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Conclusion

Intestinal metastases are rare, and they exceptionally reveal lung
cancer. The symptoms and endoscopic lesions are not specific, but a
gastrointestinal endoscopy must be performed for any abdominal
symptom. The histological examination and immmunostaining are
required to distinguish primary gastrointestinal carcinoma from
metastasis. The prognosis of metastatic intestinal tumors from lung
cancer is especially poor because patients are in the latter stages of
the disease. However, a proposed surgery for symptomatic patients
may provide some relief.
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Introduction

La dysplasie fibreuse des os est une affection congénitale mais non
héréditaire, ou I'os normal est remplacé par un tissu pseudofibreux
renfermant une ostéogenese immature [1]. Elle représente environ
2,5% des maladies osseuses et 7% des tumeurs osseuses bénignes
[2]. Affection rare, elle atteint également les deux sexes et présente
plusieurs modes de révélation [1, 3]. Nous rapportons une observation
de cette pathologie révélée par une fracture pathologique.

Observation

Monsieur To. T., 45 ans est un agent d’entretien indemne de tout
antécédent pathologique. Son hospitalisation rhumatologique en mai
2011 a été motivée par une douleur de la racine du membre inférieur
gauche évoluant depuis deux mois. Cette douleur qui était associée a
une boiterie et rendait la marche trés pénible, s'est exacerbée
brutalement cing jours avant 'admission. L’examen physique a mis en
évidence outre un amaigrissement de quatre kilogrammes en un mois,
un raccourcissement du membre inférieur gauche et une amyotrophie
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de la cuisse gauche. Tous les mouvements de la coxofémorale
gauche étaient douloureux et limités, de méme que la palpation du
grand trochanter. L'examen des autres appareils paraissait normal. La
radiographie du bassin a objectivé une fracture du col fémoral gauche,
associée a une ascension du grand trochanter. Il n’y avait pas d'autres
Iésions évidentes. Ces Iésions ont été rattachées a une fracture
pathologique d’origine tumorale probable. Les radiographies des
autres sites (crane, grill, costal, rachis, thorax et os longs) étaient sans
particularité. L'IRM et la scintigraphie osseuse n’avaient pas été faites
en raison d'insuffisance de plateau technique. Les examens
biologiques réalisés notamment la vitesse de sédimentation,
I'hémogramme, ['électrophorése des protides sériques, la
créatininémie, les transaminases, la calcémie, la phosphorémie et la
glycémie étaient normaux. Il en était de méme de la sérologie
rétrovirale, de la calciurie de la phosphaturie, et de I"antigéne
spécifique de la prostate. Seules les phosphatases alcalines (PAL)
étaient modérément élevées (258 U/l). Une prothése totale de hanche
(PTH) a été réalisée et I'histologie de la piéce osseuse a révélé une
dysplasie fibreuse. Le patient a été mis sous biphosphonate et au
douziéme mois, la marche était possible sans canne avec un
périmetre de marche illimité.

Conclusion

La dysplasie fibreuse des os qui est une anomalie du développement
du squelette, bien que longtemps asymptomatique et rare ne doit pas
étre ignorée dans la pratique africaine.
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Introduction

Le cytomégalovirus (CMV) est un virus strictement humain, ubiquitaire
et qui peut s'exprimer a l'occasion d'une primo-infection ou d'une
réactivation.  L'infection a CMV peut entrainer une hépatite aigué
chez des patients adultes immunocompétents [1]. Cette affection
guérit spontanément et n’évolue jamais vers la chronicité [1]. Des cas
d’hépatite a CMV révélant une hépatite auto-immune ont été rapportés
[2-3]. D'un autre coté, cette infection virale peut étre associée a la
production de certains auto-anticorps sans signification clinique [4].
Nous rapportons le cas d'une primo-infection a CMV simulant un
syndrome de chevauchement : hépatite auto-immune (HAI) - cirrhose
biliaire primitive (CBP).



