
Matériels et méthodes :

Etude descriptive de 02 cas de SAM sur VIH chez l'enfant sur le plan
clini-biologique et thérapeutique.
Resultats :

Il sagissait de 02 garcons agés de 07 et 08 ans hospitalisés dans notre
unité, pour la prise en charge d’une infection a VIH, associée a une
fievre a 39/40°C, altération de létat général, amaigrissement, une hépa-
to- splénomégalie, et chez I'un une toux et détresse respiratoire. Un des
patients avait une pancytopénie, l'autre une bicytopénie, un bilan hépa-
tique perturbé, un syndrome inflammatoire, une ferritinémie élevée, et
un myélogramme en faveur, le diagnostic de SAM secondaire au VIH
est posé devant les 05 critéres sus cités de Henter. Aucune une autre
étiologie infectieuse nest retrouvée. Le traitement était symptomatique,
corticothérapie, et les antiretroviraux, Iévolution était favorable.

Discussion :
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Le syndrome dactivation macrophagique (SAM) est une pathologie

rare mais souvent mortelle. Il est lié & une stimulation inappropriée des
cellules macrophagiques entrainant une phagocytose anormale des élé-
ments figurés du sang. Le SAM est caractérisé par un ensemble de signes
cliniques et biologiques non spécifiques mais dont I'association doit faire
évoquer le diagnostic. Ce syndrome peut étre primaire ou secondaire a
diverses affections, hématologiques, infectieuses ainsi qua des maladies
auto-immunes variées. Le pronostic est sombre, avec une mortalité de
pres de 50 % toutes causes confondues. Le traitement du SAM secon-
daire est essentiellement étiologique et dépend de la pathologie causale.
En cas d’infection, l'agent causal, qu’il soit bactérien, viral, fungique

ou parasitaire doit étre identifié et traité en urgence, afin daméliorer le
pronostic du SAM.

Conclusion :

Le SAM demeure une affection grave qu’il faudrait savoir évoquer et
confirmer par la clinique et un bilan simple, devant une infection a VIH.

un traitement spécifique existe et les corticoides sont indiqués, le pro-
nostic dépend de la précocité de la prise en charge.

P56- L'aromathérapie, une alternative naturelle pour lutter contre
la résistance aux antibiotiques au cours des infections des voies
respiratoires

AMARNI Meriem, A. Ladjel-Mendil, N. Ahras-Sifi, F. Laraba-Djebari
LBCM/FSB/USTHB

Objectifs :

L'émergence continue de bactéries multirésistantes et la prévalence
croissante de la résistance aux antibiotiques nécessitent une recherche
continue de nouvelles molécules et de thérapies alternatives pour com-
battre les infections. L'exploration des propriétés antibactériennes des
huiles essentielles (HE), largement utilisées en médecine traditionnelle,
offre une alternative considérable comme solution potentielle a ce défi
mondial. Les HE sont des liquides volatils et hautement concentrés en
phénols et terpenes dérivés de diverses parties des plantes. Les infec-
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tions des voies respiratoires caractérisées principalement par une charge
bactérienne élevée et une exacerbation de I'inflammation, affectent un
nombre important d'individus de tous les tranches d'age a travers le
monde. En raison de leurs puissantes propriétés antimicrobiennes et
anti-inflammatoires, les HE présentent une option de traitement efficace
pour les infections des voies respiratoires.

Ce travail a pour objectif [évaluation des propriétés anti-bactérienne et
anti-inflammatoire de 'HE de Salvia officinalis au cours des infections
respiratoires aigués causées par Klebsiella pneumoniae.

Matériels et méthodes :
- Extraction de 'HE par hydrodistillation.

- Conception du modele animal et apport thérapeutique de 'HE : Des
souris NMRI ont été infectées par Klebsiella pneumoniae pour induire
une infection pulmonaire aigué et ont été traitées avec ' HE de Salvia
officinalis par gavage oral. Par la suite les poumons ont été récupérés
pour la réalisation de Iétude histopathologique et la détermination de la
charge bactérienne.

Resultats :

Linfection par Klebsiella pneumoniae a induit une réponse immunitaire
intense qui a provoqué des dommages tissulaires accompagnées d’'une
augmentation significative de la charge bactérienne par rapport au té-
moin négatif. Capport a 'HE de Salvia officinalis a induit une réduction
de ces lésions pulmonaires accompagnée d’une restauration de la struc-
ture tissulaire ainsi qu'une diminution significative de la charge bacté-
rienne par rapport au témoin positif.

Discussion :

Ce travail démontre les propriétés anti-inflammatoires et anti-bacté-
riennes de 'HE de Salvia officinalis lors des infections des voies respira-
toires.

Conclusion :

Les propriétés des composants de I'HE de Salvia officinalis font d'eux des
candidats pharmacologiques prometteurs dans le traitement des mala-
dies infectieuses. Leur capacité a éliminer les bactéries tout en modulant
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la réponse inflammatoire de I'hote les place en premiere ligne pour étre
utilisée comme une alternative a l'antibiothérapie actuelle.

P57- Le risque cardiovasculaire chez les PVVIH au centre de réfé-
rence IST/VIH/SIDA d’Oran

kouiad belkadi ahmed, S. Benzobara, A. Merzougue, EZ. Bensadoun,
O. E. Zaoui, M. Bensaad

Chu D'oran , Service Maladies Infectieuses

Objectifs :

L'infection chronique a VIH est caractérisée par la fréquence des ano-
malies métaboliques et cardiovasculaires majorées par les antirétrovi-
raux (ARV). L'objectif est de décrire le risque cardiovasculaire et son
rapport avec les troubles métaboliques chez les PVVIH

Matériels et méthodes :

: Une étude monocentrique descriptive, prospective, incluant 129
PVVIH sous ARV, présentant au moins un trouble métabolique et suivi
pendant 18 mois au centre de référence IST/VIH/SIDA d’Oran, recrutés
entre le 01/06/2016 et 31/12/2016

Resultats :

Un total de 129 PVVIH ont été inclus. La durée moyenne dexposition
aux ARV était de 57 mois + 19,4 ; Le sex-ratio a 0,84 et I'dge moyen

de 46,21+ 13,14 ans. Le trouble dyslipidémique était prédominant,
diagnostiqué chez 95,34% des patients dont 36,43% avaient une hy-
percholesterolémie totale, 39,53% une hypo-HDLémie et 19, 37% une
hyper-LDLémie ; le diabéte chez 32,55% ; I'hypertension artérielle chez
13,95%. Le nombre de cas classés au risque cardiovasculaire élevé du
score de Framingham était de 19 patients a I'inclusion. Selon les critéres
de I'IDF, 42,63% des patients recrutés avaient un syndrome métabolique
soit 4 patients sur 10. Selon les critéres de la NCEP-ATPIII, 19,37% pré-
sentaient un syndrome métabolique soit 2 patients sur 10. La CRP était
réalisée chez 92,24% de nos patients, revenant positive chez 61% dentre
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eux. 82,9% des cas avaient une charge virale VIH détectable et 11.6%
avaient une lymphopénie. La combinaison ARV de 2INTI+1INNTT était
prescrite chez 76,19% des cas. Une modification des ARV sest imposée
chez 33,3% des patients en switchant vers 2INTI+1IN. Le nombre des
cas avec risque cardiovasculaire élevé était réduit a 9 a la fin du suivi.

Conclusion :

Le risque cardiovasculaire chez les PVVIH présentant des troubles mé-
taboliques peut étre réduit grace a un suivi adapté. Un protocole stan-
dardisé de prise en charge savére nécessaire pour un meilleur pronostic.

P58- Péritonites appendiculaires en chirurgie pédiatrique

Azrou siham, D. Touati, F. Djennane CHU Beni Messous

Objectifs :

Déterminer [écologie bactérienne des péritonites appendiculaires en
chirurgie pédiatrique.

Matériels et méthodes :

Il sagit d’'une étude rétrospective monocentrique d'une durée de 26 mois
(du 01 Mars 2021 au 30 Avril 2023).La population de létude est repré-
sentée par des enfants 4gés de moins de 18 ans, chez qui le diagnostic
d’une péritonite appendiculaire a été posé .Chaque patient a bénéficié
d’un prélevement per opératoire de liquides péritonéaux, qui ont été
envoyés au laboratoire pour analyse microbiologique. Les examens
cytobactériologiques et les tests de sensibilités aux antibiotiques ont été
réalisés par les techniques standards. La recherche des bactéries anaéro-
bies n’a pas effectuée.

Resultats :

La population détude est composée de 39 enfants ; 24 garcons et 15
filles ; soit un sex ratio de 1,6.La moyenne d’age était de 09 ans avec des
extrémes allant de 02 a 14 ans. Sur les 39 prélévements analysés : 24
(61,53%) étaient positifs et 15 négatifs. Linfection était monomicro-
bienne dans 14 /24 des cas et bimicrobienne dans 09 /24 des cas, avec
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une nette prédominance de l'association Escherichia coli /Pseudomonas
aeruginosa (05 /09). Trente cinq (35) étiologies bactériennes ont été
isolées, a leur téte Escherichia coli (15/35) suivi de Pseudomonas aerugi-
nosa (11 /35) et les Streptocoques A, C, G .Une souche d’Escherichia coli
était résistante aux carbapénémes par production d'une metallobetalac-
tamase.

Discussion :

Dans notre étude, les étiologies bactériennes impliquées dans les des
péritonites appendiculaires sont multiples et appartiennent a des fa-
milles de bactéries bien distinctes. De plus, I'infection est bimicrobienne
dans un tiers des cas. Ces résultats refletent la complexité de la prise en
charge thérapeutique de cette infection qui exige les résultats de l'analyse
microbiologique.

Conclusion :

La prise en charge optimale de la péritonite appendiculaire en chirur-
gie pédiatrique exige une bonne collaboration entre les cliniciens et les
bactériologistes.

P59- Le paludisme d’importation [ 2019 - 2023]

BACHA Zahia, Y. BOUTALEB, L. Lakrioui, T. Houda EHS EL
HADI FLICI ex EL KETTAR

Objectifs :

Le paludisme d’importation constitue un probleme majeur de santé
publique en Algérie. Depuis 2014 aucun cas autochtone n'a été notifié.
Lobjectif de notre étude est d'analyser les caractéristiques épidémiolo-
giques, cliniques, parasitologiques, thérapeutiques et évolutives des cas
de paludisme.

Matériels et méthodes :

Etude rétrospective des cas de paludisme confirmés biologiquement
par la mise en évidence du parasite sur goutte épaisse et frottis sanguin,
colligés dans le service de médecine interne a 'EPH de Djanet et le
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SEMEP de I'EPSP de Djanet durant la période du ler janvier 2019 au
31/07/2023.

Resultats :

Durant cette période, on a enregistré 383 cas de paludisme, d’age moyen
de 25 ans, avec une prédominance masculine (sex-ratio a 29). La majo-
rité des cas de paludisme ont été enregistrés entre le mois de septembre
et doctobre.40% des patients étaient originaires du Mali, 38% du Niger,
13% de I'Algérie (ayant séjournés en Niger), 7% du Soudan et 2% du
Bénin. Lexpression clinique était dominée par un acces palustre simple
(91% des patients) et un paludisme grave (neuropludisme) dans 9% des
cas.

Le diagnostic de paludisme a été confirmé par la mise en évidence du
parasite sur goutte épaisse et frottis sanguin. Le plasmodium falciparum
était lespeéce la plus fréquente (73%) suivie par Plasmodium vivax (20%)
puis Plasmodium malariae (5%) et enfin le Plasmodium ovale (2%). La
durée moyenne d’hospitalisation était de 5 jours avec une évasion dans
36% des cas. Lévolution sous traitement était favorable chez 97% des
patients avec un taux de mortalité a 3%.

Discussion :

Dans notre étude, lorigine de I'infection était du Niger et du Mali qui
sont limitrophes au Tassili N'Ajjer avec les vallées d'Therir et I'oasis de
Djanet ce qui favorise l'existence d'un paludisme d'importation qui
pourrait étre grave chez les populations nomades.

Tous les cas de paludisme enregistrés sont importés par des africains
subsahariens ou des Algériens qui ont sé¢journé dans les pays du Sahel et
aucun cas autochtone n'a été signalé depuis 2014.

Conclusion :
La prévention de la réintroduction du paludisme en Algérie repose sur
le renforcement du dispositif de dépistage et de surveillance épidémio-

logique et entomologique du paludisme afin de maintenir le statut d’une
Algérie exempte de cette pathologie.
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P60- Quelques le¢ons ¢ tirer de I'épidémie de rougeole [2021-2023]
BACHA Zahia, S. Touki, Y. Boutaleb, E. Kerboussa, M.A. Beloufa

EHS EL HADI FLICI ex EL KETTAR

Objectifs :

La rougeole est une maladie infectieuse aigué virale, extrémement
contagieuse. Elle reste I'une des plus grandes causes de morbi-mortalité
dans le monde. Notre étude a pour objectif de déterminer les caractéris-
tiques épidémiologiques, cliniques, biologiques et pronostiques des cas
de rougeole.

Matériels et méthodes :

Etude rétrospective des cas de rougeole colligés dans le service de méde-
cine interne a 'EPH de Djanet durant la période du ler janvier 2021 au
31/03/2023.

Resultats :

Durant cette période, on a enregistré 36 cas de rougeole dont I'age
moyen était de 19 ans avec une prédominance masculine (sex-ratio de
2.6). 83% des patients étaient des algériens et 17% étaient originaires du
Niger. Le délai moyen de consultation était de 04 jours. Un contage rou-
geoleux intrafamilial a été noté chez 18 patients (50 %). En outre, 95%
des cas de rougeole nétaient pas vaccinés ou étaient mal vaccinés. Sur le
plan clinique : tous les patients avaient de la fievre,un exanthéme ma-
culopapuleux, une toux,un coryza, une conjonctivite bilatérale et 52 %
avaient un signe de Koplik. Sur le plan biologique : la lymphopénie était
présente chez (17 %) des patients, hyperleucocytose dans 23%, throm-
bopénie dans 15%, I'insuffisance rénale aigué était observée dans 25 %.
La cytolyse hépatique était constatée dans 11% des cas. Le diagnostic
était confirmé par la sérologie avec présence d’'IgM spécifique au niveau
de I'TPA chez 36% des cas.10 malades ont été hospitalisés (28% des cas
de rougeole) dont 02 cas ont été admis en réanimation. Les complica-
tions retrouvées étaient dominées par les pneumopathies (50 %) dont
20% étaient hypoxémiantes, la déshydratation dans (40 %) et les compli-
cations digestives étaient notées dans (10%) des cas. La durée moyenne
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d’hospitalisation était de 06jours. Lévolution était favorable chez tous les
patients .Aucun déces ni séquelle nétant observé.

Discussion :

Dans notre étude, la majorité des cas concernait des jeunes adultes, avec
quelques formes séveres. Ces résultats sont cohérents avec les données
de la littérature, ou les complications séveres rapportées sont plus fré-
quentes chez les patients 4gés de plus de 20 ans et de moins d’'un an.
Conclusion :

La situation épidémiologique actuelle de la rougeole souligne I'impor-
tance de mesures de prévention qui reposent sur 'amélioration de la
couverture vaccinale ainsi qu'une surveillance épidémiologique stricte
de cette pathologie.

P61- Prophylaxie pré-exposition de I'infection a VIH au sein du
couple séro différent entre la théorie et la pratique

Badla Yamina, F. Benrah ,I. Barka, Z. Bensaha ,N. Benachenhou ,S. Ben-
chouk ,H. Brahimi - Tlemcen

Objectifs :

Lefficacité de la prophylaxie pré-exposition (PrEP) du VIH est confir-
mée en vie réelle des lors que lobservance au traitement est bonne
Lobjectif de la présente étude était de mesurer le taux d’acceptabilité des
patients a risque pour le VIH vis-a-vis de la PrEP et dévaluer son effica-
cité

Matériels et méthodes :

Il sagit d'une étude transversale a visé descriptive portant sur des
couples séro différents pour I'infection a VIH suivis au service d’infec-
tiologie de Tlemcen sur une durée de trois ans

Une PrEP a base de Truvada (emtricitabine / ténofovir disoproxil) un
comprimé par jour a été proposée au partenaire séro négatif, nous avons
évalué lefficacité par une charge virale aprés 06 mois de traitement
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Resultats :

vingt-cinq couples séro différents pour I'infection a VIH ont été inclus
dans Iétude

La moyenne d’age était 38 ans (22 ans - 62 ans)

Les femmes étaient séro positives dans 52 % des cas (13 parmi 25 pa-
tientes)

Le taux d’'acceptation de la PrEP était a 48 % des cas (soit 12 patients)

Le sexe masculin refuse de plus la PrEP que le sexe féminin avec une
association statistiquement significative, Un taux d'OR était a 5,17(1,99-
8,39)

Les causes de refus étaient la peur deffet secondaire (38.4 %),le manque
de confiance dans le moyens de prévention de la transmission(61.5 %)

La PCR VIH chez les patients ayant accepté la PrEP était indétectable
dans 100 % des cas

Discussion :

La prophylaxie pré-exposition (PrEP) par Truvada® (ou ses génériques)
est un moyen de prévention du VIH hautement efficace, avec des ni-
veaux d'efficacité ayant atteint jusqu’a 92% dans les essais cliniques
randomisés

Il ressort de cette étude que le taux d’acceptation de la PrEP était a 48 %
des cas bien que non encore trés bien reconnue, ce taux est nettement
inferieur au taux publié¢ dans la littérature, L'acceptabilité était de 88,3%
dans une étude publié en 2021 par l'université de Laval Québec

Conclusion :

Plus de la moitié de personnes a risque pour I'infection VIH refusent
la PrEPla cause majeure de refus était I'incertitude et le manque de
confiance dans lefficacité de la méthode de prévention

Actuellement, la pratique de la PrEP est tres peu utilisée dans notre pays
dou I'intérét de renforcer les efforts de sensibilisation et d’information
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P62- Zona, dermatose révélatrice ou associée a I'infection VIH

Bensadoun Fatima Zohra, A. KouiadBelkadi, S. Benzoubara, M. Ben-
saad, A. Merzoug, A. Kaid, N. Mouffok Faculté de médecine
d'Oran CHU Oran

Décrire le profil clinique du zona chez les PVVIH avec ses multiples
complications et démontrer la fréquence de la révélation de I'infection a
VIH suite a cette dermatose

Matériels et méthodes :

Etude descriptive rétrospective de 159 dossiers de PVVIH ayant eu un
zona ; suivis au service d’infectiologie de 2019 a 2023.La confirmation
de l'infection a VIH pour lensemble des malades.

Resultats :

Parmi 159 dossiers colligés. Sex ratio est de 2,3. Les ages extrémes tou-
chés entre 17 et 77 ans (4ge moyen 45 ans). Le zona révélateur de I'infec-
tion a VIH dans 77 % des cas. Le dépistage de I'infection a VIH qu'apres
une récidive dans 68 % des cas. Les différentes localisations du zona :
facial 13%, ophtalmique 26%, abdomino-dorsal 27%, brachial 06%, in-
tercostal 28%, fessier 07 %, la nuque 04%. Double localisation en méme
temps a été constaté chez 4% des malades. Lensemble des malades ont
bénéficié d’hospitalisations prolongées, mis sous Aciclovir pour gérer les
multiples complications : 96 % de névralgies per et post- zostériennes,
18% de kérato-conjonctivite, 18 % de baisse de l'acuité visuelle, 20%
datteinte cornéenne, 32% dotalgies et bourdonnements doreille, 12%
datteinte pulmonaire, 10 % de méningite a liquide clair ; irritabilité et
insomnies dans 79.5 % des cas, nécessitant des antalgiques majeurs. Les
récidives sont fréquentes entre 2-4 épisodes et méme sous traitement an-
tirétroviral, parfois par mauvaise observance du traitement. 03 % des cas
avec des charges virales VIH indétectable. Des séquelles lourdes ont été
rapportées : 06% cécité, 22% hypoacousies, 14% céphalées persistants, 77
% douleurs post zostériennes.

Discussion :

Le zona provoque des complications lourdes comme les névralgies qui
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sont difficilement supportables et peuvent durer des mois apres la fin
de l'infection. Il est donc crucial de réfléchir sur sa prévention par la
vaccination. Les chercheurs Francais et Américains ont constaté que les
PVVIH sont 3 fois plus susceptibles de souffrir de zona. Selon les re-
commandations du CDC, la vaccination contre le zona peut étre envisa-
gée sile taux des CD4 dépasse les 200.

Conclusion :

Le zona chez les PVVIH entraine des complications non négligeables

et les récidives en sont tres pénibles, malgré une prise en charge mul-
tidisciplinaire avec assistance psychologique. Actuellement la double
localisation simultanée chez le PVVIH rend I'impact plus lourd. Lintérét
de gérer cette dermatose associée a I'infection a VIH avec un soutien
médicale et une aide psychologique.

P63- La pancréatite aigiie (PA) chez le PVVIH

Bestaoui Samira, W. Boucetta, S. Remili, N .S. Feryel Tabet-Derraz
CHU SBA

Objectifs :

*Démontrer la fréquence non négligeable de la PA chez le PVVIH.
*Apprécier son caractére révélateur de 'infection VIH.
*Confirmer I'intérét de 'initiation précoce des ARV

Matériels et méthodes :

Il sagit d’'une étude rétrospective sur 24 mois allant de Janvier 2019 a
Décembre 2020, recensant 21 cas de pancréatite aigiie, hospitalisés au
service des maladies infectieuses.

Resultats :

18 cas était des hommes, la tranche d'age entre 35-45 ans était touchée
dans 68%, le facteur de risque consommation d’alcool était retrouvé dans
12%, et les malades navait aucun antécédent particulier dans presque la

totalité de la série.
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28% des malades étaient naifs aux ARV, 13% avaient une TBC et 02 cas
traités pour CMV, comme infection opportuniste. La PA était sympto-
matique dans 60% des cas.

10% Nécessitaient une prise en charge chirurgicale (stade D), Larrét de
lalimentation orale était préconisé chez 60% des cas. Nous avons recensé
3 Déces.

Discussion :

La relation entre l'atteinte du Pancréas et le VIH est complexe et reste
mal connue.

Les causes liées a la toxicité des ARV diminuent de plus en plus par la
suppression des molécules pancréatotoxiques, cependant la PA infec-
tieuse et tumorale reste fréquente chez cette population par :

Infection directe du pancréas par le VIH : Le virus peut infecter directe-
ment les cellules du pancréas, provoquant une inflammation.

Infections opportunistes : telles que la cytomégalovirose ou l'infection
par le virus de I'herpes, qui peuvent affecter le pancréas.

Conclusion :

Lincidence de la PA reste plus élevée chez le PVVIH que chez la popula-
tion générale.

Son taux de mortalité reste inferieur a 2%, sa morbidité et son retentisse-

ment sur Jétat général est difficilement contrélé. Linitiation précoce des
ARV permet la réduction de son incidence.

P64- Résultat d'une enquéte sur le niveau de connaissance du pro-
gramme de transmission mére enfant du VIH auprés des gynécolo-
gues privés

BRAHIMI Nadia, Sellam L ( Psychologue ,mouvement asociatif , DSP )
Belkhir. R (Enseignant en Psychologie clinique ,) CHU Tizi Ouzou

Objectifs :
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Le programme de transmission mere-enfant du virus de I'immunodéfi-
cience humaine (VIH) joue un role vital dans la prévention de la trans-
mission verticale du virus. Ce travail vise a évaluer le niveau de connais-
sance des gynécologues privés concernant ce programme crucial, en
mettant en lumiere les lacunes éventuelles qui pourraient entraver son
efficacité

Matériels et méthodes :

Une enquéte transversale été menée aupres des gynécologues travaillant
en pratique privée au niveau du chef-lieu de la Wilaya.

Un questionnaire structuré a été utilisé pour évaluer leur niveau de
connaissance du programme de transmission mere-enfant du VIH.

Les questions portaient sur les protocoles de dépistage, les options de
traitement, les mesures préventives et les recommandations de suivi

Resultats :

Parmi les 72 gynécologues de la wilaya, 54% ont répondu au question-
naire. 12% ignoraient le programme de transmission meére-enfant du
VIH (eTME). Cependant, 100% étaient favorables a leur participation.
Dans 84% des cas, le dépistage était systématique, contre 15% qui ne le
faisaient pas pour toutes les patientes.

La majorité des médecins (92%) réalisaient le test pour la PTME et leur
protection lors des gestes chirurgicaux.

89% méconnaissaient la disponibilité du test rapide.

Parmi les non-demandeurs, 82% ont mentionné la méconnaissance

du programme eTME et 7% ont refusé pour des raisons économiques.
87,2% ignoraient l'intérét du dépistage tardif.

Cependant, 89,7% étaient préts a prendre en charge une femme enceinte
séropositive sans stigmatisation.

Concernant la formation, 71,8% n'en avaient pas recu ces 5 dernieres
années.

De plus, un pourcentage alarmant était peu familier des dernieres direc-
tives de dépistage et traitement, dont la compréhension des options de
traitement antirétroviral pour les femmes enceintes séropositives.
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Discussion :

Ce travail met en évidence des préoccupations concernant la connais-
sance du programme de transmission mere-enfant du VIH chez les
gynécologues privés. Des formations ciblées améliorant leur compréhen-
sion des protocoles de dépistage, des options de traitement et des re-
commandations de suivi pourraient renforcer l'efficacité du programme,
réduisant ainsi la transmission du VIH de la meére a I'enfant

Conclusion :

On souligne le besoin urgent d'améliorer la connaissance du programme
de transmission mere-enfant chez les gynécologues privés.

Des formations ciblées amélioreront leur compréhension des protocoles
de dépistage, des options de traitement, des recommandations de suivi.

En sensibilisant les professionnels de santé privée, 'efficacité globale
du programme pourrait augmenter et réduire la transmission du VIH
mere-enfant.

P65- L'intérét du test rapide de dépistage VIH chez la femme en-
ceinte: étude prospective

BRAHIMI Nadia - CHU Tizi Ouzou

Objectifs :

Le dépistage du virus de l'immunodéficience humaine (VIH) chez la
femme enceinte est essentiel pour prévenir la transmission mere-enfant
du virus, cette étude prospective vise a évaluer l'utilité du test rapide de
dépistage chez les femmes enceintes, mettant I'accent sur l'identification
précoce des cas positifs et les avantages d'une prise en charge précoce

Matériels et méthodes :

L'étude a été réalisée aupres d'un échantillon de femmes enceintes fré-
quentant les CPN/PMI au niveau de la wilaya sur une période de deux
ans. Le test rapide a été recommandé par l'algorithme de dépistage chez
la femme enceinte (instruction ministérielle 2015), Les participantes ont

124




SAI 2023

été soumises a un test rapide de dépistage.

Le taux de diffusion de ces tests, données démographiques, et les résul-
tats des tests ont été recueillis et analysés

Resultats :

Les résultats préliminaires ont montré que le test rapide de dépistage
chez la femme enceinte présente un avantage significatif en termes de
rapidité et d'efficacité, ces tests rapides été réalisés chez 18,9% de notre
effectif dépisté, contre 77% par test Elisa, ce test été réalisé que chez
19,4% des parturientes en 2018 et 31,9% en 2019. La moyenne d’age était
de 32,2 ans le test était accepté dans 95,9% , ces tests étaient négatifs,
mais nous avons déploré deux cas d’infections pédiatriques par absence
de dépistage chez la mére méme en salle d'accouchement ou le test ra-
pide pouvait faire un diagnostic maternel rapide et une prise en charge
optimisée du nouveau-né

Discussion :

L'étude prospective sur l'utilité du test rapide de dépistage chez les
femmes enceintes révele son importance cruciale dans la prévention de
la transmission mére-enfant, les résultats mettent en évidence la rapidité
et l'efficacité du test rapide.

Cependant, la faible diffusion des tests rapides souleve des questions sur
l'acces et la sensibilisation, la généralisation des tests rapides dans les
consultations prénatales et maternités est essentielle pour améliorer les
soins de santé maternelle et infantile.

Conclusion :

Ce travail met en évidence l'importance du test rapide de dépistage chez
la femme enceinte notamment dans des situations d'urgences obstétri-
cales, pour prévenir la transmission meére-enfant, la diffusion de ces tests
au niveau des consultations prénatales et toutes les maternités pourrait
jouer un role clé dans I'amélioration des soins de santé maternelle, infan-
tile liés a l'infection VIH.

P66- Activité de dépistage des IST [VIH/SIDA au CD d'un CHU Service
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des Maladies Infectieuses

Chekaoui Kahina, A. BENALI F. BOUBRIT.
Service des maladies infectieuse CHU Tizi-Ouzou

Objectifs :

cest détudier, le profil épidémiologique, les raisons du dépistage, les
résultats des tests sérologiques.

Matériels et méthodes :

Recueil rétrospectif de données base sur lexploitation des fiches des
consultants, qui portait sur lensemble des personnes regus au Centre de
Dépistage durant I'année 2018 a juin 2023.

Resultats :

Nous avons dépiste 2095 personnes. Dans notre population étudiée, I'in-
cidence du VIH/Sida était (3,67%), celle de HVB était de (3,44%), HVC
était (1,81%) et la Syphilis était (0,57%).

Concernant les cas positifs au VIH, nous avons recense un total de 77
cas et selon les années : 2018 (07 cas), 2019 (07 cas), 2020 (08 cas), 2021
(17 cas), 2022 (28 cas) et a juin 2023 (10 cas).

Lage moyen des consultants était de 35,8 ans (+/- 14,7 ans) avec des
extrémes de (1-92 ans), un sex-ratio de 1.29 et dans plus de 50 % étaient
des célibataires.

Les raisons du dépistage étaient dominées par lexploration d’'un déficit
immunitaire dans (32,7%) suivi par un dépistage lors d'une IST chez

(10,93%), la curiosité de connaitre le statut sérologique retrouvée dans
(10,83%).

Conclusion :

La progression de I'incidence notamment de 'infection VIH est notable
ceci doit nous inciter a trouver les moyens adéquats pour inciter a faire
plus de dépistage

Pour renforcer les progres déja fournis, le CD devait améliorer la qualité
de ses services en faisant promouvoir la sensibilisation de la population
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cible sur la prévention et surtout le changement de comportement afin
d'en réduire la transmission et de permettre une prise en charge précoce
des personnes infectées.

P67- Maladie de wihpple associé a la polyarthrite rhumatoide.

A propos d'une observation.
Hamel Basma, S. Djazair ~ Service De Médecine Interne Rass Eloud
Bourdj Bouariridj

Objectifs :

La maladie de wihpple est une infection bactérienne chronique rare et
méconnu, en raison de son évolution lente et insidieuse, de ses présen-
tations cliniques variées pouvant simuler divers maladies systémique, de
ces difficultés a mettre en évidence I'agent pathogene .

La confusion avec une polyarthrite rhumatoide persiste généralement
des années, et lorsque la maladie s'exprime sous forme d'une polyar-
thrite destructrice avec des atteintes des petites articulations, l'apparition
dans un 2eme temps de symptdmes gastro intestinaux conduit au dia-
gnostic

Notre objectif est de diffusé notre expérience de notre pour mieux
connaitre la maladie.

Matériels et méthodes :

Nous rapportant le cas d'une patiente agé de 26 ans hospitalisé a notre
niveau pour la prise en charge d'une altération de I'état général associés a
une diarrhée chronique.

Resultats :
Examen clinique objectivé
_Altération de l'état général : asthénie.amaigrissement . Anorexie

Des douleurs abdominales. Diarrhée chronique avec une hépatomegalie.
Une splénomégalie stade 2. Adénopathie axillaire droite

Des polyarthralgies d'allure inflammatoire
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_anémie a 9.6g/dl, hypochrome microcytaire, hypoalbuminemie a 26g/1,
hypocalcémie a 70mg/1

_ CRP a80mg/1, vs 100 AC anti CCP: positive, FAN: positive TP:80%,
_sérologie viral négatif , sérologie maladie cceliaque négatif

-Pas de cytolyse ni de cholestase

-IDR a la tuberculine et recherche de BK dans les chrachats négatif
-Radio des deux mains : présence des érosion au niveau des IPP
-TDM thoraco abdominale pelvien : hepato splénomégalie

Ileo coloscopie :sans particularité

-Examen ophtalmologique : sans anomalies

Endoscopie oesogastro deodenal:aspet de gastropathie diffuse microno-
dulaire hypohinetique

-Biopsie fundique et antrale: gastrite antro fundique chronique présence
d'histiocytes spumeux au niveau du chorion comportant des bacilles pas
positive orienté vers la maladie de wihpple absence de malignité dans les
limite du fragments .

Discussion :

Au terme de la présentation clinique et le résultat de la biopsie avec co-
loration PAS positive, le diagnostic de la maladie de wihpple a été retenu
associé a la polyarthrite rhumatoide devant :

la clinique, AC anti CCP positive, les Iésions radiologiques au niveau des
mains.

Un régime associant la doxycycline 200mg/j et hydroxychloroquine a été
mis avec une bonne évolution.

Conclusion :

La maladie de wihpple est une infection multi systémiqueb, est caracté-
risée par l'atteinte histologique de l'intestin gréle, la coloration PAS était
considéré comme pathognomonique de la maladie , I'association mala-
die de wihpple et polyarthrite est rare.

Référence : EMC maladie infectieuses, e pily
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P68- Covid 19 associated inflammatory manifestations: 23 cases
report

Kias Hesna Eph de jijel

Objectifs :

Identify the epidemiological, clinical and para-clinical profile of inflam-
matory manifestations

Specify their impact on the management of Covid 19.

Matériels et méthodes :

Retrospective, mono-centric study, 695 patients hospitalized in the in-

fectiology department for the management of Covid 19, duration of one
year (01.11.2020 to 31.10.2021)

Resultats :

Pa total of 23 patients with an inflammatory manifestation (3.3%).
Pancreatitis (10 patients), thyroiditis (09 patients) and myocarditis (04
patients).

Pancreatitis and thyroiditis affect elderly women with a sex ratio of 2,
while myocarditis mainly affects young subjects without sex predomi-
nance.

17.4% of patients without any FDR.

Average onset time is 15 days

Pancreatitis: abdominal bloating in 100% of patients, typical abdomi-
nal pain and vomiting (40%), elevated lipasemia and abdominal CT
confirms the diagnosis, fatal evolution in 100% of cases.

Thyroiditis: neck pain and dysphagia (44.5%), thyroid hypertrophy
(33%), low TSH (62.5%) with high thyroglobulin in 1 patient, cervical
ultrasound 62.5%. The evolution was fatal for only 1 patient presenting a
sub-acute thyroiditis of Dequervain.

Myocarditis: chest pain (100%), tachycardia in 2 patients, positive tro-
ponin (100%), low ejection fraction on echocardiography, with 2 dilated

cardiomyopathies, fatal outcome (100%).
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All these patients had Covid pneumopathy, variable CT involvement,
hyperleukocytosis and positive CRP (75%), renal failure and ionic dis-
turbances (34.5%, 52%)

Discussion :

the predominance of pancreatitis and thyroiditis is noticed in women of
advanced age, while there is no predominance of sex for myocarditis and
which remains formidable in young subjects without FDR, what agrees
with the literature.

Our study is very similar to several publications, there are some atypias
in the clinical description, the diagnosis is mainly para-clinical, the
treatment is usual symptomatic depending on the manifestation and the
evolution was fatal in several cases increased by Covid pneumopathy.
Conclusion :

The occurrence of inflammatory manifestations is frequent during Co-
vid 19, they are a bad prognosis and influence the management of Covid
19, so we must think about it even in the face of atypical symptoms to
ensure adequate and early management.

P69- L'hypertriglycéridémie chez les PVVIH sous traitement antiré-
troviral : Expérience du centre de référence d'Oran

kouiad belkadi ahmed, FEZ.Bensadoune, S. Benzoubara, A. Me-
rzougue, M. Bensaad Mohamed

CHU D'oran, Service Maladies Infectieuses

Objectifs :

Lhypertriglycéridémie est de plus en plus fréquente chez les PVVIH en
raison de la chronicité de l'infection a VIH d’une part et les effets secon-
daires des antirétroviraux (ARV) d’autre part. Lobjectif est de décrire

le profil épidémio-clinique et évolutif des PVVIH traités par les ARV
présentant une hypertriglycéridémie (hyper-TG).
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Matériels et méthodes :

Une étude descriptive, prospective portant sur 63 PVVIH sous ARV
sans antécédents de troubles métaboliques, chez qui nous avons dia-
gnostiqué une hyper-TG et suivi pendant 18 mois au centre de référence
IST/VIH/SIDA d’Oran, recrutés entre 01/06/2016 et 31/12/2016.

Resultats :

63 cas colligés avec un Sex ratio = 1,17. Lage moyen est de 45 ans ;

77% sont agés de moins de 50 ans. La notion du tabac était associée a
I'hyper-TG chez 47,61% des cas, 17,5% étaient des consommateurs de
lalcool et seulement un patient (1,98%) était usager de drogues. Le stade
C selon la classification CDC était retrouvé chez 46% des cas. La durée
moyenne dexposition aux ARV est de 57 + 19,4 mois ; 71,4% étaient
sous 2INTI+1INNTI ; 27% sous 2NTI+11P et 1,58% sous 2NTI+1INI.
La charge virale plasmatique (CVP) VIH était détectable chez 74,6%,
dont 41,2% avaient une CVP faible. Le taux moyen des triglycérides
(TG) était élevé a 4,09 + 2,90 g/l. La prise en charge thérapeutique
consistait a des regles hygiéno-diététiques (RHD) seules chez 68,25%
des patients et RHD associées aux Fibrates chez 31,74% des cas. Lévolu-
tion était marquée par la normalisation du taux des TG dans 76,19% des
cas a M6 et dans 87,30% a M18. A la fin de [étude, la CVP est devenue
indétectable chez 65% des patients. Un changement de la 3¢éme molécule
d’ARV avec un switch vers I'INI a été fait chez 28,57% des cas ; a M6
(17,46%), 2 M12 (7,94%) et 2 M18 (3,17%).

Discussion :

Lhypertriglycéridémie est relativement fréquente sous INNTT et est as-
sociée a I'échec virologique. Son dépistage et sa prise en charge précoce
permettent de mieux la controler

Conclusion :

Lhypertriglycéridémie est relativement fréquente sous INNTTI et est as-
sociée a I'échec virologique. Son dépistage et sa prise en charge précoce
permettent de mieux la controler

P70- Dermatophytie familiale : a propos de 4 cas
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laboudi narimene, Epsp El Eulma

Objectifs :

décrire le profil épidémio-clinique,diagnostique et thérapeutique d'une
dermatphytose familiale

Matériels et méthodes :

il sagit d'une étude réalisée a la consultation d’infectiologie menée sur
une famille de 04 individus dont 3 de sexe masculin (47ans, 06ans,
04ans) et une femme de 36ans, sans ATCD pathologiques, atteints de
teignes cutanées et du cuir chevelu apparues aprés contact avec une
chatte agée de 2 mois domestique parasitée par des teignes

Un prélevement mycologique cutané et du cuir chevelu était réalisée
pour les 4 malades au laboratoire de mycologie le 11/06/23

Un examen a la lumiére de Wood était réalisé sur la chatte par le vétéri-
naire le 11/05/23

Resultats :

2 malades (les parents) avaient présentés des lésions cutanées (épider-
mophytie circinée) siégeant au niveau des membres supérieurs, infe-
rieurs et le visage alors que les enfants avaient présentés des teignes du
cuir chevelu avec zones d’alopécie

Le délai entre le contact avec la chatte et lapparition des symptomes était
de 10 jours

Les prélevements étaient positifs a dermatophyte microsporum canis
pour les 4 malades

Lexamen de la chatte a la lumiére de Wood était en faveur d’une teigne

Les malades ont été mis sous traitement antimycosique par voie orale:
griséofulvine pour les enfants et terbinafine pour les adultes pour une
durée de 4 semaines pour les 1ésions cutanés et 6 semaines pour le cuir
chevelu associés aux topiques locaux avec bonne évolution : guérison
sans séquelles

Discussion :
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Les dermatophytes transmis par les animaux domestiques sont la cause
de la plupart des mycoses superficielles de '’humain

Le tableau clinique regroupe différents types d’atteinte, a savoir la peau,
les cheveux, les zones pileuses et les phaneres

Le prélévement mycologique, facile a réaliser, doit étre pratiqué des la
suspicion clinique

Le traitement dépend de Idge du malade et le type d’atteinte, peut étre
local et/ou oral

[évolution est bonne sous traitement anti mycosique bien conduit avec
léviction ou le traitement de l'animal domestique

Conclusion :

La teigne est une infection contagieuse fréquente dont le diagnostic est
facilement établi

Une enquéte est nécessaire aupres des sujets contacts (famille, école) et
chez les animaux contacts en cas de souche zoophile

P71- La leishmaniose viscérale chez les PvVIH : particularités cli-
niques, thérapeutiques et évolutives.

MEBARKI Meryem, Ait kaci,Dr Amani, Belhadj-Aissa, Chabani, Dja-
ni, Djema, Haddag, Kadi, Limane, Saighi, Taicha, Tebani, Yousti

EPH CHECHAR KHANCHELA

Objectifs :

La leishmaniose viscérale est une anthropozoonose endémique dans le
nord algérien, le but de notre étude est d'analyser le profil épidémio-
logique ,clinique, para clinique ,thérapeutique et évolutif des patients
infectés par le VIH qui ont présenté une leishmaniose viscérale

Matériels et méthodes :

Etude rétrospective portant sur 19 patients VIH positif hospitalisés pour
une leishmaniose viscérale durant la période allant de janvier 2015 a juin
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2023 dans le service des maladies infectieuses.
Resultats :

La prévalence de la leishmaniose viscérale était de 3,44%, 'age moyen
était de 40 ans avec une légeére prédominance masculine, sex ratio a 1,7

Toutes les charges virale VIH étaient entre 4et 7 log, la moyenne de taux
de CD4 était a 116 copies/mm?, la fiévre était présente chez 3 patients
(15%), la paleur cutanéo-muqueuse chez 16 (84%), l'amaigrissement
chez 16 (84%) également, la splénomégalie chez 7 (36%), 'hépatoméga-
lie chez 5 (26%) et les adénopathies chez 8 (42%).

Une anémie chez 14 patients, une leucopénie chez 8 patients, une
thrombopénie chez 8 patients également, 14 patients avaient la forme
amastigote dans la moelle osseuse soit 73%, la sérologie leishmanienne
était positive chez 17 patients soit 89%, quant a la PCR était positive
chez 13 patients soit 68%

10 patients avaient recu 'amphotérécine B liposomal, 6 lamphotéricine
B classique, 2 le Glucantime, Iévolution était favorable pour 13 patients
(68%) dont 4 avaient besoin de 2 cures afin dobtenir la négativité du
frottis médullaires, 06 patients sont décédés

Discussion :

Les personnes vivant avec le VIH et infectées par la leishmaniose ont

de fortes chances de développer une forme compléte de la maladie, avec
des taux élevés de rechute et de mortalité, dans notre étude les signes
cliniques sont évocateurs de l'affection et la réponse thérapeutique nétait
pas toujours satisfaisante, ces résultats concordent globalement avec
ceux des autres séries de la littérature.

Conclusion :

Le nombre des adultes infectés par la leishmaniose viscérale ne cesse
daugmenter du fait de [épidémie liée au VIH,un traitement antirétrovi-
ral permet de réduire le risque dévolution vers la maladie, de retarder les
rechutes et daméliorer la survie, la nécessité d'un traitement d'entretien
est établie pour éviter les rechutes mais celui-ci est souvent difficile a
maintenir
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P72- ARTESUNATE: DOUBLE EDGED SWORD Post-Artesunate Delayed
Hemolysis “PADH"

Mechehat Amel, Y. Sellami, R. Farroudje, I. Nadjaoui, L. Allache, B.
Redjil, I. Chettab, R. Boutouha, A. Djadour, S. Bensadi, S. Bourghoud, S.
Sarrah, M. Zeroual, N. Belabas. Service des maladies infectieuses « C » -

EHS ELHADI FLICI (Ex EL-KETTAR)- Alger,

Objectifs :

Introduction: Since 2010; Artesunate has been selected by the World
Health Organization as the therapy of choice for severe Malaria. Until
very recently, this anti malarial drug had appeared remarkably free of
serious adverse effects. However some recent cases of post artesunate
delayed hemolysis “PADH” have been found in Europe, Asia, and subse-
quently Africa.

Objective: Recognize the Definition Criteria of PADH according to
Learned Societies

Matériels et méthodes :

In this paper we present a clinical case that illustrates well this hemolysis
phenomenon in a malarial patient treated by parenteral artesunate.

Resultats :

It’s about a patient aged 33 years old, who was hospitalized in a service of
infectious diseases in November 2022 for febrile neurological disorders
occurring 06 days after his return from Guinea (02months stay) without
anti malarial Chemoprophylaxis.

In light of this situation; the Diagnosis of a severe malaria access was
evoked (according to the WHO definition), confirmed by positivity

of the Tick Drop and the Blood smear with parasitemia at 2% at Plas-
modium Falciparum. The BCF revealed an isolated thrombocytopenia
at 52000 elt/mm3 (without hemorragic signs), while the rest of explo-
rations were normal. The patient was treated with intra-venous arte-
sunate (following the Algerian consensual protocol) with good clinical
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and biological progress (blood smears on the 3rd and the 7th day were
negative). Fourteen days post artesunate therapy: the patient presented
anemia at 5.5g/dl, LDH twice the normal and increased indirect biliru-
bin leading us to suspect PADH and the patient was transfused and put
under methylprednisolone, resulting in an improvement in hemoglobin
to 10g/dl.

Discussion :

Discussion: According to a recently proposed definition, PADH is
characterized by a decrease of more than or equal10%Hb level in the
setting of a haptoglobin level less than or equal 0.1 g/l and an increase of
LDH more than or equal 390UI/L at least seven days after initiation of
parenteral artesunate. This phenomenon is explained by the Artesinine
particularity of killing and expelling the parasites without destroying
erythrocytes. These altered “pitted” erythrocytes remain in circulation
and subsequently undergo delayed and synchronous destruction.

Conclusion :

This case emphasizes the need for systematic monitoring of Hb level
in all the patients treated by parenteral artesunate for up 04 weeks post
therapy, this will help us better recognize patients with delayed anemia.

Key Words: artesunate, delayed hemolysis, malaria, anemia, LDH

P73- La coinfection VIH/BK : association maléfique

nadjaoui Imene, Y. Sellami, R. Farroudje, L. Allache, A. Mechehat, I.
Chettab, B. Redjil, R. Boutouha, A. Djadour, S. Bensadi, M. Zeroual, S.
Bourghoud, S. Sarrah, N. Belabas.

Ehs El Hadi Flici Ex El Kettar Alger

Objectifs :

La coinfection tuberculose (TB) et virus de 'immunodéficience hu-
maine (VIH) est fréquente. Elle se caractérise par la complexité de la
prise en charge en raison des interactions entre les antituberculeux et

les antirétroviraux (ARV), sa survenue dans le cadre d'un syndrome de
restauration immunitaire (SRI), la gravité de la localisation tuberculeuse
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et le stade sida.

Le but de ce travail est détudier les aspects épidemio-cliniques, biolo-
giques et évolutifs de la coinfection VIH/BK.

Matériels et méthodes :

il sagit d'une étude rétrospective portant sur 58 patients atteints de
tuberculose toutes formes confondues et infectés par le VIH-1, ayants
nécessité une hospitalisation dans un service des maladies infectieuses
entre le ler janvier 2000 et le 31 décembre 2022.

Resultats :

la prévalence de la coinfection est de 3,35%, on note une nette prédomi-
nance masculine avec sex-ratio (H/F) =2,4 et une moyenne dage de 44
ans. La proportion des formes pulmonaires (31,03%) est trés élevée, les
formes extra-pulmonaires sont dominées par les formes neurologiques
(22,41%) suivies par tuberculose disséminée (20,69%). 17,24% sont
confirmées par cytoponction et 17,24% sont survenues dans le cadre
d’'un SRI. La moyenne du taux de CD4 est de 90,34 /ml avec des ex-
trémes [1- 600], et celle de la charge virale

ARN-VIH-1=5,01 log. Le protocole 2RHZE/7RH est souvent préconisé,
12,07% ont présenté une intolérance au traitement, le pronostic est grevé
d’une mortalité élevée a 51,72%.

Discussion :

la prévalence de la coinfection est de 3,35%, on note une nette prédomi-
nance masculine avec sex-ratio (H/F) =2,4 et une moyenne d4ge de 44
ans. La proportion des formes pulmonaires (31,03%) est tres élevée, les
formes extra-pulmonaires sont dominées par les formes neurologiques
(22,41%) suivies par tuberculose disséminée (20,69%). 17,24% sont
confirmées par cytoponction et 17,24% sont survenues dans le cadre
d’'un SRI. La moyenne du taux de CD4 est de 90,34 /ml avec des ex-
trémes [1- 600], et celle de la charge virale

ARN-VIH-1=5,01 log. Le protocole 2RHZE/7RH est souvent préconisé,
12,07% ont présenté une intolérance au traitement, le pronostic est grevé

d’'une mortalité élevée a 51,72%.

Conclusion :
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