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(ou) d'HBV-ADN rÃ©vÃ¨le une rÃ©plication active du virus ... T A B L E A U ... Confirmer que l'hÃ©patite B est active par la mesure de l'AgHBe et de l'ADN du virus. 
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Comment explorer une élévation persistante des taux de transaminases par Jean-Pierre Villeneuve



Lors d’un examen annuel, vous notez des anomalies du bilan hépatique (AST: 73 U/L, ALT : 87 U/L) chez une femme de 45 ans que vous suivez pour hypothyroïdie. Elle est asymptomatique et n’a pas de facteur de risque d’hépatite virale. Faut-il se préoccuper de ce résultat ? I G U R E
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Concentrations d’aspartate aminotransférase (AST) et d’alanine aminotransférase (ALT) dans divers tissus relativement à la concentration sérique à laquelle on a assigné une valeur de 1. L’axe du gradient de concentration est logarithmique. Source : Moss DW, Henderson AR. Enzymes. Dans : Burtis CA, Ashwood AR, réd. Tietz textbook of clinical chemistry. 2e éd. New York : WB Saunders, 1994 : 782.
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ES MÉDECINS FONT SOUVENT FACE au problème d’une élévation des taux de transaminases (aminotransférases) découverte de façon fortuite lors d’un bilan de routine chez un patient asymptomatique. Dans la plupart des cas, il s’agit d’une élévation légère (moins de deux fois la limite supérieure de la normale) ou modérée (de 2 à 10 fois la limite supérieure de la normale) des taux de transaminases. Une élévation plus marquée (plus de 10 fois la limite supérieure de la normale) oriente plutôt le diagnostic vers une hépatite aiguë, et le patient est souvent symptomatique. Les transaminases sont présentes dans la majorité des tissus de l’organisme (figure). En raison de leur très grande



Le Dr Jean-Pierre Villeneuve, gastro-entérologue, exerce au service d’hépatologie de l’Hôpital Saint-Luc du CHUM, à Montréal.



concentration dans le foie (de 5000 à 10 000 fois la concentration sanguine), elles sont un indicateur sensible d’atteinte hépatocellulaire. Le foie est l’organe qui contient les concentrations les plus élevées d’ALT, et les niveaux de cette enzyme sont donc un indicateur un peu plus spécifique d’atteinte hépatique. La première étape de l’évaluation d’une élévation des



La première étape de l’évaluation d’une élévation des taux de transaminases chez un patient asymptomatique consiste à répéter le test. Si les anomalies persistent, il faut en rechercher la cause.
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Causes d’élévation chronique des taux de transaminases sans cholestase



Causes d’élévation chronique des taux de transaminases avec cholestase



Causes fréquentes i Hépatite C chronique i Hépatite B chronique i Maladie hépatique alcoolique i Stéatohépatite non alcoolique i Médicaments, produits naturels et produits toxiques
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Obstruction des voies biliaires



i



Tumeur hépatique



i



Médicaments



i



Cirrhose biliaire primitive



i



Cholangite auto-immune



i



Cholangite sclérosante



i



Sarcoïdose



i



Hépatite granulomateuse



i



Ductopénie de l’adulte



Causes moins fréquentes i Hépatite auto-immune i Hémochromatose i Déficience en a 1-antritrypsine i Maladie de Wilson i Maladie cœliaque i Maladies musculaires
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taux de transaminases consiste à répéter le test. Si les anomalies persistent, il faut en rechercher la cause. Il est utile de distinguer une élévation isolée des taux de transaminases (sans cholestase) d’une élévation associée à une cholestase (élévation de la phosphatase alcaline plus importante que celle des taux de transaminases)1,2. Les causes d’élévation des taux de transaminases avec ou sans cholestase sont résumées aux tableaux I et II.



Les causes d’élévation des taux de transaminases sans cholestase



Hépatite C chronique L’hépatite C chronique est l’une des causes les plus fréquentes d’élévation des taux de transaminases. Les principaux facteurs de risque sont l’utilisation de drogue par voie intraveineuse et les transfusions, mais chez les personnes originaires de certains pays (Italie, Égypte et Vietnam, par exemple), il est souvent impossible de déterminer la façon dont elle a été contractée. Le test initial pour le dépistage de l’hépatite C est la recherche des anticorps anti-HCV3. Un résultat positif peut indiquer soit une



infection active par le virus, soit une infection ancienne (hépatite C résolue). On confirmera le diagnostic d’une infection active responsable de l’élévation des taux de transaminases par la mesure de l’ARN du virus de l’hépatite C (tableau III).



Hépatite B chronique Les principaux facteurs de risque d’hépatite B sont les relations sexuelles non protégées, l’utilisation de drogue par voie intraveineuse et la transmission mère-enfant dans les pays où l’hépatite B est endémique. L’examen sérologique initial pour le dépistage de l’hépatite B comprend la mesure de l’AgHBs et des anticorps anti-HBs et anti-HBc (tableau III). La présence d’anti-HBs et d’anti-HBc indique une hépatite B résolue, et il faut donc rechercher une autre cause d’hypertransaminasémie. La présence d’AgHBs et d’anti-HBc confirme une infection par le virus de l’hépatite B. Pour déterminer s’il y a réplication virale active, on mesure l’AgHBe et l’HBV-ADN. La présence d’AgHBe et (ou) d’HBV-ADN révèle une réplication active du virus de l’hépatite B3.



Hépatite A L’hépatite A n’évolue jamais vers la chronicité, et il n’est donc pas nécessaire de procéder à un sérodiagnostic de l’hé-



Il est utile de distinguer une élévation isolée des taux de transaminases d’une élévation associée à une cholestase, car les causes en sont différentes.
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Exploration biologique d’une élévation chronique des taux de transaminases Test



Interprétation



Anti-HCV



La présence d’anti-HCV évoque une hépatite C chronique. Confirmer par le dosage de l’ARN du virus de l’hépatite C.



AgHBs, anti-HBs et anti-HBc



La présence d’AgHBs et d’anti-HBc indique une hépatite B chronique. Confirmer que l’hépatite B est active par la mesure de l’AgHBe et de l’ADN du virus de l’hépatite B.



Glycémie, cholestérol et triglycérides



Le diabète et l’hyperlipidémie sont souvent associés à une stéatohépatite non alcoolique.



Électrophorèse des protéines



Une augmentation polyclonale des gammaglobulines évoque une hépatite auto-immune. Confirmer par le dosage des anticorps antinucléaires, antimuscles lisses et anti-LKM.



Formation continue
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Une diminution importante des a 1-globulines évoque un déficit en a 1-antitrypsine. Confirmer par un dosage de l’a 1-antitrypsine, puis une analyse génétique. % de saturation de la transferrine, taux de ferritine



Une surcharge en fer évoque une hémochromatose. Confirmer par la recherche de mutations du gène HFE.



Céruloplasmine



Un taux abaissé évoque la maladie de Wilson, surtout chez un patient de moins de 40 ans.



Anticorps antigliadine et antitransglutaminase



Évoque la présence d’une maladie cœliaque.



CK



Un taux élevé indique que les taux de transaminases sont d’origine musculaire.



Anticorps antimitochondriaux



En présence d’une cholestase, ce test est pathognomonique d’une cirrhose biliaire primitive.



Échographie abdominale



Utile en présence d’une hypertransaminasémie avec cholestase.



Abréviations : Anti-HCV : anticorps contre le virus de l’hépatite C ; AgHBs : antigène de surface du virus de l’hépatite B ; anti-HBs : anticorps contre l’antigène de surface du virus de l’hépatite B ; anti-HBc : anticorps contre l’antigène de la capside du virus de l’hépatite B ; AgHBe : antigène e du virus de l’hépatite B ; anti-LKM : anticorps dirigés contre les microsomes du foie et du rein ; CK : créatine kinase.



patite A dans le bilan d’une élévation persistante des taux de transaminases.



Maladie hépatique alcoolique Le diagnostic de maladie hépatique alcoolique peut être difficile à établir si le patient n’avoue pas sa consommation abusive d’alcool. La présence d’une hépatomégalie et d’un rapport AST-ALT d’au moins 2 pour 1 doit faire soupçonner ce diagnostic. Les taux peu élevés d’ALT chez les pa-



tients atteints d’une maladie hépatique alcoolique sont dus à une déficience en pyridoxal-5-phosphate provoquée par l’alcool. Les taux de -glutamyltranspeptidase (-GT) sont aussi souvent très élevés chez les patients atteints d’une maladie hépatique alcoolique, et ce test peut quelquefois être utile pour confirmer le diagnostic. Cependant, toutes les causes de cholestase entraînent une élévation des taux de -GT, et ce test n’est donc pas spécifique pour détecter la maladie hépatique alcoolique. Le volume globulaire



La stéatohépatite non alcoolique est une cause fréquente d’élévation chronique des taux de transaminases. Les principaux facteurs de risque sont l’obésité, le diabète et l’hypertriglycéridémie.
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Produits naturels pouvant causer une hypertransaminasémie
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Latin



Français



Anglais



Alchemilla



Alchémille vulgaire



Lady’s mantle



Atractylis gummifera-L



Chardon à glue



White chameleon



Callilepsis laureola



Auréola de Callilepsis



Cassia angustifolia



Séné



Senna



Chelidonum majus



Celandine de jardin



Greater celandine



Crotalaria



Rattlebox velouté



Rattlebox, rattleweed



Ferula assafoetida



Férule qui produit la résine asa-fœtida



Asafetida



Gentiana lutea



Gentiane



Gentian



Hedeoma pulegioides



Pennyroyal américain



American pennyroyal



Heliotropium



Héliotrope blanc



White heliotrope



Humulus lupulus



Houblon



Hops



Larrea tridentata



Buisson de créosote



Chapparal, creosote bush



Sassafras albidum



Sassafras



Sassafras



Scutellaria sp



Scutellaire



Skullcap



Senecio sp



Seneçon, herbe de Jacob, herbe de Saint-Jacques



Groundsel



Senecio vulgaris



Barbe de vieillard



Groundsel



Symphytum officinale



Consoude, langue-de-vache, oreille-d’âne



Comfrey



Teucrium chamaedrys



Germandrée petit chêne, chasse-fièvre



Germander



Valeriana officinalis



Valériane, herbe de Saint-Georges



Valerian



Viscum album



Gui



Mistletoe



Herbes chinoises : Dai-Saiko-To Jin-Bu-Huan (liopodium serratum) Ma-Huang (ephedra) Syo-Sailo-To Vitamine A



Vitamin A



Cartilage de requin



Shark’s cartilage



moyen (VGM) est souvent élevé chez les alcooliques, mais son utilité pour le diagnostic de l’alcoolisme est limitée par son manque de spécificité.



Stéatohépatite non alcoolique La stéatohépatite non alcoolique est une cause fréquente d’élévation chronique des taux de transaminases. Les prinLe Médecin du Québec, volume 37, numéro 10, octobre 2002



cipaux facteurs de risque sont l’obésité, le diabète et l’hypertriglycéridémie. Le principal facteur physiopathologique est la résistance à l’insuline. Le diagnostic est généralement établi par l’exclusion d’autres causes d’élévation des taux de transaminases et par l’objectivation d’un foie hyperéchogène à l’échographie. En cas de doute, une biopsie du foie permettra de confirmer le diagnostic. Le sujet de la stéa-



T



A B L E A U



V



Drogues et substances d’abus pouvant causer une hypertransaminasémie i



Cocaïne



i



Ecstasy (MDMA, 5-méthoxy-3, 4-méthylènedioxymétamphétamine)



i



Phencyclidine (PCP)



i



Stéroïdes anabolisants



i



Colles et solvants (toluène, trichloroéthylène, chloroforme)



tohépatite non alcoolique sera traité plus en détail dans l’article du Dr Marc Deschênes, dans ce numéro.



Médicaments, produits naturels et produits toxiques
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La plupart des médicaments pouvant causer une élévation des taux de transaminases, il est important d’obtenir une liste exhaustive des médicaments qu’a pris le patient. Les médicaments les plus fréquemment en cause sont les anti-inflammatoires non stéroïdiens, les antibiotiques et les antituberculeux, les anticonvulsivants, les statines et le méthotrexate. Pour établir une relation de cause à effet entre un médicament et l’élévation des taux de transaminases, trois éléments sont utiles : la relation temporelle (introduction du médicament quelques semaines ou quelques mois avant l’élévation des taux de transaminases, résolution des anomalies à l’arrêt de la prise du médicament), la connaissance préalable de cas d’hépatite médicamenteuse avec le médicament suspect, et une nouvelle exposition accidentelle ou volontaire avec récidive de l’élévation des taux de transaminases. En plus des médicaments, les produits naturels4 et les drogues peuvent aussi provoquer une élévation persistante des taux de transaminases (tableaux IV et V) ; leur consommation doit donc être recherchée spécifiquement à l’anamnèse.



ticorps anti-LKM (liver kidney microsomal antibodies). Une biopsie hépatique est essentielle pour confirmer le diagnostic.



Hémochromatose génétique L’hémochromatose génétique doit être soupçonnée chez un patient présentant une élévation des taux de transaminases ainsi qu’une élévation du taux de ferritine et du pourcentage de saturation de la transferrine. Cependant, toutes les causes de cytolyse hépatique (en particulier la maladie hépatique alcoolique, la stéatohépatite non alcoolique et l’hépatite C chronique) peuvent entraîner une augmentation du taux de ferritine et du pourcentage de saturation de la transferrine à cause de la nécrose hépatique accompagnée d’une libération de fer dans la circulation. Alors que le diagnostic d’hémochromatose génétique reposait autrefois sur la biopsie hépatique, il peut maintenant être établi par la recherche de mutations du gène HFE (voir l’article intitulé « Que faire quand il y a trop de fer ? », dans ce numéro).



Maladie de Wilson La maladie de Wilson est une maladie génétique causée par une anomalie de l’excrétion du cuivre. Bien qu’elle soit rare, on doit la soupçonner chez une personne jeune présentant une élévation inexpliquée des taux de transaminases. Un taux de céruléoplasmine abaissé et (ou) la présence d’un anneau de Kayser-Fleischer à l’examen ophtalmologique sont caractéristiques de la maladie.



Déficience en a1-antitrypsine La déficience en a1-antitrypsine peut être détectée par une absence d’a1-globuline à l’électrophorèse des protéines, car l’a1-antitrypsine constitue plus de 90 % des a1-globulines. Un dosage de l’a1-antitrypsine et une analyse génétique permettront d’établir un diagnostic définitif. Les patients ayant une déficience en a1-antitrypsine et une atteinte hépatique ne présentent pas l’atteinte pulmonaire (emphysème) que l’on observe chez d’autres patients.



Hépatite auto-immune L’hépatite auto-immune affecte surtout les femmes jeunes ou d’âge moyen, et est souvent accompagnée d’autres affections auto-immunes, en particulier la thyroïdite d’Hashimoto. L’hépatite auto-immune se caractérise par une hypergammaglobulinémie polyclonale souvent très importante et la présence d’auto-anticorps antimuscles lisses et antinucléaires ou, beaucoup plus rarement, d’anLe Médecin du Québec, volume 37, numéro 10, octobre 2002



Maladie cœliaque Une élévation chronique et inexpliquée des taux de transaminases peut être le symptôme d’appel d’une maladie cœliaque asymptomatique5. La présence d’anticorps antigliadine et antitransglutaminase évoque ce diagnostic, qui sera confirmé par une biopsie duodénale. Les taux de transaminases se normalisent avec une diète sans gluten.



Les maladies musculaires (myopathie congénitale fruste, polymyosite) ou un exercice physique violent peuvent causer une élévation des taux d’aminotransférases (surtout les AST) en raison de leur concentration musculaire importante (figure). Une élévation importante des concentrations de créatine kinase nous orientera vers un tel diagnostic.



Autres causes La maladie de Cushing, la maladie d’Addison, les maladies thyroïdiennes et la présence de macro-enzymes sont d’autres causes très rares d’élévation des taux de transaminases. Si aucune cause d’hypertransaminasémie ne peut être décelée malgré un bilan étiologique poussé, on recommande de faire une biopsie hépatique aux patients présentant une élévation des taux de transaminases plus de deux fois supérieure à la valeur normale. Si l’élévation des taux de transaminases est inférieure à deux fois la valeur normale chez un patient asymptomatique, un simple suivi apparaît raisonnable. Chez quelques patients (de 2 à 10 % des cas selon diverses séries), la cause de l’hypertransaminasémie demeure inconnue malgré un bilan poussé.



Les causes d’élévation des taux de transaminases avec cholestase Certaines maladies hépatiques peuvent causer une élévation des taux d’aminotransférases avec ou sans cholestase (hépatite médicamenteuse, maladie hépatique alcoolique, hépatite auto-immune). Cependant, une élévation de la phosphatase alcaline associée à l’hypertransaminasémie nous oriente habituellement vers une catégorie de diagnostics différents de ceux qui causent une élévation des taux de transaminases sans cholestase (tableau II). Une élévation de la phosphatase alcaline peut être d’origine hépatique ou osseuse (ou placentaire chez les femmes enceintes). L’objectivation d’un taux élevé de -GT est utile pour confirmer l’origine hépatique de l’augmentation de la phosphatase alcaline. En présence de cholestase, on doit envisager la possibilité d’une obstruction partielle des voies



biliaires ou la présence d’une tumeur hépatique primitive ou métastatique. L’échographie abdominale fait donc partie du bilan initial d’une élévation des taux de transaminases avec cholestase. L’échographie permettra d’objectiver la présence d’une ou de plusieurs tumeurs hépatiques ou d’une dilatation des voies biliaires. La présence d’anticorps antimitochondriaux (AMA) est quasi pathognomonique d’une cirrhose biliaire primitive. La cholangite auto-immune est une variante de la cirrhose biliaire primitive caractérisée par la présence d’anticorps antinucléaires plutôt que d’AMA. Si l’échographie et la mesure des AMA n’apportent pas de réponse, il faut poursuivre l’investigation. En présence d’une augmentation importante de la phosphatase alcaline (plus de deux fois la limite supérieure de la normale), on procédera à une biopsie hépatique et (ou) à une visualisation des voies biliaires (soit par cholangiographie rétrograde endoscopique ou par cholangiographie par résonance magnétique) pour établir un diagnostic définitif. La cholangiographie permettra d’établir le diagnostic d’une cholangite sclérosante, alors que la biopsie hépatique permettra de détecter une sarcoïdose, une hépatite granulomateuse ou une ductopénie de l’adulte (maladie cholestatique chronique de cause inconnue caractérisée par une perte progressive des canaux biliaires interlobulaires). En présence d’une élévation plus discrète de la phosphatase alcaline (moins de deux fois la valeur normale) chez un patient asymptomatique et en l’absence d’anomalie à l’échographie abdominale, un simple suivi apparaît raisonnable.
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NE ÉLÉVATION DES TAUX DE TRANSAMINASES découverte fortuitement est le symptôme d’appel le plus fréquent des maladies hépatiques chroniques. L’anamnèse, l’examen clinique et des examens de laboratoire complémentaires permettent d’en déterminer la cause dans la majorité des cas. c



Date de réception : 26 avril 2002. Date d’acceptation : 12 juin 2002. Mots clés : aminotransférases, fonction hépatique anormale, maladies chroniques du foie, cholestase.



L’échographie abdominale fait partie du bilan initial d’une élévation des taux de transaminases avec cholestase.
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Maladies musculaires
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The investigation of elevated levels of serum aminotransferases. Elevated levels of serum aminotransferases on routine screening are a common finding. The first step in the evaluation of an asymptomatic patient is to repeat the test to confirm the result. If serum aminotransferases are persistently elevated, further investigation is warranted. It is useful to distinguish elevated aminotransferase levels with or without associated cholestasis (i.e. alkaline phosphatase levels above or below two times the upper normal limit), as the differential diagnosis is different. The main cause of elevated aminotransferases of nonhepatic origin is muscle diseases. Hepatic causes (without cholestasis) include alcohol abuse, hemochromatosis, non-alcoholic steatohepatitis, alpha1-antitrypsin deficiency, hepatitis B and C, Wilson’s disease, celiac sprue, drugs, toxins and herbal products, thyroid disorders, autoimmune hepatitis, Addison’s disease and Cushing’s disease. Hepatic causes of elevated aminotransferases with cholestasis include bile duct obstruction, primary biliary cirrhosis, hepatic tumors, sclerosing cholangitis, alcohol abuse, autoimmune hepatitis and overlap syndromes, non-alcoholic steatohepatitis, sarcoidosis, drugs, toxins and herbal products, granulomatous hepatitis and adult ductopenia. In a small number of subjects (2 to 10% according to various series), the cause of elevated aminotransferases remains unknown despite extensive investigation. Key words: aminotransferases, abnormal liver enzymes test, chronic liver diseases, cholestasis.



38



Le Médecin du Québec, volume 37, numéro 10, octobre 2002



























des documents recommandant







[image: alt]





031-038 villeneuve 1002 - PDFHALL.COM 

par cholangiographie rétrograde endoscopique ou par cholangiographie par résonance magnétique) pour établir un diagnostic définitif. La cholangiographie permettra d'établir le diagnostic d'une cholangite sclérosante, alors que la biopsie hépatique pe










 


[image: alt]





1002 












 


[image: alt]





U8130_English 1002 - provinspc2 

D2008. ES DA C3. KEY_LED_ONOFF. E501 Ð�1. D2009. ESD2 A3. 20p C3261. ES DZ. 20p C3260. 20p C325a. ESDZ. E501 Ð�1. CSPESD304. D2018. ESD4.










 


[image: alt]





Château-Renard Circuit 1002 

ST-FIRMIN-DES-B. : Les Trembles. ST-GERMAIN-DES-PR. : La Métairie. ST-GERMAIN-DES-PR. : Les Michaux. ST-GERMAIN-DES-PR. : Les Tailles.










 


[image: alt]





PH Villeneuve 0404 - PDFHALL.COM 

L'Ã©pilepsie est une maladie qui touche environ 1 % de la population gÃ©nÃ©rale et de 0,5 % Ã  1 % de toutes les femmes enceintes. ... de 2,3 (intervalle de confiance [IC] Ã  95 % : 1,2-4,7)10. Une Ã©tude, menÃ©e chez 1411 ..... defects in relation t










 


[image: alt]





024-144 â€�chographies 1002 

c. Polyarthrite rhumatoÃ¯de homologation du Kineret. Un nouveau mÃ©dicament destinÃ© au traitement de la polyarthrite rhumatoÃ¯de Ã©volutive est maintenant sur le.










 


[image: alt]





Château-Renard Circuit 1002 R 

ST-FIRMIN-DES-B. : Les Trembles. ST-GERMAIN-DES-PR. : La Métairie. ST-GERMAIN-DES-PR. : Les Michaux. ST-GERMAIN-DES-PR. : Les Houzons.










 


[image: alt]





1002 Title Databases Author Miller 1002 25-11-2016 ... - Dr. Lena Wiese 

Oct 25, 2016 - 1008. Title. SQL. Author. Smith. 1004 31-10-2016. Laura. BookInfo. LendingInfo c Lena Wiese: Advanced Data Management, DeGruyter, 2015.










 


[image: alt]





001 syndigraphies 1002 

d'un plan d'effectifs médicaux ordonné et opérationnel. ..... du système. Quand il n'y a pas assez de .... couleurs dans la maison mise à leur disposition.










 


[image: alt]





PH Villeneuve 0404 

mine K (10 mg, une fois par jour, par voie orale) au cours du dernier mois de la grossesse. Cependant, l'efficacitÃ© de ces supplÃ©ments est controversÃ©e. R E P Ãˆ ...










 


[image: alt]





PH Villeneuve 0404 

tairement le taux d'occupation Ã  92 % des lits, de faÃ§on Ã  permettre les admissions rapides. ..... Voitures neuves ou usagÃ©es. Location. Financement d'auto.










 


[image: alt]





PH Villeneuve 0404 

meture de nombreux lits dans les hôpitaux au cours des. 10 dernières années au Canada, ainsi que la diminution de la durée du séjour hospitalier10 ont ...










 


[image: alt]





ESVL Hockey sur Gazon Villeneuve-Loubet 

... (6h30-9h30/17h-21h). Party Saturday night with diner included (for each): 25 Euros. More information : Hedi Baccar. Email @ : mailto:[email protected].










 


[image: alt]





ESVL Hockey sur Gazon Villeneuve-Loubet 

Les Cavaliers 1810 rte Nationale 7 â€“ 06270 Villeneuve-Loubet - France. Phone : +33 (0) 4 93 20 70 02. Party Saturday night with diner included (for each) :.










 


[image: alt]





ESVL Hockey sur Gazon Villeneuve-Loubet 

le logis de Bonneau â€“ 06270 Villeneuve-loubet - France. Phone: +33 (0) 8 91 70 54 30 (6h30-9h30/17h-21h). Party â€œCrÃ©oleâ€� Saturday night with diner included ...










 


[image: alt]





ESVL Hockey sur Gazon Villeneuve-Loubet 

Mixed Boys and Girls. Dear friends,. The Field Hockey club of Villeneuve-Loubet (ESVL) is pleased to invite you to its 19th international outdoor tournament ...










 


[image: alt]





invitation - Villeneuve-Loubet - ESVL Hockey sur Gazon 

May 14, 2017 - Party Saturday night with diner included (for each) : Ã  20 Euros. Drinks and Sandwiches on sale all the day. More details : HÃ©di Baccar.










 


[image: alt]





e villeneuve l archeveque dbid 1d 












 


[image: alt]





F-Villeneuve-d'Ascq: Services d'architecture, services de 

59664 Villeneuve-d'Ascq. FRANCE. TÃ©lÃ©phone +33 359355278. Courrier Ã©lectronique (e-mail): [email protected]. Fax +33 359355917.










 


[image: alt]





PH Villeneuve 0404 

de janvier 2004, 14c-17, 36b. Le MÃ©decin du QuÃ©bec, volume 39, numÃ©ro 11, novembre 2004. 124. Posologie d'amantadine recommandÃ©e pour le traitement.










 


[image: alt]





surf en eau trouble policier t 1002 french pdf 

PDF Ebook surf en eau trouble policier t 1002 french Free Download, Save or Read Online surf en eau trouble policier t 1002 french. PDF file for free from our ...










 


[image: alt]





1002 Title Databases Author Miller 1004 Title ... - Dr. Lena Wiese 

1002. Title. Databases. Author. Miller. 1004. Title. Algorithms. Author. Jacobs. 1006. Title. Programming. Author. Brown. 1008. Title. SQL. Author. Smith.










 


[image: alt]





Bourg ... SAINTE-LIVRADE-SUR-LOT - Centre ville ... VILLENEUVE 

Office de Tourisme du Grand Villeneuvois - AllÃ©e Federico Garcia Lorca 47300 Villeneuve-sur-Lot - 05 53 36 17 30 â€“ www.tourisme-villeneuvois.fr. Tous les mardis matin, toute l'annÃ©e. VILLENEUVE-SUR-LOT - Place de la libÃ©ration. MarchÃ© tradition










 


[image: alt]





Le Dr Georges-Henri Villeneuve honorÃ© 

15 dÃ©c. 2011 - Saguenay-Lac-Saint-Jean, oÃ¹ il exerce depuis 35 ans. Natif de Roberval, le doc- teur Villeneuve s'est Ã©tabli Ã . Alma en 1974 oÃ¹ il a ouvert.










 














×
Report 031-038 villeneuve 1002





Your name




Email




Reason
-Select Reason-
Pornographic
Defamatory
Illegal/Unlawful
Spam
Other Terms Of Service Violation
File a copyright complaint





Description















Close
Save changes















×
Signe






Email




Mot de passe







 Se souvenir de moi

Vous avez oublié votre mot de passe?




Signe




 Connexion avec Facebook












 

Information

	A propos de nous
	Règles de confidentialité
	TERMES ET CONDITIONS
	AIDE
	DROIT D'AUTEUR
	CONTACT
	Cookie Policy





Droit d'auteur © 2024 P.PDFHALL.COM. Tous droits réservés.








MON COMPTE



	
Ajouter le document

	
de gestion des documents

	
Ajouter le document

	
Signe









BULLETIN



















Follow us

	

Facebook


	

Twitter



















Our partners will collect data and use cookies for ad personalization and measurement. Learn how we and our ad partner Google, collect and use data. Agree & Close



