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Introduction/Objectifs La sclérodermie systémique (ScS) est car-
actérisée par une fibrose extensive et une microangiopathie. La ScS
peut toucher le muscle squelettique et on distingue classiquement
deux profils d’atteinte musculaire, les myosites associées de ScS
avec inflammation et myonécrose, et la myopathie de ScS avec atro-
phie des fibres de type II, fibrose endomysiale et microangiopathie.
La fibrose et la microangiopathie sont des lésions élémentaires car-
actérisques de la ScS qui pourraient avoir un impact pronostique.
Pour quantifier ces lésions élémentaires, nous avons appliqué des
approches de morphométrie à l’étude de biopsies musculaires de
patients ScS.
Matériels & Méthodes Analyse rétrospective des biopsies mus-
culaires deltoïdiennes de 66 patients ScS et 15 contrôles.
Quantification de la fibrose, de la taille des myofibres et de la den-
sité et du diamètre des capillaires réamisée avec le logiciel FIJI et
les outils intégrés.
Résultats Le diagnostic histopathologique était : myopathie de
ScS (n = 34), myosite de chevauchement (n = 20) et myopathie
nécrosante autoimmune (MNAI, n = 12). Fibrose : Le conjonctif intra-
musculaire est augmenter dans la ScS (31 % vs 23 %, p = 0,03),
spécialement en cas de Myopathie de ScS. Microangiopathie : Les
capillaires endomysiaux sont moins nombreux (p = 0,029) et plus
larges (p = 0,0002) par rapport aux contrôles. L’impact sur la taille
et le nombre des capillaires est plus marqué dans les Myosites de
SSc (p = 0,0001 and 0,0058, respectively), alors que dans les les
Myopathies de ScS et les MNAI on n’a qu’une augmentation du
diamètre (p = 0,02 et 0,003, respectivement). Taille des myofibres :
Tous les patients ScS présenetnt une atrophie de type II (p < 0,0001).

La calcul du score d’atrophie pour les fibres de type II montre que
l’atteinte est la plus sévère dans le groupe Myosite de ScS ‘score
moyen d’atrophie 5,9, p = 0,01).
Conclusion La fibrose, l’atrophie de type II et la microangiopathie
s’observe dans tous les sous-types d’atteinte musculaire associée à
la ScS et correspondent aux lésions élémentaires musculaires de la
ScS.
Mots clés Sclerodermie ; Myopathie ; Myosite ; Morphometrie ;
Fibrose
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L’infection par le SRAS-CoV-2 peut provoquer des lésions pla-
centaires sévères conduisant rapidement à une mort fœtale
intra-utérine (MFIU). Entre août 2020 et septembre 2021, nous avons
reçu et analysé 50 placentas de mères non vaccinées positives au
COVID-19, dans le service de pathologie de Toulouse.
Le but de notre étude est de décrire les caractéristiques clinico-
pathologiques de ces atteintes placentaires et d’en comprendre la
physiopathologie.
Dix d’entre eux (20 %) présentaient des lésions placentaires avec
une immunohistochimie positive au SARS-CoV-2 au niveau du tro-
phoblaste villositaire. Dans cinq cas (10 %), nous avons observé des
lésions placentaires massives associant nécrose trophoblastique,
dépôts fibrinoides, intervillite ainsi que des modifications hémorrag-
iques étendues dues à l’infection par le SARS-CoV-2 probablement
responsable de la MFIU par insuffisance placentaire fonctionnelle.
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Dans cinq autres cas, nous avons trouvé des lésions placentaires
similaires mais avec une distribution focale ayant conduit à une
naissance vivante.
Ces lésions sont indépendantes de la sévérité clinique maternelle de
l’infection à COVID-19 car elles surviennent malgré des symptômes
maternels bénins les rendant difficiles à prévoir. Dans nos cas, elles
sont apparues 1 à 3 semaines après un test RT-PCR maternel positif
au SRAS-CoV-2 et ont été observées au cours des 2e et 3e trimestres
de la grossesse. Lorsque ces lésions sont focales, elles n’entraînent
pas de MFIU mais peuvent être associées à un retard de croissance
intra-utérin.
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Introduction Au Sénégal l’infertilité conjugale pose un réel prob-
lème de société. Nous avons entrepris l’étude de ce sujet afin de
faire une analyse des paramètres spermatiques de l’homme séné-
galais infertile et de mieux comprendre l’impact des anomalies
morphologiques testiculaires sur la fertilité masculine.
Patients & méthodes Nous avons effectué une étude transver-
sale, descriptive, rétrospective, de 100 patients infertiles suivis
au laboratoire Histologie-Embryologie-Cytogénétique de l’UCAD
de Dakar, durant l’année 2020. Les paramètres spermatiques, la
présence de varicocèle et le volume testiculaire ont été évalués
chez nos patients.
Résultats/discussion L’âge moyen des patients était de
35,17 ± 8,7 ans. Les antécédents d’infections sexuellement trans-
missibles ont été constatés chez 57 % des patients. La durée
moyenne d’infertilité était de 5,67 ± 3,2 ans. Le nombre moyen de

spermatozoïdes était de 14871230/ ml ± 4950000. La nécrosper-
mies était l’anomalie la plus fréquemment retrouvée (60 %), suivi
de l’asthénospermie (51 %). Le taux élevé des cas de nécrospermie
s’expliquerait par la fréquence élevée des infections sexuelle-
ment transmissibles. Les autres anomalies étaient l’oligospermie
(48 %, dont 09 % de cryptozoospermie), l’azoospermie (19 %), la
tératospermie (19 %) et l’hypospermie (13 %). La prédominance de
l’azoospermie et de l’oligospermie devrait faire rechercher une
prédisposition génétique. Le volume testiculaire moyen était de
10,3 ± 4,9 cc à droite et de 9,5 ± 4,8 cc à gauche. Une varicocèle
unie ou bilatérale a été retrouvée chez 43 % des sujets. Les patients
atteints d’azoospermie et de tératospermie ont été associés à une
hypotrophie testiculaire avec une valeur significative (p = 0,04).
Conclusion Globalement l’homme sénégalais consultant pour une
infertilité est un adulte jeune, marié depuis en moyenne 5 ans.
La nécrospermie est l’anomalie la plus fréquemment retrouvée.
La sévérité des anomalies, aussi bien qualitatives et quantitatives,
doit faire rechercher systématiquement une origine génétique. La
recherche étiologique, des patients infertiles, doit se faire dans
un cadre multidisciplinaire afin de proposer une meilleure prise en
charge de ces patients.
Mots clés Infertilité ; Masculine ; Hypotrophie ; Testiculaire
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Introduction Les maladies trophoblastiques sont en général
l’apanage des femmes en période d’activité génitale. Le chorio-
carcinome gestationnel (CG) est une tumeur maligne rare, dérivée
du trophoblaste de la femme en âge de procréer. Notre objectif
était d’étudier les aspects épidémiologiques et clinicopathologiques
au niveau des laboratoires d’anatomie et cytologie pathologiques
(ACP) de l’hôpital Aristide Le Dantec et de l’hôpital Général Idrissa
Pouye.
Matériel & méthode Il s’agit d’une étude rétrospective et
descriptive bi-centrique, étalée sur huit (8) ans allant du 1er janvier
2013 au 31 décembre 2020. Tous les cas diagnostiqués sur pièces
d’hystérectomie et avec conclusion formelle de choriocarcinome
gestationnel ont été inclus. Nous avons consigné les données col-
lectées dans le logiciel Excel 2007 et l’analyse a été faite par épi
info.
Résultats Nous avons colligé 25 cas de choriocarcinomes. La
fréquence moyenne annuelle était de 3,12. L’âge moyen des
patientes était de 38,1ans ± 9,7 (écart type). Les multipares occu-
paient la première place, elles représentaient 57,14 % des cas. Les
tumeurs de siège mixte (intra-cavitaire et intra-mural) étaient les
plus fréquentes avec 48 % des cas. Les patientes qui étaient au stade
I de FIGO représentaient 88 % des cas.
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