
une épilepsie traitée par phénobarbital 100mg/j  et qui nous a consulté pour 
une altération de l’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 
à 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 à 17Kg/m². L’examen cutanéo muqueux retrouvait 
une chéilite, une langue dépapillée et  une hyperpigmentation en plaques 
associée à une desquamation du dos des mains avec une limite nette 
au tiers inférieur des avant bras. Il existait de même des placards hyper 
pigmentés du dos des pieds. L’examen neurologique notait  un syndrome 
démentiel débutant (MMS ou mini mental state à 27/30     et BREF ou 
batterie rapide d’évaluation frontale à 10/18), un syndrome quadri pyramidal  
et un syndrome cérébelleux statique. Le reste de l’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 œsogastroduodénale 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 à la dose de 200mg*2/jour. 
Le phénobarbital a été arrêté et remplacé par du Clobazam. L’évolution à 
l’arrêt du phénobarbital et après traitement symptomatique était marquée par 
une nette amélioration des lésions cutanée et des troubles digestifs.
Conclusion : L’association d’une éruption cutanée photosensible à un 
tableau digestif et neurologique  doit faire évoquer le diagnostic de pellagre 
surtout lorsque le contexte (éthylisme, traitement, carence d’apport) s’y 
prête. Le dosage de la vitamine B3 n’est pas utile au diagnostic et ne doit pas 
faire retarder le traitement qui est basé sur l’association de vitamine B3 et de 
multi vitamines ainsi que sur le traitement étiologique (arrêt d’un médicament 
ou de l’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 série de 25 cas. 
Abdeljaoued S, Bettaieb I, Jaïdane O, Goucha A, Miladi S, Jomaa W, 
Chabchoub A, Dhiab T, Rahal K, El May A, Gamoudi A. 

Introduction : Le cancer du sein chez l’homme est rare, il représente 1% 
des cancers mammaires. L’âge 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 l’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 l’homme jeune.
Méthodes: Notre étude a porté sur 25 cas de cancer du sein chez l’homme 
jeune colligés à l’institut Salah Azaïz de Tunis, sur une période de 9 ans 
(2005-2013). Une étude immunohistochimique de l’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’âge moyen des patients était de 43 ans avec des extrêmes de 
38 à 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 extrêmes allant de 1 à 10 cm. Toutes les tumeurs 
étaient de type carcinome canalaire infiltrant. Les tumeurs de grade II étaient 
majoritaires, elles représentaient 88% des cas (n=22), suivie par celles de 
grade III (8% des cas soit n=2) et de grade I (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 à 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 extrêmes 
Conclusion : En matière de présentation clinique et de profil moléculaire, 
le cancer du sein chez l’homme jeune semble être comparable à celui 
chez l’homme  âgé. Nos résultats en association avec ceux de la littérature 
plaident en faveur de formes plus évolutives et de pronostic plus défavorable 
que chez l’homme âgé. 

Confrontation des résultats du frottis, de la colposcopie 
et de la biopsie cervicale : A propos de 120 cas. 
Slimani O, Ben Temim R, Zghaeir M, Tlili N, Makhlouf T, Mathlouni N, 
Attia L. 

Introduction : type de l’étude : Le cancer du col de l’utérus est le deuxième 
cancer gynécologique de la femme  en Tunisie  après celui du sein. Il s’agit 
d’une maladie sexuellement transmissible dont le rôle du virus HPV a été 
prouvé. Le dépistage du cancer du col est possible vu l’accessibilité du col à 
l’examen au  spéculum et à 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 à Décembre 2012.
Résultats  :  L’âge moyen de nos patientes était de 46,6 ans. La gestité 
moyenne était de 4,99. La parité moyenne était de 4,07. L’âge 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 à 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 
l’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 à : 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 
spécificité  de 58%, une valeur prédictive positive de 11,3% et une valeur 


