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RETENTISSEMENT DE L'HYPERTENSION ARTERIELLE SUR
LA FONCTION DE LOREILLETTE GAUCHE EVALUEE PAR
ECHOCARDIOGRAPHIE BIDIMENSIONNELLE.

Zakhama L, Amri A, Antit S, Boussabah E, Herbegue B, Annabi MS,
Nooman A, Marzougui Y, Thameur M, Ben Youssef S.

Introduction : L'oreillette gauche (OG) joue un rdle important dans le bon
fonctionnement cardiaque gréace a ses trois fonctions réservoir, conduit et
pompe. Plusieurs pathologies entrainent de fagon directe ou indirecte des
modifications morphologiques et fonctionnelles de I'0G.

But : Analyser le retentissement de I'hypertension artérielle (HTA) sur la
taille et la fonction OG.

Méthodes : Etude prospective comportant 50 patients hypertendus
comparés a 50 patients sains témoins. Les volumes de 'OG ont été mesurés
par méthode Simpson biplan en échocardiographie transthoracique a
différents temps du cycle cardiaque: télésystole (Volume OG maximal (Vol
max)), au moment de la fermeture mitrale (Volume OG minimal (Vol min))
et immédiatement avant la contraction OG (Volume OG pré A (Vol pré A)).
Les indices de la fonction réservoir (le volume de vidange total et I'index
d’expansion), la fonction conduit (volume de vidange passif et fraction de
vidange passive) et la fonction pompe (volume de vidange actif et fraction de
vidange active) ont été calculés.

Résultats : L'HTA entraine une augmentation de la taille de 'OG (Volume
maximal (p=<0.001), volume minimal (p=0.001) et volume pré A (p<0.001)).
La fonction réservoir de 'OG jugée sur le volume de vidange total était plus
importante dans le groupe HTA par rapport au groupe témoin (p=0.032).
La fonction conduit était altérée chez les hypertendus avec une fraction de
vidange passive significativement plus faible dans le groupe HTA par rapport
au groupe témoin (22+12% versus 32+11% respectivement, p<0.001). Cette
baisse était plus importante en présence d’'une hypertrophie ventriculaire
gauche (p=0.02). La fonction pompe de 'OG était augmentée chez les
hypertendus comparés au groupe témoin avec une fraction de vidange
active plus importante (35+12% versus 30+12% respectivement; p=0.037).
Cette augmentation était plus importante en présence d'une dysfonction
diastolique (p=0.029).

Conclusion : L'HTA induit une augmentation de la fonction pompe et
la fonction réservoir et une altération de la fonction conduit de 'OG; ces
modifications semblent étre liées a I'hypertrophie ventriculaire gauche et au
degré de dysfonction diastolique ventriculaire gauche.

L’ASTHME ALLERGIQUE EN TUNISIE : PARTICULARITES CLINIQUES
ET ALLERGENIQUES.
Yangui F, Abouda M, Guermazi E, Triki M, Charfi MR.

Introduction : La prévalence de I'asthme a augmenté partout dans le
monde au cours des deux derniéres décennies. Cette augmentation est
surtout liée a des facteurs environnementaux, dont I'exposition croissante
aux allergénes. Il est donc nécessaire de déterminer l'origine allergique ou
non de I'asthme, et d'identifier les allergenes responsables.

But : Décrire les particularités cliniques ainsi que le profil allergénique
des patients consultant pour asthme en Tunisie et la variation de ces
caractéristiques en fonctions de I'age.

Méthodes: Il s'agit d’'une étude prospective portant sur les patients consultant
entre 1992 et 2012 pour asthme isolée ou associée a d'autres manifestations
allergiques.

Résultats: Au total 2962 patients ont été inclus. L'age moyen de nos
patients a été de 24+14,8 ans. Une prédominance masculine a été
retrouvée en particulier chez les enfants. L'asthme a été isolé dans 15,7%
des cas. Une rhinite associée a 'asthme a été notée chez 81% de ces

patients. L'association asthme-rhinite a été la plus fréquente et elle a été
significativement plus importante chez les enfants. L'association asthme-
rhinoconjonctivite venait en seconde position et elle a été significativement
plus fréquente chez les adultes. Le profil allergénique a montré que la
sensibilisation aux acariens a été la plus importantes (74,8%), suivie par
celle aux pollens (39,6%). Parmi les pollens testés, une prédominance de la
sensibilité aux pollens d’arbre (19,2%), en particulier I'olivier (14,7%), a été
retrouvée. La sensibilité aux phanéres d’animaux (30%) venait en troisiéme
position suivie par I'allergie aux blattes (20%) et aux moisissures (15,4%).
Quarante six pour cent des asthmatiques étaient monosensibilisés et 54%
polysensibilisés. La sensibilisation aux acariens et aux pollens on été les
plus fréquentes aussi bien chez les patients mono que polysensiblisés.
Conclusion: L'asthme allergique s’associe le plus souvent a la rhinite, et ceci
indépendamment de I'age. Les acariens représentent les pneumallergénes
les plus fréqguemment retrouvés. La monosensibilisation n'est pas rare
puisqu’elle concerne presque la moitié de nos patients.

VALIDATION D’UN SCORE DE GRAVITE DANS L’'CEDEME AIGU DU
POUMON AUX URGENCES.

Mghaieth N, Majed K, Mathlouthi O, Zaouche K, Maghraoui H, Hamouda
C, Borsali-Falfoul N.

Introduction : I'cedéme aigu du poumon (OAP) constitue une urgence
fréquente dont la prise en charge thérapeutique est souvent effectuée
exclusivement aux urgences. Le pronostic dépend de plusieurs facteurs
liés & I'épisode aigu (constatations clinico biologiques initiales) et au terrain
(cardiopathie sous jacente, tares associées), son évaluation constitue un
outil décisionnel pour I'urgentiste pour décider I'orientation de ces patients.
Objectif : étudier I'apport et la validité d’un score de gravité dans 'OAP aux
urgences.

Méthodologie : étude prospective incluant les malades pris en charge a
la salle d'accueil des urgences vitales (SAUV) pour OAP sur une année.
Nous avons étudié le score de gravité basé sur 4 critéres (age > 78 ans,
TA systolique < 140 mm Hg, pH initial < 7,35 et pouls > 95 bpm), puis nous
avons analysé la corrélation de ce score avec I'apparition d’'un état de choc,
le recours a la ventilation mécanique et la mortalité précoce.

Résultats : 189 patients ont été colligés. L'age moyen était de 67,8
+ 11,7% ans avec un sex- ratio a 0.9.La cardiopathie était d'origine
hypertensive dans 67,7% des cas. 91,53% des patients n’avaient pas de
signes d’encéphalopathie respiratoire. Le syndrome coronarien aigu était le
principal facteur de décompensation. Le séjour moyen était de 2,7 +- 1,5j. Le
traitement a associé I'oxygénothérapie, les diurétiques et les dérivés nitrés.
La mortalité était de 10,6%. Nous avons calculé le score de gravité (SG) chez
chaque patient et sa corrélation avec les différents éléments pronostiques.
La répartition des patients en fonction du SG a montré SG = 0 (8,5%), SG
=1(37%), SG = 2 (40,2%), SG = 3 (13.2%), SG = 4 (1%). L'étude du SG en
fonction des données cliniques, ventilatoires et évolutives est représentée
dans le tableau ci-dessous :

SG Etatde en_tllatlpn non Vgnt|lgt|on MortalitE DurEe dusEjour
choc invasive mEcanique

0 0% 0% 0% 0% 2.9j

1 2.8% 4.3% 1.4% 4,3% 2.9j

2 9.2% 14.5% 6,.6% 7.9% 2.8J

3 20% 36% 28% 36% 2,8]

4 0% 50% 100% 100% 4]

Conclusion : Ce score de gravité établi par F.Di Marco (1) est donc validé
par notre étude. Son utilisation aux urgences peut étre intéressante pour
identifier les malades a risque et aider a décider rapidement I'orientation
des malades.



EVALUATION DE LA SURCHARGE CARDIAQUE EN FER PAR IRM T2*
DANS LA BETA-THALASSEMIE MAJEURE.

Ouederni M, Hassouna R, Abdennassir S, Ben Khaled M, Laabidi F,
Dhouib N, Haoua A, Thraya S, Mellouli F, Bejaoui M.

Introduction : Linsuffisance cardiaque par surcharge en fer secondaire a
la polytransfusion est la premiére cause de décés dans la R-thalassémie
majeure. Actuellement I'imagerie par résonance magnétique (IRM) T2* est
devenu la méthode de référence permettant d’évaluer avec précision la
concentration myocardique en fer. Notre objectif était d'évaluer la surcharge
cardiaque chez des sujets R-thalassémiques plytransfusés par IRM T2* et
d’étudier la liaison entre cette surcharge cardiaque d'une part et I'age et le
taux de ferritinémie d’'autre part.

Méthodes : Nous avons mené une étude prospective sur 'année 2013
incluant 100 patients agés de plus de 10 ans polytransfusés pour une
R- thalassémie majeure, au Service d’lmmuno-Hématologie Pédiatrique,
CNGMO Tunis. Une étude descriptive des résultats de I'lRM T2* faite
systématiquement chez tous ces patients a été réalisée. La surcharge
cardiaque est considérée séveére lorsque le T2* <10ms, modérée entre 10 et
14 ms, légére entre 14 et 20ms et absente lorsque le T2* cardiaque >20ms.
Une comparaison de I'age des patients et du taux de la ferritinémie entre
le groupe avec surcharge cardiaque et celui sans surcharge cardiaque a été
réalisée.

Résultats : L'age moyen des patients a été de 16,24 ans (10 a 29ans). Le
T2* cardiaque moyen a été de 53 ms (4ms a 223 ms), avec une médiane de
44,65 ms et un écart type de 46,26 ms. La surcharge cardiaque en fer a été
classée sévére dans 23% des cas, modérée dans 4% des cas, légére dans
5% des cas et absente dans 68% des cas. La moyenne d’'age était 17,68
ans dans le premier groupe de patient ayant une surcharge cardiaque en fer
(IRMT2* <20 ms) versus 15,49 ans dans le deuxieme groupe sans surcharge
cardiaque en fer (IRM T2* 20 ms). La différence a été statistiquement
significative (p=0.044). Le taux moyen de ferritinémie a été de 2351,53 ugll
dans le premier groupe versus 1486,75 ug/l dans le deuxiéme groupe. La
différence a été statistiquement significative (p=0,003).

Conclusion : la surcharge cardiaque, en particulier sévere, est une
complication fréquente chez nos patients béta-thalassémiques polytransfusés
agés de plus de 10 ans. L'IRM T2* cardiaque est un moyen non invasif, fiable,
permettant une évaluation précise de la sidérose myocardique a des stades
précoces. Des études ultérieures permettraient de démontrer l'intérét de cet
examen dans I'amélioration du pronostic de la B- thalassémie majeure.

COMPARAISON DE LA « POLYMERASE CHAIN REACTION » EN TEMPS
REEL AUX METHODES CONVENTIONNELLES POUR LE DIAGNOSTIC
DE LA TUBERCULOSE PULMONAIRE ET EXTRA PULMONAIRE.

Khlif J, Smaoui S, Messadi F.

Introduction : En Tunisie, la tuberculose demeure fréquente avec une
prévalence de 41 cas par 100 000 habitants en 2012. Le diagnostic
traditionnel des infections mycobactériennes repose sur I'examen direct et
la culture nécessitant deux a plusieurs semaines. Aujourd’hui, on dispose
d’outils moléculaires qui permettent de fournir un diagnostic plus rapide et
plus fiable au clinicien.

Matériel et Méthodes : Cette étude a été réalisée au Laboratoire Régional
d’'Hygiene CHU Hédi Chaker de Sfax sur une période allant du 1¢" Avril
au 15 Octobre 2010. Elle a porté sur une cohorte de patients atteints ou
suspects de tuberculose. Parmi les prélévements regus quotidiennement
dans le laboratoire, 117 prélevements ont été collectés, correspondants a
100 patients présentant un ou plusieurs facteurs de risque de la tuberculose
maladie.

Résultats : Nous avons réalisé une réaction de PCR 1S6110 en temps
réel sur tous les prélevements et nous avons comparé et interprété les
résultats par rapport a ceux trouvés par les méthodes conventionnelles en

tenant compte des données épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques
collectées pour chaque patient. La sensibilité, la spécificité, la VPP et la VPN
de la PCR par rapport & la culture ont été, respectivement : 100%, 91,4%,
57,1% et 100%.

Conclusion: La PCR a montré son utilit¢ dans les formes graves et
urgentes (méningite, miliaire, disséminée ...). En raison de leur colt éleve,
ces techniques ne devraient pas étre utilisées en routine pour le diagnostic
ou l'exclusion d'une tuberculose mais devraient étre réservées aux cas
fortement suspects. Dans les cas graves, ou I'établissement rapide d'un
diagnostic et la mise en route immédiate d'un traitement antituberculeux
sont impératifs, une technique d’amplification permet de gagner du temps
en révélant la présence du complexe tuberculosis alors que I'examen
microscopique direct est encore négatif. La PCR en temps réel présente,
de ce fait, un moyen simple, trés rapide et de trés haute sensibilité pour
diagnostiquer la tuberculose maladie, notamment pour les cas suspects a
examen direct négatif.

DECOUVERTE FORTUITE D’UN VARIANT DE L'HEMOGLOBINE PAR LE
DOSAGE DE L'HEMOGLOBINE GLYQUEE.
Gara S, Guemira F.

Les hémoglobinopathies sont définies par la présence d’anomalies
qualitatives et / ou quantitatives touchant les chaines de globines. Leur
diagnostic biologique repose dans la plupart des cas sur l'analyse du
phénotype. Les anomalies qualitatives conduisent & la production d’une
hémoglobine de structure anormale. Dans ce travail nous rapportons la
découverte fortuite d’'un cas d’ hémoglobinose C homozygote par la mesure
de 'hémoglobine glyquée (HbA1c).

Il s’agit d’'une femme diabétique 4gée de 34 ans, adressée au laboratoire de
Biologie Clinique de I'Institut Salah Azaiez pour un bilan de suivi du diabéte.
La glycémie a été mesurée par méthode enzymatique colorimétrique et son
taux était de 17,04 mmol/l. L'HbA1c a été mesurée par la chromatographie en
phase liquide a haute pression et son taux était de zéro% avec absence des
pics de 'HbA et de HbA1c sur le chromatogramme. Devant ces résultats une
enquéte familiale et une électrophorése de 'hémoglobine ont été réalisées et
le diagnostic d'une hémoglobinose C homozygote a été retenu.

L'Hb C provient du remplacement d’'un acide glutamique par une lysine
en position 6 sur la chainel. C'est le deuxiéme mutant le plus fréquent
apres I'hémoglobine S. Les sujets homozygotes ont des manifestations
cliniques bénignes, apparaissant a I'age adulte. Cependant, Les résultats
du dosage de I'HbA1c peuvent étre inexacts en cas de présence d'un
variant d’hémoglobine, et les chiffres d’HbA1c habituellement considérés
comme criteres d'interprétation de I'équilibre glycémique ne peuvent plus
&tre retenus.

Des taux d’HbA1c ininterprétables (trés élevés ou trés diminuée) ou en
désaccord avec les données clinico-biologiques conduisent a la recherche
d’un variant de 'hémoglobine.

LA PELLAGRE : AUX GRANDS MAUX LES PETITS REMEDES.
Kort Y, Aloui A, Khammassi N, Abdelhedi H, Cherif O.

Introduction : La pellagre est une maladie systémique secondaire @ un
déficit en niacine ou vitamine B3. L'atteinte cutanée est la plus fréquente.
Mais en cas de déficit prolongé, des manifestations plus graves peuvent
survenir (telle qu'une encéphalopathie) et rapidement aboutir au déces.
La carence d'apport en est I'étiologie la plus fréquente mais elle peut étre
secondaire @ une malabsorption; un éthylisme chronique ou certains
médicaments tel que le phénobarbital.

Observation : Nous rapportons I'observation d’'une femme de 61 ans chez
qui nous avons porté le diagnostic de pellagre secondaire & un traitement au
long cours par phénobarbital.

Cas clinique : Patiente agée de 61 ans suivie depuis 'age de 15 ans pour



une épilepsie traitée par phénobarbital 100mg/j et qui nous a consulté pour
une altération de I'état général évoluant depuis 8 mois. L'interrogatoire
retrouvait la notion de ralentissement psychomoteur avec amnésie des faits
récents, une dysphagie aux liquides et aux solides, une diarrhée faite de 2
a 7 selles liquidiennes/ jour, des douleurs abdominales diffuses ainsi qu'une
éruption des zones découvertes évoluant depuis 2 mois.

L'examen notait une patiente asthénique, apathique, déshydratée et
maigre avec un BMI a 17Kg/m? L'examen cutanéo muqueux retrouvait
une chéilite, une langue dépapillée et une hyperpigmentation en plaques
associée a une desquamation du dos des mains avec une limite nette
au tiers inférieur des avant bras. Il existait de méme des placards hyper
pigmentés du dos des pieds. L'examen neurologique notait un syndrome
démentiel débutant (MMS ou mini mental state a 27/30 et BREF ou
batterie rapide d’évaluation frontale a 10/18), un syndrome quadri pyramidal
et un syndrome cérébelleux statique. Le reste de I'examen était sans
anomalies. A la biologie, la numération formule sanguine ainsi que le bilan
hépatique, rénale, phosphocalcique étaient normaux. Il n'y avait pas de
syndrome inflammatoire biologique et pas de syndrome de malabsorption.
La fibroscopie ocesogastroduodénale et la tomodensitométrie thoraco-
abdominale étaient sans anomalies. Nous avons retenu le diagnostic de
pellagre secondaire au phénobarbital et nous avons entrepris un traitement
a base de complexe multivitaminé et de niacine a la dose de 200mg*2/jour.
Le phénobarbital a été arrété et remplacé par du Clobazam. L'évolution a
I'arrét du phénobarbital et aprés traitement symptomatique était marquée par
une nette amélioration des Iésions cutanée et des troubles digestifs.
Conclusion : L'association d’une éruption cutanée photosensible a un
tableau digestif et neurologique doit faire évoquer le diagnostic de pellagre
surtout lorsque le contexte (éthylisme, traitement, carence d’apport) s’y
préte. Le dosage de la vitamine B3 n’est pas utile au diagnostic et ne doit pas
faire retarder le traitement qui est basé sur I'association de vitamine B3 et de
multi vitamines ainsi que sur le traitement étiologique (arrét d'un médicament
ou de I'éthylisme et correction d’'une carence d'apport).

LE CANCER DU SEIN CHEZ L'HOMME JEUNE : PROFILS ANATOMO-
CLINIQUE ET MOLECULAIRE. A PROPOS D’UNE SERIE DE 25 CAS.
Abdeljaoued S, Bettaieb I, Jaidane O, Goucha A, Miladi S, Jomaa W,
Chabchoub A, Dhiab T, Rahal K, El May A, Gamoudi A.

Introduction : Le cancer du sein chez 'homme est rare, il représente 1%
des cancers mammaires. L'age moyen au moment du diagnostic se situe
entre 60 et 70 ans. Malgré que le cancer du sein chez la femme jeune soit
connu par son pronostic défavorable, peu est connu sur le cancer du sein
chez 'homme jeune ( 50 ans). Le but de notre étude est de discuter les
aspects anatomo-cliniques et immunohistochimiques ainsi que le profil
moléculaire du cancer du sein chez 'lhomme jeune.

Méthodes: Notre étude a porté sur 25 cas de cancer du sein chez 'lhomme
jeune colligés a l'institut Salah Azaiz de Tunis, sur une période de 9 ans
(2005-2013). Une étude immunohistochimique de I'expression des RO,
RP, Her2 et Ki-67 (indice de prolifération) était réalisée. Pour les cas Her2
douteux, on a complété par une hybridation chromogénique in situ (CISH).
Résultats : L'age moyen des patients était de 43 ans avec des extrémes de
38 & 50 ans. Un seul patient avait des antécédents familiaux de cancer du
sein. Le motif de consultation le plus commun était un nodule palpable dans
84 % des cas (n= 21). Une mammographie et une échographie mammaire
étaient pratiquées chez tous les patients. La taille moyenne de la tumeur
était de 3.6 cm avec des extrémes allant de 1 a 10 cm. Toutes les tumeurs
étaient de type carcinome canalaire infiltrant. Les tumeurs de grade Il étaient
majoritaires, elles représentaient 88% des cas (n=22), suivie par celles de
grade Il (8% des cas soit n=2) et de grade | (4 % des cas soit n=1). 56 % des
patients (n=14) présentaient un envahissement des ganglions axillaires et
64% présentaient des emboles vasculaires (n=16). 60% des patients (n=15)
présentaient des métastases a distance. 88% des tumeurs exprimaient les

RO (n=22) et 72% les RP (n=18). Plus que la moitié des tumeurs de notre
série avait un index de prolifération Ki67 élevé ( 14%) (60 % des cas ; n=15).
40 % des cas (n=10) étaient de type Luminal A, 48% des cas (n=12) de type
Luminal B et 12 % des cas (n=3) de type triple négatif non basal-like. 32%
des patients (n=8) avaient récidivé. La médiane de survie était de 35 mois
avec des extrémes

Conclusion : En matiére de présentation clinique et de profil moléculaire,
le cancer du sein chez 'homme jeune semble étre comparable a celui
chez 'homme &gé. Nos résultats en association avec ceux de la littérature
plaident en faveur de formes plus évolutives et de pronostic plus défavorable
que chez 'homme &gé.

CONFRONTATION DES RESULTATS DU FROTTIS, DE LACOLPOSCOPIE
ET DE LA BIOPSIE CERVICALE : APROPOS DE 120 CAS.

Slimani O, Ben Temim R, Zghaeir M, Tlili N, Makhlouf T, Mathlouni N,
Attia L.

Introduction : type de I'étude : Le cancer du col de I'utérus est le deuxiéme
cancer gynécologique de la femme en Tunisie aprés celui du sein. Il s'agit
d’'une maladie sexuellement transmissible dont le réle du virus HPV a été
prouvé. Le dépistage du cancer du col est possible vu I'accessibilité du col a
I'examen au spéculum et a la réalisation du frottis cervico-utérin.

Il s’agit d’'une étude analytique rétrospective

Méthodes : Nous avons colligiés 120 observations de patientes ayant
bénéficié d’'une colposcopie et d’'une biopsie du col sur une période de sept
ans allant de Janvier 2006 & Décembre 2012.

Résultats : L'age moyen de nos patientes était de 46,6 ans. La gestité
moyenne était de 4,99. La parité moyenne était de 4,07. L'age moyen du
premier rapport sexuel était de 24 ans. 95,83% des patientes étaient mariées.
Quatre patientes avaient des partenaires multiples, soit 3, 33%. Quatre vingt
une patientes soit 67,5% étaient en activité génitale. Deux patientes avaient
des antécédents d'infection génitale haute soit 1,66%. Des antécédents
d'infection génitale basse a répétition ont été retrouvés chez 20 patientes,
soit 16,66%. Un test HPV a été demandé pour deux patientes. Les génotypes
trouvés étaient le 16, 35 et 53. Les motifs de consultation les plus fréquents
étaient essentiellement un frottis pathologique, des douleurs pelviennes et
I'exploration des métrorragies. Le FCU a été réalisé chez 98 patientes soit
dans 81,66% des cas. Le frottis était pathologique chez 83 patientes soit
84,69% des frottis. Il a montré : un frottis inflammatoire persistant chez 64
femmes, soit 65,30 % des cas, 6 ASCUS, soit 6,12 % des cas, 13 dysplasies
cervicales soit 13,26% des cas : 8 CIN1 soit 8,16%des cas ; 1 CIN2 soit 1,02
% et 4 CIN 3, soit 4,08% des cas.

La colposcopie a été indiquée devant un frottis anormal : Chez 83 patientes
soit dans 69,16% des cas. La colposcopie a été réalisée devant un aspect
anormal du col chez 37 patientes. La colposcopie a conclut a : un col normal
chez 28 patientes soit 23,33% des cas, un aspect de cervicite chez 15
patientes soit 12,5% des cas, un ectropion chez 23 patientes soit 19,2% des
cas, TAGI chez 47 patientes soit 39,2 %des cas, une TAG2 chez 6 patientes
soit 5 % des cas, une ulcération chez une patiente soit 0,83% des cas. La
biopsie cervicale a objectivé une muqueuse normale chez 19 patientes, soit
15,8% des cas. Elle a objectivé une métaplasie cervicale chez 11 patientes,
soit 9,2% des cas, un ectropion chez une patiente, soit 0,8% des cas, une
cervicite chez 56 patientes, soit 46,7% des cas, un condylome chez 2
patientes, soit 1,7% des cas, un CIN1 chez 6 patientes, soit 5% des cas, un
CIN2 chez 4 patientes, soit3,3% des cas et un CIN3 chez 3 patientes, soit
2,5% des cas.

Le FCU avait une sensibilité de 60%, une spécificité de 95,18%, une valeur
prédictive positive de 69% et une valeur prédictive négative de 93%. La
sensibilité de la colposcopie était de 66% et la spécificité de 59%. Une valeur
prédictive positive de 18% et une valeur prédictive négative de 92%. Pour les
dysplasies de haut grade, la colposcopie avait une sensibilité de 85%, une
speécificité de 58%, une valeur prédictive positive de 11,3% et une valeur



prédictive négative de 98%. La biopsie cervicale a conclut a un carcinome in
situ dans deux cas et a un carcinome épidermoide micro-invasif dans un cas.
Les traitements réalisés étaient essentiellement une électrocoagulation du
col chez 8 patientes, une conisation chez 7 patientes et une hystérectomie
post conisation chez 2 patientes.

Conclusion : La colposcopie est un examen anodin et fiable pour orienter
la biopsie cervicale. Le frottis dépiste, la colposcopie oriente et la biopsie
confirme.

TRAITEMENT CCELIOSCOPIQUE DES TUMEURS OVARIENNES : A
PROPOS DE 100 CAS.

Slimani O, Mathlouni N, Benani S ,Tlili N ,Makhlouf T, Ben Temim R,
Attia L.

Objectif : Définir les limites et les risques du traitement coelioscopique des
tumeurs ovariennes.

Méthode : série rétrospective de tumeurs annexielles prises en charge
initialement par coelioscopie de janvier 2005 a décembre 2013.

Résultats : Cent masses annexiels étaient opérées par coelioscopie
premiére : 12 tumeurs borderline et 88 lésions bénignes. Nous avons traité
9 kystes fonctionnels, 16 cystadénomes séreux, 25 kystes dermoides,
20 cystadénomes mucineux , 2 fibrothécomes, 15 kystes paratubaires,
1 grossesses ovariennes. Il existe une grande diversité d'aspects
échographiques possibles pour un méme type histologique, notamment
pour les kystes fonctionnels et les borderline. L'exploration coelioscopique a
méconnu deux cancers et 10 tumeurs borderline et considéré a tort comme
suspectes 19 Iésions bénignes. 714 interventions ont été menées a terme
par voie coelioscopique, 89 ont été terminées par laparotomie dont 26 pour
suspicion de malignité et 50 pour des échecs de dissection. 27 complications
post-opératoires ont été recensées dont 2 greffes pariétales aprés extraction
non protégée d'un kyste dermoide et d'une tumeur borderline.

Conclusion Lexploration coelioscopique minutieuse des tumeurs
ovariennes peut méconnaitre des lésions malignes débutantes et plus encore
des tumeurs borderline. Si la découverte d’'une tumeur maligne au cours ou
au décours d’une coelioscopie impose le recours a la laparotomie, certaines
tumeurs borderline peuvent étre prises en charge par voie coelioscopique
exclusive. Les techniques intrapéritonéales et transpariétales ont une
morbidité minime et permettent une faisabilité de plus de 90 %. La prise en
charge des tumeurs ovariennes post-ménopausiques ne differe que par le
recours a I'ovariectomie systématique en cas d'intervention.

IMPACT D’UNE SEANCE DE FORMATION CIBLEE EN ECHOGRAPHIE
DU PREMIER TRIMESTRE SUR LA QUALITE DES ECHOGRAPHIES
REALISEES PARUN ECHANTILLON DE RESIDENTS EN GYNECOLOGIE-
OBSTETRIQUE.

Halouani A, Dimassi K, Chelli D, Triki A, Channoufi MB, Gara MF.

Objectifs: Evaluer limpact d’'une séance de formation ciblée en échographie
du premier trimestre sur la qualité des échographies réalisées par un
échantillon de résidents en gynécologie-obstétrique.

Méthodes : 30 résidents ont eu a réaliser deux séries de 10 échographies
du premier trimestre consécutives (un cliché de clarté nucale et un cliché de
longueur craniocaudale) a unintervalle moyen de 3 mois. Deux échographistes
universitaires avaient procédé a la correction anonyme des clichés sans qu'il
y ait de double correction, en se basant sur le score Herman et sur le calcul
des médianes des mesures de CN exprimées en MoM selon Nikolaides et
al. Avant leur deuxiéme évaluation, tous les participants avaient suivi une
séance de formation ciblée au cours de laquelle ils ont eu chacun un rapport
détaillé et personnalisé de I'évaluation de leur premiére série d'images.
Résultats: Le contréle qualité de la premiere série de clichés a mis en
évidence : un score de Herman moyen de 4,1 [0-8]. La médiane des mesures
de CN exprimées en MoM était de 0,70 [0,27- 2,11]. Aprés la séance de
formation nous avons mis en évidence une amélioration significative sur le
plan qualitatif : Le score de Herman est passé a 5,4(P < 0,0001). Le taux
d’obtention d’un score de Herman acceptable est passé de 57% a 75%. La
maitrise du plan sagittal stricte s'est améliorée en passant de 2,9 a 6,6% ainsi
que la maitrise de la mise en place des calipers qui est passé de 21 a 57%.
Par ailleurs, nous n'avons pas mis en évidence de modification significative
lors de I'évaluation quantitative (la médiane des mesures de CN est passée
a 0,69 MoM avec p=0,07).

Conclusion : Il existe un impact positif d'une séance de formation ciblée en
échographie du premier trimestre pour les résidents de spécialité. Cependant
une séance unique s'avere insuffisante pour la maitrise de cet examen de
dépistage. Il faudrait discuter I'intégration de I'apprentissage des mesures de
nuques dans le cursus de l'internat.



