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Prévention de l’accident vasculaire cérébral (AVC) et de l’embolie systémique chez les patients adultes 
atteints de fi brillation atriale non valvulaire (FANV) et présentant un ou plusieurs facteur(s) de risque 
tels que : antécédent d’AVC ou d’accident ischémique transitoire (AIT) ; âge ≥ 75 ans ; hypertension 
artérielle ; diabète ; insuffi sance cardiaque symptomatique (classe NYHA ≥ II).1
Traitement de la thrombose veineuse profonde (TVP) et de l’embolie pulmonaire (EP), et prévention 
de la récidive de TVP et d’EP chez l’adulte (voir rubrique Mises en garde spéciales et précautions 
d’emploi pour les patients ayant une EP hémodynamiquement instable).1
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1. Place dans la stratégie thérapeutique2,3

Compte tenu de l’absence d’antidote et en l’absence de possibilité de mesure du degré d’anticoagulation en pratique 
courante, la prescription d’ELIQUIS® dans la prévention des AVC et des embolies systémiques chez les patients ayant 
une fi brillation atriale non valvulaire, ainsi que dans le traitement des ETEV et la prévention de leurs récidives n’est 
préconisée qu’en 2e

acceptent mal les contraintes liées à la surveillance de l’INR.

Pour accéder aux mentions légales du médicament, suivez ce lien 
http://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr/ ou fl ashez ce code.

1. Résumé des Caractéristiques du Produit ELIQUIS® (apixaban). - 2. HAS. Avis de la Commission de la Transparence 
ELIQUIS® de décembre 2014 : disponible sur le site de la HAS : http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/
application/pdf/2015-01/eliquis_pic_reev_avis3_modifi ele16012015_ct13857.pdf. Consultation en date du 
20/01/2016. - 3. HAS. Avis de la Commission de la Transparence ELIQUIS® d’avril 2015 : disponible sur le site de 
la HAS : http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/evamed/CT-13901_ELIQUIS_PIC_EI_Avis2_CT13901.pdf. 
Consultation en date du 20/01/2016.
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Pour la troisième fois, les internistes de Bretagne occidentale se 

réjouissent de vous accueillir à Brest, à la pointe de l’Europe, pour le 

75ème congrès de la Société nationale française de médecine interne, 

du 14 au 16 juin 2017.

Ils ont préparé à votre intention un programme scientifique et 

professionnel éclectique, qui s’efforcera d’examiner et d’illustrer, 

à travers plusieurs problématiques, la complexité polymathique 

des problèmes de santé, qui rend si souvent nécessaire le recours 

à l’expertise de l’interniste. Vous retrouverez donc les rubriques 

habituelles, qui font le succès de nos congrès : sessions plénières, 

ateliers, symposia, journée des soignants, revues de bibliographie 

commentée, clubs thématiques.

En marge du programme, vous aurez également l’opportunité de 

découvrir les atouts d’une métropole brestoise dynamique, où 

sont conduits depuis plusieurs années des projets de rénovation 

urbanistique ambitieux, tels que celui du premier téléphérique urbain 

en France ou encore celui de la réhabilitation du plateau des Capucins, 

site historique emblématique des anciens ateliers de l’Arsenal de Brest, 

que nous vous ferons découvrir à l’occasion de la session protocolaire 

inaugurale du congrès.

Nous vous attendons nombreux à Brest au printemps 2017.

Jean Jouquan et Dominique Mottier

—

P.5
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10h00-11h00       Accueil des participants 

11h00-11h45  Grand Théâtre Les publications qui changent 
  la vie de l’interniste

11h45-12h30  Grand Théâtre Les publications qui changent 
  la vie de l’interniste enseignant

12h30-13h00    Pause et visite des stands 

13h00-14h30   Salle Méridienne Symposium déjeunatoire Novartis

 Petit Théâtre Symposium déjeunatoire Actelion 

13h00-14h30  Salle 5 Comité de rédaction RMI 

14h30-16h30 Grand Théâtre Conseil scientifique SNFMI

16h30-17h00    Pause et visite des stands

17h00-18h30  Grand Théâtre Session AJI

   Salle Méridienne  Atelier : les patients comme 
partenaires de soins  
d’enseignement et de recherche

   Salle 3/4  Réunion du groupe de travail 
« situations fréquentes en médecine 
interne »

18h30    Départ pour la séance inaugurale

11h00-17h30 Salle 3/4 Journée des soignants 
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   11h00-12h30 I Grand Théâtre 

SÉANCE PLÉNIÈRE  
LES PUBLICATIONS QUI CHANGENT LA VIE DE L’INTERNISTE 
—
Modérateurs : Aurélien Delluc (Brest), Faddy Haddad (Beyrouth) 

11h00-11h45 > Les publications qui changent la vie de l’interniste clinicien
Orateurs : Isabelle Mahé (Colombes), Arsène Mékinian (Paris)

OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES 
Présenter les résultats de travaux de recherche significatifs dans le champ de la médecine 
interne, ayant fait l’objet de publications récentes.
Discuter la robustesse et la portée générale des travaux présentés.
Argumenter les transferts envisageables dans le cadre des pratiques professionnelles de 
l’interniste clinicien.

11h45-12h30 > Les publications qui changent la vie de l’interniste enseignant
Orateurs : Pierre Pottier (Nantes), Brigitte Ranque (Paris)

OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES
Présenter les résultats de travaux de recherche significatifs dans le champ de la formation 
médicale initiale et de la formation professionnelle spécialisée en médecine interne, ayant fait 
l’objet de publications récentes.
Discuter la robustesse et la portée générale des travaux présentés.
Argumenter les transferts envisageables dans le cadre des pratiques professionnelles de 
l’interniste enseignant.  

 

  13h00-14h30 I Salle Méridienne
SYMPOSIUM DÉJEUNATOIRE NOVARTIS
ACTUALITÉS ET PRISE EN CHARGE DANS LE PURPURA THROMBOPÉNIQUE 
IDIOPATHIQUE, LES SYNDROMES MYÉLOPROLIFÉRATIFS  
ET LES SYNDROMES MYÉLODYSPLASIQUES  
—
Modérateurs : Bertrand Godeau (Créteil), Eric Lippert (Brest) 

  Quoi de neuf dans le PTI ? Nouvelles recommandations du protocole national de 
dispositifs et de soins Bertrand Godeau

  Polyglobulie de Vaquez et myélo fibrose primitive : quand traiter ? 
Jean François Viallard (Bordeaux)

  Surcharge en fer et syndromes myélodysplasiques : du mécanisme au traitement                                           
Pierre Brissot (Rennes)

  13h00-14h00 I Petit Théâtre 
CONFÉRENCE DÉJEUNATOIRE ACTELION 
—
   Concours « À pleines mains »
Handicap de la main et sclérodermie systémique : comment améliorer le quotidien 
des patients ?
  Le handicap de la main au quotidien  
  Témoignage d’une patiente
Laurence Schuller (Association des sclérodermiques de France - ASF)

  Avis de l’expert Luc Mouthon (Paris)

  Remise des prix du concours « À pleines mains » 
Dominique Godard (Association des sclérodermiques de France - ASF) 
Christian Agard (Nantes) 
Marie-Noëlle Lefebvre (Lille) 
  Présentations des projets par les trois lauréats

  13h00-14h30 I Salle 5

COMITÉ DE RÉDACTION DE LA REVUE DE MÉDECINE INTERNE 
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  17h00-18h30 I Grand Théâtre 
SESSION DE L’AMICALE DES JEUNES INTERNISTES
LA SIMULATION POUR LA FORMATION PROFESSIONNELLE EN SANTÉ 
—
Modérateurs : Joris Galland (Nancy), Morgan Jaffrelot (Brest), Salam Abbara (Paris),  
Pierre Pottier (Nantes) 

PROBLÉMATIQUE
Dans le champ de la formation des professionnels de la santé, le terme de simulation désigne 
toute tâche ou situation professionnelle reconstruite à l’aide de divers moyens et exploitée 
dans le cadre d’un dispositif pédagogique à des fins d’enseignement, d’apprentissage ou 
d’évaluation. Les moyens utilisés pour « simuler » la tâche ou la situation sont variables. Il peut 
s’agir de segments de corps artificiels (membre, pelvis, cavité buccale, etc.), de mannequins 
corps entier plus ou moins sophistiqués, notamment au regard du matériel électronique qui 
les pilote, de salles techniques entièrement reconstituées et équipées (salles de réanimations, 
blocs opératoires), de réalités virtuelles modélisées sur ordinateurs mais il est aussi possible de 
recourir à des ressources humaines et notamment à des acteurs, entrainés pour jouer de façon 
plus ou moins standardisée des rôles de patients ou de professionnels de santé, dans le cadre de 
divers scénarios pédagogiques. Il est devenu habituel de distinguer les dispositifs de simulation à 
basse ou haute-fidélité, selon le degré de réalisme (visuel, tactile, auditif, etc.) et de sophistication 
avec lequel la situation professionnelle est reconstruite.
Les arguments qui rendent légitime que l’on recoure à la simulation dans le cadre de la formation 
des professionnels de santé sont désormais assez clairement identifiés dans la littérature. Ils 
concernent respectivement : 1) la nécessité de « sécuriser » les expériences d’enseignement 
et d’apprentissage au regard des conséquences délétères qu’elles pourraient comporter 
vis à vis des patients ou des étudiants (éthique de la formation) ; 2) les solutions qu’offre la 
simulation pour pallier les difficultés croissantes des étudiants à accéder à certaines expériences 
d’apprentissage (situations rares ou exceptionnelles, situations non disponibles dans l’institution 
de formation ou coûteuses à exploiter), la simulation étant alors envisagée en tant que ressource 
didactique complémentaire ou alternative ; 3) la capacité reconnue à la simulation, sous certaines 
conditions, de contribuer à optimiser l’ingénierie pédagogique, dans le but de favoriser la 
réutilisation ultérieure des apprentissages en contexte professionnel authentique (problématique 
du transfert des apprentissages). 
Le recours à la simulation est une approche porteuse de multiples promesses pour la formation 
des professionnels de santé, notamment pour mieux traiter certains problèmes éducatifs (gestion 
de l’erreur médicale, sécurité du patient, entrainement des équipes pluri-professionnelles en 
santé, substitution à des ressources moins efficientes ou peu accessibles, par exemple). Elle a 
fait la preuve de son efficacité mais plusieurs questions restent en suspens pour savoir quand et 
comment l’utiliser avec pertinence et efficience. Sa valeur ajoutée est subordonnée à plusieurs 
conditions. Ces conditions sont de nature didactique et pédagogique plutôt que technologique 
ou logistique.

  La simulation : de quoi parle-t-on ? Renaud Prével (Bordeaux)

  La simulation en santé : une révolution en pédagogie médicale ? 
Joris Galland (Nancy)

  Comment concevoir un dispositif pédagogique recourant à la simulation en 
fonction des cibles d’apprentissage ? Michael Levraut (Nice)

  14h30-16h30 I Grand Théâtre 
SÉANCE PLÉNIÈRE
CONSEIL SCIENTIFIQUE DE LA SNFMI 
—
Modérateur : Bernard Bonnotte (Dijon), Hervé Lévesque (Rouen)

   Interface service clinique et structures de recherche
Comment mobiliser toutes les ressources d’un « territoire » au service 
de la recherche clinique ? L’exemple du Centre d’investigation clinique de Brest 
(CIC INSERM 1412) Dominique Mottier (Brest)

   Présentations des projets soutenus par la SNFMI

   Exploration de la réaction humorale développée à l’encontre de l’enzymothérapie 
substitutive par agalsidase et chez les patients atteints de maladie de Fabry  
Wladimir Mauhin (Paris)  

   Effets des anticorps anti-MDA5 sur le muscle (étude in-vitro)  
Ségolène Toquet (Reims)

   Vascularites associées aux anticorps anti-cytoplasme des polynucléaires 
neutrophiles (ANCA) : implication de la nétose dans l’apparition des ANCA.  
Effet de la désoxyribonucléase sur la nétose au cours de l’hémorragie  
intra-alvéolaire Pierre-André Jarrot (Marseille)

   Actualités 

   Résultats de la 1ère vague pour les centres de référence, constitutifs et de 
compétence 

   Résultats des bourses

   Le mot de l’Amicale des jeunes internistes (AJI) Adeline Bauvois

   Projets en cours

16h30-17h00 > Pause et visite des stands

P.11
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  17h00-18h30 I Salle Méridienne
ATELIER 
LES PATIENTS COMME PARTENAIRES DE SOINS, D’ENSEIGNEMENT ET DE 
RECHERCHE 
—
Modérateurs : Jean Jouquan (Brest), Baptiste Hervier (Paris)

PROBLÉMATIQUE
Alors qu’elle se déplace du modèle « paternaliste » vers des modèles prenant mieux en compte 
l’autonomie de la personne malade, considérée comme capable d’exercer des choix éclairés et 
souverains concernant son problème de santé, la relation médecin-patient reste traversée par 
plusieurs tensions. D’un côté, en raison de leur efficacité opératoire, les modèles biomédical et 
managérial se sont imposés dans la prise en charge de la santé et de la maladie, au risque 
cependant d’une réelle réification du sujet. Parallèlement, l’alliance de l’apprentissage et des 
soins dans le cadre de l’éducation thérapeutique du patient a montré qu’elle améliore la gestion 
des symptômes et des risques, ainsi que la qualité de vie. Elle est pourtant parfois rattrapée, 
paradoxalement, à la fois par une forme d’injonction à «éduquer» et «autonomiser» un patient 
qui subit une maladie, et par la préoccupation de l’observance avec son risque corollaire d’une 
reprise en main du patient. 
C’est dans ce contexte que l’émergence et la reconnaissance des savoirs des patients, en tant 
que fait social désormais irréversible, doivent être considérées comme une opportunité à saisir 
pour questionner et enrichir à la fois les pratiques de soin, de formation et de recherche. L’examen 
des processus par lesquels les patients génèrent et développent des savoirs à l’occasion de 
l’expérience qu’ils font de leur problème de santé, et des conditions susceptibles d’envisager de 
les transformer en savoirs savants ou savoirs experts, conduit à identifier de multiples enjeux, 
à la fois épistémologiques, cliniques, thérapeutiques et professionnels, mais aussi de pouvoir.

  La reconnaissance des savoirs expérientiels des patients : une voie nouvelle pour 
les pratiques professionnelles en santé  
Emmanuelle Jouet (Paris)

  A quelles conditions les savoirs expérientiels des patients peuvent-ils devenir des 
savoirs experts en santé ? 
Olivier Las Vergnas (Lille, Paris)

  Un exemple d’apprenance réciproque : l’échange des savoirs entre les patients et 
leurs pharmaciens à propos de l’hypertension artérielle pulmonaire 
Sophie Renet (Paris) 

Avec le soutien organisationnel d’Actelion

  17h00-18h30 I Salle 3/4 
RÉUNION 
GROUPE DE TRAVAIL « SITUATIONS FRÉQUENTES EN MÉDECINE INTERNE » 
—
Coordinatrice : Anne Bougarit-Durand (Paris) 

  18h30 
DÉPART POUR LA SOIRÉE INAUGURALE  

  19h00-21h00 I Plateau des Capucins 
SOIRÉE INAUGURALE
ALLOCUTIONS INSTITUTIONNELLES 
—
Messieurs les Présidents du congrès
Monsieur le Président de l’Université
Monsieur le Doyen de la Faculté de médecine de Brest
Monsieur le Directeur général du Centre hospitalier régional universitaire de Brest
Monsieur le Directeur de l’Hôpital d’instruction des armées de Brest 
Monsieur le Maire de Brest
Monsieur le Président de la Société nationale française de médecine interne
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14h00-14h35 > A quoi penser devant une plaie bizarre ? Des clés pour déjouer ces 
pièges
Bruno Sassolas (Dermatologue du Département de médecine interne, médecine vasculaire 
et pneumologie) 

14h35-15h35 > Ateliers pratiques > par groupes de 15 à 20 personnes : 2 fois 30 min

  Pose d’une compression
Animation : Philippe Quéhé (Unité de médecine vasculaire, CHRU de Brest)

  Autour de vos patients : qu’auriez-vous fait ? (Echanges autour de situations 
cliniques et d’iconographies rapportées par les participants)
Animation : Bruno Sassolas (Dermatologue du Département de médecine interne, 
médecine vasculaire et pneumologie)

  L’expérience d’une équipe mobile hospitalière : le pansement des plaies au lit 
du malade 
Animation : Florence Donval et Stéphanie Kerdiles, Equipe mobile « Plaies & 
cicatrisation », CHRU Brest

15h35-15h45 > Pause 

15h45-16h20 > Plaies hors de nos frontières : retour d’expériences 
humanitaires 
Françoise Hamon-Mekki (Cadre de santé, Centre mutualiste de rééducation et de 
réadaptation fonctionnelles de Kerpape, Ploemeur)

16h20-17h00 > Comment choisir le bon pansement pour le patient ? Place au 
dialogue médecin soignant
Infirmières du Département de chirurgie vasculaire et de l’équipe mobile « Plaies & 
cicatrisation », CHRU Brest 

17h00-17h30 > Plaies et troubles vasculaires chez le toxicomane : les points-clés 
pour une prise en charge adaptée
Luc Bressollette (Unité de médecine vasculaire, CHRU de Brest)

17h30 > Fin de la journée

  11h00-17h30 I Salle 3/4

Journée des soignants 
LES SOINS INFIRMIERS FACE AUX PROBLÈMES CUTANÉS D’ORIGINE 
VASCULAIRE 
—

PROBLÉMATIQUE
Dans nos pays développés, la plaie chronique constitue une expression très fréquente 
d’un authentique problème de santé publique. Elle reste la conséquence visible de troubles 
vasculaires de causes multiples. Ces causes variées doivent être reconnues pour proposer un 
traitement étiologique adapté, avant de panser. 
Le constat d’une cicatrisation optimisée en milieu humide contrôlé a révolutionné nos pratiques 
de soignants dans ce champ depuis 40 ans. Plusieurs principes directeurs permettent désormais 
de guider le choix du pansement le plus adapté pour chaque situation, gage d’une prise en 
charge réussie. 
Les différentes activités proposées au cours de cette journée permettront aux participants 
de partager et d’analyser leurs pratiques dans une perspective d’inter-professionnalité. Des 
sessions de mises à jour des connaissances alterneront avec des ateliers pratiques, des retours 
d’expérience et des temps d’échanges et de débat.

11h00-11h50 > La prise en charge des lymphœdèmes : 
rôles des différents professionnels de santé
Zeina Roulleau et Simon Gestin (Unité de médecine vasculaire, CHRU de Brest)

11h50-12h25 > La contention : les grandes règles de prescription ; les grandes 
erreurs à éviter
Philippe Quéhé (Unité de médecine vasculaire, CHRU de Brest)

12h25-13h00 > Infection des plaies chroniques : plaidoyer pour une attitude 
écologiquement raisonnable
Didier Tandé (Laboratoire de bactériologie, CHRU Brest)

13h00-14h00 > Pause repas (panier repas sur place)

MATINÉE

APRÈS-MIDI



Salle Méridienne

Salle 2

Salle 3/4

Salle 5

Petit Théâtre

Salle de preview

Foyer des posters

NIVEAU 0

NIVEAU -2

NIVEAU +1

NIVEAU +2

08h00-09h00       Accueil des participants 

09h00-11h00  Grand Théâtre  La maladie veineuse thrombo-embolique :  
débats, controverses et certitudes provisoires

11h00-11h15  Grand Théâtre Assemblée générale de la SNFMI

11h15-11h45    Pause et visite des stands 

11h45-13h15  Salle 5 Réunion MED-INT DPC

  Communications orales 1, 2, 3

 Salle 2 Session posters de l’AJI

13h15-14h45 Grand Théâtre Symposium déjeunatoire Léo Pharma

 Salle Méridienne Symposium déjeunatoire Sanofi-Genzyme

 Petit Théâtre Symposium déjeunatoire CSL Behring

  Salle 5 Conseil d’administration de la SNFMI

14h45-16h15 Salle 2 Assemblée générale du CEMI

 Salle Méridienne Club : femme et médecine interne

 Petit Théâtre Club : muscle et médecine interne

 Grand Théâtre Atelier : recherche clinique  
  et essais randomisés

 Salle 3/4 Ateliers : formateur en simulation

16h15-16h45    Pause et visite des stands 

16h45-18h15    Communications orales 4, 5, 6, 7

  Salle 5 Réunion du Syndif

18h15   Départ pour la soirée du congrès

18h15-19h15   Salle 3/4 Assemblée générale de l’ AJI

18

19

19

20

23
24

24

24

24

25

25

25

26

26

27

31

31
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Grand Théâtre

Espace exposition 
Pauses café
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  09h00-11h00 I Grand Théâtre
SÉANCE PLÉNIÈRE
LA MALADIE VEINEUSE THROMBO-EMBOLIQUE : DÉBATS, CONTROVERSES 
ET CERTITUDES PROVISOIRES 
—
Modérateurs : Dominique Mottier (Brest), Guy Meyer (Paris)

PROBLÉMATIQUE 
La maladie veineuse thromboembolique (MVTE) est prise en charge dans des contextes 
variés, au carrefour de nombreuses disciplines cliniques qui peuvent se fédérer autour de la 
médecine interne. Ses signes d’appels sont fréquents et non spécifiques, ce qui complique la 
stratégie diagnostique. La maladie est multifactorielle, avec des facteurs de risque acquis et 
constitutionnels de mieux en mieux identifiés. La pathologie reste une fois sur deux inexpliquée, 
qualifiée alors d’idiopathique, posant le problème de la durée du traitement et de l’estimation du 
risque de récidive après un premier épisode.
Alors que depuis de nombreuses années les stratégies diagnostiques s’efforçaient d’exclure 
avec sécurité une embolie pulmonaire dès lors qu’elle était suspectée, l’amélioration des outils 
diagnostiques de la maladie (d-dimères, angio-scanner), ainsi que leur large disponibilité, 
font aujourd’hui émerger un risque de sur-diagnostic. Ce risque nécessite une confrontation 
permanente des données cliniques (estimation de la probabilité clinique) et des résultats des 
examens complémentaires.
La démarche étiologique s’est largement développée depuis une vingtaine d’années et 
de multiples examens (morphologiques, génétiques) sont proposés après un évènement 
thromboembolique. La précision de l’imagerie permet de dépister des cancers encore 
asymptomatiques, et les tests fonctionnels ou génétiques accessibles en routine permettent de 
mettre en évidence des facteurs de risque biologiques de thrombose de plus en plus nombreux. 
Toutefois, l’apport de ces outils en pratique quotidienne reste à définir et ne permet pas encore 
d’optimiser la durée du traitement et de définir le risque familial.
La mise à disposition depuis quelques années des anticoagulants oraux directs a révolutionné 
la prise en charge de la MVTE. Ces médicaments synthétiques, d’action rapide, actifs per-os, de 
demi-vie courte et exposant à peu d’interactions facilitent la prise en charge ambulatoire. Leur 
sécurité d’emploi, avec en particulier une réduction des complications hémorragiques majeures 
cérébrales, observée dans tous les essais thérapeutiques, peut amener à modifier la durée de 
traitement après un premier épisode de MVTE. La question de savoir s’il faut traiter tous les 
malades par ces nouveaux anticoagulants reste cependant débattue, de même que se pose le 
choix de la molécule parmi celles qui sont disponibles dans cette famille.
Les cinq contributions sollicitées pour les conférences plénières, ainsi que celles retenues à 
l’issue de l’appel à communication, permettront de confronter expertises et expériences 
relativement à la stratégie diagnostique de l’embolie pulmonaire, à la réflexion sur la durée de 
traitement après un premier épisode idiopathique, au bilan étiologique à effectuer (exhaustif ou 
très limité) et au choix du traitement anti-thrombotique face à une MVTE.

  Quelle stratégie pour le diagnostic d’embolie pulmonaire ? Marc Righini (Genève)
  Quelle durée de traitement après un événement thrombo-embolique veineux ? 
Grégoire Le Gal (Ottawa, Brest)

  Faut-il rechercher un cancer après un événement thrombo-embolique veineux ? 
Guy Meyer (Paris)

  Faut-il rechercher une thrombophilie constitutionnelle après un événement 
thrombo-embolique veineux ? Francis Couturaud (Brest)

  Quels choix parmi les nouveaux médicaments antithrombotiques ?
Patrick Mismetti (Saint-Etienne)

  11h00-11h15 I Grand Théâtre 
SÉANCE PLÉNIÈRE
ASSEMBLÉE GÉNÉRALE DE LA SNFMI  
 

11h15-11h45 > Pause et visite des stands

  11h45-13h15 I Salle 5
RÉUNION DU GROUPE MÉDECINE INTERNE 
DÉVELOPPEMENT PROFESSIONNEL CONTINU (MI-DPC) 
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11h45 > CO010
Evaluation d’une plateforme de télé-expertise 
spécifique à la médecine interne
A.S. Resseguier (Clermont-Ferrand), L. Gerbaud 
(Clermont-Ferrand), P. De Ruffray (Clermont-
Ferrand), H. Vaillant-Roussel (Clermont-Ferrand),  
B. Pereira (Clermont-Ferrand), M. Ruivard (Clermont-
Ferrand)

11h55 > CO011
Marqueurs du métabolisme osseux, 
ostéoporose et calcifications artérielles chez 
les patientes lupiques : étude transversale
J. Schmidt (Amiens), V. Salle (Amiens), I. Marie 
(Rouen), A. Smail (Amiens), O. Vittecoq (Rouen),  
C. Renard (Amiens), I. Desailly-Henry (Amiens),  
J. Mardyla (Amiens), C. Presne (Amiens), P. Duhaut 
(Amiens), C. Mazière (Amiens)

12h05 > CO012
Evaluation de la prise en charge des méningites 
bactériennes aiguës communautaires de 
l’adulte aux urgences dans deux centres 
hospitaliers du Finistère
B. Rouviere (Brest), R. Le Berre (Brest), D. Tandé 
(Brest), F. Le Gall (Quimper), D. Goetghebeur (Brest), 
J.P. Talarmin (Quimper)

12h15 > CO013
Recherche des facteurs associés au résultat de 
l’antigénurie pneumocoque dans les infections 
respiratoires basses à pneumocoque
P.L. Conan (Clamart), F. Charton (Clamart), H. Le Floch 
(Clamart), O. Bylicki (Clamart), W. Gaspard (Clamart), 
C. Soler (Clamart), J. Margery (Clamart), F. Riviere 
(Clamart)

12h25 > CO014
Intérêt du scanner thoracique Low-Dose dans 
le diagnostic de la pneumonie du sujet âgé
V. Prendki (Genève, Suisse), M. Scheffler (Genève, 
Suisse), N. Garin (Monthey, Suisse), S. Carballo 
(Genève, Suisse), C. Serratrice (Genève, Suisse),  
C. Marti (Genève, Suisse), X. Roux (Genève, Suisse), 
J. Serratrice (Genève, Suisse), X. Montet (Genève, 
Suisse), J.L. Reny (Genève, Suisse), J. Stirnemann 
(Genève, Suisse)

12h35 > CO015
Valeur du rapport neutrophiles/lymphocytes 
pour le diagnostic des infections bactériennes
A. Legrain (Amiens), P. Thill (Amiens), J.L. Schmit 
(Amiens), P. Duhaut (Amiens), J. Schmidt (Amiens)

12h45 > CO016
L’hépatite E : une infection émergente 
à ne pas méconnaitre, notamment chez 
l’immunodéprimé. Etude transversale 
monocentrique
M. Chiaruzzi (Amiens), P. Zawadzki (Amiens),  
E. Nguyen-Khac (Amiens), P. Duhaut (Amiens),  
G. Choukroun (Amiens), J.L. Schmit (Amiens),  
J.P. Marolleau (Salouel), M. Slama (Amiens),  
E. Brochot (Amiens), J. Schmidt (Amiens)

12h55 > CO017
Agriculteurs et risque de cancers : étude  
cas-témoins prospective 
P. Florentina (Amiens), J. Schmidt (Amiens),  
A. Dernoncourt (Amiens), V. Salle (Amiens),  
C. Gourguechon (Amiens), A. Smail (Amiens),  
P. Duhaut (Amiens)

13h05 > CO018
Activité agricole et cancers  
hématologiques : étude cas-témoins dans un 
service de médecine interne
V. Salle (Amiens), J. Schmidt (Amiens), M.A. Delbarre 
(Amiens), C. Gourguechon (Amiens), F. Pater 
(Amiens), A. Smail (Amiens), P. Duhaut (Amiens)

11h45 > CO001
Prophylaxie de la maladie veineuse thrombo-
embolique par HBPM en post-partum en 
pratique : effets indésirables et problèmes 
rapportés par les patientes. Etude prospective 
dans deux maternités
E. Le Moigne (Brest), B. Pan-Petesch (Brest),  
C. Tromeur (Brest), C. Tremouilhac (Brest), M. Jacquot 
(Quimper), G. Drugmanne (Brest), S. Jolas (Quimper), 
A. Delluc (Brest), K. Lacut (Brest), D. Mottier (Brest)

11h55 > CO002
Intérêt du scanner thoraco abdomino pelvien 
dans le dépistage des cancers occultes au 
cours de la maladie thrombo embolique 
veineuse non provoquée
A. Salma (Rouen), G. Armengol (Rouen), H. Levesque 
(Rouen), Y. Benhamou (Rouen), S. Miranda (Rouen)

12h05 > CO003
Thromboses veineuses inaugurales d’un 
syndrome myéloprolifératif : à propos de 20 cas
J. Bertolino (Marseille), P. Morange (Marseille),  
D. Brunet (Marseille), G. Kaplanski (Marseille),  
A. Benyamine (Marseille), B. Granel (Marseille), N. Vey 
(Marseille), P.J. Weiller (Marseille), J. Rey (Marseille)

12h15 > CO004
Intérêt de la recherche de la mutation V617F 
JAK2 chez les patients présentant une 
thrombose. Etude descriptive
M. Levraut (Nice), V. Queyrel (Nice), C. Drappier (Nice), 
J.G. Fuzibet (Nice), S. Raynaud (Nice), L. Legros (Nice), 
N. Martis (Nice)

12h25 > CO005
Augmentation du risque d’accident ischémique 
cérébral en cas de FOP chez les patients 
présentant une embolie pulmonaire : l’embolie 
paradoxale est un mécanisme important. Etude 
prospective multicentrique EPIC FOP
E. Le Moigne (Brest), D. Ben Salem (Brest), Y. Jobic 
(Brest), S. Timsit (Brest), A. Delluc (Brest), N. Paleiron 
(Brest), C. Tromeur (Brest), T. Joseph (Quimper),  
C. Hoffmann (Brest), G. Le Gal (Brest), F. Couturaud 
(Brest), D. Mottier (Brest)

12h35 > CO006
Efficacité et tolérance du rivaroxaban chez les 
patients traités pour une embolie pulmonaire : 
une étude en vie réelle
C. Vigneron (Paris), A. Gibelin (Paris), M. Jamme 
(Paris), G. Briend (Paris), B. Planquette (Paris),  
G. Meyer (Paris), O. Sanchez (Paris)

12h45 > CO007
Filière ambulatoire de prise en charge de la 
maladie thrombo-embolique veineuse à partir 
des urgences : évaluation de la première année 
de fonctionnement au CHU
H. Desmurs (Lyon), P. Bureau Du Colombier (Lyon),  
J. Fattoum Lamouchi (Lyon), M. Planchet (Lyon),  
A. Addala (Lyon), C. Dejerome (Lyon), A. Long (Lyon), 
K. Tazarourte (Lyon), J. Ninet (Lyon), A. Hot (Lyon)

12h55 > CO008
Évaluation de la prise en charge thérapeutique 
de la maladie thrombo-embolique veineuse aux 
urgences : étude avant-après
L. De Massari (Lyon), M. Gerfaud-Valentin (Lyon),  
K. Mensah (Lyon), K. Tazarourte (Lyon), X. Jacob 
(Pierre-Bénite), Y. Jamilloux (Lyon), C. Broussolle 
(Lyon), A. Sigal (Lyon), J.C. Lega (Lyon), P. Sève (Lyon)

13h05 > CO009
Evaluation du risque de récidive de la maladie 
thrombo-embolique veineuse par les dosages 
de D-dimères et du fragment f1+2 de la 
prothrombine : analyse d’une cohorte de  
125 patients
S. Miranda (Rouen), A. Dhamy (Rouen), V. Le Cam 
Duchez (Rouen), V. Barbay (Rouen), N. Cailleux 
(Rouen), G. Armengol (Rouen), H. Levesque (Rouen), 
Y. Benhamou (Rouen)

  11h45-13h15 I Grand Théâtre I communications orales 1
MÉDECINE INTERNE ET MALADIE THROMBO-EMBOLIQUE VEINEUSE 
— Modérateurs : Aurélien Delluc (Brest), Jean-François Bergmann (Paris)

  11h45-13h15 I Salle Méridienne I communications orales 2
SITUATIONS FRÉQUENTES EN MÉDECINE INTERNE 
— Modérateurs : Bertrand Godeau (Créteil), Pascal Sève (Lyon)
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11h45 > CO046
Influence de l’exposition professionnelle à 
l’antimoine sur les caractéristiques de la 
sclérodermie systémique
I. Marie (Rouen), J.F. Gehanno (Rouen), A. Duval-
Modeste (Rouen), P. Joly (Rouen), S. Dominique 
(Rouen), P. Bravard (Le Havre), D. Noel (Saint- Aubin-
lès-Elbeuf), A. Cailleux (Rouen), J. Benichou (Rouen), 
H. Levesque (Rouen), M. Bubenheim (Rouen),  
J. Goulle (Le Havre)
11h55 > CO047
ScS REINBO : Evaluation de l’efficacité 
du Bosentan au cours de la crise rénale 
sclérodermique (CRS) en adjonction au 
traitement de référence comprenant  
un IEC ± autres anti-hypertenseurs
A. Berezne (Metz-Tessy), H. Abdoul (Paris), A. Karras 
(Paris), B. Bienvenu (Caen), B. Imbert (Grenoble),  
I. Marie (Rouen), C. Barbet (Tours), V. Queyrel (Nice), 
D. Bazin-Kara (strasbourg), J.E. Kahn (Suresnes),  
L. Mouthon (Paris), L. Guillevin (Paris)
12h05 > CO048
Caractéristiques des calcinoses extra-digitales 
sous-cutanées au cours de la sclérodermie 
systémique
S. Josse (Dieppe), C. Deligny (Fort de France), 
L. Mouthon (Paris), S. Berthier (Dijon), M. Andre 
(Clermont-Ferrand), C. Agard (Nantes),  
A. Duval- Modeste (Rouen), J. Constans (Bordeaux),  
I. Marie (Rouen)
12h15 > CO049
Intérêt du dosage plasmatique du 
mycophénolate mofétil dans la prise en charge 
de l’atteinte cutanée diffuse et l’atteinte 
interstitielle pulmonaire de la sclérodermie 
systémique
P. Legendre (Paris), B. Blanchet (Paris), R. Porcher 
(Paris), B. Alice (Paris), J. London (Paris), B. Terrier 
(Paris), P. Cohen (Paris), C. Le Jeunne (Paris),  
L. Mouthon (Paris)
12h25 > CO050
Utilisation des immunoglobulines 
intraveineuses au cours de la sclérodermie 
systémique : étude rétrospective 
multicentrique

S. Sanges (Lille), S. Riviere (Paris), A. Mekinian (Paris), 
T. Martin (Strasbourg), A. Le Quellec (Montpellier),  
E. Chatelus (Strasbourg), A. Lescoat (Rennes),  
T. Quéméneur (Valenciennes), A. Deroux (La Tronche), 
P.Y. Hatron (Lille), E. Hachulla (Lille), D. Launay (Lille)
12h35 > CO051
Hypertension pulmonaire de groupe 5 : 
principales étiologies observées en médecine 
interne
D. Hakem (Alger, Algérie), A. Hamadene (Alger, 
Algérie), N. Slimani (Alger, Algérie), R. Yahiaoui (Alger, 
Algérie), D. Bensalah (Alger, Algérie), M. Ibrir (Alger, 
Algérie), R. Boughrarou (Alger, Algérie), B. Mansouri 
(Alger, Algérie), R. Amrane (Alger, Algérie), A. Fissah 
(Alger, Algérie), M. Krim (Alger, Algérie), A. Berrah 
(Alger, Algérie)
12h45 > CO052
Une solution nouvelle pour l’évaluation des 
myosites : la mesure de l’activité physique 
quotidienne par accéléromètrie
O. Benveniste (Paris), D. Bachasson (Paris), O. Landon 
(Paris), N. Champtiaux (Paris), L. Gilardin (Paris),  
B. Hervier (Paris), J.Y. Hogrel (Paris), Y. Allenbach 
(Paris)
12h55 > CO053
Rôle phénotypique des anticorps anti-
Ro52 (TRIM21) dans le syndrome des anti-
synthétases (étude RoSAS) : marqueur  
prédictif de sévérité ?
M. Cabon (Saint-Mandé), A. Meyer (Strasbourg),  
B. Hervier (Paris), M. Hamidou (Nantes), E. Hachulla 
(Lille), Y. Uzunhan (Bobigny), F. Maurier (Metz),  
P. Kaminsky (Vandœuvre-lès-Nancy), H. Devilliers 
(Dijon), O. Benveniste (Paris), J. Sibilia (Strasbourg)
13h05 > CO054
Myopathies nécrosantes à médiation immune à 
anticorps anti-SRP (ENDeMyoS) : série de  
147 cas
M. Cabon (Saint-Mandé), N. Champtiaux (Paris),  
T. Moulinet (Lille), A. Meyer (Strasbourg), J. 
Campagne (Vandœuvre-lès-Nancy), B. Lioger (Tours), 
G. Urbanski (Angers), A. Robbins (Reims), G. Moulis 
(Toulouse), C. Deligny (Fort de France), F. Maurier 
(Metz), O. Benveniste (Paris

  11h45-13h15 I Petit Théâtre I communications orales 3
MÉDECINE INTERNE 
— Modérateurs : Frédéric Lecomte (Quimper), Claire Le Jeunne (Paris)

  11h45-13h15 I Salle 2 
SÉANCE DE COMMUNICATIONS AFFICHÉES COMMENTÉES  
PAR DES DISCUTANTS DE L’AMICALE DES JEUNES INTERNISTES 
—
Modérateurs : Geneviève Magadur (Guingamp), Marie Chille (Orléans)

11h45 > Maladie veineuse thromboembolique et pathologies psychiatriques : 
quels liens ? M. Mejri (Tunis, Tunisie)

11h55 > Évaluation clinique, biologique et thérapeutique du syndrome 
hyperéosinophilique dans une cohorte de 13 patients J. Maquet (Toulouse)

12h05 > Médecine défensive au pays du jasmin : une révolution des pratiques ?
Y. Kort (Tunis, Tunisie)

12h15 > La leuco-encéphalopathie multifocale progressive non liée au VIH, 
émergence d’une complication redoutable à l’ère des biothérapies ?
D. Couret (Quimper)

12h25 > L’étoposide change-t-il le profil évolutif des syndromes d’activation 
macrophagique ? I. Naceur (Tunis, Tunisie)

12h35 > Hyperferritinémie : quand la génétique s’emmêle M. Hermet (Vichy)
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  14h45-16 h15 I Salle 2
ASSEMBLÉE GÉNÉRALE DU COLLÈGE NATIONAL DES ENSEIGNANTS DE 
MÉDECINE INTERNE (CEMI) 
—
Présidence : Luc Mouthon

  Etat d’avancement de la réforme Luc Mouthon

  Journées Nationales des DES de Médecine Interne : le bilan des dernières 
années Olivier Lidove

  DIU de médecine polyvalente  Anne Bourgarit

  Ouvrages du CEMI Thomas Hanslik, Jean-François Viallard

  Actualités de l’AJI Adeline Bauvois

  Nouvelle plateforme d’enseignement du DES de médecine interne-immunologie 
Clinique Luc Mouthon

  Carnet électronique Thierry Carmoi

  Evaluation des compétences Pierre Pottier

  14h45-16h15 I Salle Méridienne 
RÉUNION DE CLUB THÉMATIQUE
FEMME ENCEINTE ET MÉDECINE INTERNE 
—
Modérateurs : Olivier Pourrat (Poitiers), Fabrice Pierre (Poitiers), Christophe Tremouilhac 
(Brest)

  Le rôle de l’interniste dans l’exploration des arrêts multiples de grossesse
Véronique Le Guern (Paris) 
  La prise en charge thérapeutique après arrêts multiples de grossesse  
Elisabeth Pasquier (Brest)

Renouvellement du bureau du club « Femme enceinte et médecine interne »

  14h45-16h15 I Petit Théâtre 
RÉUNION DE CLUB THÉMATIQUE I MUSCLE ET MÉDECINE INTERNE
—
Modérateurs : Olivier Benveniste (Paris), Luc de Saint-Martin (Brest)

  Interféronopathies et dermatomyosites : vers de nouvelles applications 
thérapeutiques ? Yves Allenbach (Paris)

  Hyperthermies et intolérances à l’effort Fabien Zagnoli (Brest)

  La myosite à inclusions : quoi de neuf ? Olivier Benveniste (Paris)

 

  13h15-14h45 I Salle Méridienne
SYMPOSIUM DÉJEUNATOIRE SANOFI-GEMZYME 
ATELIER PRATIQUE DE L’INTERNISTE SUR LES MALADIES RARES
— 
Modérateur : Jean-François Bergmann (Paris)

  Next-Generation Sequencing : quelles perspectives en 2017 pour favoriser le 
diagnostic des patients ? Cyril Goizet (Bordeaux)

  Cas cliniques interactifs :
- Sur le bout des doigts Thomas Sène (Paris)
-  Un allongé bien corsé Claire de Moreuil (Brest)

  13h15-14h45 I Petit Théâtre
SYMPOSIUM DÉJEUNATOIRE CSL-BEHRING  
PRISE EN CHARGE PERSONNALISÉE DES DÉFICITS IMMUNITAIRES
—
Modérateur : Luc Mouthon (Paris)

  Perspectives thérapeutiques dans les déficits immunitaires primitifs 
Roland Jaussaud (Nancy)

  Traitement substitutif à l’ère des nouvelles technologies Boris Bienvenu (Marseille)

  Acceptabilité du traitement : partager le choix ! Anne-Laure Fauchais (Limoges)

  13h15-14h45 I Grand théâtre
SYMPOSIUM DÉJEUNATOIRE LEO PHARMA  
LA PLACE DES HBPM EN 2017 CHEZ LES PATIENT CANCÉREUX ET NON 
CANCÉREUX
— 
Modérateurs : Grégoire Le Gal (Ottawa, Brest) et Aurélien Delluc (Brest)

  L’avis de l’expert interniste Grégoire Le Gal (Ottawa, Brest)

  L’avis de l’expert oncologue Elisabeth Luporsi (Nancy)

  L’avis du pharmacologue pour optimiser le traitement anticoagulant 
Benoît Blanchet (Paris)

  13h15-14h45 I Salle 5
CONSEIL D’ADMINISTRATION DE LA SNFMI 
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16h45 > CO028
Maladie de Gaucher : cohorte française de  
89 patients traités par vélaglucérase alpha
J. Stirnemann (Genève, Suisse), C. Serratrice 
(Genève, Suisse), M. Bengherbia (Clichy), K. Yousfi 
(Clichy), C. Rose (Lille), A. Masseau (Nantes), P. Hutin 
(Quimper), J. Leone (Reims), M. Berger (Clermont-
Ferrand), F. Camou (Bordeaux), N. Belmatoug 
(Clichy)
16h55 > CO029
Rôle des variants APOL1 dans la survenue des 
complications drépanocytaires
R. Korman (Paris), M. Courbebaisse (Paris),  
A.S. Jannot (Paris), C. Narjoz (Paris), J.A. Ribeil (Paris), 
M. Delville (Paris), E. Thervet (Paris), J. Pouchot 
(Paris), J.B. Arlet (Paris)
17h05 > CO030
Découverte d’une insuffisance corticotrope 
chez des patients drépanocytaires hospitalisés 
pour crise vaso-occlusive et traités par 
morphine : un phénomène fréquent ?
E. Flamarion (Créteil), M. Michel (Créteil),  
C. Guillaud (Créteil), G. Lascu-Dubos (Créteil),  
A. Habibi (Créteil), E. Fois (Créteil), C. Droumaguet 
(Créteil), M. Khellaf (Créteil)
17h15 > CO031
Lymphohistiocytoses hémophagocytaires 
acquises de l’adulte : lymphopénie transitoire 
sans déficit de cytotoxicité lymphocytaire NK
J. Carvelli (Marseille), K. Mazodier (Marseille),  
C. Piperoglou (Marseille), C. Farnarier (Marseille), 
F. Vely (Marseille), J. Harlé (Marseille), E. Vivier 
(Marseille), G. Kaplanski (Marseille)
17h25 > CO032
Une transfusion “ponctuelle” ne modifie pas 
l’interprétation des dosages biologiques utiles 
à la compréhension de l’étiologie d’une anémie. 
(Résultats d’une étude prospective : l’étude 
BÉA/T)
A. Froissart (Clichy), B. Rossi (Clichy), B. Ranque 
(Paris), O. Steichen (Paris), I. Jarrin (Paris),  
J.F. Bergmann (Paris), S. Dautheville (Paris),  
N. Gault(Clichy), C. Roy (Clichy), V. Zarrouk (Clichy),  
B. Fantin (Clichy)

17h35 > CO033
Amégacaryocytose acquise : série 
rétrospective multicentrique de dix cas
M. Chilles (Orléans), C. Merlot (Orléans), T. Guery 
(Orléans), A. Arar (Orléans), M. Ebbo (Marseille),  
L. Terriou (Lille), B. Deau-Fischer (Paris), B. Godeau 
(Créteil), M. Michel (Créteil), B. Lioger (Tours)

17h45 > CO034
Signification clinique des anticorps 
antiphospholipides d’isotype M isolé : étude 
rétrospective sur 186 patients porteurs 
d’anticorps anticardiolipine et anti-ß2-
glycoprotéine I
M. Journaud (Tours), N. Ferreira-Maldent (Tours),  
V. Gouilleux Gruart (Tours), F. Maillot (Tours)

17h55 > CO035
Intérêt de la biopsie cutanée en peau saine 
dans le diagnostic des amyloses : étude 
prospective de 26 patients dans un centre de 
référence
A. Lecadet (Paris), C. Bachmeyer (Paris), D. Buob 
(Paris), A. Cez (Paris), J.J. Boffa (Paris), L. Mesnard 
(Paris), K. Stankovic (Paris), G. Urbanski (Angers),  
G. Grateau (Paris), S. Georgin-Lavialle (Paris)

18h05 > CO036
La maladie de Castleman, une cause 
rare d’amylose AA : à propos de 53 cas 
séronégatifs, incluant la revue de la littérature 
et 2 cas français
A. Fayand (Paris), J.E. Kahn (Suresnes), J.J. Boffa 
(Paris), A. Cez (Paris), D. Buob (Paris), G. Grateau 
(Paris), S. Georgin-Lavialle (Paris)

16h15-16h45 > Pause et visite des stands

  14h45-16h15 I Grand Théâtre 
ATELIER 
— Modérateur : Aurélien Delluc (Brest) 

  La fin des essais randomisés dans l’évaluation des médicaments ???
Silvy Laporte (Saint-Etienne)

PROBLÉMATIQUE 
Le paradigme de l’evidence-based medicine promeut l’idée que le caractère démontré du bénéfice 
attendu devrait être un élément déterminant d’une décision à prendre. Dès lors, la manière de 
satisfaire la robustesse de la démonstration est une problématique méthodologique centrale en 
recherche clinique. Les enjeux concernent notamment la manière d’éviter les biais de confusion 
dans l’interprétation des liens entre les variables indépendante et dépendante lors de l’analyse de 
résultats, en raison de l’interférence d’autres variables insuffisamment contrôlées par le protocole.
La réalisation d’études comparatives, randomisées et à double insu est habituellement tenue 
comme la meilleure manière de satisfaire une telle exigence de rigueur, en isolant l’effet de la 
variable indépendante, en limitant l’effet de variables non contrôlées et en assurant la distribution 
statistique entre les groupes. Cependant, en consolidant la validité interne, une telle approche peut 
nuire à la généralisabilité des résultats. Des approches alternatives, qui recourent, par exemple, aux 
scores de propension, comportent elles-mêmes plusieurs limites, pouvant conduire à surestimer ou 
sous-estimer les effets étudiés.
L’atelier proposera aux participants des repères méthodologiques pour une appréciation critique 
des forces et des limites respectives de la randomisation et de ses alternatives lors de l’évaluation 
des médicaments.
Avec le soutien organisationnel de Sanofi

  14h45-16h15 et 16h45-18h15 I Salle 3/4 
ATELIER DUPLIQUÉ 
— Nombre de participants limité à 20 personnes 

  Les premiers pas du formateur en simulation 
Morgan Jaffrelot (Brest), avec l’appui de Joris Galland (Nancy) et Salam Abbara (Paris)

PROBLÉMATIQUE 
Une activité de simulation comporte schématiquement plusieurs temps : un briefing, une exposition 
à la situation simulée, selon un scénario plus ou moins complexe et plus ou moins flexible, un 
débriefing. La manière de concevoir et d’organiser pédagogiquement chacune de ces séquences est 
cependant variable. Elle a été influencée par les évolutions des divers cadres conceptuels développés 
successivement dans le cadre des sciences de l’apprentissage. Certaines pratiques restent très 
ancrées sur la perspective béhavioriste de l’apprentissage et favorisent les tâches répétitives, 
segmentées, très standardisées, organisées selon un gradient allant du simple au complexe, en 
sollicitant au moment du débriefing une rétro-action purement comportementaliste. L’évolution 
récente est marquée par une référence de plus en plus explicite aux perspectives cognitiviste et 
socioconstructiviste. Les scénarios recourent ainsi d’emblée à une certaine complexité et sont 
attentifs à l’authenticité des situations professionnelles, qui doivent être reconstruites dans leurs 
dimensions critiques ; les temps de débriefing sont exploités pour accéder aux représentations 
cognitives des apprenants et expliciter, par exemple, leurs conceptions erronées. 

  16h45-18h15 I Grand Théâtre I communications orales 4
MÉDECINE INTERNE
— Modérateurs : Julien Boileau (Morlaix), Olivier Fain (Paris)
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16h45 > CO019
Modalité de prise en charge diagnostique 
d’un syndrome inflammatoire nu en médecine 
générale : résultats d’une enquête de pratique 
française
L. Coroller (Limoges), K.H. Ly (Limoges), A. Cypierre 
(Limoges), E. Le Coustumier (Limoges), S. Palat 
(Limoges), H. Bezananary (Limoges), G. Gondran 
(Limoges), E. Liozon (Limoges), A. Fauchais 
(Limoges)
16h55 > CO020
L’hyponatrémie, les examens paracliniques et 
l’interniste clinicien
C. Roubille (Montpellier), S. Jugant (Montpellier),  
G. Jeantet (Montpellier), L. Zerkowski (Montpellier), 
P. Fesler (Montpellier), J. Ribstein (Montpellier)
17h05 > CO021
Surdosages en antivitamines K : audit de la 
prise en charge hospitalière
E. Oliosi (Bobigny), O. Pointeau (Bobigny),  
E. Mazoyer (Bobigny), S. Le Jeune (Bobigny),  
B. Giroux-Leprieur (Bobigny), R. Dhôte (Bobigny),  
J.J. Mourad (Bobigny)
17h15 > CO022
Les maladies systémiques : quelle place, 
quels motifs d’admission dans un service de 
médecine interne africain ?
B.S. Kane (Dakar, Sénégal), B. Djiba (Dakar, Sénégal), 
A. Traoré (Dakar, Sénégal), A.C. Ndao (Dakar, 
Sénégal), N. Diack (Dakar, Sénégal), M. Sow (Dakar, 
Sénégal), M. Dieng (Dakar, Sénégal), B.C. Fall (Dakar, 
Sénégal), M. Ndour (Dakar, Sénégal), N. Diagne 
(Dakar, Sénégal), S. Ndongo (Dakar, Sénégal),  
A. Pouye (Dakar, Sénégal)
17h25 > CO023
Description de la prise en charge de patients 
atteints d’une maladie auto-immune connue 
ou non aux urgences d’un CHU : à propos de 
66 cas
V. Legarçon (Limoges), A. Cypierre (Limoges),  
G. Gondran (Limoges), E. Liozon (Limoges),  
H. Bezananary (Limoges), K.H. Ly (Limoges),  
E. Le Coustumier (Limoges), H. Karam (Limoges),  
A. Fauchais (Limoges), S. Palat (Limoges)

17h35 > CO024
Conciliation médicamenteuse d’entrée 
en service de médecine interne : retour 
d’expérience après un an de pratique
P. Bravo (Le Chesnay), L. Martinez (Le Chesnay),  
R. Meckenstock (Le Chesnay), A. Greder-Belan  
(Le Chesnay), F. Samdjee (Le Chesnay), S. Azan  
(Le Chesnay)

17h45 > CO025
Conciliation médicamenteuse avec remise 
d’une fiche de conciliation de sortie dans un 
service de médecine interne : évaluation de la 
perception des médecins généralistes
M. Dumay (Rennes), B. Cador (Rennes),  
L. Alix (Rennes), H. Gilardi (Rennes), F. Tattevin 
(Rennes), D. Somme (Rennes), P. Jego (Rennes)

17h55 > CO026
Fréquence et causes des réhospitalisations 
dans les 30 jours après un séjour dans un 
service de post-accueil
H. Gil (Besançon), P. Tervel (Besançon), S. Humbert, 
(Besançon), J. Razanamahery (Besançon), N. Méaux-
Ruault (Besançon), N. Magy-Bertrand (Besançon)

18h05 > CO027
Les DMS en médecine interne sont-elles de 
bonnes mesures d’évaluation d’activité du 
service ? Ou : quels en sont les déterminants ?
P. Duhaut (Amiens), J. Schmidt (Amiens),  
M. Aubignat (Amiens), V. Salle (Amiens),  
C. Gourguechon (Amiens), P. Florentina (Amiens),  
A. Smail (Amiens)

16h45 > CO037
Signature et conséquences des anomalies de 
méthylation de l’ADN au cours du syndrome 
sec de Gougerot-Sjögren
A. Charras (Brest), C. Le Dantec (Brest),  
O.D. Konsta (Athens, Grèce), C. Bagacean (Brest), 
J.O. Pers (Brest), E.K. Kapsogeorgou (Athens, Grèce), 
A. Tzioufas (Athens, Grèce), A. Bordron (Brest),  
Y. Renaudineau (Brest)

16h55 > CO038
Les anticorps anti-agalsidase inhibent 
l’enzymothérapie substitutive et sont associés 
à une maladie rénale plus sévère
W. Mauhin (Paris), O. Lidove (Paris), C. Caillaud 
(Paris), F. Lamari (Paris), E. Hachulla (Lille),  
C. Douillard (Lille), A. Masseau (Nantes), B. Dussol 
(Marseille), C. Lavigne (Angers), E. Noel (Strasbourg), 
V. Leguy-Seguin (Dijon), O. Benveniste (Paris)

17h05 > CO039
Une immunité performante serait-elle 
prédictive d’une artérite à cellules géantes ou 
d’une pseudo-polyarthrite rhizomélique ?
C. Brault (Amiens), A.H. Riis (Aarhus, Danemark), 
H.T. Sorensen (Aarhus, Danemark), A. Mor (Aarhus, 
Danemark), P. Duhaut (Amiens), R.W. Thomsen 
(Aarhus, Danemark)

17h15 > CO040
Identification de microparticules 
macrophagiques contenant l’IL-1ß et 
l’inflammosome NLRP3au cours de la maladie 
de Still
C. Rebelle (Marseille), R. Bachelier (Marseille),  
K. Retornaz (Marseille), A.L. Jurquet (Marseille),  
F. Dignat-George (Marseille), T.A. Tran (Nîmes),  
P. Quartier (Paris), G. Kaplanski (Marseille)

17h25 > CO041
Les anticorps anti-HMGCoA-reductase 
associés aux myopathies nécrosantes auto-
immunes ont une forte affinité pour l’HMGCoA- 
reductase sans pour autant l’inhiber
W. Mauhin (Paris), L. Arouche-Delaperche (Paris), 
D. Amelin (Paris), J. Dimitrov (Paris), Y. Allenbach 
(Paris), O. Benveniste (Paris)

17h35 > CO042
Identification des populations cellulaires B  
au sein des maladies auto-immunes 
systémiques
B. Rouviere (Brest), Q. Simon (Brest), L. Le Lann 
(Brest), V. Devauchelle (Brest), S. Jousse Joulin 
(Brest), A. Saraux (Brest), C. Jamin (Brest),  
J.O. Pers (Brest)

17h45 > CO043
Impact du stress oxydant médié par les  
MPO-ANCA sur la vascularite rénale dans la 
micro-polyangéite
A. Maria (Montpellier), M. Hilhorst (Maastricht, Pays-
Bas), N. Kavian (Paris), F. Batteux (Paris), D. Borderie 
(Paris), A. Le Quellec (Montpellier), P. Van Passen 
(Maastricht, Pays-Bas), P. Guilpain (Montpellier)

17h55 > CO044
Corrélation des taux sériques  
d’interféron-alpha avec le phénotype du lupus 
systémique sur une cohorte de 248 patients
S. Mouries-Martin (Paris), A. Mathian (Paris),  
H. Devilliers (Dijon), F. Cohen Aubart (Paris),  
J. Haroche (Paris), M. Hie (Paris), M. Pha (Paris),  
P. Chérin (Paris), M. Miyara (Paris), K. Dorgham (3) ; 
G. Gorochov (Paris), F. Rozenberg (Paris), Z. Amoura 
(Paris)

18h05 > CO045
L’augmentation des taux sériques  
d’interféron-alpha dans le lupus systémique 
est prédictive du risque de poussée à 1 an
A. Mathian (Paris), S. Mouries-Martin (Paris),  
H. Devilliers (Dijon), F. Cohen Aubart (Paris),  
J. Haroche (Paris), M. Hie (Paris), M. Pha (Paris),  
P. Chérin (Paris), M. Miyara (Paris), K. Dorgham (3), 
G. Gorochov (Paris), F. Rozenberg (Paris), Z. Amoura 
(Paris)

  16h45-18h15 Salle Méridienne I communications orales 5
MÉDECINE INTERNE
— Modérateurs : Christian Agard (Nantes), Philippe Guilpain (Montpellier)

  16h45-18h15 I Petit Théâtre I communications orales 6
MÉDECINE INTERNE
— Modérateurs : Armelle Gentric (Brest), Philippe Morlat (Bordeaux)
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16h45 > CO055
Corticoïdes et immunosuppresseurs dans 
les péricardites idiopathiques récidivantes 
réfractaires : une cohorte de 12 patients
N. Peiffer-Smadja (Paris), F. Domont (Paris), L. Savey 
(Paris), D. Saadoun (Paris), P. Cacoub (Paris)

16h55 > CO056
Rentabilité des examens complémentaires 
dans le bilan étiologique des uvéites, données 
issues de l’étude ULISSE (Uvéites : évaluation 
clinique et médico-économique d’une stratégie 
standardisée pour le diagnostic étiologique)
P. Grumet (Lyon), A. De Parisot (Lyon), L. Perard 
(Lyon), A. Perlat (Rennes), G. Pugnet (Toulouse),  
G. Gondran (Limoges), M.H. Errera (Paris),  
D. Saadoun (PARIS), S. Bin (Lyon), L. Kodjikian (Lyon), 
P. Sève (Lyon)

17h05 > CO057
Manifestations oculaires au cours de la maladie 
de Behçet : à propos de 75 patients
L. Belhadj (Tunis, Tunisie), A. Hariz (Tunis, Tunisie),  
I. Boukhris (Tunis, Tunisie), I. Kechaou (Tunis, Tunisie), 
S. Azzabi (Tunis, Tunisie), L. Ben Hassine (Tunis, 
Tunisie), E. Cherif (Tunis, Tunisie), N. Khalfallah (Tunis, 
Tunisie)

17h15 > CO058
Polymorphisme du gène BTNL2 et uvéite 
sarcoïdosique
M. Chaperon (Lyon), Y. Pachéco (Pierre-Bénite),  
D. Maucort-Boulch (Pierre-Bénite), L. Perard (Lyon), 
C. Broussolle (Lyon), Y. Jamilloux (Lyon), C. Burillon 
(Lyon), L. Kodjikian (Lyon), A. Calender (Lyon), P. Sève 
(Lyon)

17h25 > CO059
Evaluation de l’intérêt de l’étude du liquide 
céphalo-rachidien sur Transfix® au cours des 
uvéites postérieures et/ou intermédiaires
L. Denis (Clermont-Ferrand), R. Paule (Paris),  
B. Pereira (Clermont-Ferrand), N. Chapuis (Paris), 
P. Blanche (Paris), N. Costedoat-Chalumeau (Paris), 
D. Monnet (Paris), L. Mouthon (Paris), C. Le Jeunne 
(Paris), A. Brézin (Paris), B. Terrier (Paris)

17h35 > CO060
Pseudo-tumeurs inflammatoires orbitaires au 
cours des vascularites associées aux ANCA : 
étude rétrospective portant sur 57 patients
C.A. Durel (Lyon), A. Hot (Lyon), L. Trefond (Clermont-
Ferrand), G. Pugnet (Toulouse), M. Samson (Dijon),  
L. Guillevin (Paris), B. Terrier (Paris)

17h45 > CO061
Sarcoidoses médullaires mimant une 
myélopathie cervico-arthrosique : mauvais 
pronostic après neurochirurgie
F. Urbain (Le Kremlin Bicêtre), C. Labeyrie (Le 
Kremlin Bicêtre), A. Herbrecht (Le Kremlin Bicêtre), 
C. Cauquil (Le Kremlin Bicêtre), O. Lambotte (Le 
Kremlin-Bicètre), C. Goujard (Le Kremlin-Bicètre),  
D. Adams (Le Kremlin-Bicêtre), N. Noel (Le Kremlin-
Bicètre)

17h55 > CO062
Diagnostiquer une maladie systémique chez 
les patients hospitalisés pour méningite 
aseptique : une étude observationnelle
M. Boudot De La Motte (Paris), R. Abbas (Paris),  
F. Jouan (Paris), D. Van Gysel (Paris), M.P. Chauveheid 
(Paris), T. Papo (Paris), K. Sacré (Paris)

18h05 > CO063
Profil des polyradiculoneuropathies 
démyélinisantes non-anti-MAG associées aux 
lymphomes : une étude monocentrique
N. Noel (Le Kremlin Bicêtre), C. Cauquil (Le Kremlin 
Bicêtre), C. Labeyrie (Le Kremlin Bicêtre),  
M. De Menthon (Le Kremlin Bicêtre), G. Beaudonnet 
(Le Kremlin Bicêtre), T. Lazure (Le Kremlin-bicètre), 
C. Adam (Le Kremlin Bicêtre), P. Chrétien (Le Kremlin 
Bicêtre), D. Adams (Le Kremlin Bicêtre), C. Goujard 
(Le Kremlin Bicêtre), O. Lambotte (Le Kremlin 
Bicêtre)

  16h45-18h15 I Salle 2 I communications orales 7
MÉDECINE INTERNE
— Modérateurs : Hervé Granier (Brest), Damien Sène (Paris) 

   16h45-18h15 I Salle 5
RÉUNION DU SYNDIF 
 

   18h15-19h15 I Salle 3/4
ASSEMBLÉE GÉNÉRALE DE L’AMICALE  
DES JEUNES INTERNISTES (AJI)
 

 

18h15 > Départ pour la soirée inaugurale



p.33

Salle Méridienne

Salle 2

Salle 3/4

Salle 5

Petit théâtre

Salle de preview

Foyer des posters

NIVEAU 0

NIVEAU -2

NIVEAU +1

NIVEAU +2

08h00-08h30       Accueil des participants 

08h30-10h30  Grand Théâtre  Médecine centrée sur la personne et  
médecine personnalisée : contradictions  
ou paradoxes d’un miroir à deux faces ?

10h30-11h00    Pause et visite des stands 

11h00-12h30   Communications orales 8, 9, 10, 11

12h30-14h00 Salle Méridienne Symposium déjeunatoire Amicus

 Petit Théâtre Symposium déjeunatoire Pfizer

14h00-15h30 Grand Théâtre Situations courantes en médecine interne

15h30-16h00 Grand Théâtre Remise des prix 
  Cérémonie de clôture
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  08h30-10h30 I Grand Théâtre 

SÉANCE PLÉNIÈRE  
MÉDECINE CENTRÉE SUR LA PERSONNE ET MÉDECINE PERSONNALISÉE : 
CONTRADICTIONS OU PARADOXES D’UN MIROIR À DEUX FACES ?
— 
Modérateurs : Jean-Michel Boles (Brest), Jacques Pouchot (Paris)

PROBLÉMATIQUE 
Deux perspectives s’efforcent aujourd’hui de « personnaliser » la prise en charge médicale. Bien 
que désignées par des locutions voisines, elles s’inscrivent en réalité, respectivement, dans le 
cadre de deux courants assez différents.

D’un côté, la perspective de la « médecine centrée sur la personne » est associée au déplace-
ment de la relation médecin-patient d’un modèle paternaliste vers des modèles prenant mieux 
en compte l’autonomie de la personne malade, considérée comme capable d’exercer des choix 
éclairés concernant son problème de santé. Dans cette optique, une attention toute particulière 
est accordée à l’exploration de l’expérience que fait le patient de sa maladie, à la prise en compte 
de la globalité de la personne qui consulte, en intégrant notamment ses aspects émotionnels et 
développementaux, son contexte familial et professionnel, ses savoirs expérientiels et profanes. 
Il s’agit, en somme, de repenser la relation médecin-patient en recherchant les conditions d’un 
partage plus équilibré du pouvoir, de la décision et du contrôle entre les soignants et les patients.

De l’autre, la perspective de la « médecine personnalisée », que certains nomment médecine 
de précision, vise à revisiter les taxonomies nosographiques de maladies complexes et hétéro-
gènes, en prenant en compte des mécanismes physio-pathogéniques à l’aide de bio-marqueurs 
ou d’indicateurs épidémiologiques. L’enjeu est d’utiliser des stratégies thérapeutiques ciblées, 
adaptées aux caractéristiques spécifiques du terrain génétique, des lésions ou des désordres 
physio-pathologiques en cause chez un patient donné, pour dépasser les limites reconnues aux 
traitements à « large spectre », à la fois en améliorant l’efficacité et en limitant les effets secon-
daires. Ce courant connaît un essor considérable, l’hypothèse étant de parvenir à une adéquation 
stricte entre les profils individuels identifiés et les stratégies thérapeutiques disponibles.

Nous tenterons d’explorer, au travers des conférences plénières et des contributions retenues à 
l’issue de l’appel à communication, les points de tension et de reliance qui parcourent ces deux 
approches, l’une et l’autre préoccupées par la dimension éthique de l’action médicale, avec le 
paradoxe que l’une propose de satisfaire cette exigence en émancipant la personne malade de 
sa condition subie de patient et que l’autre propose d’y parvenir en réduisant la personne, en 
quelque sorte, à ses bio-marqueurs.

  De quoi la notion de personne est-elle le nom en médecine ? Une problématique 
introductive  
Jean Jouquan (Brest)

  Médecine personnalisée en onco-hématologie 
Frédéric Bibeau (Caen)

 
  Comment penser la notion de « rapport bénéfices-risques » dans une 
perspective de médecine centrée sur la personne ? 
Jean-Christophe Weber (Strasbourg)

 
  La perspective de la médecine centrée sur la personne : une condition 
nécessaire pour apporter une réponse adéquate aux syndromes somatiques  
fonctionnels Pascal Cathébras (Saint-Etienne)

  Médecine personnalisée et connectivites auto-immunes 
Jacques-Olivier Pers (Brest)

10h30 - 11h00  > Pause et visite des stands
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11h00 > CO064
Philosophie de la décision médicale en 
médecine interne
A. Camus (Paris), M. Ruivard (Clermont-Ferrand),  
M. Gaille (Paris)

11h10 > CO065
Une formation à la relation modifie 
significativement les attitudes spontanées 
d’écoute
J.M. Boles (Brest), B. Christine (Quimper), L. Landais 
(Brest), A. Renault (Brest)

11h20 > CO066
Invariance culturelle du questionnaire de 
qualité de vie spécifique SLEQOL dans le lupus 
systémique : comparaison des résultats des 
patients issus des cohortes française et de 
Singapour
H. Devilliers (Dijon), K.P. Leong (Singapore, 
Singapour), A. Bourredjem (Dijon), J.L. Machu (Dijon), 
L. Arnaud (Strasbourg), P. Ornetti (Dijon), Z. Amoura 
(Paris)

11h30 > CO067
Personnalisation du soin et déficit en CTLA4 
(II) : une famille à explorer et un traitement 
spécifique par abatacept à proposer
R. Goulabchand (Montpellier), S. Rivière (Montpellier), 
E. Jeziorski (Montpellier), B. Neven (Paris), F. Rieux-
Laucat (Paris), A. Maria (Montpellier), V. Rigau 
(Montpellier), A. Le Quellec (Montpellier), P. Guilpain 
(Montpellier)

11h40 > CO068
Prescriptions hors AMM des traitements 
immunosuppresseurs et immunomodulateurs : 
analyse des communications affichées du
congrès de la SNFMI de Lille et connaissance 
des internes des hôpitaux universitaires du 
Grand Ouest
A. Bauvois (Tours), P. Beurier (Tours), F. Maillot 
(Tours), B. Lioger (Tours)

11h50 > CO069
Incidence des troubles neuropsychiatriques 
chez les patients adultes atteints de 
phénylcétonurie : résultats de la cohorte 
ECOPHEN
F. Maillot (Tours), C. Douillard (Lille), F. Feillet 
(Vandœuvre-lès-Nancy), A. Fouilhoux (Lyon),  
L. Astudillo (Toulouse), C. Lavigne (Angers),  
J.B. Arnoux (Paris), S. Odent (Rennes), C. Thauvin-
Robinet (Dijon), H. Levesque (Rouen), S. Charrière 
(Lyon), A. Caille (Tours)

12h00 > CO070
Facteurs sociodémographiques et cliniques 
influençant la qualité de vie générique et 
spécifique au cours du lupus systémique
H. Devilliers (Dijon), J.F. Besancenot (Dijon), S. Audia 
(Dijon), F. Maurier (Metz), C. Broussolle (Lyon),  
N. Magy-Bertrand (Besançon), D. Wahl (Vandœuvre-
lès-Nancy), J.L. Pennaforte (Reims), T. Martin 
(Strasbourg), O. Aumaître (Clermont-Ferrand),  
G. Blaison (Colmar), Z. Amoura (Paris)

12h10 > CO071
Comparaison de deux traitements préventifs 
chez des femmes présentant des avortements 
spontanés à répétition et porteuses d’une 
mutation C677T de la MTHFR : 5 ans 
d’expérience
P. Merviel (Brest), R. Cabry (Amiens), E. Lourdel 
(Amiens), S. Lanta (Amiens), C. Amant (Amiens),  
H. Copin (Amiens), M. Benkhalifa (Amiens)

12h20 > CO072
Anticorps dirigés contre la protéine S100A10 au 
cours du syndrome des antiphospholipides
V. Salle (Amiens), J. Schmidt (Amiens), M. Aubignat 
(Amiens), A. Galmiche (Amiens), A. Dernoncourt 
(Amiens), A. Smail (Amiens), A. Brulé (Amiens),  
M.A. Delbarre (Amiens), C. Gourguechon (Amiens), 
F. Pater (Amiens), Y.E. Herpe (Amiens), P. Duhaut 
(Amiens)

11h00 > CO073
Le syndrome d’hyperémèse cannabinoïde : 
un diagnostic différentiel de la fièvre 
méditerranéenne familiale : à propos de 7 cas
P.L. Conan (Paris), S. Georgin-Lavialle (Paris),  
K. Stankovic (Paris), C. Louvrier (Paris), I. Giurgea 
(Paris), S. Amselem (Paris), G. Grateau (Paris)
11h10 > CO074
Maladies inflammatoires chroniques de 
l’intestin chez des patients atteints de 
syndrome drépanocytaire majeur :  
à propos de 6 cas
S. Galmiche (Paris), X. Amiot (Paris), S. Georgin-
Lavialle (Paris), C. Chantalat (Le Kremlin-Bicêtre), 
K. Stankovic (Paris), C. Bachmeyer (Paris), A. Santin 
(Paris), H. Cheddani (Paris), S. Mattioni (Paris),  
F. Lionnet (Paris)
11h20 > CO075
Artérite temporale juvénile : expérience 
monocentrique de 4 cas et revue de la 
littérature
L. Journeau (Nantes), C. Agard (Nantes), P. Faucal 
(De) (Nantes), M.A. Pistorius (Nantes), O. Espitia 
(Nantes)
11h30 > CO076
Caractéristiques des vascularites des vaisseaux 
de gros calibre diagnostiquées entre 50 et  
60 ans : étude rétrospective portant sur 181 cas
L. Delaval (Paris), H. De Boysson (Caen), E. Liozon 
(Limoges), A. Daumas (Marseille), E. Lazaro 
(Bordeaux), D. Blockmans (Leuven, Belgique),  
M. Puyade (Poitiers), Y. Benhamou (Rouen), K. Sacré 
(Paris), A. Berezne (Metz-Tessy), M. Samson (Dijon),  
B. Terrier (Paris)
11h40 > CO077
Aortite au cours de l’artérite à cellules géantes 
à biopsie de l’artère temporale positive ou 
négative : étude multicentrique comparative de 
80 patients
G. Bonnard (Nantes), O. Espitia (Nantes), J. Connault 
(Nantes), C. De Moreuil (Brest), T. Le Gallou (Rennes), 
C. Landron (Poitiers), C. Lavigne (Angers), C. Belizna 
(Angers), A. Néel (Nantes), J.M. Serfaty (Nantes),  
M. Hamidou (Nantes), C. Agard (Nantes)

11h50 > CO078
Apport pronostique de l’écho-doppler des 
artères temporales dans l’artérite à cellules 
géantes au sein d’une cohorte de 109 patients
B. Membrey (Rouen), S. Miranda (Rouen), L. Begarin 
(Rouen), A. Dumesnil (Rouen), N. Cailleux (Rouen),  
H. Levesque (Rouen), Y. Benhamou (Rouen),  
G. Armengol (Rouen)

12h00 > CO079
Artérites temporales révélant une vascularite 
associée aux ANCA : étude rétrospective 
portant sur 44 cas
L. Delaval (Paris), F. Schein (Saint-Priest-en-Jarez),  
C. Agard (Nantes), O. Aumaître (Clermont-Ferrand),  
A. Deroux (La Tronche), H. Dupuy (Pessac),  
C. Garrouste (Clermont-Ferrand), C. Landron 
(Poitiers), F. Maurier (Metz), P. Cathébras (Saint-
Priest-en-Jarez), L. Guillevin (Paris), B. Terrier (Paris)

12h10 > CO080
Impact de l’âge sur la présentation clinique  
et le pronostic au cours de la vascularite à IgA 
de l’adulte
A. Audemard (Caen), A. Baldolli (Caen), N. Le Gouellec 
(Valenciennes), L. Raffray (Bordeaux), A. Deroux (La 
Tronche), J. Goutte (Saint-Étienne), B. Lioger (Tours), 
Z. Amoura (Paris), P. Cacoub (Paris), S. Sanges (Lille), 
E. Pillebout (Paris), B. Terrier (Paris)

12h20 > CO081
Description et pronostic des atteintes 
digestives au cours de la vascularite à IgA  
de l’adulte
A. Audemard (Caen), A. Baldolli (Caen), Z. Amoura 
(Paris), P. Cacoub (Paris), S. Sanges (Lille), F. Maurier 
(Metz), B. Lioger (Tours), N. Martis (Nice), E. Riviere 
(Pessac), G. Urbanski (Angers), E. Pillebout (Paris),  
B. Terrier (Paris)

  11h00-12h30 I Grand Théâtre I communications orales 8
MÉDECINE INTERNE
— Modérateurs : François Maillot (Tours), Emmanuelle Le Moigne (Brest)

  11h00-12h30 I Salle Méridienne I communications orales 9
MÉDECINE INTERNE
— Modérateurs : Pascal Roblot (Poitiers), Elisabeth Duhamel (Saint-Brieuc)
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11h00 > CO082
Agénésie de la veine cave inferieure
M. Le Noach (Nantes), M. Artifoni (Nantes)

11h10 > CO083
Infections du système nerveux central à 
varicelle-zona virus : caractéristiques, évolution 
et tolérance de fortes doses d’aciclovir 
intraveineux
A. Ballerie (Rennes), P. Fillâtre (Rennes), C. Pronier 
(Rennes), S. Lavoue (Rennes), P. Jego (Rennes),  
M. Revest (Rennes), Y. Le Tulzo (Rennes), P. Tattevin 
(Rennes)

11h20 > CO084
Pronostic des mastocytoses systémiques 
indolentes, suivi longitudinal de 36 patients 
dans le service de médecine interne d’un CHU
P. Lozac’h (Angers), G. Urbanski (Angers),  
C. Beauvillain (Angers), B. Bouvard (Angers),  
M.C. Rousselet (Angers), M. Drouet (Angers),  
C. Lavigne (Angers)

11h30 > CO085
Etat des lieux de la cohorte française  
F. FABRY : à propos de 103 patients atteints  
de maladie de Fabry
W. Mauhin (Paris), O. Benveniste (Paris), C. Douillard 
(Lille), A. Masseau (Nantes), V. Leguy-Seguin (Dijon), 
E. Noel (Strasbourg), J.M. Ziza (Paris), C. Lavigne 
(Angers), K.H. Ly (Limoges), B. Dussol (Marseille),  
E. Hachulla (Lille), O. Lidove (Paris)

11h40 > CO086
Maladie de Gaucher de type 3 : particularités 
des patients diagnostiqués à l’âge l’adulte
C. Detollenaere (Lille), M. Benghergbia (Paris),  
A. Brassier (Paris), B.D.V. Thierry (Paris), M. Berger 
(Clermont-Ferrand), J. Stirnemann (Genève, Suisse), 
N. Belmatoug (Clichy), C. Rose (Lille)

11h50 > CO087
Comorbidités et maladie de Gaucher observées 
dans un service de médecine
N. Slimani (Alger, Algérie), D. Hakem (Alger, Algérie), 
A. Hamadene (Alger, Algérie), N. Hamzaoui (Alger, 
Algérie), T. Haddad (Alger Centre, Algérie),  
S. Moulay (Alger, Algérie), N. Djenane (Alger, Algérie), 
M. Makrelouf (Alger, Algérie), L. Betaimi (Alger, 
Algérie), M. Ibrir (Alger, Algérie), E. Yergui (Alger 
Centre, Algérie), A. Berrah (Alger, Algérie)

12h00 > CO088
Dermatose neutrophilique dans l’atteinte 
cutanée de la fièvre méditerranéenne  
familiale : revue systématique de la littérature 
de 113 patients
M. Delplanque (Paris), S. Georgin-Lavialle (Paris), 
G. Grateau (Paris), K. Stankovic (Paris), P. Moguelet 
(Paris), C. Bachmeyer (Paris)

12h10 > CO089
Coxites au cours de la fièvre méditerranéenne 
familiale : à propos de 82 hanches 
pathologiques incluant la revue de la littérature 
et 5 nouveaux cas français
F. Rodrigues (Paris), J. Sellam (Paris), P. M’bappe 
(Paris), K. Stankovic (Paris), J.M. Ziza (Paris),  
G. Grateau (Paris), S. Georgin-Lavialle (Paris)

12h20 > CO090
Association d’une spondylarthrite et d’une 
fièvre méditerranéenne familiale : une série de 
15 cas
P.L. Conan (Paris), B. Cherqaoui (Le Kremlin-Bicêtre), 
K. Stankovic (Paris), P. M’bappe (Paris), V. Hentgen 
(Versailles), J. Sellam (Paris), I. Kone-Paut (Le Kremlin-
Bicêtre), E. Ducoureau (Orléans), P. Sève (Lyon),  
S. Amselem (Paris), G. Grateau (Paris),  
S. Georgin-Lavialle (Paris)

11h00 > CO091
Infection à pneumocoque chez les patients 
atteints de lupus systémique
J. Schurder (Paris), T. Goulenok (Paris), R. Jouenne 
(Paris), A. Dossier (Paris), D. Van Gysel (Paris),  
T. Papo (Paris), K. Sacré (Paris)

11h10 > CO092
Vaccination pneumococcique chez les patients 
atteints de lupus érythémateux systémique : 
étude multicentrique, randomisée, en double 
aveugle, contrôlée
S. Grabar, (Paris), M. Groh (Paris), N. Costedoat-
Chalumeau (Paris), V. Le Guern (Paris), R. Fior 
(Clamart), B. Bienvenu (Caen), E. Hachulla (Lille), 
M. Hamidou (Nantes), A. Mathian (Paris), T. Hanslik 
(Boulogne-Billancourt), L. Guillevin (Paris), O. Launay 
(Paris)

11h20 > CO093
Amélioration de la couverture vaccinale anti-
pneumococcique chez les patients pris en 
charge pour une maladie systémique grâce à 
un programme de vaccination mené par les 
infirmières
J. Serre (Paris), T. Goulenok (Paris), C. Francois (Paris), 
M.C. Vanderhaegen (Paris), J.F. Alexandra (Paris),  
T. Papo (Paris), K. Sacré (Paris)

11h30 > CO094
Complications infectieuses au cours des 
vascularites nécrosantes : analyse poolée de  
5 essais thérapeutiques prospectifs
A. Lafarge (Paris), C. Pagnoux (Toronto, Canada), 
X. Puéchal (Paris), M. Samson (Dijon), M. Hamidou 
(Nantes), A. Karras (Paris), T. Quéméneur 
(Valenciennes), M. Groh (Paris), L. Mouthon (Paris),  
P. Ravaud (Paris), L. Guillevin (Paris), B. Terrier (Paris)

11h40 > CO095
Intérêt des anti-TNF dans les réactions 
paradoxales de tuberculose
M. Gerin (Bondy), V. Pourcher Martinez (Paris), C. 
Morin (Bry-sur-Marne), N. Ettahar (Valenciennes), 
S. Faiz (Valenciennes), V. De Lastours (Clichy), C. 
Andréjak (Amiens), A. Lefort (Clichy), N. Véziris (Paris), 
G. Carcelain (Paris), A. Bourgarit-Durand (Bondy)

11h50 > CO096
Complications onco-hématologiques au cours 
des vascularites nécrosantes : analyse poolée 
de 5 essais thérapeutiques prospectifs
A. Lafarge (Paris), C. Pagnoux (Toronto, Canada), 
X. Puéchal (Paris), M. Samson (Dijon), M. Hamidou 
(Nantes), A. Karras (Paris), T. Quéméneur 
(Valenciennes), M. Groh (Paris), L. Mouthon (Paris),  
P. Ravaud (Paris), L. Guillevin (Paris), B. Terrier (Paris)

12h00 > CO097
Caractéristiques cliniques, pronostic et 
traitement des syndromes de microangiopathie 
thrombotique au cours du lupus : une étude 
descriptive multicentrique
P. Couture (Paris), M. Hie (Paris), M. Pineton De 
Chambrun (Paris), L. Galicier (Paris), J.J. Boffa (Paris), 
A. Mathian (Paris), T. Kanouni (Montpellier),  
N. Bige (Paris), F. Cohen Aubart (Paris), A. Deroux (La 
Tronche), P. Coppo (Paris), Z. Amoura (Paris)

12:10 > CO098
Les atteintes coronariennes lupiques : 
une étude cas-contrôles sur données 
angiographiques
T. Chazal (Paris), M. Kerneis (Paris), P. Guedeney 
(Paris), F. Cohen Aubart (Paris), J. Haroche (Paris),  
M. Hie (Paris), A. Mathian (Paris), D.L.T.H. Boutin 
(Paris), G. Montalescot (Paris), Z. Amoura (Paris)

12:20 > CO099
Glomérulonéphrite extra-capillaire au cours des 
micro-polyangéites MPO-ANCA+ : évolution des 
paramètres cliniques et histologiques sur la 
période 2000-2009
A. Maria (Montpellier), M. Hilhorst (Maastricht, Pays-
Bas), N. Kavian (Paris), F. Batteux (Paris), D. Borderie 
(Paris), A. Le Quellec (Montpellier), P. Van Passen 
(Maastricht, Pays-Bas), P. Guilpain (Montpellier)

  11h00-12h30 I Petit Théâtre I communications orales 10
MÉDECINE INTERNE
— Modérateurs : Nicolas Velmans (Lannion), Christian Lavigne (Angers)

  11h00-12h30 I Salle 2 I communications orales 11
MÉDECINE INTERNE
— Modérateurs : Pascal Hutin (Quimper), Patrick Jego (Rennes)
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  12h30-14h00 I Salle Méridienne
SYMPOSIUM DÉJEUNATOIRE AMICUS THERAPEUTICS
MALADIE DE FABRY : UN REGARD DIFFÉRENT  
SUR UNE AFFECTION SYSTÉMIQUE
— 
Modérateur : à confirmer 

  Maladie de Fabry : à en perdre la tête  
Thomas Ronzière (Rennes)

  Anticorps anti-agalsidase dans la maladie de Fabry : marqueurs de l’atteinte 
rénale ? 
Wladimir Mauhin (Paris, Inserm)

  Chaperon pharmacologique : pour restaurer l’activité enzymatique endogène
Olivier Lidove (Paris)

 Session questions/réponses

  12h30-14h00 I Petit Théâtre
SYMPOSIUM DÉJEUNATOIRE PFIZER 
LES ANTICOAGULANTS ORAUX DIRECTS : DES ÉTUDES CLINIQUES  
À LA PRATIQUE QUOTIDIENNE
— 
Modérateur : Dominique Mottier (Brest) 

  Le traitement de la thrombose veineuse profonde et de l’embolie pulmonaire 
sont-ils les mêmes ? 
Grégoire Le Gal (Ottawa) 

  Anticoagulants oraux directs et maladie thromboembolique veineuse chez le 
sujet fragile   
Patrick Mismetti (Saint Etienne) 

  Cancer et maladie thromboembolique veineuse : quelles perspectives pour les 
AOD ? 
Guy Meyer (Paris) 

  14h00-15h30 I Grand Théâtre I Séance plénière
SITUATIONS COURANTES EN MÉDECINE INTERNE
— 
Modérateurs : Nolwenn Astruc (Brest), Christophe Leroux (Dreux)

PROBLÉMATIQUE 
L’exercice de la médecine interne générale confronte l’interniste à de nombreuses situations 
courantes, à l’interface de la médecine générale, de la médecine d’urgence et de la médecine 
spécialisée, souvent en dehors des champs propres de recours et d’expertise de l’interniste. 
Les compétences nécessaires à une prise en charge adéquate de telles situations exigent de 
l’interniste qu’il réactualise régulièrement les savoirs savants et les savoirs expérientiels sur 
lesquels il peut s’appuyer.
Un appel spécifique à communication est proposé sur ce thème et trois problématiques parti-
culières seront examinées au cours de la session plénière.

  Prise en charge des infections à Clostridium difficile 
Rozenn Le Berre (Brest)

  L’interniste et les vaccinations : lesquelles ne pas oublier, quand faut-il surseoir 
ou renoncer à certaines d’entre elles, avec quelles précautions ? 
Thomas Hanslik (Boulogne-Billancourt)

  Traiter une douleur neuropathique 
Christelle Créac’h (Saint-Etienne)

  15h30-16h00 I Grand Théâtre
REMISE DES PRIX
CÉRÉMONIE DU DRAPEAU ET CLÔTURE DU CONGRÈS
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MÉDECINE INTERNE ET  
MALADIE THROMBOEMBOLIQUE 
VEINEUSE 
—  
CA001
De Raoul à Wirshow : 600 ans d’histoires
Y. Kort (Manouba, Tunisie), R. Bourguiba (Manouba, 
Tunisie), H. Abdelhedi (Manouba, Tunisie),  
N. Khammassi (Manouba, Tunisie),  
O. Cherif (Tunis, Tunisie)
—  
CA002
Les thromboses veineuses du membre 
supérieur
M. Somaï (Sidi Daoud La MARSA, Tunisie), S. Toujani 
(Sidi Daoud La MARSA, Tunisie), A. El Ouni (Sidi Daoud 
La MARSA, Tunisie), T. Larbi (Sidi Daoud La MARSA, 
Tunisie), S. Hamzaoui (Sidi Daoud La MARSA, Tunisie),  
K. Bouslema (Sidi Daoud La MARSA, Tunisie), S. M’rad 
(Sidi Daoud La MARSA, Tunisie)
—  
CA003
Thromboses veineuses superficielles : 
un problème plus profond que leur nom 
l’indique!
E. Rachdi (Tunis, Tunisie), S. Bellakhal (Tunis, Tunisie), 
N.H. Guediche (Tunis, Tunisie), B. Ben Kaab (Tunis, 
Tunisie), A. Souissi (Tunis, Tunisie), M.H. Douggui (Tunis, 
Tunisie)
—  
CA004
Démarche étiologique devant une 
thrombose veineuse superficielle : par où 
commencer ?
R. Abida (Tunis, Tunisie), A. Hariz (Tunis, Tunisie),  
I. Boukhris (Tunis, Tunisie), I. Kechaou (Tunis, Tunisie),  
L. Ben Hassine (Tunis, Tunisie), S. Azzabi (Tunis, Tunisie), 
E. Cherif (Tunis, Tunisie), N. Khalfallah (Tunis, Tunisie)
—  
CA005
Maladie de Mondor : à propos d’une 
nouvelle observation
A. Hariz (Tunis, Tunisie), O. Hentati (Tunis, Tunisie),  
I. Boukhris (Tunis, Tunisie), I. Kechaou (Tunis, Tunisie),  
S. Azzabi (Tunis, Tunisie), L. Ben Hassine (Tunis, Tunisie), 
E. Cherif (Tunis, Tunisie), N. Khalfallah (Tunis, Tunisie)

—  
CA006
Maladie thrombo-embolique : quelle 
importance donner aux facteurs de risque 
transitoires ?
E. Rachdi (Tunis, Tunisie), S. Bellakhal (Tunis, Tunisie), 
N.H. Guediche (Tunis, Tunisie), A. Souissi (Tunis, Tunisie), 
B. Ben Kaab (Tunis, Tunisie), A. Mestiri (Tunis, Tunisie), T. 
Jomni (Tunis, Tunisie), M.H. Douggui (Tunis, Tunisie)
—  
CA007
Thromboses veineuses de siège insolite 
dans un service de médecine interne
W. Skouri (Tunis, Tunisie), A. Hariz (Tunis, Tunisie),  
R. Abida (Tunis, Tunisie), I. Boukhris (Tunis, Tunisie),  
S. Azzabi (Tunis, Tunisie), L. Ben Hassine (Tunis, Tunisie), 
I. Kechaou (Tunis, Tunisie), E. Cherif (Tunis, Tunisie),  
N. Khalfallah (Tunis, Tunisie)
—  
CA008
Thromboses veineuses de localisation 
insolite
N.H. Guediche (Tunis, Tunisie), S. Bellakhal (Tunis, 
Tunisie), B. Ben Kaab (Tunis, Tunisie), A. Souissi (Tunis, 
Tunisie), T. Jomni (Tunis, Tunisie), M.H. Douggui (Tunis, 
Tunisie)
—  
CA009
Particularités des thromboses veineuses 
profondes récidivantes des membres 
inférieurs
I. Kechaou (Tunis, Tunisie), S. Acouch (Tunis, Tunisie),  
C. E. (Tunis, Tunisie), I. Boukhris (Tunis, Tunisie), A. Hariz 
(Tunis, Tunisie), L. Ben Hassine (Tunis, Tunisie), S. Azzabi 
(Tunis, Tunisie), C. Kooli (Tunis, Tunisie), N. Khalfallah 
(Tunis, Tunisie)
—  
CA010
Thromboses récidivantes : profil 
épidémiologique, clinique et étiologique
Z. Teyeb (Tunis, Tunisie), F. Daoud (Tunis, Tunisie),  
Z. Aydi (Tunis, Tunisie), I. Rachdi (Tunis, Tunisie),  
B. Ben Dhaou (Tunis, Tunisie), F. Boussema
(Tunis, Tunisie)
—  
CA011
Thrombose veineuse récidivante : quel 
profil étiologique ?
M. Mejri (Tunis, Tunisie), A. Hariz (Tunis, Tunisie),  
Z. Kaouach (Tunis, Tunisie), I. Kechaou (Tunis, Tunisie),  
I. Boukhris, C. Kooli, E. Cherif, S. Azzabi, L. Ben Hassine, 
N. Khalfallah (Tunis, Tunisie)

—  
CA012
Profil topographique, étiologique et évolutif 
des thromboses veineuses profondes du 
sujet jeune dans un service de médecine 
interne
O. Hentati (Tunis, Tunisie), F. Jaziri (Tunis, Tunisie),  
W. Skouri (Menzel Bou Zelfa, Tunisie), M. Bennaser 
(Tunis, Tunisie), A.K. Ben (Tunis, Tunisie), T. Sami (Tunis, 
Tunisie)
—  
CA013
Etude sur les thromboses des veines 
jugulaires internes
I. Naceur (Tunis, Tunisie), F. Daoud (Tunis, Tunisie),  
Z. Aydi (Tunis, Tunisie), I. Rachdi (Tunis, Tunisie), Y. Fekih 
(Tunis, Tunisie), Z. Teyeb (Tunis, Tunisie), B. Ben Dhaou 
(Tunis, Tunisie), F. Boussema (Tunis, Tunisie)
—  
CA014 
Profil étiologique de la thrombose jugulaire 
dans un service de médecine interne
T. Ben Salem (Tunis, Tunisie), Z. Meddeb (Tunis, Tunisie), 
M.S. Hamdi (Tunis, Tunisie), M. Lamloum (Tunis, Tunisie), 
I. Ben Ghorbel (Tunis, Tunisie), M.H. Houman (Tunis, 
Tunisie)
—  
CA015
La thrombose veineuse du sujet jeune : à 
propos de 132 cas
M. Essouri (Tunis, Tunisie), A. Hariz (Tunis, Tunisie),  
I. Boukhris (Tunis, Tunisie), I. Kechaou (Tunis, Tunisie),  
L. Ben Hassine (Tunis, Tunisie), S. Azzabi (Tunis, Tunisie), 
E. Cherif (Tunis, Tunisie), N. Khalfallah (Tunis, Tunisie)
—  
CA016
Thrombose veineuse profonde de l’adulte 
jeune : ne pas oublier l’homocystinurie
I. Kechaou (Tunis, Tunisie), W. Skouri (tunis, Tunisie),  
E. Cherif (Tunis, Tunisie), A. Hariz (Tunis, Tunisie),  
S. Azzabi (Tunis, Tunisie), C. Kooli (Tunis, Tunisie),  
L. Ben Hassine (Tunis, Tunisie), I. Boukhris (Tunis, 
Tunisie), N. Khalfallah (Tunis, Tunisie)
—  
CA017
Place de l’échographie et du scanner dans 
l’enquête étiologique d’une thrombose 
veineuse profonde
I. Kechaou (Tunis, Tunisie), W. Skouri (Tunis, Tunisie),  
M. Abir (Tunis, Tunisie), E. Cherif (Tunis, Tunisie), A. Hariz 
(Tunis, Tunisie), S. Azzabi (Tunis, Tunisie), C. Kooli (Tunis, 
Tunisie), L. Ben Hassine (Tunis, Tunisie), I. Boukhris 
(Tunis, Tunisie), N. Khalfallah (Tunis, Tunisie)

—  
CA018
Thromboses veineuses ovariennes : à 
propos de 3 cas
I. Rachdi (Tunis, Tunisie), H. Zoubeidi (Tunis, Tunisie),  
Z. Aydi (Tunis, Tunisie), I. Naceur (Tunis, Tunisie),  
F. Daoud (Tunis, Tunisie), B. Ben Dhaou (Tunis, Tunisie), 
F. Boussema (Tunis, Tunisie)
—  
CA019
Les complications thromboemboliques au 
cours des cancers digestifs
H. Hassine (Tunis, Tunisie), A. Labidi (Tunis, Tunisie), 
N. Ben Mustapha (Tunis, Tunisie), M. Serghini (Tunis, 
Tunisie), M. Fekih (Tunis, Tunisie), J. Boubaker (Tunis, 
Tunisie), A. Filali (Tunis, Tunisie)
—  
CA020
Les thromboses veineuses au cours des 
vascularites
B.A. Tayssir (La Marsa, Tunisie), S. Toujani (La Marsa, 
Tunisie), T. Larbi (La Marsa, Tunisie), Z. Meddeb  
(La Marsa, Tunisie), A. El Ouni (La Marsa, Tunisie),  
S. Hamzaoui (La Marsa, Tunisie), K. Bouslema (La Marsa, 
Tunisie), S. M’rad (La Marsa, Tunisie)
—  
CA021
Choc septique et thrombose jugulaire 
interne sur otite
C. Faucon (Colombes), S. Guinemer (Colombes),  
L.S. Baccar (Colombes), L. Landraud (Colombes),  
I. Mahe (Colombes), E. Aslangul (Colombes)
—  
CA022
Complications thromboemboliques des  
MICI : prévalence et aspects cliniques
H. Hassine (Tunis, Tunisie), Y. Said (Tunis, Tunisie),  
H. Ben Temim (Tunis, Tunisie), K. Eljeri (Tunis, Tunisie),  
L. Mouelhi (Tunis, Tunisie), F. Houissa (Tunis, Tunisie),  
R. Debbiche (Tunis, Tunisie), T. Najjar (Tunis, Tunisie)
—  
CA023
Un syndrome des ongles jaunes révélé par 
une thrombose veineuse profonde
S. Gara (La Marsa, Tunisie), A. El Ouni (La Marsa, 
Tunisie), S. Toujani (La Marsa, Tunisie), T. Larbi  
(La Marsa, Tunisie), S. Hamzaoui (La Marsa, Tunisie), 
K. Bouslama (La Marsa, Tunisie), S. M’rad (La Marsa, 
Tunisie)
—  
CA024
Maladie veineuse thromboembolique et 
pathologies psychiatriques : quels liens ?
M. Mejri (Tunis, Tunisie), N. Khammassi (Tunis, Tunisie), 
H. Abdelhedi (Tunis, Tunisie), Y. Kort (Tunis, Tunisie)
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—  
CA025
Agénésie de la veine cave inferieure : une 
étiologie à évoquer devant une thrombose 
veineuse récidivante
A. Mzabi (Sousse, Tunisie), I. Ben Hassine (Sousse, 
Tunisie), F. Ben Fredj (Sousse, Tunisie), A. Rezgui 
(Sousse, Tunisie), M. Karmani (Sousse, Tunisie), B. Mrad 
(Sousse, Tunisie), C. Kechrid Laouani (Sousse, Tunisie)
—  
CA026
Thromboses veineuses et accidents 
ischémiques au cours de la maladie de 
Biermer : à propos de 5 observations
I. Kechaou (Tunis, Tunisie), R. Abida (Tunis, Tunisie),  
E. Cherif (Tunis, Tunisie), A. Hariz (Tunis, Tunisie),  
S. Azzabi (Tunis, Tunisie), L. Ben Hassine
(Tunis, Tunisie), C. Kooli (Tunis, Tunisie), I. Boukhris 
(Tunis, Tunisie), N. Khalfallah (Tunis, Tunisie)
—  
CA027
Syndrome de Budd Chiari : à propos d’une 
série de cas
H. Hassine (Tunis, Tunisie), M. Sabbah (Tunis, Tunisie), N. 
Bibani (Tunis, Tunisie), D. Trad (Tunis, Tunisie),  
D. Gargouri (Tunis, Tunisie), A. Ouakaa (Tunis, Tunisie), 
H. Elloumi (Tunis, Tunisie), J. Kharrat (Tunis, Tunisie)
—  
CA028
Atteintes neuro-vasculaires révélant une 
maladie cœliaque : revue de 4 observations
N. Dekdouk (Alger, Algérie), D. Hakem (Alger, Algérie), 
N. Slimani (alger, Algérie), S. Medaoud (Alger, Algérie), 
D. Bensaleh (Alger, Algérie), M. Saadi (Alger, Algérie),  
A. Berrah (Alger, Algérie)
—  
CA029
Thrombose veineuse portale révélant une 
maladie de Niemann-Pick de type B chez 
l’adulte
L. Belhadj (Tunis, Tunisie), S. Toujani (Tunis, Tunisie),  
S. Hamzaoui (Tunis, Tunisie), A. El Ouni (Tunis, Tunisie),  
T. Larbi (Tunis, Tunisie), K. Bouslama
(Tunis, Tunisie), S. M’rad (Tunis, Tunisie)
—  
CA030
Thrombose coelio-mésentérique 
compliquée d’une gastrite 
emphysémateuse
A. Kefi (Tunis, Tunisie), S. Sassi (Nabeul, Tunisie),  
M.L. Hamzaoui (Nabeul, Tunisie), S. Zribi (Nabeul, 
Tunisie), B. Krimi (Nabeul, Tunisie), N. Ben
Abdelhafidh (Tunis, Tunisie), H. Touinsi (Nabeul, Tunisie)

—  
CA031
Deux cas de thrombophilie par excès en 
facteur VIII, révélés par des thromboses de 
localisation rare
Z. Chahbi (Marrakech, Maroc), L. Abainou (Marrakech, 
Maroc), S. Kaddouri (Marrakech, Maroc), A. Ait Badi 
(Marrakech, Maroc), H. Qacif (Marrakech, Maroc), M. 
Zyani (Marrakech, Maroc)
—  
CA032
Les thromboses intracardiaques en 
médecine interne
K. Ben Nasser (Sousse, Tunisie), F. Chelly (Sousse, 
Tunisie), E. Ben Haj Ali (Sousse, Tunisie), A. Atig (Sousse, 
Tunisie), A. Bouker (Sousse, Tunisie), F. Bahri (Sousse, 
Tunisie), N. Ghannouchi (Sousse, Tunisie)
—  
CA033
Thrombose intra médullaire conduisant au 
diagnostic d’un syndrome des télomères 
courts
A. Courdurie (Nice), J.G. Fuzibet (Nice),  
C. Kannengiesser (Paris), E. Lainey (Paris), A. Renneville 
(Lille), P. Rohrlich (Nice), T. Cluzeau (Nice)
—  
CA034
Association entre thrombopénie 
immunologique et thrombose : à propos de 
5 cas
S. De Almeida Chaves (Toulouse), T. Comont (Toulouse), 
E. Dufranc (Toulouse), S. Laclau (Toulouse), V. Nicolai 
(Toulouse), K. Delavigne (Toulouse), P. Cougoul 
(Toulouse), S. Ollier (Toulouse), D. Adoue (Toulouse),  
O. Beyne-rauzy (Toulouse)
—  
CA035
Intérêt du TTR (Time in Therapeutic range) 
au cours du traitement par anti-vitamines K
R. Bourguiba (Manouba, Tunisie), Y. Kort (Manouba, 
Tunisie), N. Khammassi (Manouba, Tunisie), H. 
Abdelhedi (Manouba, Tunisie), O. Cherif
(Manouba, Tunisie)
—  
CA036
Particularités des thromboses veineuses 
profondes révélatrices de la maladie de 
Behçet
W. Skouri (Menzel Bou Zelfa, Tunisie), I. Kechaou (Tunis, 
Tunisie), E. Cherif (Tunis, Tunisie), I. Boukhris (Tunis, 
Tunisie), S. Azzabi (Tunis, Tunisie), A. Hariz (Tunis, 
Tunisie), C. Kooli (Tunis, Tunisie), L. Ben Hassine (Tunis, 
Tunisie), N. Khalfallah (Tunis, Tunisie)

—  
CA037
Volume plaquettaire moyen au cours de 
l’angio-Behçet
A. Guiga (Sousse, Tunisie), A. Atig (Sousse, Tunisie), M. 
Mama (Sousse, Tunisie), E. Belhadj Ali (Sousse, Tunisie), 
A. Bouker (Sousse, Tunisie), N. Ghannouchi (sousse, 
Tunisie), F. Bahri (sousse, Tunisie)
—  
CA038
Caractéristiques épidémiologiques 
cliniques et évolutifs de l’angio-Behçet chez 
une population tunisienne : à propos de 41 
cas
M. Tougorti (Tunis, Tunisie), F. Daoud (Tunis, Tunisie),  
Z. Aydi (Tunis, Tunisie), Y. Fekih (Tunis, Tunisie),  
I. Rachdi (Tunis, Tunisie), B. Ben Dhaou (Tunis, Tunisie),  
F. Boussema (Tunis, Tunisie)
—  
CA039
Caractéristiques épidémiologiques, 
cliniques et évolutifs de l’atteinte artérielle 
au cours de la maladie de Behçet chez une 
population tunisienne
M. Tougorti (Tunis, Tunisie), F. Daoud (Tunis, Tunisie),  
Z. Aydi (Tunis, Tunisie), Y. Fekih (Tunis, Tunisie),  
I. Rachdi (Tunis, Tunisie), B. Ben Dhaou (Tunis, Tunisie),  
F. Boussema (Tunis, Tunisie)
—  
CA040
Maladie de Behçet : étude monocentrique à 
propos de 130 cas
M. Tougorti (Tunis, Tunisie), F. Daoud (Tunis, Tunisie),  
Z. Aydi (Tunis, Tunisie), J. Ksouri (Tunis, Tunisie),  
I. Rachdi (Tunis, Tunisie), B. Ben Dhaou (Tunis, Tunisie),  
F. Boussema (Tunis, Tunisie)

SITUATIONS FRÉQUENTES EN 
MÉDECINE INTERNE   
—  
CA041
Résultats de l’enquête nationale de l’AJI sur 
la connaissance des internes de médecine 
interne français en simulation en santé
J. Galland (Nancy), G. Macheda (Nancy), S. Abbara 
(Paris), A. Bauvois (Tours)
—  
CA042
La place de la médecine interne, point  
de vue des médecins généralistes  
de Midi-Pyrénées
M. Caux (Toulouse), F. Gaches (Toulouse), M. Michaud 
(Toulouse)

—  
CA043 
La couverture vaccinale antigrippale en 
milieu hospitalier exposé : des différences 
de comportement entre médecins et 
paramédicaux
G. Bertoliatti (Rouen), J. Louis (Rouen), L. Bessaraoui 
(Rouen), F. Bensiradj (Rouen), G. Luc (Rouen),  
E. Delbende (Rouen), C. Marchand (Rouen), A.A. Zulfiqar 
(Rouen), J. Leporrier (Rouen), N. Kadri (Rouen),  
J. Doucet (Rouen)
—  
CA044
Couverture vaccinale et facteurs influençant 
le comportement vaccinal des patients 
atteints de maladies auto-immunes et des 
professionnels de santé dans un service de 
médecine interne
S. Dufour (Montpellier), S. Rivière (Montpellier),  
R. Goulabchand (Montpellier), J. Broner (Montpellier),  
A. Konaté (Montpellier), P. Rullier (Montpellier), P. 
Guilpain (Montpellier), A. Le Quellec (Montpellier)
—  
CA045
Altération de l’état général  : profil 
étiologique dans un service de médecine 
interne
W. Baya (Sahloul, Tunisie), A. Rezgui (Sousse, Tunisie), 
M. Karmani (Sousse, Tunisie), F. Ben Frej Ismail (sousse, 
Tunisie), A. Mzabi (Sousse, Tunisie), B. Mrad (Sousse, 
Tunisie), H. Mhiri (Sousse, Tunisie), C. Kechrid Laouani 
(Sousse, Tunisie)
—  
CA046
Fièvres prolongées inexpliquées  
de l’adulte : à propos de 251 cas
W. Ben Yahia (Sousse, Tunisie)
—  
CA047
La brucellose dans un service de médecine 
interne
O. Guezguez (Sousse, Tunisie), F. Ben Frej Ismail 
(sousse, Tunisie), E. Neji (Sousse, Tunisie), A. Mzabi 
(Sousse, Tunisie), M. Karmani (Sousse, Tunisie), B. Mrad 
(Sousse, Tunisie), H. Mhiri (Sousse, Tunisie), A. Rezgui 
(Sousse, Tunisie), C. Kechrid Laouani (Sousse, Tunisie)
—  
CA048
Profil étiologique des adénopathies dans un 
service de médecine interne
I. Ben Hassine (Sousse, Tunisie), A. Mzabi (Sousse, 
Tunisie), F. Ben Fredj (Sousse, Tunisie), S. Daada 
(Sousse, Tunisie), A. Rezgui (Sousse, Tunisie),  
M. Karmani (Sousse, Tunisie), B. Mrad (Sousse, Tunisie), 
C. Kechrid Laouani (Sousse, Tunisie)
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—  
CA049
Profil étiologique du syndrome sec
W. Baya (Sahloul, Tunisie), A. Rezgui (Sousse, Tunisie), 
M. Karmani (Sousse, Tunisie), F. Ben Frej Ismail (sousse, 
Tunisie), A. Mzabi (Sousse, Tunisie), B. Mrad (Sousse, 
Tunisie), H. Mhiri (Sousse, Tunisie), C. Kechrid Laouani 
(Sousse, Tunisie)
—  
CA050
Conduite à tenir devant un cancer 
indifférencié mettant en jeu le pronostic 
vital
C. Auvens (Dijon), B. Bouldoires (Dijon), G. Jeudy (Dijon), 
B. Bonniaud (Dijon), S. Dalac (Dijon), S. Berthier (Dijon), 
V. Leguy-Seguin (Dijon), J. Pasteur (Dijon),  
S. Audia (Dijon), B. Nicolas (Dijon), A. Guilhem (Dijon),  
B. Bonnotte (Dijon)
—  
CA051
Etiologies des hypergammaglobulinémies 
polyclonales dans un CHU
N. Simon (Grenoble), L. Bouillet (Grenoble), A. Deroux 
(Grenoble)
—  
CA052
Hypogammaglobulinémie en médecine 
Interne : quelle stratégie diagnostique ?
Y. Fekih (Tunis, Tunisie), F. Daoud (Tunis, Tunisie),  
Z. Aydi (Tunis, Tunisie), I. Rachdi (Tunis, Tunisie),  
H. Zoubeidi (Tunis, Tunisie), B. Ben Dhaou
(Tunis, Tunisie), F. Boussema (Tunis, Tunisie)
—  
CA053
Profil clinique et étiologique des méningites 
aseptiques dans un service de médecine 
interne
S. Hamrouni (Tunis, Tunisie), F. Said (Tunis, Tunisie), 
I. Ben Ghorbel (Tunis, Tunisie), M. Lamloum (Tunis, 
Tunisie), T. Ben Salem (Tunis, Tunisie), M. Khanfir (Tunis, 
Tunisie), M.H. Houman (Tunis, Tunisie)
—  
CA054
Hyperferritinémie : quand la génétique 
s’emmêle
T. Le Voyer (Clermont-Ferrand), G. Le Guenno 
(Clermont-Ferrand), M. Ruivard (Clermont-Ferrand),  
M. Hermet (Vichy)

—  
CA055
La tuberculose abdominale
I. Kooli (Monastir, Tunisie), A. Gueddiche (Monastir, 
Tunisie), O. Ghonei (Monastir, Tunisie), A. Aouam 
(Monastir, Tunisie), S. Ben Amor (Monastir, Tunisie), 
H. Ben Brahim (Monastir, Tunisie), W. Ben Mansour 
(Monastir, Tunisie), C. Loussaief (Monastir, Tunisie), 
M.H. Loughmari (Monastir, Tunisie), A. Toumi (Monastir, 
Tunisie), L. Safer (Monastir, Tunisie), M. Chakroum 
(Monastir, Tunisie)
—  
CA056
La tuberculose du sujet âgé : à propos de 
40 cas
I. Rachdi (Tunis, Tunisie), Y. Fekih (Tunis, Tunisie), M. 
Tougorti (Tunis, Tunisie), Z. Aydi (Tunis, Tunisie), F. 
Daoud (Tunis, Tunisie), H. Zoubeidi (Tunis, Tunisie), B. 
Ben Dhaou (Tunis, Tunisie), F. Boussema (Tunis, Tunisie)
—  
CA057
Profil épidémioclinique de la tuberculose 
cutanée : une étude rétrospective de 25 ans
C. Chouk (Tunis, Tunisie), N. Litaiem (Tunis, Tunisie), M. 
Jones (Tunis, Tunisie), S. Haddad (Tunis, Tunisie)
—  
CA058
Aspects radiologiques du mal de Pott en 
Tunisie
 S. Zayet (Tunis, Tunisie), A. Berriche (Tunis, Tunisie), L. 
Ammari (Tunis, Tunisie), R. Abdelmalek (Tunis, Tunisie), 
K. Fakher (Tunis, Tunisie), B. Kilani
(Tunis, Tunisie), H. Benaissa Tiouiri (Tunis, Tunisie)
—  
CA059
Vascularite rétinienne dans le cadre d’une 
tuberculose oculaire
Z. Teyeb (Tunis, Tunisie), F. Daoud (Tunis, Tunisie), Z. 
Aydi (Tunis, Tunisie), I. Rachdi (Tunis, Tunisie), B. Ben 
Dhaou (Tunis, Tunisie), F. Boussema
(Tunis, Tunisie)
—  
CA060
La maladie cœliaque découverte  
à l’enfance : devenir à l’âge adulte
M. Boudabous (Sfax, Tunisie), L. Gargouri (Sfax, Tunisie), 
N. Kolsi (Sfax, Tunisie), H. Gdoura (sfax, Tunisie), L. 
Chtourou (Sfax, Tunisie), A. Amouri
(Sfax, Tunisie), L. Mnif (Sfax, Tunisie), N. Tahri (Sfax, 
Tunisie)

—  
CA061
L’élévation de l’indice de masse corporelle 
influence-t-elle les maladies inflammatoires 
chroniques de l’intestin ?
M. Boudabous (Sfax, Tunisie), A. Siala (Sfax, Tunisie), 
A. Grati (Sfax, Tunisie), H. Gdoura (sfax, Tunisie), L. 
Chtourou (Sfax, Tunisie), A. Amouri (Sfax, Tunisie), L. Mnif 
(Sfax, Tunisie), N. Tahri (Sfax, Tunisie)
—  
CA062
Atteinte pulmonaire associée à la MICI : une 
manifestation extradigestive mal connue.  
À propos de 2 cas
M. Levraut (Nice), N. Martis (Nice), S. Leroy (Nice), J.G. 
Fuzibet (Nice), J. Benzaken (Nice), V. Queyrel (Nice)
—  
CA063
Des douleurs abdominales paroxystiques 
et positionnelles révélatrices d’une ptose 
rénale
M.L. Piel-Julian (Toulouse), G. Moulis (Toulouse), L. 
Astudillo (Toulouse), N. Doumerc (Toulouse), P. Seguin 
(Muret), G. Pugnet (Toulouse), L. Sailler
(Toulouse)
—  
CA064
Traitement par olmésartan : une cause 
d’entéropathie à ne pas méconnaître
A. Sadki (Rouen), F. Héron (Rouen), I. Marie (Rouen)
—  
CA065
Profil épidémio-clinique et association 
pathologiques au cours du syndrome de 
Sweet
A. Souissi (Tunis, Tunisie), M. Karray (Tunis, Tunisie),  
I. Chelly (Tunis, Tunisie), A. Zehani (Tunis, Tunisie),  
W. Hafsi (Tunis, Tunisie), D. El Euch (Tunis, Tunisie),  
N. Kchir (Tunis, Tunisie), M. Mokni (Tunis, Tunisie)
—  
CA066
Syndrome de Sweet : à travers une série de 
20 cas
M. Jrad (Tunis, Tunisie), A. Zaouak (Tunis, Tunisie),  
O. Boujsifa (Tunis, Tunisie), J.S. Ben (Tunis, Tunisie),  
W. Koubaa (Tunis, Tunisie), A. Debbiche
(Tunis, Tunisie), H. Hammami (Tunis, Tunisie),  
S. Fenniche (Tunis, Tunisie)

—  
CA067
Profil clinique et étiologique de la fibrose 
rétropéritonéale
T. Ben Salem (Tunis, Tunisie), M. Khedher (Tunis, Tunisie), 
Z. Meddeb (Tunis, Tunisie), M. Lamloum (Tunis, Tunisie), 
I. Ben Ghorbel (Tunis, Tunisie), M.H. Houman (Tunis, 
Tunisie)
—  
CA068
Pyoderma gangrenosum-like à 
Scedosporium apiospermum
C. Duretz (Charleville-Mézières), P. Buchlin (Charleville-
Mézières), A. Huguenin (Reims), A. Durlach (Reims), M. 
Hentzien (Reims), S. Mestrallet (Charleville-Mézières), D. 
Lebrun (Charleville-Mézières)
—  
CA069
Fibroses rétropéritonéales de l’adulte : à 
propos de 14 cas
L. Belhadj (Tunis, Tunisie), S. Toujani (Tunis, Tunisie), A. 
El Ouni (Tunis, Tunisie), C. Abdelkefi (Tunis, Tunisie), S. 
Hamzaoui (Tunis, Tunisie), K. Bouslama (Tunis, Tunisie), 
T. Larbi (Tunis, Tunisie), S. M’rad (Tunis, Tunisie)
—  
CA070
Fibrose rétropéritonéale et lymphome du 
MALT thymique : association fortuite ?
C. Fonlupt (Poitiers), C. Baillou (Poitiers), C. Landron 
(Poitiers), P. Roblot (Poitiers)
—  
CA071
Panniculite mésentérique et chlamydiose
E. Marsaudon (Ploërmel), J. Berthy (Ploërmel), A. 
Gautreault (Ploërmel), R. Boucekkine (Ploërmel)
—  
CA072
Colite ischémique révélant une 
thromboangéite oblitérante : à propos d’un 
cas
J. Broner (Nîmes), E. Arnaud (Nîmes)
—  
CA073
Profil épidémiologique et étiologique des 
neuropathies optiques dans un service de 
médecine interne : à propos de 51 cas
D. Chebbi (Sfax, Tunisie), R. Ben Salah (Sfax, Tunisie), 
F. Frikha (Sfax, Tunisie), M. Jallouli (Sfax, Tunisie), M. 
Snoussi (Sfax, Tunisie), H. Loukil (Sfax, Tunisie), R. 
Gheriani (Sfax, Tunisie), C. Turki (Sfax, Tunisie), S. Garbaa 
(Sfax, Tunisie), S. Marzouk (Sfax, Tunisie), Z. Bahloul 
(Sfax, Tunisie)
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—  
CA074
Particularités de l’hypertension artérielle 
secondaire dans un service de médecine 
interne
M. Jebri (Tunis, Tunisie), A. Hariz (Tunis, Tunisie), 
I. Boukhris (Tunis, Tunisie), I. Kechaou (Tunis, Tunisie),  
S. Azzabi (Tunis, Tunisie), C. Kooli (Tunis, Tunisie),  
L. Ben Hassine (Tunis, Tunisie), E. Cherif (Tunis, Tunisie), 
N. Khalfallah (Tunis, Tunisie)
—  
CA075
La prévalence de la neuropathie diabétique 
douloureuse chez 300 patients marocains 
suivis dans un service de médecine
Z. Chahbi (Marrakech, Maroc), S. El Hadri (Marrakech, 
Maroc), L. Abainou (Marrakech, Maroc), S. Kaddouri 
(Marrakech, Maroc), A. Ait Badi (Marrakech, Maroc),  
H. Qacif (Marrakech, Maroc), H. Baizri (Marrakech, 
Maroc), M. Zyani (Marrakech, Maroc)
—  
CA076
Insulinoresistance de type B en milieu 
tropical chez une patiente : les infections, 
une problématique surajoutée
B. Djiba (Dakar, Sénégal), B.S. Kane (Dakar, Sénégal),  
N. Diack (Dakar, Sénégal), M. Ndour (Dakar, Sénégal),  
N. Diagne (Dakar, Sénégal), A.C. Ndao (Dakar, Sénégal), 
A. Faye (Dakar, Sénégal), M. Dieng (Dakar, Sénégal),  
M. Sow (Dakar, Sénégal), S. Ndongo (Dakar, Sénégal),  
A. Pouye (Dakar, Sénégal)
—  
CA077
Adénome de Conn : à propos de 5 cas
M. Mejri (Tunis, Tunisie), N. Bousetta (Tunis, Tunisie),  
S. Sayhi (Tunis, Tunisie), I. Gharsallah (Tunis, Tunisie), L. 
Metoui (Tunis, Tunisie), R. Dhahri
(Tunis, Tunisie), B. Louzir (Tunis, Tunisie), F. Laajili (Tunis, 
Tunisie), S. Othmani (Tunis, Tunisie)
—  
CA078
Ne pas s’arrêter aux préjugés
S. Robin (Brest), E. Pasquier (Brest), L. De Saint Martin 
(Brest)
—  
CA079
50 nuances de violet
M. Leprince (Marseille), M. Guigue (Marseille),  
V. Scarfogliere (Marseille), D. Bagneres (Marseille), N. 
Benabdel (Marseille), A.L. Demoux
(Marseille), P. Rossi (Marseille)

—  
CA080
Indicateurs transfusionnels en court 
séjour gériatrique avant et après les 
recommandations de la Haute autorité de 
santé 2014
M. Pellerey (Marseille), A.L. Couderc (Marseille), S. 
Gayet (Marseille), A. Daumas (Marseille), P. Lévèque 
(Marseille), B. Mizzi (Marseille), N. Gobin
(Marseille), P. Villani (Marseille)
—  
CA081
Thrombopénie majeure après transfusion 
de concentrés érythrocytaires dans un 
contexte d’anémie par carence martiale
M. Babinet (Toulouse), F. Catros (Toulouse), R. Koch 
(Toulouse), F. Gaches (Toulouse)
—  
CA082
Etude prospective monocentrique de la 
prévalence de la carence en vitamine C 
et de la corrélation avec le phénotype 
hémorragique dans une population adulte 
de patients avec une thrombopénie 
immunologique
J. Le Marec (Tours), F. Maillot (Tours), B. Logier (Tours)
—  
CA083
Hypomagnésémie induite par les 
Inhibiteurs de la pompe à protons : un 
trouble métabolique à ne pas méconnaitre…
P. Garrigues (Levallois-Perret), C. Su (Levallois-Perret), 
M. Navarro (Levallois-Perret), P. Paillous (Levallois-
Perret), C. Janin (Levallois-Perret), A. Mathieu (Levallois-
Perret)
—  
CA084
La myopathie cortisonique : vue d’ensemble 
à travers 4 observations
S. Garbaa (Sfax, Tunisie), F. Frikha (Sfax, Tunisie),  
H. Loukil (Sfax, Tunisie), R. Gheriani (Sfax, Tunisie),  
R. Ben Salah (Sfax, Tunisie), M. Snoussi
(Sfax, Tunisie), D. Chebbi (Sfax, Tunisie), M. Jallouli 
(Sfax, Tunisie), S. Marzouk (Sfax, Tunisie), C. Turki (Sfax, 
Tunisie), Z. Bahloul (Sfax, Tunisie)
—  
CA085
Le rivaroxaban, une molécule efficace pour 
le traitement des thrombopénies induites 
par l’héparine
C. Vigneron (Paris), A. Gibelin (Paris), M. Alhenc-Gelas 
(Paris), G. Briend (Paris), C. Le Beller (Paris), G. Meyer 
(Paris), O. Sanchez (Paris)

—  
CA086
Episodes maniaques et délirants aigus 
après traitement par idelalisib et ibrutinib. 
Première observation
S. De Almeida Chaves (Toulouse), T. Comont (Toulouse), 
E. Dufranc (Toulouse), S. Laclau (Toulouse), V. Nicolai 
(Toulouse), K. Delavigne (Toulouse), P. Cougoul 
(Toulouse), S. Ollier (Toulouse), D. Adoue (Toulouse),  
L. Ysebaert (Toulouse), O. Beyne-rauzy (Toulouse)
—  
CA087
Audit sur la prise en charge 
médicamenteuse des sujets âgés dans 
l’ensemble d’un CHU
E. Delbende (Rouen), G. Bertoliatti (Rouen), C. Bechard 
(Montréal, Canada), E. Duhamel (Rouen), C. Doudet 
(Rouen), J. Martinet (Rouen), A.A. Zulfiqar (Rouen),  
R. Varin (Rouen), J. Doucet (Rouen)
—  
CA088
Un tako-tsubo induit par l’anagrelide ?
A. Mazziotto (Marseille), L. Gaigne (Marseille), M. 
Aymonier (Marseille), M. Ete (Marseille), L. Swiader 
(Marseille), J. Ponte (Marseille), J.M. Durand
(Marseille), J.R. Harlé (Marseille)
—  
CA089
Bilan des interventions pharmaceutiques en 
médecine interne et gériatrie aiguë dans un 
CHU : avis aux prescripteurs !
G. Bertoliatti (Rouen), L. Bessaraoui (Rouen),  
A.A. Zulfiqar (Rouen), P. Parrein (Rouen), E. Delbende 
(Rouen), J. Louis (Rouen), X. Oudinot (Rouen),  
C. Chenailler (Rouen), I. Tiret (Rouen), N. Kadri (Rouen), 
R. Varin (Rouen), J. Doucet (Rouen)
—  
CA090
Evaluation de l’adéquation des pratiques 
thérapeutiques des infections à Clostridium 
difficile au centre hospitalier de Brest
N. Galakhoff (Brest), C. De Moreuil (Brest), F. Tanne 
(Brest), F. Cholet (Brest), S. Jaffuel (Brest), H. Le Bars 
(Brest), L. De Saint Martin (Brest), R. Le
Berre (Brest)
—  
CA091
Bi-cytopénie auto-immune révélant une 
primo-infection par le cytomégalovirus
E. Castille (Montpellier), R. Goulabchand (Montpellier), 
J. Lejeune (Montpellier), S. Dufour (CHRU de Montpellier, 
Montpellier), A. Maria (Montpellier),  
S. Rivière (Montpellier), P. Guilpain (Montpellier),  
A. Le Quellec (Montpellier)

—  
CA092
Complication rare d’une infection fréquente
M. Coulongeat (Tours), N. Collercandy (Tours), C. Merlot 
(Orléans), A. Duchene (Orléans), F. Bouibede (Orléans), 
M. Chilles (Orléans)

MÉDECINE INTERNE 
—  
CA093
Artérite à cellules géantes révélée par une 
atteinte des membres inférieurs
L. Kern (Le Mans), S. Kermen (Le Mans), S. Hamdan (Le 
Mans), H. Loubière (Le Mans), L. Hery (Le Mans), L.R. De 
Ybarlucea (Le Mans), F. Closs- Prophette (Le Mans)
—  
CA094
Incidence des chutes chez les patients 
atteints d’artérite giganto-cellulaire
A.L. Piton (Tours), S. Jobard (Tours), F. Maillot (Tours),  
J. Magnant (Tours)
—  
CA095
Association non fortuite d’une maladie de 
Kawasaki et d’une diplégie faciale
L. Perez (Montpellier), S. Yeche (Montpellier),  
A. Makinson (Montpellier), D. Reynaud (Montpellier),  
C. Fontaine (Montpellier)
—  
CA096
Granulomatose éosinophilique avec 
polyangéite avec atteinte neurologique 
centrale
G. Lejeune (Charleville-Mézières), D. Lebrun (Charleville-
Mézières), C. Duretz (Charleville-Mézières), P. Buchlin 
(Charleville-Mézières), J. De Sousa
(Charleville-Mézières), J. Romaru (Reims), S. Mestrallet 
(Charleville-Mézières)
—  
CA097
Une vascularite peut en cacher une autre
T. Moulinet (Vandœuvre-lès-Nancy), A. Legoff 
(Vandœuvre-lès-Nancy), F. Maurier (Metz), H. Kawski 
(Metz), J.F. Guichard (Metz)
—  
CA098
Lymphome intravasculaire ou vascularite 
cérébrale ? Un défi diagnostique et une 
question vitale
M. Aubignat (Amiens), J.D. Karam (Amiens), J. Schmidt 
(Amiens), V. Salle (Amiens), A. Smail (Amiens),  
H. Sevestre (Amiens), P. Duhaut (Amiens)
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—  
CA099
Vascularite à ANCA associée aux anti-
thyroïdiens de synthèse, à propos d’un cas 
lié au benzylthiouracile
E. Delattre (Angers), M. Cousin (Angers), M. Planchais 
(Angers), C. Lavigne (Angers), G. Urbanski (Angers)
—  
CA100
Polyradiculonévrite aigüe après une 
perfusion de rituximab au cours d’une 
vascularite à ANCA
W. De Guglielmo (Dijon), N. Vernier (Dijon), H. Devilliers 
(Dijon), G. Muller (Dijon), P. Bielefeld (Dijon), A. Turcu 
(Dijon), B. Bach (Dijon), J.F. Besancenot (Dijon)
—  
CA101
Vascularite rétinienne : profil 
épidémiologique, étiologique et évolutif
Z. Teyeb (Tunis, Tunisie), F. Daoud (Tunis, Tunisie),  
Z. Aydi (Tunis, Tunisie), I. Rachdi (Tunis, Tunisie),  
B. Ben Dhaou (Tunis, Tunisie), F. Boussema
(Tunis, Tunisie)
—  
CA102
Pseudo-pyoderma gangrenosum après 
réduction mammaire révélant une GPA
P.A. Jarrot (Marseille), M.L. Pelletier (Aubagne), K. 
Mazodier (Marseille), M. Brun (Marseille), R. Jean 
(Marseille), D. Casanova (Marseille), G. Kaplanski 
(Marseille), P.J. Weiller (Marseille)
—  
CA103
Caractéristiques cliniques et profil 
étiologique des cryoglobulinémies : à 
propos de 36 cas
R. Ben Salah (Sfax, Tunisie), F. Frikha (Sfax, Tunisie),  
H. Hachicha (Sfax, Tunisie), H. Loukil (Sfax, Tunisie),  
M. Snoussi (Sfax, Tunisie), S. Garbaa
(Sfax, Tunisie), C. Turki (Sfax, Tunisie), M. Jallouli (Sfax, 
Tunisie), S. Marzouk (Sfax, Tunisie), H. Masmoudi (Sfax, 
Tunisie), Z. Bahloul (Sfax, Tunisie)
—  
CA104
Anti-MDA-5 et anti-SAE
L. Adelaïde (Vienne), F. Augey (Vienne), A. Bouazziz 
(Vienne), B. Rouach (Vienne), D. Georgescu (Vienne),  
N. Fabien (Pierre-bénite), F. Badet
(Vienne)

—  
CA105
Dermatomyosite à anticorps anti 
TIF1gamma paranéoplasique d’un 
lymphome B diffus à grandes cellules : à 
propos d’un cas
C. Prot (Bordeaux), A. Contis (Bordeaux), E. Ribeiro 
(Bordeaux)
—  
CA106
Dysferlinopathie mimant une polymyosite
F. Arif (Casablanca, Maroc), M. M.moudatir  
(Casablanca, Maroc), W. W.bouissar (Casablanca, 
Maroc), K. Ech-Chilali (Casablanca, Maroc), F.Z. Alaoui
(Casablanca, Maroc), H. El Kabli (Casablanca, Maroc)
—  
CA107
Myopathie inflammatoire et méningo-
encéphalite à HHV6 : un piège diagnostique 
potentiel
G. Padern (Montpellier), A. Maria (Montpellier),  
A. Boudet (Montpellier), M. Segondy (Montpellier),  
V. Foulogne (Montpellier), R. Goulabchand
(Montpellier), S. Rivière (Montpellier), P. Guilpain 
(Montpellier), A. Le Quellec (Montpellier)
—  
CA108
Le profil étiologique des nécroses digitales 
dans un service de médecine interne : à 
propos de 22 cas
E. Ben Haj Ali (Sousse, Tunisie), M. Mama (Sousse, 
Tunisie), A. Bouker (Sousse, Tunisie), A. Guiga (Sousse, 
Tunisie), A. Atig (Sousse, Tunisie), F. Bahri (Sousse, 
Tunisie), N. Ghannouchi (Sousse, Tunisie)
—  
CA109
Syndrome du marteau thénar et  
hypothénar : à propos de 3 cas
M. Mama (Ben Arous, Tunisie), Y. Cherif (Ben Arous, 
Tunisie), F. Ben Dahmen (Ben Arous, Tunisie),  
M. Mrouki (Ben Arous, Tunisie), H. Ajlani (Ben
Arous, Tunisie), M. Abdelkafi (Ben Arous, Tunisie),  
M. Abdallah (Ben Arous, Tunisie)
—  
CA110
Atteinte cutanéo-muqueuse au cours de la 
sclérodermie systémique
M. Bennaser (Tunis, Tunisie), F. Jaziri (Tunis, Tunisie),  
W. Skouri (Menzel Bou Zelfa, Tunisie), M. Elleuch (Tunis, 
Tunisie), M. Madiha (Tunis, Tunisie), T. Sami (Tunis, 
Tunisie), K. Ben Abdelghani (Tunis, Tunisie), T. Ben 
Abdallah (Tunis, Tunisie)

—  
CA111
Intérêt pronostique de la capillaroscopie 
dans la sclérodermie systémique
A. Atig (Sousse, Tunisie), A. Guiga (Sousse, Tunisie), E. 
Belhadj Ali (Sousse, Tunisie), A. Bouker (Sousse, Tunisie), 
N. Ghannouchi (sousse, Tunisie), F. Bahri (sousse, 
Tunisie)
—  
CA112
Atteinte digestive au cours de la 
sclérodermie systémique
M. Bennaser (Tunis, Tunisie), F. Jaziri (Tunis, Tunisie),  
W. Skouri (Menzel Bou Zelfa, Tunisie), M. Elleuch (Tunis, 
Tunisie), M. Madiha (Tunis, Tunisie), T. Sami (Tunis, 
Tunisie), K. Ben Abdelghani (Tunis, Tunisie), T. Ben 
Abdallah (Tunis, Tunisie)
—  
CA113
Myocardiopathie fatale de la sclérodermie : 
il n’y a pas que l’HTAP! A propos de deux cas
C. Coustal (Béziers), E. Oziol (Béziers), E. Gommard-
Menesson (Béziers), G. Lefahler (Béziers), B. Simorre 
(Béziers), F. Borlot (Béziers)
—  
CA114
Sclérodermie systémique révélée par une 
crise rénale chez le sujet âgé et survenue 
d’un cancer à 1 an de suivi : 2 observations
C. Masson (Nantes), M. Lecouffe-Desprets (Nantes),  
A. Néel (Nantes), A. Achille (Nantes), C. Durant (Nantes), 
M. Hamidou (Nantes), C. Agard
(Nantes)
—  
CA115
Pneumopathie interstitielle au cours de la 
sclérodermie systémique
R. Ben Salah (Sfax, Tunisie), F. Frikha (Sfax, Tunisie), I. 
Chabchoub (Sfax, Tunisie), D. Chebbi (Sfax, Tunisie), C. 
Turki (Sfax, Tunisie), M. Snoussi (Sfax, Tunisie), S. Garbaa 
(Sfax, Tunisie), H. Loukil (Sfax, Tunisie), R. Gheriani (Sfax, 
Tunisie), M. Jallouli (Sfax, Tunisie), S. Marzouk (Sfax, 
Tunisie), Z. Bahloul (Sfax, Tunisie)
—  
CA116
Atteinte pulmonaire exceptionnelle au 
cours d’une sclérodermie systémique 
cutanée limitée : la fibroélastose pleuro-
parenchymateuse
D. Hassoun (Nantes), M. Lecouffe-Desprets (Nantes), 
A. Néel (Nantes), C. Durant (Nantes), S. Dirou (Nantes), 
P.P. Arrigoni (Nantes), C. Sagan (Nantes), M. Hamidou 
(Nantes), C. Agard (Nantes)

—  
CA117
Atteinte hématologique au cours de la 
sclérodermie systémique
M. Bennaser (Tunis, Tunisie), F. Jaziri (Tunis, Tunisie), 
W. Skouri (Menzel Bou Zelfa, Tunisie), O. Hentati (Tunis, 
Tunisie), M. Elleuch (Tunis, Tunisie), M. Madiha (Tunis, 
Tunisie), T. Sami (Tunis, Tunisie), K. Ben Abdelghani 
(Tunis, Tunisie), T. Ben Abdallah (Tunis, Tunisie)
—  
CA118
Etude du profil immunologique des patients 
atteints de sclérodermie souffrant de prurit
G. Gourier (Brest), C. Théréné (Brest), C. Abasq-Thomas 
(Brest), E. Brenaut (Brest), H. Sonbol (Brest), A. Saraux
(Brest), V. Devauchelle (Brest), E. Pasquier (Brest),  
E. Le Moigne (Brest), L. Misery (Brest),  
Y. Renaudineau (Brest)
—  
CA119
Particularités cliniques et évolutives de 
l’hypertension artérielle pulmonaire au 
cours du scléro-lupus : à propos de 20 cas
I. Rachdi (Tunis, Tunisie), M. Tougorti (Tunis, Tunisie),  
Z. Aydi (Tunis, Tunisie), F. Daoud (Tunis, Tunisie),  
H. Zoubeidi (Tunis, Tunisie), B. Ben Dhaou
(Tunis, Tunisie), F. Boussema (Tunis, Tunisie)
—  
CA120
Evolution favorable d’un scléromyxoedème 
d’Arndt Gottron sous immunoglobulines 
polyvalentes
B. Garcia (Lille), A. Lasek (Lille), P. Modiano (Lille)
—  
CA121
Sécurité d’emploi, efficacité et tolérance 
à long terme de la perfusion sous-cutanée 
d’immunoglobulines G facilitée par la 
hyaluronidase humaine recombinante chez 
des enfants et des adultes atteints de 
déficit immunitaire primitif (DIP)
K. Boudjemia (Paris), R.L. Wasserman (Dallas, États-
Unis), M. Stein (Irving, États-Unis), L. Kobrynski 
(Atlanta, États-Unis), H. Leibl (Vienne, Autriche), L. Yel 
(Cambridge, États-Unis)
—  
CA122
Lupus érythémateux systémique : étude 
mono-centrique de 151 cas
B. Ben Dhaou (Tunis, Tunisie), H. Zoubeidi (Tunis, 
Tunisie), F. Daoud (Tunis, Tunisie), I. Rachdi (Tunis, 
Tunisie), Z. Aydi (Tunis, Tunisie), F. Boussema
(Tunis, Tunisie)
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—  
CA123
Hypertension artérielle au cours du lupus 
érythémateux systémique : à propos  
de 40 cas
I. Rachdi (Tunis, Tunisie), Z. Teyeb (Tunis, Tunisie), Z. Aydi 
(Tunis, Tunisie), F. Daoud (Tunis, Tunisie), H. Zoubeidi 
(Tunis, Tunisie), B. Ben Dhaou
(Tunis, Tunisie), F. Boussema (Tunis, Tunisie)
—  
CA124
Facteurs associés à la thrombose au cours 
du lupus érythémateux systémique
M. Kechida (Monastir, Tunisie), M. Bennaser (Monastir, 
Tunisie), I. Chaaben (Monastir, Tunisie), R. Klii (Monastir, 
Tunisie), M. Rim (Monastir, Tunisie), S. Hammami 
(Monastir, Tunisie), I. Khochtali
—  
CA125
Choc cardiogénique révélant un lupus 
érythémateux systémique : à propos d’un 
cas
P. Naudion, (Besançon), K. Bouiller (Besançon),  
S. Humbert, (Besançon), H. Gil (Besançon),  
N. Méaux-Ruault (Besançon), M.F. Seronde (Besançon), 
N. Magy-Bertrand (Besançon)
—  
CA126
Polyarthrite lupique rebelle : efficacité des 
immunoglobulines intraveineuses
P. Naudion, (Besançon), F. Coutier (Besançon),  
S. Humbert, (Besançon), N. Méaux-Ruault (Besançon), 
K. Bouiller (Besançon), N. Magy-Bertrand
(Besançon)
—  
CA127
Insuffisance rénale aigue au cours du Lupus 
systémique révélant… une maladie de 
GoodPasture
N. Chalvon (Reims), P. Orquevaux (Reims),  
J.L. Pennaforte (Reims), P.Y. Le Berruyer (Reims)
—  
CA128
Devant une pancytopénie atypique, il faut 
garder la fibre lupique
M. Levraut (Nice), E. Candelot (Nice), J. Boyer (Nice),  
B. Dadone (Nice), C. Roux (Nice), V. Breuil (Nice),  
N. Tieulie (Nice)

—  
CA129
Les infections au cours du lupus 
érythémateux systémique
M. Khedher (Tunis, Tunisie), F. Said (Tunis, Tunisie),  
M.S. Hamdi (Tunis, Tunisie), M. Lamloum (Tunis, Tunisie), 
I. Ben Ghorbel (Tunis, Tunisie), T. Ben
Salem (Tunis, Tunisie), M. Khanfir (Tunis, Tunisie),  
M.H. Houman (Tunis, Tunisie)
—  
CA130
Un lupus qui saigne…
N. Ratti (Limoges), A. Cypierre (Limoges),  
H. Bézanahary (Limoges), G. Gondran (Limoges),  
E. Le Coustumier (Limoges), S. Pallat (Limoges), 
S. Nadalon (Limoges), E. Liozon (Limoges), K.H. Ly 
(Limoges), A.L. Fauchais (Limoges)
—  
CA131
Panniculite révélant un lupus érythémateux 
systémique : à propos de 2 observations
T. Ben Salem (Tunis, Tunisie), Z. Teyeb, I. Ben Ghorbel 
(Tunis, Tunisie), M. Lamloum (Tunis, Tunisie),  
M.H. Houman (Tunis, Tunisie)
—  
CA132
Le pemphigus érythémateux : un diagnostic 
différentiel du lupus érythémateux à ne pas 
méconnaitre
A. Souissi (Tunis, Tunisie), F. Rabhi (Tunis, Tunisie),  
I. Chelly (Tunis, Tunisie), A. Zehani (Tunis, Tunisie),  
W. Hafsi (Tunis, Tunisie), E.D. El (Tunis, Tunisie),  
M. Mokni (Tunis, Tunisie)
—  
CA133
Atteintes cliniques déterminant la qualité 
de vie évaluée par le LupusQol chez les 
patients lupiques tunisiens
A. Kefi (Tunis, Tunisie), M. Abdallah (Tunis, Tunisie),  
T. Larbi (Tunis, Tunisie), A. El Ouni (Tunis, Tunisie),  
S. Hamzaoui (Tunis, Tunisie), K. Bouslama
(Tunis, Tunisie), S. M’rad (Tunis, Tunisie)
—  
CA134
Influence de la prise en charge 
thérapeutique sur la QDV évaluée par le 
LupusQol des patients lupiques tunisiens
A. Kefi (Tunis, Tunisie), M. Abdallah (Tunis, Tunisie),  
T. Larbi (Tunis, Tunisie), A. El Ouni (Tunis, Tunisie),  
S. Hamzaoui (Tunis, Tunisie), K. Bouslama
(Tunis, Tunisie), S. M’rad (Tunis, Tunisie)

—  
CA135
Caractéristiques cliniques des lésions 
cutanées au cours du lupus érythémateux 
systémique
M.S. Hamdi (Tunis, Tunisie), F. Said (Tunis, Tunisie),  
M. Khedher (Tunis, Tunisie), I. Ben Ghorbel (Tunis, 
Tunisie), M. Lamloum (Tunis, Tunisie), T. Ben
Salem (Tunis, Tunisie), M. Khanfir (Tunis, Tunisie),  
M.H. Houman (Tunis, Tunisie)
—  
CA136
Douleurs abdominales simulant une 
urgence chirurgicale : mode de révélation 
exceptionnel d’un lupus érythémateux 
systémique
A. Kefi (Tunis, Tunisie), S. Zribi (Nabeul, Tunisie), B. Krimi 
(Nabeul, Tunisie), M.F. Chtourou (Nabeul, Tunisie), N. Ben 
Abdelhafidh (Tunis, Tunisie), H. Touinsi (Nabeul, Tunisie)
—  
CA137
Polymorphisme génétique de MICA et 
lupus érythémateux systémique dans la 
population Sud Tunisienne
H. Hachicha (Sfax, Tunisie), N. Mahfoudh (Sfax, Tunisie), 
A. Kammoun (Sfax, Tunisie), F. Frikha (Sfax, Tunisie),  
S. Feki (Sfax, Tunisie), R. Fakhfakh (Sfax, Tunisie),  
S. Marzouk (Sfax, Tunisie), L. Gaddour (Sfax, Tunisie),  
F. Hakim (Sfax, Tunisie), Z. Bahloul (Sfax, Tunisie),  
H. Makni (Sfax, Tunisie), H. Masmoudi (Sfax, Tunisie)
—  
CA138
Lupus érythémateux actif disséminé (LEAD) 
avec vascularite rétinienne sévère
R. Meckenstock (Le Chesnay), E. Koch (Le Chesnay),  
P. Bayle (Le Chesnay), A. Therby (Le Chesnay), E. 
Bruneel (Le Chesnay), S. Monnier (Le
Chesnay), A. Greder-Belan (Le Chesnay)
—  
CA139
Etude de l’association entre l’élévation des 
chaînes légères libres et les critères clinico-
biologiques dans le lupus érythémateux 
systémique
J. Lemerle (Brest), S. Nafai (Brest), E. Rivière (Brest),  
G. Carvajal Alegria (Brest), A.M. Roguedas (Brest),  
C. Hanrotel- Saliou (Brest), M. Pluchon (Brest), E. 
Pasquier (Brest), S. Jousse Joulin (Brest),  
Y. Renaudineau (Brest)

—  
CA140
Facteurs socioéconomiques et 
démographiques déterminant la qualité 
de vie évaluée par le LupusQol chez les 
patients lupiques tunisiens
A. Kefi (Tunis, Tunisie), M. Abdallah (Tunis, Tunisie),  
T. Larbi (Tunis, Tunisie), A. El Ouni (Tunis, Tunisie),  
S. Hamzaoui (Tunis, Tunisie), K. Bouslama
(Tunis, Tunisie), S. M’rad (Tunis, Tunisie)
—  
CA141
Evaluation de la recherche d’anticorps 
antiphospholipides au CHRU de Tours : 
étude rétrospective sur un an
M. Journaud (Tours), N. Ferreira-Maldent (Tours),  
V. Gouilleux Gruart (Tours), F. Maillot (Tours)
—  
CA142
Associations auto immunes au cours du 
Sjogren et particularités clinico biologiques
M. Kechida (Monastir, Tunisie), M. Bennaser (Monastir, 
Tunisie), I. Chaaben (Monastir, Tunisie), R. Klii (Monastir, 
Tunisie), R. Mesfar (Monastir, Tunisie), S. Hammami 
(Monastir, Tunisie), I. Khochtali (Monastir, Tunisie)
—  
CA143
Polymorphismes du gène de l’interleukine 
10 chez une population tunisienne de 
malades atteints d’un syndrome de Sjögren 
primitif
M. Tougorti (Tunis, Tunisie), A. Kallel (Tunis, Tunisie),  
I. Ben Ghorbel (Tunis, Tunisie), R. Jemaa (Tunis, Tunisie), 
M.H. Houman (Tunis, Tunisie), N. Kaabachi (Tunis, 
Tunisie)
—  
CA144
Anticorps anti-DFS70 au cours des maladies 
auto-immunes
I. Naceur (Tunis, Tunisie), L. Ladhar (Tunis, Tunisie),  
I. Ayadi (Tunis, Tunisie), T. Ben Salem (Tunis, Tunisie), 
I. Ben Ghorbel (Tunis, Tunisie), M.H. Houman (Tunis, 
Tunisie), M. Sellami (Tunis, Tunisie)
—  
CA145
Anticorps anti-DFS70 isolés ou associés aux 
anticorps spécifiques de maladies auto-
immunes : y a-t-il une différence dans le 
profil clinico-biologique ?
I. Naceur (Tunis, Tunisie), L. Ladhar (Tunis, Tunisie),  
T. Ben Salem (Tunis, Tunisie), I. Ayadi (Tunis, Tunisie), 
I. Ben Ghorbel (Tunis, Tunisie), M.H. Houman (Tunis, 
Tunisie), M. Sellami (Tunis, Tunisie)
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—  
CA146
Caractéristiques clinico-biologiques du 
syndrome de Sjögren primitif dans une 
population tunisienne : à propos de 84 cas
T. Ben Salem (Tunis, Tunisie), M. Tougorti (Tunis, 
Tunisie), I. Ben Ghorbel (Tunis, Tunisie), M.H. Houman 
(Tunis, Tunisie)
—  
CA147
Troubles psychiatriques au cours du 
syndrome de Sjögren : étude à propos de 
60 cas
M. Maamar (Manouba, Tunisie), S. Derouiche (Manouba, 
Tunisie), N. Belfeki (Tunis, Tunisie), T. Ben Salem (Tunis, 
Tunisie), W. Melki (Manouba, Tunisie), M.H. Houman 
(Tunis, Tunisie)
—  
CA148
Niveau de satisfaction sexuelle féminine au 
cours du syndrome de Sjögren : étude de  
39 patientes
W. Bani (Manouba, Tunisie), Y. Kort (Manouba, Tunisie), 
N. Khammassi (Manouba, Tunisie), H. Abdelhedi 
(Manouba, Tunisie), O. Cherif (Manouba, Tunisie)
—  
CA149
Oedèmes persistants par hypoprotidémie 
au cours syndrome de Gougerot Sjögren 
penser aux lymphangiectasies intestinales : 
à propos d’un cas
N. Aslanbekova (Limoges), G. Vignaud (Brive-la-
Gaillarde), B. Abraham (Brive-la-Gaillarde), A. Le Sidaner 
(Limoges), A.L. Fauchais (Limoges)
—  
CA150
La sarcoïdose cutanée en Tunisie : à propos 
d’une série hospitalière de 75 cas
Y. Jmour (Tunis, Tunisie), M. Jones (Tunis, Tunisie),  
N. Litaiem (Tunis, Tunisie), E. Nadia (Tunis, Tunisie),  
F. Zéglaoui (Tunis, Tunisie)
—  
CA151
Granulome jugal révélant une sarcoidose
F. Arif (Casablanca, Maroc), W. W.bouissar (Casablanca, 
Maroc), M. M.moudatir (Casablanca, Maroc),  
K. Ech-Chilali (Casablanca, Maroc), F.Z. Alaoui
(Casablanca, Maroc), H. El Kabli (Casablanca, Maroc)

—  
CA152
Atteinte gastrique au cours de la 
sarcoïdose : revue de 20 observations
N. Dekdouk (Alger Centre, Algérie), D. Hakem (Alger, 
Algérie), D.E. Benkali (Alger, Algérie), S. Medaoud (Alger, 
Algérie), A. Berrah (Alger, Algérie)
—  
CA153
Sarcoïdose osseuse de forme disséminée 
pauci-symptomatique : à propos de 2 cas
M. Courseau (Limoges), C. Bonnet (Limoges),  
G. Lautrette (Limoges), G. Gondran (Limoges),  
A.L. Fauchais (Limoges), K.H. Ly (Limoges)
—  
CA154
L’atteinte hépatique au cours de la 
sarcoïdose : à propos de 14 cas
B. Ben Dhaou (Tunis, Tunisie), H. Zoubeidi (Tunis, 
Tunisie), F. Daoud (Tunis, Tunisie), I. Rachdi (Tunis, 
Tunisie), Z. Aydi (Tunis, Tunisie), F. Boussema
(Tunis, Tunisie)
—  
CA155
Sarcoïdose avec arthrite chronique du 
genou et exposition à la silice : à propos 
d’un cas
S. Bacha (Ariana, Tunisie), H. Cherif (Ariana, Tunisie),  
S. Habibech (Ariana, Tunisie), S. Cheikhrouhou (Ariana, 
Tunisie), H. Racil (Ariana, Tunisie), N. Chaouech (Ariana, 
Tunisie), M.F. Ladab (Ariana, Tunisie), A. Chabbou 
(Ariana, Tunisie)
—  
CA156
Hyperfixations osseuses au TEP et 
hypercalcémie : métastases osseuses ou 
sarcoïdose ?
A. Nau (Brest), A. Delluc (Brest), C. De Moreuil (Brest),  
L. De Saint Martin (Brest), J. Quideau (Brest),  
E. Le Moigne (Brest)
—  
CA157
Les uvéites associées à la sarcoïdose : 
aspects cliniques et thérapeutiques
S. Khochtali (Monastir, Tunisie), M. Kechida (Monastir, 
Tunisie), H. Ben Amor (Monastir, Tunisie), I. Ksiaa 
(Monastir, Tunisie), R. Klii (Monastir, Tunisie),  
S. Hammami (Monastir, Tunisie), I. Khochtali (Monastir, 
Tunisie), M. Khairallah (Monastir, Tunisie)

—  
CA158
Une sarcoïdose aux allures de syndrome 
paranéoplasique
N. Bronstein (Saint-Denis), Z. Bourgou (Saint-Denis),  
A. Casel (Saint-Denis), E. Pasqualoni (Saint-Denis),  
F. Lhote (Saint-Denis)
—  
CA159
Sclérite et épisclérite en milieu de 
médecine interne
Z. Teyeb (Tunis, Tunisie), F. Daoud (Tunis, Tunisie), Z. Aydi 
(Tunis, Tunisie), I. Rachdi (Tunis, Tunisie), B. Ben Dhaou 
(Tunis, Tunisie), F. Boussema (Tunis, Tunisie)
—  
CA160
Profil clinique et étiologique des 
neuropathies optiques rétrobulbaires dans 
un service de médecine interne
T. Ben Salem (Tunis, Tunisie), M.S. Hamdi (Tunis, Tunisie), 
S. Hamrouni, M. Lamloum (Tunis, Tunisie), I. Ben Ghorbel 
(Tunis, Tunisie), M.H. Houman (Tunis, Tunisie)
—  
CA161
Traitement des uvéites par biothérapies : 
n’oublions pas le certolizumab pégol
P. Bielefeld (Dijon), H. Devilliers (Dijon), M. Guillemin 
(Dijon), J. Boileau (Morlaix), N. Vernier (Dijon), B. Bach 
(Dijon), A. Turcu (Dijon), G. Muller (Dijon), E. Péju (Dijon), 
H. Greigert (Dijon), J.F. Besancenot (Dijon)
—  
CA162
La maladie de Devic : une entité méconnue. 
A propos d’une observation
D. Si Ahmed (Béjaïa, Algérie), F. Bouali (Béjaïa, Algérie), 
M. Bouchareb (Béjaïa, Algérie), M. Tebbani (Béjaïa, 
Algérie), D. Ouail (Béjaïa, Algérie), O. Terra (Béjaïa, 
Algérie)
—  
CA163
Choriorétinopathie séreuse centrale  
(CRSC) : une complication ophtalmologique 
à connaitre par les internistes
I. Ksiaa (Monastir, Tunisie), M. Kechida (Monastir, 
Tunisie), R. Klii (Monastir, Tunisie), S. Hammami 
(Monastir, Tunisie), I. Khochtali (Monastir,
Tunisie), S. Khochtali (Monastir, Tunisie),  
M. Khairallah (Monastir, Tunisie)

—  
CA164
L’uvéite au cours de la maladie de Behçet : 
étude rétrospective
B. Ben Dhaou (Tunis, Tunisie), H. Zoubeidi (Tunis, 
Tunisie), I. Rachdi (Tunis, Tunisie), F. Daoud (Tunis, 
Tunisie), Z. Aydi (Tunis, Tunisie), F. Boussema
(Tunis, Tunisie)
—  
CA165
Ophtalmopathie dysthyroïdienne résistante 
aux bolus de corticoïdes : intérêt du 
tocilizumab
P. Bielefeld (Dijon), H. Devilliers (Dijon), N. Vernier (Dijon), 
B. Bach (Dijon), M. Guillemin (Dijon), C. Fayolle (Dijon), 
F.X. Catherine (Dijon), G. Muller (Dijon), A. Turcu (Dijon), 
J.F. Besancenot (Dijon)
—  
CA166
Atteinte thyroïdienne au cours de 
l’histiocytose langerhansienne : à propos 
de 2 cas
S. Parreau (CHU Limoges), S. Nadalon (CHU Limoges), 
A. Drutel (CHU Limoges), I. Pommepuy (CHU Limoges), 
K.H. Ly (CHU Limoges), G. Gondran (CHU Limoges),  
S. Palat (CHU Limoges), A.L. Fauchais (Limoges),  
F. Archambeaud (CHU Limoges)
—  
CA167
Troubles neuropsychiatriques au cours 
d’une histiocytose langerhansienne de 
l’adulte
S. Parreau (CHU Limoges), S. Nadalon (CHU Limoges), 
J. Broner (CHU Nîmes), E. Gall (CHU Montpellier), 
J.S. Souweine (CHU Montpellier), G. Gondran (CHU 
Limoges), S. Palat (CHU Limoges), K.H. Ly (CHU 
Limoges), A.L. Fauchais (CHU Limoges)
—  
CA168
Maladie d’Erdheim Chester révélée par un 
épaississement pyélique de découverte 
fortuite
O. Guezguez (Sousse, Tunisie), F. Ben Frej Ismail 
(sousse, Tunisie), D. Syrine (Sousse, Tunisie), A. Mzabi 
(Sousse, Tunisie), M. Karmani (Sousse, Tunisie), B. Mrad 
(Sousse, Tunisie), H. Mhiri (Sousse, Tunisie), A. Rezgui 
(Sousse, Tunisie), C. Kechrid Laouani (Sousse, Tunisie)
—  
CA169
Ascite chyleuse révélant une maladie 
d’Erdheim-Chester
J. Razanamahery (Besançon), S. Humbert, (Besançon), 
N. Méaux-Ruault (Besançon), H. Gil (Besançon),  
J. Haroche (Paris), J.F. Emile (Boulogne- Billancourt),  
N. Magy-Bertrand (Besançon)
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—  
CA170
Une pachyméningite révélatrice d’une 
maladie associée aux IgG4
L. Kern (Dijon), J.M. Toqué (Le Mans), E. Nader (Angers), 
A. Rousseau (Angers), F. Closs-Prophette (Le Mans)
—  
CA171
Succès spectaculaire de l’anakinra en 
traitement d’une myocardite aiguë 
corticorésistante compliquant une maladie 
de Still de l’adulte
M.L. Piel-Julian (Toulouse), G. Moulis (Toulouse), P. 
Fournier (Toulouse), R. Dupont (Toulouse), D. Geiger 
(Toulouse), L. Astudillo (Toulouse), T. Faurie (Toulouse), 
J. Pozzo (Toulouse), A. Petermann (Toulouse), O. Lairez 
(Toulouse), G. Pugnet (Toulouse), L. Sailler (Toulouse)
—  
CA172
Maladie auto-inflammatoire neutrophile 
avec anomalie caryotypique : le pire est à 
venir
X. Boulu (Amiens), A. Lambour (Amiens), M. Metzelard 
(Salouël), S. Melboucy-Belkhir (Bondy), R. Khentache 
(Saint-Quentin), F. Brigant (Saint- Quentin), B. Brihaye 
(Saint-Quentin)
—  
CA173
Panuvéite bilatérale avec méningo-
encéphalite lymphocytaire révélatrice 
d’un syndrome d’infiltration lymphocytaire 
diffuse
A. Courdurié (Nice), M. Levraut (Nice), C. Drappier (Nice), 
S. Korzeniewski (Nice), K. Risso (Nice), J.G. Fuzibet 
(Nice), V. Queyrel (Nice), J. Boyer
(Nice), N. Martis (Nice)
—  
CA174
De la grippe H3N2 aux anti-MOG
X. Boulu (Amiens), Y. El Samad (Amiens), A. Ullmer 
(Amiens), C. Adjodah (Amiens), J.D. Karam (Amiens),  
J.L. Schmit (Amiens)
—  
CA175
Médecine défensive au pays du jasmin : une 
révolution des pratiques ?
W. Bani (Manouba, Tunisie), Y. Kort (Manouba, Tunisie), 
N. Khammassi (Manouba, Tunisie), H. Abdelhedi 
(Manouba, Tunisie), O. Cherif (Manouba, Tunisie)

—  
CA176
Hypothermies spontanées périodiques : à 
propos de deux cas familiaux
E. Yvin (Angers), G. Urbanski (Angers), A.B. Beucher 
(Angers), A. Ghali (Angers), C. Lavigne (Angers)
—  
CA177
Le syndrome d’activation macrophagique 
dans un service de médecine interne
M. Mejri (Tunis, Tunisie), N. Bousetta (Tunis, Tunisie),  
S. Sayhi (Tunis, Tunisie), I. Gharsallah (Tunis, Tunisie),  
L. Metoui (Tunis, Tunisie), R. Dhahri
(Tunis, Tunisie), B. Louzir (Tunis, Tunisie), F. Laajili (Tunis, 
Tunisie), S. Othmani (Tunis, Tunisie)
—  
CA178
Penser à une hémoglobinurie paroxystique 
nocturne devant une pathologie vasculo-
placentaire
F. Bernard (Marseille), A. Charbonnier (Marseille),  
F. Bretelle (Marseille), A. Benyamine (Marseille),  
E. Masson (Marseille), A.S. Philippe (Marseille),  
C. Mettler (Marseille), E. Le Dault (Marseille),  
J.R. Christen (Marseille), P. Rossi (Marseille)
—  
CA179
Des bulles hémorragiques : association 
entre une hémophilie A acquise auto-
immune et une pemphigoïde bulleuse
B. Suzon (Nîmes), J. Broner (Nîmes), E. Arnaud (Nîmes)
—  
CA180
Évaluation clinique, biologique et
thérapeutique du syndrome 
hyperéosinophilique dans une cohorte de 
13 patients
J. Maquet (Toulouse), D. Bonnet (Toulouse), G. Grouteau 
(Toulouse), J. Jeannel (Toulouse), P. Chevrel (Toulouse), 
A. Rondou (Toulouse), L. Alric
(Toulouse)
—  
CA181
Gammapathie monoclonale de signification
clinique cutanée avec maladie 
neutrophilique cutanée et extra-cutanée
K. Mahe (Brest), P. Hutin (Quimper), P. Plantin (Quimper), 
J.P. Talarmin (Quimper), R. Le Calloch (CH quimper)

—  
CA182
Rémission transitoire sous ibrutinib d’un 
syndrome de Bing-Neel au cours d’une 
maladie de Waldenström :
H. Testaert (Lisieux), M. Mombrun (Lisieux), S. Klein 
(Lisieux), H. Fouquet (Lisieux), M. Gérard (Lisieux),  
A. Legros (Lisieux), A. Ray (Lisieux), C. Auzary (Lisieux), 
C. Jeanjean (Lisieux), L. Geffray (Lisieux)
—  
CA183
Alcalose respiratoire historique sur une 
atteinte thrombotique de lymphome 
intravasculaire à grandes cellules B (LIVB)
M. Levraut (Nice), C. Marcault (Nice), A. Robert (Nice),  
C. Drappier (Nice), J.G. Fuzibet (Nice), M. Chassang 
(Nice), N. Mounier (Nice), V. Queyrel
(Nice), N. Martis (Nice)
—  
CA184
Microangiopathie thrombotique au 
carfilzomib : à propos d’un cas
X. Roussel (Vesoul), C. Golden (Vesoul),  
N. Razafindramaro (Vesoul), A. Brion (Besançon),  
C. Floriot (Vesoul), J.P. Ory (Vesoul), C. Faure (Vesoul)
—  
CA185
L’étoposide change-t-il le profil évolutif des 
syndromes d’activation macrophagique ?
I. Naceur (Tunis, Tunisie), F. Daoud (Tunis, Tunisie),  
Z. Aydi (Tunis, Tunisie), I. Rachdi (Tunis, Tunisie), B. Ben 
Dhaou (Tunis, Tunisie), F. Boussema
(Tunis, Tunisie)
—  
CA186
Echec et mat à la gemcitabine
S. Valayer (Clamart), R. Mestiri (Clamart), J.M. Cournac 
(Clamart), C. Doutrelon (Clamart), S. Lecoules (Clamart), 
M. Aletti (Clamart)
—  
CA187
Micro-angiopathie thrombotique, 
thromboses artério-veineuses et cancer
Q. Quelven (Rennes), B. Henriot (Rennes), E. Le Mouel 
(Rennes), B. Cador (Rennes), A. Perlat (Rennes), P. Jego 
(Rennes)
—  
CA188
Des orteils pourpres révélant un POEMS 
syndrome
P. Decker (Nancy), J. Galland (Nancy), S. Mohamed 
(Nancy), J. Risse (Nancy), D. Wahl (Nancy)

—  
CA189
Plasmocytose médullaire et agranulocytose 
médicamenteuse : rôle d’une réplication 
virale hépatite B ?
C. Mellot (Saint-Mandé), M. Cabon (Saint-Mandé),  
A. Bousquet (Saint-Mandé), W. Caré (Clamart),  
M.A. Audisio (Saint-Mandé), D. Andriamanentena
(Saint-Mandé), C. Ficko (Saint-Mandé)
—  
CA190
Hypocomplementémie C4 et lymphome 
diffus à grandes cellules B : spectateur 
innocent ou coupable direct ?
M. Coen (Genève, Suisse), J. Stirnemann (Genève, 
Suisse), L. Leone Ben-Hammoud (Genève, Suisse),  
A. Simon (Lausanne, Suisse), K. Samii (Genève, Suisse), 
R. André (Genève, Meyrin, Suisse), P. Roux-Lombard 
(Genève, Suisse), J. Seebach (Genève, Suisse),  
J. Serratrice (Genève, Suisse)
—  
CA191
Anémie hémolytique auto-immune à 
agglutinines froides fatale sous etanercept
A. Le Roux (Marseille), M. Gardies (Marseille), R. Paris 
(Marseille), B. Chaudier (Marseille), S. Molinier (Marseille)
—  
CA192
Un traitement local pour l’atteinte 
péritonéale du myélome multiple ?
L. Barthod (Bordeaux), A. Saunier (Bordeaux),  
M.A. Vandenhende (Bordeaux), C. Hulin (Pessac),  
F. Labrize (Bordeaux), F. Bonnet (Bordeaux)
—  
CA193
Polyarthrite documentée à ureaplasma 
urealyticum favorisée par une 
hypogammaglobulinémie
J. Azaïs (Limoges), G. Gondran (Limoges), K.H. Ly 
(Limoges), M. Banjari (Limoges), C. Martin (Limoges),  
H. Durox (Limoges), A.L. Fauchais (Limoges)
—  
CA194
Association maladie des chaînes lourdes 
gamma et polyarthrite rhumatoïde : à 
propos d’une observation
G. Danic (Nantes), P. Pottier (Nantes), C. Agard (Nantes), 
M. Lecouffe-Desprets (Nantes), A. Néel (Nantes),  
T. Dejoie (Nantes), M. Hamidou (Nantes)
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—  
CA195
Développement d’un sarcome sur foyer 
ectopique hématopoïétique secondaire 
à une sphérocytose héréditaire. Une 
complication rare suggérant la nécessité 
d’une surveillance de ces foyers
S. De Almeida Chaves (Toulouse), G. Moulis (Toulouse), 
P. Potin (Toulouse), E. Dufranc (Toulouse), T. Porel 
(Toulouse), C. Thomas (Toulouse), L. Astudillo 
(Toulouse), M.F. Thiercelin-Legrand (Toulouse),  
L. Balardy (Toulouse), P. Arlet (Toulouse), G. Pugnet 
(Toulouse), L. Sailler (Toulouse)
—  
CA196
Un syndrome paranéoplasique rare en 
Médecine Interne : l’ichtyose acquise
Y. Fekih (Tunis, Tunisie), F. Daoud (Tunis, Tunisie),  
Z. Aydi (Tunis, Tunisie), M. Tagourti (Tunis, Tunisie),  
I. Rachdi (Tunis, Tunisie), H. Zoubeidi (Tunis, Tunisie),  
L. Baili (Tunis, Tunisie), B. Ben Dhaou (Tunis, Tunisie),  
F. Boussema (Tunis, Tunisie)
—  
CA197
Un syndrome paranéoplasique rare : 
l’hyperkératose filiforme palmo-plantaire
N. Vernier (Dijon), A. Turcu (Dijon), H. Devilliers (Dijon),  
G. Muller (Dijon), B. Bach (Dijon), P. Bielefeld (Dijon), 
 L. Martin (Dijon), J.F. Besancenot (Dijon)
—  
CA198
La lymphocytose T polyclonale, un 
syndrome parathymique très rare
F. Belmecheri (Marseille), A. Benyamine (Marseille),  
A. Murati (Marseille), J.M. Schiano De Colella (Marseille), 
D. Olive (Marseille), R. Bouabdallah
(Marseille), P.J. Weiller (Marseille)
—  
CA199
Pas d’oreillons à 81 ans !
C. Baillou (Poitiers), P. Martins, P.M.C. Perault (Poitiers), 
P. Roblot (Poitiers), M. Lauda Maillen (Poitiers)
—  
CA200
Carcinome hépatocellulaire sur foie non 
cirrhotique
M. Boudabous (Sfax, Tunisie), B. Chouaykh (Sfax, 
Tunisie), A. Trigui (Sfax, Tunisie), J. Feki (Sfax, Tunisie),  
H. Gdoura (sfax, Tunisie), L. Chtourou (Sfax, Tunisie),  
L. Mnif (Sfax, Tunisie), A. Amouri (Sfax, Tunisie), N. Tahri 
(Sfax, Tunisie)

—  
CA201
Mucinose papuleuse avec atteinte neuro-
cutanée associée à une gammapathie 
monoclonale
M. Somaï (Tunis, Tunisie), H. Hammami (Tunis, Tunisie), 
W. Koubaa (Tunis, Tunisie), N. Ben Ali (Tunis, Tunisie),  
R. Jouini (Tunis, Tunisie), A. Zaouak (Tunis, Tunisie),  
A. Debbiche (Tunis, Tunisie), H. Marrak (Tunis, Tunisie), 
S. Fenniche (Tunis, Tunisie)
—  
CA202
Eruption cutanée fébrile et pancytopénie : 
infection, hémopathie ou iatrogénie ?
A. Nau (Brest), B. Pan-Petesch (Brest), B. Sassolas 
(Brest), E. Le Moigne (Brest), A. Delluc (Brest), R. Paret 
(Brest), C. De Moreuil (Brest)
—  
CA203
Le DRESS syndrome : une toxidermie grave 
à ne pas méconnaître
A. Souissi (Tunis, Tunisie), I. Nakouri (Tunis, Tunisie),  
A. Zehani (Tunis, Tunisie), Y. Jmour (Tunis, Tunisie),  
W. Hafsi (Tunis, Tunisie), D. El Euch (Tunis, Tunisie),  
I. Chelly (Tunis, Tunisie), M. Mokni (Tunis, Tunisie)
—  
CA204
Une présentation très rare d’une 
maladie très fréquente : une polyarthrite 
rhumatoïde révélée par une diarrhée 
secondaire à une amylose AA digestive
S. Galmiche (Paris), D. Buob (Paris), C. Bachmeyer 
(Paris), Y. Kim (Paris), P. M’bappe (Paris), B. Fabiani 
(Paris), S. Fellahi (Paris), J.P. Bastard (Paris),  
S. Mattioni (Paris), J. Sellam (Paris), G. Grateau (Paris),  
S. Georgin-Lavialle (Paris)
—  
CA205
Abcès cutanés à Streptomyces 
rectiverticillatus chez un immunodéprimé
S. Zayet (Tunis, Tunisie), A. Berriche (Tunis, Tunisie),  
H. Battikh (Tunis, Tunisie), R. Abdelmalek (Tunis, 
Tunisie), K. Fakher (Tunis, Tunisie), B. Kilani
(Tunis, Tunisie), M. Zribi (Tunis, Tunisie), C. Fendri (Tunis, 
Tunisie), L. Ammari (Tunis, Tunisie), H. Benaissa Tiouiri 
(Tunis, Tunisie)
—  
CA206
La maladie dermatophytique : deux 
nouvelles observations
Y. Jmour (Tunis, Tunisie), N. Litaiem (Tunis, Tunisie),  
M. Jones (Tunis, Tunisie), E. Nadia (Tunis, Tunisie),  
F. Zéglaoui (Tunis, Tunisie)

—  
CA207
Maladie dermatophytique : à propos  
d’un cas
A. Souissi (Tunis, Tunisie), M. Karray (Tunis, Tunisie),  
I. Chelly (Tunis, Tunisie), A. Zehani (Tunis, Tunisie),  
W. Hafsi (Tunis, Tunisie), D. El Euch (Tunis, Tunisie),  
N. Kchir (Tunis, Tunisie), M. Mokni (Tunis, Tunisie)
—  
CA208
Un Bickerstaff post infectieux à évolution 
défavorable
G. Chalhoub (Ars-Laquenexy)
—  
CA209
Un abcès mal placé
A. Boutrois (Clamart), J.M. Cournac (Clamart),  
C. Doutrelon (Bordeaux), S. Lecoules (Clamart),  
M. Aletti (Clamart)
—  
CA210
Sarcome de Kaposi associé au VIH : à 
propos d’un cas illustrant le caractère 
protecteur des inhibiteurs de protéase du 
VIH
P. Philibert (Marseille), L. Chiche (Marseille),  
F. Retornaz (Marseille), M. Delord (Marseille),  
S. Rebaudet (Marseille), C. Stavris (Marseille),  
S. Cailleres (Marseille), J. Allemand (Marseille), H. Kihri 
(Marseille), P. Halfon (Marseille)
—  
CA211
Shoshin Béribéri : une maladie rare et une 
présentation atypique
B. Andre (Vandœuvre-lès-Nancy), J. Corriger 
(Vandœuvre-lès-Nancy), J. Deibener-Kaminsky 
(Vandœuvre-lès-Nancy), S. Revuz (Vandœuvre-lès- 
Nancy), M. Heymonet (Vandœuvre-lès-Nancy), S. 
Mohamed (Vandœuvre-lès-Nancy), J.D. De Korwin 
(Vandœuvre-lès-Nancy), R. Jaussaud (Vandœuvre-lès-
Nancy)
—  
CA212
Accès maniaque : mode de révélation 
exceptionnel d’une maladie de Wilson
A. Kefi (Tunis, Tunisie), T. Ben Salem (Tunis, Tunisie), 
I. Ben Ghorbel (Tunis, Tunisie), M.H. Houman (Tunis, 
Tunisie)

—  
CA213
Diminution de l’expression des gènes anti-
oxydants dans les leucocytes des patients 
adultes atteints de phénylcétonurie
F. Maillot (Tours), C. Veyrat-Durebex (Tours),  
C. Debeissat (Tours), H. Blasco (Tours), F. Patin (Tours),  
H. Henique (Tours), P. Emond (Tours), C. Antar
(Tours), O. Herault (Tours)
—  
CA214
Une maladie de Niemann Pick type B révélée 
tardivement par une polyglobulie associée à 
une thrombopénie
A. Gury (Angers), E. Delattre (Angers), M.C. Rousselet-
Chapeau (Angers), F. Boyer (Angers), G. Urbanski 
(Angers), C. Lavigne (Angers)
—  
CA215
Connaissance et prise en charge de la fièvre 
méditerranéenne familiale en ville : enquête 
auprès de 32 médecins généralistes
G. Bendavid (Paris), G. Grateau (Paris), K. Stankovic 
(Paris), V. Avellino (Paris), V. Hentgen (Versailles),  
S. Georgin-Lavialle (Paris)
—  
CA216
Trop de souplesse donne le mal de crâne!
M. Somaï (Sidi Daoud La MARSA, Tunisie), S. Toujani 
(Sidi Daoud La MARSA, Tunisie), A. El Ouni (Sidi Daoud 
La MARSA, Tunisie), C. Abdelkefi (Sidi Daoud La MARSA, 
Tunisie), S. Hamzaoui (Sidi Daoud La MARSA, Tunisie), 
K. Bouslema (Sidi Daoud La MARSA, Tunisie), T. Larbi 
(Sidi Daoud La MARSA, Tunisie), S. M’rad (Sidi Daoud La 
MARSA, Tunisie)
—  
CA217
Une anasarque fébrile révélant un syndrome 
TAFRO
F. Coutier (Besançon), N. Méaux-Ruault (Besançon),  
T. Crépin, (Besançon), I. Bedgedjian (Besançon),  
E. Muzard (Besançon), K. Bouiller (Besançon), H. Gil 
(Besançon), S. Humbert, (Besançon), N. Magy-Bertrand 
(Besançon)
—  
CA218
La leuco-encéphalopathie multifocale 
progressive non liée au VIH, émergence 
d’une complication redoutable à l’ère des 
biothérapies ?
D. Couret (Brest), R. Le Calloch (Quimper), J.P. Talarmin 
(Quimper), J.R. Eveillard (Brest), P. Hutin (Quimper)
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IL-6 : 
un médiateur 
majeur de 
l’inflammation 
chronique et
de la destruction
articulaire(1,2,3)

1. Gabay C. Interleukin-6 and chronic inflammation. Arthritis Res Ther 2006; 8 (suppl 2): 53.
2. Wong PKK T. The role of the interleukin-6 family of cytokines in inflammatory arthritis and bone

turnover. Arthritis Rheum 2003; 48: 1177-89.
3. Bruce N. Cronstein. A key mediator of systemic and local symptoms in Rhumatoid Arthritis.

Bul NYU Hosp J diseases 2007; 65 (suppl1): S11-5.

pochette_coins_220x310:_  22/07/08  9:13  Page 1



BMS - ELIQUIS  > Annonce Presse - A5 - Format 210 x 148,5 mm - Format du magazine en mm à préciser - zone sans txt contour en mm ?

Prévention de l’accident vasculaire cérébral (AVC) et de l’embolie systémique chez les patients adultes 
atteints de fi brillation atriale non valvulaire (FANV) et présentant un ou plusieurs facteur(s) de risque 
tels que : antécédent d’AVC ou d’accident ischémique transitoire (AIT) ; âge ≥ 75 ans ; hypertension 
artérielle ; diabète ; insuffi sance cardiaque symptomatique (classe NYHA ≥ II).1
Traitement de la thrombose veineuse profonde (TVP) et de l’embolie pulmonaire (EP), et prévention 
de la récidive de TVP et d’EP chez l’adulte (voir rubrique Mises en garde spéciales et précautions 
d’emploi pour les patients ayant une EP hémodynamiquement instable).1
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1. Place dans la stratégie thérapeutique2,3

Compte tenu de l’absence d’antidote et en l’absence de possibilité de mesure du degré d’anticoagulation en pratique 
courante, la prescription d’ELIQUIS® dans la prévention des AVC et des embolies systémiques chez les patients ayant 
une fi brillation atriale non valvulaire, ainsi que dans le traitement des ETEV et la prévention de leurs récidives n’est 
préconisée qu’en 2e

acceptent mal les contraintes liées à la surveillance de l’INR.

Pour accéder aux mentions légales du médicament, suivez ce lien 
http://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr/ ou fl ashez ce code.

1. Résumé des Caractéristiques du Produit ELIQUIS® (apixaban). - 2. HAS. Avis de la Commission de la Transparence 
ELIQUIS® de décembre 2014 : disponible sur le site de la HAS : http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/
application/pdf/2015-01/eliquis_pic_reev_avis3_modifi ele16012015_ct13857.pdf. Consultation en date du 
20/01/2016. - 3. HAS. Avis de la Commission de la Transparence ELIQUIS® d’avril 2015 : disponible sur le site de 
la HAS : http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/evamed/CT-13901_ELIQUIS_PIC_EI_Avis2_CT13901.pdf. 
Consultation en date du 20/01/2016.
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