
1ere Séance ordinaire



Programme 

Sessions pathologie inflammatoire du pancréas 

8h30 Allocution de Monsieur le Président de la société algérienne de chirurgie 

8h40 Discours de bienvenue du coordinateur de la journée Pr M. Taieb 

Modérateurs : Pr Hammad – Pr Amamra – Pr Habarek – Pr Issolah 

9H 1. Epidémiologie des pancréatites aigues.
N. Nait Slimane ‐ R. Khiali – EH Haicheur – A. Bendjaballah ‐ S. Ammari – M. Taieb
EPH Ain Taya

9H10 2. Les pancréatites aiguës sont‐elles prises en charge selon les dernières recommandations ?
A. Chetouane, R.Khalfallah, Y. Benmeddour, O. Benhadid, R. Dahdouh, K.Tadrist, K. Bennabi, S.
Saddar, A. Hammad, Z. Imessaoudene. Clinique Chirurgicale A, CHU Mustapha Pacha,

9H20 3. Timing de la cholécystectomie dans la prise en charge des PA modérées et légères
R. Khiali – EH Haicheur – S. Ammari – N. Nait Slimane M. Taieb EPH Ain Taya

9H30 4. Aspects sérologiques et immunogénétiques des pancréatites auto‐immunes
S. Metatla, N. Attal. Institut pasteur d'Algérie.

9H40 5. Pancréatite Aiguë : des aléas diagnostiques…cas cliniques
F. Moussaoui, R. Ibagherache, C. Bounab, A. Azouaou, CHU Douera

DISCUSSION 

Modérateurs Pr Meradji – Pr Immessaoudene – Pr Ait Benameur 

10H00 6. Pancréatites récurrentes : un premier bilan
A .Bendjaballah – EH. Haicheur ‐ S. Ammari – N. Nait Slimane – R. Khiali ‐ M. Taieb EPH Ain Taya 

10H10 7. Pseudo kystes du pancréas : prise en charge
R.Bekhouche‐ S. Ammari – N. Nait Slimane – R. Khiali – EH Haicheur – A. Bendjaballah – M.
Taieb EPH Ain Taya

10H20 8. Comment je fais une Intervention De Jurasz ?
MN. Bensemmane, K. Abtout, R. Lataoui
EPH Bordj Bounaama

10H30 9. Prise en charge d’une infection de nécrose post PAN
EH Haicheur – A. Bendjaballah ‐ S. Ammari – N. Nait Slimane – R. Khiali ‐ M. Taieb 
EPH Ain Taya 

10H40 10. Pancréatite chronique, une difficile prise en charge.

M. Taieb‐ S. Ammari – N. Nait Slimane – R. Khiali – EH Haicheur – A. Bendjaballah
EPH Ain Taya

DISCUSSION  

11H PAUSE CAFE 



Programme 

Session Cancer pancréas 

Modérateurs : Pr Graba – Pr Zeboudj – Pr Chaou 

11h30 1. Apport de l’écho endoscopie dans la prise en charge des tumeurs du pancréas.

11h40 

11H50 

12h 

12h10 

Dr Bouchemel Alger .

2. Performance du Bilan Pré‐thérapeutique dans la Résécabilité du Cancer du 
Pancréas.
K. Boukrouh, M. Bazizi, L. Khelifi, DJ Ouaret, K. Chaou, CCB Mustapha.

3. Abord premier de l’AMS : principes et intérêts
S. Ammari – N. Nait Slimane – R. Khiali – EH Haicheur – A. Bendjaballah – M. Taieb EPH 
Ain Taya.

4. Apport de la laparoscopie dans les duodenopancreatectomie pour cancer :
O. Tilioua, N. chadli, A. Belkadi, A. Remini, A. Menasria, A. Benslimane, K. Fasla, H. 
Bouabdellah, EHU Oran.

5. La duodénopancréatectomie céphalique dans le cancer de la tête du pancréas, 
morbi‐mortalité
M. Habarek, S. Yakoubi, C.H.U. Tizi‐ouzou

12h20  6. La duodéno-pancréatectomie céphalique techniques (film)

M.R. Ait-arab, A. lounis, Y. Meziani, A. Loudani, K. Bendjebar CHU Blida.

DISCUSSION 

Modérateurs : Pr Touati – Pr Azouaou – Pr Tilioua 

12h40 

12H50 

13h 

13h10 

7. Les fistules pancréatiques après DPC : A propos d'une série prospective 
monocentrique de 62 patients
R. Khalfallah, A. Cherfa, R. Dahdouh, K. Tadrist, MR. Kouidri, K. Bennabi, R. Tetbirt, A. 
Chetouane, A. Hammad, Z. Imessaoudene. Clinique Chirurgicale A, CHU Mustapha.

8. La wirsungo jéjunostomie selon Blumgart modifiée est‐elle la solution à la
fistule pancréatique dans les résections pancréatiques.
N. Ait Benamer, Dj. Bouhraoua, S. Benachour, S. Gacem, N. Zahi, M. Bouzida, F. Mokrétar, 
M. Belaoudmou, M. Chekkou, K. Drai. CHU BLIDA.

9. Spléno‐pancréatectomie corporéo‐caudale modifiée type (RAMPS).
R. Khalfallah, H.Benyahia, R. Cherfa, RM. Kouidri, R. Tetbirt, O. Benhadid, A. Hammad,       
Z. Imessaoudene. Clinique Chirurgicale A, CHU Mustapaha.

10. Que faut‐il retenir du traitement actuel du cancer du pancréas en 2019 ?
F. Zeboudj. EPH Rouiba

11. Tumeurs bénignes du pancréas : place de la chirurgie d’épargne
LK.Khelifi, I.Semadi, M. Guisa, I. Ferhi, A. Meriem, K. Boukrouh, MN. Baaziz, DJ. Ouaret, 
K. Chaou . CCB Mustapha Pacha Alger

12. Les tumeurs de Frantz
G. Bahbouh – N. Sifour – H. Ouslimani – F. Boudia Merad CHU Bab El Oued

DISCUSSION 

13H30 DEJEUNER 

12h30

12h30



Programme 

Session Posters I 

Modérateurs : Pr Boukert – Pr Boukrouh – Dr Ammari 

1. Tumeur intra canalaire productrice de mucines cas clinique
Y Doumaz EPH de Béni Abbès Bechar

2. Embryologie et malformations congénitales du pancréas
k. Zinai, M. Saidi, Etablissement hospitalo‐universitaire‐ Oran.

3. Intérêt de la reconstruction en 3d des pathologies inflammatoires du pancréas :
K. Zinai, M. Boulehsa, M. Saidi Etablissement hospitalo‐universitaire Oran

4. Intérêt de la numérisation tri dimensionnelle des tumeurs du pancréas
k. Zinai, M. Boulehsa. Etablissement hospitalo‐universitaire‐Oran

5. Tumeur de krukenberg cas clinique
N. Djelili, H. Bekkouche, R. Khiali, A. Haider, S. Ammari, EH Haicheur, N. Nait Slimane, M. Taieb, 

EPH Ain Taya

6. Anomalies de la jonction bilio‐pancréatique et risque de cancer des voies biliaire : 
S. Messaoudene, B. Guebriout, M Baba Ahmed, S. Moualak, CHU Oran

7. Pancréas divisum et pancréatite aigüe
S. Messaoudene, B. Guebriout, M Baba Ahmed, S. Moualak, CHU Oran

8‐ Comment je fais une intervention de jurasz : 
MN. Bensemmane, K. Abtout, R. Lataoui, EPH Bordj Bounaama 

9‐ Péritonite appendiculaire sur mésentère commun complet : 
H. Bekouche, Z. Lamarani, S. Ammari, N. Nait Slimane, F. Gasmi, R. Khiali M. Taieb, EPH Ain Taya.

10‐Pseudokyste du pancréas : modalités thérapeutiques : 
S. Ghaoui, K. Bennabi, R. Khalfallah, R. Dehdouh, K. Tadrist, R. Tetbirt, Y. Benmeddour, O. 

Benhadid, A. Chetouane, Z. Imessaoudene. Clinique chirurgicale A. CHU Mustapha

11. Pancréatectomie médiane :
N. Bouregba, ML. Niboucha, Chirurgie thoracique et cardio‐vasculaire, Hôpital militaire régional 

universitaire de Constantine (HMRUC).

12. Pathologies pancréatiques : démarche diagnostique et attitude thérapeutique :
F. Moussaoui, R. Ibagherache, CHU Douéra

13. Enucléation pour tumeur endocrine du pancréas :
N. Bouregba, ML. Niboucha, K. Djeroua Chirurgie thoracique et cardio‐vasculaire, Hôpital militaire 

régional universitaire de Constantine.

14. Lithiase obstructive du canal de wirsung, cas clinique.
S. Mecheri, EH. Haicheur, MI. Djouini, R. Khiali, L. Merakeb, R. Bekhouche, N. Nait Slimane,  A. 

Bendjabellah, M. Taieb. EPH Ain Taya.

15. Pancréatite aigüe post sphinctérotomie : à propos de 04 cas.

F. Moussaoui, R. Ibagherache, C. Bounab, A. Azouaou, CHU Douera.



Programme 

16‐ Endometriose dans sa forme appendiculaire. 
S. Mecheri, MI. Djouini, R. Khiali, EH. Haicheur, N. Nait Slimane, S. Ammari, M. Taieb. EPH Ain Taya

17‐ Adénocarcinome bien différencié du caecum avec volumineuse métastase hépatique 

MI. Djouini, S. Ammari, R. Khiali, EH. Haicheur, N. Nait Slimane, S. Mecheri, M. Taieb. EPH Ain Taya

18. Utilisation de l'Amdec pour améliorer la sécurité du processus chimiothérapie anticancéreuse
dans un service d'oncologie.
S. Djermoune, Ouahrani, M. Oukkal, K. Bouzid, F/Z Ghanassi, P. Bonnabry. Pharmacie, chu Frantz

Fanon, oncologie médicale, Beni Messous, oncologie CPMC, pharmacie galénique CHU Mustapha 
Bacha, pharmacie, hôpitaux universitaire de Genève (HUG)

19. Tumeurs rétro péritonéales primitives de l'adulte
TA Djema, EH Haicheur, N. Nait Slimane, MI. Djouini, S.Mecheri, M. Bella, M. Taieb EPH Ain Taya

20. Splénopancréatectomie caudale pour tumeur pancreatique caudale avec anévrysme
de l'artère splénique
L. Merakeb, N. Nait Slimane, EH haicheur N. Bekkouche, S. Hamama, M. Taieb EPH Ain Taya

Session Poster II 

Modérateurs : Pr.Rabehi ‐Dr. NaitSlimane‐ Dr.Khiali 

21. Syndrome inflammatoire aigu révélant un adénocarcinome mucineux de
l’appendice R. Brahimi, N. Chaher, A. Bachir, Y. Djili, Ali Yahia Service d’anatomie et de cytologie
pathologique‐ EHS Salim Zemirli.

22. Syndrome inflammatoire aigu révélant un adénocarcinome Papillaire de la vésicule
biliaire : à propos d’un cas et revue de la littérature
R. Brahimi, N. Chaher, A. Bachir Service d’anatomie et de cytologie pathologique‐ hôpital Salim Zemirli

23. Carcinome à cellules claires du rein d’architecture papillaire. A propos d’un cas.
H. Yenouchi(1);  H.Ould amara(1); M. Bendib(1); A.Bachir(1);  Z. LEKRAM(2); Z. Seoudi (2);  N. Chaher(1);

N. BENZIDANE(2).

(1) Service d’anatomie et de cytologie pathologiques EHS Salim Zemirli ‐El Harrach Alger
(2) Service de chirurgie générale. Hôpital Bachir Mentouri, KOUBA.

24. Pseudo‐kyste pancréatique post traumatique
H. Dahmani, K. Bendjoudi, A. Hamza, A. Guellache ; N. Nait Slimane, M. Taieb EPH Ain Taya

25. Lithiase vesiculaire et dificulte diagnostique
I.Souaadi, R.Khiali, EH. Haicheur, S. Ammari, N. Nait Slimane, N.Djelili, M.Taieb EPH Ain Taya

26. Pseudo‐kyste du pancréas. A propos d’un cas
S. Hamama, N. Djelili, L. Merakeb, K. Bendjoudi, N. Nait Slimane, R. Khiali, M. Taieb EPH Ain Taya.

27. LPAC Syndrome
N. Fardjellah, O. Benhadid, Z. Imessaoudene CCA Mustapha Pacha.



Programme 

28. Management d’une pancréatite aigüe grave. A propos d’un cas

S. Grabssi, S. Mecheri, M.I. Djouini, R. Khiali, EH. Haicheur, N. Nait Slimane, S. Ammari, M. Taieb

EPH Ain Taya.

29. Pancréatite aiguë par rupture d’un kyste hydatique dans les voies biliaires
M. Bella, TA. Djema, S. Mecheri, A. Abdi, A. Bendjaballah, N. Nait Slimane M. Taieb EPH Ain Taya

30. Lipo blastome : diagnostic inconnu mais important.

H. Naamene 1.N. Djebbar1, M. Bendib1, A. Bachir 1, H. Boumaaraf1, N. Nouar1, M. Lhadj Mehand, N.

Chaher1, Chanegue2.
1Service d’anatomie‐pathologique, EHS Zemirli Salim, El‐Harrach.
2Service de chirurgie infantile, EPH Hassen Badi, El‐Harrach.

31. Le carcinome peu différencie de la thyroïde. A propos d’un cas

H. Naamane.A. Zerabib, M. Bendib, A. Bachir, H. Boumaaref, M. Lhadj Mehand, N. Nouar, N.

Chaher Service d’anatomie‐pathologique, EHS Zemirli Salim El‐Harrach.

32. Médulloblastome de l’adulte à propos de deux cas
H. Ould Amara 1, A.Bachir1, Tirane2, Merrouche2, H. Naamane 1, N.Nouar1, N. Chaher 1, L. Mahfouf2.
1 Service d’anatomie et cytologie pathologique. EHS Salim Zemirli El Harrach.
2 Service de neurochirurgie. EHS Salim Zemirli El Harrach.

33. Métastase osseuse révélant un carcinome mammaire : à propos d’un cas
H. Ould Amara1, H.Yenouchi1, M. Bendib 1, Benkaci 2, Y.Akloul2, N. Nouar1 N.Chaher1, L.Nebchi 2
1 Service d’anatomie et cytologie pathologique EHS Salim Zemirli El Harrach.
2 Service de chirurgie orthopédique EHS Salim Zemirli El Harrach.

34. Carcinome colloïde du sein chez un homme : Une pathologie rare et méconnue
H. Yenouchi, A. Bachir ; H. Nammane ; H. Boumaref ; N. Nouar, N. Chaher Service d’anatomie et

de cytologie pathologiques EHS Salim Zemirli‐El Harrach Alger

35. Carcinome à cellules claires du rein d’architecture papillaire.A propos d’un cas et revue de la

littérature

H.Yenouchi (1);H.Ouldamara (1);M.Bendib(1) ;H.Boumaref(1) ;M.Lhadjmohand(1); A.Bachir(1);  Z.
Blekram (2); Z. Seoudi (2);  N. Nouar (1) ; N. Chaher(1); N. Benzidane (2).
(1) Service d’anatomie et de cytologie pathologiques EHS Salim Zemirli ‐El Harrach Alger
(2) Service de chirurgie générale. Hôpital Bachir Mentouri, KOUBA.

36. MiNEN (Mixed neuroendocrine non‐neuroendocrine neoplasms) avec composante

épidermoïde du colon

H. Naamane S. Chater1, M. Bendib1, A. Bachir1, H. Boumaaraf1, N. Nouar1, M. Lhadj Mehand1,

N.Chaher1, A. Benchikh2, A. Yahya2

1Service d’anatomie‐pathologique, EHS Zemirli Salim El‐Harrach.
2Service de chirurgie générale, EHS Zemirli Salim El‐Harrach.

37. Tumeur solide de l’isthme du pancréas de découverte fortuite
N. Ouslim, M. Bachir Bouadjra, O. Kadjam, A. Bensetti, N. Bachir Bouadjra CHU Oran Algérie.



Programme 

38. La hernie lombaire inferieure de jean louis petit
N. Seridj ‐ Dj. Hamoudi – H. Rabehi EHS Transplantation d’organes et des tissus Blida

39. Résultats immédiats des gastrectomies
DJ. Hamoudi, Seridj. N. Gassem .S – Ait Benamer. N – Rabehi. H. EHS Transplantation d’organes et
des tissus Blida.

40. La reconstitution mammmaire Quand, pourquoi et comment ?
S. Ganaoui, Benachnhou, M. Boubnider. Service de Sénologie Chirurgie B, CPMC Alger

41. Pancréatite aigüe découvert fortuitement lors d’une autopsie
H. Haif, O. Akli., K. Messahli, Service de Médecine Légale, CHU Blida.

42. Goitre ovarien : une tumeur rare.

BMB. Bourouba, HO. Messai, L. Grich, H. Bentouhami, R. Guetrani, I. Benghadfa, W.Bekakchi, R. 

Kabour, I. Ouaheb, El.Seddik. CHU de Sétif.. 

43. Traumatisme ferme du pancréas
S. Haddadi, R. Touati. Chirurgie Générale A, Hôpital Central de l’Armée.
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