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RP1 
 

CRYOGLOBULINEMIES MIXTES : ASPECTS PHYSIOPATHOLOGIQ UES RECENTS  ET  
INTERET DES AUTO-ANTICORPS  

Abdellatif  Bouayad, Nadia  Benseffaj, Ouafae  Atouf, Chehrazade  Brick, Sanae Ouadghiri,  Asmae  
Drissi,  Malika  Essakalli. 

Unité d’Immunologie, Service de Transfusion Sanguine et d’Hémovigilance, CHU Rabat 

 

Introduction. – Les cryoglobulinémies mixtes (CM) sont des vascularites systémiques à complexes 
immuns touchant essentiellement les vaisseaux de petit calibre. Elles sont caractérisées par la 
prolifération de clones lymphocytaires B qui produisent une IgM à activité rhumatoïde ayant la 
propriété d’être cryoprécipitante. L’objectif principal de ce travail est de proposer une mise au point sur 
les aspects physiopathologiques récents et l’intérêt des auto-anticorps dans le diagnostic étiologique des 
cryoglobulinémies mixtes. 

Actualités et points forts. – Les facteurs favorisants les vascularites des CM sont : le sexe féminin, 
l’âge avancé, une prédisposition génétique, les cryoglobulinémies mixtes de type II d’isotype IgM 
kappa et une infection microbienne persistante. La prolifération clonale B suite à la stimulation 
antigénique prolongée par un antigène microbien notamment le virus de l’hépatite C, induit la 
production de la cryoglobuline. Le dépôt de complexes immuns circulants et la mobilisation de cellules 
effectrices (le plus souvent lymphocytes T) sont à l’origine des lésions vasculaires inflammatoires et des 
symptômes cliniques de la maladie. La recherche des auto-anticorps au cours des vascularites des CM 
est  une étape clé pour le diagnostic étiologique. En plus de la cryoglobuline et du Facteur rhumatoïde 
qui sont constamment présents dans les cryoglobulinémies mixtes, d’autres auto-anticorps en particulier 
les anticorps antinucléaires permettent d’orienter le diagnostic étiologique vers une connectivite 
notamment, le syndrome de Gougerot-Sjögren et le lupus érythémateux déssiminé. 

 

Mots clés : Cryoglobulinémies mixtes ; vascularites systémiques ; complexes immuns circulants ; auto-
anticorps. 



          Deuxièmes  Journées de la Société Marocaine d’Immunologie                         Fès,  12-13 Mars 2010 

 

10 

 

 

RP2 
 

INTERET DES AUTO-ANTICORPS DANS LE DIAGNOSTIC ET LE  PRONOSTIC DE LA 
GLOMERULONEPHRITE LUPIQUE 

 

Abdellatif  Bouayad, Nadia  Benseffaj, Ouafae  Atouf, Chehrazade  Brick, Sanae Ouadghiri,  
Asmae  Drissi,  Malika  Essakalli. 

Unité d’immunologie, Service de Transfusion Sanguine et d’Hémovigilance, CHU Rabat 

 

Introduction. –  La glomérulonéphrite lupique (GL) est une maladie à complexes immuns (CI), 
caractérisée par l’atteinte glomérulaire du rein. C’est la complication la plus grave du lupus 
érythémateux disséminé. L’objectif de ce travail est de faire le point sur les anticorps (Ac) anti-acide 
désoxyribonucléique (anti-ADN), les Ac anti-alpha-actinine et les Ac anti-C1q et sur leurs intérêts 
diagnostic et pronostic dans GL. 

Actualités et points forts. – La recherche d’Ac anti-ADN a un intérêt dans le diagnostic précoce de 
GL. Ils sont de deux types : les Ac anti-ADNnatif (n)  et les Ac anti-ADN double brin (db). Ils exercent 
leur pouvoir pathogène soit par le dépôt de CI circulants ADN/anti-ADN au niveau des glomérules 
rénaux ou formation in situ de CI, soit par réaction croisée entre certains Ac anti-ADN et des antigènes 
glomérulaires. Les Ac anti-ADNn sont dirigés contre un épitope conformationnel d’ADN natif 
bicaténaire et sont dépistés par immunofluorescence indirecte (IFI) sur kinétoplaste de Crithidia luciliae 
et/ou par Test de Farr. Les Ac anti-ADNdb, sont dirigés contre le squelette de phospho-désoxyribose 
présent sur l’ADNdb et sont dépistés par Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay (ELISA). La positivité 
conjointe de ces deux auto-anticorps et le doublement de leurs taux en moins de deux mois, sont en 
faveur de diagnostic précoce de GL.  

Le suivi immunologique de GL repose sur la recherche de deux nouveaux marqueurs sérologiques ayant 
un intérêt pronostic : les AC anti-alpha-actinine et les AC anti-C1q. Les premiers sont dirigés contre le 
domaine de liaison de l’actine (α-actinine), s’exprimant au niveau des glomérules rénaux. Ils sont 
dépistés par IFI sur coupe de rein. Ils peuvent précéder une GL, ils augmentent lors de l’atteinte rénale 
puis disparaissent dès l’instauration d’un traitement efficace. Les AC antiC1q amplifie le processus 
pathogène déclenché par les AC anti-ADN et anti-α-actinine. Ils sont recherchés par ELISA. Ils 
augmentent au cours de l’atteinte rénale et ils sont moins sensibles au traitement. Ils sont spécifiques de 
GL car leur absence est un argument décisif d’exclusion d’atteinte glomérulaire sévère.  

 
Mots clés : Glomérulonéphrite lupique ; Auto-anticorps ; Ac anti-ADN ; Ac anti-α-actinine ; Ac anti-
C1q. 
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LIEN DE CAUSALITE ENTRE VACCINATION CONTRE L’HEPATI TE B ET 
PATHOLOGIES DEMYELINISANTES : DONNEES DE LA LITTERA TURE 

 

Abdellatif  Bouayad, Nadia  Benseffaj, Ouafae  Atouf, Chehrazade  Brick, Sanae Ouadghiri,  
Asmae  Drissi,  Malika  Essakalli. 
Unité d’immunologie, Service de Transfusion Sanguine et d’Hémovigilance, CHU Rabat 

 

Introduction. –  Le virus de l’hépatite B (VHB) est le plus fréquent et le plus contagieux à l’échelon 
mondial. De rares pathologies de système nerveux central survenant après une vaccination contre VHB 
ont été rapportées, notamment la sclérose en plaques. L’objectif  de ce travail est de préciser par une 
mise au point, la relation éventuelle entre la vaccination contre l’hépatite B et la survenue de 
pathologies démyélinisantes du système nerveux notamment la sclérose en plaque (SEP). 

Matériel et méthodes. – Dans cette revue de la littérature, nous avons fait une recherche 
bibliographique à partir de la banque de données Science direct sur une période de 12 ans entre 1998 et 
2009, en utilisant les mots-clés suivants : Vaccin hépatite B ; pathologies démyélinisantes; sclérose en 
plaques. Nous avons retenu toutes les publications retrouvées dans la littérature française et anglo-
saxonne traitant la relation de causalité entre vaccin de l’hépatite B et sclérose en plaques.  

Résultats. – Sur les 11 études menées, depuis la mise sur le marché des vaccins contre l’hépatite B 
jusqu’au 2004, à propos de la relation éventuelle entre la vaccination contre le VHB et la survenu d’une 
atteinte démyélinisante centrale, trois enquêtes cas témoins concluent à un risque non significatif 
supérieur à 1; deux enquêtes cas témoins et une enquête cas croisé concluent à un risque non significatif 
inférieur à 1. Deux cohortes ne retrouvent pas de risque. Enfin, une seule enquête cas témoin conclut à 
un risque significatif, à 3,1.  

Conclusion. – La mise en évidence d’un lien statistiquement significatif entre vaccination contre 
l’hépatite B et développement d’une SEP, ne signifie pas qu’il existe un lien de causalité. L’hypothèse 
que la vaccination puisse intervenir dans les mécanismes physiopathologiques des affections 
démyélinisantes, bien qu’elle ne soit pas confirmée, incite à poursuivre les recherches expérimentales et 
épidémiologiques pour mieux comprendre les liens entre vaccins, environnement infectieux et maladies 
inflammatoires chroniques. 

 

Mots clés : Vaccin hépatite B ; Pathologies démyélinisantes ; Sclérose en plaques. 
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RP4 

NOUVEAU ALLELE HLA B ET LA PREDISPOSITION A LA MALA DIE DE BEHCET AU 
MAROC 

A .Radouane1,2, A .Chakib4, M .Oudghiri 2, A .Belhouari3, A .Naya2, H. Naamane1,  A. El malmki1, 
M .Hassar1, S .Bennani1 

1 Institut Pasteur Casablanca Maroc 

2 Faculté des Sciences Ain Chock Casablanca 

3 Faculté des Sciences Ben M'sik Casablanca 

4Hôpital Ibn Rochd Casablanca 

 

La maladie de Behçet est une maladie systémique  multi factorielle  d'étiologie inconnue, sa prévalence 
est très fréquente dans les pays Méditerranées et au Japon où elle semble être très associée avec l'allèle 
HLA B51. L'expression des allèles du complexe HLA classe I a été étudiée dans la population 
proprement marocaine atteinte la maladie de behçet.   

Cents vingt  patients d’origine marocaine ont été sélectionnés qui répondent aux critères internationaux 
pour la maladie de Behçet ISG+ (84 de sexe  masculin  et 36 de sexe féminin)  l'âge moyen des malades 
était de 31 ans avec un âge extrême de 4 à 53 ans, comparé au 111 sujets contrôle d'origine marocaine. 
Le typage de la spécificité HLA a été réalisé par la technique sérologique et confirmé par la biologie 
moléculaire Réaction de Polymérisation en Chaîne Séquence spécifique oligonucléotidique. 

En plus d’allèle HLA B*51 et B*15, l’allèle B*27 prédispose à la maladie de Behçet au Maroc (13, 
33% of patients versus 2, 7% of contrôle, chi square = 8, 63, OR = 5, 54, 95% IC [1.57-19.57] chez les 
patients qui présentent d’uvéite antérieur.  

Nos résultats suggèrent que les allèles B*51, B*15 et B*27 pourraient être associé à la maladie de 
Behçet dans la population marocaine,  cependant l’implication d’autres gènes dans la prédisposition à la 
maladie reste envisageable. 

 

Mots clés : Maladie de Behçet, HLA B, population marocaine 



          Deuxièmes  Journées de la Société Marocaine d’Immunologie                         Fès,  12-13 Mars 2010 

 

13 

 

 

 

RP5 
 

LES VOIES DE TRANSDUCTION DES CELLULES DENDRITIQUES  HUMAINES  SONT 
MODULEES PAR UN REACTIF IMMUNOSUPRESSEUR 

Mendili H., Martin L., Lagaraine C., Baron C., Lebr anchu Y. and F. Velge-Roussel JE 2448 
“Cellules Dendritiques et Greffes”,  

Université François Rabelais de Tours, UFR Médecine, 10 Boulevard Tonnellé, 37032 Tours Cedex. 

 

Les cellules dendritiques (CDs) contrôlent non seulement l’immunité, mais aussi le maintien de la 

tolérance des antigènes du soi. Nous avons étudié les effets de l`acide mycophenolique (MPA) dans un 

modèle de CDs différentié in vitro. Les cellules dendritiques drivées des monocytes humaines, ont été 

différentiées avec IL-4 et GM-CSF puis maturées par du TNF-α  en présence ou absence de MPA. Dans 

un travail précédent, notre équipe avait démontrait que le MPA inhibe la maturation des CDs. EN effet 

une diminution des signaux de co-stimulations (CD86, CD83) et une augmentation de la capacité 

d’endocytose sont observées. Cette inhibition de la maturation diminue la capacité d’allostimulation des 

CDs traitées avec le MPA et  induit des lymphocytes T régulatrices. Afin de mieux comprendre les 

voies de transduction du signal responsable de la maturation des CDs et comment le MPA interfère avec 

ces voies de signalisations, nous avons étudié le rôle de P38MAPK, ERK et PI3K dans la maturation 

phénotypique induite avec le TNF-α en présence ou absence du MPA. Nous avons également étudié 

d’autres paramètres qui pourraient contrôler les voies des Kinases comme le signal calcique. Nos 

résultats montrent que le MPA inhibe la phosphorylation de P38MAPK et ERK, et induit un signal 

calcique affectant ainsi la maturation des CDs In vitro. Ces résultats observés In vitro indique que le 

MPA est capable d’affecter la maturation et la fonction des CDs In vivo pour induire une tolérance des 

allogreffes. 

 

Mots clés : acide mycophénolique; cellules dendritiques; Tolérance; MAPKs; signal calcique. 
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CONTRIBUTION A LA MISE AU POINT D’UN SYSTEME DE DOS AGE ENZYMO-
IMMUNOLOGIQUE DE LA PROGESTERONE 

HANZAZ  I. 1, 2, OUICHOU A. 1, ELGHISSASSI M.1, MOUTAOUAKKIL A. 2, IDDAR A. 2, EL ABBADI  N. 2 

(1) Laboratoire de Génétique et Physiologie Neuroendocrinienne, Unité de Physiologie Nerveuse et 
Endocrinienne, Département de Biologie, Faculté des Sciences, Université Ibn Tofail, Kenitra 

(2) Unité de la Radio- Immuno-Analyse, Division des Applications aux Sciences du Vivant, Centre 
National de l’Energie, des  Sciences et des Techniques Nucléaires (CNESTEN) 

Objectif  : Cette étude a pour objectif le développement et la validation d’une trousse de dosage 
enzymo-immunologique de la progestérone en vue d’une application dans la gestion et l’amélioration de 
la production animale des caprins au nord du Maroc. 

Matériel et Méthodes : Pour le développement d’un système de dosage enzymo-immunologique de la 
progestérone, quatre étapes ont été suivies ; à savoir la production des anticorps polyclonaux anti-
progestérone, la préparation du traceur couplé à la peroxydase, la préparation de la matrice de dosage, et 
la préparation et la validation de la gamme standard. Comme le laisse sous-entendre l’utilisation des 
anticorps polyclonaux, le système adopté est un système de dosage immunologique par compétition. 
Ainsi et comme la progestérone est une petite molécule non-immunogénique, on a procédé à son 
couplage avec la BSA pour pourvoir produire des anticorps polyclonaux, et avec la peroxydase pour 
pouvoir préparer le traceur. Le dérivé de la progestérone qui est utilisé pour la préparation de 
l’immunogène et du traceur (progestérone 11α-hemisuccinate) a été synthétisé selon un protocole 
propre au laboratoire. 

Résultats : Les résultats obtenus se sont montrés encourageants puisque nous avons pu préparer toutes 
les composantes nécessaires à la préparation du kit de dosage ELISA de la progestérone spécifique aux 
caprins (anticorps, traceur, matrice, standards). Les essais de dosage réalisés avec le kit préparé 
localement se sont révélés intéressantes avec des seuils de détection pouvant atteindre 0,1 ng/ml.   

Conclusion : Par ce travail, l’objectif  prédéfini pour mettre au point un système de dosage par ELISA 
de la progestérone a été atteint. Des essais sont en cours pour la validation méthodologique et spécifique 
sur des échantillons de sérum caprins. Ce kit de dosage constituera un outil de choix pour l’amélioration 
de la production animale, notamment celle des caprins au nord du Maroc. 

Mots clés : Progestérone ; Dosage ; ELISA ; Anticorps polyclonaux anti-progestérone 
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MISE EN EVIDENCE DES ANTICORPS ANCA (ANTI-NEUTROPHI L CYTOPLASMIC 
ANTIBODIES) PAR : IMMUNOFLUORESCENCE INDIRECTE ET E LISA  

AZIZ Siham¹, IBN MOUFTI Rime 4, TAHIRI-JOUTI Nadia¹, FELLAH Hassan²,  NAYA 
Abdellah³, SLASSI Ilham4, ZAMIATI Soumaya¹.  
 
¹ Laboratoire d’Anatomie Pathologique, Faculté de Médecine et de Pharmacie, Casablanca.  
² Laboratoire d’Immunologie,  Faculté de Médecine et de Pharmacie, Casablanca. 
³ Laboratoire de Physiologie et Génétique Moléculaires, Faculté des Sciences Aïn Chock, Casablanca. 
4 Service de Neurologie, CHU Ibn Rochd, Casablanca. 

Introduction : Les autoanticorps ANCA (Anti-Neutrophil Cytoplasmic Antibodies) sont aujourd’hui 
clairement associés à différents types de  pathologies entres autres les vascularites. Leur valeur 
diagnostique, pronostique, leur spécificité et leur place en tant que marqueur d’activité méritent d’être 
précisé.      

Objectif :  Identifier et mettre au point la démarche méthodologique de la mise en évidence de ces 
autoanticorps à travers l’utilisation de deux techniques  couramment utilisées dans leur détection : 
l’immunofluorescence indirecte (IFI) sur lames de polynucléaires neutrophiles  fixés à l’éthanol et 
l’ELISA.  

Matériels et méthodes : Nous avons à travers une étude rétrospective testé 30 sérums de patients, du 
service de Neurologie du CHU Ibn Rochd de Casablanca, présentant une suspicion de vascularite. La 
présence d’ANCA a été recherché par  Immunofluorescence Indirecte (IFI) sur lames de polynucléaires 
neutrophiles cytocentrifugés et fixés à l’éthanol (lames « maison ») et ELISA.                               

Résultats et Conclusion : La présence des ANCA a été établi, par IFI, dans près de 50 % des sérums 
utilisés et  lié à diverses pathologies. Les résultats  par ELISA présentent des discordances. En effet, les 
résultats obtenus, présentent le même profil en terme de spécificité que celui décrit dans la littérature à 
savoir, une supériorité de l’IFI par rapport à l’ELISA. Cependant, il sera préférable d’envisager une 
étude prospective pour éviter d’éventuels  problèmes liés à la conservation des sérums. 

Mots-clés : ANCA (Anti-Neutrophil Cytoplasmic Antibodies), Immunofluorescence indirecte, ELISA. 
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SURVEILLANCE VIROLOGIQUE ET CARACTERISATION MOLECUL AIRE DE LA 
GRIPPE HUMAINE A CASABLANCA DURANT LA SAISON 2008-2 009. 
 
 

Latifa Anga1, Nadia Fariat1, Abdellah Faouzi1, Amina Idrissi2, Mohammed Hassar1 Rachida 
Cadi3, Jalal Nourlil 1*  

 
1. Laboratoire de Virologie Médicale – Institut Pasteur du Maroc 
2. Observatoire Régional de la Santé à Casablanca – Ministère de la Santé. 
3. Faculté des Sciences 1 - Casablanca 

 
La grippe, maladie fréquente à fort potentiel  épidémique voire pandémique demeure une préoccupation 
de Santé Publique dans le monde. Elle  peut toucher plusieurs millions de personnes, et peut être à 
l’origine d’une morbidité importante. 
Afin d’adapter les moyens de lutte tant préventifs que curatifs, la surveillance et la caractérisation 
moléculaire des virus grippaux est nécessaire.   
 
A Casablanca,  un réseau de surveillance de la grippe a été mis en place afin d’étudier la circulation de 
virus grippaux et de caractériser les virus isolés. Ce réseau, monté en collaboration avec l’Observatoire 
Régional de la Santé à Casablanca, regroupe des médecins sentinelles exerçant au niveau  de 14 centres 
de santé répartis dans six préfectures. 
 
Entre les semaines 47(2008) et 12(2009), des prélèvements naso-pharyngés ont été collectés et analysés 
au laboratoire. L’identification a été réalisée par multiplex RT-PCR ciblant les gènes de la Matrice, de 
l’Hémagglutinine et de la Neuraminidase suivie du séquençage. L’isolement viral a été réalisé par 
inoculation sur cellules MDCK. 
 
Sur les 156 échantillons collectés, 43,5% étaient positif pour la grippe avec prédominance du type A (64 
cas de sous type A/H3N2 et 2 cas de sous type A/H1N1). Le virus de la grippe B n’a été retrouvé que 
dans 2 cas. 
Le séquençage partiel de l’hémagglutinine et la comparaison des séquences nucléotidique avec les 
souches vaccinales recommandées par l’OMS depuis 2001 a montré un maximum d’identité 
nucléotidique (supérieur à 98% de similitude nucléotidique) avec la souche A/Brisbane/10/2007 
recommandée dans le vaccin de la saison 2008-2009. 
 
En conclusion, la surveillance des virus grippaux et la caractérisation moléculaire de l’hémagglutinine 
et de la neuraminidase, glycoprotéines cibles de la réponse immunitaire humaine,  permet la 
réactualisation annuelle de la composition vaccinale coordonnée par l’OMS et permet la détection 
précoce d’une souche virale émergente à potentiel pandémique tel le H1N12009. 
 
Mots clés : Grippe, influenza,  réponse immunitaire, vaccin 
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L'INTERET DES ANTICORPS ANTI-PEPTIDES CYCLIQUES CIT RULLINES (ANTI-CCP) 
DANS LE DIAGNOSTIC ET LE PRONOSTIC DE LA POLYARTHRI TE RHUMATOIDE 
CHEZ LA POPULATION MAROCAINE.  

Meryem AMRIBET  1,2*, Ouafa ATOUF1, Abdellah NAYA2, Noureddine BOURHIM2,  
Malika ESSAKALLI 1. 
 
1 Unité d’immunologie, Service de Transfusion Sanguine et d’Hémovigilance, CHU Ibn-Sina, Rabat, 

Maroc 
2 Laboratoire de biochimie et de biologie Moléculaire, Département de Biologie, Faculté des Sciences 

Ain Chock, Université Hassan II Casablanca 
 
Objectifs.- la polyarthrite rhumatoïde (PR) est une maladie auto-immune d’origine multifactorielle qui 
pose un problème socioéconomique important au Maroc. L’intérêt des anticorps anti-peptides cycliques 
citrullinés pour le diagnostic et le pronostic de la polyarthrite rhumatoïde a été étudié dans différents 
groupes ethniques. Notre étude s’est intéressée, pour la première fois au Maroc, à déterminer le 
potentiel diagnostique et pronostique et l'utilité générale dans la pratique clinique des anticorps anti-
peptides cycliques citrullinés (anti-CCP) chez des patients souffrants de PR récente. 

Méthodes. – Notre étude a porté sur quarante cinq patients atteints de PR récente (évoluant depuis un 
an) qui répondent aux critères de l'American College of Rheumatology (ACR), suivis dans le service de 
rhumatologie du CHU Ibn-Sina de Rabat. Les patients ont été comparés à des témoins sains sans lien de 
parenté (n=41) appariés par âge, sexe et origine ethnique. Le dosage des anticorps anti-CCP a été réalisé 
par la technique ELISA quantitative. 

Résultats. - L’échantillon comprenait 35 femmes et 10 hommes dont l’âge variait entre 25 et 70 ans. La 
présence du facteur rhumatoïde (FR), définissant la séroposivité, a été observée chez 32 patients (71%). 
Le test anti-CCP était positif chez 31 patients (68%). Sur 37 sérums dont on avait les résultats des deux 
marqueurs: anti-CCP et FR, on  a obtenu quatre groupes de résultats: 51% ont un test anti-CCP +/FR+, 
19% anti-CCP-/FR-, 11% anti-CCP+/FR-, et 19% sont anti-CCP-/FR+. Pour le groupe témoins, le test 
anti-CCP était négatif à 100%.  

Conclusion. –Notre étude montre que le dosage combiné des anti-CCP et du FR, pourrait constituer un 
meilleur outil diagnostique et pronostique que celui du FR seul, permettant ainsi une décision 
thérapeutique plus précoce. Toutefois, les anti-CCP présentent un avantage indéniable par rapport au FR 
par leur spécificité élevée ce qui fait d’eux un outil diagnostic hautement significatif pour un diagnostic 
précoce de la PR. 

Mots clés: Polyarthrite rhumatoïde précoce; Facteur rhumatoïde; Anticorps anti-CCP; Maladies auto-
immunes; Population marocaine.  
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LE MODE D’INJECTION A-T-IL UNE INFLUENCE SUR L’IMMU NOGENICITE ET LA 
TOLERANCE DES VACCINS ? 
 
R.Razine, J.Kasouati, E. Bouaïti, K. Sbaï-idrissi, M. EL mrabet, F.Hassouni, M.Oualine, N.Fikri 
Benbrahim 
 
Laboratoire de Médecine Sociale, santé publique et hygiène ; Faculté de médecine et de pharmacie de 
Rabat 
 
La vaccination a permis de réduire de façon drastique la mortalité et la morbidité néonatale, infantile et 
juvénile au Maroc. Le calendrier de vaccination préconisé par le programme national d’immunisation 
comprend actuellement des vaccins contre neuf maladies transmissibles. En dehors du BCG tous les 
vaccins sont administrés par voie intramusculaire (IM) ou sous-cutanée (SC). La voie SC est 
recommandée pour les vaccins viraux vivants, elle est optionnelle pour certains vaccins polyosidiques 
non conjugués. La voie IM est à préférer pour les vaccins adsorbés sur des sels d’aluminium car elle 
améliore la tolérance locale. L’immunogénicité et la tolérance du vaccin sont les principaux critères qui 
guident le choix de la voie d’administration. L’objectif de ce travail est de faire, à travers une revue de 
la littérature, le point sur l’effet du mode d’injection sur l’immunogénicité et la tolérance des vaccins.  
Les résultats des différentes études s’accordent à montrer que la voie IM est au moins aussi 
immunogène que la voie SC en terme d’induction d’une réponse immunitaire sérologique, voire, même 
parfois, plus immunogène pour certains vaccins inactivés. La tolérance locale est également en faveur 
de la voie IM avec une moindre fréquence de survenue des réactions locales et, notamment, des 
érythèmes. Certaines réactions systémiques étaient également moins fréquentes après vaccination par 
voie IM. 
La longueur de l’aiguille d’injection agit également sur la tolérance du vaccin. En effets plusieurs 
travaux ont montrés que les aiguilles longues induisent moins de réaction locales ont un effet bénéfique 
sur la tolérance vaccinale, probablement parce qu’elles permettent d’atteindre le muscle plus 
vascularisé, notamment chez les individus en surpoids ou obèses. 
En conclusion Les résultats d’immunogénicité et de tolérance sont en faveur de la vaccination par voie 
intramusculaire. L’aiguille utilisée pour vacciner par voie IM doit permettre d’atteindre de façon 
certaine le tissu musculaire ; sa longueur est donc à adapter à la corpulence du sujet à vacciner. 
 
Mots-clés : injection, vaccin, immunogénicité, tolérance 
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INTOLERANCE AU GLUTEN REVELEE PAR  UN ACCIDENT VASC ULAIRE CEREBRAL 
ISCHEMIQUE 

A. Labaali*, B. Admou*, L. Chabaa* 

* Laboratoire d’analyses médicales, CHU Mohamed VI, Marrakech 

* Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech 
 

Introduction :  L’intolérance au gluten ou sensibilité au gluten (SAG) est définie comme un état de 
réponse immunologique accrue au gluten ingéré chez des individus génétiquement prédisposés (HLA-
DQ2 le plus souvent, ou HLA-DR4/DQ8). Elle est caractérisée par la présence d’anticorps (Ac) anti-
gliadine (AGA) de type IgG circulants. Son expression neurologique est cliniquement dominée par 
l’ataxie et les neuropathies périphériques. L’accident vasculaire cérébral peut révéler la SAG chez le 
sujet jeune, mais ceci reste rare et peu documenté. 

Observation : Nous rapportons le cas d’une jeune femme âgée de 35 ans qui a été admise au service 
des urgences pour une hémiplégie droite d’installation brutale révélant un accident vasculaire cérébral 
ischémique (AVCI) du territoire de l’artère sylvienne superficielle gauche. L’interrogatoire n’a pas 
retrouvé d’antécédents pathologiques notables. Le bilan étiologique standard de l’AVCI n’a pas 
objectivé d’anomalie particulière. Nous avons réalisé une recherche d’AGA de type IgG, qui étaient 
fortement positifs (>100UI/ml, valeur seuil=12UI/ml). Dans l’objectif d’éliminer une éventuelle 
maladie coeliaque, nous avons complété le bilan par la recherche d’Ac anti-transglutaminases tissulaires 
(tTG) de type IgA qui était négative, tandis que les IgG anti-tTG étaient positifs (7,6UI/ml, valeur 
seuil=3.5UI/ml). Le reste du bilan immunologique : Ac antinucléaires, Ac antiphospholipides dont les 
anticardiolipines, était négatif.  

Discussion : La survenue de l’AVCI au cours de la SAG est rare, et sa physiopathologie n’est pas 
clairement élucidée. Le mécanisme le plus incriminé serait l’angiopathie cérébrale auto-immune dans 
laquelle les AGA jouent un rôle primordial dans la genèse des manifestations neurologiques. Le rôle des 
carences vitaminiques, notamment en folates a également été suggéré. 

Conclusion : La recherche des marqueurs immunologiques de la SAG, notamment les AGA pourrait 
avoir un intérêt dans le bilan étiologique des AVCI non étiquetés. 

Mots clefs : Sensibilité au gluten, Accident vasculaire cérébral ischémique, Anticorps anti-gliadine 
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DETECTION ET TYPAGE MOLECULAIRE DES PAPILLOMAVIRUS HUMAINS (HPVs) 

ASSOCIES AU CANCER DU NASOPHARYNX (NPC) AU MAROC 

T.Mouttaki*,N.laantri*, M. Attaleb**, M. Elmzibri** , M. Khyatti* 

* Institut Pasteur Du Maroc Casablanca 

** Centre National de l'Energie, des Sciences et des Techniques Nucléaires De Rabat 

Le cancer du nasopharynx (cavum ou rhinopharynx) (NPC) représente une entité très particulière parmi les 

tumeurs malignes d’origine épithéliale. Sa répartition géographique est tout à fait inégale et surprenante: 
il est rare dans la plupart des pays du monde, mais il pose un problème carcinologique important dans le 
bassin méditerranéen et un problème majeur de santé publique dans le Sud-Est asiatique. 

L’étiologie du NPC comporte une composante virale essentielle (Epstein Barr Virus (EBV)) tout en 
étant remarquablement multifactoriel. 

Le Papillomavirus Humain (HPV) identifié dans des tumeurs des voies aérodigestifs supérieurs semble 
contribuer à la pathogenèse du NPC, en effet plusieurs études ont découvert l'ADN de l’HPV dans des 
biopsies du cavum à des proportions importantes. 

Cette étude a pour but de rechercher les différents types d’HPV à haut risque à savoir l’HPV 16, 18, 31, 
33, 35, 45 et 59, dans 62 biopsies du cavum chez des sujets diagnostiqués et traités au service 
d’Oncologie, CHU Ibn Rochd de Casablanca et à l’Institut National d’Oncologie (INO), CHU Avicenne 
de Rabat. 

Ainsi la réaction de polymérisation en chaîne (PCR) a été utilisée pour identifier la présence de l’HPV 
dans les biopsies NPC, et le typage viral d’HPV a été réalisé par hybridation moléculaire en utilisant des 
sondes spécifiques. 

L’analyse moléculaire de ces 62 cas étudiés a montré la présence de l’ADN viral d’HPV dans 24 cas 
(38,7%), et le typage viral a révélé que sur les 24 biopsies, 5 (20,8 %) étaient des HPV 31, 2 (8,8 %) 
étaient HPV16 et de même pour l’HPV18, un cas (4,2 %) était  HPV 33, 35 et 45 chacun et aucun cas 
n’était HPV59 et 12 cas (50%) HPV positifs n’ont pas pu être typés. Tous les cas HPV positifs étaient 
aussi EBV-positifs. On remarque également une différence significative entre l’âge des patients NPC-
HPV positifs et NPC-HPV négatifs, ce qui nous laisse suggérer que l’HPV agit en fonction de l’âge. 

Les résultats obtenus sont en corrélation avec les données globales et suggèrent une implication possible 
du HPV avec le NPC.  

La signification de la coexistence de l’HPV et d’EBV dans le NPC requiert des études supplémentaires.  

Mots clés : Cancer du nasopharynx; Epstein Barr Virus; EBV; Papillomavirus Humain; HPV à haut risque ; 
PCR; Typage virale ; Hybridation moléculaire. 
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TOXICITE IN VITRO DE LA PPD SUR LES NEUTROPHILES HU MAINS: APOPTOSE ET 
STRESS OXYDATIF. 

Z. ELYOUSSOUFI1,2, N. HABTI 2, R. CADI1, S.  MOTAOUAKKIL 2,3 

1. Laboratoire de physiologie génétique moléculaire (PGM), Département de Biologie, Faculté des 
Sciences Ain Chock, Université HASSAN II, Casablanca. 

2. Laboratoire de Médecine Expérimentale et Biotechnologie, Faculté de Médecine et de Pharmacie, 
Université HASSAN II,  Casablanca. 

3. Service de Réanimation Médicale, Centre Hospitalier Universitaire Ibn Rochd, Casablanca 

 

La paraphénylènediamine (PPD) est une amine aromatique dérivée de l’aniline, utilisée comme teinture 
capillaire noire dans plusieurs pays d’Afrique et de Moyen Orient. C’est une substance toxique qui peut 
induire une détresse respiratoire, une inflammation, une rhabdomyolyse et une insuffisance rénale aigue 
aboutissant à la mort. Certaines études ont montré l’effet toxique de la PPD sur le tissu musculaire  sur 
les kératinocytes et sur les cellules immunitaires. Cependant, peu d’études sur l’effet de la PPD sur les 
cellules en culture in vitro ont été réalisées. Le but de la présente étude est l’évaluation  in vitro de 
l’effet toxique de la PPD sur les neutrophiles humains et de l’implication du stress oxydant dans cette 
cytotoxicité. Les neutrophiles humains ont été isolés à partir du sang veineux de donneurs sains. Après 
isolement, ils ont été mis en culture en absence et en  présence de trois doses de la PPD (1,25 ; 2,5 et 5 
µg/ml) pour un intervalle du temps allant d’une heure à 24 heures.  L’étude de la viabilité a montré 
qu’après 5h de culture en présence de 2,5 µg/ml de la PPD, 50% des neutrophiles sont morts. L’étude 
morphologique ainsi que l’analyse de l’ADN génomique sur gel d’agarose ont  montré que les 
neutrophiles cultivés en absence de la PPD entrent en apoptose spontanée après 24h de culture. Alors 
qu’en présence de 2,5 µg/ml de la PPD, ils entreraient en apoptose après seulement 5h de culture. Le 
taux de la peroxydation lipidique ainsi que les activités enzymatiques de la catalase (CAT), la glutathion 
réductase (GR) et de la superoxyde dismutase (SOD) ont  augmenté après 24h de culture des 
neutrophiles en absence de la PPD. Alors qu’une augmentation très significative de la peroxydation 
lipidique accompagnée d’une augmentation de l’activité de ces enzymes est observée après 5h de 
culture en présence de 2,5 µg/ml de la PPD. L’ensemble de nos résultats suggère que la PPD induirait 
l’apoptose des neutrophiles humains en culture et que la voie ROS dépendante serait impliquée dans ce 
processus.  

Mots clés : paraphénylènediamine (PPD) ; neutrophiles humains ; apoptose; peroxydation lipidique ;  
catalase ;  glutathion réductase ;  superoxyde dismutase ; stress oxydatif 



          Deuxièmes  Journées de la Société Marocaine d’Immunologie                         Fès,  12-13 Mars 2010 

 

22 

 

 

 

 

RP14 
 

LES MANIFESTATIONS INDESIRABLES POST  VACCINALES AU  MAROC ENTRE 1998 
ET 2008 

S.RAHMOUNI 1, A. TEBAA2, A.SOULAYMANI 1, A. QUYOU1
, R.SOULAYMANI 2, 3 

1- Laboratoire de génétique et biométrie, Département de Biologie, Faculté des Sciences, 
Université Ibn Tofaïl, Kénitra. 

2- Centre Antipoison et de Pharmacovigilance du Maroc. 
3- Faculté de Médecine et de Pharmacie, 11400 Rabat, Maroc. 

Introduction :  La vaccination a montré son efficacité dans la protection des individus contre de 
nombreuses infections. Les structures antigéniques des agents infectieux sont mieux connues, 
aboutissant à l’amélioration de la qualité de la réponse immune. Malgré leur tolérance, on peut observer 
des effets secondaires également avec les vaccins qui peuvent aller d’une réaction simple bénigne à des  
réactions graves.  

Objectif : Décrire les principales caractéristiques des manifestations indésirables post vaccinales 
(MAPI) au Maroc entre 1998 et 2008. 

Matériel et méthode : Il s’agit d’une étude rétrospective analysant les données démographiques, 
cliniques et évolutives concernant 739 cas recueillis au niveau de l’unité de pharmacovigilance du 
Centre antipoison et de Pharmacovigilance du Maroc entre 1998 et 2008 par les fiches de déclaration 
des effets indésirables des médicaments /vaccins ou suite a un appel téléphonique. L’analyse  a consisté 
à faire une étude globale portant sur le sexe, l’âge, le vaccin administré, le lieu de vaccination, la 
symptomatologie, délai de survenue de l’événement indésirable et l’évolution. 

Résultats : Les résultats ont montré que la classe d’âge 5-15ans est la plus concernée par les MAPI 
avec 229 cas. Le sexe féminin est le plus touché avec un sexe ratio F/M de 1.51 dénotant une 
prédominance féminine.  

Le vaccin antituberculeux (BCG) est le vaccin engendrant le plus grand nombre d’événements 
indésirables avec 201 cas. Le tableau clinique est polymorphe avec cependant 593 signes pour les 
affections de la peau et de ses annexes, 323 signes pour des troubles de l’état général et 114 signes pour 
les troubles du système nerveux central et périphérique. 

En ce qui concerne le délai de survenue de l’événement indésirable, les résultats ont révélé que 87 effets 
sont apparus le même jour de la vaccination, 108 effets  entre 24H et 72H et 71 effets sont survenus 
168H après la vaccination. 

L’évolution est favorable dans 78.76 %. 10.36 % ne sont pas encore rétablis et 2.59 % ont décédé.  

Conclusion : Il ressort de ces données que malgré la présence de la circulaire ministérielle qui oblige 
les professionnels de santé à la déclaration des effets indésirables des vaccins, on note une sous 
notification des déclarations vues le nombre d’enfants vaccinés chaque année. 

Mots clefs : vaccin ; manifestations indésirables post vaccinales ; Centre Antipoison et de 
Pharmacovigilance du Maroc. 
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REJET IMMUNOLOGIQUE : A PROPOS D’UN CAS DE TRANSPLA NTATION RENALE.  

Atouf Ouafa, Brick Chehrazade, Benseffaj Nadia,  Ouadghiri Sanae, Bouayad Abdelatif, Drissi 
Asmae, Essakalli Malika. 

Unité d’Immunologie, Service de transfusion sanguine et d’Hémovigilance, CHU Ibn Sina, Rabat, 
Maroc.  

UFR d’immunologie, faculté de médecine et de pharmacie, Université Mohamed V, Souissi, Rabat. 

Le rejet immunologique est l’expression de la réponse immune d’un receveur vis à vis d’un greffon 
génétiquement non identique. Les principaux antigènes (Ag) intervenant dans cette réponse sont les Ag 
érythrocytaires ABO et les Ag HLA d’histocompatibilité. Selon leur délai d’apparition et les 
mécanismes mis en jeu, trois types de rejets peuvent être observés : hyper aigu, aigu et chronique. Le 
rejet hyper aigu survient dans les minutes ou les heures qui suivent la transplantation. Il est du à la 
présence d’anticorps (Ac) préformés chez le patient qui se fixent sur le greffon et induisent une 
thrombose des artères et sa nécrose. 

La prévention du rejet immunologique de greffe repose essentiellement sur la recherche de la meilleure 
compatibilité entre le donneur et le receveur et sur le suivi immunologique pré greffe du receveur. Nous 
rapportons le cas d’un rejet hyper aigu survenu  chez un transplanté rénal malgré un bilan pré greffe 
autorisant la greffe.    

Le candidat à la transplantation rénale était âgé de 24 ans, hémodialysé chronique, jamais transfusé. Le 
donneur est son père, âgé de 50ans et en bonne santé. Le bilan immunologique pré-greffe réalisé chez ce 
couple s’est révélé tout à fait satisfaisant. En effet, les groupes sanguins ABO du receveur et du donneur 
étaient identiques. Le typage HLA classe I et II  a conclu à une semi identité. La recherche des Ac anti 
HLA chez le receveur,  pratiquée par la technique ELISA était négative sur les 5 sérums disponibles. 
Enfin, les résultats du cross match lymphocytaire étaient également négatifs. Quelques heures après la 
transplantation, le patient a présenté des signes de rejet qui ont conduit deux jours plus tard à une 
détransplantation. L’origine immunologique du rejet a été confirmée par l’examen 
anatomopathologique. Un bilan immunologique post transplantation a été mené pour tenter d’expliquer 
la cause de ce rejet hyper aigu.  

La transplantation rénale est le traitement de choix chez les patients hémodialysés mais elle comporte 
un risque de rejet. Ce dernier peut être en rapport avec une réactivation de la mémoire immunitaire mais 
aussi un défaut de sensibilité des techniques utilisées ou l’implication d’autres cibles antigéniques 
comme le récepteur de type I de l’angiotensine II, le collagène et la percalane. Ce cas souligne 
également l’intérêt de connaitre le passé immunologique du patient et d’utiliser des techniques 
immunologiques adaptées afin de prévenir ce type de rejet de greffe. 

Mots clés : Rejet immunologique, donneur receveur de rein, typage HLA, Recherche des anticorps anti-
HLA, Cross match lymphocytaire. 
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PREVALENCE DE L’INFECTION PAR LE VIRUS DE L’HEPATIT E B CHEZ LES 
HEMODIALYSES AU CHU DE CASABLANCA (MAROC) 

El Moumou L*, Mtioui N**, Zamd M**, Ramdani B**, Fellah H* 
*    Laboratoire d’immunologie – FMP de Casablanca 
**  Service de Néphrologie du CHU Ibn Rochd de Casablanca 
 
Depuis sa découverte en 1965, l’infection par le virus de l’hépatite B (VHB) est un problème de santé 
publique à l’échelle mondiale. Plus de 350 millions de personnes sont infectées par le VHB dans le 
monde. L’hémodialyse expose les insuffisants rénaux chroniques à un risque de transmission 
nosocomiale du VHB.  

 

Objectif :  l’objectif de notre travail est l’étude de la prévalence de l’infection par le VHB des patients 
hémodialysés dans le Centre Hospitalier Universitaire (CHU) Ibn Rochd de Casablanca. 

Patients et méthode : il s’agit d’une étude prospective incluant 93 patients ayant une insuffisance 
rénale chronique au stade terminale et suivis au service de Néphrologie du CHU Ibn Rochd de 
Casablanca pour hémodialyse régulière. La comparaison des résultats a été faite par rapport à un groupe 
témoin formé de 30 donneurs de sang. 
Le groupe patient et le groupe témoin ont bénéficié d’une recherche de l’antigène de surface du VHB 
(Ag HBs) par technique immunoenzymatique ELISA (Abbott murex).    

Résultats : la moyenne d’âge des patients était de 44,1 ans (extrêmes de 23 et 78 ans). Le sex ratio était 
de 0,79 (52 femmes/41 hommes) et 80,5 % des patients (75/93) sont régulièrement hémodialysés depuis 
plus de 5 ans (extrêmes de 8 mois à 24 ans). La prévalence de l’Ag HBs a été de 6,45% (6/93) chez les 
hémodialysés. En fonction du sexe, elle était de 5,77% chez les femmes contre 7,13 % chez les 
hommes. Cette prévalence est nulle chez le groupe témoin. 

Discussion : Dans la littérature, la prévalence de l’infection par le VHB chez les patients hémodialysés 
varie de 1,63 à 15% en fonction des pays. Le taux retrouvé dans notre travail (6,45%) est supérieure à 
celui rapporté par une étude similaire réalisée dans le même service en 2002 (2%).   
La prévention de la transmission nosocomiale du VHB aux patients hémodialysés passe par une 
vaccination systématique et adaptée à cette population à risque. Malheureusement, malgré le taux élevé 
de séroconversion après la vaccination contre le VHB (95% dans la population générale), le taux 
d’anticorps protecteurs (Ac anti HBs) obtenus par les vaccins actuels chez les patients en dialyse, reste 
relativement faible et loin d'être satisfaisante (50 à 73%). 
Par ailleurs, la réponse d'anticorps anti HBs chez les patients avec insuffisance rénale terminale a 
tendance à être de courte durée, puisque ces anticorps deviennent indétectables dans 6 à 12 mois après 
immunisation chez 23 à 57% des patients. 

Conclusion : Notre travail a confirmé que les hémodialysés chroniques sont toujours exposés à un 
risque non négligeable d’infection par le virus de l’hépatite B malgré les mesures prises pour limiter ce 
risque. D’ailleurs ces patients bénéficient d’une vaccination systématique contre le VHB (en dose 
double) avec une évaluation de leur protection vaccinale par un dosage des anticorps protecteurs (Ac 
anti HBs). 

Mots clés : Hémodialyse ; Prévalence ; virus de l’hépatite B (VHB) ; Ag HBs. 
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PREVALENCE DE L’INFECTION A CMV CHEZ LES HEMODIALYS ES AU CHU  DE 
CASABLANCA (MAROC) 

El Moumou L*, Mtioui N**, Zamd M**, Ramdani B**, Fellah H* 

*    Laboratoire d’immunologie – FMP de Casablanca 

**  Service de Néphrologie du CHU Ibn Rochd de Casablanca 

Depuis sa première description en 1956, le Cytomégalovirus (CMV) a été impliqué dans de nombreuses 
manifestations cliniques, particulièrement dans la pathologie néonatale et chez les immunodéprimés.  

Au cours du suivi des patients hémodialysés, il est important de prêter attention à leur sensibilité accrue 
aux infections. En effet, le malade ne peut survivre que grâce à l’hémodialyse, plusieurs infections 
peuvent survenir notamment celle causée par le Cytomégalovirus (CMV).  

Les infections à CMV sont ubiquitaires. Comme tous les autres Herpes virus, après la primo-infection, 
il peut persister à l‘état latent dans l'organisme. Malgré l'apparition et le maintien d'une réponse 
immunitaire antivirale spécifique, l’infection latente peut être réactivée à chaque fois que s'installe une 
dépression de l'immunité cellulaire, particulièrement chez les patients à insuffisance rénale chronique 
(IRC). 

Objectif : l’objectif de cette étude est la détermination de la prévalence des anticorps anti-CMV (IgM et 
IgG) chez les patients hémodialysés traités à l’unité d’hémodialyse du CHU Ibn Rochd de Casablanca. 

Patients et méthodes : Les sérums de 91 patients hémodialysés (46 femmes et 45 hommes soit un sex-
ratio de 1,23), et 30 témoins (15 femmes et 15 hommes) ont fait l’objet de la recherche des anticorps 
anti-CMV par la technique immuno-enzymatique ELISA «  DIA.PRO DIAGNOSTICS CMV IgM et 
VIRCELL CMV IgG». La moyenne d’âge chez les patients est de 44,1 ans (23-78 ans) avec une durée 
moyenne de dialyse dépassait les cinq années chez 80,5 % (des extrêmes allant de 8 mois à 24 ans). La 
moyenne d’âge chez les témoins est de 35 ans. 

Résultats : la prévalence des IgM et IgG anti CMV était de : 6,9% pour les IgM et 100% pour les IgG 
anti-CMV chez les patients. Chez les témoins, la prévalence des IgM anti-CMV était de 6,7%, alors que 
celles des IgG anti-CMV était de 96.7%. 

Conclusion : Vu les risques de complications sévères qu’encourent les patients hémodialysés et 
immunodéprimés lors d’une primo-infection ou une réactivation endogène du Cytomégalovirus, il est  
recommandé de rechercher systématiquement les marqueurs de CMV chez ces patients. Par ailleurs, la 
transfusion sanguine est encore considérée comme un facteur de risque majeur d’infection par le CMV. 
La transmission nosocomiale dans les centres d’hémodialyse nécessite une meilleure observance des 
règles d’hygiène universelle. 

Mots clés : Hémodialyse ; Prévalence ; Cytomégalovirus ; IgM anti-CMV ; IgG anti-CMV. 
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CHLAMYDIAE PNEUMONIAE ET ATHÉROSCLÉROSE 

R. Ouarid*, I. Smyej*, B. Farouqi**, B. Takourt**, H. Fellah* 

 

*Laboratoire d’immunologie, faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca 

**Laboratoire d’immunosérologie, CHU IBNROCHD 

 

L’infection à chlamydiae pneumoniae (CP) est souvent associée à de nombreuses maladies respiratoires 
chroniques. Le spectre d’infection de cette bactérie s’est élargi à l’association aux maladies 
cardiovasculaires. 

L’objectif du présent travail est d’évaluer la prévalence des marqueurs sérologiques (IgG, IgA et  IgM) 
de chlamydiae pneumoniae chez des patients suivis au service de cardiologie du CHU IBNROCHD 
pour une athérosclérose compliquée de manifestations cardiovasculaires. 

Il s’agit d’une étude portant sur 200 patients hospitalisés ou consultant pour une athérosclérose 
compliquée. 

La recherche des marqueurs sérologiques de chlamydiae pneumoniae a été réalisée par micro-
immunofluorescence indirecte. Le titre seuil retenu pour les IgG et les IgA anti-CP était de 1/16 et celui 
des IgM était de 1/12. 

L’âge moyen de la population était de 61ans avec un sex ratio de 1,4 H/F. la sérologie a montré la 
présence d’IgG anti-CP dans 67,5% des cas. Les IgA étaient présentes dans 16,5% des cas. Les IgM 
représentaient 2% des cas. 14% de nos patients étaient négatifs pour les 3 types d’anticorps.   
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LA PART DE CHLAMYDIAE PNEUMONIAE DANS LES EXACERBAT IONS DE L’ASTHME 
ET DE LA BPCO 

R Ouarid*, Z Laalej*, B Farouqui**, B. Takourt**, H  Fellah*. 

*Laboratoire d’immunologie, faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca 

**Laboratoire d’immunosérologie, CHU IBNROCHD 

Nombreuses sont les études qui rapportent la fréquence non négligeable des infections respiratoires à 
chlamydiae pneumoniae (CP), en particulier chez les asthmatiques et les patients porteurs de BPCO. 

L’objectif de ce travail est d’évaluer la prévalence des marqueurs sérologiques de CP chez les 
asthmatiques et les patients porteurs de BPCO. 

Il s’agit d’une étude incluant 140 patients répartis en 2 groupes ; groupe I : 70 patients sains, groupe II : 
70 patients asthmatiques (n= 37) et porteurs de BPCO (n= 33). La sérologie CP a été réalisée par 
immunofluorescence indirecte ; la recherche des marqueurs sérologiques (IgG, IgA et IgM) a été faite 
chez tous les patients afin de définir le stade de l’infection. Le titre seuil est de 1/16 pour les IgA et les 
IgG et de 1/12 pour les IgM. 

11% des malades sont positifs en IgA anti-CP, 42% sont positifs en IgG. Par contre, une absence d’IgM 
a été notée chez  les 2 groupes de patients. 
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