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La cryptococcose est une infection fongique grave affectant principalement les patients L'objectif de cette étude est de mettre en
immunodéprimés, notamment ceux séropositifs pour le VIH, ol elle est associée a un taux de évidence les défis diagnostiques et
mortalité élevé. Son incidence a récemment augmenté chez les receveurs de greffe d’organes, thérapeutiques,  ainsi que l'impact de
représentant 20 a 60 % de ces cas. La cryptococcose est la troisieme infection fongique la plus I'immunosuppression sur I'évolution de la maladie.
fréquente chez ces patients, apres la candidose invasive et |'aspergillose, avec prés de la moitié des

cas affectant le systéme nerveux central.

Ce cas a été étudié sur la base des données cliniques et biologiques collectées via les logiciels Dxcare et LIMS, a I’'Hopital Cheikh Khalifa
de Casablanca.

Il s’agit d’un patient 4gé de 66 ans, diabétique de type Il et hypertendu sous traitement, atteint de cardiopathie ischémique et
d'insuffisance rénale chronique, greffé rénal depuis cing mois sous trithérapie immunosuppressive (prednisone, tacrolimus,
mycophénolate mofétil). Admis pour état confusionnel, évoquant une méningo-encéphalite.

Le bilan biologique a révélé une anémie normochrome normocytaire, une lymphopénie, ainsi qu’une élévation des marqueurs
inflammatoires. La fonction rénale était conservée, mais I’'hémoglobine glyquée était élevée a 8,4 %. Le test VIH était négatif. L'analyse
du liquide céphalorachidien (LCR) a mis en évidence une hyperleucocytose avec une prédominance lymphocytaire (92 %), une
hypoglycorachie a 0,3 g/| et une hyperprotéinorachie a 1,28 g/I. La culture du LCR, la coloration a I’encre de Chine et le test PCR étaient
tous positifs pour Cryptococcus neoformans. Le patient présentait également une virémie a Epstein-Barr virus (EBV) et a Polyomavirus
JC (BKV), avec des charges virales respectives de log 4,41 et log 4,28.

Le traitement instauré associait des antibiotiques a large spectre et de 'amphotéricine B en intraveineuse, relayée par du fluconazole
oral. L'immunosuppression a été réduite progressivement. Malgré ces mesures, I'évolution a été défavorable et le patient est décédé.

Les infections fongiques sont rares mais souvent fatales chez les patients immunodéprimés, incluent Cryptococcus neoformans, une
levure encapsulée présente dans les déjections de pigeons et de poules. Elle provoque des complications neurologiques chez 50 a 75 %
des receveurs de greffes, la méningite cryptococcique étant la plus fréquente. Infection opportuniste peu courante, sa fréquence chez
les greffés rénaux varie de 0,2 a 5 %, avec une mortalité atteignant 50 %. Dans notre cas, l'infection est survenue en phase post-
transplantation tardive (>6 mois), période a risque en raison d’une forte immunosuppression prolongée, notamment par les
glucocorticoides. Ces derniers réduisent I'immunité cellulaire et favorisent I'infection, tandis que le tacrolimus et le mycophenolate
peuvent avoir une activité antifongique. Toutefois, une diminution rapide du tacrolimus pourrait favoriser I'émergence de la
cryptococcose en affaiblissant la réponse cellulaire Th1/Th17 et la capacité des macrophages a éliminer le champignon. Chez les
receveurs de greffes d’organes solides, la cryptococcose se manifeste par des présentations cliniques polymorphes incluant des lésions
cutanées ulcérées, des atteintes pulmonaires (nodules, pneumonie), ostéoarticulaires, ainsi que des signes neurologiques tels que
céphalées, fievre ou état confusionnel. Le diagnostic de la méningite cryptococcique repose sur la ponction lombaire, indispensable en
raison de signes cliniques non spécifiques. Elle révele souvent une pression d’ouverture élevée, une pléocytose lymphocytaire, une
hyperprotéinorachie et une hypoglycorachie. La coloration a I'encre de Chine, rapide et peu colteuse, détecte les levures encapsulées
avec une spécificité élevée et une sensibilité < 86 %. Le diagnostic est confirmé par la culture. L’antigéne cryptococcique constitue le test
le plus sensible (= 100 % dans le LCR, > 85 % dans le sérum) et peut précéder les symptdmes de méningite. Le test multiplex PCR
FilmArray méningite/encéphalite offre un diagnostic rapide de C. neoformans et C. gattii avec une concordance de 92,3 % avec la
culture, mais une sensibilité plus faible en cas de positivité antigénique. Le dépistage pré-transplantation de la cryptococcose chez le
donneur et le receveur est essentiel pour la prévention. La prophylaxie antifongique chez les patients a haut risque peut réduire
I'incidence de I'infection. Le traitement de premiére ligne repose sur I'amphotéricine B associée a la flucytosine, suivie du fluconazole en
consolidation. La réduction de I'immunosuppression doit étre prudente afin d’éviter le rejet ou le syndrome de reconstitution
inflammatoire immunitaire (IRIS). Les interactions entre inhibiteurs de la calcineurine et antifongiques pourraient ouvrir des
perspectives thérapeutiques. Malgré une prise en charge adaptée et une fonction rénale préservée, notre patient est décédé des suites
de complications infectieuses liées a 'immunodépression.

La cryptococcose doit étre systématiquement suspectée chez tout transplanté rénal présentant des signes neurologiques. Un diagnostic précoce et une
adaptation de I'immunosuppression sont essentiels pour améliorer le pronostic.

1.Pappas PG, Alexander BD, Andes DR, Hadley S, Kauffman CA, Freifeld A, et al. Invasive Fungal Infections among Organ Transplant
Recipients: Results of the Transplant-Associated Infection Surveillance Network 2010.

2. Gushiken AC, Saharia KK, Baddley JW. Cryptococcosis. Infect Dis Clin North Am. juin 2021.

3. Kushima H, Ishii H. Cryptococcosis: Recent Perspectives. Med Mycol J. 31 janv 2025.
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L’hépatite C est une infection virale chronique du foie,
le plus souvent asymptomatique, pouvant évoluer
vers des complications séveres telles que la cirrhose et || paracliniques, thérapeutiques et évolutives de
le carcinome hépatocellulaire. Elle constitue un
probléme majeur de santé publique.

Etude rétrospective descriptive portant sur 13 patients suivis pour hépatite C au sein du service des
maladies infectieuses durant la période de 2 ans (2023-2025). Les données recueillies incluaient les
caractéristiques démographiques, cliniques, paracliniques, thérapeutiques et évolutives.

Les patients étaient 4gés en moyenne de 52 ans, avec une légére prédominance féminine (54 %). Les
principaux facteurs de risque retrouvés étaient la transfusion sanguine (46 %) et les gestes médicaux
invasifs (31 %). La présentation clinique était dominée par des formes asymptomatiques (54 %), une
asthénie (31 %) et un ictére (15 %). Le bilan biologique retrouvait une cytolyse hépatique dans 77 % des
cas. Une fibrose significative était notée chez 61 % des patients, avec une cirrhose dans 23 % des cas. Le
traitement reposait sur les antiviraux a action directe chez 92 % des patients. L'évolution a été favorable
avec une réponse virologique soutenue chez 85 % des patients. Un cas de décompensation cirrhotique a
été observé, sans déces.

Notre série confirme que I’hépatite C touche principalement I’adulte d’age moyen, avec des facteurs de
risque dominés par la transfusion sanguine et les gestes médicaux invasifs, comme rapporté dans la
littérature [1]. Le caractére asymptomatique retrouvé chez plusieurs patients explique souvent le retard
diagnostique et la découverte a un stade avancé de fibrose ou de cirrhose [2].

La cytolyse hépatique observée dans la majorité des cas témoigne de I'activité inflammatoire liée a
I'infection virale. Le traitement par antiviraux a action directe a permis une réponse virologique soutenue
chez la majorité des patients, rejoignant les données internationales montrant des taux élevés de
guérison [3].

Malgré le faible effectif et le caractére rétrospectif de notre étude, nos résultats soulignent I'importance
du dépistage précoce et de I’accés au traitement afin de prévenir les complications hépatiques sévéres.

Décrire les caractéristiques cliniques,

patients atteints d’hépatite C.

L’hépatite C est une affection souvent silencieuse pouvant étre diagnostiquée a un stade avancé. Le
traitement par antiviraux a action directe permet une évolution favorable dans la majorité des cas. Le
dépistage précoce reste essentiel afin de prévenir les complications.

[1]Alter MJ. Epidemiology of hepatitis C virus infection. World J Gastroenterol. 2007;13(17):2436-41.
[2]World Health Organization. Global hepatitis report 2024. Geneva: WHO; 2024.

[3] European Association for the Study of the Liver. EASL recommendations on treatment

of hepatitis C. J Hepatol. 2020;73(5):1170-218
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Le diagnostic des gastro-entérites infectieuses peut étre complexe du fait de la diversité

des agents en cause et des limites des méthodes conventionnelles, souvent longues ou Evaluer I'apport du FilmArray® Gastrointestinal Panel dans le

ciblées, pouvant retarder la prise en charge et les mesures de prévention en milieu diagnostic rapide des gastro-entérites infectieuses chez les patients
hospitalier. Le FilmArray® Gastrointestinal Panel est une PCR multiplex syndromique suspects.

permettant la détection simultanée de 22 entéropathogenes a partir d’un seul Déterminer la fréquence des agents pathogénes détectés et analyser
échantillon de selles, avec identification possible des co-infections. L' objectif de cette la répartition des mono-infections et des co-infections.

étude était d’évaluer I'apport diagnostique du FilmArray® Gl Panel chez les patients

suspectés de gastro-entérite infectieuse a I'Hopital Militaire Avicenne de Marrakech.

Il s’agit d’une étude rétrospective menée entre mars 2024 et février 2026 a I'Hopital Militaire Avicenne de Marrakech, incluant des patients hospitalisés et des
consultants externes avec suspicion de gastro-entérite infectieuse, présentant au moins trois symptémes parmi : diarrhée, douleurs abdominales, vomissements,
nausées, fievre ou anorexie, et ayant bénéficié d’une analyse des selles par FilmArray® Gastrointestinal Panel. L'analyse statistique a été effectuée avec Microsoft
Excel.

Sur 155 patients explorés, 96 étaient de sexe masculin, soit 61,9 %, avec un sex-ratio H/F de 1,63. Au total,
89/155 prélévements étaient positifs, soit 57,4 %.

Au total, 168 agents pathogénes ont été détectés, dominés par les bactéries 85,1 % ; n=143, devant les
virus 8,9 % ; n=15 et les parasites 5,9 % ; n=10.

Parmi I’ensemble des agents identifiés, les bactéries les plus fréquentes étaient E. coli entéropathogéne
EPEC 25,6 % ; n=43 et E. coli entéroagrégatif EAEC 16,7 % ; n=28, suivies de Salmonella spp. 8,3 % ; n=14,
Shigella/EIEC 7,7 % ; n=13, STEC 7,7 % ; n=13, ETEC 7,1 % ; n=12, Campylobacter 5,9 % ; n=10,
Clostridioides difficile 3,0 % ; n=5 et Plesiomonas shigelloides 3,0 % ; n=5. Aucun cas de Vibrio cholerae ni
de Yersinia enterocolitica n'a été détecté.

Le principal virus détecté était le Norovirus GI/GlI 5,4 % ; n=9, suivi de Rotavirus A et Sapovirus 1,2 %
chacun ; n=2, tandis qu’Astrovirus et Adénovirus F40/41 étaient détectés chacun dans 1 cas ; 0,6 %.

Pour les parasites, Giardia lamblia 3,6 % ; n=6 et Cryptosporidium 2,4 % ; n=4 étaient les seuls identifiés.
Enfin, 47 échantillons positifs correspondaient a des mono-infections, soit 52,8 %, et 42 a des co-infections,
soit 47,% : 2 pathogénes dans 17 cas, 3 pathogeénes dans 17 cas, 4 pathogénes dans 5 cas, 5 p
dans 2 cas et 6 pathogénes dans 1 cas.

Dans notre série, le FilmArray® GI Panel a permis d'identifier un ou plusieurs entéropathogenes chez 57,4% des patients, un rendement trés proche de celui rapporté par
Spina et al. (~54%) [1] et Piralla et al. (~*55%) [2], et cohérent avec I'expérience marocaine publiée a Marrakech chez des patients immunodéprimés [3], ce qui confirme la
bonne performance diagnostique de cette approche syndromique en pratique. Le profil observé était fortement bactérien (85,1%), dominé par les E. coli diarrhéogenes (EPEC
puis EAEC, avec ETEC et STEC), une tendance également décrite dans les études FilmArray [1,2] et facilitée par le fait que ces pathotypes sont systématiquement recherchés
par le panel, contrairement aux méthodes conventionnelles, ce qui impose une interprétation clinico-biologique prudente (infection réellement causale vs portage/épisode
récent) [1,4]. Lidentification d’agents invasifs (Salmonella, Shigella/EIEC, STEC) constitue un apport majeur car elle peut orienter rapidement I'isolement, les mesures
d’hygiéne et la prise en charge, tout en ayant un intérét de surveillance [1,2]. Un résultat marquant est la fréquence élevée des co-détections (47,2% des prélevements
positifs), supérieure a celle rapportée dans les séries européennes [1,2], ce qui peut traduire une population plus sélectionnée ou une circulation concomitante plus
importante d’agents, mais rappelle surtout que la co-détection ne signifie pas systématiquement coinfection active [1,2]. Enfin, la faible proportion de parasites
(Giardia/Cryptosporidium) doit étre interprétée avec prudence, certaines données suggérant une performance plus limitée du panel pour Cryptosporidium par rapport aux
méthodes parasitologiques traditionnelles, justifiant des examens complémentaires si la suspicion clinique est forte [5] ; globalement, ces résultats soutiennent I'intégration
raisonnée du FilmArray Gl pour réduire le délai diagnostique, optimiser les décisions cliniques, soutenir I'antibiostewardship et contribuer au contréle de la transmission [6,7].

Le FilmArray® Gl Panel a identifié un pathogéne chez 57,4 % des patients, avec une prédominance bactérienne dominée par les E. coli diarrhéogénes et une
détection d’agents invasifs majeurs tels que Salmonella spp., Shigella/EIEC et STEC. La fréquence élevée des co-infections souligne I'intérét du multiplex pour
un diagnostic rapide. Cet outil améliore I'orientation clinique et contribue au contréle de la transmission en milieu hospitalier.

1Spina et.al Spectrum of enteropathogens detected by the FilmArray GI Panel 2015

2 Piralla et.al FilmArray™M Gl panel performance for the diagnosis of acute gastroenteritis

3 Baiya et.al L'impact de la PCR gastro-intestinale sur la prise en charge des infections gastro-intestinales

4 Buss et.al Multicenter evaluation of the BioFire FilmArray gastrointestinal panel for etiologic diagnosisof infectious
gastroenteritis 2015

5Ahmed et.al Evaluation of a multiplex polymerase chain reaction for the diagnosis of infectious diarrhea

6 Machiels et .al Impact of the BioFire FilmArray gastrointestinal panel on patient care and infection

7 Torres-Miranda et .al Use of BioFire FilmArray gastrointestinal PCR panel associated with reductionsin antibiotic use,
time to optimal antibiotics, and length of stay - 2020
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L'épuisement professionnel représente un probléme majeur Estimer le degré de I'épuisement professionnel chez les
de santé publique avec des conséquences lourdes pour la || personnels de santé prenant en charge les personnes
santé des travailleurs en général et plus particuliérement vivant avec le VIH (PvVIH) au CHU Ibn Rochd de
pour ceux qui travaillent dans les soins chroniques, Casablanca et d'identifier les facteurs associés.
notamment la prise en charge de l'infection a VIH.

Nous avons réalisé une étude transversale au Service des Maladies Infectieuses du CHU Ibn Rochd de Casablanca entre
le 22 et le 29 janvier 2025, auprés des professionnels de santé. Les données ont été recueillies a I'aide d’un

questionnaire anonyme auto-administré portant sur les caractéristiques socioprofessionnelles, les facteurs pergus et le
burnout évalué par le questionnaire de Maslach (MBI). L’analyse statistique descriptive et bivariée a été effectuée avec

le logiciel Jamovi.

L’épuisement professionnel est une menace inquiétante qui touche les professionnels de santé
prenant en charge les PvVIH, du fait de la particularité de leur travail d’ou l'intérét de prendre
conscience de ce probléme et d’instaurer les mesures nécessaires pour le prévenir.

Il est crucial de mettre en place des stratégies ciblées pour lutter contre les causes de
I'épuisement professionnel observé parmi les médecins. Cela implique non seulement le
développement et la mise en ceuvre de programmes de prévention adaptés, mais aussi
'amélioration des moyens thérapeutiques disponibles. Une mobilisation active de toutes les
parties prenantes est nécessaire pour garantir un soutien adéquat aux professionnels de santé,
améliorer leurs conditions de travail, et optimiser la qualité des soins fournis aux PVVIH

L’épuisement professionnel est une menace inquiétante qui touche les professionnels de santé prenant en charge les PvVIH, du fait de la
particularité de leur travail d’ou I'intérét de prendre conscience de ce probléme et d'instaurer les mesures nécessaires pour le prévenir. Il est
crucial de mettre en place des stratégies ciblées pour lutter contre les causes de I'épuisement professionnel observé parmi les médecins. Cela
implique non seulement le développement et la mise en ceuvre de programmes de prévention adaptés, mais aussi I'amélioration des moyens
thérapeutiques disponibles. Une mobilisation active de toutes les parties prenantes est nécessaire pour garantir un soutien adéquat aux
professionnels de santé, améliorer leurs conditions de travail, et optimiser la qualité des soins fournis aux PVVIH

1.Ahd Ouladlahsen et al. Le vécu psychologique des médecins prenant en charge les patients vivant avec le VIH au Maroc.

Rev Mal Inf 2024, 1 : 51-60 2.F. Bénézit, D. Salmon, et H. Aumaitre. Enquéte 2018 sur la démogra-phie des infectiologues

cliniciens en France. 3eme Assises de I'Infec-tiologie Transversale Jeudi 16 mai 2019: 3. P. Hardy, J. F. Costemale-

Lacoste, C. Trichard, F. Butlen-Ducuing, I. Devouge, V. Cerboneschi, E. Jacob, R . Buferne, A. Benyamina, A. Cantero, V. Gravier, T. Ghanem, A.
Gueérin, A. Meidinger, J. M. Baleyte, A . Pelissolo, E . Corruble. Comparison of burnout, anxiety and depressive syndromes in hospital psychiatrists
and other physicians: Results from the ESTEM study. Psychiatry Res. 2020;,284:112662. 4. Z. Qiao, L. Chen, M. Chen, X . Guan, L .Wang, Y. Jiao,
J. Yang, Q. Tang, X .Yang, X .Qiu, D .Han, J .Ma, Y .Yang, X. Zhai. Prevalence and factors associated with occupational burnout among HIV/AIDS
healthcare workers in China: a cross-sectional study. BMC Public Health. 2016;16:335.
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L'accés élargi au traitement antirétroviral et son efficacité ont|| Notre étude vise a évaluer la proportion des patients
amélioré la survie des personnes vivant avec le VIH (PVVIH), agés de 60 ans et plus suivis au centre référent de prise
entrainant un vieillissement progressif de cette population. Cette N Sy g

en charge du VIH a Casablanca, ainsi qu’a décrire leurs

évolution s’accompagne de nouveaux défis, notamment PR P . .
) ) — s ) caractéristiques  épidémiologiques,  cliniques et
I’'augmentation des comorbidités, la complexité de la prise en charge svoluti

évolutives.

et le risque de diagnostic tardif chez les sujets agés.

Etude rétrospective et descriptive incluant les patients vivant avec le VIH (PVVIH) 4gés de 60 ans
et plus et suivis au Service des Maladies Infectieuses du CHU Ibn Rochd de Casablanca. Les
données ont été recueillies a partir des dossiers médicaux et saisies sur Excel.

Les comorbidités métaboliques étaient fréquentes chez les patients vivant avec

le VIH, avec une prévalence de I'hypertension artérielle de 45% et du diabéte de

58%, témoignant du vieillissement progressif des PVVIH et de I'émergence

croissante des maladies non transmissibles dans cette population. Tous les patients

étaient infectés par le VIH-1, avec une charge virale moyenne de 617 943 copies/mL [40 & 10° copies/mL] et un taux moyen de CD4 de
185 cellules/mm? [2 & 1031 cellules/mm?3]. Les co-infections par le VHB, le VHC et la syphilis étaient observées respectivement chez
2,5%, 1,2% et 8,7% des patients. Par ailleurs, 39% des patients étaient au stade C de la maladie, tandis que la tuberculose représentait la
principale manifestation révélatrice chez 35,5% des cas. Un traitement antirétroviral a été initié chez 89% des patients, sans aucun
échec thérapeutique rapporté. Cependant, 7,5% des patients ont développé une insuffisance rénale et 2,1% une hépatotoxicité liées au
traitement. Ces données concordent avec plusieurs études ayant rapporté une augmentation du risque cardiovasculaire et métabolique
chez les PVVIH sous traitement antirétroviral prolongé, notamment en Afrique du Sud et au Maroc.

Tous les patients étaient infectés par le VIH-1, avec un taux moyen de CD4 de 185 c/mm?, traduisant une immunodépression avancée au
diagnostic, comparable aux données africaines sur la co-infection VIH/tuberculose(3). La syphilis était la principale co-infection
retrouvée (8,7%), tandis que le VHB et le VHC étaient moins fréquents, ces co-infections compliquant la prise en charge et augmentant
le risque de complications hépatiques. Par ailleurs, 39% des patients étaient au stade C de la maladie, reflétant un diagnostic tardif
fréquent chez les sujets 4gés(3). La tuberculose représentait la principale circonstance révélatrice chez 35,5% des patients, confirmant
son role majeur comme infection opportuniste associée au VIH en Afrique, notamment chez les patients sévérement
immunodéprimés(3). L’association diabéte—VIH-tuberculose pourrait également majorer le risque de tuberculose active(4). Un
traitement antirétroviral a été instauré chez 89% des patients sans échec thérapeutique rapporté, bien que des complications rénales
(7,5%) et une hépatotoxicité (2,1%) aient été observées, favorisées par I'dge, les comorbidités et |'exposition prolongée aux ARV(5). Ces
résultats soulignent la complexité de la PEC des PvVIH &gées et I'importance d’un dépistage précoce avec un suivi multidisciplinaire

Dans notre établissement, I'infection a VIH chez les personnes agées se distingue par un diagnostic tardif et une fréquence élevée de
comorbidités telles que I'HTA et le diabéte. Avec I'augmentation de I'espérance de vie des PvVIH, la qualité de vie des patients est
fortement influencée par un diagnostic précoce, un traitement approprié et une gestion adéquate des comorbidités. A I'avenir, le
nombre de patients dgés séropositifs continuera d'augmenter, nécessitant une approche de soins adaptée et multidisciplinaire,
impliquant idéalement des médecins généralistes, des infectiologues et des gériatres.

1.Dawood H, Yende-Zuma N, Singh U, Moodley MC, Ramruthan J, et al. Incidence and prevalence of hypertension among HIV-
B

co-infected participants accessing treatment: A five-year prospective cohort analysis. 2.Rania et al. Le diabeéte au cours de
Vinfection par le VIH : & propos de 22 cas. DOAJ. 3.Etude épidémio-clinique de la tuberculose pulmonaire chez les personnes
vivant avec le VIH dans le district sanitaire de Kolokani. Health Sciences and Disease. 4.Synergism between diabetes and
human immunodeficiency virus in increasing the risk of tuberculosis. PMC. 5.La comorbidité des maladies non transmissibles
chez les personnes vivant avec le VIH suivies au CESAC de Bamako de janvier 2006 a décembre 2011. Bibliosanté Mali.
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Le sarcome de Kaposi (KS) est une néoplasie vasculaire associée au Human Herpesvirus 8

(HHV-8), agent oncogéne retrouvé dans la quasi-totalité des lésions i Le
syndrome de Sézary (SS) est un lymphome cutané T agressif caractérisé par une lllustrer les difficultés diagnostiques liées au chevauchement des Iésions

érythrodermie diffuse, un prurit intense et la présence de lymphocytes atypiques circulants.
Le chevauchement clinique entre ces deux entités représente un véritable défi diagnostique,
les lésions vasculaires du KS pouvant mimer certaines manifestations cutanées du SS. Kaposi simulant un syndrome de Sézary, et souligner I'intérét diagnostique
Plusieurs études ont souligné I'importance de la détection du HHV-8 par immunohistochimie de la positivité HHV-8.

ou PCR dans le diagnostic différentiel des Iésions vasculaires et lymphoprolifératives.

cutanées d’origine vasculaire et lymphoide a travers un cas de sarcome de

Nous rapportons un cas clinique colligé au laboratoire d’"Hématologie et d’Immuno-Hématologie de I'Hopital Militaire d’Instruction Mohammed V de Rabat,
Maroc. Les données cliniques, biologiques, histopathologiques, immunohistochimiques et évolutives ont été recueillies rétrospectivement a partir du dossier
médical de la patiente. L'exploration diagnostique a comporté : un examen clinique dermatologique complet ; une étude cytologique sanguine ; une biopsie
cutanée avec étude histopathologique ; une analyse immunohistochimique incluant la recherche du HHV-8 ; une corrélation clinico-biologique
multidisciplinaire.

Nous rapportons le cas d’une patiente agée de 80 ans, présentant comme antécédents un épisode sévere d’infection a SARS-CoV-2 ainsi qu’une anémie
chronique. La patiente consultait pour des Iésions cutanées violacées douloureuses évoluant depuis deux mois au niveau des membres inférieurs, associées a
un cedéme bilatéral progressif. L'examen dermatologique retrouvait des macules, papules et nodules angiomateux violacés, bilatéraux et symétriques,
intéressant les pieds, les mains ainsi que la muqueuse buccale. La dermoscopie mettait en évidence un rainbow pattern, aspect fréquemment décrit dans les
lésions kaposiennes. Des adénopathies axillaires étaient également notées. Le bilan biologique montrait la présence de cellules de Sézary circulantes au frottis
sanguin, des cellules mononucléées a noyau cérébriforme, aux circonvolutions profondes, a chromatine fine et a cytoplasme basophile peu abondant ,
orientant initialement vers un syndrome de Sézary ou une hémopathie lymphoide cutanée. Toutefois, devant I'aspect clinique atypique des lésions et leur
caractére angiomateux, une biopsie cutanée a été réalisée. L'examen histopathologique révélait une prolifération fusocellulaire vasculaire constituée de
cellules endothéliales fusiformes formant des fentes vasculaires irrégulieres avec extravasation d’hématies. L'étude immunohistochimique objectivait une
positivité nucléaire du HHV-8 au sein des cellules tumorales, confirmant le diagnostic de sarcome de Kaposi. Le diagnostic final retenu était celui d’un sarcome
de Kaposi avec présentation clinique trompeuse simulant un syndrome de Sézary. La patiente a été mise sous surveillance clinique rapprochée avec traitement
symptomatique.

Figure: Frottis sanguin montrant une cellule de Sézay circulante

Le sarcome de Kaposi constitue une prolifération angioproliférative induite par le HHV-8, dont les manifestations cliniques sont extrémement polymorphes. Les
|ésions peuvent prendre un aspect maculeux, papuleux, nodulaire ou infiltré, parfois associé a un cedeme important, ce qui peut rendre difficile le diagnostic
différentiel avec certaines hémopathies cutanées. Le syndrome de Sézary, en particulier dans ses formes atypiques, peut également présenter des lésions
érythémato-violacées ou infiltrées associées a des adénopathies et a des anomalies cytologiques sanguines. Dans notre observation, la présence de cellules de
Sézary circulantes représentait un élément fortement évocateur d’une hémopathie lymphoide T, pouvant conduire a une erreur diagnostique.

La littérature souligne que certaines proliférations réactionnelles ou contextes inflammatoires chroniques peuvent s’accompagner de lymphocytes atypiques
circulants, compliquant davantage l'interprétation diagnostique. Dans ce contexte, I'histopathologie reste I'examen de référence. Les caractéristiques
histologiques du KS, notamment la prolifération de cellules fusiformes et les fentes vasculaires irréguliéres, orientent fortement le diagnostic.

Cependant, la confirmation diagnostique repose essentiellement sur la mise en évidence du HHV-8 par immunohistochimie. Plusieurs études publiées ont
démontré I'excellente sensibilité et spécificité de ce marqueur dans le diagnostic du KS et son intérét pour différencier cette tumeur de ses principaux
diagnostics différentiels. La PCR HHV-8 peut également constituer une aide diagnostique complémentaire, notamment dans les formes paucilésionnelles,
atypiques ou chez les patients immunodéprimés. Toutefois, elle ne remplace pas I'analyse histopathologique.

Cette observation illustre ainsi I'importance d’une approche multidisciplinaire associant dermatologues, hématologues, anatomopathologistes et biologistes
afin d’assurer une interprétation correcte des données clinigues et biologiques.

Le sarcome de Kaposi peut exceptionnellement simuler un syndrome de Sézary, constituant un véritable piege diagnostique en raison du chevauchement clinique et biologique entre Iésions

vasculaires et lymphoprolifératives.

Dans les formes atypiques, la présence de cellules atypiques circulantes ne doit pas écarter le diagnostic de KS. L'examen histopathologique associé a la détection du HHV-8 par
limie demeure indi pour confirmer la nature kaposienne des |ésions. La PCR HHV-8 peut compléter I'exploration dans certaines situations complexes.

Une démarche diagnostique multidisciplinaire est essentielle afin d’éviter les erreurs diagnostiques et de garantir une prise en charge thérapeutique adaptée.

Cano P, Seltzer T, Seltzer J, Peng A, Landis J, Pluta L, et al. Viral load measurements for Kaposi sarcoma herpesvirus (KSHV/HHVS): review and an
updated assay. J Med Virol. 2024

Batash R, Crimi A, Kassem R, Asali M, Ostfeld |, Biz C, et al. Classic Kaposi sarcoma: diagnostics, treatment modalities, and genetic implications - a
review of the literature. Acta Oncol. 2024

Rogges E, Pelliccia S, Savio C, Lopez G, Della Starza, La Veerde G, et al. Molecular features of HHV8 monoclonal microlymphoma associated with
Kaposi sarcoma and multicentric Castleman disease in an HIV-negative patient. Int J Mol Sci. 2024
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Les cellulites faciales sont des infections diffuses des tissus
cellulo-aponévrotiques de la face et du cou, constituant une Décrire le profil bactériologique des cellulites faciales et analyser la
urgence médico-chirurgicale au pronostic vital potentiellement
engagé. La complexité bactériologique et I'émergence des
bactéries multirésistantes (BMR) imposent une caractérisation

sensibilité aux antibiotiques des germes isolés, afin d’optimiser
I'antibiothérapie empirique.

microbiologique rigoureuse pour adapter I'antibiothérapie.

Type, durée et lieu de I'étude

Etude descriptive prospective menée sur 14 mois, de janvier 2025 a février 2026, au Laboratoire de Microbiologie de 'Hépital Ibn Tofail - CHU Mohammed VI de Marrakech.
Population étudiée

Ont été inclus les patients pris en charge en chirurgie maxillo-faciale pour cellulite faciale avec culture bactéri i positive. Les préle inés et les dossiers il

été exclus.

Analyse cytobactériologique

Les prélevements de pus ont été analysés par examen direct et coloration de Gram, puis ensemencés sur des milieux enrichis et sélectifs, en conditions aérobies et anaérobies.
L'identification bactérienne et I'antibiogramme ont été réalisés par méthodes conventionnelles et automatisées sur BD Phoenix M50, selon les recommandations CA-SFM/EUCAST 2025.

Klebsiella pneumoniae : résistante & toutes les B-lactamines et aux fluoroguinolones,

mais sensible a la colistine et a amikaci

Preudomonas aeruginoss : résistante aux B-lactamines, aux fluoroquinolones et aux
avec une sensil 4 la colistine.

Les cellulites faciales constituent une urgence médico-chirurgicale dont le pronostic dépend de la rapidité de la prise en charge. Leur origine est le plus souvent dentaire, impliquant une
flore oro-pharyngée polymicrobienne dominée par les stri Le ire de microbi ie joue un role central dans la confirmation diagnostique, I'identification des germes et
I'adaptation de I'antibiothérapie. L'isolement difficile des anaérobies impose une amélioration des conditions pré-analytiques, tandis que I'émergence de bactéries multirésistantes,
notamment de souches productrices de carbapénémases, justifie une vigilance épidémiologique renforcée.

1.Rath E, Skrede S, Mylvaganam H, Bruun T. Aetiology and clinical features of facial cellulitis: a prospective study. Infect Dis (Lond). 2018;50(1):27-34. [PMID 28768452

2. Rouadi 5, Ouaissi L, El Khiati R, et al. Les cellulites cervico-faciales 3 propos de 130 cas. Pan Afr Med J. 2013;14:88.

3. Lakouichmi M, Tourabi K, Abir B, et a. Les cellultes cervico-faciales graves : facteurs et crtéres de gravité. Pan Afr Med 1. 2014;18:57.

4. Haouane MA. Les cellulit jico-faciales : expéri service de chirurgie maxillo-faciale et stomatologie, HMA Marrakech. Thése de médecine, Université Cadi Ayyad; 2018.

5. Bissa H, Salou M, Pegbessou EP, et al. Aspects épidémi et iques des cellulites cervico-faciales au CHU Sylvanus Olympio de Lomé. Rev Afr ORL Chir Cervico-fac. 2014;14:32-36.
6. Zohoun SH, Zohoun-Guidighi LMA, Flatin MC, et al. Les cellulites cervico-faciales au Centre Hospitalier Dé Zou-Collines (CHD/ZC) du Bénin. ) Tun ORL. 2021;46:32-37.

7. Bruun T, Oppegaard O, Kittang BR, et al. Etiology of cellulitis and clinical prediction of streptococcal disease: a prospective study. Open Forum Infect Dis. 2016;3(1):0fv181.
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Les bactériémies constituent une complication fréquente et grave chez les Cette étude avait pour objectif d’évaluer I'épidémiologie bactérienne des
patients atteints de cancer en raison de I'immunodépression, des bactériémies en oncologie ainsi que la prévalence des bactéries
neutropénies induites par la chimiothérapie et de I'utilisation de dispositifs multirésistantes, notamment les souches productrices de BLSE et de
X . )
invasifs [1]. carbapénémases.

Ces derniéres années, une augmentation des bactéries a Gram négatif,
notamment Escherichia coli et Klebsiella spp, ainsi que des bactéries
multirésistantes productrices de BLSE et de carbapénémases, a été observée
chez les patients oncologiques [2,3].

Cette émergence limite les options thérapeutiques et augmente le risque
d’échec du traitement empirique et de mortalité [3]. L'objectif de cette étude
était d’analyser le profil de résistance des bactéries isolées des hémocultures
dans un service d’oncologie.

I s’agit d’une étude descriptive rétrospective réalisée dans un service d’oncologie durant I’année 2025, incluant 211 patients ayant bénéficié d’hémocultures. Les
bactéries isolées a partir des hémocultures positives ont été identifiées selon les procédures standards du laboratoire de microbiologie ; certaines identifications
ont été confirmées par spectrométrie de masse MALDI-TOF. L’étude des profils de sensibilité aux antibiotiques a été réalisée a I'aide de I'automate Phoenix®,
permettant la détection des souches productrices de carbapénémases (CARBA+), de B-lactamases a spectre étendu (BLSE) ainsi que des profils multirésistants.
Les données ont été analysées de maniére descriptive et exprimées en effectifs et pourcentages.

Parmi les 211 patients inclus, 87 présentaient des hémocultures positives, Nom de Pespéce Nombre CARBA+ BLSE multi-R
soit un taux de positivité de 41,2 %. Les bactéries les plus fréquemment . )
isolées étaient Klebsiella spp. avec 18 souches, suivies de Escherichia coli Escherichia coli i g 2
avec 13 souches, puis Pseudomonas spp. et Enterobacter cloacae avec 4 Klebsiell i 18 6 1 1
souches chacun. Les bactéries a Gram négatif représentaient la majorité des Acinetobacter spp 2
isolats. Staphylocoques a coagulase
Concernant le profil de résistance, parmi les 18 souches de Klebsiella spp, 6 négative 37
étaient productrices de carbapénemases, 1 productrice de BLSE et 1 e — 4 3
présentait un profil multirésistant. Parmi les 13 souches de Escherichia coli, 4 {seudomonas spp
étaient productrices de carbapénémases et 2 productrices de BLSE. Trois des k I & 3
4 souches de Pseudomonas spp. présentaient un profil CARBA+, tandis que 3 Staphylococcus aureus 3
des 4 souches de Enterobacter cloacae étaient également productrices de Candida 2
carbapénémases. Patient positif 87
Les staphylocoques a coagulase négative représentaient l'isolat le plus
fréquent (37 souches). Bien qu'ils puissent correspondre a des | Patient négatif 20
contaminations, leur fréquence élevée peut également refléter la présence Nombre d’hommes testés 135
de dispositifs intravasculaires chez les patients oncologiques.
Nombre de fi testées 76
| Total des patients 211

Notre étude met en évidence une forte prévalence des bactéries résistantes dans les bactériémies chez les patients oncologiques. Le taux de positivité des
hémocultures (41,2 %) était supérieur aux données de la littérature internationale (20-30 %) [1], probablement en lien avec I'immunodépression et la gravité
des patients.

Les bactéries a Gram négatif, principalement Klebsiella spp. et E. coli, dominaient les isolats, en accord avec les tendances récentes observées en oncologie [2].
Une fréquence élevée de souches productrices de carbapénémases a été observée, notamment chez Klebsiella spp, E. coli, Pseudomonas spp. et Enterobacter
cloacae. Ces bactéries multirésistantes représentent un défi thérapeutique majeur en raison de la réduction des options antibiotiques et de I'augmentation du
risque d’échec thérapeutique et de mortalité [3]. La présence de souches BLSE reflete également une forte pression antibiotique hospitaliere.

Ces résultats pourraient étre expliqués par I'utilisation répétée d’antibiotiques a large spectre, les hospitalisations prolongées, les dispositifs invasifs et
I'immunodépression des patients [4]. Ils soulignent Iimportance d’une surveillance microbiologique continue et de stratégies adaptées de bon usage des
antibiotiques.

La fréquence élevée des staphylocoques a coagulase négative doit étre interprétée avec prudence, certaines souches pouvant correspondre a des
contaminations liées au prélevement. Toutefois, chez les patients immunodéprimés porteurs de cathéters, ces bactéries peuvent également étre responsables
de véritables bactériémies.

Les bactériémies en oncologie sont caractérisées par une fréquence importante des bactéries multirésistantes, dominées par les entérobactéries productrices
de carbapénémases. L'émergence de ces bactéries constitue un défi thérapeutique majeur nécessitant : une surveillance épidémiologique réguliere,
I"optimisation des stratégies antibiotiques et le renforcement des mesures de prévention des infections nosocomiales.

1 Montassier €, Batard , Gastinne T, Potel G, de La Cochetiére MF. Recent changes in
resistance. Eur ) Clin Microbiol Infect Dis. 2013;32(7):841-850.

Lchelch, Relnheer C Brarch G Wl T4, Hogardt M, Kerpf VA, ol il e ons i patients. Virulence. 2023,14(1).
3 World Health Organization. discovery, and ics. Geneva: Organization;
2017.

4 freifeld AG, Bow EJ, Sepkowitz KA, Boeckh M, Ito I, Mullen CA, et l i for the use of i i + 2010 update
by the Infectious Diseases Society of America. Ciin Infect Dis. 2011; 5214) b
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Les bactériémies constituent une complication fréquente et sévére chez les patients atteints

. " . . PSR o L'objectif de cette étude était de décrire le profil épidémiologique et
de cancer en raison de I'immunodépression, des neutropénies induites par la chimiothérapie

et de l'utilisation fréquente de dispositifs invasifs [1]. L'épidémiologie des bactériémies en microbiologique des bactériémies dans un service d’oncologie ainsi que
oncologie a évolué au cours des derniéres décennies avec une augmentation des bactéries a
Gram négatif, notamment Escherichia coli et Klebsiella spp, souvent associées a des profils de la fréquence des bactéries résistantes isolées a partir des hémocultures.
multirésistance préoccupants [2,4]. Les staphylocoques a coagulase négative demeurent
également fréquemment isolés, particulierement chez les patients porteurs de cathéters

veineux centraux [3].

Il s’agit d’'une étude descriptive rétrospective réalisée dans un service d’oncologie de I'Hépital Universitaire International Cheikh Khalifa durant I'année 2025,
incluant 211 patients ayant bénéficié d’hémocultures. Les bactéries isolées a partir des hémocultures positives ont été identifiées selon les procédures standards du
laboratoire de microbiologie ; certaines identifications ont été confirmées par spectrométrie de masse MALDI-TOF. L’étude de la sensibilité aux antibiotiques a été
réalisée a I'aide de 'automate Phoenix®. Les données ont été analysées de maniére descriptive et exprimées en effectifs et pourcentages.

Parmi les 211 patients inclus, 87 présentaient des hémocultures m CARBA+ BLSE mﬂm AE+AN
4 2 8 5

positives, soit un taux de positivité de 41,2 %. Une prédominance

masculine a été observée avec 135 hommes (64 %) et 76 femmes (36 £

%), soit un sex-ratio de 1,78. Les bactéries & Gram positif et 8 Gram  Klebsiella pneumoniae 18 6 1 1 18 15 15

négatif étaient retrouvées dans des proportions comparables. Les  Acinetobacter spp 2 2 1 1

staphylocogques & coagulase négative représentaient les  Staphylocoquesa 37 27 27 17
. . ) e 1a L coagulase négative

microorganismes les plus fréquemment isolés avec 37 souches, suivis

Escherichia coli 13

de Klebsiella pneumoniae (18 souches) et de Escherichia coli (13 EseudemonasIs pp) & el > 2 L
, . . fent < s Enterobacter cloacae 4 3 1 3 1

souches). D’autres microorganismes étaient retrouvés a des e . B

fréquences plus faibles, notamment Enterococcus spp, Streptococcus  Eniarococcus spp 1 1

pneumoniae et Salmonella spp. Parmi les bacilles a Gram négatif, 16
A . o P - N Staphylococcus aureus 3 3

souches présentaient une résistance aux carbapénémes, réparties

entre Klebsiella pneumoniae (n=6), Escherichia co_ll (n=4), Patient positif a7

Pseudomonas spp (n=3) et Enterobacter cloacae (n=3). Trois souches

productrices de béta-lactamases a spectre élargi (BLSE) ont  piiione négatif 124

également été identifiées. La majorité des isolats microbiologiques

étaient détectés dans les flacons aérobies. Toutefois, plusieurs  Total des patients 211

microorganismes, notamment les staphylocoques a coagulase

. N . N C " . . Nombre de femmes

négative, Klebsiella pneumoniae et Escherichia coli, présentaient une testées 76

croissance concomitante dans les flacons aérobies et anaérobies.

Cette positivité simultanée pourrait refléter une densité bactérienne :‘°'t“,b"e d’hommes 135

importante et renforcer la pertinence clinique des bactériémies estes

documentées.

Notre étude met en évidence une fréquence élevée des bactériémies chez les patients oncologiques avec un taux de positivité de 41,2 %, supérieur a ceux
rapportés dans plusieurs études internationales [1,2]. Cette différence pourrait étre liée a la sévérité des patients pris en charge, a I'importance de
I'immunodépression et aux expositions hospitalieres prolongées. Les bactéries a Gram négatif occupaient une place importante parmi les isolats, principalement
Klebsiella pneumoniae et Escherichia coli, en accord avec les données récentes montrant une augmentation des bactériémies a Gram négatif chez les patients
atteints de cancer [2,4].

Les staphylocoques a coagulase négative représentaient le groupe bactérien le plus fréquemment isolé avec 37 souches. Bien qu’ils puissent parfois correspondre
a une contamination lors du prélevement, leur fréquence élevée peut également s’expliquer par leur implication dans les infections liées aux cathéters et
dispositifs intravasculaires chez les patients immunodéprimés [3].

Notre étude met également en évidence une fréquence importante de bactéries résistantes aux carbapénemes parmi les bacilles 8 Gram négatif. Cette situation
est préoccupante compte tenu des limitations thérapeutiques associées a ces profils de résistance et du risque accru de mortalité chez les patients cancéreux [4].
La positivité simultanée des flacons aérobies et anaérobies observée pour plusieurs microorganismes pourrait refléter une charge bactérienne importante et
renforcer la pertinence clinique des bactériémies observées. Ces résultats soulignent I'importance d’une surveillance microbiologique continue et de I'adaptation
des stratégies diagnostiques et thérapeutiques aux données épidémiologiques locales.

Les bactériémies représentent une complication fréquente chez les patients hospitalisés en oncologie. Notre étude montre une prédominance des staphylocoques
a coagulase négative ainsi qu’une proportion importante d’entérobactéries, principalement Klebsiella pneumoniae et Escherichia coli.

La fréquence élevée des bactéries résistantes aux carbapénemes souligne la nécessité d’une surveillance microbiologique réguliére et d’une adaptation des
stratégies thérapeutiques afin d’améliorer la prise en charge des infections en oncologie.

1.Wisplinghoff H, Seifert H, Wenzel RP, Edmond MB. Current trends in the i of infections in patients

with ies and solid in hospitals in the United States. Clin Infect Dis. 2003;36(9):1103-10.

2. Gudiol C, Bodro M, Simonetti A, Tubau F, Gonzdlez-Barca E, Cisnal M, et al. Changing aetiology, clinical features, antimicrobial resistance,
and outcomes of bloodstream infection in neutropenic cancer patients. Clin Microbiol Infect. 2013;19(5):474-9.

3. Heilmann C, Ziebuhr W, Becker K. Are coagulase-negative staphylococci virulent? Clin Microbiol Infect. 2019;25(9):1071-1080.

4. Trecarichi EM, Tumbarello M. Antimit i ive bacteria in febrile ic patients with cancer: current

epidemiology and clinical impact. Curr Opin Infect Dis. 2014;27(2):200-10.




POLYRADICULONEVRITE AXONALE MOTRICE AIGUE CHEZ UN PVVIH

H. Bakri Alaoui (1), W. Chawad (1-2), H. Stitou (1), Y. Chantah (1), Naoual Dalhi (1), S. Elbachiri (1-2), M.Bourkia (1-2)
(1) Médecine Interne et Immunologie Clinique, Hopital Universitaire Général, Tanger, Tanger, Maroc
(2) Faculté de Médecine et Pharmacie de Tanger, Université Abdelmalek Essaidi-Tétouan
medecineinterne.fmpt@gmail.com

La polyradiculonévrite aigué ou syndrome de Guillain-

Tllustrer une présentation rare du syndrome de Guillain-
Barré (SGB) peut survenir a tout stade de ’infection par le P o

VIH, habituellement dans sa forme démyélinisante. La Barré de type AMAN chez un PVVIH, en soulignant les

neuropathie axonale motrice aigué, variant axonal moteur || difficultés diagnostiques.
aigu du SGB ou (AMAN), demeure rare dans ce contexte.

Un homme de 42 ans, vivant avec le VIH depuis 2019 sous trithérapie antirétrovirale, consulte
pour une asthénie sévere associée a un amaigrissement important. L’examen neurologique met
en évidence un syndrome neurogéne périphérique. La force musculaire globale est conservée,
avec un déficit moteur segmentaire coté a 4/5 au niveau proximal des quatre membres et a 3/5 au
niveau distal des pieds. Les réflexes ostéotendineux sont présents et symétriques. La
coordination ainsi que la sensibilit¢ sont conservées. Selon la GBS Disability Scale, le patient
présente un grade de sévérité 3. L’ENMG confirme la présence d’une neuropathie axonale
motrice aigué compatible avec une acute motor axonal neuropathy (AMAN). La ponction
lombaire montre la dissociation albumino-cytologique, avec une hyperprotéinorachie a 0,87 g/L,
et une cellularité a 10 éléments/mm?. La recherche de germes a la culture et par PCR multiplex
est négative. L’IRM cérébrospinale est normale. Une recherche d’infection récente a
Campylobacter jejuni, classiquement associée aux formes axonales du syndrome de Guillain-
Barré¢, a ét¢ demandée. Le patient présente une charge virale indétectable et un taux de CD4+ a
400/pl. Le traitement par immunoglobulines intraveineuses a été indiqué.

Chez les patients vivant avec le VIH, la dissociation albumino-cytologique peut s’intégrer dans
plusieurs cadres étiologiques, notamment un syndrome de Guillain-Barré, des infections du
systtme nerveux central (CMV, VZV, neuro-VIH), des atteintes néoplasiques ou des
radiculopathies compressives. Dans notre cas, les données cliniques, électrophysiologiques et
biologiques étaient compatibles avec une neuropathie axonale motrice aigué (AMAN), forme
rare du syndrome de Guillain-Barré au cours du suivi d’une infection par le VIH

Chez les PVVIH, le variant AMAN reste une entité rare, avec seulement quelques cas rapportés
dans la littérature. Son diagnostic repose sur les données cliniques, I’ENMGet I’analyse du LCR.
La prise en charge comprend les immunoglobulines intraveineuses ou la plasmaphérese.

Oshinaike O, Ogunniyi A. Acute motor axonal neuropathy in a patient with prolonged CD4
depletion due to HIV: a local variant of macrophage activation syndrome? Oxford Medical
Case Reports. 2015;2015(3):0mv009. doi:10.1093/omcr/omv009.

Séanchez-Portocarrero J, Valencia-Ortega ME, Ramos-Rincon JM. Acute Motor Axonal
Neuropathy in HIV Infection. Neurology. 2014;81:193. Published online September 21, 2013.




I PROFIL DES UVEITES INFECTIEUSES : CONTRASTE CLINIQUE, ETIOLOGIQUE ET EVOLUTIF I
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L’uvéite est une inflammation intraoculaire aux présentations variées. Les uvéites infectieuses constituent une entité

particuliere, caractérisée par la diversité de leurs manifestations cliniques et de leurs agents causaux.

Etude rétrospective descriptive menée au service de Médecine Interne et Immunologie clinique entre Janvier 2019 et
Janvier 2026, incluant des patients suivis pour uvéite infectieuse. L’objectif était d’analyser leurs caractéristiques selon le
statut immunitaire : Immunocompétent ( IC) ou Immunodéprimé ( ID).

* 16 patients avec une uvéite infectieuse, dont 9 hommes et 7 femmes. L’dge moyen était de 36 ans.
¢ 11 présentaient une immunodépression sous-jacente, liée au VIH dans 10 cas et médicamenteuse dans 1 cas. 5 patients étaient

immunocompétents.
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Notre étude met en lumiere deux profils contrastés : chez les immunodéprimés, les uvéites infectieuses sont dominées par
des germes opportunistes (CMV, tuberculose), révélés par une symptomatologie souvent frustre et associés a un
pronostic défavorable, tandis que chez les immunocompétents elles se présentent avec des signes francs, des étiologies
classiques (syphilis, zona, tuberculose) et une évolution favorable.
Ces résultats, comparés a la série de N. Jait et al.(1), confirment que les étiologies différent selon le statut immunitaire,
soulignant la nécessité d’un diagnostic précoce pour améliorer le pronostic visuel et vital en contexte
d’immunodépression.

(1) Jait N, et al. Particularités cliniques et étiologiques des uvéites infectieuses chez les patients séropositifs et séronégatifs. Médecine

interne et hématologie clinique, CHU Ibn Sina, Rabat, Maroc; 2022




PREECLAMPSIE CHEZ UNE PATIENTE VIVANT AVEC LE VIH SOUS TRAITEMENT ANTIRETROVIRAL
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1 Service de Médecine Interne et Immunologie Clinique, Hopital Universitaire Mohammed VI, Tanger, Maroc
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-Rapporter un cas de prééclampsie sévere chez une
femme enceinte vivant avec le VIH sous traitement
antirétroviral combiné (cART).

-Discuter les  particularités  diagnostiques et
physiopathologiques des troubles hypertensifs de la
grossesse dans le contexte du VIH et de la restauration
immunitaire induite par la cART.

-Souligner I'importance d’un dépistage précoce, d’une
surveillance rapprochée et d’une prise en charge
multidisciplinaire afin de prévenir les complications
materno-foetales.

La prééclampsie est une complication gravidique grave
survenant aprés 20 semaines d’aménorrhée,
caractérisée par une hypertension artérielle associée a
une atteinte multiviscérale, notamment rénale et
hématologique. Chez les femmes vivant avec le VIH, le
risque de troubles hypertensifs de la grossesse
pourrait étre influencé par l'infection chronique et
I'instauration d’un traitement antirétroviral combiné
(cART), via des mécanismes impliquant une

inflammation persistante, une dysfonction
endothéliale et une restauration immunitaire.

Patiente de 24 ans, primigeste, diagnostiquée avec une infection par le VIH-1 lors du dépistage systématique de la
grossesse, mise sous traitement antirétroviral combiné de type TLD selon les recommandations marocaines avec bonne
observance thérapeutique.

Hospitalisation au troisieme trimestre pour hypertension artérielle gravidique associée a des cedémes massifs des
membres inférieurs. L’évolution était marquée par :

- Extension rapide des cedémes jusqu’aux cuisses -Protéinurie a 5,37 g/L

- Thrombopénie progressive avec nadir a 77 G/L -Hypoalbuminémie a 25 g/L

- LDH modérément élevées ; -Fonction rénale et bilan hépatique conservés

- Charge virale VIH faiblement détectable a 480 copies/mL.

Le tableau clinico-biologique était compatible avec une prééclampsie sévere avec critéres de gravité biologique,
motivant une prise en charge multidisciplinaire avec accouchement par voie haute, sans complication maternelle ou
néonatale immédiate.

Le diagnostic de prééclampsie a été retenu devant I'association d’une HTA gravidique aprés 20 SA, d’une protéinurie
massive, d’'une thrombopénie < 100 G/L et d’une hypoalbuminémie avec élévation des LDH.

Les principaux diagnostics différentiels ont été éliminés : thrombopénie liée au VIH , microangiopathie thrombotique et
néphropathie associée au VIH.

Le terrain VIH sous TAR récente constitue un contexte physiopathologique particulier associant inflammation chronique
persistante, dysfonction endothéliale et restauration immunitaire. Ces mécanismes pourraient favoriser un
déséquilibre angiogénique placentaire impliqué dans la survenue de la prééclampsie. Plusieurs études suggérent une
augmentation du risque de troubles hypertensifs de la grossesse chez les femmes vivant avec le VIH sous TAR.

Ce cas souligne I'importance, chez les femmes enceintes vivant avec le VIH sous cART, d’un dépistage précoce des
complications hypertensives, d’une surveillance médico-obstétricale rapprochée et d’une prise en charge
multidisciplinaire afin de prévenir les complications materno-foetales et cardiovasculaires a long terme.

1) Premkumar A, et al. Pregnancy Hypertension. 2019;17:178-190.
2) Yee LM, et al. AIDS. 2023;37(11):1715-1723.
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Les anévrysmes mycotiques, sont des entités
rares mais graves, représentant environ 1 a 3 % Nlustrer ~ la  gravité  diagnostique et
des anévrysmes vasculaires (1). thérapeutique des anévrysmes mycotiques
Ils résultent d’une atteinte infectieuse de la paroi
artérielle.

Leur évolution est marquée par un risque élevé de

aortiques a travers un cas rare compliqué de

tamponnade et de rupture hémorragique fatale.

rupture et de mortalité.

Nous présentons le cas d’une patiente de 31 ans présentant un pseudo-anévrysme mycotique du tronc
brachiocéphalique d’origine aortique dans un contexte infectieux.

» Patiente de 31 ans, a trois mois du post-partum, admise pour douleurs

thoraciques et dyspnée sévére. ~
* Le bilan retrouvait un syndrome inflammatoire marqué et une anémie b

inflammatoire.
*  L’échocardiographie confirmait une tamponnade nécessitant un

drainage urgent.

.. .. . . . Angio TDM

* Leliquide péricardique isolait un Staphylococcus aureus, avec ADA thoracique: coupe
élevée. axiale et sagittal :

*  Malgré une antibiothérapie a large spectre, un traitement Z’S‘;’Z;’,::eszzcl'f:;::
antibacillaire et une prise en charge en réanimation, 1’évolution était intéressant le tronc
marquée par une rupture anévrysmale fatale. brachio- céphalique

Les anévrysmes mycotiques résultent d’une infection de la paroi artérielle par dissémination hématogeéne ou
embolisation septique ou d’une infection directe de la paroie vasculaire (2).

Le diagnostic est souvent tardif et le pronostic sévére en raison du risque élevé de rupture.

La prise en charge repose sur une antibiothérapie prolongée associée, lorsque possible, 4 un traitement
chirurgical ou endovasculaire (3).

Les anévrysmes mycotiques aortiques constituent une urgence diagnostique et thérapeutique rare mais
gravissime, nécessitant une prise en charge multidisciplinaire précoce.

Raavi L, et al. Mycotic thoracic aortic aneurysm: epidemiology, pathogenesis,
diagnosis, and management. J Cardiothorac Surg. 2022.

Hsu RB, Lin FY. Infected aneurysm of the thoracic aorta. J Vasc Surg. 2008 ;47(2)
:270-276.

Kan CD, Lee HL, Yang YJ. Outcome after endovascular stent graft treatment for
mycotic aortic aneurysm: a systematic review. J Vasc Surg. 2007 ;46(5) :906-912.




I RHABDOMYOLYSE D’EFFORT DECLENCHEE PAR PRODROME VIRAL I
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La rhabdomyolyse d’effort est généralement considérée comme une
complication bénigne de 1’exercice physique. Cependant, la survenue

A travers cette série de trois cas, nous discutons le rdle précipitant
des prodromes infectieux et l'intérét d’un bilan étiologique
de formes séveres chez des sujets jeunes sans facteur toxique ni
médicamenteux identifiable souleve la question d’un terrain
favorisant. Les infections virales récentes sont de plus en plus

approfondi.

reconnues comme facteurs déclenchants pouvant révéler une
susceptibilité musculaire latente

Observation N°1 :

Patient de 35 ans admis pour rhabdomyolyse aigué survenue 10 jours apreés
un syndrome grippal. Le tableau associait myalgies diffuses, impotence
fonctionnelle modérée des membres inférieurs et urines foncées. Le bilan
biologique retrouvait des CPK a 64 000 UI/L, une myoglobinémie a
4156 pg/L, BU positive au sang sans insuffisance rénale ni trouble
hydroélectrolytique. Le dépistage toxique urinaire était négatif. Le bilan
immunologique révélait des anticorps antinucléaires positifs a 1/320 a aspect
centriolaire, sans anticorps spécifiques de myosite. Les sérologies virales
usuelles étaient négatives. L’évolution était favorable sous hydratation
avec normalisation biologique. La reprise ultérieure de I’activité physique s’est
faite sans récidive.

Observation N°2 :

Patient de 23 ans, sportif, admis pour myalgies et déficit musculaire proximal des
membres supérieurs aprés un effort physique intense précédé d’un
syndrome pseudogrippal. Les CPK étaient a 58 800 UI/L sans atteinte rénale.
Le bilan immunologique (anticorps antinucléaires et panel de myosite) était

négatif. L’évolution était rapidement favorable sous réhydratation seule avec
récupération fonctionnelle compléte. La reprise de I’activité sportive n’a pas été
suivie de récidive.

Observation N°3 :

Patiente de 20 ans présentant des épisodes récidivants de rhabdomyolyse
déclenchés par Deffort, le premier survenu aprés une rougeole. Les
épisodes ultérieurs faisaient suite a des exercices physiques intenses, avec des CPK
atteignant 25 000 UI/L. Le bilan immunologique complet était négatif et
I’électroneuromyogramme normal. La répétition des épisodes évoquait une
susceptibilit¢ musculaire sous-jacente nécessitant des explorations génétiques.
Cependant, la patiente a été perdue de vue avant la réalisation de ces
investigations.

*Les infections virales pourraient agir comme facteur déclenchant de rhabdomyolyse sévére chez des sujets
jeunes, comme rapporté dans la littérature récente.
*[’¢évolution favorable de certains cas contraste avec les formes récidivantes évoquant une susceptibilité

musculaire latente.
*La littérature souligne qu’une rhabdomyolyse sévere ou récidivante ne doit pas étre banalisée et peut faire
évoquer une myopathie sous-jacente.

. Tietze DC, Borchers J. Exertional rhabdomyolysis in the athlete: a clinical review. Sports Health.
2014;6(4):336-339.

. Hummel K, Gregory A, Desai N, Diamond A. Rhabdomyolysis in adolescent athletes: review of
cases. Physician and Sportsmedicine. 2016;44(2):195-199.




ACTINOMYCOSE CEREBRALE A PRESENTATION PSEUDO-TUMORALE : RAISONNEMENT
CLINIQUE DE L’INFECTIOLOGUE ET APPORT DECISIF DE ’ANATOMOPATHOLOGISTE
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L’actinomycose cérébrale est une infection rare due a des . . ) . . .
e P . Décrire une observation d’infection tropicale par actinomycose
bactéries filamenteuses anaérobies du genre Actinomyces.

Sa présentation pseudo-tumorale rend le diagnostic cérébrale  pseudo-tumorale, souligner :l'importance du

difficile, en particulier devant des lésions intracraniennes raisonnement infectiologique, et Iapport déterminant de
extensives. Le diagnostic repose essentiellement sur , .

'examen anatomopathologique.
I’examen anatomopathologique.

Nous rapportons le cas d’une actinomycose cérébrale révélée par une hydrocéphalie chez une patiente hospitalisée au Service de
Médecine Interne et d’ Immunologie Clinique a I’ Hopital Mohammed VI de Tanger.

Patiente de 52 ans, diabétique, avec antécédents d’otites chroniques
récidivantes, hospitalisée pour syndrome d’hypertension intracranienne
avec troubles de I'équilibre et altération de I’état général.

La TDM cérébrale montrait un processus extra-axial droit avec
hydrocéphalie obstructive et collection temporale évoquant un abces.
Aprés aggravation sous corticothérapie instaurée devant une suspicion
tumorale, I'IRM retrouvait des micro-abceés intracraniens.

La biopsie des collections temporales et rétro-auriculaires objectivait une
réaction granulomateuse suppurée avec colonies bactériennes
filamentaires, sans cellule tumorale, concluant a une actinomycose
cérébrale. Aspect histologique évocateur d’actinomycose
L’évolution était favorable sous antibiothérapie prolongée a base Granules sulfurés avec réaction inflammatoire
d’amoxicilline et cotrimoxazole. suppurée chronique

L’actinomycose cérébrale est une infection rare, le plus souvent secondaire a une extension loco-régionale a partir d’un foyer ORL
chronique, notamment otologique. Sa présentation clinique et radiologique est fréquemment trompeuse, prenant I'aspect d’un
processus pseudo-tumoral intracranien, ce qui expose a des erreurs diagnostiques et a un retard thérapeutique. Les principaux
diagnostics différentiels sont les tumeurs cérébrales, la tuberculose cérébrale et certaines infections opportunistes.

Le diagnostic repose essentiellement sur 'examen anatomopathologique, qui met en évidence une réaction granulomateuse suppurée
associée a des colonies bactériennes filamentaires caractéristiques. La culture anaérobie peut contribuer au diagnostic, mais son
rendement reste limité, particuliérement aprés une antibiothérapie préalable. Dans les centres spécialisés, la PCR 16S rRNA sur tissu
peut améliorer I'identification microbiologique. Le traitement repose sur une antibiothérapie prolongée a base de pénicillines. Le
pronostic est généralement favorable lorsque le diagnostic est posé précocement et qu’un traitement adapté est instauré.

L’actinomycose cérébrale constitue une cause rare de lésion intracranienne pseudo-tumorale, dont le diagnostic demeure difficile en
raison de la non-spécificité des manifestations cliniques et radiologiques. Cette observation souligne I'importance d’évoquer une
étiologie infectieuse devant toute masse cérébrale associée a un contexte ORL chronique, ainsi que le role déterminant de I'examen
anatomopathologique dans la confirmation diagnostique et I'orientation thérapeutique.

1.Wong VK, Turmezei TD, Weston VC. il is. BMJ. 2011,

2.Valour F, Sénéchal A, Dupieux C, et al. Actinomycosis: etiology, clinical features, di i and

Infect Drug Resist. 2014;7:183-197.

3.Lee YG, Lin PY, Kuo JR. Cerebral actinomycosis mimicking high-grade glioma: a case report and review of the literature. Surg
Neurol Int. 2019;10:168.

4.Russo TA. Agents of Actinomycosis. In: Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and Practice of ious Diseases. 9th
ed. Elsevier; 2020.
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La leishmaniose viscérale (LV) est une zoonose parasitaire
transmise par les phlébotomes et représente un
probléeme majeur de santé publique dans les zones
endémiques. Chez I'adulte, le diagnostic peut étre difficile
en raison de présentations atypiques ou
paucisymptomatiques, notamment chez les patients
immunodéprimés. La triade classique associant fiévre
prolongée, splénomégalie et cytopénie reste évocatrice
mais inconstante.

-Décrire les caractéristiques épidémiologiques de la LV
chez I'adulte

-Préciser les manifestations cliniques et biologiques
observées

-Rapporter les modalités diagnostiques, thérapeutiques
et évolutives Souligner les difficultés diagnostiques et
I'impact du terrain immunitaire

Etude descriptive rétrospective portant sur cing cas de leishmaniose viscérale colligés dans notre service entre 2019

et 2026.

Les données épidémiologiques, cliniques, biologiques, thérapeutiques et évolutives ont été analysées a partir des

dossiers médicaux.

-Age moyen : 29,5 ans [15-53 ans]

-Sex-ratio H/F: 1,5

-Origine rurale prédominante (Chefchaouen et environs)
-Données cliniques

Altération de I'état général

Fiévre prolongée : 100 %

Syndrome anémique : 100 %

Splénomégalie : 100 % (16—18 cm)

-Données biologiques

Anémie : 100 % Pancytopénie : 40 %
Lymphopénie: 60%  CRP moyenne : 108 mg/L
Hypergammaglobulinémie : 80 %

Sérologie VIH négatif chez tous les patients

-Diagnostic

Myélogramme positif : 3 cas

Sérologie positive : 2 cas

-Terrain associé

Maladie de Behget sous corticothérapie : 1 cas
Rhumatisme psoriasique sous méthotrexate : 1 cas
-Traitement et évolution

Amphotéricine B utilisée chez tous les patients
Evolution favorable : 2 cas

Décés : 1 cas

Complications thromboemboliques et infectieuses : 1 cas
Récidive nécessitant traitement préemptif : 1 cas

La LV de I'adulte demeure une affection rare mais potentiellement grave.

La prédominance masculine et I'origine rurale retrouvées dans notre série concordent avec les données de la
littérature. La splénomégalie associée a une fiévre prolongée et une cytopénie doit faire évoquer le diagnostic en zone
endémique. Le myélogramme reste I'examen diagnostique de référence, tandis que la sérologie garde un intérét dans
les formes pauci-parasitaires.
L'immunodépression liée aux maladies dysimmunitaires et aux traitements immunosuppresseurs semble favoriser la
survenue de la maladie.

La leishmaniose viscérale doit étre évoquée devant toute fievre prolongée associée a une splénomégalie et une
cytopénie, particulierement en contexte endémique ou d'immunodépression.
Un diagnostic précoce permet d’améliorer le pronostic et de réduire les complications potentiellement séveres.

1) Wilhelm TJ. Visceral leishmaniasis. Internist (Berl). 2019.

2) Kahime K, et al. Urbanization of human visceral leishmaniasis in Morocco. Parasite Epidemiol Control. 2017.
3) Kahime K, et al. Emerging and re-emerging leishmaniases in Morocco.

Microorganisms. 2020.
4) Siala E, et al. Mediterranean visceral leishmaniasis:
update on biological diagnosis. Parasite. 2022.
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La leishmaniose est une parasitose endémique au Maroc constituant
un probléme de santé publique et une infection opportuniste
émergente au cours de l'infection au VIH. Les formes disséminées concomitante chez un patient séropositif pour le VIH et souligner
associant une atteinte viscérale et cutanéo-muqueuse sont rares et
souvent de diagnostic difficile en raison de leur polymorphisme
clinique. Dans ce contexte, I'examen parasitologique direct garde une précoce et son impact pronostique.
place essentielle pour un diagnostic rapide et une PEC précoce.

Rapporter un cas de leishmaniose viscérale et cutanéo-muqueuse

I'apport de I'examen parasitologique direct dans le diagnostic

Etude descriptive d’un cas de leishmaniose viscérale et cutanéo-muqueuse chez un patient séropositif pour le VIH, diagnostiquée par examen
parasitologique direct de différents prélévements au laboratoire de parasitologie-mycologie du CHU Mohamed VI de Marrakech.

Nous rapportons le cas d’un patient agé de 26 ans, suivi pour une infection au VIH sous trithérapie antirétrovirale, admis pour des lésions
papulo-nodulaires faciales évoluant depuis un mois. L'évolution a été marquée par I'extension de lésions polymorphes a tout le corps, avec
apparition d’une congestion nasale et de rhinorrhée, dans un contexte d’apyrexie et d’altération de I'état général. L'examen clinique a
objectivé des adénopathies axillaires et inguinales ainsi qu’une splénomégalie. La numération formule sanguine a objectivé une pancytopénie
avec une anémie normochrome normocytaire arégénérative. Le taux de LT CD4 était & 75/mm?3, avec une charge virale VIH de 272 000
copies/mL. L’examen parasitologique direct de I'écouvillonnage nasal et des prélévements cutanés, aprés coloration MGG, a mis en évidence
des formes amastigotes de Leishmania spp. Le myélogramme a objectivé un envahissement médullaire par des formes amastigotes de
Leishmania spp, confirmant ainsi le diagnostic de leishmaniose disséminée. Sous amphotéricine B liposomale, I'évolution était marquée par
une régression des lésions cutanées et des adénopathies, associée a une normalisation progressive de I’hémogramme.

Figure 1: Lésion cutanée . - N -
centro-faciale papulo- éré " : gure : / Figure 7: Envahissement médullaire par des amastigotes
a éri de Leishmania spp.

nasale.

La co-infection leishmaniose-VIH constitue une association redoutable en raison de 'immunodépression profonde induite par la déplétion en
lymphocytes T CD4, favorisant des formes atypiques, disséminées et fréquemment récidivantes [1,2]. Les atteintes cutanéo-muqueuses associées
a une leishmaniose viscérale demeurent rares et traduisent une dissémination parasitaire importante chez les patients immunodéprimés [1,2].
Dans notre observation, I'examen parasitologique direct a été décisif, permettant la mise en évidence rapide des amastigotes de Leishmania spp.
sur plusieurs sites (écouvillonnage nasal, lésions cutanées et moelle osseuse), confirmant ainsi le caractére disséminé de I'infection. Ce résultat
souligne l'intérét majeur de I'examen direct, méthode simple, rapide et accessible, particulierement contributive chez les patients
immunodéprimés présentant une forte charge parasitaire. L'amphotéricine B liposomale reste le traitement de référence des formes viscérales
chez les patients vivant avec le VIH, permettant une amélioration clinique et biologique significative, malgré un risque élevé de rechute
nécessitant une surveillance prolongée et un contréle optimal de I'infection rétrovirale [3].

La leishmaniose chez les patients infectés par le VIH peut revétir des formes cliniques polymorphes et disséminées. Ce cas souligne
I'importance de I'examen parasitologique direct sur différents prélévements, permettant un diagnostic et une prise en charge précoce,
améliorant ainsi le pronostic.

[1] Jait N, Khibri H, Maamar M, Erghouni M, EI F.F.Z, Ammouri W, et al. Co-infection leishmaniose et VIH : & propos de 4 cas. Rev Med Interne.
2021;42(Suppl 2):A437. doi:10.1016/j.revmed.2021.10.172.

[2] Cossart C, Le Moal G, Garcia M, Frouin E, Haii bicka E, Roblot F. Mani cutanées inhabit au cours d’une leishmaniose
viscérale associée au VIH [U cutaneous of visceral L iasis associated with HIV]. Ann Dermatol Venereol. 2016 Dec;
143(12):841-845. French. doi: 10.1016/j.annder.2016.09.027.

[3] World Health Organization. WHO guideline for the treatment of visceral leishmaniasis in HIV co-infected patients in East Africa and South-East Asia
Geneva: World Health Organization; 2022. Available from: WHO guideline.
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La nécrolyse épidermique toxique (NET) est une Sensibiliser le clinicien & cet effet secondaire
dermatose rare mais potentiellement mortelle, redoutable, étant donné sa sévérité, son

caractérisée par un decollle.m.ent ext’er?5|f de I’ épiderme évolution imprévisible et le défi thérapeutique
et des muqueuses. D’origine médicamenteuse, son , .
qu’elle représente.

association avec le traitement antituberculeux est trés
peu décrite.

Il s’agit d’'une étude descriptive rétrospective rapportant un cas de méningoencéphalite tuberculeuse
compliquée d’'un syndrome de Lyell apres traitement antibacillaire. Les données cliniques, biologiques,
microbiologiques et thérapeutiques ont été colligées a partir du dossier médical afin d’analyser la prise
en charge et les implications thérapeutiques.

Patiente de 27 ans, admise pour une méningo-encéphalite tuberculeuse sévére,
compliquée d’une hydrocéphalie. Le diagnostic était confirmé par I'identification de BK
dans le LCR grace a la technique GeneXpert. Un traitement antituberculeux de premiére
ligne était instauré selon le schéma standard. 22 jours aprés le début de la
quadrithérapie, elle a présenté une éruption cutanée polymorphe, rapidement
extensive, caractérisée par des lésions maculopapuleuses associées a des bulles et a des
érosions post-bulleuses.. L’évolution était marquée par la survenue d’une épidermolyse
étendue de plus de 40 % de la surface corporelle, et ce malgré I'arrét immédiat du
traitement. Le tableau s’est accompagné d’une fiévre persistante, d’une stomato-chéilite
sévére et d’'une conjonctivite bilatérale. L'imputabilité de I'isoniazide dans la survenue de
ce syndrome de Lyell était retenue. L’évolution était rapidement défavorable, la patiente

La nécrolyse épidermique toxique (NET) est une toxidermie rare, imprévisible et particulierement grave. Son pronostic
reste défavorable en raison de I'étendue des Iésions cutanées et les complications systémiques. En Afrique, la
thiacétazone était I'antituberculeux le plus souvent incriminé. La rifampicine, rarement impliquée, peut étre
responsable de toxidermies sévéres. La responsabilité de I'isoniazide reste exceptionnellement rapportée. En dehors
de la qualité des soins de réanimation et des traitements locaux, aucun traitement spécifique efficace n’est établi. La
prise en charge repose principalement sur une surveillance étroite du patient et sur I'identification puis I’éviction
rapide du médicament en cause.

Ce cas illustre la rareté mais la gravité d’'une NET causée par I'isoniazide, rappelant I'importance d’une vigilance accrue
face aux effets indésirables séveres des traitements antituberculeux

Kouassi B, Horo K, Kamagaté A, Vilasco B, Koffi N, Kouamé Y, Ahui B, Godé C, N'Gom A, Aka-Danguy E,
Tchamran M. Syndrome de Lyell chez trois malades VIH (+) sous traitement antituberculeux. Revue des
Maladies Respiratoires. 2010;27(3):247-250
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La rougeole demeure une infection virale hautement contagieuse, Décrire et analyser un cas de myélite post-infectieuse, en
responsable d’une morbidité significative en I'absence de vaccination. Outre mettant  en évidence la présentation clinico-
les complications respiratoires, elle peut s’accompagner d’atteintes

neurologiques potentiellement graves. Si I'encéphalite constitue la radiologique, la démarche diagnostique, la prise en
manifestation neurologique la plus fréquemment décrite, la myélite aigué charge thérapeutique et I’évolution du patient.
para-infectieuse reste exceptionnelle et insuffisamment reconnue, en

particulier chez I'adulte.

Il s’agit d’'une étude descriptive d’un cas clinique de myélite post-infectieuse, basée sur I'analyse des
données cliniques, biologiques, radiologiques et thérapeutiques du patient a partir du dossier médical,
ainsi que sur le suivi évolutif au cours de I’hospitalisation.

Nous rapportons le cas d’'une femme de 35 ans, insuffisamment vaccinée, issue d’un milieu rural a faible niveau socio-économique,
admise pour un exanthéme maculopapuleux fébrile généralisé évoluant depuis huit jours, dans un contexte de rougeole familiale
documentée. L’évolution était rapidement défavorable, marquée par I'apparition de paresthésies des membres inférieurs, suivies d’'une
lourdeur progressive évoluant en 48 heures vers une paraplégie flasque, associée a des troubles sphinctériens a type de dysurie
compliquée de rétention aigué d’urines et de constipation. L'examen neurologique retrouvait une patiente consciente, présentant une
hypoesthésie superficielle avec un niveau sensitif xiphoidien et une atteinte sphinctérienne franche. La sérologie rougeole confirmait
I'infection aigué (IgM positives). L'IRM médullaire mettait en évidence une myélite étendue prédominant au niveau cervical bas. L’étude
du liquide céphalo-rachidien objectivait une pléiocytose modérée, une hyperprotéinorachie avec glycorachie normale, sans
identification d’agent infectieux. Le diagnostic de myélite aigué para-infectieuse post-rougeoleuse était retenu. En I'absence d’acces aux
immunoglobulines intraveineuses, une corticothérapie par méthylprednisolone associée a une prise en charge rééducative intensive
était instaurée.

La rougeole, maladie virale contagieuse et immunisante, peut entrainer des complications neurologiques graves. L'encéphalite aigué
survenant au cours de la phase post éruptive est la plus précoce et la plus fréquente de ces atteintes. D'autre manifestations
neurologiques ont 6t6 observbes pendant cette phase mais sont rares. Il s'agit de polyradiculonévrites et de myélites. Une guérison
compléte sans séquelle a été observée dans notre observation comme dans celle de Beauvais et al. La persistance des difficultés
mictionnelles a été décrit dans deux autres cas, et dans une observation, une paraplégie flasque n'a pas du tout régressée. Les
corticoides, les antihistaminiques et les gammaglobulines n'ayant pas fait la preuve de leur efficacité dans le traitement. La myélite
post-éruptive est décrite dans la littérature comme syndrome clinique isolé, caractérisés par un premier épisode aigu de symptémes
neurologiques en rapport avec une atteinte inflammatoire du SNC. Le traitement est symptomatique mais les corticoides ou les
plasmaphéréses sont utilisées en cas de formes graves. Le pronostic peut étre sévére avec risque de séquelles médullaires importantes.
La prvention de I'infection par la vaccination est donc primordiale.

Dans un contexte de recrudescence de la rougeole au Maroc depuis 2023, favorisée par I’hésitation vaccinale et les
inégalités d’accés aux soins, ce cas illustre une complication neurologique rare mais sévére chez I'adulte. Il souligne
I'importance d’un diagnostic précoce, d’une prise en charge adaptée et surtout du renforcement des stratégies de
rattrapage vaccinal et de la sensibilisation des cliniciens aux formes neurologiques atypiques de la rougeole.

1. E Wurtz-Krebs, , A Pradignac, JC Kheiralla, , M Imler. Myélite aigué a la phase
postéruptive d’une rougeole - ScienceDirect.

2. Neurologic outcome of acute measles encephalitis according to the MRI patterns -
ScienceDirect [Internet]. [cité 10 mai 2026]. Disponible sur

sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0887899402006227
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La Mpox est une zoonose virale hautement contagieuse, dont la Nous rapportons un nouveau cas de Mpox chez un
résurgence mondiale depuis 2022 constitue un enjeu majeur de patient marocain résidant dans les pays du Golfe,
santé publique. En septembre 2024, le Maroc a confirmé son illustrant I'interaction entre comportements a risque,

premier cas, correspondant a la premiére infection rapportée en immunodépression et vulnérabilité 3 I'infection dans un
Afrique du Nord depuis I'alerte de I'Organisation mondiale de la . . .

, N contexte de propagation mondiale persistante.
Santé en ao(t 2024.

Il s’agit d’un cas clinique rapportant un cas de Mpox chez un patient VIH+. Les données cliniques,

biologiques, virologiques et thérapeutiques ont été colligées a partir du dossier médical afin
d’analyser I'impact de I'immunodépression sur I'évolution de la maladie et sa prise en charge.

Homme de 32 ans, HSH, sans antécédents connus, hospitalisé dans le cadre de la
découverte d’une infection par le VIH, avec une charge virale a 7 790 copies/mL et une
lymphopénie CD4 sévere a 38 cellules/mm?. Le diagnostic était associé a une tuberculose
multifocale, avec atteinte ganglionnaire cervicale confirmée au liquide de ponction et
atteinte pulmonaire objectée par des micronodules parenchymateux bilatéraux. Une
virémie a CMV sans atteinte rétinienne était également retrouvée, tandis que le reste du
bilan infectieux et des IST était négatif. Au cours de I'hospitalisation, le patient a développé
une éruption cutanée généralisée faite de vésicules ombiliquées, de Iésions nécrotiques et
cro(teuses du front et de la lévre inférieure, associées a un cedéme inflammatoire labial et
palpébral droit. L’'examen proctologique retrouvait une rectite avec deux ulcérations
anales nécrotiques. La PCR cutanée et nasopharyngée a confirmé une infection a Mpox,
avec identification du clade 2 viral.

L'épidémie mondiale de Mpox de 2022 se caractérise des précédentes par la transmissibilité interhumaine du virus, notamment
sexuelle, entre les hommes ayant des rapports sexuels avec les hommes (HSH). Parmi les patients atteints de Mpox, 28 a 51% vivent
avec le VIH (PVVIH). Devant toute ulcération atypique et d'évolution prolongée chez un HSH vivant avec le VIH, le Mpox doit étre
recherchée par PCR cutanée. Sa méconnaissance peut étre source de formes chroniques délabrantes chez les PVVIH fortement
immunodéprimés et non contrdlés sur le plan virologique, impliquant une contagiosité prolongée. Un taux significativement plus élevé
de lésions buccales et péribuccales a été observé chez les personnes vivant avec le VIH. Il a été rapporté que la co-infection aigué par le
VIH et le MPXV entrainait une hospitalisation. Dans une série de cas a |'échelle mondiale, le taux d'hospitalisation chez les personnes
coinfectées par le MPXV et le VIH était de 28 %. La gravité variait en fonction du contréle de l'infection par le VIH, des issues
défavorables ayant été rapportées chez les personnes hospitalisées présentant un mauvais contréle de I'infection par le VIH. Une étude
américaine a rapporté que les personnes dont le VIH était mal controlé présentaient une durée d'hospitalisation plus longue que les

Cette observation illustre la sévérité potentielle de la Mpox chez les personnes vivant avec le VIH en situation
d’immunodépression avancée. Elle souligne la nécessité d’un dépistage précoce et systématique des infections
sexuellement transmissibles, ainsi que d’une vigilance accrue face a I'émergence et a la diffusion de la Mpox au sein
des populations a haut risque.

1.Mailhe M, Brahim R, Maisonobe L, Bertin C, Charpentier C, Le hingrat Q, et al. Formes atypiques et
prolongées de Mpox chez des patients immunodéprimés vivant avec le VIH. Médecine Mal Infect
Form1mai2023;Journées Nationales de I'Infectiologie 2(2,Supplement):S69.

2.Gandhi AP, Padhi BK, Sandeep M, Shamim MA, Suvvari TK, Satapathy P, et al. Monkeypox
Patients Living with HIV: A Systematic Review and Meta-Analysis of Geographic and Temporal
Variations. Epidemiologia. 4 sept 2023;4(3):352-69. doi:10.3390/epidemiologia4030033 PubMed
PMID: 37754280; PubMed Central PMCID: PMC10528863.
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Les infections sur matériel d’ostéosynthése constituent une complication lllustrer, & travers un cas clinique, les difficultés thérapeutiques des
majeure en chirurgie orthopédique, dont l'incidence augmente avec le

recours croissant aux infections sur matériel d’ostéosynthése (émergence des souches
implants. Elles se caractérisent par leur gravité, la complexité de leur prise en
charge et le risque élevé de séquelles fonctionnelles. L'émergence de
souches bactériennes hautement résistantes accentue encore les difficultés sur la qualité de vie, notamment en termes de douleur, de limitation
diagnostiques et thérapeutiques associées a ces infections.

bactériennes hautement résistantes), ainsi que leurs répercussions

fonctionnelle et de prolongation de la prise en charge.

Il s’agit d’'une étude descriptive rétrospective rapportant un cas d’infection sur matériel d’ostéosynthese.
Les données cliniques, biologiques, microbiologiques, radiologiques, thérapeutiques et évolutives ont été
colligées a partir du dossier médical, afin d’analyser les défis thérapeutiques et I'impact fonctionnel de
cette infection.

Un patient de 25 ans, mécanicien, victime en 2021 d’un AVP occasionnant chez lui une fracture de la
palette humérale gauche et de I'olécrane traités par trois plaques. En 2022, une surinfection du
matériel d’ostéosynthese était diagnostiquée, nécessitant une prise en charge médico-chirurgicale
avec ablation des plaques. En 2023, devant I'apparition d’une pseudarthrose septique du coude, une
résection osseuse et la mise en place d’un spacer en ciment ont été effectuées. En 2024, une reprise
chirurgicale a été réalisée avec implantation d’une prothése de coude. En 2025, le patient était
réhospitalisé pour un coude gauche douloureux, accompagné de fievre et d’altération de I'état
général. L'examen ostéo-articulaire objectivait une tuméfaction du coude avec ankylose fixée a 20°
de flexion, une pronosupination nulle, ainsi qu’une fistule cutanée avec écoulement purulent franc.
L’examen bactériologique du pus a identifié Klebsiella pneumoniae produisant a la fois une béta-
lactamase a spectre étendu et une carbapénémase. Sur le plan thérapeutique, le patient a été mis
sous colistine et adressé a la chirurgie traumatologique pour une reprise opératoire.
Figure 1: Rx du coude Face/profil montrant un début
de déscellement septique de la prothése

Les infections sur matériel d’ostéosynthése (MOS) constituent un probléme majeur en orthopédie en raison de leur
impact sur la qualité de vie et des colts de prise en charge [1]. Leur traitement est complexe du fait de la formation de
biofilms sur les implants, réduisant I'efficacité des antibiotiques [2]. Plusieurs facteurs favorisent leur survenue,
notamment le diabéte, qui altére la microvascularisation et la réponse immunitaire, ainsi que le tabagisme, qui retarde
la cicatrisation et augmente le risque de complications infectieuses, soulignant I'importance du sevrage tabagique en
préopératoire [1-3]. Sur le plan microbiologique, Staphylococcus aureus est le principal agent impliqué, en raison de sa
capacité d’adhésion et de formation de biofilm [4]. La prise en charge repose sur une approche combinée associant
antibiothérapie ciblée guidée par I'antibiogramme et traitement chirurgical adapté [4].

La restriction des options thérapeutiques dans ce contexte crée un cercle vicieux entre récidive infectieuse et instabilité
osseuse, soulignant la nécessité d’approches innovantes et multidisciplinaires. Le cas présenté illustre la sévérité des

infections sur matériel et leur capacité a engendrer des conséquences graves, avec un impact majeur sur I'autonomie
et la qualité de vie du patient

1.Zimmerli W, Trampuz A. Diagnosis and treatment of infections associated with fracture-fixation
devices. Injury. 2021;52(S2):59-66. 2.Costerton JW, Stewart PS. Antibiotic resistance of bacteria in
biofilms. Lancet. 2021;398:135-40. 3.Vuagnat A, Stern R, Hoffmeyer P. Management of bone and joint
infections in diabetic patients. J Clin Pharm Ther. 2021;31(3):351-357. 4.Gajjar DA, Patel K, Trampuz A.
Infection prevention in orthopedic surgery. Int J Ortho Sci.2020;12:47-52. 5.La HAS diagnostic et prise en
charge de l'infection dans le mois suivant I'implantation.2014-36-54-71
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La syphilis est souvent sous-diagnostiquée en raison de son polymorphisme
clinique majeur. Bien que le tabés syphilitique soit une forme tertiaire L'objectif de ce travail est de rapporter un cas d’arthropathie

historique, il connait actuellement un regain d’intérét en raison du retard tabétique se manifestant par une arthropathie chronique indolore,
diagnostique de la syphilis. Ce cas illustre la méconnaissance de ce type . . ; . . )
, X e L. ) i , afin d’en souligner la rareté actuelle et de discuter les difficultés
d’arthropathie par les praticiens, les défis thérapeutiques posés par

I'absence d’une chirurgie radicale ainsi que la non-disponibilité de la diagnostiques et thérapeutiques associées.

pénicilline G.

Il s’agit d’'une étude observationnelle descriptive rétrospective rapportant un cas d’arthropathie chronique indolore
révélatrice d’une arthropathie tabétique chez un patient suivi pour neurosyphilis. Les données cliniques, biologiques et

radiologiques ont été colligées a partir du dossier médical, puis analysées dans une démarche descriptive afin
d’identifier les éléments diagnostiques et d’en discuter les particularités a la lumiére de la littérature.

Un patient de 56 ans, sans antécédents pathologiques notables, admis pour une mono-arthrite chronique du
genou droit évoluant depuis quatre ans dans un contexte d’apyrexie et de conservation de I'état général,
compliquée récemment d’une impotence fonctionnelle majeure. En dépit d’un bilan étiologique exhaustif,
aucun diagnostic formel n’a été retenu, et les traitements empiriques itératifs par antibiotiques et anti
inflammatoires se sont avérés inefficaces. A I'admission, 'examen clinique retrouvait un genou volumineux,
déformé et indolore, limité en flexion, associé a une laxité ligamentaire importante, a une hyposensibilité et a
une abolition des réflexes ostéotendineux des membres inférieurs. Les examens radiographiques objectivaient
une destruction articulaire majeure avec fragmentation osseuse, érosions multiples et subluxation fémoro-
tibiale. La ponction articulaire révélait un liquide exsudatif lymphocytaire stérile, tandis que le bilan
inflammatoire demeurait normal. La confirmation diagnostique d’une arthropathie tabétique hypertrophique a
été obtenue grace a une sérologie syphilitique fortement positive dans le sang, le liquide articulaire et le
LCR. Compte tenu de I'importance des destructions articulaires, I'option prothétique n’a pas été retenue et un
traitement associant ceftriaxone et doxycycline a été instauré, en substitution a la pénicilline G.

La syphilis est une infection chronique due a Treponema pallidum, pouvant évoluer vers une neurosyphilis. Le tabés
dorsal en constitue une forme tardive. L’arthropathie tabétique, devenue rare grace a la pénicilline, complique environ
10 % des tabes [1] et survient chez le sujet agé aprés un long délai d’évolution [1]. Elle se caractérise par une
discordance entre I'indolence clinique et I'importance des |ésions ostéo-articulaires, touchant surtout le genou, puis la
hanche et le rachis [2]. L'imagerie retrouve des lésions d’ostéolyse et/ou d’ostéocondensation avec des formes
atrophique et hypertrophique [2]. Le diagnostic repose sur des arguments clinico-radiologiques et la positivité de la
sérologie syphilitique [2]. Le traitement de référence est la pénicilline G parentérale (4 MU/4 h pendant 10-15 jours)

[1], permettant de contréler I'infection sans corriger les Iésions, d’ol une prise en charge conservatrice aux stades
5 jgue de n

Maladie oubliée, I'arthrotabés doit étre évoquée devant toute atteinte articulaire destructrice contrastant avec son
indolence. Son pronostic est sombre en I'absence de possibilité chirurgicale radicale. Le meilleur traitement repose sur

le renforcement des mesures de prévention, le dépistage et la prise en charge précoce des patients séropositifs et de
leurs partenaires.

1. Chkoura M, Louaste J, Baaj M, Zejjari H, Rachid K. Une arthropathie tabétique : un diagnostic oublié ?
La Lettre du Rhumatologue. Avril 2011 ; n 0 371. Google Scholar 2. Hsaini Y, Karouache AH, El Kharras A,
Darbi A, Bourazza A. Arthropathie tabétique juvénile : a propos de trois cas. Ann Biol Clin. 2010;68(4):
495-8. Google Scholar ¢ 3. Ayouba Tinni I, 1,*, Yameogo NW1, , Compaore V1, , Savadogo JE1, ,
Ouedraogo M1, , Zabsonre/Tiendrebeogo W. Arthropathie tabétique : une affection a ne pas oublier.

25 nov 2021;6.
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Les bactériémies constituent une urgence infectieuse associée a une

S PP — . Décrire I'écologie bactérienne des hémocultures positives et analyser
morbidité et une mortalité élevées, en particulier chez les patients

hospitalisés et en soins critiques. L’identification rapide des agents les profils de résistance des principaux pathogénes isolés, afin de
responsables et la surveillance de leurs profils de résistance sont mieux caractériser les bactériémies hospitaliéres et I"évolution des
essentielles pour mieux comprendre I'écologie bactérienne locale. - - .

résistances bactériennes dans notre contexte de prise en charge.
L’évolution des résistances bactériennes, notamment chez les

pathogénes nosocomiaux, représente un défi majeur pour la prise en

charge des infections invasives séveres.

Etude rétrospective descriptive menée durant I'année 2025 au laboratoire de microbiologie de I'Hopital Militaire Avicenne de Marrakech. Les
hémocultures positives ont été incluses. L'identification bactérienne et I'antibiogramme ont été réalisés par le systéme Phoenix™ M50, avec
interprétation selon les recommandations CASFM/EUCAST 2025. Une approche moléculaire par PCR a été réalisée pour I'ensemble des
hémocultures positives, afin d’accélérer I'identification étiologique et I'orientation précoce de I'antibiothérapie.

Notre étude confirme la prédominance des Enterobacterales parmi les bactériémies hospitalieres, en accord avec les données internationales
rapportant leur réle majeur dans les infections invasives nosocomiales [1,2]. Les niveaux élevés de résistance observés aux fluoroquinolones
(54,5 %), aux céphalosporines de 3e génération (44,2 %) et a la pipéracilline-tazobactam (48,8 %) témoignent d’une pression antibiotique
importante et suggérent la circulation de souches multirésistantes, notamment productrices de BLSE [3,4]. La résistance non négligeable aux
carbapénémes (18,4-21,6 %) constitue un signal d’alerte, compte tenu de leur réle central dans la prise en charge des sepsis séveres.

Les bacilles non fermentants illustrent deux profils contrastés : Pseudomonas aeruginosa conservait une sensibilité globalement satisfaisante,
alors que Acinetobacter baumannii présentait une multirésistance majeure avec activité conservée uniquement de la colistine, profil
fréquemment décrit en milieu de soins intensifs [5]. Concernant Staphylococcus aureus, le faible taux de MRSA (8,1 %) associé a une sensibilité
conservée a la vancomycine et au linézolide suggére une situation encore favorable pour les bactériémies a cocci Gram positifs [6].

Les bactériémies hospitalieres de notre série mettent en évidence une écologie bactérienne dominée par des pathogénes multirésistants,
notamment les Enterobacterales, avec des niveaux préoccupants de résistance aux antibiotiques majeurs, y compris les carbapénemes, ainsi
qu’une multirésistance extréme chez Acinetobacter baumannii. Si le faible taux de MRSA apparait relativement rassurant, |'évolution des
résistances observées souléve une question essentielle : nos stratégies actuelles de prise en charge des bactériémies séveres restent-elles
pleinement adaptées a I'écologie bactérienne locale ?

[1] Diekema DJ, Hsueh PR, Mendes RE, et al. The microbiology of bloodstream infection: 20-year trends from the SENTRY Antimicrobial Surveillance Program. 7)
[2] World Health Organization. Global Antimi i and Use System (GLASS)

[3] European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Antimicrobial resistance surveillance in Europe 2023-2024 annual report

[4] Tamma PD et al. Infectious Diseases Society of America guidance on the treatment of ded-spectrum p-l producing

[5] Peleg AY, Seifert H, Paterson DL. Acinetobacter baumannii: emergence of a successful pathogen. Clin Microbiol Rev. 2008;21(3):538-582.
[6] Liu C, Bayer A, Cosgrove SE, et al. Clinical practice guidelines for the treatment of in-resi aureus infection:
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INTRODUCTION OBIJECTIFS

Les infections urinaires figurent parmi les infections bactériennes les plus Analyser I'écologie bactérienne des infections urinaires et les profils
fréquentes et représentent une cause importante de prescription de résistance des souches isolées afin d’apprécier I'adéquation des
antibiotique.  L'augmentation  progressive des résistances aux antibiotiques couramment utilisés en antibiothérapie probabiliste
antibiotiques couramment utilisés, notamment aux fluoroquinolones et dans notre contexte de prise en charge.

aux céphalosporines de 3e génération, constitue un enjeu majeur de
santé publique. La surveillance réguliere des profils microbiologiques et
des résistances bactériennes apparait essentielle pour mieux orienter la
prise en charge des infections urinaires.

MATERIEL ET METHODES

Etude rétrospective descriptive menée en 2025 au laboratoire de microbiologie de I’Hépital Militaire Avicenne de Marrakech. Les ECBU positifs a
Enterobacterales ont été inclus. L’identification bactérienne et I'antibiogramme ont été réalisés par le systéme Phoenix™ M50 et interprétés selon
les recommandations CASFM/EUCAST 2025. Les doublons exacts ont été exclus. L’analyse a porté sur la distribution des uropathogénes et leur profil
de sensibilité aux principaux antibiotiques testés , y compris ceux couramment utilisés en antibiothérapie probabiliste des infections urinaires.

RESULTATS

DISCUSSION

Notre étude confirme la prédominance des Enterobacterales dans les infections urinaires, représentant 86,9 % des isolats. Les taux élevés de résistance
observés aux fluoroquinolones (41,5 %), a I’'amoxicilline-acide clavulanique (42,6 %) et au cotrimoxazole (32,9 %) traduisent une évolution préoccupante
de I'écologie bactérienne locale et rejoignent les tendances rapportées dans plusieurs études européennes [1,2]. Ces niveaux de résistance dépassent
les seuils habituellement admis pour une utilisation probabiliste optimale de certaines molécules, en particulier les fluoroquinolones [3]. A I'inverse, la
fosfomycine, la nitrofurantoine et I’'amikacine conservaient une excellente activité sur les souches isolées, avec des taux de résistance respectifs de 9,2
%, 7,5 % et 3,3 %. Ces résultats sont en accord avec les recommandations frangaises et européennes récentes, qui privilégient désormais la fosfomycine
et la nitrofurantoine comme traitements de premiére intention des cystites aigués non compliquées [3,4]. La comparaison entre patients externes et
hospitalisés montrait des taux de résistance plus élevés chez les hospitalisés, notamment aux céphalosporines de 3e génération et aux carbapénémes,
suggérant I'impact de la pression antibiotique et de I’exposition aux soins sur I’émergence des bactéries multirésistantes [5]. Ces données soulignent
I'importance d’une surveillance microbiologique locale réguliére afin d’adapter les stratégies thérapeutiques aux profils de résistance observés.

CONCLUSION

Les infections urinaires de notre série étaient largement dominées par les Enterobacterales, avec des taux élevés de résistance aux antibiotiques
couramment utilisés, notamment aux fluoroquinolones, a I'amoxicilline-acide clavulanique et au cotrimoxazole. A Iinverse, la fosfomycine, la
nitrofurantoine et 'amikacine conservaient une bonne activité sur les souches isolées. Les résistances plus marquées chez les patients hospitalisés
soulignent I'impact de I’exposition aux soins sur I’'émergence des bactéries multirésistantes. Ces résultats confirment I'importance d’une surveillance

microbiologique réguliére afin d’optimiser I’antibiothérapie probabiliste des infections urinaires dans notre contexte de prise en charge.
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Les bacilles Gram négatif sont responsables d’un grand nombre d’infections Analyser et comparer les profils de résistance aux antibiotiques de
communautaires et nosocomiales. L'augmentation de leur résistance aux

Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae et Acinetobacter baumannii isolés
antibiotiques constitue un probléme majeur de santé publique, limitant les . o . ) . o
options thérapeutiques [1,2]. La surveillance des profils de résistance est en milieu hospitalier, afin d’évaluer les différences de sensibilité entre ces
essentielle pour orienter I'antibiothérapie probabiliste et améliorer la prise en espéces et d’orienter I'antibiothérapie probabiliste.

charge des patients [3].

Etude rétrospective descriptive réalisée au laboratoire de microbiologie du ler janvier au 30 décembre 2024. Les antibiogrammes de
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae et Acinetobacter baumannii isolés de prélévements cliniques ont été analysés. L'identification
bactérienne et I'étude de la sensibilité ont été réalisées a I'aide du systéme automatisé Phoenix™. Une analyse comparative des résistances a
I'imipénéme (IPM), méropénéme (MEM), ciprofloxacine (CIP) et amikacine (AMK) a été effectuée.

Les profils de résistance différaient selon les espéces bactériennes. 100 783
Escherichia coli présentait de faibles taux de résistance, notamment 20 754 75 726 7 71,2
aux carbapénémes. Klebsiella pneumoniae montrait des résistances
intermédiaires, en particulier a la ciprofloxacine. Acinetobacter 60 44,2
baumannii présentait les taux de résistance les plus élevés (>70%) 40 34,3 315 30,7
pour Iensemble des antibiotiques étudiés, traduisant une 20
multirésistance importante. 2,2 17 I 42

0 — — -

1PM MEM ap AMK

Acinetobacter baumannii constitue la bactérie
la plus résistante parmi celles étudiées, avec W Ecoli mK.pneumoniae WA baumannii
des taux de résistance supérieurs a 70%.

traduisant une multirésistance importante. Figure 1 : Comparaison des taux de résistance des bacilles Gram

négatif aux principaux antibiotiques.es resultats.

Les résultats mettent en évidence une augmentation de I'antibiorésistance des bacilles Gram négatif en milieu hospitalier. Escherichia coli
conserve une bonne sensibilité aux carbapénémes, suggérant une efficacité encore préservée de cette classe thérapeutique. En revanche,
Klebsiella pneumoniae présente des taux de résistance plus élevés, notamment vis-a-vis des quinolones et des carbapénémes, traduisant
I'émergence progressive de souches résistantes en milieu hospitalier [1].

Acinetobacter baumannii présente les taux de résistance les plus élevés (>70%) pour 'ensemble des antibiotiques étudiés, confirmant son réle
majeur dans les infections nosocomiales difficiles a traiter [1,2]. Ces résultats concordent avec les données de la littérature et soulignent
I'importance d’une surveillance microbiologique continue ainsi que d’une utilisation raisonnée des antibiotiques afin de limiter la diffusion des
souches multirésistantes [3].

L’antibiorésistance des bacilles Gram négatif varie selon les espéces bactériennes, avec une multirésistance marquée chez
Acinetobacter baumannii. Ces résultats soulignent I'importance d’une surveillance continue des profils de résistance et d’une
utilisation raisonnée des antibiotiques afin d’optimiser la prise en charge des infections.

[1] Peleg AY, Seifert H, Paterson DL. Acinetobacter baumannii: emergence of a successful
pathogen. Clinical Microbiology Reviews. 2008;21(3):538-582.

[2] Tacconelli E, Carrara E, Savoldi A, et al. Discovery, research, and development of new
antibiotics: the WHO priority list of antibiotic-resistant bacteria. The Lancet Infectious Diseases.
2018;18(3):318-327.

[3] World Health Organization. Global Action Plan on Antimicrobial Resistance. Geneva: WHO;
2015.
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Les infections bactériennes constituent un probleme majeur de santé publique
et présentent une variabilité selon le site anatomique. La distribution des Analyser la distribution des bactéries isolées selon le type de prélévement
bactéries differe entre les infections urinaires, les bactériémies et les

i i T _ o o ) - en milieu hospitalier, notamment les prélévements urinaires, sanguins et
infections respiratoires. L'identification des bactéries prédominantes selon le

type de prélevement est essentielle pour orienter Iantibiothérapie respiratoires, afin d’identifier les profils microbiologiques prédominants

probabiliste et améliorer la prise en charge des patients. La surveillance des pour chaque site infectieux et d’orienter 'antibiothérapie probabiliste.
profils microbiologiques en milieu hospitalier permet d’adapter les stratégies

thérapeutiques [1-3].

Il s’agit d’'une étude rétrospective réalisée au laboratoire de microbiologie sur I'année 2024. Les données ont été extraites du systeme
d’information du laboratoire (LIMS), incluant les différents types de prélevements (urinaire, sanguin, respiratoire et autres) ainsi que les
bactéries isolées. Une analyse descriptive a été effectuée afin d’identifier les bactéries prédominantes selon chaque site infectieux.

Urines Réspiratoire
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Figure 1 : Répartition des principales bactéries dans § ) . o Figure 3 : Répartition des principales bactéries
les hémocultures Figure 2 : Répartition des principales

‘e s o dans les prélévements respiratoires
bactéries dans les préléevements urinaires.

:> La distribution des bactéries varie selon le type de prélévement, avec une prédominance d’Escherichia coli dans les urines et
de bactéries nosocomiales dans les préléevements respiratoires.

La distribution des bactéries variait selon le site infectieux. Les prélévements urinaires étaient dominés par Escherichia coli, tandis que
les hémocultures mettaient en évidence une prédominance de Klebsiella pneumoniae et de Staphylococcus aureus. Les prélevements
respiratoires étaient principalement associés a des bactéries opportunistes telles que Pseudomonas aeruginosa et Acinetobacter
baumannii, souvent impliquées dans les infections nosocomiales [1,2].Ces résultats concordent avec la littérature et soulignent

I'importance d’adapter I'antibiothérapie probabiliste en fonction du site infectieux [2,3].

La distribution des bactéries varie significativement selon le site infectieux, avec des profils microbiologiques spécifiques a chaque type
de prélevement. Les infections urinaires sont dominées par Escherichia coli, tandis que les préléevements sanguins et respiratoires sont
associés a des bactéries plus souvent nosocomiales. La connaissance de ces profils est essentielle pour orienter I'antibiothérapie
probabiliste et optimiser la prise en charge des infections en milieu hospitalier.

[1] Peleg AY, Seifert H, Paterson DL. Acinetobacter baumannii: emergence of a successful
pathogen. Clin Microbiol Rev. 2008.

[2] Tacconelli E, et al. WHO priority list of antibiotic-resistant bacteria. Lancet Infect Dis. 2018.
[3] World Health Organization. Global Action Plan on Antimicrobial Resistance. 2015.
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Les fongémies sont une cause majeure de morbimortalité chez les . . . i L

patients atteints des hémopathies malignes. Déterminer le profil épidémiologique des fongémies au cours
L'immunodépression engendrée par la maladie elle-méme ou par
les thérapeutiques encourus constitue un facteur prédisposant
principal a tout type d’infection notamment les fongémies par Ibn Rochd de Casablanca.
levures.

des hémopathies malignes au Centre hospitalier universitaire

Etude descriptive rétrospective étalée sur une durée de 5 ans de Janvier 2019 a Décembre 2023, des infections fongiques confirmées
par hémoculture chez des patients hospitalisés au centre d’hématologie oncologie du CHU Ibn Rochd a partir de la base de données
informatisées du Laboratoire de Parasitologie Mycologie (Doublons exclus).

Au total, on a regu 660 hémocultures de deux origines : 192 ont été
acheminées directement en Parasitologie avec une prévalence de 9% et
468 admises initialement en Bactériologie puis a la découverte de levures
ont été transmises en Parasitologie-Mycologie.

L'dge moyen était 43 ans avec un sexe ratio de 1,2. La leucémie aigiie est
I'étiologie la plus représentée dans notre étude avec 85,5%.

221 levures ont été isolées avec 90% du genre Candidosique.

0 20 LY 60 8 100 120 140

Tableau n°1: Répartition des levures isolées Figure n°1: Répartition des espéces de Candida

ESPECE EFFECTIF POURCENTAGE (%)

CANDIDA 200 90

NON CANDIDA 21 10

Yarrowia lipolytica 16 5

Rhodotorula mucilaginosa 2 1

Geotrichum capitatum 1 0,5

Pichia ohmeri 1 0,5
Fusarium sp 1 05 Figure n°2: Sensibilité des espéces Candidosiques

(hors C. Krusei) au Fluconazole

Les fongémies représentent une complication infectieuse grave chez les patients atteints d’hémopathies malignes, en particulier
durant les épisodes de neutropénie post-chimiothérapie. Bien que leur incidence demeure relativement faible, leur mortalité reste
élevée, dépassant souvent 40 % (1,2). Dans notre étude, les espéces de Candida non-albicans prédominaient largement sur Candida
albicans, conformément aux données de plusieurs séries internationales (1,3,4). Cette évolution épidémiologique est en partie liée a
I'utilisation répétée des azolés en prophylaxie, favorisant 'émergence d’espéces moins sensibles ou résistantes telles que C. krusei, C.
glabrata et C. tropicalis (4,5). Sur le plan thérapeutique, les recommandations internationales actuelles privilégient les échinocandines
en premiere intention chez les patients a haut risque de candidémie invasive (5). Enfin, les données maghrébines restent limitées et
nécessitent d’étre renforcées afin d’optimiser les stratégies de prophylaxie et de traitement empirique (2).

Dans notre étude, les levures isolées sur hémoculture étaient a 90% des candidémies, avec une prédominance marquée des Candida

non albicans, notamment Candida krusei. Cette espéce, naturellement résistante au fluconazole, devient une cause fréquente de

fongémie chez les patients atteints des hémopathies malignes. Le diagnostic mycologique de ces fongémies constitue un véritable défi
d’ol la nécessité imminente d’investir dans des outils diagnostiques plus rapides, plus sensibles et bien évidemment toujours corrélés
au contexte clinique.

1. Vargas-Espindola LA, et al. Fungemia in hospitalized adult patients with hematological malignancies: epidemiology and risk
factors. J Fungi (Basel). 2023;9(4):400.

2. Jebari M, et al. Invasive fungal infection in patients with hematologic malignancies: epidemiology and prognostic factors. Pan
Afr Med J. 2024;48:130.

3. Criscuolo M, et al. Fungaemia in haematological malignancies: SEIFEM-2015 survey. Blood. 2018.

4. Krcmery V, Barnes AJ. Non-albicans Candida spp. causing fungaemia: pathogenicity and antifungal resistance. J Hosp Infect.
2002;50(4):243-260.

5. Pappas PG, Kauffman CA, Andes DR, et al. Clinical practice guideline for the management of candidiasis: 2016 update by the
Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis. 2016;62(4):e1-e50.
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Les zygomycetes sont des champignons cosmopolites (genres Compte tenu du pronostic sévére de cette affection, ce travail
Rhizopus, Mucor, Rhizomucor et Absidia) responsables . -

rapporte un cas de mucormycose rhinocérébrale chez un
d'infections invasives par prolifération tissulaire. Bien que rares,
ces affections surviennent principalement sur des terrains

spécifiques : diabéte, immunodépression ou post-traumatisme. discuter des stratégies thérapeutiques actuelles.

diabétique, afin d'en analyser les particularités diagnostiques et de

Nous rapportons le cas d’un patient de 49 ans, diabétique de type 2 depuis 10 ans, admis en état de cétoacidose sur infection de corps
étranger de l'oreille gauche. Le tableau initial présentait une cellulite cervico-parotidienne gauche extensive et réfractaire a
I'antibiothérapie. L’'examen mycologique d'une biopsie, réalisé a I'Hopital Militaire Avicenne, a révélé de larges hyphes siphonés,
identifiés en culture comme Rhizopus oryzae. L'examen anatomopathologique a confirmé I'invasion vasculaire et nerveuse par des
filaments non septés, typiques d'une mucormycose. Malgré une prise en charge médico-chirurgicale associant débridement et
amphotéricine B, I'extension orbitocérébrale fulminante a conduit au déces du patient.

L'examen mycologique direct de la biopsie a mis en évidence de larges hyphes mycéliens non septés , caractéristiques d'une zygomycose.
La culture sur milieu de Sabouraud a par la suite confirmé le diagnostic en permettant l'identification de I'espece responsable. Sur le plan
radiologique, le scanner a révélé un processus lytique centré sur la machoire, témoignant d'une ostéolyse secondaire. L'examen
histologique a permis de confirmer la profondeur de I'atteinte tissulaire aprés |'utilisation de colorations spéciales.

La mucormycose est une infection opportuniste causée par des champignons de I'ordre des Mucorales (1). Ces organismes ubiquistes et
saprophytes se trouvent couramment dans les fruits moisis, le pain et les matiéres organiques en décomposition (1)(2). L'atteinte
rhinocérébrale est déclenchée par I'inhalation de spores colonisant les voies nasales et les sinus. L'extension, initialement sinusienne
(ethmoidale, maxillaire, frontale et sphénoidale), peut secondairement atteindre I'orbite et la fosse intracranienne. Pour certains
auteurs, la fosse infratemporale constitue également un site d'extension de la mucormycose (3).

La pathogénicité de ces champignons repose sur leur caractére angio-invasif, entrainant des thromboses vasculaires et une nécrose
tissulaire. L'ischémie résultante génére une acidose tissulaire qui favorise la prolifération fongique, un processus exacerbé par les
microangiopathies liées au diabéte (1).

Les manifestations cliniques sont variables ; la fiévre, bien que fréquente, est absente dans 50 % des cas. Le tableau peut associer
céphalées et rhinorrhée noiratre. En cas d'invasion oropharyngée, la présence de débris nécrotiques sur le palais mou est trés
évocatrice. Le diagnostic repose sur une biopsie précoce et profonde permettant un examen direct rapide. Ce dernier montre des
hyphes épais, courts et non septés.

Le pronostic est étroitement lié a la rapidité de la prise en charge, qui peut débuter dés la positivité de I'examen direct. Le traitement
repose nécessairement sur |'association d'une résection chirurgicale des tissus nécrotiques et d'un traitement antifongique par
amphotéricine B intraveineuse (1 a 1,5 mg/kg/jour). D'autres alternatives, comme le Posaconazole, sont actuellement a I'étude. La
durée minimale du traitement est généralement de 12 semaines.

La mucormycose rhinocérébrale est une infection fongique agressive touchant particulierement lesdiabétiques déséquilibrés. Le
diagnostic mycologique permet un diagnostic précoce. La survie des patients dépend de la rapidité de leur prise en charge
multidisciplinaire.

(1) Roden MM, Zaoutis TE, Buchanan WL, Knudsen TA, Sarkisova TA, Schaufele RL, et al. Epidemiology and outcome of is: a review of 929
reported cases. Clin Infect Dis 2005;41:634—53.

(2) Ameen M, Arenas R, Martinez-Luna E, Reyes M, Zacarias R. The emergence of mucormycosis as an important opportunistic fungal infection: five
cases presenting to a tertiary referral center for mycology. Int J Dermatol 2007;46:380-4.

(3) Bhadada S, Bhansali A, Reddy KS, Bhat RV, N, Gupta AK. Rhinoorbit bral is in type 1 diabetes mellitus. Indian J
Pediatr 2005;72:671-4.
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Enjeu majeur de santé publique, les pneumopathies Evaluation du panel Biofire FilmArray Pneumoplus pour le

nosocomiales  (particulierement  fréquentes en . o . . . . . .

diagnostic étiologique rapide des infections respiratoires
réanimation ) se distinguent par leur gravité et leur colt
élevé. Une identification pathogénique rapide est donc nosocomiales en réanimation.

cruciale pour optimiser le pronostic des patients.

Cette étude rétrospective a visée descriptive porte sur 82 préléevements respiratoires de patients hospitalisés en
réanimation a I’Hopital Militaire Avicenne de Marrakech. Chaque échantillon a fait I'objet d’une double analyse — par
biologie moléculaire (BioFire FilmArray) et par culture conventionnelle — au sein du laboratoire de microbiologie de
|'établissement. Les prélévements invalides ou redondants ont été exclus. Les données, recueillies a partir des archives
du laboratoire, couvrent une période de quatre ans (janvier 2018 — décembre 2021).

Sur la période d'étude, 82 patients ont été inclus, présentant une nette prédominance masculine (81,7 % ; sex-ratio H/F
de 5,3). Les lavages broncho-alvéolaires (LBA) constituaient la majorité des prélevements (69 %).

L'analyse moléculaire par FilmArray a montré un taux de positivité supérieur a celui de la culture (78 % contre 65,8 %),
avec une sensibilité de 96,7 % et une spécificité de 80 %. Le gain de temps diagnostique est majeur, avec un délai médian
de rendu des résultats de 2 heures pour le panel Pneumoplus, contre 48 heures pour les méthodes conventionnelles.
Parmi les 64 échantillons positifs en biologie moléculaire, 24 présentaient des co-infections (37,5 %), alors que la culture
n'a identifié que des prélevements monobactériens. Acinetobacter baumannii complex a été le pathogene prédominant
(39 %), et le gene NDM s’est révélé étre le marqueur de résistance le plus fréquemment détecté.

L'efficacité du test FilmArray dans l'identification des pathogénes responsables de pneumopathies nosocomiales en
réanimation a été documentée par plusieurs travaux. L'étude rétrospective de Yoo et al., portant sur 100 échantillons, a
rapporté une sensibilité du panel Pneumoplus comprise entre 98,5 % et 100 %, pour une spécificité allant de 83,3 % a
99 % selon les microorganismes (1). De méme, les travaux de Buchan et al. (sur 259 prélevements) et de Maataoui et al.
(sur 67 prélevements) ont mis en évidence une sensibilité de 96,2 % et une spécificité de 98,3 % (2,3).

Sur le plan démographique, la nette prédominance masculine observée dans notre série est en parfaite adéquation
avec la littérature (4). Enfin, nos taux de positivité via le panel Pneumoplus FilmArray® sont comparables a ceux de

I'étude américaine de loannis et al., qui rapportait une positivité de 74 % pour le FilmArray contre seulement 41 % pour
les méthodes conventionnelles .

Outil rapide et performant, le FilmArray optimise le diagnostic des pneumopathies nosocomiales. Son usage doit
néanmoins rester complémentaire a la culture pour I'antibiogramme et s'intégrer a une analyse clinique et biologique
globale.

Yoo I, Huh K, Shim HI, Yun SA, Chung YN, Kang OK, et al. Evaluation of the BioFire FilmArray Pneumonia Panel for rapid detection of
respiratory bacterial pathogens and antibioticresistance genes in sputum and endotracheal aspirate specimens. nt J Infect Dis [internet].
2020 Jun 1 [cited 2022 Feb 4];95:326-31. Available from

(2) Buchan BW, Windham S, Balada-Llasat J-M, Leber A, Harrington A, Relich R, et al. Practical Comparison of the Biofire FilmArray Pneumonia
Panel to Routine Diagnostic Methodsand Potential Impact on Antimit ip in Adult Hospitalized Patients with Lower
Respiratory Tract Infections. J Clin Microbiol. 2020 Jun;58

3) Merzougui L, Barhoumi T, Guizani T, Barhoumi H, Hannachi H, Turki E, et al. Les infections nosocomiales en milieu de réanimation: incidence

annuelle et aspects cliniques au Service de Réanimation Polyvalente, Kairouan, Tunisie, 2014. Pan Afr Med J [Internet]. 2018 [cited 2022 Feb
4J;30. Available from: /pme/articles/PMC6201599/
(4) Zacharioudakis IM, Zervou FN, Dubrovskaya Y, Inglima K, See B, Aguero-Rosenfeld M. Evaluation of a Multiplex PCR Panel for the
iological Diagnosis of ized Patients: Experience from an Academic Medical Center. Int J Infect Dis [internet].
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Agent pathogéne majeur en milieux communautaire et Cette étude vise a analyser I'épidémiologie et le profil de

hospitalier, le Staphylococcus aureus se distingue par sa résistance actuel des isolats a I'Hopital Militaire Avicenne

virulence et sa capacité a développer des multi-

L de Marrakech, afin d'orienter les choix thérapeutiques et
résistances, notamment le SARM.

d'optimiser les stratégies de lutte contre les infections.

Cette étude descriptive rétrospective, menée sur 08 ans (juillet 2017 — Octobre 2025) au service de microbiologie de
I'Hopital Militaire Avicenne de Marrakech, a analysé I'ensemble des souches de Staphylococcus aureus isolées chez des
patients hospitalisés et consultants. L'identification bactérienne et I'antibiogramme ont été réalisés selon les
recommandations du CASFM/EUCAST, en combinant méthodes classiques et systémes automatisés, avec un traitement
des données effectué sous Microsoft Excel 2019.

Sur 8 787 isolats, S. aureus représente 8,27 % (n = 727), avec une nette prédominance masculine (76,7 %) et hospitaliere
(97 %), principalement en chirurgie (35,2 %) et réanimation (30,5 %). Les prélevements issus de pus (36,4 %) et de
I'appareil respiratoire (24,3 %) sont majoritaires.

La prévalence du SARM est de 12,6 %, avec de fortes résistances a l'acide fusidique (50 %), la kanamycine (49 %) et
I'érythromycine (48 %). Les souches SASM sont résistantes a la pénicilline G a 95 %, mais toutes les lignées restent
sensibles a la vancomycine (100 %) et au linézolide (99 %).

Durant la période d'étude, S. aureus a représenté 8,27 % des isolats du laboratoire de I'HMA. Ce taux est inférieur a
ceux rapportés au Népal (19,96 %), au CHU Ibn Tofail de Marrakech (15,8 %) (1).En revanche, nos résultats rejoignent
ceux de Mao et al. en Chine, qui ont observé un taux similaire de 7,42 % (2).

Dans notre série, le taux de SARM s’éléve a 12,6 % (81 isolats sur 626), un résultat proche de celui rapporté par Sogut
et al. (13,5 %). Cette prevalence est superleure aux 7,24 % observés au CHU Ibn Tofail entre 2010 et 2019 (1), ainsi
qu’aux 6,3 % rapportés en Egypte. A l'inverse, des taux bien plus élevés ont été relevés au Népal (57 %) et plus
récemment au CHU de Marrakech (37,5 % en 2020-2021) (3). Ces disparités confirment que la fréquence du SARM varie
considérablement selon les pays et les établissements, bien que nos chiffres restent inférieurs a la prévalence mondiale
déclarée par le systtme GLASS en 2021. Notre étude montre une résistance du SARM a la tétracycline et a
I'érythromycine supérieurs a certains résultats européens (ltalie, Pologne), mais restent nettement inférieurs aux
résistances observées a Rabat, en Iran ou en Chine (1)(4) . Concernant les glycopeptides, la sensibilité a la vancomycine
demeure totale (0 % de résistance), rejoignant les données de la littérature.

S. aureus s'impose comme un pathogéne hospitalier prépondérant au spectre clinique étendu. Malgré une émergence
contenue, la présence de souches multirésistantes impose une vigilance épidémiologique constante, une gestion
optimisée du capital antibiotique et un respect rigoureux des protocoles d'hygiéne et de prévention.

(1) Youssef ISLAH, « Epidémif ie des éri irési: é I‘hﬁpital Ibn Tofail 2020 - 2021 », FMPM, hopital ibn
tofail, 2022. [En ligne]. Disponible sur:

(2) Mao, T., Zhai, H., Duan, G., & Yang, H. (2019) Patterns of Drug-Resistant bacteria in a general Hospital, Chlna, 2011-
2016. Polish Journal of Microbiology, 68(2), 225-232. https://doi.org/10.33073/pjm-2019-024(Mao et al., 2019)

(3) Zriouil, S. B., Bekkali, M., & Zerouali, K. (2012). Epi i of aureus i i and nasal carriage at
the Ibn Rochd University Hospital Center, Casablanca, Morocco. The Brazilian Journal of Infectious Diseases, 16(3), 279-
283. https://doi.org/10.1016/51413-8670(12)70324-0

(4) Kot, B., Wierzchowska, K., Piechota, M., & Gruzewska, A. (2019). Antimicrobial Resistance Patterns in
icillil i aureus from Patients Hospitalized during 2015-2017 in Hospitals in Poland. Medical
Principles and Practice, 29(1), 61-68. https://doi.org/10.1159/000501788
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Les méningites de I’enfant représentent une urgence médicale en raison de leur évolution

rapide et du risque de complications graves. La distinction précoce entre méningite Dans ce contexte, I'objectif de cette étude est d’évaluer I'apport des paramétres
bactérienne et virale est essentielle pour adapter la prise en charge thérapeutique. Bien que
Ianalyse du liquide céphalorachidien (LCR) constitue I’examen de référence, elle peut
présenter des limites, notamment aux stades précoces ou aprés antibiothérapie. I'orientation étiologique des méningites chez I'enfant, ainsi que leur intérét dans la
Dans ce contexte, les biomarqueurs sériques, en particulier la protéine C-réactive (CRP) et la
procalcitonine (PCT), apparaissent comme des outils complémentaires utiles. La PCT, plus
spécifique des infections bactériennes, offre de meilleures performances diagnostiques que prise en charge thérapeutique.
la CRP pour différencier les étiologies. .[1]

biochimiques, notamment la CRP et la PCT, associés aux données du LCR, dans

distinction entre formes bactériennes et non bactériennes et dans I'optimisation de la

été mené , du ler janvier 2024 3 logie molé
¢ ¢ d o CT et CR et pour 3 énéicié dune PC]

) ont été exclus).

PLARIBRELCLANAIAES .. dons cescondiions 'asepsie fgoureuses chez des paients suspetsde méningie. Un prélevement e liqude céphalorachicen (CR) 3 éx efectué ar ponction lombalre, déalement avant o instaurtion 'une antbothérpi. e LC a été mmeclatement acheming au
Iaboratair pour une analyse complete, comprenant un examen surl duLCR, une & des leucocytes et formule cellulire), ainsi qu'une le dosage etdela Un examen a

I Un boullon (type
{atmosphére, notamment en atmosphére enrichie en CO, lorsque nécessaire.

Parallélement, un préle éalise é une Fautomate AUNITY ABBOT, ainsi que pour I'é d réactive
(CRP), doses & 3 Vaide de I

Finalement, une PC]

moyenne.

La repartition selon I'ége estllustrée dansa figure 1.

Sur

il

Patient 1. Streptococcus agalactiae (Streptocoque B)
Patient 2 : bacilles Gram négatf (BGN)
Patient 3 : Cocci Gram positif en amas (CGP)

2eroupes.

. Groupe vial (n=1) :valeur unique 4 1,26 mg/L.
~Procalcitonine (PCT)

LaPCTrade 3%), GP). s 3 usuel de 05
Lé (abénéficié o T, ce qui é ¢

v,

étude, 5 7 100! &
Taible a50%, a é Fexclure. Er h ) 6 patient, montre une
sensibilité et une VPP de 100 5, mais son interprétation reste limitée en raison du trés faible effectif, ne permettant pas d‘évaluer sa spécificité ni sa VPN.

Nos résultats confirment la prédominance des nourrissons dans les méningites, en accord avec Gendrel (1996) et Hoen (2009). [3] (4]

mﬂ'ﬁ”‘”ﬂu 'CRP (> 50 mg/L) montre dans notre étude une sensibilité de 75 % et une spécificité de 100 %, mais sur un faible effectif. Gendrel (1996) rapportait une CRP > 20 mg/L dans la majorité des méningites bactériennes, avec 10 % de formes
virales élevées. Hoen (2009) note un taux de faux négatifs d’environ 12 % au seuil de 50 mg/L, tandis que Dubos (2009) retrouve une sensibilité et une spécificité de 92 % pour un seuil optimal de 20 mg/L.

La PCT, bien que dosée chez un seul patient dans notre série (4,06 ng/mL), confirme sa supériorité diagnostique. Gendrel (1996) a montré sa capacité a différencier formes bactériennes et virales. Hoen (2009) rapporte une sensibilité de
99-100 % et une spécificité de 83-100 % pour des seuis entre 0,5 et 2 ng/mL. Dubos (2009) retrouve une AUC de 0,95 et un ORa de 108, tandis qu’une méta-analyse rapporte une sensibilité de 99 % et une spécificité de 83 % pour un seuil >
0,5 ng/mL.

Parametrescviochimigues du LCRI(41 (1]
Dans notre étude (hypercellularité > 1000 GB/mm? : 76,9 %, PNN > 80 % : 84,6 %, ie : 76,9 %, éit ie : 84,6 %) les anomalies du LCR sont conformes aux données de Hoen (2009) et Dubos (2009), bien que 20 %
des cas puissent étre atypiques (Dubos, AUC = 0,74 pour les PNN).

Ta culture du LCR n'a eté positive que dans 23 % des cas, illustrant ses limites, déja décrites par Gendrel (1996), Hoen (2009) (20 % de Gram négatifs) et Dubos (2009) (sensibilité de 47-86 %).
La PCR présente une excellente performance, avec un taux de positivité de 95,2 %, concordant avec Carbonnelle et al. (2009) (sensibilité 87-100 % pour N. meningitidis, 100 % pour S. pneumoniae, spécificité 96-100 %),

Enfin, les nouveaux biomarqueurs comme le STREM-1 (Se 73 %, Sp 77 %, AUC 0,82) et le sCD163 (Sp 91 %, Se 47 %) restent moins performants que la CRP et la PCT. [2] [9]
Les approches récentes, comme le score combiné BMS + PCT (Garcia et al., 2018, cité par Karboubi 2023), permettent une prise en charge ambulatoire sans antibiotiques chez environ 20 % des enfants. [10] (7]

Les méningites aigués de I'enfant constituent une urgence diagnostique et thérapeutique majeure. Dans ce travail, nous avons analysé rétrospectivement 23 patients suspects de
méningite. Nos résultats montrent une prédominance des nourrissons de moins d’un an (43,5 %) et du sexe masculin (60,9 %). La classification éf le a identifié 13 ménil
bactériennes (56,5 %), 8 virales (34,8 %) et 2 indéterminées (8,7 %). Les paramétres du LCR étaient concordants avec la littérature.Concernant les biomarqueurs sériques, la CRP (seuil 50
mg/L) a montré une sensibilité de 75 % et une spécificité de 100 % sur un effectif trés limité (n=4 bactériens, n=1 viral). La PCT, dosée chez un seul patient bactérien, était trés élevée (4,06
ng/mL), en parfaite adéquation avec les données publiées. Cependant, 'absence quasi généralisée de dosage de la PCT (4,3 % des patients) constitue la principale limite de notre étude.
La confrontation de nos résultats a la littérature (Gendrel 1996, Hoen 2009, Dubos 2009, Carbonnelle 2009, Karboubi 2023) confirme que la PCT est le biomarqueur de référence pour
distinguer méningite bactérienne et virale, avec un seuil optimal & 0,5 ng/mL (sensibilité 99 %, spécificité 83 %). L'utilisation du Bacterial Meningitis Score (BMS), combiné a la PCT, permet
une prise en charge ambulatoire sans antibiotiques chez environ 20 % des enfants de plus de 2ans.

et o, el o 135,07, 1562l 2009k 10,1016 s 20002021
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Klebsiella pneumoniae (KP) est une bactérie gram-négative présente dans
I'environnement et chez I'nomme, principalement dans le tractus gastro-
intestinal et le nasopharynx. Traditionnellement liée aux infections des décrire le profil épidémiologique et le profil de résistance aux
patients immunodéprimés, diabétiques et alcooliques, elle est devenue ces antibiotiques des souches de Klebsiella pneumoniae isolées a I'Hopital
derniéres années une cause majeure d'infections communautaires graves et Militaire Avicenne, afin de contribuer & une meilleure gestion de
nosocomiales. KP est fréquemment retrouvée dans les infections urinaires et

. . A . . . I'antibiothérapie et au contréle des infections.
pulmonaires et joue un réle clé dans la transmission de la résistance

antimicrobienne entre diverses espéces bactériennes [1-4].

Il s'agit d'une étude rétrospective menée entre Janvier 2022 et Décembre 2025 au laboratoire de microbiologie de I'Hopital Militaire Avicenne de Marrakech.
Les isolats ont été obtenus a partir de divers services de I'Hopital Militaire Avicenne ainsi que des patients externes. L'identification des bactéries et les
antibiogrammes ont été réalisés a l'aide des méthodes bactériologiques classiques, ainsi que de la méthode automatisée (BD Phoenix M50™). Et L'analyse
statistique a été effectuée avec Microsoft Excel.

« Autotal, 465 cas de Klebsiella pneumoniae ont été isolés chez les patients, avec une prédominance masculine de 64,5 % contre 35,5 % chez les femmes, soit
un ratio H/F de 1,8/1.

* La majorité des isolats provenait des patients externes (37,4 %), suivis du service de Réanimation (24,5 %) puis des Urgences (9,7 %). Les autres services
étaient représentés par des pourcentages plus faibles.

« Concernant les types de prélévements, les ECBU (urines) étaient les plus fréquents (60,6 %), suivis des prélévements respiratoires : LBA (8,6 %), aspirations
bronchiques (7,3 %) et crachats/expectorations (7,1 %). Les autres prélévements étaient moins représentés : pus/site opératoire (6,9 %), hémocultures (4,5
%), cathéters (2,2 %) et liquide de drainage péritonéal (1,5 %).

* Une résistance élevée de Klebsiella pneumoniae a été observée envers I'Amoxi-Clav (53,8 %), les fluoroquinolones : Ciprofloxacine (44,3 %) et Lévofloxacine
(44,6 %), ainsi qu'aux céphalosporines de troisieme génération : Ceftriaxone (37,4 %) et Ceftazidime (38,8 %). Le Céfépime présentait quant a lui un taux de
résistance plus modéré (13,7 %). Une résistance modérée a été retrouvée pour le Pipéracilline-Tazobactam (33,4 %) et le Triméthoprime-Sulfaméthoxazole
(32,4 %).Les taux de résistance restaient faibles pour les aminosides, notamment la Gentamicine (23,2 %) et surtout I'Amikacine (4,3 %), ainsi que pour
I'lImipénéme (12,7 tandis que la Colistine restait totalement active sur I'ensemble des souches étudiées, Concernant les phénotypes de résistance, les
souches sauvages représentaient 61,5 % des isolats, les BLSE 24,1 % et les profils compatibles avec une carbapénémase 13,3 %.

Les infections a Klebsiella pneumoniae (KP) sont devenues une cause croissante d'infections communautaires, comme en témoigne le fait que 37,4 % des
prélevements provenaient de patients externes [5]. La réanimation constituait le principal service d'isolement (24,5 %), en raison de I'utilisation fréquente
de dispositifs invasifs tels que la ventilation mécanique [6] et les sondes urinaires [7].

Plus de 60 % des prélévements étaient des ECBU, confirmant que I'appareil urinaire représente le principal site d'infection de KP [1], favorisé par sa
proximité avec le réservoir digestif et les procédures de sondage [7]. Les prélévements respiratoires venaient en deuxieme position, en lien avec la

colonisation des voies aériennes et |'utilisation de dispositifs respiratoires [6]. Les hémocultures et cathéters, bien que moins fréquents, témoignent de la
virulence de KP et de sa capacité a former des biofilms sur les dispositifs médicaux [8,9].

Les taux de résistance élevés aux C3G (~38 %) et aux fluoroquinolones (~45 %) reflétent la dissémination des souches BLSE, tandis que la résistance a
I'imipéneme (12,7 %) et les phénotypes compatibles avec une carbapénémase constituent un signal épidémiologique majeur [4]. L'amikacine et la colistine
demeurent les options les plus actives face aux souches multirésistantes [4]. Ces résultats confirment la capacité élevée de KP a acquérir des mécanismes de

résistance variés, justifiant une surveillance microbiologique continue.

Klebsiella pneumoniae est une cause majeure d'infections, tant communautaires qu'hospitalieres. La présence de souches BLSE et résistantes aux
carbapénémes met en évidence la nécessité d'un contrdle strict des infections et d'une gestion appropriée de I'antibiothérapie. Il est donc crucial d'adopter
une approche rigoureuse dans le traitement des infections a KP afin de limiter la propagation et I'évolution des résistance,

LPodschuun B, Wimann U, Klehslella spp. as nosocomial pathogens: epidemiology, taxonomy, typing methods, and pathogenicity factors. Clin Microbiol Rev. 1998 Oct;11(4):589-603.
2.Garcia-Cobos S, Ot Vizquez M. i Klebsiella outside Asian countries, antibiotic resistance association, methods of detection and clinical management. Enferm Infecc Microbiol
Clin (Engl Ed). 2025 Feb; 43(2) i
3.Wyres KL, Holt KE. Kiebsiella pneumoniae as a key trafficker of drug resistance genes from environmental to clinically important bacteria. Curr Opin Microbiol. 2018 Oct;45:131-139.
4.BeigM, s, N i MK, Rezaie N, Abed S, Khiavi EHG, Sholeh M. Antibiotic resistance rates in hypervirulent Klebsiella pneumoniae strains: a systematic review and meta-analysis. J Glob Antimicrob
Resist. 2024 Sep;38:376-388.
5.Martin RM, Bachman MA. Colonization, infection, and the of Klebsiella iae. Front Cell Infect Microbiol. 2018 Jan 22;8:4.
6Thurlow O3, Prabaker K, Lin MY, Lolans K, Weinstein RA, Hayden MK; Centers for Disease Control and Prevention Epicenters Program. Anatomic sites of pati izati i ination with Klebsiella

o g i at long-term acute care hospitals. Infect Control Hosp Epidemiol. 2013 Jan;34(1):56-61.
7.Montgomerie JZ, Gilmore DS, Graham IE, Schick DG, Ashley MA, Morrow JW, et al. Klebsiella pneumoniae colonization in patients with spinal cord injury.
Diagn Microbiol Infect Dis. 1987 Aug;7(4):229-235.
8 Kalanuria AA, Ziai W, Mirski M. Ventilator-associated pneumonia in the ICU. Crit Care. 2014 Mar 18;18(2):208. doi:10.1186/cc13775.
9.Selina F, Rahman W, Hossain M, Uddin MM, Ahmed M, Rahman A, et a. Organisms associated with ini
units.
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Les infections ostéo-articulaires représentent un défi majeur en
traumatologie en raison de I'émergence croissante des bactéries
multirésistantes (MDR). Le séjour en réanimation, associé a
I'exposition aux antibiotiques et aux gestes invasifs, pourrait favoriser

Evaluer I'impact du séjour en réanimation sur le risque d’infection

a bactéries multirésistantes dans les infections ostéo-articulaires.

ces infections.

Etude de cohorte rétrospective réalisée a I'Hopital lbon Tofail, CHU de Marrakech, entre septembre 2024 et septembre 2025. L’étude a
inclus 94 patients présentant une infection ostéo-articulaire confirmée, répartis en deux groupes : MDR et non-MDR. Les données
démographiques, cliniques, microbiologiques et thérapeutiques ont été analysées. Une analyse univariée puis multivariée a été
réalisée afin d’identifier les facteurs associés a la multirésistance.

Parmi les 94 patients inclus, 68 (72,3 %) étaient de sexe masculin. L’dge moyen était de 49,7 + 19,3 ans. Douze patients (12,8 %)
présentaient une infection a bactéries multirésistantes (MDR). Les infections polymicrobiennes représentaient 59,6 % des cas, avec
une prédominance des bactéries a Gram négatif. En analyse univariée, la présence d’un implant (83,3 % vs 46,3 % ; p = 0,017), le
séjour en réanimation (33,3 % vs 3,7 % ; p = 0,028) et les infections a bactéries a Gram négatif (91,7 % vs 52,4 % ; p = 0,010) étaient
significativement associés a la multirésistance. En analyse multivariée, le séjour en réanimation apparaissait comme le principal
facteur de risque indépendant d’infection MDR (OR = 20,97 ; IC95% : 2,40-182,97 ; p = 0,006), suivi des infections a bactéries a Gram

négatif (OR =11,92 ; p =0,037) et de la présence d’un implant (OR =7,97 ; p =0,031).

Variable Résultat

Sexe masculin 723%
49,7+19,3
ans

Infection MDR 12,8%
Infection
polymicrobienne
Bactéries Gram négatif 41%

Age moyen

59,6 %

Dans notre étude, le séjour en réanimation constituait le principal facteur de risque indépendant d’infection a bactéries
multirésistantes (OR = 20,97 ; p = 0,006), en accord avec la littérature décrivant I'impact des soins intensifs, des antibiothérapies
prolongées et des gestes invasifs sur I'émergence des bactéries MDR(1). La présence d’un implant était également associée a la
multirésistance, probablement en raison de la formation de biofilm favorisant la persistance bactérienne et la diminution de
I'efficacité des antibiotiques(2). Enfin, les bactéries a Gram négatif étaient significativement liées aux infections MDR, comme rapporté
dans plusieurs études récentes sur les infections ostéo-articulaires nosocomiales(3). Ces résultats soulignent I'importance du controle
des infections et de la surveillance microbiologique chez les patients a haut risque.

Le séjour en réanimation constitue un facteur de risque indépendant majeur d’infection a bactéries multirésistantes dans les infections
ostéo-articulaires. La présence d’implants et les infections a bactéries a Gram négatif étaient également associées a la multirésistance.

Ces résultats soulignent I'importance du renforcement des mesures de prévention, du contréle des infections et de I'optimisation de
I'antibiothérapie chez les patients a haut risque..

Liang, M., & Liu, Q. (2022). Distribution and Risk Factors of Multidrug-Resistant Bacteria Infection in Orthopedic
Patients. Journal of Healthcare Engineering, 2022. https://doi.org/10.1155/2022/2114661

Polyzou, E., Gavatha, M., Efthymiou, D., Papageorgiou, D., Ntalaki, E., Stavropoulos, N. A., & Akinosoglou, K. (2026).
Managing Bone Infections Beyond Systemic Antibiotics: A Scoping Review. In Pathogens (Vol. 15, Number 2).
Multidisciplinary Digital Publishing Institute (MDPI). https://doi.org/10.3390/pathogens15020201

Tsilika, M., Ntziora, F., & Giannitsioti, E. (2025). Antimicrobial Treatment Options for Multidrug Resistant Gram-
Negative Pathogens in Bone and Joint Infections. Pathogens, 14(2). https://doi.org/10.3390/pathogens14020130
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Klebsiella pneumoniae est une bactérie opportuniste dont la
multirésistance croissante complique la pratique clinique

quotidienne. Analyser la prévalence de ces mécanismes et le niveaux

L'émergence des souches productrices de BLSE et de de co-résistance associés.

carbapénémases réduit les options thérapeutiques disponibles.

Nous avons mené une étude rétrospective (Janvier-décembre 2025), au laboratoire de bactériologie d’Ibn Tofail
(Marrakech).L’identification et I’antibiogramme des isolats de K.pneumoniae ont été réalisés par des méthodes
conventionnelles et automatisées (BD PHOENIX M50), selon les recommandations du CA-SFM/EUCAST 2025

*  Janvier-Décembre 2025 : 105 souches de Klebsiella pnemoniae ont été identifiées.
*  Services d’origine: la réanimation (29,5%), patients externes (26,6%), neurochirurgie (14,28%), traumato (13,33%)
¢ Nature de prélévement : Urines (31,5%), les suppurations (29%), et les aspirations
Bronchiques (13,3%).

LES CO-RESISTANCES

PROFILS DE RESISTANCE

BLSE
18,1%
BLSE+CARB
CARBA A
29,5% 4,7%

CRO GENTA S

La prévalence des souches productrices de carbapénémases observée dans notre série est comparable aux données internationales
récentes, ol des taux atteignant 41,6% ont été rapportés dans certains centres hospitaliers en 2024. Le taux de BLSE reste inférieur
aux séries européennes qui rapportent jusqu’a 54,5% dans les bactériémies. La co-expression BLSE+carbapénémases bien que
minoritaire, représente une impasse thérapeutique réelle.

La prédominance des isolats en réanimation refléte la forte pression de sélection antibiotique exercée dans ces unités, constat
universellement documenté. Les taux élevés de co-résistance sont cohérents avec les profils MDR décrits dans la littérature. La
colistine, avec seulement 8,5% de résistance, demeure |’alternative la plus active, bien que son usage croissantconstitue un signal
d’alarme pour I'avenir.

Epidémies hospitaliéres en
hausse. Les épidémies hospitaliéres a
Klebsiella pneumoniae productrices de
BLSE deviennent de plus en plus
fréquentes.

Surveillance écologique
indispensable.ll est nécessaire de
mettre en placeune surveillance
réguliére de I’écologie des KP

multirésistantes isolées en hospitalier.

Rationaliser I"antibiothérapie.La
rationalisation de la prescription des
antibiotiques est une priorité
absolue: Renforcement des
protocoles de désescalade.

[1] Rihane R. et al. Microorganisms, 2024. DOI: 10.3390/microorganisms12101942
[2] Achim CL. et al. Pathogens, 2025. DOI: 10.3390/pathogens14090859

[3] Moussa I. et al. PMC, 2025.

[4] Salameh E. et al. BMC Public Health, 2024. DOI: 10.1186/s12889-024-20474-0
[5] Lin XC. et al. Open Forum Infect Dis, 2023. DOI: 10.1093/ofid/ofad649

[6] Global Prevalence of Colistin Resistance. PMC, 2022.
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L"émergence des entérobactéries productrices de BLSE . 3 .
constitue un défi majeur de santé publique. Ces Etudier leur prévalence et leurs profils de

souches souvent multirésistantes, limitent sensibilité afin d’optimiser les stratégies de prise
considérablement les options thérapeutiques en en charge locale.
neutralisant la majorité des bétalactamines.

Etude descriptive menée au laboratoire de microbiologie de I’hépital universitaire d’lbn Tofail (Marrakech) de Janvier
a décembre 2025. Elle inclut les isolats des entérobactéries issus des prélevements de patients hospitalisés ou

consultants.
L’identification et I"antibiogramme ont été réalisés par des méthodes conventionnelles et automatisées (BD PHOENIX
M50), selon les recommandations du CA-SFM/EUCAST 2025. La détection des BLSE a été confirmée par le test de

synergie

v' De Janvier a Décembre 2025 : 369 souches d’entérobactéries ont été isolées dont 15% (n=55) productrices de BLSE
v" Moyenne d’age: 47,87 ans avec un Sex Ratio H/F : 1,7

, L CO-RESISTANCES
SERVICES D'ORIGINE Bactéries incriminées
6%
TRAUMATOLOG IE “ENTERCB ACTER CLOACAE
REANMATION  me— 44%
NEUROCHIRURGIE s = ESCHER ICHA COU
EXTERNE
MAXILLO = KLEBSIELIA OX YTOCA
CHIRVISCERALE mam
“ KLEBSIELIA PNEUM ON IAE

0,0% 100% 200% 300% 400% 500% 4%

L’émergence des entérobactéries productrices de BLSE représente un enjeu majeur de santé publique mondial, Dans notre
étude, le taux de prévalence des BLSE était de 15%, un chiffre concordant avec les données maghrébines récentes, qui
rapportent des taux variant de 12 a 30%.

La prédominance d’E.coli suivie de Klebsiella pneumoniae est cohérente avec les données de la littérature internationale.

La forte proportion d’isolats d’origine urinaire refléte le tropisme naturel d’E. coli pour le tractus urinaire, et souléve la
problématique des infections communautaires et nosocomiales a BLSE.

La co-résistance a I'ertapénéme est particulierement préoccupante, évoquant la co-production possible de carbapénemases,
phénomeéne émergent en contexte nord-africain. La résistance a la ciprofloxacine et a la gentamicine témoigne d’'une
multirésistance classiquement associée aux souches BLSE, réduisant drastiquement les options thérapeutiques.

La sensibilité préservée a la fosfomycine et a la colistine confirme leur réle de molécules de recours, conformément aux
recommandations CA-SFM/EUCAST 2025. La tigécycline, malgré une résistance, demeure une alternative thérapeutique

Cette étude confirme la menace des BLSE, dominées par E.coli. La sévérité de la multirésistance impose un
renforcement de I’hygiéne hospitaliére et une stratégie d’épargne des carbapénémes, en valorisant les alternatives
thérapeutiques disponibles

Bekkhoucha SN, et al. BLSE en Algérie : épidémiologie et profil de résistance. J Infect Dev Ctries. 2023;17(4):512—
519.
Frikh M, et al. Prevalence of ESBL-producing Enterobacteriaceae in Morocco. Ann Clin Microbiol Antimicrob. 2022;21:15.

Bevan ER, et al. CTX-M enzymes: an underappreciated cause of ESBL in sub-Saharan Africa. J Antimicrob Chemother.
2017;72(4):945-956.
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L'émergence croissante des bactéries multirésistantes (BMR)

. R . , R ) Décrire le profil épidémiologique et microbiologique des BMR
constitue un probléme majeur de santé publique en raison de leur

impact sur la morbidité, la mortalité et les colts de prise en charge. isolées & partir des hémocultures au sein de [IHopital

Les hémocultures occupent une place essentielle dans le diagnostic Universitaire International Cheikh Khalifa durant I'année 2025

des bactériémies et la surveillance des profils de résistance
bactérienne.

»  Etude descriptive rétrospective menée au laboratoire de microbiologie de I'Hépital Universitaire International Cheikh Khalifa
durant I'année 2025.

» Inclusion de 112 hémocultures positives a bactéries multirésistantes (BMR).

» Incubation des hémocultures a I'aide du systéme automatisé BD BACTEC.

» L'identification bactérienne et I'antibiogramme ont été réalisés a I'aide du systéme automatisé BD Phoenix.

» Les données ont été extraites du systéme informatique du laboratoire et analysées a I’aide du logiciel Excel. Elles comprenaient

les caractéristiques des patients (age, sexe, service d’hospitalisation), I'identification bactérienne ainsi que le profil de résistance.

Données démographiques : Re"spa.rtitiqn des services :
Age moyen : 55 ans, avec des extrémes allant de 8 jours Réanimation polyvalente : 54,5 % .
3 88 ans. Hospitalisation médicale : 35,7 % .

Sex-ratio H/F : 1,24, avec prédominance masculine (55,4%). Unité de soin intensif : 7,7 % .

Notre étude met en évidence une prédominance des bacilles a Gram négatif multirésistants, principalement Klebsiella
pneumoniae et Escherichia coli, en accord avec les données de la littérature [1,2].

La majorité des cas provenait des services de réanimation, probablement en lien avec la gravité des patients, I'exposition aux
antibiothérapies a large spectre et I'utilisation fréquente de dispositifs invasifs [3].

Les mécanismes de résistance étaient dominés par les bactéries productrices de carbapénémases, suivies des BLSE seules ou
associées a une carbapénémase, limitant considérablement les options thérapeutiques [4].

La présence d’Acinetobacter baumannii et de Pseudomonas aeruginosa multirésistants refléte I'importance des infections
associées aux soins, notamment en réanimation [5].

Les bactéries multirésistantes isolées des hémocultures en 2025 étaient dominées par des bacilles a Gram négatif, principalement
Klebsiella pneumoniae. Les mécanismes de résistance étaient majoritairement représentés par les carbapénémases. La présence de
souches cumulant plusieurs mécanismes de résistance constitue un enjeu thérapeutique majeur. La prédominance des cas en
réanimation souligne I'impact des infections liées aux soins, d’ou la nécessité de renforcer la surveillance microbiologique, les mesures
de prévention des infections et les stratégies d’antibiogouvernance afin de limiter la diffusion des bactéries multirésistantes.

1.WHO. Global Antimicrobial Resistance and Use Surveillance System GLASS report. 2024.
2.Paterson DL, Bonomo RA. Clin Microbiol Rev. 2005.

3.Vincent JL et al. JAMA. 2009.
4.Nordmann P et al. Emerg Infect Dis. 2011.
5.Peleg AY et al. Clin Microbiol Rev. 2008.
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Aggregatibacter aphrophilus est un coccobacille a Gram négatif Rapporter un cas rare d’abces cérébral a Aggregatibacter
appartenant au groupe HACEK, constituant un germe commensal de aphrophilus.

la sphere oropharyngée, exceptionnellement impliqué dans les Souligner les difficultés diagnostiques liées a sa présentation
suppurations intracraniennes. pseudo-tumorale.

Nous rapportons le cas d’'un abces cérébral a Aggregatibacter Montrer l'intérét de I'étude microbiologique du prélévement
aphrophilus révélé par une présentation pseudo-tumorale. opératoire.

Patiente de 54 ans, ayant comme antécédents une poliomyélite traitée et une tuberculose ganglionnaire traitée, présentant des
céphalées et un déficit neurologique progressif, sans signes méningés ni syndrome infectieux évident.

IRM : Iésions cérébrales frontales gauches d’allure pseudo-tumorale.

Une exérése neurochirurgicale des lésions a été réalisée avec prélévements a visée bactériologique et anatomopathologique.
L’étude microbiologique a comporté un examen direct, des cultures aérobies et anaérobies ainsi qu’une identification bactérienne
par galerie API NH.

IRM cérébrale : l1ésions frontales gauches nécrosées d’allure pseudo-
tumorale.

Exérése neurochirurgicale des lésions fibreuses a contenu purulent,
d'aspect multi-cloisonné.

Examen anatomopathologique : remaniements nécrotico-
inflammatoires suppurés subaigus et chroniques riches en
polynucléaires neutrophiles, sans argument en faveur d’une
prolifération tumorale.

Culture aérobie positive du prélevement opératoire.

Identification d’Aggregatibacter aphrophilus par galerie API NH.
Cultures anaérobies négatives.

Recherches mycologique, parasitologique et mycobactérienne
négatives.

Evolution favorable sous antibiothérapie adaptée, associée a une
corticothérapie et a une rééducation motrice avec amélioration
neurologique progressive.

Les abcés cérébraux peuvent présenter un aspect pseudo-tumoral rendant le diagnostic difficile, notamment en I'absence d'un
syndrome infectieux évident [1,2].

Aggregatibacter aphrophilus est un germe rare du groupe HACEK, principalement connu pour son implication dans les endocardites
infectieuses, tandis que les localisations cérébrales restent exceptionnelles [3,4].

Son diagnostic microbiologique est difficile en raison de sa croissance lente et de son caractére fastidieux. Dans notre cas,
I'identification du germe a été rendue possible grace a I'étude bactériologique du prélévement opératoire, soulignant I'intérét des
préléevements neurochirurgicaux dans les formes atypiques [5,6].

Les abcés cérébraux a Aggregatibacter aphrophilus constituent une entité rare pouvant se révéler par une présentation pseudo-
tumorale, rendant le diagnostic particulierement difficile. Cette observation souligne I'intérét des prélévements neurochirurgicaux et
de I’étude microbiologique dans I'identification étiologique. Une origine infectieuse doit étre évoquée devant toute lésion cérébrale
nécrosée, méme en I'absence de contexte infectieux évident, afin d’éviter un retard diagnostique et thérapeutique.

1. Brouwer MC, Tunkel AR, McKhann GM, van de Beek D. Brain abscess. N Engl J Med. 2014;371(5):447-456.

2. Helweg-Larsen J, Astradsson A, Richhall H, Erdal J, Laursen A, Brennum J. Pyogenic brain abscess, a 15 year survey. BMC Infect Dis.
2012;12:332.

3. Tattevin P, Watt G, Revest M, Arvieux C, Fournier PE. Update on blood culture-negative endocarditis. Med Mal Infect. 2015;45(1-2):1-8.

4. Paturel L, Casalta JP, Habib G, Nezri M, Raoult D. Actil il i i itis. Clin Mi iol Infect. 2004;10(2):98-
118.

5. Shahinas D, Tamber GS, Arya G, et al. Whole-g of Aggr il ilus isolated from a patient with multiple brain
abscesses. Genome Announc. 2013;1(5):e00867-13.

6. Moazzam AA, Wagle N, Zaman M, Javedan SP. Brain abscess caused by Aggregatibacter aphrophilus: a case report and literature review.
Surg Neurol Int. 2015;6:27.
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Les mycoses superficielles sont des affections dermatologiques fréquentes et en
L'objectif de ce travail était d'identifier la prévalence du

portage fongique asymptomatique au niveau de la plante
socio-économiques et hygiéniques, ainsi que par la fréquentation des lieux publics des pieds chez des patients suspects d'onychomycose,
humides [2]. La plante du pied constitue un site de prédilection et peut représenter d'analyser les facteurs favorisants et de proposer des
s'impose mesures préventives pour limiter la contamination et la
récidive.

augmentation [1]. Leur développement est favorisé par des facteurs climatiques,

un réservoir pour l'infection éale [3]. Un prélé my

pour confirmer le diagnostic avant traitement [4].

Cadre et type d'étude : Etude prospective, descriptive et analytique menée sur 6 mois au service de Parasitologie-Mycologie de I'Hépital Militaire Avicenne de
Marrakech.
Population étudiée : Patients ad és pour ycologi d'un ongle suspect d'onychomycose, avec prélévement complémentaire plantaire. Exclus :
suspicion d'autres mycoses.
Prelevement Grattage plantaire (face externe et interne) avec lame stérile. Fenétre thérapeutique : 3 mois (traitements systémiques), 15 jours (traitements locaux).

: direct (p (KOH) a 30%); Culture ( milieu Sabouraud + chloramphénicol + Actidione, incubation 27°C et 37°C, 1 a 4 semaines );

Identlflcatlon champignons fllamenteux (vitesse, macroscopie, microscopie au bleu Lactophénol) ; levures (morphologie, physiologie, galeries API20C ou VITEK2)
Analyse statistique : Logiciel Excel 2010. Variables qualitatives (%), quantitatives (moyenne). Tests de Student et Khi-deux (seuil p < 0,05).

Sur les 134 patients inclus dans cette étude, la répartition selon le sexe était parfaitement équilibrée, avec 67 hommes et 67 femmes.

Le diagnostic d'onychomycose a été confirmé chez 97 patients, soit une prévalence de 72,38%. Parallélement, un portage fongique asymptomatique au niveau
de la plante des pieds a été détecté chez 50 patients, soit une prévalence de 37,31%.

Pour I'onychomycose, les dermatophytes étaient majoritaires (85,54%), dominés par Trichophyton rubrum (98,60%). En revanche, le portage plantaire était
principalement causé par des moisissures (46%), avec une nette prédominance de Penicillium spp. (73,92%), suivies des dermatophytes (36%), la encore
menés par T. rubrum (83,34%). Les levures représentaient 14% des cas, avec Trichosporon asahii comme genre prédominant (28,57%). Les

pseudodermatophytes, représentés uniquement par Neoscytalidium dimidiatum, concernaient 4% des cas.

La macération (96,90%) et le port de chaussures fermées (86,59%) étaient les facteurs de risque locaux les plus fréquemment associés a I'onychomycose. Pour
le portage plantaire, la macération (98%) et I'absence de séchage des pieds (94%) étaient quasi constantes. La prévalence du diabéte, de I'obésité, et de la
marche pieds nus est également un point a souligner comme facteurs favorisants généraux. .

Afin d'analyser les interactions entre le portage plantaire et |'onychomycose, la population a été stratifiée en quatre groupes distincts basés sur leur statut
mycologique. La répartition était la suivante : G1 (onychomycose seule) 42,54%, G2 (onychomycose + portage) 29,85%, G3 (portage plantaire isolé) 7,46%
(dont 60% de femmes au foyer), G4 (ni infection ni portage) 20,15% (Au sein de ce groupe : macération 88,88%, chaussures fermées 81,48%).

Notre étude révéle une pré élevée de I (72,38%), comp: aux données i (C 67,65% [5]) et maghrébines (Algérie 79% [6]), mais nettement
supérieure aux prévalences européennes (France 31,61% [7], Gréce 24,3% [8]), probablement en raison de facteurs climatiques et comportementaux locaux. Ces résultats sont également
cohérents avec les données épidémiologiques chinoises récentes [12]. La prévalence mondiale est estimée a 5,5% en population générale [13], mais atteint des niveaux plus élevés en
population clinique.

Conformément aux études éthiopi [10] et tunisit [9], aucune iati igni ive n'a été trouvée entre I'onychomycose et le sexe (p>0,05), contrairement aux données nord-
américaines rapportant une prédominance masculine [13], suggérant une influence des facteurs culturels locaux.

Les profils mycologiques divergent nettement entre infection et portage. Pour I'onychomycose, les dermatophytes (85,54%) dominés par Trichophyton rubrum (98,6%) prédominent, confirmant
son statut d'agent majeur [5,7,10,11]. En revanche, le portage plantaire est princij 1t lié aux isi (46%, icillium 73,92%), i en raison du contact avec le sol [9]. La
présence de dermatophytes (36%) dans le portage suggére que la plante du pied pourrait servir de réservoir pour I'ongle [13].

Concernant les facteurs de risque, la ération (96,9%) et les fermees (86,59%) sont quasi constantes dans I'onychomycose [5]. Pour le portage, |'absence de séchage des pieds
(94%) est le facteur le plus important, avec une iati isti ive (p=0,005), i son role clé comme mesure préventive modifiable [9]. L'age et |'obésité (p=0,024)
sont également associés au portage, tandis que le diabéte ne I'est pas (p=0,439), en accord avec Bitew et Toukabri [10,9].

La stratification en quatre groupes a montré que I'infection unguéale peut survenir sans portage cutané (groupe 1, 42,54%) [9]. L'association des deux entités (groupe 2, 29,85%) suggére un lien
épidémiologique fort, la peau plantaire pouvant servir de réservoir pour I'ongle [9, 13], ou l'inverse, I'onychomycose étant un facteur de risque de tinea pedis [14]. Le portage isolé (groupe 3,
7,46%) était associé aux femmes au foyer (60%), possiblement en lien avec des habitudes domestiques (marche pieds nus sur sols humides) [9]. Enfin, I'existence d'un groupe sans infection
malgré une forte prévalence de facteurs de risque (groupe 4, 20,15%) indique que ces facteurs, bien que nécessaires, ne sont pas suffisants pour déclencher la maladie, soulignant le réle
probable d'autres facteurs comme I'i de la barriére cutanée, I'immunité innée ou les biofilms fongiques [9,10, 13].

En conclusion, notre étude confirme la pré élevée de I et du portage fongique plantaire au Maroc, dominés respectivement par les dermatophytes et les moisissures.
L’absence de lien statistique entre les deux entités, malgré leur co-occurrence fréquente, suggere une relation complexe ou les facteurs de risque locaux et généraux interagissent de

maniére non linéaire. Ces résultats soulignent I'importance d’un {{ précis, idé. par un examen hi: i couplé a la PCR, comme recommandé par les
guldelmes mternahonales afin de différencier une véritable infection d’un simple portage et d’orienter le traitement. La forte prévalence des facteurs de risque modifiables (macération,

1. Zagnoli A, et al. Dermatophyties et dermatophytes. EMC Pédiatrie. 2005. 11.Dubljanin , t . Epidemiology of
2. Chentoufi W. Etude des mycoses superficielles au CHU Ibn Sina de Rabat. Univ ;2021 n Serbia. Mycoses. 2017.

3. kit M, Durdu M. Tinea pedis: etiology and global epidemiology. Crit Rev Microbiol. 2015. 02 Song . ot al. Epidemiology of mychomycosis in
4 WHO. Rapport OMS sur les maladies tropicales négligées. 2011. mainland China. Mycoses. 2022.

5. Bahtaoui W, et al. C; liniques des Ann Dermatol Venereol. 2019. 13 |ipner R, Scher RK. Onychomycosis: clinical

6. Ben Hamza D, et al. Les onychomycoses diagnostiquées au CHU de Tizi Ouzou. 2019, overview and diagnosis. J Am Acad Dermatol. 2019.
7. Le Bidre E, et al. Maladies unguéales : étude prospective. Presse Med. 2013. 14. Leung AKC, et al. Tinea pedis: an updated review.
8. loannidou DJ, et al. Epidemiology of onychomycosis in Crete. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2006. Recent Pat Inffamm Allergy Drug Discov. 2023

9. Toukabri N, et al. Tinea pedis and tinea unguium in Tunisia. Can J Infect Dis Med Microbiol. 2017.

10. Bitew A, Wolde S. Onychomycosis in Addis Ababa. J Trop Med. 2019.
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Le paludisme d’importation est une maladie tropicale qui constitue une urgence|| Décrire les

diagnostique et thérapeutique, dont I'agent principal est le Plasmodium falciparum),

caractéristiques  épidémiologiques,
cliniques, biologiques, thérapeutiques et évolutifs des

responsable des formes graves, notamment en cas d’absence de chimioprophylaxie. cas de paludisme pris en charge.

Etude rétrospective descriptive concernant 54 patients hospitalisés pour paludisme au service des Maladies Infectieuses du CHU
Mohammed VI de Marrakech sur une période allant de Janvier 2009 a Avril 2026.

Données épidémiologiques:

Données clinico-biologiques:

Traitement et évolution:

Le paludisme importé demeure un probleme de santé publique non négligeable dans les pays non endémiques, en raison de I'augmentation des
voyages internationaux, des migrations et des déplacements professionnels vers les zones d’endémie, notamment en Afrique subsaharienne. Les
données épidémiologiques au Maroc font état de 100% de contamination en Afrique Subsaharienne [1]. Les espéces les plus fréquemment impliquées
restent Plasmodium falciparum, responsable des formes potentiellement graves.

Le paludisme peut étre une infection potentiellement grave, en particulier en cas de retard diagnostique ou d’absence de chimioprophylaxie.
Cliniquement, il se manifeste principalement par une fiévre quasi constante (souvent tierce), associée a des signes digestifs notamment la
splénomégalie, neurologiques ou un ictére/signes hémorragiques dans les formes séveres [2].

Sur le plan diagnostique, la goutte épaisse et le frottis sanguin restent les examens de référence, complétés de plus en plus par les tests rapides de
diagnostic [3] et la PCR dans certains centres spécialisés.

La prise en charge repose sur des dérivés de I'artémisinine en cas de paludisme non compliqué a P. falciparum, tandis que les formes graves
nécessitent un traitement parentéral urgent, associé a une prise en charge en milieu spécialisé [4].

Malgré cette gravité potentielle, I’évolution est généralement favorable sous traitement précoce adapté, avec une diminution significative de la
mortalité.

Ainsi, le paludisme importé doit rester un diagnostic systématiquement évoqué devant toute fievre au retour de zone d’endémie afin de réduire la
morbi-mortalité associée.

Le paludisme reste une pathologie fréquente chez I'adulte jeune, dominée par Plasmodium falciparum. L’absence de
chimioprophylaxie et le retard diagnostique favorisent la survenue de formes graves, soulignant I'importance de la prévention et
d’une prise en charge précoce.

1- EEl ietal Le Iz grave d’imp ion chez I'adulte: étude rétrospective de treize cas admis en
réanimation a Marrakech. The Pan African Medical Journal - ISSN 1937-8688

2- S. EL MEHDI, H.QACIF, M. ZYANI, Les circonstances de découverte du paludisme d’importation

Expérience du service médecine interne de I’hépital militaire Avicenne — Marrakech, 2015.

3- Mouatcho JC, Goldring JPD. Malaria rapid di ic tests: and J Med
2013;62:1491-1505.

4- Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Malaria Diagnosis and Treatment Guidelines.
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La leishmaniose est une parasitose endémique, pouvant se manifester sous des formes cutanées Décrire les aspects épidémiologiques,
ou viscérales, cette derniere étant la plus grave. Elle constitue un probleme de santé publique cliniques, biologiques, thérapeutiques et
particulierement sur des terrains immunodéprimés, notamment chez les patients infectés par le évolutifs de la leishmaniose cutanée et

VIH, chez lesquels elle est associée a des formes sévéres avec des rechutes fréquentes et une
évolution parfois défavorable.

viscérale.

Etude rétrospective portant sur 19 patients atteints de leishmaniose, recensés au service des Maladies Infectieuses du CHU Mohammed VI de
Marrakech depuis 2009 jusqu’a Avril 2026.

Données épidémiologiques:

Données clinico-biologiques:

Traitement et évolution:

Par un syndrome
d'activation

macrophagique N.B: 2 rechutes

3 traitements locaux
1 cure par cyclines (localisation

cutanée)

La leishmaniose chez I'adulte est plus fréquente chez les sujets masculins vivant en zone d’endémie, particulierement en présence d’une
immunodépression telle que 'infection par le VIH, le diabéte ou les hémopathies [1,2]. La fréquence importante de la co-infection VIH observée dans
notre étude (36,8 %) souligne I'impact de I'immunodépression sur la survenue de la leishmaniose chez I'adulte. Les patients co-infectés présentaient
une immunodépression profonde avec des taux trés bas de CD4, ce qui concorde avec les données de la littérature montrant que la leishmaniose
viscérale constitue une infection opportuniste sévere chez les PvVIH [3]. Chez certains patients, la leishmaniose a révélé I'infection rétrovirale,
illustrant I'importance du dépistage systématique du VIH devant toute leishmaniose viscérale chez I'adulte vivant en zone d’endémie. La forme
viscérale représente la présentation la plus grave et se manifeste classiquement par une fievre prolongée, un amaigrissement, une splénomégalie et
des cytopénies, notamment une pancytopénie liée a I'atteinte médullaire et a I’hypersplénisme [2,4]. Le diagnostic repose principalement sur la mise
en évidence des corps de Leishmani au myélogramme, considéré comme I’examen de référence [4]. Chez les patients co-infectés par le VIH, la
maladie est souvent plus sévere, atypique et associée a un risque élevé de rechute [5]. Actuellement, I"'amphotéricine B liposomale constitue le
traitement recommandé dans les formes séveres et chez les patients immunodéprimés en raison de sa meilleure efficacité et tolérance [1,5].

La leishmaniose est une pathologie sévere, dominée par la forme viscérale et parfois associée a une immunodépression profonde. La fréquence des

cytopénies et des rechutes souligne la nécessité d’un diagnostic précoce et d’une prise en charge adaptée, en particulier chez les PvVIH.

World Health Organization. Leishmaniasis Fact Sheet. WHO; 2023.

Alvar J, et al. Leis iasi ide and global estil of its inci PLoS One. 2012;7:e35671.

E, Mohamed- N, Fajali- S, Boussaa et al. The first indic case of Lei ia il HIV infection in the
Marrakech-Safi region, Morocco - Annales des Sciences de la Santé, 2017.

Letaief AO, et al. La leishmaniose viscérale de I'adulte i é édecil e ie 2016.
Cota GF, et al. Lei ia-HIV co-il ion: clinical pi ion and Tropical Diseases. 2014.
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L’hépatite B chronique constitue un probléeme majeur de santé publique en raison de son|| Evaluer les aspects épidémiologiques, cliniques, biologiques,
potentiel évolutif vers la fibrose, la cirrhose et le carcinome hépatocellulaire. Son caractére|| thérapeutiques et évolutifs des patients suivis pour une

souvent asymptomatique retarde le diagnostic et complique le suivi. hépatite virale B chronique.

Etude rétrospective incluant 54 patients suivis pour une hépatite virale B chronique au service des Maladies Infectieuses du CHU Mohammed VI de Marrakech
de Janvier 2009 a Mars 2026.

Données épidémiologiques Données cliniques et paracliniques

Traitement et évolution

L’hépatite B chronique demeure un probléeme majeur de santé publique a I’échelle mondiale malgré les progrés réalisés en matiere de vaccination et de traitement antiviral. Selon I'Organisation
mondiale de la Santé, environ 254 millions de personnes vivaient avec une infection chronique par le virus de I’hépatite B (VHB) en 2022, avec plus d’un million de décés annuels liés principalement
alacirrhose et au carcinome hépatocellulaire [1].

L’évolution de I'hépatite B chronique est marquée par une grande variabilité clinique, allant du portage inactif a I’hépatite chronique active pouvant évoluer vers une fibrose avancée, une cirrhose
ou un carcinome hépatocellulaire. Cette progression dépend de plusieurs facteurs, notamment la charge virale, la persistance de I'antigéne HBe, I'age au moment de la contamination, le sexe
masculin, la consommation d’alcool ainsi que les co-infections virales, particulierement le VIH. Les études montrent que la co-infection VIH-VHB accélére I'évolution vers la fibrose hépatique et
augmente le risque de complications hépatiques séveres [2].

Le diagnostic repose principalement sur les marqueurs sérologiques et la quantification de I'’ADN viral, associés a I'évaluation de I'atteinte hépatique par les transaminases, I'élastographie ou parfois
la biopsie hépatique. Les recommandations récentes insistent sur I'importance du dépistage précoce afin de réduire le retard diagnostique, encore fréquent dans les pays a ressources limitées.
Concernant la prise en charge thérapeutique, les analogues nucléos(t)idiques de troisieme génération, principalement le ténofovir et I’entécavir, ont considérablement amélioré le pronostic des
patients atteints d’hépatite B chronique. Ces traitements permettent une suppression virale prolongée, une régression de la fibrose et une réduction significative du risque de cirrhose

décompensée et de carcinome hé ire. Ce une guérison compléte avec négativation de I’AgHBs reste rare, ce qui explique la nécessité d’un traitement souvent
prolongé voire a vie [3].

Enfin, la prévention reste le pilier principal de la lutte contre le VHB grace a la vaccination universelle, qui a permis une diminution importante de la prévalence chez les jeunes générations. Malgré
cela, la couverture vaccinale et I'accés au dépistage et au traitement restent insuffisants dans plusieurs régions du monde, soulignant la nécessité de renforcer les stratégies de santé publique pour
atteindre I'objectif d’élimination de I’hépatite virale fixé par 'OMS d’ici 2030 [4].

L’hépatite B chronique était majoritairement asymptomatique dans notre série. La faible couverture vaccinale, la fréquence des co-infections VHB-VIH et le taux
élevé de perdus de vue soulignent I'importance du dépistage, du suivi régulier et du renforcement des mesures de prévention.

1- World Health Organization. Hepatitis B. WHO Fact Sheets. 2024.

WHO - Hepatitis B Fact Sheet

2 European Association for the Study of the Liver. EASL 2017 Clinical Practice Guidelines on the management of hepatitis B virus
infection. J Hepatol. 2017;67(2):370-398.

EASL Guidelines on Hepatitis B

3 Schweitzer A, Horn J, Mikolajczyk RT, Krause G, Ott JJ. Estimations of worldwide p i itis B virus infection: a
systematic review of data published between 1965 and 2013. Lancet. 2015;386(10003):1546-1555.

Lancet Study on Global HBV Prevalence

4 Seto WK, Lo YR, Pawlotsky JM, Yuen MF. Chronic hepatitis B virus infection. Lancet. 2018;392(10161):2313-2324.

Lancet Review on Chronic Hepatitis B
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Décrire le profil bactériologique et la cartographie de

Les bactéries multi-résistantes (BMR) constituent un
probléeme majeur de santé publique et une cause résistance des BMR isolées a I'hdpital universitaire lbn

fréquente d’échec thérapeutique en milieu hospitalier. Tofail de Marrakech.

Etude rétrospective descriptive menée au laboratoire de microbiologie de I'hdpital Ibn Tofail de Marrakech,
sur une période de 15 mois (janvier 2025 — mars 2026), portant sur I'ensemble des BMR isolées chez les
patients hospitalisés et les consultants externes. L'identification bactérienne et I'antibiogramme ont été
réalisés selon les recommandations EUCAST.

De janvier 2025 a Mars 2026 : 148 souches de bactéries multirésistantes ont été identifiées
Services d’origines : réanimation chirurgicale (41,2 %), patients des consultations externes déja opérés a
I’HIT (14,9 %), neurochirurgie (14,2 %), traumatologie (12,8 %).
<> Nature des prélévements : pus (31,8 %), ECBU (18,2 %), aspiration bronchique (17,6 %)
Figure 1. Espéces bactériennes isolées
Tableau I. Phénotypes des résistances

W KLEBSIELLA PNEU MONIAE

Espéces bactériennes EBLSE EBLSE +
B ACINETOBACTER
BAUMANII
5

M ES CH ERICHIA COLI | Klebsiella pneumoniae G5 n=31 n= n=52

Escherichia coli n=24 n=3 - n=27
n=6 n=5 - n=11
= RSEIDOMO A n=4 n=3 n=7

AERUGINOSA

AUTRES Espéces bactériennes ABRI m m

W STAPHYLOCOCQU S
AUREUS

W ENTEROBACTER (LO ACAE

Les BMR constituent un défi sanitaire majeur (OMS). La réanimation reste |'épicentre de la résistance, favorisée par la pression
antibiotique, les dispositifs invasifs et le terrain fragile des patients.

Au Maroc, plusieurs séries hospitalieres rapportent une prédominance des entérobactéries et d’Acinetobacter baumannii en milieu
hospitalier, particulierement en réanimation. Les phénotypes BLSE et EPC connaissent une diffusion progressive dans les CHU du
royaume, comme le rapportent les travaux menés a Marrakech (El Mekes et al.), Casablanca (Zalegh et al.) et Tanger (El Harrak et al.).

A I’échelle mondiale, la résistance aux carbapénémes connait une expansion préoccupante, particulierement marquée dans les pays
d’Europe de I'Est, du Moyen-Orient et d’Afrique. La toto-résistance d’A. baumannii et I'émergence progressive de la résistance a la
colistine font de cette derniére une option thérapeutique de plus en plus fragile, faisant craindre des situations d’'impasse thérapeutique.

La prédominance des entérobactéries productrices de BLSE et de carbapénémases ainsi que de I’ABRI restreint I'arsenal
thérapeutique et impose un recours fréquent a la colistine. Le renforcement de la surveillance microbiologique, le
respect strict des mesures d’hygiéne hospitaliere et la promotion du bon usage des antibiotiques restent les piliers
indispensables pour contenir la dissémination des BMR.

1. El Mekes A et al. The clinical and epidemiological risk factors of infections due to multi-drug resistant bacteria in an adult ICU
of University Hospital Center in Marrakesh-Morocco. J Infect Public Health. 2020;13(4):637-643.

2. El Harrak K, Al Faqir I, El Ghorba EM, et al. Epidemiological burden of multid bacteria

and carbapenemases in Northern Morocco: a one-year observational study. BMC Infect Dis. 2026;26:805.

3. Zalegh I et al. Prevalence of MDR and XDR phenotypes of Gram-negative bacilli at CHU Ibn Rochd, Morocco.

Pan Afr Med J. 2023;45:41.

4. Birlutiu V, Birlutiu RM. Overview of the epidemiology of multidrug resistance and bacterial resistance mechanisms. Microorganisms. 2025;13(9):2194.
5. Jiang ¥ et al. C i- a challenge in the ICU. Front Microbiol. 2022;13:1045206.
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Rapporter 3 observations de mucormycoses, analyser leurs
particularités cliniques, mycologiques et évolutives, et discuter les
modalités de prise en charge a travers une revue de la littérature.

Les mucormycoses sont des infections fongiques opportunistes
rares, dues a des champignons de I'ordre des Mucorales. Elles
surviennent sur terrain d’'immunodépression et sont grevées
d’une mortalité élevée.

Etude rétrospective de 3 cas colligés au Laboratoire de Parasitologie-Mycologie du CHU Mohammed VI de Marrakech. Le diagnostic
mycologique a reposé sur I'examen direct des prélévements et la culture sur milieu de Sabouraud.

Prélévements : écouvillonnage des sites lésionnels en fonction de la localisation

Examen microscopique direct : Effectué apres éclaircissement a la potasse (KOH 10%), complété par une coloration au MGG.
Typiquement, on retrouve des filaments mycéliens larges, peu ou non septés, rubanés, a branchement a angle droit.

Culture mycologique : Ensemencement sur milieu de Sabouraud-Chloramphénicol, incubation a 27°C et 37°C pendant 5 a 7 jours.
L'identification des espéces a reposé sur |'aspect macroscopique des colonies (cotonneuses, blanches puis grisatres, a croissance rapide)
et sur I'étude microscopique des structures de fructification aprés coloration au bleu de lactophénol.

Cas 1: Femme de 33 ans, leucémie aigué myéloide en rechute, admise pour cellulite orbito-faciale nécrosée. L'examen mycologique a
isolé Rhizopus spp. Evolution fatale a J4 sous amphotéricine B.

Cas 2 : Homme de 41 ans, diabeéte révélé par acidocétose, escarre noire faciale étendue avec pansinusite, abces temporal et occlusion
carotidienne intracranienne a I'lRM. Culture positive a Rhizomucor sp., traité par amphotéricine B liposomale. L'état critique du patient n'a
pas permis le débridement chirurgical ; il est décédé a J4 par défaillance multiviscérale.

Cas 3 : Femme de 44 ans, diabétique en acidocétose, ayant développé une mucormycose cutanée de la main aprés plaie pénétrante, avec
co-infection a Candida albicans. Malgré une prise en charge agressive, I'évolution a été fatale par sepsis réfractaire.

Cas 1: Cellulite orbito- Cas 2 : Escarre faciale Cas 3 : Edéme de la main Examen direct au bleu

. . " < A P Colonies de Mucorales sur
faciale droite nécrosée extensive avec proptosis avec nécrose du 3° doigt de lactophénol

milieu de Sabouraud

Les mucormycoses sont des infections fongiques opportunistes émergentes, causées par des Mucorales (Rhizopus, Mucor, Rhizomucor).
Elles touchent surtout les immunodéprimés, le diabéte en acidocétose et les hémopathies malignes étant les terrains principaux. La
contamination est respiratoire, cutanée apres effraction, ou rarement digestive.

Plusieurs formes cliniques existent, dominées par I'atteinte rhino-orbito-cérébrale, suivie des formes pulmonaire, cutanée et disséminée.
L'angio-invasion, caractéristique des Mucorales, est responsable des thromboses, de la nécrose tissulaire et de la dissémination,
expliquant I'évolution fulminante.

Le diagnostic, simple mais souvent tardif, repose sur I'examen direct (filaments larges, peu septés, a branchement a angle droit) et la
culture sur Sabouraud. La prise en charge, urgente et médico-chirurgicale, associe I'amphotéricine B liposomale, un débridement large et
la correction du terrain. Le pronostic reste sombre, avec une mortalité de 50 a 80 % dans les formes cérébrales.

Les mucormycoses demeurent des infections rares mais redoutables. La précocité du diagnostic mycologique, le traitement
antifongique adapté, le débridement chirurgical et le contréle du terrain sous-jacent sont les piliers d’une prise en charge optimale.
Une collaboration multidisciplinaire est indispensable pour améliorer la survie.

Steinbrink JM, Miceli MH. Mucormycosis. Infect Dis Clin North Am. 2021;35:435-452.
Skiada A, Lass-Floerl C, Klimko N, et al. Challenges in the diagnosis and treatment of mucormycosis. Med

Mycol. 2018;56:93—-101.

Cornely OA, Alastruey-Izquierdo A, Arenz D, et al. Global guideline for the diagnosis and management of
mucormycosis. Lancet Infect Dis. 2019;19(12):e405-e421.

Cag Y, Erdem H, Gunduz M, et al. Survival in rhino-orbito-cerebral mucormycosis: an international,
multicenter ID-IRI study. Eur J Intern Med. 2022;100:56-61.
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Les infections post-opératoires sont parmi Déterminer le profil bactériologique des infections
complications les plus redoutées en ch|rurg|e post-opératoires et la résistance aux antibiotiques
traumatologique. Les données cliniques, des principales bactéries isolées au service de
bactériologiques et épidémiologiques jouent un role traumatologie-orthopédie de I'hépital lbn Tofail de
déterminant dans la prise en charge du patient. Marrakech.

Etude rétrospective descriptive menée au laboratoire de microbiologie de I'hépital Ibn Tofail de Marrakech,
sur 15 mois (janvier 2025 a mars 2026), incluant les prélevements bactériologiques réalisés chez les
patients suspects d'infection post-opératoire, hospitalisés au service de traumatologie-orthopédie.
L'identification bactérienne et I'antibiogramme ont été réalisés par les méthodes conventionnelles et
automatisées sur l'automate Phoenix BD M50, en respectant les recommandations du CA-SFM et de

I'EUCAST.

Figure 1. Espéces bactériennes isolées

* Durant la période de I’étude: 48 prélevements
pczsntlfs, sepsis sur ostéosyntheése : 56,3% 2% 2% R
* Age moyen: 40,64 ans, Sex-ratio H/F : 4,75 4% 40% SAUREUS
» Aspect macroscopique : hématique 37,5%, réaction © WENTEROBACTERALES
cellulaire importante: 79,1%
* Cultures monomicrobiennes : 79% a
Staphylococcus aureus méti-S : 39,6% suivi par les
_entérobactéries : 33, 3%
Tableau I. Phénotypes des résistances

M STAPHYLOCOCCUS
COAGULASE NEGATIF

B PSEUDOMONAS
AERUGINOSA

M ENTEROCOCCUS SPP

W STREPTOCOCCUS SPP
Effectif n=4 n=8 (16,7%)
(%) (8,3%) (6 2% (2 1%

Les |nfect|ons post-opératoires en traumatologie constituent une complication grave, source de morbi-mortalité et de
surcolts hospitaliers. Leur profil bactériologique varie selon |'écologie microbienne locale et le type de chirurgie.

La prédominance de Staphylococcus aureus s'explique par son caractére commensal de la peau et sa capacité a former
un biofilm sur le matériel d'ostéosynthése. Les SCN sont aujourd'hui reconnus comme de véritables pathogénes en
chirurgie prothétique, tandis que les bacilles a Gram négatif témoignent souvent d'une origine nosocomiale.
L'émergence des BMR représente le principal défi thérapeutique actuel, imposant un usage raisonné des antibiotiques,
une adaptation de I'antibioprophylaxie a I'écologie locale et une surveillance microbiologique continue.

Le diagnostic bactériologique des infections post-opératoires en traumatologie confirme la suspicion
clinique et oriente I'antibiothérapie. Sa pertinence reste conditionnée par la qualité du prélevement et les
flores polymicrobiennes.

[1] Agarwal et al. Orthopedic postoperative infection profile across 24 countries. J Clin Orthop Trauma. 2024
[2] Gyilbagr F et al. Bacterial Isolates From Orthopedic Posttraumatic Surgical Infections. Int J Microbiol. 2025.
[3] Elifranji ZO et al. Microbiological Profile of Postoperative Infections. Adv Orthop. 2022.

[4] Waliullah S et al. Bacterial Profiles in Orthopedic SSI After Implant Surgery. Cureus. 2025.
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La gale est une dermatose parasitaire contagieuse due a Sarcoptes scabiei var.
hominis, caractérisée cliniquement par un prurit intense et une transmission Décrire les caractéristiques cliniques, diagnostiques et thérapeutiques de
interhumaine élevée[1].Outre sa forme commune ,il existe une forme rare et

la gale norvégienne a travers un cas clinique, afin de souligner la gravité de
sévere :la gale norvégienne, ou gale croGteuse ou hyperkératosique . Décrite

- " . . 5 N cette forme rare ainsi que I'importance d’un diagnostic précoce chez les
initialement au XIXe siecle chez des patients atteints de lepre en Norvege [2], q P 8 P
patients a risque.

Il s’agit d’un rapport d un cas clinique concernant un patient vivant avec le
VIH et en situation de précarité. Le diagnostic de gale profuse a été confirmé
par un examen parasitologique direct réalisé a partir d’un grattage cutané
apreés clarification a I’hydroxyde de potassium (KOH), mettant en évidence au
microscope des acariens adultes ainsi que des ceufs de Sarcoptes scabiei. Les
données recueillies portaient sur les aspects cliniques, biologiques et évolutifs

sous traitement
’ Figures 1,2,3 :image microscopique montrant un sarcopte scabei X10 X40 X100

Nous rapportons le cas d’un patient 4gé de 32 ans, sans domicile fixe, vivant dans un contexte socio-
économique défavorisé. Ses antécédents étaient marqués par une infection par le VIH évoluant depuis
six ans, avec mauvaise observance thérapeutique, ainsi qu’une hospitalisation pour encéphalite un an
auparavant. Le patient présentait une dermatose prurigineuse évoluant depuis quatre mois,
caractérisée par des lésions érythémato-squameuses diffuses associées a d’épaisses plaques
hyperkératosiques crolteuses. Les Iésions siégeaient au niveau des mains, des coudes, des aisselles, du
tronc, des genoux ainsi que du cuir chevelu. L'examen parasitologique direct, réalisé a partir d’'un
grattage cutané interdigitopalmaire, a objectivé une infestation massive par Sarcoptes scabiei, avec
mise en évidence de nombreux parasites adultes et d’ceufs, confirmant ainsi le diagnostic de gale
cro(teuse. Le traitement a reposé sur trois cures d’ivermectine par voie orale, associées a des
applications répétées de perméthrine topique a 5 %, ainsi qu’un traitement symptomatique par
antihistaminiques. L’évolution a un mois était favorable, avec une disparition compléte du prurit et une

nette régression des lésions cutanées, notamment une diminution significative de I'hyperkératose.

La gale croGteuse ou gale norvégienne est une forme rare et sévere d’infestation par Sarcoptes scabiei, touchant surtout les patients immunodéprimés, agés
ou porteurs de comorbidités chroniques [1,2]. Elle résulte d’une altération de I'immunité cellulaire favorisant une prolifération massive des acariens [3].
Cliniquement, elle se manifeste par des lésions hyperkératosiques diffuses, épaisses et cro(iteuses, avec un prurit souvent discret, retardant parfois le
diagnostic [4]. Celui-ci repose sur I'examen clinique confirmé par I'identification du parasite a I'examen microscopique des prélevements cutanés. La forte
densité parasitaire facilite généralement la confirmation diagnostique, contrairement a la gale commune ou la charge parasitaire est plus faible. Le traitement
associe I'ivermectine orale en cures répétées et la perméthrine topique a 5 %, avec des mesures strictes de contréle environnemental [5].

En I'absence de prise en charge précoce, des complications sévéres peuvent survenir, notamment des surinfections bactériennes, une dénutrition ou une
septicémie. Les séries récentes confirment que la mortalité reste significative chez les patients fragiles en cas de diagnostic tardif [6].

Ainsi, ce cas illustre I'importance d'évoquer précocement la gale croGteuse devant toute dermatose hyperkératosique diffuse, en particulier chez les patients a
risque, et souligne la nécessité d'une prise en charge rapide, combinée et rigoureuse afin de réduire la morbidité et la transmission.

La gale norvégienne constitue une forme rare mais particulierement sévere de la gale, observée principalement chez les patients agés, immunodéprimés ou
présentant des troubles neurologiques. Son diagnostic précoce repose sur I'identification de manifestations cliniques évocatrices et d’une charge parasitaire
élevée. En raison de son fort potentiel de contagiosité et du risque de complications infectieuses, une prise en charge thérapeutique rapide et intensive
s’'impose afin de limiter la morbidité et de prévenir la transmission nosocomiale et communautaire.

I-International Alliance for the Control of ScabiesEngelman D, Yoshizumi J, Hay RJ, et al. The 2020 International Alliance for the Control of Scabies
Consensus Criteria for the Diagnosis of Scabies. BrJ Dermatol. 2020;183(5):808-820

2-- Centers for Disease Control and PreventionCenters for Disease Control and Prevention (CDC). Scabies - Resources for Health Professionals. Atlanta
(GA): CDC; updated 2024

3-Daniel J. Chandler, Lucy C. FullerChandler DJ, Fuller LC. A Review of Scabies: An Infestation More than Skin Deep. Dermatology. 2019;235(2).
4-Shelley F. Walton, Bart J. CurrieWalton SF, Currie BJ. Problems in Diagnosing Scabies, a Global Disease in Human and Animal Populations. Clin
Microbiol Rev. 2007;20(2):268-279.

5-. Strong M, Johnstone P. Interventions for treating scabies. Cochrane Database Syst Rev. 2007;(3):CD000320

6-Rosumeck S, Nast A, Dresser C. lvermectinand Permethrin for Treating Scabies.Cochrane Database Syst Rev.2018;4:CD01299
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La pseudo-lithiase vésiculaire (PLV) au ceftriaxone résulte de la Rapporter deux cas de pseudo-lithiase vésiculaire induite par le
précipitation du sel calcium-ceftriaxone dans la vésicule biliaire. ceftriaxone chez des patientes adultes hospitalisées en

Son incidence atteint 21-46 % en pédiatrie et 3-25 % chez infectiologie, et sensibiliser les cliniciens a cet effet indésirable
I'adulte. Elle reste sous diagnostiquée, exposant a des réversible, sous-diagnostiqué en médecine adulte.
cholécystectomies injustifiées [1,2].

Nous rapportons deux cas cliniques observés au Service d’Infectiologie de I’'Hopital Cheikh Khalifa de Casablanca. Le diagnostic reposait
sur trois critéres : découverte échographique de microlithiases vésiculaires survenant sous ceftriaxone, absence d’antécédent lithiasique
documenté, et résolution compléte des dépots apres arrét de I'antibiotique. Les données cliniques, biologiques et radiologiques ont été
recueillies a partir des dossiers médicaux des patientes hospitalisées.

Mme RR, 25 ans, sans antécédent notable, a été hospitalisée pour une méningite bactérienne. La patiente a regu du ceftriaxone 4 g/j par
voie intraveineuse pendant 10 jours. Une échographie abdominale réalisée 17 jours apreés I'arrét du traitement, dans le cadre de
I'exploration d’une douleur de I’hypochondre droit, révélait une vésicule biliaire a paroi fine siege de microlithiases inférieures a 2 mm, sans
dilatation des voies biliaires. Aucun antécédent lithiasique n’était retrouvé. Le diagnostic de PLV induite par la ceftriaxone était retenu. Une
échographie de contrdle réalisée deux mois plus tard confirmait la disparition compléte des lithiases.

Mme ML, 56 ans, sans antécédent biliaire, a été hospitalisée pour un abcés hépatique. L’échographie abdominale d’admission montrait une
vésicule strictement normale. La patiente a recu de la ceftriaxone 2 g/j en IV pendant 15 jours. L’échographie de contrdle a J13 de
traitement révélait 'apparition de multiples microlithiases intravésiculaires de novo sur une vésicule a paroi fine, sans dilatation des voies
biliaires, en I'absence de tout symptdme biliaire. La comparaison des deux examens établissait le caractére iatrogéne des dépots. La
disparition compléte a été confirmée aprés la réalisation d’une échographie 2 mois et demi aprés I'arrét de la ceftriaxone.

Dans les deux cas, on retrouve : une posologie > 2 g/j, durée prolongée , résolution compléte documentée et aucune complication biliaire.

La ceftriaxone est excrétée dans la bile a des concentrations 20 a 200 fois supérieures aux taux sériques [3]. Elle forme avec le calcium
un sel insoluble, le calcium-ceftriaxone, constituant environ 76 % des précipités vésiculaires, a partir d’une dose de 2 g/j [3,4]. Deux
mécanismes synergiques concourent : une excrétion biliaire concentrée dose-dépendante, et une réduction directe de la contractilité
vésiculaire favorisant la stase [4]. Les facteurs de risque principaux sont une posologie > 2 g/j, une durée prolongée, le je(ine, I'alitement
et 'insuffisance rénale [2,5]. La PLV est asymptomatique dans la grande majorité des cas mais peut se compliquer d’obstruction biliaire
ou de pancréatite aigué, pouvant survenir méme apreés I'arrét du traitement [2]. L’échographie est I'examen de référence (sensibilité 55
%, spécificité 96 %) [1]. La réversibilité documentée a I'arrét du ceftriaxone est I'argument diagnostique central.

La pseudo-lithiase vésiculaire au ceftriaxone est réversible et asymptomatique dans la majorité des cas, mais méconnue en médecine
adulte. Sa reconnaissance repose sur la confrontation du contexte médicamenteux, de I'aspect échographique et de la cinétique des
images. Une surveillance échographique est recommandée chez tout adulte sous ceftriaxone a forte dose ou au long cours [1,5].

1.Jungblut S, Aland S, Erk JU, Aland J, Frickmann H. Gall bladder sludge and bili ithiasis as rare ications of ceftri therapy in
adult patients. Eur J Microbiol Immunol. 2025;15(3):150-6.

2.Nakazuru S, Nishimoto N, Bessho H, et al. Acute itis caused by ceftri iated biliary ithiasis in an older patient. Radiol
Case Rep. 2025;20:3977-81.

3.Park HZ, Lee SP, Schy AL. Ceftri iated ludge.

4.hiffman ML, Keith FB, Moore EW. of ceftri iated biliary sludge. 772-8.

5.Hotta K, Hashimura N, Takatsuka M, et al. Ceftriaxone-associated pseudolithiasis in elderly people: frequency and risk factors. Intern Med.
2021;60(24):3857-64.
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La pyélonéphrite emphysémateuse (PNE) est une infection rénale
nécrosante grave, caractérisée par la présence de gaz au sein du
parenchyme rénal, des cavités excrétrices ou des tissus périrénaux.
Elle survient principalement chez les patients diabétiques ou en cas
d’obstruction urinaire, et plus rarement chez les patients infectés par
le VIH. Il s'agit d’'une urgence thérapeutique associée a une morbi-
mortalité élevée en I'absence de prise en charge adéquate.

Rapporter un cas rare de pyélonéphrite emphysémateuse bilatérale
révélatrice d’une infection par le VIH chez une jeune patiente non
diabétique, et mettre en évidence l'intérét d’une recherche d’un
terrain  d’immunodépression devant toute PNE atypique en
'absence des facteurs de risque habituels. Ce travail souligne
également I'importance d’un diagnostic précoce et d’une prise en
charge thérapeutique rapide afin d’améliorer le pronostic.

Nous rapportons un cas de pyélonéphrite emphysémateuse bilatérale au service d’Infectiologie de I’'Hopital Universitaire International
Cheikh Khalifa a Casablanca. Les données cliniques, biologiques, microbiologiques et radiologiques ont été recueillies a partir du dossier
médical de la patiente.

Le diagnostic de PNE a été retenu sur les données de I'uroscanner montrant la présence de gaz au niveau des cavités rénales de fagon
bilatérale. Un bilan étiologique incluant un examen cytobactériologique des urines avec antibiogramme ainsi qu’une recherche de
facteurs favorisants ont été réalisés, permettant la découverte d’une infection par le VIH confirmée par Western blot. L’évolution sous
antibiothérapie a été évaluée sur des critéres cliniques et biologiques.

Mme B.M.K., 32 ans, sans antécédents de diabéte, d’HTA ni d’obstruction urinaire, a été admise pour des
douleurs du flanc droit avec pyurie, apyrétique. Examen clinique : Instabilité hémodynamique dans un
contexte de choc septique d’origine urinaire. Biologie : Hb: 7,7 g/dL, GB:7 380/mm?3, plaquettes: 406
000/mm?, CRP: 84,8 mg/L, PCT :0,75 ng/mL, créatinémie: 9,62 mg/L (DFG :81,54 mL/min/1,73 m?).

ECBU: Leucocyturie (1280x10%/mL), hématurie (25600x103/mL). Culture: Proteus mirabilis sensible aux
pénicillines associées aux inhibiteurs de béta-lactamases (piperacilline-tazobactam), aux céphalosporines, aux
carbapénemes et a 'amikacine. Uroscanner: Bulles d’air bilatérales au niveau des fonds caliciels, en faveur
d’une PNE bilatérale, avec de multiples lithiases calicielles bilatérales (figurel). Une antibiothérapie par
ceftriaxone, imipénéme/cilastatine et métronidazole a été instaurée. Au cours de son hospitalisation, la
sérologie VIH réalisée par ELISA s’est révélée positive, confirmée par Western blot, avec un taux de CD4 a 9
cellules/mm? et une charge virale a 234000 copies/mL. Les sérologies VHB, VHC, syphilitique, toxoplasmose
et CMV étaient négatives, de méme que le test Quantiferon. Une prophylaxie par cotrimoxazole a été initiée,
suivie 15 jours plus tard de l'introduction d’un traitement antirétroviral associant dolutégravir, ténofovir et
lamivudine. L’évolution a été favorable sous traitement, avec stabilisation hémodynamique et amélioration
progressive des paramétres biologiques: Hb: 9,1 g/dL, GB:7100/mm?, plaquettes: 313 000/mm?, CRP: 84,8 Figure 1: Uroscanner montrant
mg/L, créatinémie: 9,84 mg/L (DFG :79.6 mL/min/1,73 m?). une PNE bilatérale

La PNE survient principalement chez les patients diabétiques ou présentant une obstruction des voies urinaires. Son incidence chez les
patients infectés par le VIH demeure peu fréquente, avec un nombre limité de cas rapportés dans la littérature. Elle touche plus
fréguemment les femmes et se présente le plus souvent sous une forme unilatérale, les atteintes bilatérales restant rares. Le tableau
clinique est polymorphe, pouvant aller de formes paucisymptomatiques a des tableaux sévéres compliqués de choc septique. Les
anomalies biologiques les plus fréquentes sont une leucocytose, une bactériurie et des hémocultures positives. La tomodensitométrie
constitue I'examen de référence pour le diagnostic et I’évaluation de I'extension des Iésions. Les agents pathogenes les plus fréquemment
impliqués sont Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, Enterococcus et Pseudomonas aeruginosa. La prise en charge
repose sur une antibiothérapie précoce a large spectre, associée si nécessaire a un drainage ou a un traitement chirurgical dans les
formes séveres ou réfractaires. La PNE est associée a une mortalité significative, en cas de retard diagnostique ou de prise en charge
thérapeutique tardive.

Notre observation souligne I'intérét d’évoquer une immunodépression sous-jacente, notamment une infection par le VIH, devant toute
pyélonéphrite emphysémateuse atypique survenant en I'absence de facteurs de risque habituels tels que le diabéte ou I'obstruction des

voies urinaires. Un diagnostic précoce et une prise en charge adaptée demeurent essentiels afin de limiter le risque de complications
sévéres, d’améliorer le pronostic vital et de préserver le pronostic fonctionnel rénal.

1.Umana |, et al. Bilateral Emphysematous Pyelonephritis in a Retroviral Disease Patient. Cureus. 13 janv 2025. doi;10.7759/cureus, 77358

2. Pérez CE, et al. Pielonefritis enfisematosa en paciente con infeccion por virus de inmunodeficiencia humana: reporte de caso. Infectio. avr 2016;20(2):101-6.doi:10,1016/i.infect,2015,05.002
3. Kanodia KV.Emphysematous Pyelonephritis with Human Immunodeficiency Virus Infection. JCDR. 2017.

doi:,

4.1WuSY, etal. py phritis: classification, and prognosis. Tzu Chi Medical Journal.
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L’encéphalomyélite  aigué disséminée est une affection
inflammatoire démyélinisante aigué du systeme nerveux central, le
plus souvent d’origine post-infectieuse. La rougeole constitue une Décrire les caractéristiques cliniques, thérapeutiques et

cause classique mais rare d’ADEM, pouvant évoluer vers des formes évolutives de deux cas d’ADEM post-rougeoleuse
séveres nécessitant une prise en charge en réanimation.

Etude rétrospective descriptive portant sur deux patientes hospitalisées en 2025 pour ADEM post-
rougeoleuse. Les données recueillies incluaient les caractéristiques démographiques, cliniques,
paracliniques thérapeutiques et évolutives.

Les patientes étaient agées de 43 et 39 ans avaient un antécédent récent de rougeole compliquée d’atteintes extra-
neurologiques. Le délai d’apparition des signes neurologiques était de 7 a 10 jours apres le début de I’éruption.

La présentation clinique associait des troubles de la conscience dans les deux cas, avec une my¢élite chez la premiere
patiente et un syndrome d’hypertension intracranienne chez la seconde.

La ponction lombaire a montré un liquide cérébrospinal lymphocytaire , avec PCR neuro-méningée négative. L’imagerie
cérébrale était normale. La prise en charge initiale a comporté un traitement symptomatique dans les deux cas. e traitement
reposait sur une corticothérapie en bolus relayée per os, associée dans un cas a une antibiothérapie et un antiviral
probabilistes..

L’évolution a été favorable dans les deux cas, avec amélioration clinique mais persistance de séquelles, a type de sténose
laryngée chez la premicre patiente et de troubles sphinctériens chez la seconde.

L’ADEM post-rougeoleuse est une complication inflammatoire démyélinisante rare du systeme nerveux central, apparaissant habituellement quelques
jours apres I'infection rougeoleuse [1]. Dans nos observations, les manifestations neurologiques sont survenues 7 a 10 jours aprés |’éruption, avec des
tableaux séveres associant troubles de conscience, myélite et syndrome d’hypertension intracranienne.

Contrairement aux données classiques de la littérature ou I'lRM met en évidence des lésions démyélinisantes multifocales évocatrices [2], I'imagerie
cérébrale était initialement normale chez nos patientes. Cette absence d’anomalies radiologiques précoces a déja été rapportée dans certaines formes
d’ADEM, notamment au début de I’évolution, pouvant rendre le diagnostic difficile et retarder la prise en charge [3]. Le diagnostic reposait alors
principalement sur le contexte post-rougeoleux, la présentation clinique et I’élimination des causes infectieuses, avec un LCR inflammatoire et des PCR
négatives.

La corticothérapie a forte dose constituait le traitement principal, avec une évolution favorable sur le plan vital mais marquée par des séquelles
neurologiques persistantes. Ces observations soulignent la nécessité d’évoquer une ADEM devant tout tableau neurologique post-rougeoleux, méme en
présence d’une imagerie initialement normale.

L’encéphalomyélite aigué disséminée post-rougeoleuse est une complication rare, pouvant engager le pronostic vital et
nécessiter des soins intensifs. Le traitement repose principalement sur une corticothérapie a forte dose. Le
renforcement de la couverture vaccinale demeure essentiel pour prévenir ces complications neurologiques sévéres.

1.Murthy JM. Acute disseminated encephalomyelitis. Neurol India. 2002;50(3):238-243.

2.Koelman DLH, Chahin S, Mar SS, et al. Acute disseminated

encephalomyelitis in adults. Neurology. 2016;87(Suppl 2):567-573.

3.Schwarz S, Mohr A, Knauth M, et al. Acute disseminated encephalomyelitis: a follow-up study of 40
adult patients. Neurology. 2001;56(10):1313-1318.
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Le paludisme a Plasmodium ovale constitue une forme rare et souvent sous- Analyser les caractéristiques épidémiologiques et parasitologiques des cas

estimée du paludisme humain en raison d'une symptomatologie peu i N . . L, . -
L X o - L de paludisme a Plasmodium ovale diagnostiqués dans un hopital militaire

spécifique et d’une faible densité parasitaire. Dans les pays non endémiques,

les cas observés sont majoritairement importés depuis les zones tropicales marocain sur une période de cing ans, et souligner les principaux défis

subsahariennes. La capacité de cette espéce a former des hypnozoites diagnostiques associés a cette espéce en contexte non endémique.

hépatiques responsables de rechutes tardives conféere a cette parasitose un

intérét diagnostique et thérapeutique particulier.

Une étude rétrospective descriptive a été menée entre 2021 et 2025 au sein du laboratoire de Parasitologie-Mycologie
Médicale de I'Hopital Militaire Avicenne de Marrakech. Ont été inclus tous les cas de paludisme a Plasmodium ovale
confirmés par goutte épaisse et/ou frottis sanguin. Les patients provenaient des services des urgences et de médecine
interne. Les parameétres analysés comprenaient le sexe, 'dge au moment de I'infection, I'origine géographique des cas
ainsi que la densité parasitaire.

Au total, 50 cas de paludisme a Plasmodium ovale ont été colligés sur la période d’étude. L'ensemble de la cohorte
était constitué de sujets masculins, avec un age compris entre 23 et 48 ans. La distribution annuelle retrouvait un pic
d’incidence en 2022 (n=17), suivi de 2024 (n=12), 2023 (n=10), 2021 (n=7) et 2025 (n=4).

Les infections étaient exclusivement importées, principalement d’Afrique centrale, du Congo et d’Afrique australe.
L’ensemble des patients provenaient soit des urgences, soit du service de médecine interne. La goutte épaisse et le

frottis sanguin étaient positive dans 100% des cas, avec une faible parasitémie (<1%) dans I'ensemble des
observations.

Le profil observé confirme le caractére essentiellement importé du paludisme a Plasmodium ovale dans les pays non endémiques en lien avec I'intensification
des déplacements vers I'Afrique subsaharienne [1]. La prédominance masculine retrouvée dans notre série reflete probablement le contexte militaire et
I'exposition professionnelle aux zones d’endémie subsahariennes [2]. La faible densité parasitaire observée dans tous les cas constitue un défi diagnostique
majeur, Plasmodium ovale étant fréquemment sous-estimé en microscopie conventionnelle [3]. La positivité constante du frottis sanguin et de la goutte
épaisse souligne I'importance du maintien d’une expertise parasitologique spécialisée dans le diagnostic des paludismes importés [4]. La variabilité
interannuelle des cas pourrait étre liée aux fluctuations des flux de mobilité vers les régions tropicales subsahariennes. Enfin, la persistance d’hypnozoites
hépatiques expose au risque de rechutes tardives et justifie une prise en charge rigoureuse [5].

Le paludisme a Plasmodium ovale demeure une entité rare mais non exceptionnelle dans notre contexte hospitalier.
Son caractere exclusivement importé, associé a une faible densité parasitaire, impose une vigilance diagnostique
accrue et une expertise parasitologique rigoureuse afin d’optimiser la détection précoce et de prévenir les rechutes.
Dans un contexte de mobilité internationale croissante, le renforcement des compétences diagnostiques en
parasitologie demeure essentiel pour limiter le risque de sous-diagnostic des formes importées.
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The increasing prevalence of antimicrobial resistance, driven by antibiotic This study aimed to investigate lichen-associated bacteria from diverse
Moroccan ecosystems as a potential source of antimicrobial agents against
multidrug-resistant (MDR) pathogens.

selection pressure and invasive medical procedures, necessitates the
discovery of new bioactive compounds.

1-Isolation, screening and 2-Extraction, 3- Chemical 4-In silico analysis :
identification of lichen-associated ¢ fractionation, and ¢ profiling of active ¢ Molecular docking and
bacteria antibacterial evaluation fraction dynamics
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Moroccan lichens harbor diverse cultivable bacteria with promising antimicrobial potential, consistent with previous studies describing
lichens as reservoirs of bioactive microorganisms(Li et al., 2023). The antibacterial activity observed against MDR pathogens,
particularly A. baumannii, supports earlier reports highlighting the therapeutic relevance of lichen-associated bacteria and Brevibacillus
spp. as producers of antimicrobial metabolites(Desjardine et al., 2008; Delphine et al., 2016). Furthermore, the detected interactions
with AdeABC and related efflux pumps agree with recent studies proposing efflux pump inhibition as a promising strategy to combat
multidrug resistance in A. baumannii(Zack, Sorenson and Joshi, 2024).

These findings highlight lichen-associated bacteria from Moroccan ecosystems as promising reservoirs of bioactive metabolites with
potential antimicrobial activity against multidrug-resistant pathogens. The observed activity against A. baumannii, combined with the in
silico interactions detected with major efflux pumps, suggests a possible role of these metabolites in overcoming efflux-mediated
resistance mechanisms. Further investigations are required to purify, characterize, and experimentally validate the active compounds
and their antibacterial potential.

Delphine, parrot et al. (2016) “Study of ites from lichen-: i bacterial c ities,” ResearchGate [Preprint]. Available at: https://doi.org/10.1055/s-0032-1320352.
Desjardine, K. et al. (2008) “Tauramamide, a Lipopeptide Antibiotic Produced in Culture by Brevibacillus laterosporus

Isolated from a Marine Habitat: Structure Elucidation and Synthesis,” Journal of natural products, 70, pp. 1850-3.

Available at: https://doi.org/10.1021/np070209r.

Li, Y. et al. (2023) “Diversity of bacteria associated with lichens in Mt. Yunmeng in Beijing, China,” PeerJ, 11, p. e16442.

Available at: https://doi.org/10.7717/peerj.16442.

Zack, K.M., Sorenson, T. and Joshi, S.G. (2024) “Types and Mechanisms of Efflux Pump Systems and the Potential of Efflux Pump Inhibitors in the Restoration of Antimicrobial Susceptibility, with
a Special Reference to Acinetobacter baumannii,” Pathogens, 13(3), p. 197. Available at: https://doi.org/10.3390/pathogens13030197.
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Les bactériémies en milieu hospitalier constituent un probléme majeur de I . P " - .
P p : L'objectif de notre étude est d’établir le profil bactériologique des

santé publique en raison de mortalité et de la morbidité quelles engendrent. bactériémies et d’évaluer le taux de résistance des bactéries isolées aux

Leur incidence se voit en hausse, paradoxalement aux progrés réalisés en
médecine. La traduction clinique des bactériémies s’étale de signes de sepsis
au choc septique, péjorant ainsi le pronostic, et augmentant au cas échéant
le risque de morbidité.

Il s’agit d’une étude rétrospective descriptive s’étalant sur une période de 3 ans allant du 01 janvier 2022 au 31 décembre 2024 et portant sur I'ensemble des
souches isolées a partir d’hémocultures des patients hospitalisés a I'Hopital Militaire Avicenne de Marrakech. Les données ont été analysées a I'aide du logiciel
Microsoft Excel 2024.

Sur un total de 1480 hémocultures regues, 9,6 % (n=142) se sont révélées réellement positives et 2,1 % (n=31) étaient contaminées. Parmi les 173 cas analysés,
une prédominance masculine a été notée avec un sexe ratio H/F de 2,6 (125 hommes pour 48 femmes). Les hémocultures positives provenaient

antibiotiques.

majoritairement du service de réanimation (48 %), suivi de la médecine (29,5 %), des urgences (16,7 %) et de la chirurgie (5,8 %).

L’analyse microbiologique a révélé une prédominance de Staphylococcus aureus (21,3 %), suivi des staphylocoques a coagulase négative (17,9 %), Escherichia
coli (13,9 %), Klebsiella spp (12,7 %), Acinetobacter baumannii (9,3 %), Pseudomonas aeruginosa (6,4 %) et Enterobacter cloacae (5,7 %). D’autres bactéries
moins fréquentes incluaient les streptocoques, les entérocoques, Stenotrophomonas maltophilia, Salmonella sp, Serratia marcescens et Proteus mirabilis .

Le profil de résistance des souches de S. aureus montrait une forte résistance a la pénicilline G (94 %) et a la méticilline (27 %), ainsi qu’une résistance modérée
a la tétracycline (34 %), au cotrimoxazole (27 %) et a I'acide fusidique (28 %). Toutes les souches étaient sensibles aux glycopeptides (vancomycine et
teicoplanine) (Figure 1). Concernant les entérobactéries, des taux de résistance élevés ont été observés pour I'amoxicilline (78,5 %), la ticarcilline (63,5 %) et
I'amoxicilline-acide clavulanique (61 %). La résistance aux céphalosporines variait entre 27,5 % et 33 %. La ciprofloxacine et le cotrimoxazole affichaient
respectivement 43,3 % et 35 % de résistance. En revanche, les taux de résistance a I'amikacine (15,5 %), a la gentamicine (22 %) et a I'imipénéme (8,1 %)
restaient faibles (Figure 2). Enfin, toutes les souches d’Acinetobacter baumannii étaient résistantes a I'ensemble des antibiotiques testés, a I'exception de la
colistine, pour laquelle 100 % des souches étaient sensibles.

Champs de saisie de la discussion Le Staphylococcus aureus a été I'agent pathogéene le plus fréquemment isolé dans notre étude. Cette tendance est également
observée dans la série de Banik A. et al., ou S. aureus était responsable de 42,14 % des cas [1]. En revanche, dans une étude menée par Maman R., les
staphylocoques a coagulase négative occupaient la premiére place (35,29 %), suivis de S. aureus avec un taux de 21,17 % [2]. Concernant la résistance a la
méticilline, les S. aureus résistants (SARM) représentaient 27 % des isolats de notre étude. Ce taux reste supérieur a celui rapporté dans une étude menée au
CHU de Feés, ol le taux de SARM était de 6,2 % [3]. A I'échelle internationale, des proportions plus élevées ont été notées au Sénégal (40,70 %)[4]. S'agissant
des entérobactéries, la résistance globale aux céphalosporines de 3¢ génération (C3G) atteignait 30 % dans notre série. Cette résistance est principalement due
a la production de B-lactamases a spectre étendu (BLSE) et de céphalosporinases de haut niveau. Un taux similaire avait déja été observé en 2014 dans une
étude conduite au sein du méme hépital, ce qui suggére une certaine stabilité de la résistance aux C3G au fil des années [4]. En revanche, des taux plus élevés
ont été observés dans d’autres pays du Maghreb notamment en Tunisie (41%) [5]. Enfin, les résultats concernant Acinetobacter baumannii sont
particuliéerement préoccupants : toutes les souches isolées dans notre étude étaient résistantes a I'imipéneme (100 %). Des taux similaires ont été rapportés a
I’échelle nationale, notamment a Rabat [6].

Face a L'émergence et 'accroissement de la résistance bactérienne aux antibiotiques, des études a jour du profil épidémiologique des bactéries et d’évaluation
de leurs profils de sensibilité sont nécessaires pour la rationalisation de I'antibiothérapie initiale dans les bactériémies.

[1] Amit Banik et al. Bloodstream infections and trends of antimicrobial sensitivity patterns at Port Blair.

[2] Maman R. Profil épidémiologique des bactériémies a I'hépital militaire my ismail de Meknés. etude rétrospective sur 3 ans.
[3] Figuigui et al. Epidémiologie du sarm au CHU Hassan Il de Fés. 5émes Journées Scientifiques de la SMAMM, 2014

[4] YAHYAOUI Y, Y. EL KAMOUNI, M.C. EL BOUAMRI, L. ARSALANE, S. ZOUHAIR 6émes Journées Scientifiques 2015, SMAMM
[5] Mnif C.B. Hémocultures positives: résultats de I'étude i ique p ive. L'antibio-rési: en Tunisie (LART)
[6] Yahyaoui G. Epidémi ie de I’Acil i au CHU de Fés et de Rabat. In: ALMI 2016
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Les alternarioses sont des mycoses opportunistes dues a des champignons filamenteux Faire le point sur les caracteres mycologiques des Alternarioses cutanées et d’étudier les
du genre Alternaria. Elles sont incluses dans les phaohyphomycoses, provoquées par
des champignons noirs (= dématiés) qui ont en commun la présence de pigments bruns
semblables a la mélanine dans les parois cellulaires de leurs hyphes ou de leurs thérapeutique.
conidies, ou des deux [1,2].

Les alternarioses sont essentiellement responsables de lésions cutanées dermiques.

facteurs favorisant leur transmission ainsi que les bases de la prise en charge

Elles demeurent rares mais le nombre de cas rapportés est en constante augmentation
en particulier chez les personnes immunodéprimées [3].

Patient de 64 ans, diabétique de type 2 sous insuline depuis 12 ans, opéré pour cataracte il y a 2 mois.

Hospitalisé pour une cellulite faciale sur terrain d’immunodépression, il présente un syndrome myélodysplasique a haut risque de
transmission en leucémie (SMD-EB1) et est programmé pour chimiothérapie.

Le début de la symptomatologie remonterait a 1 mois par I'apparition d’un écoulement nasal puis d’une obstruction nasale bilatérale associés
a un érytheme étendu et a une bouffissure du visage.

L’évolution a été marquée par l'installation d’une stomatite avec des dépots nécrotiques au niveau buccal , et une extension au niveau jugal
et oculaire avec des plaques de nécrose au niveau péri oculaire, le tout évoluant dans un contexte fébrile et d’altération de I’état général avec
asthénie et amaigrissement

A I'examen physique : la tuméfaction de I'hémiface était trés marquée a gauche avec un bombement de I'angle interne de I'ceil surmonté
d’une bulle rompue et d’un placard inflammatoire étendu au niveau jugal et labial supérieur avec larmoiement.

La TDM est en faveur d’une cellulite de I'hémiface gauche secondaire a une dacryocystite collectée.

Une biopsie de la Iésion apreés exéreése chirurgicale des zones de nécrose a été réalisée et a féit I'objet d’'un examen mycologique.

L’examen direct a Iétat frais et aprés coloration au May Grunwald Giemsa a révélé la présence de filaments mycéliens

La culture sur milieu de Sabouraud était positive aprés 7 jours d’incubation a 30°C, A 'examen macroscopique : les colonies apparaissaient
noires et duveteuses.

L'aspect microscopique des colonies aprés coloration au bleu de lactophénol : présence de longs filaments mycéliens septés parfois
mélanisés, au milieu desquels des structures brunes sont visibles : Les conidies ou dyctyospores souvent disposées en chaine, avec une
extrémité apicale en bec. Aspect en faveur d’Alternaria sp.

Le patient a été traité en premiére intention par 'amphotéricine B pendant 15 jours(0.5mg/kg/j) puis par échinocandines (la caspofungine
50mg/j) pendant 7 jours et ensuite par le voriconazole(400mg/j).

Eigure 1
Le patient a bénéficié également d’exérése chirurgicale des Iésions associée aux soins locaux et aux mesures préventives d’une potentielle :e:lzsgﬁﬁ}r':?;gg%’gﬁguf noir et duveteux des colonies
surinfection. ) » o ) o ) o B : flaments mycéliens coloré au MGG,
Malgré la mise en place d'une prise en charge médicale et chirurgicale optimale, I'évolution a été marqué par une bonne amélioration C : les colonies d'Alternaria sp coloré au bleu

clinique, mais vu le terrain d'immunodépression le décés est survenu dans un contexte d’anémie sévere avec un choc hypo

L'alternariose est une phaeohyphomvcose survenant le plus souvent chez les patients immunodéprimés. Les phaeohyphomycoses sont classées en deux groupes selon la profondeur de
I'invasion (épidermique versus dermique) : | haeoh semi p fondes et les superficielles [4;5].

Les mycetes du genre Alternaria sont des saprophytes ou des parasites des plantes trés répandus dans la nature. Leurs spores sont dispersées par les courants d’air. Le champignon est
introduit a la suite de microtraumatismes, ce qui explique la plus grande fréquence des alternarioses chez des patients issus de zones tropicales, chez des patients immunodéprimés et chez les
ruraux et leurs localisations préférentielles sur les zones découvertes [6].

D’aprés une revue de la littérature, le principal facteur favorisant est la corticothérapie générale au long cours associée parfois a des immunosuppresseurs ou a des cytotoxiques. Les
pathologies justifiant de tels traitements étaient diverses : maladies auto-immunes, greffes rénales et hépatiques, hémopathies malignes, néoplasies, syndromes néphrotiques, asthme... Plus
rarement, une corticothérapie exclusivement locale était signalée [7,8].

L’examen direct des lésions ou les appositions de biopsies ne doivent pas étre négligés car ils permettant rapidement de relier la lésion cutanée a une mycose. Le diagnostic repose sur
I’examen anatomopathologique et I'examen mycologique d’une biopsie cutanée [9,10,11,12].

Le traitement n’est pas standardisé et il n’existe pas de guidelines précises [1]. La durée du traitement et le choix de I'intervention (chirurgie, traitement systémique par antifongique ou les
deux combinés) sont basés sur la présentation clinique, I'état sous-jacent de I'hdte et la réponse initiale au traitement [1].

Chez notre patient la durée du traitement a été de 15 jours pour I'amphotéricine B (0.5mg/kg/J) et de 7 jours pour les échinocandines (la caspofungine 50mg/j), puis le voriconazole(400mg/j).
La revue de la littérature de Bajwa et al, a utilisé I'itroconazole comme traitement de choix en monothérapie avec une durée supérieure a deux mois mais a rencontré une résistance de 40 % et
a nécessité un agent additionnel. Le voriconazole en monothérapie en combinaison avec la chirurgie ou des topiques antifongiques a donné le meilleur résultat (79 % de réponse) [5].

Ce cas clinique montre que L’alternariose cutanée est une affectiona ne pas négliger et qu’il faut evoquer chez les sujets immunodéprimés. L’examen clinique doit étre soigneux car les
présentations cutanées de |'alternariose sont hétérogénes. L'apport de I'examen direct des iti est non négli dans la détection des caractéres mycologiques ; Les
stratégies thérapeutiques restent variables et non encore codifiées mais reposent surtout sur I'exérése chirurgicale sur le traitement antifongique prolongé et la réduction de
I'immunosuppression.

[1]. Chowdhary A, Mzis JF, Guarro J de Hoog GS, Kathuria S, Arendrup MC et al. ESCMID and ECMM joint clinical guidzlines for the diagnosis and

of sy: diseases caused by black fungi, Clin Microbiol Infect. 2014;20 Suppl 3:
[2]. Griffiths €, Farier s, olotker T, Enaimors R, Creamer D, Rook A. Rook’s Textbook of dermatology. 9th ed. Wllzy-BlncszIl 2016.
3. Chevmm Breton J, Boisseau-Lebreuil M, Freour E, Guiguen G, Lanouis B, Guelfi J. Les alternarioses cutanées humaines. Ann Dermatol Véneréol 1981;
108: 653/66:
[4].Saurat J, lac'mpzlle] Lipsker D, Thomas L. i et infections issibles. 6th ed. I i 7.
[5]. Bajwa R, Wojciechowski A, Hsiao C. Cutaneous alternariosis in a renal transplant patient successfully treated with posaconazole: Case report and
literature review. Med Mycol Case Rep. 2017;15:16-20.
[6]. Dixon DM, Polak A, Szaniszlo PJ. Pathogenicity and virulence of wild type and melanin-deficient Wangiella dermatitidis. J Med Vet Mycol 1987; 25 (2):
97-106
[7]. Singh N, Gayowski T, Wagener MM, Doyle H, Marino IR. Invasive fungal infections in liver transplant recipients receiving tacrolimus as the primary
immunosuppressive agent. Clin Infect Dis 1997; 24: 179-184.
[8]. Husain S, Wagener MM, Singh N. Cryptococcus neoformans infection in organ transplant recipients: variables influencing clinical characteristics and
outcome. Emerg Infect Dis 2000; 7: 375/381.
[9]. Pastor FJ, Guarro J. Alternaria infections: laboratory diagnosis and relevant clinical features. Clin Microbiol Infect 2008; 14:734-46.
[10].2. Hattab, N. Ben Lasfar, M. Abid, F. Bellnzreg, A. Fathallah, W Hachfi, A Letaief. Alternaria alternata infection causing rhinosinusitis and orbital

New Microbes and New Infections 2019; 32:100561.

1], Matson DR, Eudy I, Matson SC. Catancous altermarioss i an adolescent patient. Pediatr Dermatol 2010;27:98-100.
[12]. Gomes J, Vilarinho €, Duarte Mda L, Brito C. Cutaneous phaeohyphomycosis caused by Alternaria alternata unresponsive to itraconazole treatment.
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Introduction Objectifs

Les hypersensibilités séveres aux antituberculeux majeurs
constituent une situation rare mais complexe pouvant conduire a
une impasse thérapeutique. Le pharmacien clinicien joue alors un
role central dans I’analyse pharmacovigilante et 1’élaboration
d’alternatives thérapeutiques sécurisées.

Mettre en évidence le role du pharmacien clinicien et de la
pharmacovigilance dans la gestion d’une hypersensibilité
sévere aux antituberculeux majeurs et dans 1’élaboration
d’une stratégie thérapeutique alternative adaptée.

Mateériel et méthodes

11 s’agit d’un cas clinique dont les données analysées ont été collectées a partir du dossier patient. Une étude d’imputabilité
pharmacovigilante a été menée avec une revue des recommandations nationales et internationales dans 1’objectif d’élaborer
une stratégie thérapeutique alternative multidisciplinaire entre infectiologues et pharmaciens cliniciens.

Observation et résultats

1l s’agit d’une patiente de 45 ans traitée pour un mal de Pott par isoniazide, rifampicine, éthambutol et pyrazinamide. Neuf jours apres
P’instauration du traitement, on observe 1’apparition d’un rash cutané diffus avec hyperéosinophilie majeure a 6480/mm?, évoquant une
hypersensibilité médicamenteuse, motivant 1’arrét des antibacillaires. L’évolution est favorable sous traitement antihistaminique avec une
diminution des éosinophiles a 1670/mm? puis 710/mm? jusqu’a normalisation, renfor¢ant ainsi I’origine médicamenteuse.

Etude d’imputabilité selon la méthode frangaise : Le protocole associe la lévofloxacine, ’amikacine,
I’éthambutol et la pyrazinamide, avec une évolution
Délai Imputabilité Imputabilité clinique favorable.
: intrinséque extrinséque

Isoniazide Compatible 12 (Plausible) B3 (effet référencé)

Rifampicine | Compatible | 12 (Plausible) B3 (effet référence)

Pyrazinamide | Compatible 12 (Plausible) B4 (effet décrit)

Ethambutol | Compatible 12 (Plausible) B2 (effet publié)

Un rechallenge positif a ’isoniazide et a la rifampicine avec récidive d’un rash
cutané sévére, confirme la contre-indication définitive de ces molécules. Face Algorithme issu du
N . . . cr . « Guide de prise
a cette situation, une revue approfondie de la littérature et une concertation en harge

g e e . L iar . N o ., de la tuberculose
multidisciplinaire ont permis 1’élaboration d’un protocole alternatif inspiré des pharmaco-résistante

schémas de prise en charge des tuberculoses multirésistantes. au Maroe » - 2020.

Conclusion

Ce cas souligne le role essentiel du pharmacien clinicien dans I’identification des médicaments responsables,
I’évaluation des alternatives thérapeutiques et la sécurisation de la prise en charge dans des situations infectieuses complexes.
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Les entérobactéries productrices de carbapénémases (EPC)
constituent une menace majeure en santé publique. La Evaluer la sensibilité des EPC a la CZA, décrire leur

céftazidime-avibactam (CZA) représente une option thérapeutique profil épidémiologique et discuter les alternatives
importante, mais son efficacité est limitée dans les contextes ou

prédominent les métallo-B-lactamases, notamment de type NDM. thérapeutiques disponibles dans notre contexte.

Il s’agit d’'une étude prospective descriptive incluant 200 épisodes infectieux documentés a EPC colligés
entre janvier et décembre 2023 au laboratoire de microbiologie du CHU Mohammed VI de Marrakech.
L’identification bactérienne a été réalisée par MALDI-TOF, la détection des carbapénémases par NG-Test
CARBA-5%, et I'antibiogramme a été interprété selon les recommandations CASFM/EUCAST .

Les EPC représentaient 16 % de I'ensemble des entérobactéries identifiées.
Klebsiella pneumoniae était I'espece prédominante (58 %).

Les carbapénémases les plus fréquentes étaient NDM (60 %) et OXA-48 (29
%).

La résistance globale a la CZA atteignait 71 %, avec 92 % chez les souches
productrices de NDM et 100 % chez les coproductrices NDM+OXA-48,
contre 18 % chez les souches OXA-48 seules.

Des co-résistances étendues ont été observées, notamment aux
fluoroquinolones (90,3 %), a la gentamicine (90 %) et a la colistine (31 %).

Pourcentage de résistance des EPC a la CZA

La prise en charge des EPC résistantes a la CZA demeure complexe, en raison de la disponibilité limitée des molécules
actives au Maroc. L'amikacine constituait I'option résiduelle la plus favorable (75 % de sensibilité), notamment pour les
infections urinaires ou en association. La colistine restait active in vitro dans 69 % des cas, mais son utilisation est
contrainte par sa néphrotoxicité et le niveau de résistance déja observé. L'imipénéme peut étre envisagé a forte
posologie en perfusion prolongée, exclusivement en association et selon le profil enzymatique. La tigécycline garde une
place pour certaines infections localisées (tissus mous, intra-abdominales), hors bactériémies.

Les nouvelles molécules (céfiderocol, aztréonam-avibactam) représentent des alternatives prometteuses dans les
contextes a NDM, mais demeurent peu accessibles dans notre environnement. La prise en charge repose ainsi sur une
lecture mécanistique de |'antibiogramme, des associations raisonnées et une collaboration pluridisciplinaire étroite.

Dans notre contexte, la forte prévalence de la résistance a la CZA est principalement liée a la domination
des carbapénémases de type NDM. Ces résultats plaident pour un renforcement de la surveillance
épidémiologique, une adaptation des stratégies thérapeutiques au profil enzymatique local et un meilleur
acces aux nouvelles molécules actives.

-Markovska R, et al. In vitro activities of new beta-lactam/beta-lactamase inhibitor combinations against Bulgarian

car esistant i iae. Antibiotics. 2021;10(7):789.

-Stabitz S, et al. In vitro activity of c¢ idil ibactam c inati against car producing terales.
IntJ Antimicrob Agents. 2022;59(3):106529.

-Lim TP, et al. Molecular epi i and clinical of car esistant Enterobacterales in Singapore.
Antimicrob Agents Chemother. 2023;67(5):e01821-22.

-Dumlu R, et al. Clinical outcomes of ceftazidime-avibactam versus colistin for CRKP infections. J Hosp Infect. 2023;131:58-
65.
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La rickettsiose est une maladie infectieuse

causée par des bactéries du genre Rickettsia, Décrire les caractéristiques épidémiologiques,

transmises a I'homme par piqlres cliniques,  biologiques, thérapeutiques et
évolutives des cas de rickettsiose hospitalisés.

d’arthropodes.

Etude rétrospective descriptive incluant 19 patients hospitalisés au service des Maladies Infectieuses du
CHU Ibn Rochd de Casablanca entre le ler janvier 2024 et le 31 décembre 2025. Le diagnostic reposait sur
un faisceau d’arguments cliniques et biologiques, avec confirmation indirecte par I’évolution favorable
sous doxycycline.

L’age moyen était de 33 ans avec une prédominance masculine (57,9 %). Tous les patients présentaient
une fiévre, une asthénie et une éruption cutanéo-mugqueuse. Une tache noire était retrouvée chez 68,4 %
des cas, et un ictére chez 31,6 %.

Biologiquement, une hyperleucocytose et une CRP élevée étaient constantes. Une thrombopénie était
notée chez 94,7 % des patients, associée a une atteinte hépatique et rénale, traduisant une atteinte
endothéliale systémique.

Tous les patients ont regu une doxycycline avec une évolution favorable.

Nos résultats confirment le caractéere homogene du tableau clinique, dominé par la triade
classique. La fréquence élevée de la thrombopénie est supérieure a celle rapportée dans
certaines séries internationales, probablement en raison d’un biais de recrutement hospitalier.
L’atteinte hépatique observée dans pres de 80 % des cas reflete la physiopathologie des
rickettsioses, caractérisée par une vascularite systémique liée a l'infection des cellules
endothéliales. La doxycycline reste le traitement efficace, comme observé dans notre série

avec une efficacité démontrée dans plusieurs études -+internationales.

La rickettsiose reste probablement sous-diagnostiquée. Le diagnostic est essentiellement
clinico-biologique. Un traitement précoce par doxycycline permet une évolution favorable et

prévient les formes graves.

1, Abdad MY et al. Infect Dis Clin North Am. 2023;37:289-308. doi:10.1016/j.idc.2023.02.002
2, Cascio A et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2020;39:2071-2081. doi:10.1007/s10096-020-03940-9
3, Renvoisé A et al. Am ) Trop Med Hyg. 2012;87:1135-1140. doi:10.4269/ajtmh.2012.12-0213

4, Blanton LS. Clin Infect Dis. 2019;69:51-54. doi:10.1093/cid/ciz379
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Infections caused by carbapenem-resistant Gram-negative bacilli The aim was to assess the contribution of double and triple

are a major therapeutic challenge in the era of multidrug

combinations relative to single-agent activity and to

resistance and limited antibiotic innovation. In clinical practice,

last-line agents such as imipenem, amikacin, and colistin are characterize their interaction profiles over time.

frequently used, often in combination.

As part of our ongoing work on antibiotic combination testing, we conducted an in vitro time-kill study on three carbapenem-resistant
non-fastidious Gram-negative isolates: Klebsiella pneumoniae (KPMR), Acinetobacter baumannii (ABMR), and Pseudomonas
aeruginosa (PAMR). Isolates were exposed to imipenem(IMP), amikacin(AK), and colistin methanesulfonate(CMS) alone and in four
selected double or triple combinations. Time-kill curves were constructed using colony counts expressed in CFU/mL at four predefined

time points: 0, 4, 8, and 24 hours.

Interaction patterns varied according to species :

In the multidrug-resistant A. baumannii In  the
isolate, combinations containing colistin aeruginosa
showed predominantly  synergistic combinations

carbapenem-resistant ~ P.
isolate, all tested
demonstrated  early
synergistic activity, with little or no

In  the carbapenemase-producing,
colistin-resistant K. pneumoniae isolate,
double and triple combinations

involving amikacin showed rapid early
killing and an overall synergistic profile,
followed by marked bacterial regrowth
after 8 hours.

activity, with minimal regrowth by 8
hours. However growth was significant
in most combinations by the 24 hours
mark.

regrowth at 8 hours. By 24 hours,
regrowth was seen with Imipenem while
the combination of Amikacin and CMS

showed complete bactericidal activity.

In our setting, little local pharmacodynamic data are available regarding the bactericidal activity and interaction profiles of these
combinations against prevalent multidrug-resistant Gram-negative isolates.

Our study demonstrates the potential value of double and triple antibiotic combinations when individual agents fail to achieve
bactericidal activity, particularly during the early stages of incubation, notably the Amikacin-CMS association for Non-fermenting Gram-
negative bacilli. In contrast, combinations that did not sustain bacterial killing between 4 and 8 hours exhibited complete or substantial
regrowth by 24 hours particularly seen in the KPMR strain. This phenomenon may partly reflect the static nature of the assay, as well as
the relatively short half-lives of certain antibiotics under incubation conditions, notably imipenem. Nevertheless, some combinations
displayed limited or non-additive activity, raising questions regarding their clinical utility in specific settings, especially when balanced
against the potential risk of treatment-related toxicity for patients. These results are congruent with the results found in several similar
studies including Liu et al. 2025 (1), Tangdén et al.2014 (2) et Diep et al. 2017 (3).

These preliminary findings highlight the heterogeneity of in vitro responses to antibiotic combinations among carbapenem-resistant
Gram-negative bacilli. They support the need for further investigation in our local setting, including larger-scale pharmacodynamic

studies and correlation with clinical outcomes.

iuX, QuX, Ihang R, et al. Synergistic combination af xt-generation polymyxin MRX-8 and meropenem against carbapenem-resistant A. baumannii.
imicrob Agents Chemother. 128/a0c.01912-24
m Tangdén, Tet al. “Evaluation of double- and mplz antibiotic combinations for VIM- and NDM-producing Klebsiella pneumoniae by in vitro time-kill
icrobial agents and vol. 58,3 (2014): 1757-62. doi:10.1128/AAC.00741-13
(3) Diep K, Jacobs DM, Sharma R, Covefl, Bowers DR, Russo TA, Rao GG 2017. Polymyxin 8 n combination with rifampin and meropenemagainst polymyxin 8-
resistant KPC-producing Klebsiella i imicrob Agents Chemother 61: ittes://doi.ora/10,1126/AAC.02121-16.
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En réanimation, les infections urinaires (IU) se caractérisent Décrire le profil microbiologique des IU documentées dans les

par une écologie microbienne particuliére, dominée par des services de réanimation du CHU Mohammed VI de Marrakech

agents pathogénes nosocomiaux souvent multirésistants. et d’analyser les profils de résistance aux antibiotiques.

Une étude rétrospective, transversale et descriptive sur une période de six ans a été réalisée, de 2019 a 2025. Ont été incluses les
infections urinaires bactériennes et fongiques confirmées par les critéeres cytologiques d’inflammation urinaire et les seuils
microbiologiques retenus pour I'examen cytobactériologique des urines (ECBU) provenant des services de réanimation du CHU
Mohammed VI de Marrakech. L’analyse a porté sur la répartition des agents pathogénes isolés ainsi que sur leurs profils de résistance
aux antimicrobiens.

Au total, 890 infections urinaires documentées avec leucocyturie significative et identification d’un agent pathogéne ont été colligées.
Les agents les plus fréquent sont les BGN principalement les Enterobacterales dominées par E.coli et K. pneumoniae. Les candiduries occupent une place
majeur avec prédominance de C. albicans (46,93 %) suivi de C. tropicalis (15,79 %). Le taux global de BMR atteignait 34.13% : Ce phénomene est dominé
par L'ABMR a 97% suivi par Enterobacterales notamment les K. pneumoniae a 59% puis les PAMR a 25%. Les taux annuels de BMR ont maintenu une
portion consistante des agents pathogénes isolés sur la période de 6 ans.

Le profil de sensibilité des Enterobacterales, montre globalement une résistance fréquente a I'amoxicilline et I'amoxicilline-acide clavulanique. Les K.pneumoniae
montrent des résistances plus significativement fréquentes par rapport aux E.coli pour les antibiotiques d’ utilisation hospitalieres comme les C3G. L'évaluation
des mécanismes de résistances chez Enterobacterales notamment K.pneumoniae montre une fréquence significative de la production de BLSE (49%) et de
Carbapénémases de type NDM et OXA-48 ( 26%). Celles-ci montrent une tendance croissante de 3% en 2019 et jusqu’a 30% des BMR rapportées en 2025.

Les infections urinaires en réanimation se caractérisent par une forte proportion d’agents nosocomiaux et de candiduries en particulier a
cause de lI'omniprésence des dispositifs urinaires et la formation de biofilm ainsi qu’une prévalence préoccupante de bactéries
multirésistantes vu la fragilité du patient et I'usage fréquent d'antibiothérapie qui sélectionne les agents les plus résistants.

Dans notre contexte, Le taux global de BMR maintenu constant sur 6 ans, est largement dominé par I'ABMR et K. pneumoniae. Sur le
plan phénotypique, la résistance quasi-systématique a I'amoxicilline-acide clavulanique réduit drastiquement les options thérapeutiques
de premiére ligne aux C3G, qui sont de plus en plus limités dans le cas des K.pneumoniae ( 62%). Ces données démontrent une évolution
croissante selon les données locaux de 2021 (1)(3) et internationaux (2). Cette évolution concerne aussi I'émergence consistante des
carbapénémases (NDM, OXA-48), congruente avec les données locaux (3), qui n’est plus une menace marginale mais une réalité
signalant un risque d'impasse thérapeutique totale en milieux de réanimation.

(1) Nora BA-RAZZOUK , M. MILOUDI , Les infections urinaires dans un service de réanimation : Profil bactériologique et résistance aux

2023, FMPM

(2) ONERBA. Rapport Annuel 2018 : Surveillance des rési ériennes aux antibiotiques en France. Projet REUSSIR (Réanimation et Unités de
Soins Intensifs).

EL AZZAOUI K., EL BAHRAOUY R., K. REDA, LOUZI LH,, SBITI M. , Profil épidémiologique et bactériologique des infections urinaires & 'hépital militaire
HMMI Meknés SMAMM - 9éme édition de ses Journées Scientifiques ~ 2025  Livret des résumés
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Les candiduries sont en recrudescence en milieu hospitalier,

particuliérement chez le sujet 3gé et chez les patients portants L'objectif de cette étude était de décrire le profil mycologique des

des sondes urinaires. Elles constituent une situation diagnostique

complexe, en raison d'une clinique atypique, qui varie d’une candiduries confirmées chez les patients hospitalisés.

colonisation banale a un sepsis.

Une étude rétrospective, transversale et descriptive a été réalisé sur une période de trois ans, de 2023 a 2025, incluant les patients
hospitalisés ayant bénéficié d’'un examen mycologique des urines. L’analyse a porté sur les profils mycologiques des candiduries
confirmées par une culture mycologique, la présence d’indicateurs cytologiques d’inflammation urinaire, et la sensibilité globale aux
antifongiques.

Au total, 34 candiduries documentées ont été colligées, avec un age moyen de 66.8 + 10.6 ans et une prédominance masculine. Les agents
pathogénes les plus fréquemment isolés appartenaient au genre Candida Spp, avec une prédominance de Candida albicans et présence des
agents atypiques comme les Zygosacchomyces spp et Saccharomyces cerevisiae. L'étude de la sensibilité aux antifongiques pour les
Candida montre globalement des profils sensibles aux classes thérapeutiques standards. (Fluconazole, Echinocandines et Amphotéricine B).

La moyenne d’age confirme que la candidurie prédomine chez les sujets agés. La prévalence du genre Candida et |'émergence
d'agents atypiques (Zygosacchomyces spp, S. cerevisiae) sur sonde soulignent l'impact majeur des dispositifs invasifs et de
I'immunodépression, particulierement en Réanimation, Néphrologie et Médecine Interne. Le diagnostic reste complexe : la
leucocyturie n'est présente que dans 50% des cas, témoignant d'une réponse inflammatoire inconstante qui rend difficile la distinction
entre simple colonisation et infection. Sur le plan thérapeutique, C. albicans affiche un taux de sensibilité de 85.71% aux Fluconazole,
légérement inférieur aux moyennes de la littérature internationale(1), pouvant illustrer une progression locale des résistances. Pour C.
glabrata, la résistance intrinséque croisée Fluconazole/Voriconazole observée concorde avec les données mondiales récentes,
positionnant cette espéce comme un défi majeur d'échappement thérapeutique(2)(4). Notre série révele par ailleurs une résistance de
83% au Fluconazole chez C. tropicalis qui corrobore les alertes récentes de réseaux de surveillance, notamment le réseau REUSSIR(3),
qui signale une montée inquiétante des résistances chez cette espéce en milieu hospitalier(4).

La distinction entre colonisation et infection urinaire (IU) lors des candiduries est parfois difficile. En effet, aucun consensus final ne
s’est dégagé sur leur signification diagnostique et pronostique, ce qui met en valeur la nécessité d’une interprétation centrée sur le
patient dans le cadre d’une discussion clinico-biologique active, ainsi que I'intérét d'une surveillance épidémiologique locale continue
pour adapter les stratégies antifongiques face a I'émergence de souches non-albicans hautement résistantes.

(1) Bassem M Azoulny E, et al. "Candidemia in intensive care unit: a 20-year real-world data analysis on epidemiology, management and
Care Medicine, 2022; 48(10): 1421-1433.
(2) Pfaller MA Diekema DJ, et al. "Twenty Years of the SENTRY Antij Surveillance Program: An of Species Distribution and
Antifungal Susceptibility of Candida Patterns in Europe and North America". Journal of Clinical Microbiology, 2020 58(2): e01157-19.
(3) ol it in de la Rési aux. i iens (REUSSIR). ”Rapport idémi ique annuel : des espéces non-
albicans et profils de résistance aux azolés en milieu hospltaher marocain”. Ministére de la Santé, 2024.
4) Burg -Steffen R, et al. "Global trends in antif The rising of Ibic Candida species and multi-drug resistance in
", Lancet ious Diseases, 2023; 23(4): 455-468.
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Les spondylodiscites infectieuses font partie des
nombreuses causes de rachialgies. C’est une affection
peu fréquente, mais grave de la colonne vertébrale radiologiques, évolutives et thérapeutiques des spondylodiscites
pouvant entrainer des complications neurologiques et
fonctionnelles majeures. Le principal probléme de cette
infection réside dans la difficulté a diagnostiquer. En
effet le délai entre le début des signes cliniques et le
diagnostic est encore longue, participant a la
persistance d’une morbi mortalité importante

Etudier les caractéristiques épidémio-cliniques, biologiques,

infectieuses

Etude rétrospective et descriptive portant sur 46 cas patients admis pour spondylodiscite infectieuse au service des maladies
infectieuses au CHU Mohammed VI entre janvier 2012 et février 2026.

* Caractéristiques épidémiologiques : Les Iésions a I'imagerie :
v’ L’age moyen des patients de 46,1 ans v’ Atteinte disco-vertébrale : 54 % o Brucella : 8%
v Un sexe ratio H/F de 1,5 v Infiltration des parties molles : 23 % \ Hémoculture : réalisées isolant S. aureus et
) . ) P Escherichia coli
v Prédominance : masculine. ¥ Epidurite :22,3% v Sérologie brucellienne positive dans : 4,3%
« Caractéristiques cliniques v’ Abcés du psoas : 17,5 %
< Motif De consultation : v Compression médullaire : 6,5 %
Traitement et évolution
= Traitement médical (antibiothérapie) en
fonction du germe
= Cheztous les patients : 100% des cas
= Traitement chirurgical dans 6,5% des cas
= Evolution favorable dans 86,5% des cas
= Déces dans 13% des cas
IMAGERIE
Biologie
v Biopsie disco vertébrales réalisés dans 57% des cas
" Tuberculeuse : 76% des cas, associée a I'atteinte :
1. Pulmonaire : 38%
2. Neurologique: 19%
3. Ganglionnaire : 9%
® A pyogene : 16% (germes isolés : S. aureus : 43%
EtE. coli : 15%)
IMAGE IRM IMAGE TDM

Les spondylodiscites infectieuses sont des infections graves du disque intervertébral et des vertébres adjacentes nécessitant une prise en charge urgente en milieu
hospitalier pour éviter les complications neurologiques.

Dans notre série, cette pathologie touche les hommes et le motif de consultation étaient essentiellement les douleurs lombaires cela rejoint I’étude 1.Ben Hassine et coll.1
Plusieurs auteurs dont Ben Hassine et col; Valérie Dallé, confirme que le retard diagnostic et le probléme majeur dans la prise en charge de cette affection.

La ponction -biopsie disco vertébrale confirme I’étiologie tuberculeuse , la plus fréquente comme le décrit Valérie Dallé 2. Et les hémocultures ont isolé le
staphylocoques aureus a 43% , E.coli a 15% et Brucella a 8% ce qui rejoint I’étude Xavier Banses et loll.3

Le traitement était médical selon I’étiologie dans la majorité des cas ; la chirurgie dans 61,5% des cas ; et I’évolution était favorable dans 86,5 % et le décés dans 13 %
de cas, comme I’a décrit JAADI Doha4.

Les spondylodiscites infecti des vertébrales a souvent tardif dont la clinique est fortement évocatrice et la biologie pauvre. Les recherches
bactériologiques (hémocultures, Ge expert et ponction biopsie vertébrale) et I'imagerie sont souvent suffisantes pour identifier le germe en cause. L’évolution est favorable sous traitement
bien conduis avec I'immobilisation a condition d’un diagnostic précoce.

(1) 1. Ben Hassine et coll, Spondylodiscites infectieuses en médecine interne, Décembre2015, Hopital Sahloul, Tunisie.
) Valérie Dallé, spondylodiscites infectieuses : Définition et traitement, Séptembre2025,Suisse.
3) Xavier Banse et coll, spondylodiscites infectieuses, UCL Louvain.

(4) JAADI Doha, spondylodiscites infectieuses : di ique et prise en charge thérapeutique, Université de Rabat, 2019.
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