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Table Ronde : Accidents VVasculaires Céréebraux

Modérateurs :M.DJENNAS, M.TAZIR, M.DJAAFER, N.ALI-TATAR

Introduction aux accidents vasculaires cérébraux

Meriem Tazir*, Mohamed Guerinik**
*Service de neurologie, CHU Mustapha

** Service des Urgences médico-chirurgicales, CHU Mustapha

Il est désormais établi que les accidents vasculaires cérébraux (AVC) constituent des
situations d'urgence dont la prise en charge précoce permet une diminution de la mortalité et
une amélioration du pronostic, méme en l'absence de traitement spécifique. Autrement dit, il
est nécessaire de consacrer, au sein du service des urgences, une unité dédiée
uniqguement a la prise en charge des AVC.

L’unité neurovasculaire(UNV)est considérée actuellement comme le moyen le plus

approprié et le plus efficace de la prise en charge d’un accident vasculaire cérébral.

Il est inadmissible qu’au sein de la ville d’ Alger, en 2016, aucune structure de santé n’offre

des soins spécialisées pour cette pathologie qui est considérée comme la 3™ cause de

liére

mortalité apres les cancers et les cardiopathies ischémiques ,et la cause d’handicap
physique acquis. Avec lI'amélioration de la prise en charge des infarctus dumyocarde et le
vieillissement de la population, la place de 'AVC dans les priorités de santépublique devrait

étre croissante.

Cette table ronde a pour but de sensibiliser, une fois de plus, la direction du CHU, le
personnel médical et paramédical pour instaurer I’Unité Neurovasculaire dont on parle depuis
si longtemps. Cette premiére table ronde des XI°™ Entretiens de Mustapha a pour objectif

aussi et essentiellement de mettre en place la filiere des AVC qui permet de prendre en charge
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ces patients de la porte d’entrée de I’hdpital, a I’injection du médicament thrombolytique, en
passant par : I’entrée du pavillon des urgences d’ou le patient est dirigé par un agent formé,
sans attendre, vers le médecin urgentiste qui apres avoir fait un examen rapide constate qu’il
s’agit bien d’'un AVC, oriente le patient immédiatement pour faire un scanner cérébral. Celui-
ci permet d’¢éliminer une hémorragie cérébrale qui contre-indique la thrombolyse et d’orienter
rapidement le patient vers I'unité neurovasculaire au sein du PU. A ce niveau les médecins
neurologue et réanimateur de garde prennent en charge le patient conscient, présentant un
AV C ischémique, pour un bilan clinique avec ECG et un bilan biologique rapide, permettant
I’indication de la thrombolyse intraveineuse. Celle-ci, effectuée dans les 4H aprés le début de

I’AVC, permettra de réduire voire d’éviter I’handicap physique.

Nous espérons vivement que cette table ronde permettra aux différents intervenants de
donner leurs points de vue et d’affirmer la nécessité d’agir concrétement pour la réalisation de
cet important projet, dont la mise en place est maintenant indispensable d’autant plus qu’elle
ne dépasse pas la faisabilité et les moyens humains et matériels du CHU ; elle permettra ainsi

une nette amélioration de la prise en charge multidisciplinaire des AVC ischémiques.
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Hyper Tension Artérielle et AVC

Z.LERARI, M.ARRADA
Service de médecine interne. CHU Mustapha

Hypertension artérielle et accident vasculaire cérébral
Z LERARI - M.ARRADA

Médecine Interne CHU Mustapha

Abstract

L’AVC est la 3éme cause de mortalité dans les pays industrialisés, la 2éme cause de
démence et la 1ére cause de handicap moteur acquis de 'adulte. C'est également 'une
des causes d’hospitalisation en urgence qui mobilisent le plus de ressources.

L’ HTA est le facteur de risque modifiable d’accident vasculaire cérébral le plus important,
qu'il s'agisse d’un premier accident ou d’une récidive. Elle est présente chez 40 a 85% des
patients atteints d'infarctus cérébral et chez 72 a 81% de ceux qui sont atteints d'hémorragie
cérébrale, elle multiplie par quatre le risque d'infarctus cérébral et par dix le risque
d’hémorragie cérébrale.

Il existe une relation continue et linéaire entre la TA et le risque d’AVC, depuis les premiéres
publications de 'enquéte de Framingham, il est admis que le risque d’AVC augmente avec le
niveau de pression artérielle systolique (PAS) ou diastolique (PAD). En prévention primaire,
plusieurs études ont clairement démontré le bénéfice du traitement de I'HTA sur le risque
vasculaire cérébral

L’élévation de la pression artérielle est trés fréquente a la phase aigue de I'AVC sous
Finfluence de plusieurs facteurs .Sa a la phase aigué de FAVC est un sujet beaucoup plus
controversé. La pression artérielle est fréquemment élevée aprés un AVC et tend a diminuer
spontanément en quelques jours pour revenir vers la valeur habituelle. Les causes de cette
hypertension artérielle peuvent étre une réponse physiologique a 'agression cérébrale, une
altération de la régulation de la pression artérielle, ou le stress psychologique lié a 'AVC.
L’'HTA a la phase aigue des AVC influence le pronostic vital et fonctionnel nécessitant une
prise en charge spécifique

L’objectif de ce travail est de donner une approche sur la conduite thérapeutique a tenir en
cas:

d 'HTA, en termes de prévention primaire, afin d’éviter la survenue d’un premier AVC,

d’' HTA a la phase aigué d’'un AVC

d’ HTA aprés AVC en prévention secondaire.



Xlémes ENTRETIENS DU CHU MUSTAPHA [ES

Réalité de la prise en charge actuelle des AVC au service des
Urgences Medico-chirurgicales

A.SALMI, M.GUERINIK
Service des UMC. CHU Mustapha

Epidémiologie et Prise en charge des AVC ischémiques au service de
Neurologie
M.I. Kediha, L. Ali Pacha, S. Nouioua, M.Tazir

Service neurologie CHU Mustapha

La prise en charge des patients ayant un accident vasculaire cérébral (AVC) dans les unités
neurovasculaires (UNV) diminue la proportion de déces et de handicap.

Une filiere d’accueil des patients atteints d’AVC permettant le traitement par thrombolyse
doit étre mise en place.

Nous avons procedé a une étude rétrospective portant sur les patients accueillis a la garde de
Neurologie du CHU Mustapha pendant I’année 2015 ;

185 patients ont été colligés avec un age moyen de 70,8 ans et une légere prédominance
masculine

85% de nos patients avaient des facteurs de risque vasculaires (HTA, diabéte, dyslipidémie,
cardiopathie emboligéne ...)

I1 en est sorti également qu’au moins 2 AVC étaient consultés par jour et que 28,8% de ces
patients arrivaient dans les délais requis pour une thrombolyse (4h30).

Notre étude montre que la création d’une filiere bien coordonnée permet de mieux prendre en

charge ce groupe de patients voire d’en augmenter le pourcentage et ce, en diminuant le délai
« DOOR-NEEDLE »
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Imagerie dans ’AVC et indication de la thrombolyse cérébrale

M.BENMIHOUB*, K.BAGHDADI*, A MASSIF*, A.BENDIB*,
L.ALI PACHA**, M.TAZIR**

Service de radiologie et imagerie médicale. CHU Mustapha*
Service de neurologie. CHU Mustapha**

Pourquoi ’identification des marqueurs de risque embolique est nécessaire
lors de la survenue de ’accident vasculaire cérébral isché mique ?

N.Ali-Tatar ,L.Ouabdesselam ,S. Bachtarzi , K.Bouasria, M.TChentir
Journées du CHU MUSTAPHA

Introduction : Un accident vasculaire cérébral (AVC) est une perte soudaine de la fonction
d’une partie du cerveau liée a I’arrét brutal de la circulation sanguine dans le cerveau. C’est
la premiére cause de handicap non traumatique. Le risque de récidive apres le premier épisode
est élevé. Les AVC ischémiques s’intégrent dans le cadre des maladies cardiovasculaires et
leur survenue est liée a la présence de facteurs de risque cardiovasculaires.

Objectif : Identifier la source embolique de I’AVCI chez les patients référés pour exploration
non invasive et semi-invasive. Méthode : De 2005 a
2015, 164 pts ayant présenté un AVCI dont 82 femmes et 82 hommes d’dge moyen 58 + 7
ans avec des extrémes de 20 a 102 ans ont été explorés par échocardiographie
transthoracique(ETT), échographie des troncs supraaortiques et parfois traansoesophagienne
apres examen clinique et électrocardiographique(ECG).

Résultats : L hypertension artérielle et le diabéte sont présents dans plus de la moitié des cas.
20% des patients avaient fait leur passage en fibrillation atriale. Les marqueurs de risque
thromboembolique ont été retrouvés chez 25 pts dont 2 thrombus intra oreillette gauche et 5
contrastes spontanés sur sténose mitrale. Des thrombus intracavitéVG ont été retrouvés chez
11 pts porteurs de cardiopathies ischémiques.

L’analyse des troncs supraaortiques a identifi¢ 9 plaques d’athérome dont 2 cas avec une
sténose carotidienne a 70% confirmée par I’angioscanner. L’ETO a permis d’identifier 2
foramens ovales perméables (FOP) lors de la contrastographie , les thrombus de "auricule
gauche dans 10 cas et les plaques d’athérome de plus de 4 mm dans le quart des cas (voir
imagerie).
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Discussion et conclusion : Tous les examens ont été faits en associant une éducation
thérapeutique du patient et de son entourage familial a la lumicre de I’imagerie permettant de
les sensibiliser et ainsi de prévenir les récidives ischémiques.

La thrombolyse dans les AVC : Expérience du service de neurologie

du CHU Blida

S.Kesraoui. M.Arezki
Service de Neurologie CHU Blida

Le bénéfice des unités neuro vasculaires dans les accidents vasculaires cérébraux (AVC) est
actuellement bien connu car démontré par toutes les études a travers des essais cliniques
randomisés. L'unité stroke du CHU Blida a été crée en 2008, mais n’a pu étre fonctionnelle
qu’en 2012 apres la mise en place d’une filiere neuro vasculaire.

Nous aborderons dans cet exposé les étapes de la mise en place de la filiere neurovasculaire
dans la région de Blida, les difficultés rencontrées et enfin la mise en route de la thrombolyse
intraveineuse.
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Consensus pour I’instauration de la filiere AVC jusqu’au geste de la
thrombolyse, au CHU Mustapha

L. Ali Pacha *, A. Salmi 2, M. Guerinik?, A.B. Bendib®, M.TChentir* S. Benkhedda®O. Chafa®,
L. Yargui’, A. Bensabra®, M. Djennas®, M. Tazir*

! Service de Neurologie CHU Mustapha, > Service des urgences Médico-Chirurgicales
CHU Mustapha, * Radiologie Centrale CHU Mustapha

* Service de Cardiologie A1 CHU Mustapha, ® Service de Cardiologie A2 CHU
Mustapha, ® Centre de transfusion sanguine CTS CHU Mustapha

’ Laboratoire centrale CHU Mustapha, ® Service de rééducation fonctionnelle CHU
Mustapha, ° Service de neurochirurgie CHU Mustapha

L’accident vasculaire cérébral (AVC) est une urgence médicale et représente I'une des
principales causes de morbidité et de mortalité dans le monde.

Sa prise en charge a été considérablement modifiée grace a une meilleure connaissance de sa
physiopathologie et aux nouvelles thérapeutiques disponibles pour la phase aigue

Il est prouvé clairement que le traitement des patients présentant un AVC aigu dans des unités
neurovasculaires( UNV) réduit significativement la mortalite, le handicap et la nécessité
d’une prise en charge institutionnalisée, par rapport a un traitement en service de médecine
classique. Une UNV est unité hospitaliere prenant en charge de fagon exclusive ou quasi-
exclusive les patientscharge. Les disciplines clef d’une équipe d’UNV sont: les médecins
(neurologues, réanimateurs et éventuellement internistes et cardiologues), les infirmiéres, les
kinésithérapeutes, les ergothérapeutes, les orthophonistes et le service social.

Le traitement spécifique est représenté par la thrombolyse qui constitue une option
thérapeutique majeure et salvatrice dans la majorité des cas, car elle permet de réduire le taux
d’handicap de fagon significative .La thrombolyse intraveineuse (IV) par rt-PA des IC est
recommandée jusqu’a 4 heures 30 Elle doit étre effectuée le plus tot possible.

C’est pour cela qu’il est indispensable de mettre en place une filiere UNV , avec mise a
contribution et coordination de tous le acteurs a savoir le neurologue, le réanimateur, le
cardiologue , le biologiste, le radiologue , et le neurochirurgien et de faire un travail de
sensibilisation aupres de tout le personnel médical et paramédical(agents d’accueil , personnel
du SAMU etc ;;;) afin de diriger le plus rapidement possible le patient vers 1'unité UNV et
optimiser ainsi ses chances de bénéficier de la thrombolyse .
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Table Ronde : Actualités en Pédiatrie

Modérateurs :R.BOUKARI, D.LEBANE, A.HADJI, N.BAGHDALI

Bronchiolite aigue du Nourrisson :
Etat des lieux et Recommandations actuelles

N. Baghdali, N.Khelafi, L.Aissat, R. Belbouab, H.Benalioua,R.TerrakR.Boukari,.
Service de Pédiatrie généerale, C.H.U Mustapha, Alger

Introduction :

La bronchiolite aigue (BA) virale est une infection des voies respiratoires inférieures affectant
les enfants de moins de 2 ans due essentiellement au virus respiratoire syncitial. Chaque
année, I’épidémie de BA est responsable d’une affluence importante des patients aux
consultations et urgences pédiatriques.

Objectif :

Faire un état des lieux de la BA en consultation ambulatoire et aux urgences pédiatriques.
Proposer a partir de nos résultats des recommandations de prise en charge.

Matériel et Méthodes :

L’étude est rétrospective, réalisée chez 325 nourrissons de moins de 2 ans au cours de
I’épidémie automno-hivernale allant du loctobre 2015 au 31 janvier 2016 au service de
pédiatrie du CHU Mustapha admis avec le diagnostic de BA .

Une évaluation des critéres cliniques de gravité associés ou non a des facteurs de risque
comme critére d’hospitalisation et I’évolution des patients sous traitement sont étudiés.
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Résultats :
Sur une periode de 4 mois,325 bronchiolites ont étés diagnostiquées et suivies.

291 nourrissons ont présenté une bronchiolite sans risques de gravité ni facteurs de risque ont
été suivis en ambulatoire.

34 ont été hospitalisés soit 10 % des nourrissons .La tranche d’age des moins de 3 mois étant
la plus vulnérable.

Le pic de fréquence avec 136 BA se situe en décembre.

L’évolution sous traitement a été favorable chez tous les patients sans aucun déces.

Commentaires :
La BA affecte les nourrissons de moins de 2 ans en Automne et en Hiver.

Le diagnostic de BA est clinique. Les radiographies thoraciques et tests de laboratoire ne sont
pas indispensables au diagnostic mais nécessaires pour évaluer les complications.

La bronchiolite sévere est définie par des signes de gravité qui posent I’indication d’une
hospitalisation. Les facteurs de risque sont liés au terrain ou a I’environnement social et
doivent compter pour la décision d’hospitalisation.

Adapter ’organisation de soins en période épidémique est indispensable avec une meilleure
coordination des professionnels de santé pour faciliter I’acces aux soins.

Un recours a une prise en charge en ambulatoire est nécessaire (salle de soins, cabinet
médical, polyclinique)pour les BA sans signes de gravité ni facteurs de risque.

S’il y a une aggravation ou des signes de gravité avec facteurs de risque, I’hospitalisation est
justifiée.

Conclusion :

La prise en charge de la BA doit respecter 1’ application stricte desrecommandationsdont la
mise en oeuvre n’est pas toujoursaisée.
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PNEUMONIES AIGUIES COMMUNAUTAIRES DE L’ENFANT :
QUELLE ANTIBIOTHERAPIE EN PREMIERE INTENTION ?

M.Keddari .Hamdani, R .Boukari
Service de pédiatrie CHU Mustapha

INTRODUCTION :

Les pneumonies aigues communautaires(PAC) d’origine bactérienne ou virale constituent la
cause la plus fréquente des infections respiratoires basses(IRB) chez I’enfant. Le
Streptococcus Pneumoniae (pneumocoque) est incriminé dans la grande majorité des PAC
(50- 90°/°) des cas. D’autres bactéries peuvent étre rencontres a des taux variables. Etant
donné la diversité des bactéries, la distinction entre bactéries extracellulaires et
intracellulaires est importante pour le traitement.

L’OBJECTIF :

Est d’aborder la prise en charge des pneumonies dont 1’¢lément essentiel est ’antibiothérapie.
Cependant, I’indication et le choix de I’antibiothérapie ont été progressivement modifiés en
raison de I’émergence de souches bactériennes résistantes mais aussi de ’augmentation de
I’incidence des pneumonies virales.

Chez le nourrisson, Streptococcus pneumoniae est la bactérie la plus fréquemment retrouvée a
tout age, I’origine pneumococcique est rarement démontrée, mais des valeurs ¢levées de
procacithonine et de CRP, ainsi qu’une réponse rapide aux antibiotiques sont des critéres
prédictifs des pneumocoques. Mycoplasmapneumoniae est une cause fréquente de
pneumonie atypique chez 1’enfant de plus de 2 ans mais peut se voir aussi chez ’enfant plus
jeune.

Le diagnostic de pneumonie est basé essentiellement sur I’histoire de la maladie et I’examen
clinique, complétés par les examens radiologiques et biologiques .Le seul examen qui prouve
I’¢étiologie bactérienne est I’hémoculture Cependant, cette derniere n’est positive que dans

30 a50°/° des cas.

Puisque le pneumocoque constitue 1’étiologie la plus fréquente et la plus sévere a tout age, le
traitement probabiliste par I’ Amoxicilline durant les premicres 24 heures doit le viser en
premier lieu. En cas d’échec de ce traitement pendant 48 heures et devant un tableau de
pneumonie atypique, un mycoplasme est probable et il faudra arréter I’ Amoxicilline et passer
a une antibiothérapie par un macrolide. L hospitalisation et ’antibiothérapie intraveineuse
peuvent étre nécessaires chez des enfants tres jeunes ou fragilisés par d autres Pathologies, ou
lorsque le traitement oral est inefficace.

CONCLUSION :

Les pneumonies communautaires de I’enfant posentdes problémes difficiles en raison de la
diversité des étiologies et des difficultés a disposer d’un traitement spécifique. La régle de
donner d’abord un antipneumococcique, doit étre respectée. La vaccination
antipneumococcique par PCV13 laisserait espérer une diminution des PAC a Streptococcus
pneumoniae.
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CAT devant une acidocétose diabétique chez I’enfant

Y.FERHANI, M.NOUMI, MS.LADJ, R.BOUKARI
Service de Pédiatrie. CHU Mustapha

Les convulsions fébriles du nourrisson en 2016

N. Khelafi. R. Boukari
Service de Pédiatrie CHU Mustapha Alger

ABSTRACT :

Les convulsions fébriles (CF) surviennent entre 1’age de 6 mois et 6 ans représentent la cause
la plus fréquente des crises d’épilepsie dans I’enfance. Dans 90% des cas elles surviennent
entre I’dge de 6 mois et 3 ans. L’existence de facteurs génétique dans leur survenue est bien
établie. Le diagnostic reste clinique. 1l est toujours important de séparer les CF simples des
CF complexes, cela permet d’apprécier le risque de récidive et/ou le développement d’une
épilepsie ultérieure, et de guider les investigations et/ou un éventuel traitement préventif.

Les connaissances actuelles ne donnent pas d’explications physiopathologiques des CF ni du
risque évolutif.

Les étiologies de la fievre responsable de convulsions sont dominées par les infections virales.
Quant aux explorations complémentaires, selon les recommandations de I’American Academy
of Pediatrics, les examens complémentaires doivent étre orientés vers la recherche d’un foyer
pour la fievre et non comme évaluation de routine pour la convulsion en tant que telle. Aussi
la ponction lombaire n’est plus indiquée de fagon systématique. Le bilan biologique, les
hémocultures et la neuro-imagerie et I’électroencéphalogramme ne sont plus recommandées
dans I’évaluation de routine devant une CF simple.

La prise en charge thérapeutique repose sur un examen clinique complet et bien conduit. Le
traitement dépend du type de convulsion et du risque de développer une épilepsie ultérieure.
L’information des parents et la pris en charge de leur anxiété doit avoir son importance dans
la prise en charge. La plupart des CF sont simples et ne demandent pas de traitement
pharmacologique.

Le traitement préventif qu’il soit intermittent ou continu n’est plus recommandé dans les CF
simple et est discuté dans les CF complexes.

Les CF sont une pathologie bénigne avec un tres bon pronostic dans, la majorité des cas. Le
contraste est souvent fort entre leur bénignité et le vécu par I’entourage familial.
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L’ORGANISATION DE LA PRISE EN CHARGE DES
BETATHALASSEMIQUESA L’HOPITAL DE JOUR

N.Benali-khoudja® ,A.Hadji*, S.Sokhal' , R.Belbouab', N.Baghdali' ,R.Boukari® .
Lamara?, Benamar? ,Chafa’.

1 : Service de pediatrie générale. CHU Mustapha Bacha.

2 : Service d’hématologie et de transfusion sanguine. CHU Mustapha Bacha.

INTRDUCTION :

LA prise en charges des patients atteints de betathalassémie constitue une des activités les
plus complexes des services de pédiatrie générale nécessitant une collaborationmulti-
disciplinaire. Elle se fait a I’hopital de jour avec celle d’autres pathologies chroniques.

MATERIEL ET METHODES :

Nous avons mené une ¢tude rétrosppective et descriptive de I’état d’organisation de la prise
en charge de ces patients a I’hdpital de jour

Nous prenons en charge et suivons 84 patients bétathalassémiques . Le sex-ratio G/F est de
0,90, I’age moyen des patients est de 10 ans avec des ages extrémes de 11 mois et 22 ans .

Ces patients bénéficient régulierement d’un programme transfusionnel intensif avec une
surveillance réguliére des complications transfusionnelles, infectieuses et des complications
liées a la surcharge en fer . Cette prise en charge est effectuée selon un protocole pré-établi en
collaboration avec le laboratoire d’hématologie et de transfusion sanguine.

DISCUSSION :

Les principaux écueils a vue d’une prise en charge optimale des patients sont les suivants :

L’¢loignement des patients qui viennent de toutes les wilayas d’ Algerie .

la disponibilité du sang en période de forte demande ou pour des phénotypes rares ,

la difficulté a maintenir un traitement chélateur oral ( Deferasirox) pour les patients

réadréssés a leur wilaya d’origine .

- la gestion des complications infectieuses (Hépatite C ).

- La difficulté a établir la transition vers un service d’hématologie adulte inexistant
dans notre CHU.

- Malgré toutes ces difficultés , un espoir de guérison existe avec I’avenement de la grefte

de moelle osseuse (GMO) . Plus de 50 % de nos patients devraient bénéficier de cette

GMO qui apporterait une guérison definitive , seuls quelques uns sont inscrits sur la

liste d’attente du service de GMO du CPMC
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CONCLUSION :

L’organisation de la prise en charge des patients thalassémiques est un challenge qui doit étre
multidisciplinaire incluant pédiatres , hématologues , biologistes , radiologues , paramédicaux
, auxiliaires de santé , administrateurs ...La qualit¢ de cette prise en charge dépend de cette
collaboration .

Diagnostic de la drépanocytose au niveau du CHTS Mohamed Benabadji
du CHU Mustapha Pacha

L.Mebarek(résidente), H.Hamoul(maitre-assistante), O.Chafa(Chef de service)
Centre d’hémobiologie et transfusion sanguine du CHU Mustapha Pacha

Introduction :

La drépanocytose est une maladie génétique de I’hémoglobine (Hb) qui se transmet sur le
mode autosomique récessif. La maladie résulte d’une mutation ponctuelle du sixiéme codon
du géne B globine. La mutation provoque la synthése d’une Hb anormale, I’HbS. La
polymérisation de I’'HbS a I’état désoxygéné est a I’origine d’une anémie hémolytique
chronique et de phénomenes vaso-occlusifs. La maladie est trés fréquente dans les populations
d’origine africaine sub-saharienne.

Les sujets homozygotes pour la mutation, et certains sujets hétérozygotes composites, ont un
syndrome drépanocytaire majeur et sont susceptibles de développer les manifestations les plus

graves de la maladie.
Matériels et méthodes :
Données biologiques de base

Hémogramme :Hémoglobine(Hb), nombre  d’hématies( GR), volume globulaire
moyen (VGM)

teneur hémoglobinique corpusculaire : TGMH, leucocytes(GB), plaquettes , taux de
réticulocytes.

Morphologie érythrocytaire au frottis sanguin : cellules cibles, drépanocytes, poikilocytose,
microcytose, hypochromie, érythroblastes.

Bilan martial :fer sérique, coefficient de saturation de la transferrine, ferritine

Paramétres d’hémolyse : bilirubine libre et conjuguée, haptoglobine

Techniques spécifiques d’exploration des hémoglobinopathies

Un bilan standard pour la recherche d’une hémoglobine anormale doit inclure 3 tests
phénotypiques distincts dont au moins une technique électrophorétique. Il est recommandé
d’utiliser comme premier test la CLHP par échange de cations ou 1’¢électrophorese capillaire,
les deux autres tests phénotypiques seront choisis parmi les suivants : électrophorése de I'Hb
a pH alcalin ou acide, focalisation isoélectrique, test d’Itano (solubilit¢ en milieu réduit
spécifique de la mutation BS)
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Résultats et discussion :

Patien | Age | Hemogramme T | EPH & | EPH capillaire
t S | Ph
alcalin
Hte |[Hb |GR |GB |VG |TGM |CC | Ret Hb Hb Hb Hb X
% |gr/ |TIL |G/L | M H MH | ic A2 S F
dL FL Pg % G/
L
1% cas | 38 44, |14, |47 | 7,1 93,7 | 30,3 32,3|75, |+ | SIA 35 |430 (08 | _
ans |3 3 2
2°me 15 32, 19,4 6,09 |913 | 539 |155 288 | 24 |+ | SIFIA 31 317 (18 |_
cas mois | 8 3.6
3eme 14 19 |6, |205 252 (923 |310 336 |14 |+ | SIF 2,8 1868 |10,2 | _
cas Ans 3 0
4°me 6 25 | 6,7 |356 |687 | 70,7 |18,9 26,8 |36 |+ |S/F 4,7 1698 | 224 |
cas ans 9
5eme 08 24. | 7.3 | 2.85 | 18.9 | 86.2 | 28.5 326 | 27 |+ | SIFIA 26 |70.8 | 15.0 |-
cas mois | 5 3.6
6™ 08 23 | 7,2 1287 9,3 |806 |252 31,3 | 91, | + | Oarabe/ | _ 29,3 | 33 Oarab
cas mois 84 S/F =36,8
7°me 7ans | 35, | 12, | 5,03 |11 70,1 | 24,3 34,7 190, |+ | C/S 3,7 |503 |8,2 | C=45,
cas 2 2 54 2

TS : test de solubilité

Discussion :
1°" cas : Présence d’HbS a un taux d’expression d’environ 35-40 % en association a de
I’HbA

Ce profil est caractéristique du sujet hétérozygote [JA/[JS. C’est en général un état
asymptomatique.

2°™ cas : En absence de carence martiale, un taux d’expression inférieur a 35 % pour I’'HbS
doit conduire le biologiste a préciser 1’existence probable d’un trait a-thalassémique associé
au trait drépanocytaire.

3™ cas : Présence d’HbS a un taux d ’expression HbS> 45 % avec absence de I’Hb A et
présence Hb F a un taux variable .Ce profil est pathologique et correspond a un sujet
homozygote BS/BS.

4°™ cas : Présence d ’HbS, absence d’HbA, présence d’HbF a un taux variable.

Ce profil correspond a un sujet hétérozygote composite BS/B°-thalassémie confirmé par
I’enquéte familiale (1 parent BS/BA et un parent porteur d’un trait f0-thalassémique).
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5°™ cas : Présence d’HbS, présence d’HbA avec HbS>HbA, présence d’HbF & un taux
variable.

Evoque une transfusion sanguine récente chez un patient atteint d’'un SDM de type BS/B°-
thalassémie ou BS homozygote. Afin d’éliminer cette éventualité, un contact avec le clinicien
est indispensable.

6°™ et 7°™ cas : Présence d’HbS, présence d’HbX, absence d’HbA, présence d’HbF a un
taux variable :

Dans ces contextes d’hétérozygotie composite BS/BX, il est important de connaitre les
principales associations qui constituent un SDM car elles nécessitent une prise en charge
médicale : hétérozygote composite BS/BC (7°™ cas) BS/BO-Arab (6°™cas), pS/BD-Punjab,
BS/BE, BS/BLepore.

Conclusion :

L’hémoglobine S (HbS) est la plus fréquente des anomalies génétiques observées aujourd’hui.
La forme hétérozygote est parfaitement bien tolérée, et seules les formes homozygotes ou
hétérozygotes composites sont a 1’origine de la maladie drépanocytaire.

Lors des syndromes drépanocytaires majeurs, il est nécessaire de faire le bilan des principaux
facteurs susceptibles de modifier I’expression clinique de la maladie (essentiellement le taux
d’HDbF et présence d’une alpha-thalassémie associée)

Comme le pronostic d’un syndrome drépanocytaire majeur est d’autant plus favorable que sa
prise en charge est précoce, il est impératif d’en effectuer le diagnostic deés la naissance.
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Maladie de Crohn chez I’enfant : Progres et défis

R.BELBOUAB*, H.BENALIOUA*, N.BAGHGDALI*, A HADJI*,
N.KHELAFI*, AISSAT*, S.AIT YOUNES**, ZC.AMIR**, R.BOUKARI*
Service de Pédiatrie. CHU Mustapha*

Service d’anatomie pathologique.CHU Mustapha**

Introduction :

La maladie de crohn(MC) est une maladie inflammatoire de cause inconnue, son incidence serait en
augmentation. Les formes pédiatriques sont souvent méconnues et donc de diagnostic tardif.

But de I'étude :

Le but de I'étude est de préciser les caractéristiques cliniques, para cliniques, les différentes
thérapeutiques utilisées ainsi que les modes évolutifs des enfants atteints de MC suivis dans notre
service.

Matériel et méthodes :
Etude rétrospective sur dossiers d’enfants hospitalisés entre janvier 2008 et décembre 2015.
Résultats :

36 patients ont été analysés, il s’agissait de 20 filles et 16 gargons, I'dge moyen au diagnostic était
de 13 ans et 6 mois, le délai entre le début des symptémes et le diagnostic était de 10 mois. Les
manifestations inaugurales de la maladie étaient digestives dans 81%, un malade a débuté sa
maladie par une atteinte articulaire(N=1),une atteinte périnéale (N=3).Au début de leur maladie les
patients ont été traités pour une tuberculose dans 4 cas (N=4), une maladie cceliaque (N=2cas)
une maladie d’Hirschsprung (N=1), une appendicite (N=2).huit patients avaient une forme
compliquée : RSP(n=4) ,fistule intestinale (n=4) et |ésions périnéales séveres (n=2).A I'endoscopie : la
localisation ileo-colique droite était la plus fréquente (50%).

Le traitement de la poussée a consisté a administrer des corticoides dans la majorite de scas, une
NEDC dans 5 cas seulement, pour le traitement d’entretien 16 patients ont été traités par
I'azathioprine ,4 enfants ont nécessité un traitement par infliximab, deux un traitement chirurgical de
I'atteinte périnéale et cing une résection intestinale.

Conclusion :

La maladie de crohn chez I'enfant nécessite un diagnostic précoce pour une meilleure prise en
charge. Elle pose encore des problémes de prise en charge en dépit des progres réalisés.
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LA CORTICOTHERAPIE DE MATURATION EN CAS DE RUPTURE
PREMATURE DES MEMBRANES PRECOCE

N. Cherfi, M. Madjene, N. Mohamedi, B Addad
Maternité

L'intérét de la corticothérapie anténatale par ses effets accélérateurs de la maturité foetale a
clairement été démontré au cours de ces dernieres années.

La rupture prématurée des membranes complique un tiers des AP. Elle ajoute au risque de la
prématurité celui de I’infection, facteur de leucomalaciepériventriculaire et de dysplasie
pulmonaire.

Nous allons rapporter la prise en charge et le devenir immédiat des nouveaux nés apres une
RPM, selon I’age gestationnel ayant recu une corticothérapie anténatale.

De 2010 & 2014, nous avons comptabilisé, 237 RPM sur 22462 accouchements sur 5 ans.
L’incidence dans notre série est de 1%.

Le taux de survivants croit avec I’AG, la corticothérapie et la qualité de la prise en charge
néonatale a partir, en moyenne de la 30°™ SA.
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Mercredi 13 Avril 2016 13h30-15h30

Amphitheatre Centre Pierre et Marie Curie (CPMC)

Table Ronde : Urgences Medico-chirurgicales

Modérateurs :M.GUERINIK, M.NOUAR, R.BELHADJ, ZIMMESSAOUDENE,
ASALMI

Les urgences médico-judiciaires du CHU Mustapha :
entre réalitéet perspective

A.AZZOUZ, C.BOUDERIES, Y.CHEGRA, KH.NAIT RABEH,S.LAIMOUCHE,
R.BELHADJ
Service de Médecine Légale. CHU Mustapha

L’exercice de I’art médical dans le cadre des urgences est difficile et pénible, la
gestion des urgences médico-chirurgicales requiert plus de compétence, de
connaissance, de prudence, de sagesse et d’humanisme. Notre travail mettra en
exergue nos observations, constations et conclusions, a travers 1’activité des urgences
médico-judicaires au service de médecine légale CHU Mustapha avec les perspectives
qui s’imposent devant les mutations sociales, sanitaires et judicaires tant sur le plan

national qu’international.
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Réalité des urgences cardio-vasculaires au CHU Mustapha

Y.BOUHOUITA, W.LEFKIR, HMELLAL, M.KORABI, H.GUEDDA,

MT.FAISAL, B.HADDAK, MT.CHENTIR

Service de Cardiologie A1.CHU Mustapha

Du 03 février 2016 au 03 mars 2016 1590 patients (779 hommes et 811 femmes) ont
consulté au pavillon des urgences de I'hdpital Mustapha pour un symptdéme pouvant
évoquer une urgence cardiovasculaire. Deux tiers de ces patients étaient agés de plus
de 55 ans .1l s'agissait dans 27%des cas d'une douleur thoracique, d'une dyspneée aigue
dans 23%, de palpitations dans 17% et de troubles neurosensoriels chez 11% des
consultants.

les principaux diagnostics retenus ont été les suivants : 300 insuffisance ventriculaires
gauches, 77 syndromes coronaires aigus ,85 troubles de I'excitabilité ,35 troubles de la
conduction séveres, 10 embolies pulmonaires.

110 patients ont été hospitalisés soit 14,45% des consultants tandis que 35 ( 2%) ont
dus étre dirigés vers d'autres CHU en raison du manque de place.

Au total deux remarques s'imposent : tout d'abord la faible proportion de patients
hospitalisés malgré la sévérité du diagnostic retenu, enfin beaucoup de patients n'ont

pas de diagnostic precis en particulier en cas de douleurs thoraciques ou de syncopes.

Imagerie des urgences abdominales non traumatiques chez

I’adulte
S.Arezki, R.Saichi, S.Admane, F.Mokhtari, R.Djebbari, L.Salem, S.Reggas,D.Larbi,
A.Slatnia ,Y.Boukrouh, A.Bendib
Service de Radiologie et Imagerie Médicale

Les urgences abdominales, ou « abdomens aigus », non traumatiquesont des causes
multiples et s'expriment par des tableaux divers quiont en commun l'urgence
thérapeutique. La conduite a tenir esttoujours fondée sur les données de I'examen
clinique ; fréeguemmentinsuffisantes, ces données doivent étre complétées, notamment
parcelles de I'imagerie.

La demarche diagnostique des abdomens aiguscommence dans tous les cas par une
anamnése précise, un examencliniqgue complet. A c6té des classiques clichés sans
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préparation del'abdomen, l'imagerie en coupes a pris une part de plus en
plusimportante par son impact sur le diagnostic et le traitement.

Les pathologies digestives représentent une large part de cesurgences abdominales non
traumatiques, comme en témoignent lesrésultats des deux études épidémiologiques les
plus largesactuellement publiées. Cette mise au point abordera successivement.

les pathologies du tube digestif le plus souvent responsables d'unsyndrome abdominal
aigu, a savoir les appendicites aigues, les

entérocolites infectieuses et inflammatoires, les colites ischémiques

Body — CT chez le polytraumatisé :
Le mieux est ’ennemidu bien

F.MOKHTARI, R.SAICHI, S, ADMANE, S.AREZKI, R.DJEBBARI, L.SALEM,S.RAGGAS,
D.LARBI, Y.BOUKROUH, A.SLATNIA, A BENDIB

Service de Radiologie et Imagerie Médicale. CHU Mustapha

L’indication du Bdy-CT est devenu une pratique courante dans un trauma center.

Le scanner par son accessibilit¢ et sa précision diagnostique est actuellement 1’outil
incontournable dans le management de la prise en charge du polytraumatisé a différentes
phases (de diagnostic et d’évaluation).

Cette augmentation spectaculaire d’utilisation du Body-CT et le nombre d’examens normaux
réalisés incite a une réflexion approfondie sur cette pratique d’autant plus que les études
multicentriques récentes n’ont pas démontré un bénéfice de survie important et les lésions
significatives manguées étaient minimes.

En plus des limites liées au cofit et a la ’irradiation.

La traumatologie oculaire au CHU Mustapha: Aspects
etiologiques et fonctionnels

A AILEM, Z.BENHAMADA, S.KHIAR, M.MOUAKI, .GHEMRI,
R.KHERROUBI, O.OULHADJ
Service d’Ophtalmologie. CHU Mustapha



Xlémes ENTRETIENS DU CHU MUSTAPHA

Les douleurs abdominales aigues d'origine vasculaire

H.MESSAOUDI, M. ARRADA
Service de Médecine Interne. CHU Mustapha

Les douleurs abdominales constituent une modalité d'expression trés fréquente en pathologie
abdominale aigu€. Néanmoins, la douleur abdominale aigu€ d’origine vasculaire reste peu
rare et de diagnostic difficile et relevant d’étiologies diverses.

La thrombose de la veine mésentérique supérieure et ou de la veine cave inferieur semblent
étre les plus fréquentes.

Une thrombophilie est le plus souvent présente et un traitement anticoagulant prolongé voire
définitif est nécessaire.

La sémiologie clinique précise des examens biologiques Simples,

La radiologie de 1'ASP, 1'échographie et ’angio-scanner abdominale, bien utilisées dans leurs
indications respectives sont d'un précieux secours. Le pronostic est globalement bon mais
dépend en partie de la précocité du traitement anticoagulant.

En cas de retard ou d’errance diagnostique, le risque la résection intestinale est inévitable.

Il est indispensable de raisonner en termes de fréquence des principales affections et de
rechercher les signes pouvant mettre en jeu rapidement le pronostic vital de certaines
affections.

La connaissance et la précocité diagnostique est la clé de la prise en charge afin d’éviter une
sanction chirurgicale.

Placenta accreta: du diagnostic a la prise en charge

L.BENGHANEM, Z.AMARA, I.SELLAHI, H/LABACI, B.ADDAD
Service de Gynécologie obstetrique. CHU Mustapha
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Fractures du sujet agé, difficulté de prise en charge

S.LEMMOUCHI, Z.KARA, M.KIHAL,M.NOUAR
Service de Chirurgie orthopédique et traumatologie. CHU Mustapha

Objectifs :

Les fractures du sujet agé constituent un probléme majeur de santé publique, leur prévalence
est en augmentation en rapport avec I’augmentation de I’espérance de vie dans notre pays, le
but de ce travail montre la difficulté de prise en charge de ces fractures survenu chez une
population fragile souvent ostéoporotique auxquelles sont confrontés les chirurgiens.

Matériels et méthodes :

Il s’agit d’une enquéte épidémiologique transversale descriptive, Sur 947 cas chez une
population agée de plus de 65 ans avec ¢étude épidémiologiques surtout I’analyse du terrain
souvent fragile multitaré cause d’une hospitalisation prolongée pouvant étre a I’origine d’une
dégradation physique et mentale chez ces patients

Résultats :

On note que I’espérance de vie a augmenté en Algérie mais les conditions de vie n’a pas suivi,
le sexe féminin est nettement dominant, le mécanisme essentielle de la fracture reste la chute
en milieu domestique, le traitement a été chirurgical dans la plupart des cas, les retards au
traitement sont souvent dus a des pathologies antérieur des patients, 1’étude épidémiologique
montre la fréquence de plus en plus grande des fractures dans cette tranche de la population,
mais également il faut insister sur les probléemes et les difficultés de prise en charge.

Discussion :

L’¢évaluation et le dépistage des complications reste obscure vu le nombre de patient
disparaissant du circuit de la consultation, le Domicile constitue une structure d’accueil et de
prise en charge post opératoire des patients dont I’dge serait un terrain de Co morbidité, ou
malheureusement les conditions ne sont pas toujours réunie pour une évolution favorable chez
ces personnes fragiles.Intérét et apport des services spécialisés ou de gériatrie absente dans
notre pays dans la prise en charge et le suivi de ces patients

Conclusion :

Cette étude a permis de relever les problemes de prise en charge surtout liés au taux faible de
révision a une année, La prise en charge est différée au décours de la premiére semaine en
général, L’ostéosynthése est représentée exclusivement par le clou plaque et la prothése
cervico céphalique mais la prothése totale n’est jamais de premiére intention, La durée
moyenne d’hospitalisation reste €levée, La rééducation n’est réalisée que chez 25% des
patients,la creation de centres de geériatrie est devenu une nécessité pour le suivi et la prise en
charge post opératoire de cette fragile catégorie de la population
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Les pancréatites aigues : etude des facteurs de risque et
stratégie thérapeutiques

A.CHENIBET, K.CHAOU
CCB. CHU Mustapha

Introduction :

Les pancréatites aigues sont principalement de deux origines, biliaire ou ethylique.La cause
biliaire représente la forme médico-chirurgicale la plus répandue dans notre pratique
quotidienne, et qui pourrait étre évitée par une cholécystectomie.

Mais il est apparait que ce n’est pas une constance, en effet un certain nombre de
lithiasesbiliaires ne provoque pas systématiqguement une pancréatite.

Objectif :

C’est I’étude analytique de notre série sur dix ans (60 cas), dans le but d’identifier les facteurs
de risques déterminant une PA biliaire, ces facteurs seront soit rattachés au malade, a la
pathologie, ou a la qualité de la prise en charge medico-chirurgicale.

Matériel et Méthode :

Notre expérience sur dix ans (05/15) a permis de colliger 60 dossiers exploitables, de maniére
rétrospective, la répartition est de 02femmes pour 01 homme (67%vs33%), la moyenne d’age
été de 46 ans, respectivement (46/52 ans), la pancréatite gravidique a été retrouvee 04 fois.

Résultats :

La crise inaugurale été de 38%, et la mortalité de O4cas (7%), I’échographie a confirmé le
diagnostic lithiasique indirecte dans 88%, 04 écho endoscopie ont été nécessaires, et 08 IRM
biliaire pour le reste.La classification de Ranson été considérée grave dans 20 cas et bénigne
dans le reste, le Balthazar radiologique a retrouvé au scanner des stades avancés avec coulées
(CDE) dans 40 % des cas.La chirurgie différée biliaire a été réalisée systématiquement, dans
un délai plus ou moins long (15jours a 3mois).La sphincterotomie endoscopique a était
réalisée pour la lithiase biliaire du cholédoque en pré opératoire 12 fois.

Discussion :

La premiere interrogation, c’est I’inconstance de la PA biliaire chez les malades, porteur
d’une lithiase, la deuxiéme c’est les délais opératoire, et la stratégie thérapeutique
séquentielle. Ce sont les points essentiels de controverse dans la discussion actuelle des
pancréatites aigues biliaires, nous ferons une analyse critique et évolutive de notre série.
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Conclusion :

La chirurgie dans la pancréatite aigue biliaire, ne cesse de laisser la place a d’autre approches
moins agressives, réanimation, endoscopie, elle reste indispensable pour la prévention
(cholécystectomie).La aussi la panoplie technique est variée, classique, coelioscopique,
séquentielle avec la SE, mais en finalité la question de la prise en charge préventive de la
lithiase biliairereste centrale mais mal définie étant un probléme endémique et couteux.

Apport des techniques endo-urologiques dans la prise en charge enurgence
de la colique nephrétique

S.ALLANE, A.CHIBANE
Service de Chirurgie urologique.CHU Mustapha

La colique néphrétique est un syndrome douloureux paroxystique traduisant une
hyperpression des voies excrétrices superieures en rapport avec un calcul rénal.

La prise en charge de cette urgence (lorsqu’elle est simple) dans nos services reste encore
archaique : elle suit le schéma classique comportent plusieurs étapes allant du soulagement de
la douleur du patient jusqu’a la lithotomie chirurgicale a ciel ouvert en passant par les
nombreux examens complémentaires et autres arréts de travail.

Idem pour les formes compliquées de fievre ou d’anurie qui nécessitent : de longs séjours
hospitaliers, le drainage des urines, une épuration extra renale, la réanimation,
’antibiothérapie en plus du traitement de la lithiase.

Actuellement, grédce aux moyens endo urologique, la prise en charge des coliques
néphrétiques est entrain de devenir de plus en plus simple, associant rapidité et effectivité.
Les auteurs se proposent a travers la revue de la littérature et 1’étude rétrospective de 2 séries
de malades, 'une traitée comportant 30 patients traités par la méthode classique et ’autre
composée de 13 malades traités par les moyens endo urologiques durant la méme période.

Nous nous proposons de rapporter les avantages des nouvelles méthodes et de proposer notre
vision de généraliser cette nouvelle prise en charge des coliques néphrétiques pour le court,
moyen et le long terme.
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Recrudescence des pyonéphroses et des phlegmons péri néphrétiques

A.ABDELBAKI, F.TERKI, M.ALJABALI, A.CHIBANE
Service de Chirurgie urologique.CHU Mustapha

Nous sommes étonné de la recrudescence aprés une période d’accalmie, des formes graves
d’infections urinaires graves ; alors que les infections dites spécifiques comme la tuberculose
urinaires sont en nette régression; a savoir les pyélonéphrites, les abcés du rein, les
phlegmons péri néphrétiques, les pyonéphroses, ainsi que les infections testiculaires

aboutissant trés souvent a I’atrophie et & la fente purulente de la glande.

40 malades sont recus et traités dans le servicedu 1 janvier 2014 au mois de décembre 2015.

Prise en charge des fractures marginales antérieures du radius
distal par plaque console

R.NEMMAR, S.LEMMOUCHI, Z.KARA, M.NOUAR
Service de Chirurgie orthopédique et traumatologie. CHU Mustapha

Les fractures du radius distal sont fréquentes en traumatologie, réputées bénignes, un bilan
Iésionnel précis est indispensable pour une prise en charge thérapeutique adéquate .la
stabilisation de ces fractures souvent instables par la technique de brochage bloque Type Hk2
apres réduction anatomique préalable est un moyen de contention solide

Matériel et methodes:
notre série comporte 107patients,.’age moyen est de 53ans, 70fractures Extra articulaires et
37 fractures articulaires selon la classification de castaing.
Il n’y a pas d’immobilisation platrée postopératoire

La Rééducation fonctionnelle est immédiate

Meéthodes:

La technique HK2 de GERARD HOEL reprend les principes de I’embrochage intra focal de
Kapandiji :

Réduction préalable de la fracture par manceuvre externe ,I’implant n’est qu'un moyen de
contention et non de réduction

Ajouter aux broches intra focales externe et en postérieure introduites a 45 °, une broche HK2
console juxta glénoidienne externe et postérieure évitant une perte de hauteur secondaire.les
connecteurs solidarisent les broches HK2 aux boches intrasociales
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Dix variables cliniques et radiologiques(de face et de profil) ont été mesurées : douleur, force
de la poigne, quick DASH, mobilité du poignet en flexion, extension, pronation, supination
(exprimées en % par rapport au c6té controlatéral), variance ulnaire, pente radiale, antéversion
radiale.

Résultats:

La consolidation est obtenu en moyenne a 5 semaines.7 cas de douleurs barométriques et a la
mobilisation extréme du poignet.6 cas de sepsis sur broche qui s’est tari a leur ablation,1 cas
de lésion du tendon long extenseur du pouce

Discussion :

le systeme HK2®est un bon moyen de stabilisation des fractures du radius distal, plus rapide
et moins couteux, le résultat fonctionnel est satisfaisant car cette méthode dispense d’une
immobilisation platrée avec mobilisation postopératoire précoce.
Conclusion:

Les résultats anatomique et fonctionnelles sont bons, le systétme HK2® réalise une
stabilisation solide des fractures du radius distal ; évite les déplacements secondaires.
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Mercredi 13 Avril 2016 16h00-17h40

Amphitheatre Centre Pierre et Marie Curie (CPMC)

Séance : Communications Libres |

Modérateurs :A.BENSEBRA, B.HAMRIOUI, A.CHIBANE, D.DAHMANI,
N.SID IDRIS

UMC du CHU Mustapha : état des lieux et perspectives, point
de vue de la médecine du travail

D.NAFAI, N.ZEMMOURI, L.CHIBANE
Service de Médecine du Travail. CHU Mustapha

Introduction : Le Service des UMC du CHU Mustapha Bacha est appelé a offrir des soins a
descitoyens de jour comme de nuit. La qualité de ce service devrait reposer sur un personnel
jouissantd’une bonne santé aussi bien mentale que physique, motivé, dynamique, mobilisé,
qualifié,judicieusement déployé et bénéficiant de conditions de travail optimales.

Cet etat de fait ne peut sefaire sans une excellente organisation de travail garantissant la
stabilité des équipes afin d’assurer lacontinuité dans le travail.

Objectifs : Décrire 1’état de 1’organisation actuelle des UMC de Mustapha Bacha et proposer
des recommandations dans la perspectives d’une amélioration bénéfique aussi bien pour le
personnel que pour le citoyen.

Méthodologie : C’est un travail qui s’inspire de 02 études récentes concernant le service des
UMC (organisation, condition de travail, risques professionnels) et réalisées dans le cadre des
mémoires de fin d’¢tude de médecine du travail.

Résultats : Le Service des urgences (SU) emploie 284 personnes (59 Médecins, 149Personnel
paramédical et autres). Il tourne en horaires atypiques et 35% du personnel

dépasse 46 ans avec un sexe ration de 1. L’étude portant sur 1’organisation de travail
auservice des UMC s’est basée sur un questionnaire relevant les impressions du personnel
surles conditions de travail, sur les risques professionnels, sur la qualité des soins, sur
lacomparaison entre ’ancienne et la nouvelle organisation de travail et sur le recueil
depropositions et suggestions pour une amélioration. Pour la majorité des travailleurs,
lesconditions de travail sont entre médiocres et acceptables. Elles sont défavorables surtout
dans

I'unité de déchoquage, consultation médecine et urgences orthopédiques ainsi que 1'unité de
radiologie.
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Elles sont encore pires la nuit a cause de la réduction de I’effectif du personnel, dumanque de
brancardier, de I’insécurité avec risque d’agression. La position debout prolongée,les
déplacements fréquents, les efforts de manutention sont souvent sources de troubles
musculo-squelettiques. La moitié des travailleurs ne sont pas satisfaits de la qualité des soins.
Avec la nouvelle structure des UMC, la majorit¢ des travailleurs n’ont pas remarqué
unemodification franche de I’organisation de travail, en revanche ils rapportent une
augmentation

de la charge de travail due a I’apparition de taches supplémentaires. Le personnel
rapportequ’il n’a pas recu une formation suffisante et adéquate pour faire face aux exigences
de cette

nouvelle structure. Enfin, 1’étude portant sur I’état des lieux des expositions aux produits
cancérogénes confirme ['utilisation aux UMC d’ au moins trois cancérigénes : Le
formaldéhyde, lesrayonnements ionisants et ’oxyde d’éthyleéne.

Conclusion / Recommandations : Notre etude a montré que malgré tous les efforts déployés
par lesresponsables du CHU, le personnel du SU se plaint d’une charge de travail importante,
conditions detravail difficiles, désorganisation source de stress. La majorité signale malgré
tout, une bonneambiance de travail qui les aide a surmonter les difficultés rencontrées.

Afin que le SU puisse se recentrer sur la prise en charge des urgences avérées et d’éviter les
goulotsd’engorgement, il est indispensable d’optimiser ’accueil par un personnel qualifié qui
se charge del’orientation des malades. Optimiser le temps de prise en charge des malades en
améliorant]’organisation du parcours du patient. Les résultats d’autres études centrées sur les
problemessociologiques, et psychologiques permettront de mettre en lumiere les raisons du
malaise vécu par lepersonnel et de mieux organiser ce service.

Le sujet agé aux urgences medico-chirurgicales :
Quelle prise en charge ?

D.ABROUS, F.BRIKH, ADAHOUMENE, F.HAMMOUNI, F.IBRI,
L.LAMRANI, R.SAKHRAOUI, M.GUERINIK

Service des UMC.CHU Mustapha

INTRODUCTION :

Il n* existe pas de définition précise de la personne agée.pour 1 age chronologique la limite
est fixée a 65ans et 85ans pour le grand vieillard

L accroissement de | espérance de vie fait que le pourcentage de patients agés a opérer
s’¢leve fortement et la charge de travail des anesthésistes se voit augmenter par cette
population a haut risque

L objectif de cette étude est d analyser la prise en charge perioperatoire du sujet agé au bloc
des urgences médicochirurgicales
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PATIENTS ET METHODES :

.tude rétrospective portant sur la prise en charge perioperatoire du sujet 4gé au bloc
opératoire des urgences médicochirurgicales durant la période du01/01/2014 au 31/12/2015.
441 interventions chirurgicales ont été pratiquées

L’analyse porte sur toutes les chirurgies réalisées durant cette période : évaluation pré
opératoire, techniques anesthésiques,protocoles anesthésiques,durée de I’intervention, gestes
chirurgicales, complications perioperatoires seront abordes

RESULTATS :

Les malades avaient un age moyen de 74ans(65,98) avec une prédominance masculine
(61%)les interventions chirurgicales étaient
reparties :35%NEUROCHIRURGIE ,33%chirurgie générale,23%chirurgie orthopédique,5%
chirurgie thoracique,3% chirurgie urologique

Le taux de mortalité a été de 10%
CONCLUSION :

L’anesthésie et la chirurgie du sujet &gé constituent un « modele » de compréhension de la
relation qui existe entre facteur de risque, atteinte d organes infra cliniques, morbidité
mortalité
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_ _ Les pancreatites aigues graves : expérience de la clinique
chirurgicale A de 2001 a 2005 et recommandation aux médecins praticiens

A.CHETOUANE, A/ ANOU, Y.BENMEDDOUR, O.BENHADID, R.KHALFALLAH,
Z.IMESSAOUDENE

CCA. CHU Mustapha

Introauction:

Les pancréatites aigues graves sont des pathologies bénignes mais peuvent étre mortelles. Leurs
fréquences de plus en plus croissantes, de cause le plus souvent biliaire due un aretard de la prise en
charge chirurgicale des lithiases vésiculaires. Leurs prises en charges ont connu des changements de
pratique et d’attitude.

Objectif:

Améliorer le pronostic de cette affection qui reste mortelle dans ces formes graves en adoptant les
nouvelles recommandations de prise en charge ce qui a permis de diminuer le taux de mortalité.

Matériel et méthodes:

Il s’agit d’une étude rétrospective étalée sur 15 années de 2001 a 2015 comportant 210 cas de
pancréatite aigue grave a prédominance féminine, I'age moyen des patients est de 54 ans. L'origine
de I'affection est le plus souvent biliaire. La circonstance de découverte est la douleur. Le dosage de
la lipase est élevé, 'hyperleucocytose > 16000 est retrouvée dans 45% des cas, le bilan rénal
perturbé dans 40% et la glycémie élevée dans 35% des cas. 150 patients étaient classés stades C, D et
E.

10 patients étaient opérés en urgence, et ont tous regu une réanimation de base, ATB de lere ou de
2% intention, anti-sécrétoires et alimentation parentérale, mais depuis 5 ans notre schéma
thérapeutique a été modifié selon les nouvelles recommandations de la prise en charge des
pancréatites aigues a savoir : le traitement chirurgical en urgence est contre indiqué ; les abces et
collections sont drainés par voie radiologique, ne plus doser I'amylase(non spécifique), ne pas mettre
de sonde naso-gastrique, pas d’IPP systématique ni d’ATB prophylactique et éviter la
sphinctérotomie endoscopique en cas de lithiase de la voie biliaire principale.

Résultats :

8 patients sont décédés, 5 opérés en urgence et 3 non opérés. 7 patients ont été réopérés au
moins une fois. Aprés la phase aigue, 140 patients ont été opérés de leur lithiase biliaire, 8
ont présenté des PKP et opéré par drainage kysto-digestif.
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Traitement chirurgical de la hernie inguinale en ambulatoire

K.BOUKROUH, H.BOUMAHDI, A.BAAZIZI, N.SID IDRIS, K.CHAOU
CCB. CHU Mustapha

Introduction :

La chirurgie ambulatoire est définie par une hospitalisation d’une durée de moins de douze
heures, aprées 1’acte opératoire. Cette chirurgie n’est pas développée en Algérie, malgré ses
avantages, pour le bien étre des patients, et pour la réduction du co(t des soins.

Le but de notre étude, était d’évaluer la cure chirurgicale de la hernie inguinale en
ambulatoire.

Patients et Méthode :

De janvier 2014 a juin 2015, cinquante patients ont été opérés en ambulatoire, pour hernie
inguinale.

IL s’agit de 50 hommes, dont I’dge moyen été de 57,8 dans 92% des cas. La technique de
Lichtenstein a été réalisée chez tous les patients ; sous anesthésie locale : bloc de branche
ileo-inguinale et ileo-hyogastrique.

Tous les malades étaient contactés le lendemain par téléphone, et revus par le chirurgien dans
la semaine.

Résultats :

Le taux de complications postopératoires était de 16%, chez huit malades, aucune infection de
paroi. Deux hospitalisations non programmées 4% : pour hématome, et douleur au niveau de
la plaie. Le taux d’admission non programmeée était de 8%, chez quatre malades : deux fois
pour des raisons sociales, et deux fois pour conversion en anesthésie générale, pour difficultés
techniques.

Conclusion :

La cure chirurgicale de la hernie inguinale, est faisable en ambulatoire chez I’adulte dans
92% des cas, avec un taux de complications faible, et un taux de satisfaction des patients,
avoisinant les 95% des cas.
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Cancer de la prostate: état des lieux

A.NECIB, A.CHIBANE
Service de Chirurgie Urologique.CHU Mustapha

Le cancer de la prostate est le plus fréquent des cancers de ’homme apres 50 ans.
L’aveénement du dosage du PSA a révolutionné sur le diagnostic et sa prise en charge.
Il a permis de détecter les formes localisées curables.

Malgré cette avanceée, la fréquence des formes localement avancées et métastatique reste la
plus fréquente en Algérie.

Imagerie des masses rénales

S.Loughraieb*, L.Lahcene*, A.Chemcham*, Mokaddem**, A.Chibane***, Amokrane****,
Ab Bendib*

Service de Radiologie et imagerie médicale. CHU Mustapha*

Service d’ Anatomie pathologique**

Service d’Urologie™***

Service d’Oncologie CPMC****

Les masses rénales sont tres fréquentes et de nature tres variales.
Leur prise en charge dépend de leur nature.

L’mmagerie joue un role important surtout par le biais d Scanner dans la caractérisation de ces
masses : kKystiques ou solides, bénignes ou malignes.

Cependant ces masses restent parfois indéterminées faisant recourir dans certains cas, a la
biopsie radioguidée permettant le diagnostic histologique.

La prise en charge de ces masses repond aux décisions des RCP afin de faire bénéficier les
malades des thérapies actuelles adaptées.
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Diagnostic anatomo-pathologique du cancer de la prostate

K Mokeddem*, S Loughraib**, A Chibane***, ZC Amir*
Service d’ Anatomie-pathologique*

Service de la Radiologie et Imagerie Médicale**

Sde Chirurgie Urologie***

Le diagnostic du cancer de la prostate est évoqué sur un taux élevé du PSA, un toucher
rectal anormal et sur les données de I’imagerie mais il doit étre confirmé par biopsie

Prostatique.

Le pathologiste établit un diagnostic avec typage histologique selon ’'OMS 2004
actualisé en 2016, scorer I’adénocarcinome selon Gleason et le classer en groupes de grade
(1 a5) plus simple proposé par Epstein et collaborateurs et adopté par la société

internationale d’uropathologie (ISUP) et la classification histopathologique de ’OMS 2016 .

Le pathologiste doit également stader la tumeur en particulier sur piéce opératoire.
Uncompte rendu anatomopathologique standardisé permettra une bonne prise en charge

Thérapeutique des patients.

Résultats du traitement de la lithiase pelvienne par
uretéroscopie semi rigide

A.TERKI, A A ABDELBAKI, M.ALJABALI, T.BENAMARA, A.CHIBANE
Service de Chirurgie Urologique.CHU Mustapha

L’uretéroscopie arevolutionné le traitement de la lithiase avec beaucoup d’avantage tant au
malade qu’a la collectivité comme par exemple : le réinsertion socioprofessionnelle rapide des
patients et les économies engendrées a la collectivité.

Se basant sue une étude rétrospective de 120 patients traités pour lithiases pelviennes par
uretéroscopie rigide réalisée dans le service sur une période de 2 ans et la revue de la
littérature, les auteurs se proposent de décrire la technique, de rapporter les résultats obtenus
par cette méthode et de plaider pour le traitement de la lithiase rénale < 2 cm de diametre par
I’uretéroscopie souple ainsi que celle dont le diamétre est plus grand et autres lithiases
coralliformes a I’aide respectivement de I'uretéroscopie souple et de la néphro-lithotomie
percutanée miniaturisée.



Xlémes ENTRETIENS DU CHU MUSTAPHA

Les infections respiratoires aigties (IRA) a Alger

M.TERNICHE*, MT.MAKHLOUFI*, M.GUERINIK**
Service dePneumologie. CHU Mustapha*
Service des UMC. CHU Mustapha**

Introduction: Une infection respiratoire est caractérisée par une infection des voies
respiratoires et des poumons. Elle se manifeste par des signes cliniques tels que des
éternuements, de la toux, de la fievre, des maux de gorge et des écoulements nasaux.
L'infection respiratoire est souvent causeée par un virus qui se propage par les voies aériennes.
Mais des bactéries ou des médicaments peuvent étre a l'origine d'une infection respiratoire.
Une infection respiratoire doit étre traitée sérieusement, notamment auprés des populations
infantiles, agées ou immunodéprimées.

Méthode : étude descriptive au niveau du service hospitalier des urgences
médicochirurgicales du CHU Mustapha pacha. Le suivi de ces personnes s’est déroulé sur
une période de deux années consécutives, du 1 avril 2013jusqu’au 31 mars 2015.

Résultat : 5848 IRA haute, 5 694 IRA basse. Les patients ages entre 25 et 35 ans constitue
respectivement 30.6% et 25.47% des consultants IRAhaute, IRA basse. Les femmes
representent 53.28% des IRA haute, 48.54% des IRA Basse. La toux représentait 91.31% des
motifs de consultation pour les IRA basse et 71.89% pour les IRA haute, la douleur
thoracique 73.31% des cas pour les IRA basse et le mal de gorge 54.79% pour IRA haute. On
a noté en janvier 2066 et 2060 consultations respectivement pour les IRA haute et IRA basse ;
1017 consultation pour les IRA haute en avril

Commentaires : Les IRA étaient representées essentiellement par les femmes pour les IRA
hautes et les hommes pour les IRA basses. Un pic de consultation pour IRA en janvier avec
une élévation particuliere pour les IRA haute en avril, en rapport avec les périodes de grippe
saisonniere.

Conclusion :La pathologie respiratoire est encore du domaine de la clinique et la plupart des
diagnostics peuvent étre faits sans avoir recours a des investigations sophistiquées.
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Prise en charge des métastases osseuses par le chirurgien
orthopédique : a propos de 29 cas

S.LEMMOUCHI, Z.KARA, M.KIHAL, M.NOUAR
Service de Chirurgie Orthopédique et Traumatologie. CHU Mustapha

OBJECTIFS:

Ce travail montre ’intérét du RCP Dans la prise en charge des tumeurs ainsi que le réle
de la chirurgie dans la maladie métastasique qui permet de soulager la douleur et de
proposer une stabilisation immédiate permettant un appui total. Cette reconstruction
doit idéalement étre définitive et durer jusqu’au décés du patient.

MATERIELS ET METHODES

Nous rapportons par ce travail 29 dossiers de maladies métastatiques de siege différents et a
titre de description 3 patients :

Le premier dossier c’est une patiente agée de 65 ANS, présentant un processus tumoral
ostéolytique de I’ESF découverte dont la biopsie était en faveur d’une métastase d’un
carcinome a cellule claire. L’exérése chirurgicale carcinologique de la tumeur a été réalisé en
collaboration avec le chirurgien vasculaire, avec remplacement prothétique de la hanche par
une prothése massive, une chimiothérapie post opératoire a été envisager chez notre patiente

Le deuxiéme dossier patient 4gé de 55ans, présentant un processus ostéolytique de T11 d’un
histiocytome, avec trouble neurologique, bénéficient d’'une décompression et stabilisation
par un montage long CCD.

Le troisieme dossier patiente 4gé de 28 ans ayant une métastase de ’extrémité supérieur de
I’humérus d’un cancer du cavum  bénéficient d’une exérése carcinologique avec
reconstruction par un clou centromédullaire cimenté huméro-scapulaire, une chimiothérapie
post opératoire a été envisager

RESULTATS

La premiére patiente a bien cicatrisé avec mise en charge précoce permettant de récupérer
son autonomie

Le deuxiéme patient un état trophique satisfaisant, récupération de son déficit neurologique
avec une meilleur stabilité rachidienne

La troisiéme patiente a bien cicatriser aussi, elle a gardé un membre supérieur ballant mais
fonctionnel
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DISCUSSION

Il est rare que I'on puisse guérir un cancer qui s'est propagé a d'autres emplacements dans le
corps, aux os par exemple, mais on peut toutefois le traiter.

Les plans de traitement sont concus de maniere a répondre aux besoins uniques de chaque
personne atteinte d'un cancer métastatique.

Le traitement des métastases osseuses a pour but de : limiter la croissance des métastases,
soulager les symptémes de la personne, comme la douleur, prévenir ou traiter les problémes
tels que les fractures, maintenir la mobilité et I'état fonctionnel de la personne

Les options thérapeutiques des métastases osseuses reposent sur les facteurs suivants :le foyer
d'origine du cancer, a quel(s) os le cancer s'est propagé, le nombre d'os atteints, s'il y a une
faiblesse ou une fracture osseuse, le traitement déja administre, s'il y a lieu, I'age et I'état de
sante global de la personne

CONCLUSION

La prise en charge des patients présentant une métastase osseuse reste difficile car le choix
entre les différentes modalités thérapeutiques doit apporter le meilleur traitement palliatif tout
en minimisant les risques. Il faut insister sur la nécessité de la prise en charge de ces patients
au sein d’une équipe multidisciplinaire afin de proposer le traitement le plus adéquat possible
en fonction de I’état général et du pronostic de survie
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Mercredi 13 Avril 2016 13h30-15h30

Amphitheatre Urgences Medico-chirurgicales (UMC)
|

Table Ronde : Les urgences en odontologie conservatrice endodontie

Modérateurs :A.BOUDRAA, ZBOUDAOUD, A.FERDJAOUI, ZBOUGHERBAL

Urgences endodontiques : conduite a tenir

Z.BOUGHERBAL, N.HAMEK, A.BOUDRAA
Service d’Odontologie conservatrice endodontie. CHU Mustapha

L’urgence endodontique, représente 70 a 90 % des consultations.

Chaque praticien est confronté, dans son exercice quotidien a une situation d’urgence, qu’il
faut savoir gérer.

Les objectifs de notre traitement d’urgence sont :
- De neutraliser le processus pathologique en cours.
- De soulager le malade.
- Un processus de cicatrisation, qui favorise la mise en ceuvre des thérapeutiques
habituelles.

Le traitement d’urgence en endodontie, implique qu’'un acte opératoire est toujours nécessaire
pour soulager le patient.

Traumatismes antérieurs de la petite enfance: Que faire?

A.AIFA, W.LAROUCI, A BOUDRAA
Service d’Odontologie conservatrice endodontie. CHU Mustapha

Les traumatismes antérieurs chez le jeune enfant font partie de notre pratique quotidienne.
Leurs prise ne charge n’estpas trés aisée du fait de 1’age.

Une approche psychologique est nécessaire pour aboutir a une prise en charge correcte. Le
praticien est tenu de faire un examen post traumatique minutieux, rigoureux sans équivoque.
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Faut-il intervenir lors d’une urgence d’origine endodontique sur
un terrain cervico-facial irradié

H.MIHOUBI, L.OUAHRANI, M.ARFA, A BOUDRAA
Service d’Odontologie conservatrice endodontie. CHU Mustapha

Le praticien en endodontie est confronté quotidiennement aux patients ayant subit une
radiothérapie cervico-faciale qui consultent dans le cadre de 1'urgence pour une pathologie
inflammatoire ou infectieuse d’origine endodontique.

Tout acte endodontique pratiqué sans tenir compte des particularités physiopathologiques et

« Thérapeutiques » du terrain irradié¢ peut étre source d’accidents sérieux voire compliqués,
dont le praticien sera juridiquement responsable d’ou 1’intérét de cette communication faut-il
intervenir lors d’une urgence d’origine endodontique sur un terrain cervico-facial irradié ?

Les fractures radiculaires des dents permanentes matures

L.ARFA, L.OUAHRANI, H.LIHOUBI, ABOUDRAA
Service d’Odontologie conservatrice endodontie. CHU Mustapha

Les traumatismes dentaires sont des Iésions fréquentes motivant la consultation d’un
praticien, souvent en urgence, touchant enfants comme adultes avec des évolutions et des
implications différentes ;

Lorsque le ou les traits de fractures intéressent la racinedes dents traumatisées, on parle alors
de fractures radiculaires.

Ces fractures representent moins de 7 % des traumatismeschez I'adulte (denture permanente)
et sont observées surtoutchez l'adolescent et le jeune adulte .

Dans notre travail nous parlerons des modalités thérapeutiques de ces fractures en illustrant
quelques cas pris en charge dans notre service .
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Traumatisme de I’incisive permanente immature :
gestion del’urgence et intérét du suivi

S.CHELABI, T.CHERIET, A BOUDRAA
Service d’Odontologie conservatrice endodontie. CHU Mustapha

Chez I’enfant, tout traumatisme de 1’incisive permanente, quel que soit le degré d’importance
cliniqgue, méme une simple contusion, revét un caractére d’urgence le jour de ’accident.
Il doit étre 1’objet par la suite d’une surveillance clinique et radiologique particulierement

rigoureuse afin de revoir, gérer et surtout limiter les séquelles.

Dans cette présentation orale, nous mettons sur la gestion des traumatismes de I’incisive

permanente immature et I”intérét du suivi dans la prévention des complications.

Quels sont les retentissements des traumatismes en denture
Temporaire sur les dents successionnelles (definitives)

Y.GUENANE, S.MAOU, M.ZAHOUALLI, B.SAARI
Service de Pathologie et chirurgie buccales. CHU Mustapha

Bon nombre de personne (parents, méme praticiens) considérent que, les traumatismes en
denture temporaire ne nécessitent pas vraiment une prise en charge rigoureuse ni un suivi
régulier, partant d’un résonnement que, les dents temporaires sont des organes éphémeres,
destinés a étre remplacés au cours de la croissance de I’enfant. Leur cycle vital aboutit
obligatoirement a leur exfoliation apres la résorption progressive de leurs racines

Pourtant, [’atteinte des dents temporaires constitue une réelle menace pour les germes des
dents  successionnelles, ceci, a cause de la proximité anatomique des apex des dents
temporaires avec les germes de remplacements.

Ces traumatismes sont fréquents chez les enfants qui s’initient a I’apprentissage de la
marche.
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Du fait de la plasticité des structures parodontales (os, ligament) chez le jeune enfant, les
Iésions a type de déplacement ou luxation dentaire sont plus fréquentes que les fractures des
racines.

Les séquelles de ces traumatismes sont d’autant plus graves que les traumatismes sont plus
précoces en denture temporaire (1 a 3 ans). Le suivi doit étre réalisé sur une longue période,
quel gque soit le traumatisme, car les complications peuvent survenir plusieurs années apres.

Ce travail a pour objectif a travers la présentation de cas cliniques, de mettre en exergue
I’intérét d’une prise en charge rigoureuse et d’un suivi régulier de la dent traumatisée jusqu’a
la mise en place de la dent de remplacement (définitive)

La chéilopoiése

AG.BENMOUHOUB, A.FERDJAOUI
Service de Chirurgie Maxillo-faciale. CHU Mustapha

La chéilopoiese ou la reconstruction labiale peut étre realisée par de nombreuses
techniques chirurgicales bien définie ce qui explique la difficulté de réparer cet organe
fonctionnel et esthétique que constitue la levre .

La chéilopoiése doitsattacher a rétablir la continuité du plan musculaire (muscle
orbiculaire) pour limiter les séquelles fonctionnelles car comme le dit Stricker : « a la levre
plus encore qu’ailleurs, la priorité est au muscle. »

Réparer la levre par la levre, procure les résultats les plus favorables ; cependant,
I’étendue de la perte de substance peut imposer le recours a des lambeaux de voisinage
immédiat ou beaucoup plus a distance.

Le but de cet communication est de revoir les différents procédés de reconstruction
utilisés en insistant sur les détails techniques facilitant la pratique et permettant d’atteindre
deux buts la restitution de la forme et de la fonction. A qualité égale le procédé le moins
délabrant sera toujours préféré.
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Marges d’exérése en chirurgie dermatologique de la face

AG.BENMOUHOUB, CHIKHI, BENLAHCENE, AKIL, A.FERDJAOUI
Service de Chirurgie Maxillo-faciale. CHU Mustapha

Le traitement des tumeurs dermatologiques de la face reste pour la majorité des écoles,
chirurgical. L’ignorance ou le non-respect des marges d’exérése par souci d’économie
tissulaire dd le plus souvent a une méconnaissance des techniques de reconstruction, va étre a
I’origine de récidive. Les marges d’exérése sont fonction des caractéristiques de la tumeur,
d’ou D'intérét dans les cas difficiles, d’une biopsie initiale, qui permet le plus souvent de
préciser le type histologique et le degré d’infiltration.

Le but de cette communication est de clarifier les marges d’exérése en sachant qu’il
n’existe pas actuellement de consensus concernant les marges d’exérése des carcinomes
cutanés.

Utilisation d’un mandrin ’ESCHMANN dans ’intubation
orotracheéale difficile

A.LEBTANI, S.CHAHBOUNE, A.FERDJAOUI
Service de Chirurgie Maxillo-faciale. CHU Mustapha
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Objectifs. — Le but de cette étude était d’évaluer I’efficacité de la prise en charge technique
de I’intubation orotrachéale difficile par I’utilisation en premiére intention du mandrin
d’Eschmann.

Type d’étude. — Etude observationnelle rétrospective menée sur un an.

Patients et méthodes. — Toutes les intubations orotrachéale difficile au cours des
inductions réalisées au bloc opératoire de notre service ont été recensées et analysées durant
I’année 2015, qu’elles aient été réalisées de maniére classique, avec mandrin d’Eschmann.

Résultats. — Sur 720intubations, 96intubations ont été décrites comme difficiles dont 24
ankyloses temporo mandibulaire exclus de I'étude. Le mandrin d’Eschmann a ét€ utilisé44
fois avec un taux de réussite de 98 %.

Conclusion. — Notre étude a retrouvé les chiffres issus de la littérature, notamment anglo-
saxonne, et démontre 1’intérét de I’utilisation du mandrin d’Eschmann en premiére intention
dans la prise en charge des intubations orotrachéale difficile.
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Mercredi 13 Avril 2016 16h00-17h30

Amphitheatre Urgences Medico-chirurgicales (UMC)
|

Table Ronde: Les agenésies dentaires multiples : Démarche thérapeutique
en ODF. La génétique est-elle impliquée?

Modérateurs :F.SI AHMED, A.BOUDIBA, R.CHAKER, M.MEDDAD

Agenésie :Démarches Diagnostiques et conséquences
sur la sphereoro-faciale

F.AMMOUCHE, H.LKHALED KHODJA, Y. TOUATI, S.GRAINE,BOUKHAZANI,F.SI AHMED
Service d’ODF. CHU Mustapha

La recherche contemporaine, avec la biologie moléculaire et la génétique, a permis un progres
immense dans la connaissance des origines et du développement du systéme dentaire.

Mais ce développement ne se fait pas toujours selon les normes définissant le systeme
dentaire et qui concernent le nombre de dents, la forme, leur situation sur ’arcade...

Des troubles peuvent apparaitre, donnant différentes anomalies dentaires qui constituent une
irrégularité ou une déviation par rapport a ce qui est habituel ou considéré comme tel.

Parmi elles, I’agénésie qui correspond a I’absence d’un ou deux ¢éléments dentaires voire de
plusieurs unités (oligodontie) ou de la totalité des dents (anodontie) donnant des formes
séveres dites syndromiques car souvent associées a de grands syndromes pathologiques.

L’étiologie évoquée est souvent génétique avec une transmission selon un mode autosomique
dominant.

Et s’il n’est pas possible d’empécher ce type d’anomalies d’apparaitre, leur étude impliquant
la connaissance des éléments diagnostiques est indispensable a leur prise en charge correcte.

L’objectif est d’intercepter leurs conséquences nocives a 1’équilibre dento-maxillaire et la
mise en place d’une démarche thérapeutique selon la forme de 1’agénésie et en fonction des
anomalies associées avec dans certains cas la nécessité d’une collaboration pluridisciplinaire
entre différentes spécialités.



Xlémes ENTRETIENS DU CHU MUSTAPHA I

Agenésie des incisives latérales :
formes cliniques etalternatives thérapeutiques

A.ISMAIL, HBENYAHIA, Y. TOUATI, R.SABER, R.CHAKER, F.S| AHMED
Service d’ODF. CHU Mustapha

Agenésie des prémolaires : fréquence et conduite thérapeutique

Y. TOUATI, A ISMAIL, FAMMOUCHE, H.KHALED KHODJA, S.GARINE,F.SI AHMED
Service d’ODF. CHU Mustapha

Agénésies multiples : stratégie thérapeutique

BOUKHAZANI, F AMMOUCHE, H KHALED KHODJA, F.SI AHMED
Service d’ODF. CHU Mustapha

Les agénésies dentaires multiples se présentent souvent dans le cadre de multiples
syndromes et rarement dans un cadre isolé.

Non traitées a temps, elles engendrent un déficit de croissance maxillo-mandibulaire, un
effondrement de I'étage inférieur de la face et des compensations alvéolo-dentaires
amplifiant la pathologie initiale.

Les patients atteints de ces anomalies doivent étre diagnostiqués précocement, afin d’étre
pris en charge dans un cadre pluridisciplinaire ot I'orthodontie occupe une place
importante.

Par ce travail, nous nous proposons de présenter un cas clinique : une patiente agée de 15
ans qui présente une agénésie de 8 prémolaires a caractere héréditaire. Nous présenterons,
la démarche diagnostique et I'approche thérapeutique suivie lors de la prise en charge
fonctionnelle et esthétique.
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Nouveaux concepts du déplacement dentaire acceléré

L.MEZARI, F.SI AHMED
Service d’ODF. CHU Mustapha

L'orthodontie est devenue une pratique courante chez l'adulte, mais souvent rebutee par la
durée du traitement.

Un critere de choix essentiel pour ces patients adultes sera le confort et la rapidité du
traitement.

Dans cette perspective, différents moyens chirurgicaux et systémes ont été associés a des
concepts de traitement différents, parmi eux la corticotomie alvéolaire et les systemes
autoligaturants.

Nous allons tenter au travers de cette présentation de mettre l'accent sur les principes et
I'intérét de ces techniques d'accélération du traitement et exposer quelques cas cliniques traités
grace a l'orthodontie rapide.

Intérét de la multidisciplinarité dans la prise en charge des
dysmorphiesdento-faciales

L.BOUHOUCHE, Y.AZOUANI, Y.SEKKOUR, H.BENBELKACEM,A.DJEBBARI, H.LEKBIR,
R.FOURY, M.SERBIS,A.FERDJAOUI

Service d’ODF. CHU Mustapha
Service de Chirurgie Maxillo-faciale. CHU Mustapha

Les dysmorphies dento-faciales sont des affections squelettiques de la face, sont souvent la
conséquence de I’intrication de plusieurs phénomenes. Ces dysmorphies peuvent ainsi étre
héréditaires, environnementales (troubles fonctionnels, musculaires...), la conséquence d’une
anomalie congénitale, post-traumatiques ou post-tumorales.

Une démarche diagnostique minutieuse permet d’élaborer un plan de traitement adéquat.

Un traitement orthodontique préalable, avec une prise en charge dentaire (parodontale et
prothétiqgue notamment) est souvent indispensable avant et aprés la chirurgie correctrice,
notamment dans les dysmorphies dento-faciales avec malocclusion Classe II.
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Nous recevons de plus en plus des patients qui présentent des dysmorphies dento-faciales
nécessitant une prise en charge multidisciplinaire, jeunes, motivés et éclairés, ce qui nous a
amené a élaborer des plans thérapeutiques avec la collaboration des services de stomatologie
notamment ceux de I’orthodontie, de prothése et de parodontologie.

Nous vous présentons dans cette communication, deux cas cliniques de malocclusion classe Il
agés de 25 et 19 ans, l'un avec une supraclusion sévere et micromandibulie et I’autre avec
une béance, exces maxillaire vertical postérieur, endomaxillie et rétromandibulie. Ces deux
patientes ont bénéficié¢ au sein de notre CHU d’une prise en charge multidisciplinaire. Nous
décrirons les différentes étapes du traitement et leurs interactionspositives.

Prise en charge des cellulites cervico-faciales d’origine dentaire

A.AOUICHE, S.CHAHBOUNE, A.FERDJAOUI
Service de Chirurgie Maxillo-faciale. CHU Mustapha

Les cellulites cervico-faciales d’origine dentaire sont des infections du tissu cellulo-adipeux
de la face a point de départ dentaire.

Il s’agit d’une véritable urgance qui concerne souvent des adultes jeunes et qui peut se
compliquer de médiastinite, d’une obstruction des voies aériennes et de déces.

Le traitement repose sur une antibiothérapie adaptée et sur un drainage chirurgicale sous
anesthésie générale qui doit prendre en compte le risque de ventilation et d’intubation difficile
pour minimiser le taux de mortalité par arrét respiratoire sur table opératoire.
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Jeudi 14 Avril 2016 9h00-10h30

Amphithéatre Centre Pierre et Marie Curie (CPMCQC)

Table Ronde : L’Anticoagulation

Modérateurs :MT.CHENTIR, F.OTMANI, YM.MEDJDOUB, H.S.LAMARA

Conférence :Anticoagulation et maladie
thrombo-emboliqueveineuse

F.OTMANI, M. ARRADA
Service de Médecine Interne. CHU Mustapha

Le traitement médicamenteux des thromboses veineuses proximales et de la grande majorité
des embolies pulmonaires est sensiblement identique, tant pour le choix des molécules que
pour la durée du traitement.

Si la grande majorité des thromboses veineuses profondes est prise en charge de facon
ambulatoire, I’hospitalisation reste la régle pour les embolies pulmonaires. L’évaluation de la
gravité de ’embolie pulmonaire permet toutefois de définir des malades a faible risque qui
pourraient bénéficier d’une prise en charge ambulatoire rapide.

Le traitement anticoagulant classique associant héparine et antagonistes de la vitamine K est
tres efficace et bien toléré. Les nouvelles drogues ( anticoagulants oraux directs ) ne semblent
pas avoir une plus grande efficacité, mais réduisent le risque hémorragique.

Les questions actuelles sont dominées par le traitement ambulatoire des embolies pulmonaires
de faible gravité, les indications de la fibrinolyse et par la durée optimale du traitement des
formes idiopathiques.

Nous détaillerons les modalités du traitement anticoagulant initial . avec la place de
anticoagulants conventionnels et des nouveaux anticoagulants , leur surveillance et la
conduite du traitement .

Nous reviendrons sur la durée optimale du traitement de la maladie veineuse thrombo-
embolique en présence ou non d’un facteur déclenchant majeur ou mineur , les facteurs qui
modulent la durée du traitement , quels malades traiter de fagcon ambulatoire et comment les
traiter et les surveiller .
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Endoscopie digestive et les nouveaux anticoagulants

M.BENAMER, M.ARRADA
Service de Médecine Interne. CHU Mustapha

Le champ de I’endoscopie s’est fondamentalement élargi. D un acte initialement diagnostic,
I’endoscopie s’est attribuée des actions thérapeutiques et interventionnelles; d’ou la notion de
risque inhérent a cette pratique qui est définie par 1’invasivité du geste et du bénéfice apporté.

La prescription des médications antic-oagulantes modifie cette appréciation du fait de ses
multiples indications et des facteurs associés de comorbidité. De nombreuses
recommandations (ESGE, HAS) élaborées préconisent des stratégies selon la nature de
I’anticoagulation ; de son indication et de la procédure endoscopique.

Les nouveaux anti-coagulants, de par leur mode d’action originale, peuvent préconiser
I’adoption d’une approche permettant d’alléger sensiblement I’acte et de diminuer le risque.

Gestion du traitement anticoagulant dans la fibrillation auriculaire

Y.AOUDIA, MT.CHENTIR
Service de Cardiologie Al. CHU Mustapha

La fibrillation atriale est le trouble du rythme cardiaque le plus fréquent. Sa prévalence

augmente avec 1’age.

La FA revét différents modes évolutifs : paroxystique, persistante, persistante au long
cours et permanente. La morbi-mortalite est importante avec la survenue de complications

hémodynamiques et thromboemboliques.

La prévention de ces derniéres requiére un traitement anticoagulant au long cours pour
les patients a risque définis par le score de risque CHA2DS2Vasc. Si ce traitement parait
indispensable pour les patients ayant un score supérieur ou égale a 2, pour les patients avec un

score de risque les indications du traitement anticoagulant sont plus nuancées.

Le suivi et la surveillance de I’anticoagulation doivent étre, réguliers et rigoureux par
I’INR qui doit étre compris entre 2 et 3. En effet, un INR supérieur a 4 expose aux

complications hémorragiques et un INR inferieur 2 favorise la survenu des AVC.
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Intérét du dosage des monomeres de fibrine en comparaison a
laRecherchemanuelle des complexes solubles dans le diagnostic de
laCoagulationintra-vasculaire disséminée

K.GUENOUNOU, S.HADJALI, O.CHAFA
Centre d’hémobiologie et transfusion sanguine. CHU Mustapha

Introduction :

La coagulation intra-vasculaire disséminée est un syndrome acquis associé a un grand nombre
de situations cliniques pathologiques. Ce syndrome est caractérisé par une activation
systémique de la coagulation. Il se présente sous deux formes qui peuvent se succéder : la
premiére, souvent peu parlante sur le plan clinique, la seconde, appelée CIVD décompensée,
dominée par le syndrome hémorragique. Le diagnostic de la CIVD est souvent difficile et
basé sur un faisceau d’arguments cliniques et biologiques.

Les monomeres de fibrine (FM) sont des précurseurs de la formation du caillot de fibrine,
leur augmentation traduit un état d’hypercoagulabilité apparaissant en cas de pathologies

thrombotiques mais également dans certaines situations hémorragiques telles la CIVD.
Nous allons a travers ce travail montré I’intérét du dosage des monoméres de

fibrine dans le diagnostic et le suivi de la CIVD.

Matériels et méthodes :

Nous avons effectué¢ une étude sur des patients adressé€s a I'unit¢ d’hémostase pour suspicion
de CIVD.

Ils ont tous bénéficiés d’un taux de plaquettes, TP, TCK, Fibrinogeéne, un dosage des D-
Diméres par la technique d’agglutination et automatique, un dosage de monomeére de fibrine,
et une recherche des complexes solubles.

Résultats et discussion :

Notre étude a permis de montrer que

-les D-Diméres ne sont pas spécifiques de 1’état de CIVD, car plusieurs situations peuvent
contribuer a leur augmentation.

- Les monomeres de fibrine semblent montrer un intérét dans le diagnostic et le suivi et sont
beaucoup plus sensible que les complexes solubles dans le diagnostic de la CIVD.

Conclusion :

Devant une suspicion clinique de CIVD, un résultat de complexe soluble négatif ne doit pas
I’exclure car cette technique manuelle présente 1’inconvénient d’étre peu sensible mais aussi
influencé par les transfusions, et tend a étre remplacer par le dosage automatique des FM.
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Lupus anticoagulants : a propos de quatre cas pediatriques

K.GUENOUNOU, S.HADJALI, O.CHAFA
Centre d’hémobiologie et transfusion sanguine. CHU Mustapha

Introduction : Le lupus anticoagulant (LA) ou anticorps antiprothrombinase sont des
auto-anticorps, de type IgM, IgA ou IgG, caractérisés par leur capacité a prolonger
lestests de coagulation dépendants des phospholipides (TP et TCK ). lls ont une
action anticoagulante in vitro et non in vivo d’'ou une absence de risque
hémorragique (si absence de déficit en prothrombine ou de thrombopénie majeure).
lls sont rencontrés dans le cadre du syndrome des antiphospholipides (SAPL) avec
augmentation du risque de thrombose veineuse ou artérielle. Ce syndrome peut étre
primaire ou secondaire a une maladie auto-immune.ils sont rencontrées aussi lors
des Infections virales ou bactériennes surtout chez I'enfant.

Matériels et méthodes : Nous rapportons le cas de quatre gargons dont I’age varie
de 7mois a 9 ans adressés au laboratoire d’hémostase pour I'exploration pour trois

d’entre eux

d’'un Temps de céphaline activateur(TCK) allongé a plusieurs reprises, pour le
quatrieme les deux tests TP, TCK étaient perturbés. L’interrogatoire ne

rapporte aucuns antécédents hémorragiques,

Résultats et discussion : Les explorations biologiques retrouvent un TP normal
chez les trois garcons et bas chez le quatrieme et un temps de cephaline activateur
allongé chez les quatre garcons. Un indice de Rosner a était fait, il est revenu
douteux avec le réactif FS ACTIN et positif avec le réactif PTT —A .la recherche du
lupus anticoagulant est revenu positif, et le dosage des facteurs de la voie endogéne

est revenu normal.

Conclusion :La présence d’un lupus anticoagulant chez I'enfant s’associe le plus
souvent aux infections et dans la majorité des cas, ces anticorps disparaissent au-
dela de 12 semaines. Leur persistance peut constituer un facteur de risque de

thrombose comme cela a été rapporté par plusieurs auteurs.
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Preédire le risque thrombotique chez les patients
afibrinogénemiquespar la réalisation de génération de thrombine

S.HADJALI-SAICHI*, K.GUENOUNOU*, J TAPON-BRETAUDIER**,0.CHAFA*
Centre d’hémobiologie et transfusion sanguine. CHU Mustapha*
Service d'Hématologie biologique, hopital européen Georges Pompidou-Paris**

L’afibrinogénémie constitutionnelle est une pathologie rare de la coagulation, 150 cas
rapportés dans le monde, sa prévalence est de 1 sur 1000000. Les manifestations cliniques
sont variables, allant du saignement minime ou modéré a I’hémorragie catastrophique
associée de facon paradoxale a des complications thrombotiques veineuses et artérielles.

Ces complications pourraient survenir spontanément ou quand les patients sont substitués de

maniére excessive.

Objectif : Détecter un sous groupe de patients a risque de thrombose par la réalisation des

tests de géneration de thrombine ( TGT) chez les patients afibrinogénémiques.

Patients et méthodes : Les TGT ont été réalisés chez des patients afibrinogénémiques et
leurs apparentés non déficients. Les patients afibrinogénémiques ont tous une diathese
hémorragique et certains d’entre eux ont thrombosé.Les TGT ont eté réalisés sur le
thrombogramme :  Calibrated AutomatedThrombogram « CAT ». Cet appareil permet
d’évaluer le potentiel prothrombotique d’un plasma. L’analyse statistique a ensuite permis de
comparer les parametres du TGT entre plusieurs sous-populations de patients
afibrinogénémiques et leurs apparentés, n’ayant ou pas d’histoire personnelle ou familiale de

maladie thromboembolique veineuse.

Résultats et discussion :L’étude comparative des parameétres de TGT entre les différents
patients afibrinogénémiques a permis de détecter un sous-groupe de patients
afibrinogenémiques a risque de thrombose. Certains de ces patients ont déja thrombosé soit
apres substitution avec du concentré de fibrinogene ou en dehors de toute substitution et
d’autres n’ont jamais thrombosé mais on retrouve dans leur famille un afibrinogénémique qui

a thrombosé.
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Conclusion :Le TGT permet d’évaluer le potentiel pro coagulant du plasma du patient pour
estimer les risques hémorragiques ou thrombotiques et d’adapter une posologie du traitement
substitutif permettant ainsi de couvrir le risque hémorragique sans induire de risque

thrombotique chez ces patients.

Gestion des anticoagulants en péri-opératoire

BENKOUSSA, MAKHLOUF, BRAHIMI, SEKKAI, TOUDERT, GUEDIRI,
CHELBAB, B.ADDAD
Service de Gynécologie obstétrigue. CHU Mustapha
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Jeudi 14 Avril 2016 11h00-12h40

Amphithéatre Centre Pierre et Marie Curie (CPMC)
|

Séance : Communications Libres |1

Modérateurs :F.HADDOUM, MEA.NOUAR, M.BENAMER, N.CHERFI

Audit clinique sur la pratique de PALR
aux urgencesOrthopédiques

D.ABROUS, ADAHOUMENE, F.BRIKH, F.HAMMOUNI, F.IBRI,
R.SAKHRAOUI,M.GUERINIK

Service des UMC, CHU Mustapha

INTRODUCTION:L’ALR a vu ses indications et sa pratique se développer ces vingt
derniéres années.

L’urgence est une situation ou | ALR trouve de plus en plus sa place cependant | état du
patient, le niveau de formation du praticien peuvent en limiter son indication.

L objectif de cette étude est | évaluation de | impact des actions d améliorations : formation
de  médecins  anesthésistes en  ALR et  disponibilité du plateau
technique(neurostimulateur,echographe).

MATERIELS ET METHODES:Etude rétrospective comparative avant/aprés de deux series
de cas cliniques sur une période allant.

Du 1/1/2011 AU 31/05/2013 1% série

Versus1/6/2013AU 31/12/2014 2em série

Prises en charge au niveau des urgences médicochirurgicales :
RESULTAT :

1%'serie : 479 patients

2emserie : 568 patients
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Dans les deux séries il s’agissait de populations jeunes a prédominance masculine, les Iésions
les plus fréquentes : traumatisme du genou et jambe dont le mécanisme était accidents de la
voie publique et de la circulation les blocs périphériques étaient plus pratiqués dans la 2eme
série

CONCLUSION :La formation de tout médecin anesthésiste aux différents techniques de |
ALR est impératif

Il faut établir un programme continu d assurance de la qualité des pratiques

Prise ne charge de ’HématomeSous dural Aigue

W.BOULAOUAD, H.BEKRALAS, L. ATROUNE, M.DJENNAS
Service de neurochirurgie. CHU Mustapha

Introduction :
L’hématome sous dural aigu est une urgence neurochirurgicale dont le pronostic est tres
souvent sombre.

Matériels et méthodes :

Il s’agit d’une étude rétro perspective sur une période de 10 ans de janvier 2004 a janvier
2014.
- Un total de 80 patients est retrouvé.

- Age moyen et de 45.5 ans.
- Nette prédominance masculine 80 % des cas.
- Un score de Glasgow < 08 dans 60% des cas.

- 80% des patients ont eté opéré par des volets.

Résultats :
20% d’évolution favorable

Discussion :
Le pronostic de I’hématome sous dural aigu reste sombre. Seule une prise en charge rapide et
immédiate permettra d’améliorer ce pronostic.

Conclusion :
Le développement du monitorage cérébral dans la prise en charge de I’hématome sous dural
aigu reste le seul garant d’une évolution favorable.
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Analyse critique de la mortalité aux UMC du CHU Mustapha :
Epidémiologie et perspectives de réduction

R.SAKHRAOUI, H.BEKRALAS, H.ZEROUALI, F.HAMMOUNI, F.IBR],
D.ABROUS, L.LAMRANI, ADAHOUMENE, M.GUERINIK
Service des UMC. CHU Mustapha

Introduction :

Selon ’'OMS, 15 000 déces par an sont enregistrés aux urgences. L’étude de la mortalité est
un moyen incontournable pour évaluer I’efficience des soins dans un service d’accueil des
urgences. Le but de cette étude a été d’évaluer I'incidence du déceés aux urgences, d’en
déterminer les causes et proposer des moyens pour réduire la mortalité.

Matériel et méthodes :

Revue rétrospective des dossiers de 827 patients consécutifs décédés aux UMC du CHU
Mustapha du 1% Janvier au 31 Décembre 2015. Le service des UMC du CHU Mustapha
recoit les urgences médicales et chirurgicales adultes. Les données ont été recueillies au
niveau des registres d’admission et des dossiers des patients. Les données ont été analysées a
’aide du logiciel SPSS 21. La comparaison des proportions a utilisé le test de Chi? de Pearson
ou le Chi corrigé de Yates. Un seuil de p inférieur a 0,05 a été considéré comme significatif.

Résultats :

Pour 7318 admissions, le taux de déces était de 11,30 %. Seuls 594 dossiers complets ont été
analysés. L’4ge moyen des patients était de 46 +21 ans. Il n’y avait pas de différence
statistique entre hommes et femmes. Les principaux moyens de transport aux urgences avaient
été les ambulances privées non médicalisées (36,5 %), les véhicules civils (33,4 %), les
ambulances non médicalisées des sapeurs-pompiers (14,1 %), les motos (12,1 %) et le SAMU
(3,9 %). Le score de Glasgow moyen a de 9,2 + 4,4. Un arrét cardiaque a été retrouvé dans
15,8 % des cas. Les gestes de réanimation réalisés avant le décés étaient les manceuvres de
libération des voies aériennes (88,2 %), ’oxygénothérapiec (86,5 %), le massage cardiaque
externe (82,8 %) et la défibrillation (1 %). Une intubation trachéale a eté réalisée dans 69 %
des cas. Une ventilation mécanique a été mise en place dans 56,5 % des cas. La durée
moyenne de séjour aux urgences avait été de 57 + 21 heures. Dans 42,5 % des cas, le déces
était survenu dans les premiéres 24 heures. Les cing causes de décés les plus fréquentes
étaient les accidents vasculaires céerébraux (27,8 %), les traumatismes graves (15,5 %), les
complications aigués du diabete (7,2 %), I’insuffisance rénale chronique (6,6 %) et les
maladies opportunistes du sida (6,2 %).
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Discussion :

Notre étude montre que la mortalité aux urgences est élevée. Les accidents vasculaires
cérébraux et les traumatismes graves en sont les premiéres causes. Cette mortalité peut étre
liée a la fréquence élevée des détresses vitales a I’admission. Pour réduire la mortalité, la
référence des patients en situation de détresse vitale devrait &tre améliorée. La promotion du
SAMU et la formation des médecins généralistes a la prise en charge initiale des détresses
vitales y contribueront.

Thalassemies : Quelle prise en charge ?

S.AGGOUNE, F.MOKHTARI, BERKANI, K.EZZIANE, H. BENCHAABANE,
S.HAKEM, H.BOUKHELAL, M.KEDDARI

Service d’Oncologie pédiatrique. CHU Mustapha

La thalassémie majeure (TM), est une hémoglobinopathie héréditaire causé par un défaut dans
la capacité des érythroblastes de synthétiser la chaine béta de 'hémoglobine adulte.

Le traitement conventionnel de la thalassémie majeure associe transfusion, chélation du fer et
splénectomie. Ce traitement a transformé l'espérance de vie des patients thalassémiques, et a
permis a pres de 90 % des malades nés depuis 1975 de dépasser I'age de 20 ans.

La lourdeur du traitement chélateur altére toutefois la qualité de vie, et fait discuter
I'indication d'une greffe de moelle chez les enfants et les adolescents qui disposent d'un
donneur intrafamilial.

Une bonne prise en charge de toute maladie chronique, nécessite une éducation thérapeutique
qui vise a :

- Améliorer I’espérance de vie, la morbidité et la qualité de vie des patients.
- Assurer une prise en charge psychologique, I’accompagnement et 1’éducation du
patient et/ou de ses parents.

- Intégrer les nouveaux outils d’évaluation et de traitement dans la prise en charge.

Ce travail a pour but de mettre le point sur les grandes lignes de cette prise en charge, en
soulignant le role du personnel soignant, du laboratoire et des prestataires de santé dans cette

prise en charge.
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Prise en charge chirurgicale des endocardites infectieuses

F.MAZRI, NN HACHEROUF, F.GASMI, B.BERRIMI, M.E.ANOUAR
Service de Chirurgie cardiaque. CHU Mustapha
Introduction :

L’endocardite infectieuse (EI) est une affection grave qui peut survenir sur des valves natives
ou prothétiques, sur les sondes de stimulation ou encore affecter certaines cardiopathies
congeénitales.

Matériels et méthodes :

Etude descriptive rétrospective de 24 patients ayant bénéficié d’un traitement chirurgical pour
endocardite infectieuse entre décembre 2007 et décembre 2014.

Résultats :

L’age moyen était de 39 ans. L’El intéressait I’orifice aortique dans 25 %, mitral dans 41% et
tricuspide dans 16%. Dans 2 cas, I’El est survenu sur une cardiopathie congénitale, et dans 4
cas sur une sonde de stimulation cardiaque endo cavitaire.

Tous les patients ont été opérés par sternotomie médiane sous circulation extra corporelle
(CEC) sauf un. 4 patients ont été admis au bloc opératoire en défaillance cardiaque.

8 patients ont nécessité un support inotrope dans les suites opératoires (33%).
La mortalité hospitaliere & J30 était de 8% (2 patients).
Conclusion :

La prise en charge chirurgicale des EI doit étre rapide avant la survenue des complications
emboliques ou de défaillance cardiaque pour espérer une meilleure survie.
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Expérience du service de Médecine interne sur I’Angio-Behcet:
A propos de 70 cas

N.MOHAND-OUSSAID, S.MOHAND-OUSSAID-MAHFOUF, Z.CHIKH-SALAH,
D.BOUMEDINE, N.ZIANE, F.BENLABIDI, M.BENAMER, F.OTMANI, M.ARRADA
Service de Médecine interne. CHU Mustapha

Introduction :

- La maladie de Behcet est une maladie inflammatoire chronique
d’étiologie inconnue. Les manifestations les plus fréquentes sont les
signes cutanés, articulaires et oculaires et les plus graves sont 'atteinte
neurologique, cardiovasculaire et intestinale.

Le substratum anatomique commun de toutes ces atteintes est une
vascularite qui peut toucher tous les vaisseaux avec une prédominance
veineuse.

Patients et méthodes : — Nous rapportons une série de 70 patients
atteints de maladie de Behget, présentant des manifestations
vasculaires, colligés au service de médecine interne CHU Mustapha
Résultats : — La majorité de nos patients sont de sexe masculin, des cas
familiaux de MB ont était noté. Les manifestations veineuses isolees,
siégeant essentiellement au niveau des membres inférieurs (thromboses
profondes et superficielle) est la principale manifestation thrombotique
représentant ainsi 39 patients. L'atteinte artérielle a concerné10 patients
(14,18 %) partageant des thromboses et des anévrismes et parfois les
deux lésions chez un méme patient.

Des thromboses intracardiaques ont été observé chez certains patients
et qui ont disparu sous traitement medical.

Le recours aux corticoides était nécessaire dans tous les cas en
association avec d’autres thérapeutiques : anticoagulants, colchicine,
immuno-suppresseurs. Parmi les patients ayant présenté des Iésions
anévrysmales, 02 d’entre eux ont été opérés. Quant a I'évolution, elle

a été favorable pour tous nos patients.

Conclusion :

Notre étude confirme que les thromboses veineuses dominent la scene
vasculaire au cours de 'angiobehget et que le caractére récidivant est
retrouvé chez certains patients.

L’'atteinte artérielle, moins fréquente, mais plus grave semble répondre a
un traitement associant d’emblée une forte corticothérapie a un
immunossuppresseur.
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Place des nouveaux criteres internationaux de 2013 dans le
diagnostic de I'occulo-Behget :
experience du service demedecine interne

S.Mohandossaid-Mahfouf! ; N.Mohandoussaid!; S.Ziane!;D.Boumediene?;
K.Bouchema?; F.Otmani* ; M.Arradat; R.Kharoubi?; O.Ouhadj?

1 Service de médecine interne, CHU Mustapha

2 Service d’ophtalmologie B, CHU Mustapha

3 Service d’ophtalmologie A, CHU Mustapha

Introduction : le diagnostic la maladie de Behcet (MB) est clinique et repose sur un ensemble
de critéres, essentiellement ceux définis par le groupe d’étude international sur la maladie de
Behget (ISGBD) en 1990, ces critéres ont été¢ revus en 2013, donnant du poids a I’atteinte
oculaire en lui accordant deux points ; L'objectif de cette étude est d'évaluer la place des
nouveaux critéres de 2013 dans le diagnostic de I’oculo-Behget

Matériels et méthodes : 1l s’agit d’une étude rétrospective comparative faite sur les patients
suivis a notre niveau pour oculo-Behcet, ayant consultés pour la premiere fois entre 2010 et fin
2015. 50 patients ont été répartis en deux groupes selon I’année 2013 ; en I’absence des
atteintes vasculaire et neurologique on a pu appliquer les deux grilles de criteres diagnostiques
(hormis le pathergy test) & nos malades afin de déterminer leur intérét clinique .

Résultats : Au moment du diagnostic tous nos patients étaient porteurs d’une atteinte oculaire
de type uvéite et/ou vascularite rétinienne évocatrice d’'une la MB, dans le premier groupe 20
patients ont consulté entre 2010 et fin 2013 ,le diagnostic était porté selon les critéres de
I’ISGMB devant une atteinte oculaire associ¢ée dans 100% des cas a une aphtose buccale
récidivante , dans 15 cas a une aphtose génitale ,dans 13 cas a une pseudofolicullites, dans un
seul cas a un érytheme noueux et dans deux cas a des aphtes cutanés ; Dans le deuxiéme groupe
30 patients se sont présentés entre 2013 et 2016 ; le diagnostic de MB était posé selon les
critéres internationaux devant une atteinte oculaire associée a une aphtose buccale chez tous
les patients ; sachant qu’il n’y avait aucun autres critére pour 10 patients (20%) ; 13 patients
avaient présentés une aphose génitale ; 14 avaient présenté une pseudofolicullites ; et deux
avaient décrit un érytheme noueux ; En appliquant la grilles des criteres de 2013 sur les patients
du premier groupe, tous les patients présentaient au moins le score de 4 points nécessaire au
diagnostic ,et en appliquant la grille des criteres de I’'ISGMB sur les patients du deuxiéme
groupe 10 patients sont exclus du diagnostic

Discussion : Du point de vue du diagnostic positif de la maladie de Behcet oculaire , les
critéres internationaux de 2013 ont permis de le retenir dans tous les cas des deux groupes.
Ainsi, ces criteres semblent plus sensibles; les critéeres de I'ISGMB exigent plus de
manifestations cliniques et donc elle provoque un retard diagnostic surtout si I’atteinte oculaire
est inaugurale, mais avec une spécificité qui parait excellente
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Conclusion : Devant une atteinte oculaire caractéristique de la maladie de behcet, les critéres
internationaux de 2013 semblent plus sensibles pour le diagnostic de la maladie de
Behcetpermettant une prise en charge thérapeutique spécifique précoce et donc un meilleur
pronostic visuel

Surveillance de I’anémie feetale par Doppler de ’artérecérébrale
moyenne

N.CHERFI, M.MADJEN, A.AIT FELLA, S.CHOUAL, B.ADDAD
Service de Gynécologie Obstétrique. CHU Mustapha

Introduction : L’anémie feetale est une pathologie rare dont les étiologies les plus fréquentes
restent les allo-immunisations, en particulier anti-RhD.

Le diagnostic et I’évaluation de cette anémie est rendue possible par la mesure de la vitesse du
pic systolique de l'artere cérébrale moyenne.

Materiel et méthode : Etude prospective sur 9 années, d'une série continue de grossesses
avec allo-immunisation érythrocytaire.

Résultats :Sur 70 cas d’isoimmunisation FM prise en charge dans notre maternité, 34 ont
bénéfici¢ d’une prise en charge transfusionnelle anténatale en raison de la sévérité de
I’atteinte feetale. Nous avons comparé les taux d’hémoglobine feetale obtenus par ponction de
sang feetal, au pic systolique de I’ ACM mesuré avant puis apres correction de 'anémie
foetale. Nous observons une bonne corrélation entre le taux d’hémoglobine foetale et
les valeurs des PSV de ’'ACM : aucun faux négatif n’a été observé dans notre série,
tous les feetus ayant une anémie sévere (Hb<8g/dl) ont été diagnostiqués.

Conclusion : Ces résultats sont en faveur d’'une bonne corrélation entre le doppler
de l'artére cérébrale moyenne et I'estimation du degré d’anémie foetale.
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Chirurgie des cardiopathies congénitales dans un service de
Chirurgiecardiaque adulte

F.MAZRI, HKERMAL, B.BERRIMI, F.GASMI, M.E.A.NOUAR
Service de Chirurgie cardiague. CHU Mustapha

Introduction : la chirurgie des cardiopathies congénitales se fait le plus souvent dans la petite
enfance pour de meilleurs résultats ; néanmoins, un certains nombre de patients arrivent a
I’age I’adulte sans traitement. Leur prise en charge, en milieu pédiatrique n’est pas toujours
évidente.

Materiels et méthodes : de 2007 a 2014, 46 patients porteurs de cardiopathies congénitales
ont été opérés dans notre service, dont 50.% étaient des CIA. L’age moyen était de 24 ans
(extrémes : 13 — 66 ans).

Résultats : la mortalité opératoire a 30 jours était nulle dans notre série. Tous les patients
étaient vivant a 5 ans (100 % de survie). La qualité de vie était excellente chez tous les
patients hormis le patient porteur d’une Atrésie Pulmonaire, qui a aggravé sa cyanose et
dégradé son statut fonctionnel.

Conclusion : la prise en charge chirurgicale, a I’dge adulte, des patients porteurs de
cardiopathies congenitales dans un service rodée a la chirurgie cardiaque adulte est tout a fait
possible avec de bons résultats immédiats et a distance.

Intérét de la capillaroscopie péri-unguéale: Expérience du
Service de Médecine Interne

S.OUDRAR, Z.LERARI, ATIDJANI, S TOUMACHE, B.AISSAOUI,A ACHOURI, S.FARAH,
S.GOURARI, H.SIRADJ, N.YAHI, F.HAZI,M.BENAMER, F.OTMANI, M.ARRADA

Service de Médecine interne. CHU Mustapha

Introduction: La capillaroscopie sous unguéale(CSU) reste un examen clé dans 1’approche
diagnostique et pronostique des connectivites, principalement pour la sclérodermie
systémique(ScS), dont la particularité réside en la présence d’altérations de la
microcirculation. Cette micro-angiopathie peut parfois étre ’unique anomalie retrouvée,
détectable au stade initiale ou pauci-symptomatique de cette affection, ou la capillaroscopie
trouve toute sa place.
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Objectifs : revoir la valeur diagnostique de la capillaroscopie , et les difféerents profils
capillaroscopiques retrouvés au cours des connectivites, particulierement la ScS.

Patients et Méthodes : étude rétrospective ayant porté sur 165 CSU pratiquées durant une
période de 12 mois. 30 capillaroscopies ont été exclues pour différentes raisons : non
exploitables, nécrose digitales, age inférieur a 16 ans. 135 CSU ont été analysees.

Résultats : Les criteres capillaroscopiques étudiés portent sur la morphologie des anses
capillaires , sur I’architecture général et sur I’espace péri-capillaire.

Sur les 135 capillaroscopies analysées, il y avait 38 cas de ScS chez qui une microangiopathie
organique €tait notée dans presque tous les cas , a ’exception d’un seul cas ou la
capillaroscopie était normale. La microangiopathie était spécifique dans 22 cas, et elle était
non spécifique dans les autres cas.

Parmi les autres connectivites, 2 cas de microangiopathie spécifique étaient notés, il s’agissait
d’une dermatopolymyosite et d’un sharp.

Discussion : La spécificité du mégacapillaire est trés grande puisqu'on ne le rencontre
jamais dans les phénomeénes de Raynaud idiopathiques. cette spécificité n'est toutefois pas
absolue car on peut le voir dans d'autres affections, comme le syndrome de Sharp, la
dermatomyosite tels que c’est rapporté dans la littérature.

Conclusion : La CSU apparait comme 1’examen le plus sensible pour différencier entre un
phénomene de Raynaud idiopathique et secondaire. Sa sensibilité pour la mise en évidence de
microangiopathie organique spécifique est grande pour la sclérodermie systémique. Intérét
d’études prospectives afin de redéfinir ses limites diagnostiques et pronostiques.
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Jeudi 14 Avril 2016 9h00-10h30

Amphithéatre Urgences Médico-chirurgicales (UMC)

Table Ronde : Travaux de Recherche |

Modérateurs :D.DJENNAOUI, S.BENKAIDALI, R.KHERROUBI, N.DEBZI

Conférence : La recherche en santé au CHU Mustapha

M.ARRADA
Service de médecine interne. CHU Mustapha

Toute structure de soins, de formation dans notre pays se doit d’intégrer dans son programme
une politique de Recherche en santé, axe fort de la politique globale de santé en Algérie.

A fortiori lorsqu’il s’agit d” un CHU tel que le CHU de Mustapha chargé d’assurer une chaine
de soins de qualité par le biais d’une chaine de formation et de recherche nécessitant la
mobilisation de ’ensemble des professionnels de la santé : I’assurance qualité ne peut etre
garantie qu’a ce prix.

Une coordination est assurée au niveau du Ministére de la Santé par un comité d’experts mis
en place le 03 Juin 2012 par arrété numéro 62 de Monsieur le Ministre et comprenant 24
experts dontll enseignants chercheurs hospitalo-universitaires.

Des axes prioritaires sont définis en fonction des programmes nationaux de santé.

L’hopital Mustapha principal CHU d’Algérie abrite 20 projets de recherche depuis 2013 sur
les 134 projets colligés a travers toute I’ Algérie.

Il s’agit d’une recherche davantage opérationnelle et clinique que fondamentale favorisant
ainsi la recherche translationnelle c'est-a-dire le passage du progres du laboratoire au lit du
malade
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Traitement de I'infection virale C en 2016: résultats préliminaires du
service d'Hépatologie du CHU Mustapha

R.KERBOUCHE*, N.GUESSAB*, . OULDCHIKH*, N.AFREDJ*, O.DRIR,
S.GOURARI**, N.DEBZI*
Service d’Hépatologie. CHU Mustapha*

Service de Virologie. CHU Mustapha**

Introduction / Objectif:

Les nouveaux traitements de I'infection virale C (Interféron Free) ont bouleversés la prise en
charge thérapeutique du VHC, avec un taux de guérison (réponse virale soutenue) supérieur a
% 90, sans les effets indésirables de I'INF.

L'objectif de notre travail est d'évaluer le taux de réponse virale soutenue chez nos patients.

Patients et méthode:

Nous rapportons les résultats préliminaires de notre série prospective ouverte de 12 patients
suivis dans le service pour infection virale C chronique. Les régimes thérapeutiques prescrit
étaient: 1/ Sofosbuvir + Ledipasvir +/- Ribavirine n = 5 (41,66%). 2/ Sofosbuvir + Daclatasvir
n =1 (8,33%). 3/ Sofosbuvir + Ribavirine  n =5 (41,66%). 4/ Paritaprévir/r + Ombitasvir +
Dasabuvir n =1 (8,33%).

Résultats:

75 % (n=9) de nos patients avaient une fibrose avancée F3-F4. 41,66% (n=5) des patients
étaient en échec a un précedant traitement et 58,33% (n=7) étaient naifs dont 02 patients
avaient des contres indications a I'Interféron. Une réponse virale rapide (ARN indétectable a
S4) était obtenue chez 66,99% (n = 8) de nos patients. 7 de nos patients (58,33%) ont
complété le traitement, tous ont une charge virale négative a la fin du traitement, dont 4
patients (33,33%) ont obtenu une RVS. Aucun effet indésirable majeur n'était retrouve.

Conclusion:
Ces résultats préliminaires démontrent bien l'efficacite et la sécurité d'utilisation des nouveaux

traitements du VHC méme chez les patients difficiles a traiter (Fibrose avancée,
thrombopénie, patients en échec a un précédant traitement).
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La dégénérescence macculaire liée a ’age : aspect
épidémiologique et clinique a la Wilaya d’Alger

S.KHIAR, A.AILEM, R.KHERROUBI
Service d’Ophtalmologie. CHU Mustapha

Introduction : la DMLA est I’ensemble des Iésions de la région maculaire, dégénératives, non inflammatoires,
acquises, survenant sur un ceil auparavant normal, apparaissant apres 50 ans, et entrainant une altération de la
fonction maculaire et de la vision centrale. C’est la premiére cause de cécité dans les pays développés, elle
occupe la quatrieme place en Algérie

Patients et méthodes : nous rapportons les résultats d’une étude transversale et descriptive, réalisée dans la
wilaya d’Alger de 2009 a 2012, concernant 2800 patients tirés au sort selon la méthode aléatoire déterminée par
I’office national des statistiques (ONS) axée sur les principales formes cliniques et épidémiologiques de la
DMLA, en accordant une place particuliére aux principaux facteurs de risque

Résultats : I’age moyen est de 65.9% ans avec des extrémes allant de 50 a 100 ans, le sexe ratio 1.04 et le BMI
moyen est de 27.6%. La prévalence globale est de 9.5% (toutes formes confondues), les formes tardives
représentent 2.5% et les formes précoces 7.6%. Les formes cliniques sont dominées par les formes atrophiques
2%, les formes exsudatives ne représentent que 0.6%

Discussion : le profil épidémiologique de nos patients est superposable aux données de la littérature (répartition
selon I’4ge, le sexe). Nos résultats se rapprochent des données de la littérature pour ce qui est des facteurs de
risque, notamment I’age, le sexe, le tabagisme, I’exposition chronique a la lumiére et I’hypertension artérielle.
Au plan clinique, nous relevons la prédominance des formes atrophiques 2%, les formes exsudatives seules
illégibles au traitement suspensif ne représentent que 0.6%. Les troubles lipidiques et I’athérosclérose ne
semblent jouer un réle déterminant dans notre étude

Conclusion : I’allongement de I’espérance de vie en Algérie, qui est passé de 50 ans a 76 ans en moins de
cinquante ans, a fait apparaitre ces derniéres dix années, la DMLA comme 1’une des principales causes de
cécités. L’évolution de la pyramide des ages, laisse entrevoir une incidence plus élevée dans les vingt années a
venir mettant en relief I’importance des mesures préventives

Mots clés : DMLA, épidémiologie, facteurs de risque, atrophique, exsudative

Introduction: “Age-related macular degeneration” encompasses a range of degenerative, non inflammatory
lesions of macular region, it occurs in a previously normal eye among people over the age of 50 years, causing
macular dysfunction and loss of central vision. It is the leading cause of irreversible visual impairment and
blindness in developed countries, and occupies the fourth place in Algeria.

Patients and methods: We report the results of a descriptive cross-sectional study, conducted in the wilaya of
Algiers from 2009 to 2012, involving 2800 patients selected from a random draw based on a random cross-
section determined by the Office of National Statistics (ONS) based on the clinical and epidemiological forms
of ARMD with special emphasis on the most significant risk factors.

Results: The mean age at enrolment is 65.9 years with extremes from 50 years to 100 years. Sex ratio is 1.0 and
the mean BMI (body mass index) is 27.6%. The prevalence of overall ARMD is 9.5% (all types), advanced (late)
forms represents 2.5%, and early forms 7.6%. Clinical forms are dominated by Geographical atrophy (dry) forms
2% exsudative (wet) AMD forms account for only 0.6%.

Discussion: The epidemiologic profile of our patients is similar to those reported in the literature data
(repartition on age and gender). Our results towards the literature data regarding risk factors as age, gender,
smoking, prolonged sun exposure and hypertension status. Clinically, we note the predominance of
geographical atrophy (dry) forms 2%, the exsudative (wet) forms which are the only forms eligible to suspensory
treatment, are significantly less frequent 0.6%. Lipidic abnormalities (lipid disorders) and atherosclerosis don’t
appear to play a determinant role in our study.

Conclusion: Extended life expectancy in Algeria, which raises from 50 years to 76 years in less than fifty years,
had led the ARMD to emerge as one of the leading causes of blindness this ten last years.The increase of the
age structure, suggests a higher level of incidence the coming twenty years, highlighting the significance of
preventive measures.

Key words: ARMD, epidemiology, risk factors, geographic atrophy, exudative/neovascular.
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L'anticoagulation au cours de la MTEV d'origine néoplasique

M.BENNACEUR, M.ARRADA
Service de médecine interne. CHU Mustapha

Les mutations responsables des déficits quantitatifs
constitutionnels en fibrinogénesretrouvées dans la
populationalgérienne

S.HADJALI-SAICHI, KGUENOUNOU, P DE MAZANCOURT, O.CHAFA
Centre d’hémobiologie et de transfusion sanguine. CHU Mustapha

Introduction : Les déficits quantitatifs constitutionnels en fibrinogéne ( I’afibrinogénémie
et ’hypofibrinogénémie) sont des pathologies rares de la coagulation, responsables de
manifestations hémorragiques et thrombotiques. Selon les bases de données des mutations
des genes codant pour le fibrinogénedisponible sur le site du GEHT, 135 mutations
responsables d’Afibrinogénémie ont été répertoriées.

Objectif : L’identification des mutations responsables des déficits quantitatifs
constitutionnels en fibrinogene dans la population algérienne.

Patients et méthodes : L’étude génétique est réalisée chez 26 familles d’afibrinogénémie et
2 familles d’hypofibrinogénémie. Le séquengage complet des 3 génes du Fg s’applique a
I’ensemble des propositi, afibrinogénémiques et hypofibrinogénémiques. Une fois la mutation
identifiée, elle estrecherchée en se limitant aux seuls exons d’intérét chez les membres de
leurs familles.

Résultats : 15 mutations retrouvées dont 3 déja rapportées dans la littérature.Nous avons
identifié 3 mutations déja connues dans la base de données du GEHT (www.geht.org) et 12

nouvelles mutations.
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Prévalence de ’hypovitaminose D chez I’adolescent scolarisé
dans la Daira de Sidi M’Hamed

S.SOKHAL, R.BOUKARI
Service de pédiatrie. CHU Mustapha

PREVALENCE ET EVALUATION DES FACTEURS DE RISQUE DE L’HYPOVITAMINOSE D
CHEZ LES ADOLESCENTS SCOLARISES DANS LA DAIRA DE SIDI M’"HAMED

S. SOKHAL-BOUDELLA, S. CHIKHI, R. BOUKARI. Service de Pédiatrie
L. YARGUI. Laboratoire de Biochimie

M. GUERCHANI, B. BENHABILES. Service d’Epidémiologie

La vitamine D est indispensable pour la santé et la croissance des os. Sa carence séveére et
prolongée conduit a un rachitisme chez l'enfant. Chez l'adolescent, 1'acquisition d’un capital
osseux satisfaisant permet d’éviter le risque de 1’ostéoporose a I'age adulte.

L’évaluation du statut vitaminique D est réalisé par le dosage du métabolite 25
hydroxyvitamine D totale (25(OH) D2 + D3) circulant. Son seuil plasmatique consensuel,
retenu chez 1’enfant, est de 20 ng/ml.

Trés peu d'études, concernant I'hypovitaminose D, ont été publiées en Algérie en particulier
chez l'adolescent d'ou l'intérét de cette étude.

Objectifs: les objectifs de cette présente étude sont d'évaluer le statut vitaminique D ainsi que
la prévalence de l'hypovitaminose D (25(OH) D < 20ng/ml) et l'identification des facteurs de
risque potentiels.

Matériel et méthodes: Nous avons effectué une étude prospective, entre 2013 et 2014, chez
des adolescents scolarisés dans les colleges et lycées de la Daira de Sidi M' Hamed. 431
adolescents agés de 11 a 18 ans ont été examinés. Un dosage sanguin est réalisé pour la
mesure de la concentration plasmatique de la vitamine D totale, PTH, calcium, phosphore,
phosphatases alcalines, magnésium, créatinine, albumine et transaminases. Un dosage urinaire
a concerné la calciurie, la créatinurie et le rapport calciurie/créatinurie.

Résultats: La concentration plasmatique moyenne en vitamine D est de 12,40 £+ 3,67 ng/ml.
La médiane est de 12,10 ng/ml [4,22-19,98 ng/ml].

La prévalence globale de I'hypovitaminose D est de 74% (25(OH) D < 20 ng/ml).
L'insuffisance vitaminique D est de 54.5% (10 < 25(OH) D < 20 ng/ml) et la carence de
19,5% (25(OH) D < 10 ng/ml).

Les facteurs de risque potentiels de I'hypovitaminose D sont: la prédominance féminine avec
une concentration moyenne de 25(OH) D, de 13,9 = 6,6 ng/ml vs 20,3 £ 9.3 ng/ml, chez les
garcons. Le risque d’insuffisance en vitamine D est de 3.27. Le BMI augmenté avec des
concentrations moyennes de vitamine D de 16,2 + 9,2 ng/ml chez les surpoids et de 14,0 £ 5.5
ng/ml les obeéses, le risque d’hypovitaminose D est de 5,28. L’insuffisance d’ensoleillement
exprimée par la durée et la surface d'exposition au soleil est un facteur de risque multiplié par
2,37. L’activité physique inférieure a 3 heures par semaine est un facteur déterminant avec un
risque multiplié par 2.

L’hypovitaminose D suit une variation entre les saisons: 73,3% au printemps, 69,3% en été,
79.8% en automne ct 81.,4% en hiver. Les saisons automne -hiver sont associées a
I'hypovitaminose D, le risque est de 1,84.

La ration calcique quotidienne est un facteur indépendant, la moyenne est de 678.,4 = 231,34
mg/j. L'hypovitaminose D est estimée a 74,6% pour une ration calcique journaliére inférieure
a 800 mg/j et de 85,6% pour un apport de calcium < 500 mg/j.

Il existe une corrélation inverse entre les concentrations plasmatiques de la vitamine D et de la
PTH (r = -0,62; IC 95% [-0.68 ; -0,57].

Conclusion : La prévalence de I’hypovitaminose D est élevée chez les adolescents de 11 - 18
ans vivant en milieu urbain dans la Daira de Sidi M’Hamed. Elle est de 74% dont 54,5%
représente 1’insuffisance et 19,5% la carence en vitamine D. Ces chiffres confirment que c’est
un probléme de santé nécessitant une politique de santé.

Mots-clés : vitamine D, hormone parathyroide, ration calcique, prévalence, hypovitaminose
D, facteurs de risque, adolescents.
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Reprise du programme de transplantation hépatique en Algérie

O.DRIR*, .OULDCHIKH*, R.KERBOUCHE*, N.GUESSAB*,
N.AFREDJ*, SA. FARAOUN**, K.BENTABAK*** H AIT KACI****,
T.BENATHMANE!, N.TERKI**** B.GRIENE?, S.BENDIB**,
K.BOUDJEMA?Z, N.DEBZI*

Service d’Hépatologie. CHU Mustapha*,Service de radiologie. CPMC**,
Service de chirurgie. CPMC***, Service d’anatomie pathologique. CPMC****
Service de psychiatrie. CHU Mustapha?,

Service de réanimation. CPMC2, CHU Rennes?

Introduction

La transplantation hépatique doit étre discutée en cas de cirrhotique décompensée. Si elle est
indiquée une évaluation médicale détaillée du donneur et du receveur est effectuée pour
s’assurer de sa faisabilité.
Avec la reprise du programme de transplantation hépatique, 03 patients ont été greffés .

Objectjs : Présenter le bilan des couples donneur- receveur

1% observation :
Patient agé de 59 ans, cirrhose C, décompensée sur le mode ascitique aux stade d’ascite
réfractaire avec échec du TIPS, sur le mode hémorragique et neuropsychique , classée Child
C12 et MELD 23. Le scanner pré-TH montre un foie de cirrhose sans nodule de CHC.

Le donneur était son fils, &gé de 26 ans , I’évaluation clinique et biologique étaient sans
anomalies Sur le plan morphologique : le volume du foie droit = 1256,32g (70,59%), foie
gauche =523,4¢g (29,4%) . Ratio receveur = 1.47 , Ratio donneur = 0.62 . La Bili IRM : un
canal hépatique droit se jetant directement dans le canal hépatigue commun. PBH sans
anomalies.

Transplantation hépatique a donneur vivante( THVD ) faite le 17 janvier 2016
2°™ observation :

Patient F.D agé de 59 ans, Cirrhose C décompensée sur le mode ascitique aux stade d’ascite
réfractaire avec hydrothorax droit, jamais sur le mode hémorragique ou neuropsychique,
classée Child C11 et MELD 18. Le scanner pré TH monte montre un foie de cirrhose, sans
nodule de CHC

Le donneur était sa sceur , 45 ans , 1’évaluation clinique et biologique étaient sans anomalies
.Sur le plan morphologique : le volume hépatique droit = 7629 (56%), volume hépatique
gauche = 5989 (44%) . Ratio donneur : 0,8 ; Ratio receveur : 0,9 .Bili IRM : Disposition
anatomique biliaire modale. PBH est sans anomalies

Transplantation hépatique a donneur vivant (THVD) faite le 06 décembre 2015
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3 ®™ observation

Patient B.Z agée 50 ans, Cirrhose biliaire primitive décompensée sur le mode ascitique aux
stade d’ascite intraitable avec hydrothorax droit, hémorragique et jamais neuropsychique ,
classée Child C10 et MELD 19 . Le scanner pré TH montre un foie de cirrhose sans nodule de
CHC . LaRadio des sinus objective un éepaississement en cadre de la paroi des sinus
maxillaires avec persistance d’une pneumatisation partielle de la lumiére sinusienne. Le taux
de aFPest normal.

Le donneur était sa sceur ; 46 ans , I’évaluation clinique et biologique €taient sans anomalies
.Sur le plan morphologique :le volume hépatique droit = 647 (59%) volume hépatique
gauche=: 448 (41%) . Ratio donneur = 0.74 , Ratio receveur : 1.1 .La Bili IRM :Variante
anatomique biliaire a type de plissement du canal du IV sur l'origine du canal hépatique droit
.PBH sans anomalies

Transplantation hépatique a donneur vivant (THVD) faite le 20 décembre 2015

Conclusion :

La greffe hépatique est la seule alternative dans I’insuffisance hépatique terminale , en
Algérie la reprise de programme constitue une avancée importante dans la prise en
charge de nos patients .
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Facteurs déterminants du tabagisme chez I’enfant
en milieuscolaire

N.KHELAFI, R.BOUKARI
Service de pédiatrie. CHU Mustapha

INTRODUCTION :

Epidémie de dimension planétaire, le tabagisme représente la premiere cause déces évitable et
deuxieme cause de mortalité dans le monde. Si la morbidité et la mortalité dues au tabac
surviennent tardivement dans la vie des fumeurs, les pathologies sous-jacentes trouvent
souvent leur fondement dans le développement de la dépendance au tabac acquise durant la
période juvénile particulierement 1’adolescence. La majorité des nouveaux fumeurs sont les
enfants et les adolescents. Un fumeurs sur quatre a commenceé a fumer avant I’age de 10 ans
et seulement 10% des fumeurs ont commencé apres 1’age de 18 ans. Le tabagisme est devenu
« une maladie pédiatrique » car I’initiation au tabagisme est de plus en plus précoce autour de
12 — 13 ans, période ou la dépendance est vite acquise.Les études montre que I’initiation et
I’expérimentation du tabac et d’autres substances psychoactives semblent déterminés par de
facteurs socioculturels, situationnels et environnementaux, tandis que les facteurs
psychologiques, psychiatriques et génétiques semblent jouer un réle prépondérant dans 1’abus
et la dépendance.

MATERIELS ET METHODE :

Il s’agit d’une enquéte transversale concernant une population de 6000 éléves collégiens et
lycéens des deux sexes, agés de 12 a 18 ans. Le recueil des donnéess’est fait par
questionnaire individuel anonyme comportant les items en rapport avec les facteurs de risques
d’initiation aux tabagismes rapportés dans la littérature. Le traitement des données s’est fait
par le logiciel Epi-Info 6 et 'Excel. La comparaison de % par le test du Khi2 (y?) pour les
variables qualitatives.

RESULTATS :

Un certain nombre de facteurs de risque ont étés retrouvés, étant entendu que 1’objectif reste
essentiellement descriptif. Nos résultats montrent une relation entre le tabagisme, le sexe
masculin, la présence d’adulte fumeurs a domicile, la présence d’amis fumeurs, I'image de
soi, I'influence des scénes cinématographique de I'usage du tabac, ’absence d’éducation
sanitaire contre le tabagisme, les résultats scolaires médiocres, les préoccupations liées au
surpoids, I’exposition la fumée de tabac environnementale, I'usage d’autres substances
addictives. Ces résultats sont a inscrire dans la perspective de propositions pouvant servir a
I’élaboration des mesures préventives dans le cadre global de santé scolaire
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Modérateurs : Y.BOUHOUITA, MT.MAKHLOUFI,MT.BENATHMANE,
S.SAKHRAOQUI

Dans les suites d’un syndrome coronaire avec sus-decalage du
segment ST (SCA-ST+), I’échographie conventionnelle permet-elle
d’apprécierla qualité de la reperfusion ?

N.ALI-TATAR, K.BOUASRIA, L.OUABDESSELAM, H.NOUAS,
A.TILIKET, MT.CHENTIR
Service de cardiologie A1. CHU Mustapha

Introduction : Si des progrés considérables ont permis a un plus grand nombre de patients
présentant un syndrome coronaire aigu avec sus décalage du segment ST(SCA-ST+) d’étre
revascularisés , un nombre non négligeable de patients arrivent avec retard aux urgences
faisant diminuer la qualité de la revascularisation lorsque celle-ci peut encore se faire .

Objectif : Analyser de fagon non invasive par échocardiographie les variables permettant
d’apprécier la qualité de la revascularisation ou d’évaluer le retentissement sur les indices de
performance ventriculaire gauche de 1’absence de revascularisation.

Méthode : De 2005 a 2014 ,755 patients d’age moyen 60114 ans avec des extrémes de 28 a
89 ans dont 297 femmes et 458 hommes avec un sexe ratio de 1.54, ont été explorés apres
examen clinique. Ont été colligées la fraction d’¢jection par méthode de Simpson biplan ,
’analyse de la cinétique segmentaire, les pressions de remplissage, I’identification des
marqueurs de risque embolique, I’insuffisance mitrale ischémique , les épanchements
péricardiques.

Résultats : ’hypertension artérielle (HTA) est présente chez 473 patients (62%) des cas , le
diabéte est présent chez 615 patients (81%) , ’association hypertension artérielle-diabéte chez
463 patients (61%). Le tabagisme avoué est retrouvé chez 222 pts(29%). La dyslipidémie est
retrouvée chez 534 pts (70%) et le bilan lipidique n’a pas été précisé chez 130pts(17%) . 332
pts (44%) ont eté revascularisés . La fraction d’éjection est altérée chez 221 pts (29%), les
pressions de remplissage ne sont élevées que chez 89 pts (11%) des cas. L’insuffisance
mitrale ischémique (IM) est retrouvée chez 137 pts (18%) des cas. Les marqueurs de risque
embolique contraste spontané 57(7.5%) et thrombus ventriculaire gauche 11(1.4%).
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L’hypertension artérielle pulmonaire (HTAP) est présente chez 91pts (12%) des patients. Les
anévrysmes du VG chez 20pts soit 2.7% des cas et les dyskinésies segmentaires chez 72pts
(9.5%) des cas.

Discussion et Conclusion : Ces résultats confortent ’idée que les pts consultant pour
hypertension artérielle et ou diabéte doivent bénéficier d’une éducation thérapeutique tant en
prévention primaire que secondaire afin de réduire la morbidité et la mortalité de cette
affection.

Arthroscanner de I’épaule et Instabilité
gléno-huméraleantérieurs

A.MASSIF, A.BENDIB
Service de Radiologie et imagerie médicale. CHU Mustapha

L'arthroscanner de I'épaule est un outil diagnostique qui apporte des informations utiles qu
a I'état de la cavité articulaire, de l'os, du labrum, et du cartilage d’encrofitement. On peut ég,
ment 'utiliser, conjointement ou non & une opacification de la bourse sous-acromio-deltoidier
pour rechercher les ruptures des tendons de la coiffe ou pour mieux estimer la rétraction t
dineuse. Larthroscanner peut également avoir un but thérapeutique quand la cavité articul
est de petite taille i.e. une capsulite rétractile. La ponction peut étre également utilisée pou
lavage d'une articulation aprés prélevements bactériologiques. L'indication far de 'arthroscan
de I'épaule reste I'instabilité glénohumérale. L'instabilité gléno-humérale antérieure est le plus s
vent suspectée devant I'existence d’antécédants de plusieurs épisodes de luxation de Iépaule.
traitement le plus simple est I'intervention de LATARJET, qui consiste en une butée-vis du reb
glénoidien anterieur ef inférieur. Le bilan lésionnel est, alors, le plus souvent réalisé & l'aide
Iarthroscanner. On va essayer de voir le spectre des lésions qu’'on peut retrouver et les aspects
plus habituel au scanner.
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Les Aspects cliniques et thérapeutiques des plaies cranio-cérébrales

H.BEKRALS*, R.SAKHRAQOUI**, W.BOULAOUAD*, L. ATROUNE?,
HAMIA*, M.DJENNAS*

Service de Neurochirurgie. CHU Mustapha*

Service des UMC. CHU Mustapha**

Introduction : les plaies cranio cérébrales (PCC) sont définies par I’issu de matiére
cérébrale a travers un orifice osseux d’origine traumatique. Elles associent des lésions de
tous les plans séparant le parenchyme cérébral du milieu externe.

Matériels et méthodes : il s’agit d’une étude prospective portant sur 40 cas de PCC pris
:n charge dans le service de neurochirurgie du CHU MUSTAPHA sur une période de 5 ans,
allant de Janvier 2010 a Janvier 2014,

Résultats :
-28 patients sont admis en bon état général avec un score entre 13 et 15.
-8 patients sont admis avec un score inferieur a 7.
-on a noté 8 cas de crises convulsives.
-les déficits neurologiques sont dominés par les hémiplégies dans 15% des cas .
-La TDM est réalisée chez nos 40 patients

-la localisation frontale des plaies prédomine dans 45% des cas.

Traitement :

‘médical : tous nos patients ont regu une antibiothérapie a base de céfotaxime, thiophénicol,
amikacine.

-chirurgical : tous les patients ont bénéficié d’un parage de la plaie et 87% des patients ont
été opéré le jour de I’admission.En post opératoire 1’antibiothérapie a été poursuivie pendant
4 semaines dans 80% des cas.

Discussion : la fréquence des plaies cranio cérébrales est relativement faible. En effet leur
aux par rapport au traumatisme cranien est de 5%.Les coups et blessures volontaires
‘eprésente la cause la plus fréquente des PCC.

Conclusion : le pronostic des PCC dans notre série est bon, cependant les complications
nfectieuses restent fréquentes 3 cas d’abces cérébrale ce qui dénote du retard diagnostic.
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L’Anesthésie Loco-Régionale echo-guidee :
expérience des UMCdu CHU Mustapha

A.DAHOUMENE, D.ABROUS, R.SEKHRAOUI, F.HAMMOUNI, F.IBRI,
L.LAMRANI, H.ZEROUALI, TOUTA, M.GUERINIK

(Service des UMC. CHU Mustapha)

Introduction : ’ALR en urgence présente des spécificités liées aux patients, aux conditions
techniques, et a la formation des intervenants. Elle nécessite des connaissances anatomiques,
pharmacologiques et techniques.

Objectif : le but de cette présentation est 1’évaluation de la pratique de I’ALR écho guidée en
chirurgie traumatique orthopédique d’urgence.

Matériels et méthodes : Etude descriptive rétrospective portant sur 10 patients victimes d’un
traumatisme orthopédique durant une période de 04 mois (septembre, octobre, novembre,
décembre 2015) avec un age moyen de 45 ans.

Résultats : 6/10 malades satisfaits, dans 40% des cas I’ALR écho guidée réalisée seule, 60%
combinée a IaNS ; nécessité d’une sédation dans 40% des cas.

Conclusion : ’ALR écho guidée en situation d’urgence est possible, et devrait étre pratiquée
a chaque fois que les conditions le permettent, sous réserve de rester dans les conditions de
sécurité habituelle.

Le bilan préopératoire de chirurgie non cardiaque : Desrecommandations a
la prise en charge dans la pratiqueen hépital de jour

N.ALI-TATAR, L OUABDESSELAM, S.BACHTARZI, ATILIKET, MT.CHENTIR
Service de cardiologie A1l. CHU Mustapha

Introduction : Les recommandations conseillent une évaluation pragmatique et graduelle du
patient avec une évaluation du risque cardiaque reposant initialement sur les caractéristiques
cliniques du patient et le type de chirurgie puis étendue si c’est indiqué a
I’électrocardiogramme de repos (ECG) , aux examens biologiques et aux explorations non
invasives dont le but est d’apporter des informations sur trois marqueurs du risque cardiaque :
la dysfonction ventriculaire gauche(VG), I’ischémie myocardique et les anomalies
valvulaires.
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Objectif : Stratifier le risque opératoire du patient et le risque de la chirurgie , en hépital de
jour des patients référés par les services de chirurgie pour échocardiographie .

Meéthode : De 2005 a 2015, ont été explorés dans le cadre d’une étude observationnelle
prospective 521 patients d’age moyen 60.58 ans £17.68 dont 211 hommes et 310 femmes.
Une évaluation de leurs facteurs de risque artériels selon le score de Lee , un
¢lectrocardiogramme ont précédé I’examen échocardiographique fait systématiquement .
Résultats : Le risque de la chirurgie a été évalué chez 317 pts (60%). Il a été considéré
comme faible chez 144 pts (45%) des cas avec une association a un faible risque chez 102
pts(19%) , a un risque intermédiaire chez 35 pts (6.5%) et a un risque élevé chez 7pts(1.3%) .
Le risque chirurgical intermédiaire 126 pts n’est associé a un risque pt élevé que chez 8 pts.
Le risque chirurgical ¢élevé 47 pts(15%)des cas n’est associé au risque patient élevé ou
intermédiaire que chez 23 pts(48%) des cas ne faisant justifier I’exploration
échocardiographique que chez 23 pts.

Discussion et conclusion : Au total, I’exploration échocardiographique réalisée chez tous les
pts n’était justifiée que chez 38 pts soit dans 13%des cas. Si le risque opératoire
lié a I’intervention est faible <1% et que le risque du pt est faible ou intermédiaire il est peu
probable que le résultat des explorations modifie la prise en charge et il est recommandé de
pratiquer I’intervention prévue.

Références : Evaluation préopératoire du risque cardiaque et prise en charge cardiologique
péri opératoire en chirurgie extracardiaque de la Société Européenne de Cardiologie (ESC) ,
approuvé par la Société Européenne d’anesthésiologie(ESA).

La mortalite dans les cancers coliques en occlusions :
Facteurs Prédictifs

A.CHENIBET, N.SID IDRIS, K. BOUKROUH, D.OUARET, K.HAIL,
A.BOUMAHDI, ATERTAG, M.KRIM, K.CHAOU

CCB. CHU Mustapha

Introduction : la mortalité associée a 1’occlusion colique d’origine néoplasique est estimée
entre 10 et 15%, elle augmente de plus en plus car I’incidence du cancer du c6lon est en nette
augmentation.

L’analyse de cette mortalité a travers des scores prédictifs permet d’établir une stratégie de
lutte afin d’améliorer ce pronostic.

Le but de cette étude est d’analyser les facteurs de risque de mortalité et rechercher les
facteurs predictifs de déces dans le but de savoir si tous les patients avaient un bénéfice a étre
opéré et aussi pour prévoir le pronostic en fonction du stade évolutif de 1‘affection.
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Matériel et méthode ; 1’étude rétrospective sur une durée de dix ans (2005/2014), a colligée
399 cancers du cblon opérés dans notre service dont 59 en urgence occlusive, avec 14 déces.
L’analyse de ces déces par les scores ASA, PPOSSUM, et I’indice de CHARLSON pour les
malades agés, nous a permis de croiser les résultats, et d’individualiser les groupes a risques.

Résultats ; trois catégories de malades peuvent étre distinguées selon le risque opératoire,
¢levé, modéré, et faible, ’indication opératoire ainsi que la tactique chirurgicale devrait étre
adaptée a ce risque potentiel.

Conclusion ; En situation d’urgence le médecin dispose de peu de temps pour évaluer 1’état
du patient avant toute décision thérapeutique ce qui aboutit parfois a une prise en charge
approximative avec pour conséquence une morbi-mortalité élevée.

Les différents scores prédictifs visent a cerner ce risque en un temps record et de facon
standard afin d’uniformiser les attitudes des différentes équipes.

Les tests natifs dans I’allergie alimentaire

M.TERNICHE*, MT.MAKHLOUFI*
Service de pneumologie. CHU Mustapha

Les allergies alimentaires ont doublé en quelques années. Prés de 4 % des adultes et 8 % des
enfants sont condamnés a surveiller leur assiette. Comment prévenir l'apparition de ce trouble
chez les plus petits ? Peut-on faire ses courses sans risque ?

Le dépistage d’une allergie alimentaire nécessite une démarche diagnostique précise et
cohérente. Différents moyens sont utilises.

Les prick tests est une technique simple, rapide et trés spécifique. Une petite piqlre est
réalisée a travers une goutte d’allergéne déposée sur la peau. La plupart des fruits et légumes
perdent rapidement leur activité allergénique et leurs allergénes ne sont pas représentés de
facon suffisante dans les extraits commerciaux. On utilise de plus en plus fréquemment des
produits frais ou dits natifs ; le prick test est alors réalisé en piquant 1’aiguille dans 1’aliment.

Un Nombre important de patients sollicitent notre intervention pour prouver ou affirmer une
allergie alimentaire. Ces patients sont orientes, essentiellement par les pédiatres et les
dermatologues ; Pour ce faire des tests cutanés sont pratiques au Service de consultation
‘Léon Bernard’.

Dans I’allergie alimentaire IgE-dépendante, la positivité des prick tests et des IgE spécifiques
permet uniquement de poser le diagnostic de sensibilisation alimentaire. Le diagnostic
d’allergie alimentaire est confirmé par la positivité du test de provocation orale.
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Un grand travail doit se faire dans le sens de I'orientation diagnostic et surtout I"éducation
thérapeutique, le constat étant que le patient allergique consomme de facon passe beaucoup
de temps avec I'infirmier .en associant le patient de facon active a sa prise en charge ec lui
permettant d étre sensibiliser avec sa maladie, ceci pourrait faire diminuer le nombre de
situations potentiellement dangereuses.

Peut-on optimiser le suivi cardio-vasculaire du patient sous
chimiothérapie et radiothérapie ?

N.ALI-TATAR, LOUABDESSELAM, S.BACHTARZI, HNOUAS, MT.CHENTIR
Service de cardiologie A1. CHU Mustapha

Introduction : Les traitements chimiothérapiques ont transformé le pronostic de nombreuses
pathologies néoplasiques. Leur efficacité est cependant assortie d’effets secondaires
importants pouvant parfois mettre en jeu le pronostic vital. Un aspect essentiel du suivi des
patients traités par chimiothérapie concerne donc la détection de cette cardiopathie pour la
traiter le plus précocement possible et adapter voir interrompre le traitement dans le but de
limiter son évolution.

Objectif : Analyser les patients (pts) référés par ’oncologie pour bilan et optimisation du
suivi cardiovasculaire avant, pendant et aprés chimiothérapie.

Meéthode : De 2008 a 2015, 460 pts d’age moyen 50+4 ans avec des extrémes de 25 et 71 ans
dont 377 femmes et 83 hommes ( sexe ratio de 4.54 ) ont bénéficié apres un examen clinique
et ¢lectrocardiographique , d’un examen échocardiographique selon les recommandations
ESC/ASE comportant la recherche d’une anomalie structurale, la quantification des diamétres
cavitaires , de la fraction d’éjection avec la méthode Simpson biplan , des pressions de
remplissage et de la fonction longitudinale .

Résultats : Les tumeurs du sein  représentent 44% des consultations ; 299pts avaient au
préalable subi des séances de chimiothérapie et 180 (39%) une radiothérapie associée a une
chimiothérapie. L’hypertension artérielle est retrouvée dans 75% des cas ; le diabéte dans 5%
des cas. La fibrillation atriale dans 4% des cas. La fraction d’éjection est préservée dans
92%des cas et une dysfonction systolique est identifiée dans 8% des cas. Les pressions de
remplissage sont élevées dans 6% des cas faisant réajuster le traitement médical. Une
cardiomyopathie dilatée a fraction d’éjection tres altérée est retrouvée chez 6 pts. La donnée
concernant la dose cumulée n’a jamais été communiquée

Image montrant un épanchement pleuropéricardique chez une patiente aux antécédents de
radiothérapie et de chimiothérapie.
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Discussion et conclusion : Nous recommandons d’évaluer a la lumiére de la dose cumulée ,
du projet thérapeutique oncologique, la fraction d’éjection, la fonction diastolique et
I’identification d’anomalies structurales avant la chimiothérapie, pendant mais également
apres le traitement afin de déceler précocement les dysfonctions ventriculaires gauches et de
mettre en route un traitement adapté pour essayer d’en améliorer le pronostic.

References : Schwartz RG ,McKenzie WB , Alexander J. Congestive heart failure and left
ventricular dysfunction complicating doxorubicin therapy. Am J Med 1987; 82: 1109-215
KhouriM.G.,Douglas4P.S.,Mackey J.R.et al., Cancer therapy-induced cardiac toxicity in early
breast cancer: addressing the unresolved issues , Circulation 126(2012) 2749-2763

American College of Cardiology Foundation Appropriate Use criteria Task Force, American
Society of Echocardiography. J Am Soc. Echocardiogr 24(2011)229-267.

Lancelloti P.,Nkomo V.T.,Badano LP.et al., Expert consensus for multi-modality imaging
evaluation of cardiovascular complications of radiotherapy in adults: a report from the
European Association of Cardiovascular imaging and the American Society of
Echocardiography, Eur Heart J Cardiovasc Imaging 14 (2013) 721-740.

Evolution du profil des asthmatique a Alger

M.TERNICHE, MT.MAKHLOUFI
Service de pneumologie. CHU Mustapha

Introduction:On estime aujourd'hui qu’en Algérie, chaque année 10 a 12 millions d’habitants
consultent pour des épisodes aigus de maladies respiratoires.

Meéthode : étude descriptive au niveau du service hospitalier des urgences
médicochirurgicales du CHU Mustapha pacha. Le suivi de ces personnes s’est déroulé sur
une période de deux années consécutives, du 1 avril 2013jusqu’au 31 mars 2015.

Résultat : 20606 patients ont été recus en consultations, pendant la période d étude, avec
5874 asthmatiques soit 28.51% de la consultation générale, parmieux 56% etaient des
femmes avec un 4ge moyen de 37 ans, 88% étaient connus comme asthmatiques et seulement
56% avaient un suivi régulier. Le motif de consultation était la géne respiratoire dans
81.65%suivi des sifflements 77.53%.
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Les patients consultaient , volontier le soir a partir de 18h , 39.43% du nombre journalier et
pendant les jours ouvrables. 47.26% des cas les crises étaient considérés comme bénignes.

Commentaires : la population des asthmatiques a Alger a pris de I’dge Le manque
d“informations sur la pathologie et I'absence de Médecin traitant conduisent I'asthmatique a
la non observance et indéniablement vers la consultation non programmes aux urgences.

Conclusion : Un grand travail doit se faire dans le sens de I'éducation thérapeutique, le
constat étant que le patient asthmatique passe beaucoup de temps avec I infirmier .en
associant I'infirmier de fagon active avec une formation adéquate lui permettant de
sensibiliser I'asthmatique avec sa maladie, ceci pourrait faire diminuer le nombre de
consultations non programmées.

N.Zidouni,L.Baoug,Y.Laid,P.Chaulet. L’ Approche pratique de la santé respiratoire en
Algerie.INT J TUBERC LUNG DIS 13(8):1029-1037

C. Nejjari, L. Filleul, N. Zidouni, Y. Laid, M. Atek, A. El Meziane, J. F. Tessier, La pollution
atmosphérique un nouveau risque respiratoire pour les villes du sud , INT J TUBERC LUNG
DIS 7(3) : 223-231.



Xlémes ENTRETIENS DU CHU MUSTAPHA [ES

Jeudi 14 Avril 2016 9h00-10h30
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Table Ronde : Lutte contre les infections nosocomiales

Modérateurs : N.DEBZI, Z.KARA, L.YARGUI, L.CHIBANE

La lutte contre les infections nosocomiales Manu-Portées

K.BELKATEB
Service de chirurgie urologique. CHU Mustapha

La main est le vecteur principale de transmission de micro-organismes
70......90% des infections nosocomiales exogénes sont d'origines manu-portées
Ce taux d'infection peut étre réduit si on respecte les régles d’hygienes telles que
I'nygiene des mains.

Sachant bien que I'infection nosocomiale est une histoire sans fin.

Tenue vestimentaire en milieu hospitalier

O.NAAB
Service des UMC. CHU Mustapha
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Les Protocoles de soins

K.TOURI
Service de Neurochirurgie. CHU Mustapha

B Outil de communication +++
B Indicateur de qualité +++
B Garantie juridique +++

Un protocole de soins est le descriptif des techniques a appliquer et/ou des consignes
a observer dans certaines situations de soins ou pour I’administration d’un soin.

C’est un guide d’application des procédures de soins centré sur une cible, présenté
sous forme synthétique, élaboré selon une méthodologie précise.

Les protocoles de soins doivent étre établis selon la nomenclature genérale des actes
professionnels, des médecins, des pharmaciens, des chirurgiens dentistes et des
auxiliaires médicaux, établie en 2006 par le ministere de la santé et la sécurité sociale

Oral = Ecrit
— Ecrire ce que ’on doit faire
— Faire ce que I’on a écrit
— Veérifier que ’on a fait ce qui est écrit
— Conserver des traces écrites

Le but d’un protocole est de devenir un outil de référence pour rassembler les
soignants dans un dispositif commun garantissant la continuité des soins au patient
méme dans le cas de changement d’équipe ou de service.

Les objectifs sont :

® D’améliorer les prestations professionnelles avec un langage commun, des
pratiques identiques, un enseignement fiable

® D’évaluer la qualité des soins
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Conclusion :
I/ Le protocole est le résultat d’une démarche rigoureuse, méthodique, et objectivable.
11 / Le protocole est

B Un outil de référence

B Un outil de communication dans les différentes situations de soins

B Une garantie juridique

Une baisse du stress professionnel car les protocoles permettent aussi de rassurer et de
porter un regard critique sur la pratique des soins.

Les Infections urinaires liées au sondage vésical

K.BELKATEB
Service de chirurgie urologique. CHU Mustapha

Les infections nosocomiales constituent un veéritable probleme de santé publique par la
mortalité et par la morbidité et par le charge financiére lourde qui entraine pour le

ministere de la santé.

le sondage vésical est un geste médical invasif qu'il ne faut pas banalisé .
et a fin de réduire le taux d'infection nosocomiales liées au sondage vesical,il faut
informer et former le personnel soignant pour qu'il soit qualifier a la maitrise des

techniques et des recommandations du sondage vésical.
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Réle de ’infirmiére dans la prise en charge de la cellulite

R.CHERCHAR, K.AISSANI, S.MAIZA, Y.OUAGUENOUNE, A.FERDJAOUI
Service de chirurgie Maxillo-faciale. CHU Mustapha

La cellulite cervico-faciale d’origine dentaire est une infection des tissus mous de la face

et du cou causée par une infection dentaire (Carie, gingivite).

Elle touche beaucoup plus I’adulte jeune, elle peut étre diffuse mettant en jeu le pronostic
vitale d’ou la nécessité d’instaurer une prophylaxie d’hygiéne bucco-dentaire et un protocole

de traitement médical
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Jeudi 14 Avril 2016 11h00-12h30

Amphithéatre Gastro-entérologie
|

Séance : Communications Libres VI

Modérateurs : N.DEBZI, Z.KARA, L.YARGUI, L.CHIBANE

Roéle de la thérapie familiale dans la prise en charge
psychologique de I’enfant désigné porteur
de problemes psychologiques

FZ.MECHTAOUI
Service ophtalmologie. CHU Mustapha

Le résumé de la thése de doctorat en psychologie clinique porte sur le theme : role
de la thérapie familiale dans la prise en charge de I'enfant désigné comme porteur
de problemes psychologiques.

L’étude a été menée sur un échantillon de 150 familles ce qui veWt dire 150 enfants
porteurs de problémes psychologiques.

Les techniques d’investigations employées sont constituées par I’observation
clinique, I'entretien semi directif avec la famille et la passation de tests projectifs
tels : le test FAT (Family Aperception Test) et le dessin libre chez I’enfant.

Les résultats nous ont conduit a constater, aprés quatre séances thérapeutiques de
I'enfant et sa famille en méme temps, (I’enfant, les parents, les fréres et sceurs), que
ces séances étaient indispensables et essentielles dans la progression et le
changement positif du comportement et la diminution des problémes
psychologiques de I’enfant et de sa famille, comme disait AUSLOOS « 2000 » : le
symptome ne sera plus considéré comme un trouble, mais plutdt comme un
message particulier, une forme de communication nécessaire a I’ensemble du
systeme familial qui prend son sens dans la lecture des interactions familiales.
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L'education thérapeutique des patients diabetiques
L.ATIA*, M.SEKKAI**

Annexe de I’école paramédicale. CHU Mustapha*
Educateur en diabétologie. CHU Mustapha**

Introduction

O

« Malgré les nombreux moyens dont dispose aujourd’hui
le thérapeute pour soigner le diabétique, le pronostic de
la maladie reste encore sévéere. En effet, le patient
diabétique peut étre exposé a des conséquences
gravissimes tant au plan fonctionnel
(cécité, neuropathie...) que vital c’est-a-dire mortalité
par maladie cardiovasculaire, métabolique ....
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Le réle de I'infirmiére coordinatrice dans le prélevement
d'organe sur donneur en état de mort encéphalique

K.DEBIECHE
Service des UMC. CHU Mustapha

Le nombre de patients demandeurs de greffe, en particulier la greffe rénale ne cesse
d’augmenter, celui des patients en attente également.

Le parcours de soins du patient est organisé au sein de 1’hopital et du réseau pluridisciplinaire
de soins. Ce réseau est constitu¢ d’immunologues, des néphrologues, des chirurgiens, des
généralistes et des paramédicaux.

Ce parcours va de I’indication et de I’inscription des patients sur liste d’attente jusqu’au suivi
des donneurs et des greffés sur le long terme.

Le circuit du greffon comprend la qualification, ’acceptation, I’attribution, le prélévement, la
conservation dans de bonnes conditions de sécurité et la greffe.

Or le préléevement d’organes sur donneur vivants, n’arrive plus a couvrir ’ensemble des
insuffisants rénaux en Algérie, ce qui a amené nos gouverneurs a se pencher sur le
prélévement d’organes sur patients en état de mort encéphalique qui est un nouveau concept
en Algérie, et qui nécessite une large sensibilisation de la société algérienne , une organisation
particuliére et la formation du personnel paramédical et médical.

La présence et la disponibilit¢ d’une coordinatrice qualifiée facilitent I’organisation de
I’équipe qui passe par plusieurs procédés et protocoles afin d’arriver a I’acceptation de la
famille au prélévement au moment de leur approche, qui est considérée comme étant 1’ étape
la plus cruciale.



Xlémes ENTRETIENS DU CHU MUSTAPHA

Prise en charge infirmiere en salle de rythmologie

N.HACHED
Service de cardiologie A1. CHU Mustapha

Les troubles du rythme cardiaque sont considérés comme étant un probleme de sante
publique pour les raisons suivantes :

» Le taux élevé de mortalité de cette pathologie.
» Les complications que le malade risque d’encourir, et ce faute de moyens se
rapportant au nombre réduit des structures et des moyens matériels et humains.

En dépit des progrés considérables enregistrés depuis une dizaine d'années afférents a

» Lintroduction de nouvelles techniques ablatives par radiofréquence.
» L'implantation des défibrillateurs de resynchronisation cardiaque, la prise en charge
des malades dans ce domaine demeure insuffisante.

Il convient de noter par ailleurs, que cette pathologie nécessite la collaboration de toute une
équipe multidisciplinaire médicale et paramédicale, a cet effet le personnel paramédical doit
se positionner en tant qu’acteur important au cours de la mise en ceuvre des techniques
interventionnelles afin d’assurer la sécurité du malade.

Il résulte de ce qui précéde que la formation du personnel paramédical s'avére d’une
nécessité impérieuse et fondamentale pour s’inscrire dans une démarche de soins : Qualite,
Savoir, Analyse et Evaluation aux pratiques professionnelles.
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Table Ronde : Place de la RCP dans la prise en charge des cancers

Modérateurs :Y.LADJADJ, M.BENHALIMA, K.CHAOU, ZC.AMIR

Place de la RCP dans la prise en charge des cancers

L.HANNACHI, FZ.SADAR, W.TOUISI, F.ASSELAH, ZC.AMIR
Service d’anatomie pathologique. CHU Mustapha

La réunion de concertation pluridisciplinaire en cancérologie (RCP) est la clé de vodte du
plan Cancer.

La prise en charge du patient se détermine a partir de la proposition qui lui sera faite a ce
moment-1a, avec la mise en place de nombreuses actions (définition d’un programme
personnalisé de soins, thérapeutiques spécifiques, suivi personnalisé...)

Aussi I'étape de la RCP doit-elle étre réalisée avec le maximum de précision possible afin
quelle soit la « meilleure » des choses. Car, si des éléments manquent, des
dysfonctionnements peuvent survenir et retentir sur la qualité des thérapeutiques mises en
place (toxicité mal appréciée de thérapeutiques, délais accrus en faisant la « pire » des choses.

Nous rapportons au travers de notre expérience les ¢léments d’une RCP de qualité mais aussi
les raisons d’'une RCP déficiente ainsi que 1’apport du pathologiste au sein de cette RCP.
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Roéle du pathologiste dans la RCP : pathologie digestive

S.AIT YOUNES*, N.SID IDRIS**, AANOU***, N.BOUNAB*, R.SAICHI!, M.OUKAL?,
K.CHAOU**, Z.IMMESSAOUDENE***, S.BERKANE?, A.BENDIB?, F.ASSELAH*, ZC. AMIR*

Service d’anatomie pathologique. CHU Mustapha*, CCB. CHU Mustapha**

CCA. CHU Mustapha***, Service de radiologie et imagerie médicale. CHU
Mustapha?, Service d’oncologie médicale. COMAZ?, Service de gastro-entérologie.
CHU Mustapha?

Introduction : les plaies cranio cérébrales (PCC) sont définies par I’issu de matiére
cérébrale a travers un orifice osseux d’origine traumatique. Elles associent des lésions de
tous les plans séparant le parenchyme cérébral du milieu externe.

Matériels et méthodes : il s’agit d’une étude prospective portant sur 40 cas de PCC pris

en charge dans le service de neurochirurgie du CHU MUSTAPHA sur une période de 5 ans,
allant de Janvier 2010 a Janvier 2014.

Résultats :

-28 patients sont admis en bon état général avec un score entre 13 et 15.

-8 patients sont admis avec un score inferieur a 7.

-on a noté 8 cas de crises convulsives.

-les déficits neurologiques sont dominés par les hémiplégies dans 15% des cas .

-La TDM est réalisée chez nos 40 patients

-la localisation frontale des plaies prédomine dans 45% des cas.

Traitement :

-médical : tous nos patients ont regu une antibiothérapie a base de céfotaxime, thiophénicol,
amikacine.

-chirurgical : tous les patients ont bénéficié d’un parage de la plaie et 87% des patients ont
été opéré le jour de I’admission.En post opératoire I’antibiothérapie a été poursuivie pendant
4 semaines dans 80% des cas.

Discussion : la fréquence des plaies cranio cérébrales est relativement faible. En effet leur
taux par rapport au traumatisme crinien est de 5%.Les coups et blessures volontaires
représente la cause la plus fréquente des PCC.

Conclusion : le pronostic des PCC dans notre série est bon, cependant les complications
infectieuses restent fréquentes 3 cas d’abces cérébrale ce qui dénote du retard diagnostic.
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Place de la biologie moléculaire dans la prise en charge des
Cancers bronchiques non a petites cellules (CBNPC)

FZ.SADAR, L. HANNACHInZC.AMR
Service d’anatomie pathologique. CHU Mustapha

Au cours des derniéres années, la prise en charge des patients atteints d’adénocarcinomes
pulmonaires localement avancés ou métastatiques a évolué en prenant compte non seulement
la classification histologique mais aussi moléculaire des lésions.

Le premier sous-groupe moléculaire est ainsi défini par I’existence d’une mutation activatrice
du récepteur a P’EGF (EGFR : Epidermal Growth Factor Receptor) et une réponse majeure
aux inhibiteurs du site tyrosine kinase qui ciblent ’EGFR ; le deuxiéme sous groupe comporte
une fusion ELM4-ALK (Ecchinoderm Microtubule-Associated Protein Like 4, Anaplastic
Lymphoma Kinase).

Depuis, d’autres altérations génétiques, potentiellement cibles directes ou indirectes de
médicaments, ont été identifiéces (HER2, BRAF, PIK3CA, RAS,ROS, RET...) et le typage
moléculaire des tumeurs pulmonaires est devenu une routine en pratique de soin.

« Certaines anomalies génétiques sont des marqueurs Pronostic et prédictifs
— La Mutation EGFR est prédictive de réponse aux inhibiteurs Tyrosine Kinase

— La Mutation KRAS est un marqueur pronostic et prédictif de non réponse aux anti- EGFR
— Le Gene fusion ALK est prédictif de réponse aux inhibiteurs ALK

* Lesquels faut t-il tester pour le moment ?
Ce sont les mutations EGFR et la fusion ALK pour lesquelles une thérapie ciblée est
préconisée.

1. Mutation du gene EGFR ‘Epidermal Growth Factor Receptor’
* Les mutations les plus communes sont la délétion de I’exon 19 ou la mutation de I’exon 21

* La technique validée pour la mise en évidence de ces mutations est la Real Time — PCR
(Réactions de Polymerases en Chaine en Temps Réel)

* Du point de vue thérapeutique : une bonne réponse aux anti —Tyrosine Kinase avec
amélioration de la survie.

* En cas de résistance il faut rechercher la mutation EGFR T790M
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2. Géne de fusion EML4-ALK ‘Ecchinoderm microtubules associated proteine like 4
Anaplastic lymphoma kinase’

* Décrit par Soda et al. (en 2007), il s’agit d’une délétion et d’une inversion sur chromosome
2p aboutissant a un produit de fusion du gene ELM4-ALK

* La Technique validée pour leur mise en évidence est la technique de FISH utilisant la Dual
probe « Break-Apart » Abott

* Traitement : Anti-ALK ‘FDA 2011’

Le pathologiste doit :
O Confirmer le Diagnostic de Cancer pulmonaire

[J[JPréciser le sous type histologique

O 0Préserver le tissu tumoral et le sélectionner
(10 Inclure le profil moléculaire en routine

[ O Interpréter les résultats du profil moléculaire

[ JParticiper activement aux RCP

Les Challenges actuels en anatomie pathologique :

[Le pathologiste doit extraire du tissu du patient le maximum d’informations
morphologiques et moléculaires, pour fournir les éléments diagnostiques, pronostiques et
prédictifs

O 11 doit s’impliquer dans le testing moléculaire en interaction avec le biologiste, de la
réception du specimen aux résultats.

[J Son role est central dans la prise en charge du patient au sein de I’équipe multidisciplinaire.
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Place de la RCP dans la prise en charge des cancers colorectaux

A.ANOU, A.CHETOUANE, Y.BENMEDDOUR, O.BENHADID,
R.KHALFALLAH, BENYAHIA, A.DJELLIL, Z.IMESSAOUDENE
CCA. CHU Mustapha

L’incidence des cancers colorectaux en Algérie est en augmentation, leur prise en charge
connait des difficultés a plusieurs niveaux ; a part quelques CHU ou centres specialisés elle se
fait en dehors de concertation pluridisciplinaire (RCP), le diagnostic est souvent porté a des
stades évolués a I’origine d’un pourcentage non négligeable de résections palliatives. Sur le
plan anatomopathologique une sous-estimation des stades histologiques fait échapper un
certain nombre de malades & une chimiothérapie dont I’efficacité n’est plus a démontrer en
termes de survie. Apres le traitement chirurgical, beaucoup de malades sont perds de vue. Le
pronostic de ces cancers reste sombre.

Les données de la littérature rapportent une amélioration du pronostique dans les pays
développés, grace a I’amélioration de la prise en charge qui ne se fait plus en dehors d’un
cadre de concertation multidisciplinaire.

A travers un travail rétrospectif et une étude prospective, on soulévera d’une maniere pratique
les difficultés de la prise en charge que la RCP pourra améliorer, on citera : les indications
thérapeutiques chez les malades avec des métastases et ceux appartenant au spectre
d’HNPCC, les malades chez qui une recherche sur le plan de 1’immuno-histochimie de
microsatellites instables (MSI) ou de (K Ras) est indiquée, les indications de Ila
chimiothérapie adjuvante en terme de protocoles notamment dans les stades II de I’UICC et
chez le sujet agé, les protocoles et les rythmes de la surveillance postopératoire.

Le cadre de la RCP permettra : une mise a niveau des connaissances et une harmonisation de
I’information qui doit circuler entre les intervenants dans la prise en charge de ce cancer et de
passer d’une prise en charge standardisée a une prise en charge personnalisée du malade.
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Bilan d’une collaboration entre le service de neurochirurgie et le
service d’ORL dans la prise en charge des tumeurs rhino
sinusiennes avec extension vers la base du crane et I’orbite

H.BEKRALAS, W.BOULAOUAD, L.ATROUNE, BOURAOUI, HAMIA, CHAOUF,
M.DJENNAS
Service de Neurochirurgie. CHU Mustapha

INTRODUCTION :

Les tumeurs malignes rhino- sinusiennes sont rares, ils représentent 4% des tumeurs du
tractus aéro-digestif supérieur. le diagnostic est trés souvent tardif, vu que la symptomatologie
de départ est la plus part du temps banale , faisant prendre a la tumeur des proportions tres
importantes envahissant ’orbite et la base du crane.

NOTRE SERIE :

Nous avons opéré 50 patients de janvier 2010 a décembre 2015 en collaboration avec
I’équipe d’ORL du CHU Mustapha. Nette préedominance masculine 36 hommes /1 4 Femmes.

Age moyen 32 ans. Tous nos patients ont bénéfici¢ d’'une TDM plus IRM cranio faciale

32 patients présentaient une extension vers la base et 18 patients présentaient une extension
vers ’orbite et la base. Tous nos patients ont bénéficié d’un volet bicoronal et un abord sous
frontal associé a une paralatéronasale .

RESULTATS :

On ne déplore aucun déces . Pas de fistule et pas de complications infectieuses

L’anapath retrouve 25 esthésioneuroblastomes (50%)

Nous avons eu a reprendre 10 patients : 08 sarcomes — 2 esthésioneuroblastomes
DISCUSSION :

La faible prévalence des tumeurs rhino-sinusiennes, a extension vers la base du crane et leur
diversité histologique rend toute analyse statistique de survie a long terme difficile

CONCLUSION :

La chirurgie par approche multidisciplinaire reste I’alternative thérapeutique de choix dans
les tumeurs rhino- sinusiennes envahissant la base du crane.

L’abord combiné permet une exposition et une exérese la plus large possible de ces tumeurs
dont le volume est souvent important.
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Les cancers de la cavité buccale : réle du médecin dentiste

Z.BENALI, R.LATTAFI, B.SAARI
Service de pathologie bucco-dentaire et chirurgie buccale. CHU Mustapha

Les cancers de la cavité buccale s intégrent dans I’entité pathologique particuliére des cancers
des voies aérodigestives supérieures (VADS). Ces derniéres sont caractérisées par une
anatomie complexe qui nécessite une approche multidisciplinaire.

La plupart des cancers sont diagnostiqués a un stade avancé, en raison de la latence
fonctionnelle, de plus les populations a haut risque (forte consommation de tabac et d’alcool)
sont les moins enclines a consulter.

De ce fait, le médecin dentiste, en tant que professionnel de la santé bucco-dentaire, doit
davantage s’impliquer dans le diagnostic précoce, la surveillance et le traitement des 1ésions pré
cancéreuses et cancéreuses.

Par le biais de ce travail, on souhaiterait souligner et rappeler la place qu’occupe le médecin
dentiste dans la prise en charge pluridisciplinaire de ces patients durant toutes les étapes
thérapeutique a savoir la chimiothérapie et/ou radiothérapie a fin de prévenir les complications
de ces thérapeutique sur la sphere cervico-faciale. Un suivi régulier sera assuré par la suite dont
le but est de dépister une récidive ou une localisation secondaire et de gérer les complications
post-thérapeutiques en partenariat avec le chirurgien maxillo facial, ’ORL, I’oncologue/
radiothérapeute.
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Place de la chirurgie dans la prise en charge des cancers de la
Cavité buccale

A.BENMOUHOUB, DJEMAA, KHADIR, AKIL, CHIKHI, A.FERDJAOUI
Service de chirurgie maxillo-faciale. CHU Mustapha

Les cancers de la cavité buccale s’intégrent dans le cadre plus général des cancers des
voies aérodigestives superieures dont ils partagent les mémes caracteristiques
épidémiologiques. Dans plus de 90 % I’histologie retrouve un carcinome épidermoide. L’age
moyen des patients est de 60 ans. Les deux facteurs de risque principaux sont le tabac et
’alcool.

Les décisions sont prises, en accord avec le patient, au cours d’un comité
pluridisciplinaire de carcinologie, associant chirurgiens, anesthésistes, radiothérapeutes et
oncologues médicaux.

La séquence est variable selon les équipes. Si les petites Iésions sont en général
accessibles a un traitement isolé (chirurgie le plus souvent et/ou radiothérapie), les lésions
plus volumineuses relévent d’une association thérapeutique comprenant, chirurgie d’exérese
ganglionnaire et tumorale, reconstruction, radiothérapie et/ou chimiothérapie

L’¢étape thérapeutique est systématiquement suivie d’une surveillance réguliére
clinique qui a pour but de mettre en évidence une poursuite évolutive ou une récidive, un
deuxiéme cancer et la recherche de complications thérapeutiques.

La survie relative a 5 ans de ces lésions, stables depuis deux décennies se situe autour
de 30 % pour les hommes et de 50 % pour les femmes.

Longtemps confrontés a cette pathologie dans notre service de chirurgie maxillo-
faciale du CHU Mustapha, nous avons eu a prendre en charge de nombreux cas, en
collaboration avec le service d’oncologie, cette prise en charge pluridisciplinaire est le seul
gage d’une évolution favorable de cette maladie.
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Le médecin dentiste et les biphosphonates dans la prise en
charge des cancers

R.OUNNAR, R.LATTAFI, B.SAARI
Service de Pathologie et chirurgie buccales. CHU Mustapha

Le traitement par biphosphonates est de plus en plus recommandé pour les patients présentant
une pathologie osseuse maligne. Ces biphosphonates permettent de réduire la résorption
osseuse et par conséquent améliorer la qualité de vie de ces patients.

Cependant nous sommes convaincus que le rapport bénéfice/risque de telles prescriptions
occulte certains effets secondaires au niveau dento-maxillaire dont le plus craint est
« I’ostéonécrose des maxillaires », qui peut survenir spontanément, mais est souvent
déclenchée par un acte dentaire.

Le but de ce travail est d’informer nos confréres prescripteurs que la complication de cette
médication est la plus redoutée et la plus difficile a gérer par le médecin-dentiste ; et que pour
espérer réduire et/ou éviter I’ostéonécrose des maxillaires, il est important d’abord d’établir
un bilan bucco-dentaire avant d’entamer le traitement , ensuite d’assurer un suivi régulier
apres son administration.

De ce fait, nous insistons pour une indispensable collaboration multidisciplinaire notamment
entre le médecin prescripteur et le médecin dentiste avant et apres I’administration de cette
molécule.
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Toxicité orale des thérapies anticancéreuse : intérét de la
collaboration pluridisciplinaire

Z.MESSAOUIDI, R.LATTAFI, B.SAARI
Service de pathologie bucco-dentaire et chirurgie buccale. CHU Mustapha

Les thérapies ciblées anticancéreuses constituent une nouvelle arme thérapeutique en
oncologie. Les profils de tolérance de ces molécules innovantes sont différents de ceux
observes avec la chimiothérapie.

En inhibant spécifiquement les molécules impliquées dans la cancérisation, elles ont permis
une amélioration significative de la survie globale des patients traités. Elles peuvent agir sur
différents récepteurs (anti-EGFR, inhibiteurs mTOR, molécules antiangiogéniques...)

Comme tout médicament, ces thérapies s’accompagnent d’effets secondaires généraux
dominés par une atteinte dermatologique, une fatigue et des troubles cardiaques.

Les toxicités orales induites par ces molécules n’ont été individualisées que de fagon récente,
elles ne sont pourtant pas rares, elles sont représentées principalement par : les mucites et les
ulcérations. Mais I’ostéonécrose des maxillaires est la complication la plus redoutée.

Ces nouvelles toxicités mal connues nécessitent une prise en charge et une gestion prudente
impliquant une pluridisciplinarité.

Si le médecin dentiste adopte des soins symptomatiques, I’idéal se situe dans la prévention.

En effet, il est impératif d’éliminer les foyers infectieux buccodentaires avant I’instauration
d’une thérapie biologique ciblée, d’informer et de conseiller le patient sur les risques de
toxicités.

Si des soins invasifs sont envisagés pendant le traitement, la concertation entre le médecin-
dentiste et I’oncologue permettra d’évaluer le risque de survenue d’ostéonécrose des
maxillaires ainsi que le risque hémorragique avec les antiangiogéniques.

La décision thérapeutique sera prise au cas par cas en pesant le rapport bénéfice/risque avec le
médecin prescripteur, lequel proposera une mise en condition du patient pouvant comprendre
la suspension du traitement.
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Plaidoyer pour la mise en place de la RCP dans la prise en
Charge des cancers colorectaux

N.SID IDRIS, K.HAIL, D.OUARET, A.CHENIBET, A BOUKROUH,
MN.BAAZIZI, HBOUMEHDI, ATERTAG, S.BENSAFAR, K.CHAOU

CCB. CHU Mustapha

La prise en charge des cancers digestifs une fois le diagnostic fait, peut nécessiter des soins
specialisés pendant plusieurs mois.

Cette prise en charge qui est multimodale, repose essentiellement sur la chirurgie, la
radiothérapie et la chimiothérapie, qui peuvent étre administrés seules ou en association.

Ce traitement multimodal doit se faire aprés concertation pluridisciplinaire, faisant intervenir
plusieurs équipes afin d’optimiser les résultats et d’améliorer la qualité de vie des patients.

En 201-, la prise en charge de ces cancers digestifs a pris un retard considérable, et les
réunions pluridisciplinaires sont quasi inexistantes, ce qui influencent négativement sur les
résultats.

L’¢laboration des protocoles de prise en charge reposant sur des référentiels ,ainsi que la mise
en ceuvre d’une fagon effective et organisée des réunions pluridisciplinaires ,permettant ainsi
de réfléchir aux dossiers des malades et prendre des décisions surtout pour les dossiers
difficiles en équipe et non d’une manicre isolée est une nécessité¢ voire une obligation et cela
dans le seul soucis d’améliorer la prise en charge de ces cancers, et la qualité de vie des
patients.
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Séance Thématique : En Microbiologie et Virologie

Modérateurs :B.BENHABYLES, MED.TAZIR, S.GOURARI, N.AFREDJ

Laboratoire de microbiologie et urgences
médico-chirurgicales : un tandem nécessaire

H.ZIANE, R.KHELIFA, H.HABRIH, S.AHNIA, FN.LALLAOUI,
M.BACHTARZI, F.DJENNANE, A.KOUIDRA, S.GOURARI, M.TAZIR
Service de microbiologie et de Virologie. CHU Mustapha

Depuis les dix derniéres années, 1’introduction de nouvelles techniques de diagnostic ont
radicalement changé les pratiques dans les laboratoires de microbiologie médicale.

En effet, les évolutions technologiques telles que la standardisation et le développement de
tests diagnostics plus rapides (la biologie moléculaire et 1’automatisation) ont conduit & une
réorganisation des laboratoires de microbiologie, et une amélioration de la communication
entre les microbiologistes et les cliniciens.

Jusqu’a présent la prescription des examens ciblait un diagnostic étiologique précis,
actuellement I’évolution se fait vers le diagnostic par syndrome incluant un panel de tests
regroupant les étiologies responsables d’un syndrome donné y compris les pathogeénes
émergents.

Dans cette revue, nous allons résumer les développements technologiques les plus récents en
matiere de diagnostic microbiologique adapté au diagnostic par syndrome incluant les
stratégies de diagnostic exhaustif, ainsi que les implications thérapeutiques.
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Les infections urinaires a bactéries multi-résistantes
au CHU Mustapha Année 2014

S.AHNIA, H.ZIANE, F.DJENNANE, M.A.BACHTARZI, N.LALLAOUI, M. TAZIR
Service de microbiologie et de Virologie. CHU Mustapha

Objectifs :

Nous avons mene au laboratoire de microbiologie du CHU Mustapha Bacha une étude
rétrospective sur les infections urinaires a BMR (bactéries multi-résistantes) afin de
déterminer les bactéries les plus fréguemment isolées et évaluer leur résistance aux
antibiotiques.

Matériels et méthodes :

Les données étaient recueillies a partir du registre d’enregistrement des BMR isolées au

laboratoire de microbiologie du CHU Mustapha Bacha, sur une période d’une année (janvier
2014 au décembre 2014).

L’ECBU (I’examen cytobactériologique des urines) a été effectué selon la technique de I’anse
calibrée.

L’identification était faite sur milieux chromogeénes (uriselect), sur systéme Api ainsi que sur
automate Walk-away pour certaines souches.

Le test de sensibilité aux antibiotiques a été réalisé par méthode de diffusion sur milieu gélosé
(antibiogramme) ou par automate Walk-away et interprété selon les recommandations du
CLSI.

La détection de la BLSE (bétalactamase a spectre élargi) a été faite par test de synergie sur
milieu Muller Hinton avec ou sans cloxacilline.

Ont été définies comme BMR (bactéries multi-résistantes) :

-les entérobacteries résistantes au céfotaxime (BLSE ou non)
-Pseudomonas aeruginosa résistant au céftazidime et /ou imipineme.
-Acinétobacter baumanii résistant au céftazidime et /ou imipineme.
-Staphylococcus aureus méthicillino-résistant (MRSA).

- les entérocoques résistants aux glycopeptides (ERG).

Résultats :

Au cours de I’année 2014, nous avons recensé 761 cas d’infection urinaire dont 250 cas
étaient des infections urinaires 8 BMR avec 66% des cas venant de malades hospitalisées
surtout en pédiatrie, réanimation et aux urgences medico-cirurgicales.
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Etiologies bactériennes et profil de résistance bactéries responsables
de bactériémie aux services des urgences au CHU Mustapha

K.ALLOUCHE, HHHABRIH, A.KOUIDRAT, S.AHNIA, F.N.LALLAOUI, M.BACHTARZI,
F.DJENNANE, H.ZIANE, M.TAZIR
Service de microbiologie et de Virologie. CHU Mustapha

Introduction :

La présence de bactéries dans le sang peut aller de la simple bactériémie transitoire au choc
septique potentiellement fatal.

L’hémoculture est donc un prélévement précieux dans un laboratoire de microbiologie et qui
doit étre traité avec soin et en urgence.

Objectifs :
Définir le profil étiologique des bactéries responsables de septicemies isolées hémocultures et
déterminer la sensibilité de celles-ci aux antibiotiques.

Matériel et méthode :

Il s’agit d’une étude rétrospective de janvier 2012 a décembre 2014 (3 ans) portant sur 192
hémocultures positives provenant du Pavillon de Urgences (PU Urgences) et du Pavillon des
Urgences de Réanimation (PU Réa), sur lesquelles ont été réalisés une identification et un
antibiogramme.

Résultats :

Parmi les 195 souches isolées d’hémocultures, 35% étaient des bactéries a Gram négatif et
63% étaient des bactéries a Gram positif.

Parmi les bactéries a Gram négatif, on note la prédominance des entérobactéries qui
représentent 66% de 1’ensemble des bactéries a gram négatif, suivi des germes oxydatifs avec
un pourcentage de 33%, notons la présence d’une souche d’Haemophilus influenzae.

Parmi les gram positif, les staphylocoques a coagulase négative (SNC) tiennent la premiére
place avec 49%, suivis de Staphylococcus aureus a 33% et des Entérocoques a 20 d%, on note
la présence d’un Streptococcus pneumoniae de sensibilité diminuée a la Pénicilline

La moitié des Staphylococcus aureus étaient résistants a la Méthicilline contre 70% des SCN.
En ce qui concerne les entérobactéries, 40% étaient resistantes au Céfotaxime et 50% a la
Ciprofloxacine.

Le plus haut niveau de résistance concerne 1’ Acinetobacter baumannii avec 90% de résistance
a la Ceftazidime et 70 % a I’'Imipénéme.
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Conclusion :

Les bactéries a gram positifs et notamment les staphylocoques restent les germes prédominant
des hémocultures suivis des entérobactéries dont I’évolution croissante des résistances réduit
déja le champ de la thérapeutique.

Une attention particuliére doit étre portée sur 1’ Acinetobacter baumanni, souche nosocomiale
pan résistante trés représentée dans notre étude qui confronte déja le médecin au probléme
I’impasse thérapeutique.

Résistance bactérienne aux antibiotiques de dernier recours au
CHU Mustapha

MA.BACHTARZI, F.DJENNANE, H.ZIANE, M. TAZIR
Service de microbiologie et de Virologie. CHU Mustapha

Introduction :

Trois familles d’antibiotiques sont actuellement utilisées en dernier recours dans le traitement
d’infections nosocomiales a bactéries multirésistantes (BMR) dans notre hopital. Il s’agit des
carbapénémes, des glycopeptides et de la colistine (polymixines). Hélas, la pression de
sélection exercée par ces antibiotiques a conduit a I’émergence de nouvelles BMR dites
hautement résistantes qui fait craindre des impasses thérapeutiques dans un futur tres proche.

Obijectifs :

Déterminer la fréquence des infections a bactéries hautement résistantes au CHU Mustapha
Bacha. Relever les facteurs de risques les plus importants et décrire leurs aspects
épidémiologiques, cliniques et évolutifs.

Déterminer le profil de résistance des souches isolées au cours de I’étude.

Matériel et méthodes :

Il s’agit d’une étude prospective men¢e au CHU Mustapha Bacha sur une période de quatre
ans (janvier 2012 a décembre 2015) au cours de laquelle tous les cas d’infections dues aux
BMR qui vont suivre ont été inclus dans 1’étude :

- Entérobactéries productrices de carbapénemases (EPC).

- Acinetobacter baumannii résistants a I’'imipenem (ABRI).

- Enterocoques de résistants aux glycopeptides (ERG).

- Staphylococcus aureus de sensibilité diminuée aux glycopeptides.

L’identification des souches ainsi que leur antibiogramme ont été réalisés grace a I’automate
Microscan WalkAway® suivant les recommandations du CLSI. L’analyse des données s’est
faite grace au logiciel Whonet 5.6 ainsi qu’a partir des registres et des fiches de
renseignements patients.
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Reésultats :

Parmi les infections dues aux bactéries hautement résistantes, celles causées par
Acinetobacter baumannii résistants a 1’imipenem (ABRI) se placent en téte de liste.
Responsable de cas provenant majoritairement du service de réanimation. Elles sont suivies
d’infections a entérobactéries productrices de carbapéneémases trés récemment décrites dans
notre hopital. Enfin des cas ponctuelles, espacées dans le temps ont été identifiées par notre
laboratoire comme étant dues a des entérocoques résistants aux glycopeptides (ERG). Aucun
cas d’infection a des staphylocoques de sensibilit¢ diminuée aux glycopeptides n’a été reporté
dans notre hopital, ni méme dans notre pays.

Conclusion :

Devant le risque de diffusion épidémique de ces bactéries, seuls des mesures d’hygiénes
drastiques ainsi qu’un emploi rationnel des antibiotiques sont en mesure d’enrayer leur
menace. Il reste toutefois nécessaire de preserver le faible arsenal thérapeutique disponible
notamment la colistine qui ne doit étre employé qu’en derniers recours avec preuve
bactériologique a I’appui.
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Les méningites bactériennes nosocomiales au CHU Mustapha

H.HABRIH, K ALLOUCHE, S.AHNIA, A. KOUIDRA, FN.LALLAQUI,
M.BACHTARZI, H.ZIANE, F.DJENNANE, M.TAZIR
Service de microbiologie et de Virologie. CHU Mustapha

Introduction —Les méningites bactériennes nosocomiales (MBN) constituent une préoccupation importante
en milieu de réanimation chirurgical par leur gravité, leur mortalité, et I'allongement de la durée
d'hospitalisation synonyme de surcout socio-économique. Leur fréquence est en augmentation constante
surtout avec la multiplication des Procédures neurochirurgicales et le non respect des régles d’asepsie
préventive. La symptomatologie clinique est souvent peu parlante, en particulier dans un contexte
postopératoire ou post-traumatique. devant tout risque de méningite I’analyse de LCR s’impose, mais cette
analyse est d’interprétation difficile a cause da la fréquence des méningites aseptiques générées en réaction
au geste chirurgical .L'émergence et la dissémination de BMR (Bactéries Multi-Résistantes) a I'origine
d'impasse thérapeutique est aussi une préoccupation majeure. La connaissance de 1’écologie bactérienne
locale et les facteurs de risques épidémiologiques sont a la base de traitement et de la prévention. En Algérie
on insiste sur la pauvreté de données microbiologiques concernant ce type d’infection.

Objectifs— L'objectif de notre étude est : la détermination des principales étiologies bactériennes en cause et
leur profil de sensibilité aux antibiotiques. On a aussi souligné comme objectif I'analyse de I'épidémiologie
des infections neuroméningées iatrogeénes ou traumatiques et de proposer, par la suite , des mesures de
prévention.

Matériels et Méthodes — I s'agit d'une étude rétrospective incluant tous les prélévements de LCR regus
au laboratoire de microbiologie d¢ CHU MUSTAPHA BACHA et provenant de service de réanimation
chirurgicale (service de neurochirurgie principalement, mais aussi les services de Réanimation médicale ,
services des urgences médicales...) du 01 janvier 2014 au 31 décembre 2015 ( 24 mois) et présentant une
méningite bactérienne nosocomiale microbiologiquement documentée et répondant a la définition du CDC.
Nous avons analysé toutes les fiches de renseignement et tous les antibiogrammes réalisés durant cette
période afin de connaitre les caractéristiques épidémiologiques ( age , sexe , type de pathologie meningée :
traumatique , iatrogéne , sur valve de dérivation.. , et le geste chirurgical , le traitement antibiotique
instauré...)

Résultats— sur 24 mois , 35 cas de méningites bactériennes nosocomiales ont été analysées , ces méningites
se repartissent entre 20 hommes et 15 femmes (sex ratio H/F :1,33) , I'dge moyen était 14 ans ( 1mois-69 ans)
, Les infections neuroméningées étaient consécutives a des hydrocéphalies et a des myéloméningocéle
postopératoires, & un traumatisme touchant le systéme nerveux central, a la mise en place d’une dérivation du
LCR, a un processus tumoral intracranien et plus exceptionnellement 4 une malformation( Spina bifida).
I'examen direct de LCR était négatif dans 32% des cas .42 germes ont été isolé & la culture avec une
coinfection dans 7 cas. Les cocci a Gram positif étaient majoritaires et représentaient la moitie des germes
en cause (n=21, 50%) dans l'ordre suivant ( Staphylocoques a coagulase négative (n=8 , 38%)
sStahylococcus aureus (n=6 , 29%) , les Streptocoques du groupe veridans (n=4, 19%), Enterococcus spp
(n=2, 10%) , Streptocoque Beta hemolytique de groupe A (n=1, 1,5%). les Non Entérobactéries viennent au
2eme rang avec un taux d'isolement de 33% (n=14) : Pseudomonas aeruginosa (50% , n=7) , Acinetobacter
baumannii (21%, n=3) , Achromobacter xylosoxisadans(7% , n=1), Pseudomonas fluorescens (7% , n=1).
Les Entérobactéries viennent au 3eme rang avec un taux d'isolement de 14% (n=6). Les infections
neuroméningées étaient dues a des BMR dans 40% des cas (40% , n=17)

Conclusion- les méningites bactériennes nosocomiales sont des infection graves, de pronostic redoutable ,
difficile a diagnostiquer et a traiter, et qui restent une préoccupation majeure pour les différentes équipes de
réanimation chirurgicale et pour les microbiologistes d’ou la nécessité d'un travail multicentrique clinique et
microbiologique . Seule une rigueur a toutes les étapes de la prise en charge permettra de diminuer
I’incidence de ces infections et d’éviter les impasses thérapeutiques encore possibles.
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Séropreévalence des infections a Cytomégalovirus et a Epstein
Barr chez les patients suivis au CHU Mustapha

N.ABDELAZIZ, S.AHNIA, M.BACHTARZI, H.ZIANE, F.DJENNANE, M.TAZIR
Service de microbiologie et de Virologie. CHU Mustapha

Background : Les herpesvirus, Cytomégalovirus (CMV) et Epstein Barr Virus (EBV),
revétent un intérét particulier chez les immunodéprimeés, notamment les transplantés, du fait
de la morbidité et de la mortalité qu’ils peuvent engendrer. D’autres parts, le CMV peut étre
responsable d’atteintes congénitales au décours de primo-infections chez les femmes au 1%
trimestre de grossesse. Leurs séroprévalences mondiales sont tres variables : elles tournent
autour de 50% en Europe et aux USA, elles avoisineraient les 100% dans les pays en voie de
développement. Cependant, trés peu de données existent sur la prévalence de ces virus en
Algérie.

L’objectif de notre étude est d’estimer les seroprévalences de ces deux virus dans notre pays.

Patients inclus dans I’étude: patients consécutifs se présentant au laboratoire de virologie
pour sérologies CMV et/ou EBV.

Meéthodes : recherche des anticorps de type 1gG anti-CMV et anti-EBV par technique ELISA
manuelle (Biorad®) ou par chimiluminescence (Architect 11000 - Abbott®)

Résultats : de Janvier 2015 a Mars 2016, 730 sérologies CMV et 370 sérologies EBV ont été
effectuées.

La séroprévalence globale de PEBV est de 91,2% et celle du CMV est de 93,6%. L’analyse
de ces données en fonction de 1’dge a montré un taux d’immunisation proche de 100 % deés
I’age de 15 ans pour ’EBV et de plus de 96% pour le CMV. En outre, 96% des femmes en
age de procréer sont immunisées contre le CMV.

Conclusion : les séroprévalences du CMV et de ’'EBV sont élevées dans notre échantillon.
L’immunisation contre I’EBV dés 1’age de 15 ans suggere que la primo-infection par ce virus
est précoce au cours de I’enfance. Vu la séroprévalence du CMV, il est fort probable que la
primo-infection chez la femme enceinte soit rare, et que la plupart des candidats a la greffe
soit des sujets a faible risque pour le CMV.
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Etiologies et profils de résistance des bactéries isolées des
Infections broncho-pulmonaires aux services des urgences
au CHU Mustapha

K.ALLOUCHE, H.HABRIH, A. KOUIDRA, S.AHNIA, FN.LALLAQOUI, M,BACHTARZI,
F.DJENNANE, H.ZIANE,M.TAZIR
Service de microbiologie et de Virologie. CHU Mustapha

Introduction :

La pneumonie est la complication la plus redoutée de la ventilation mécanique et I'une des
premieres causes d’infection nosocomiale, avec une mortalité imputable élevée.

L’évolution de la résistance des bactéries aux antibiotiques fait que la seule stratégie de lutte
efficace reste la prévention.

Objectifs :
Mettre en évidence les étiologies bactériennes les plus impliquées dans les pneumonies sur
sonde d’intubation, et déterminer le profil de résistance aux antibiotiques de ces bactéries.

Matériel et méthodes :

Il s’agit d’une étude rétrospective de portant sur tout le prélevement distal protégé (PDP)
positifs issus des Pavillons d’ Urgences (PU Urgences) et Pavillons d’Urgences Réanimation
(PU Réa) ainsi qu’au Service de Réanimation polyvalente, durant la période allant janvier
2012 & décembre 2014.

Sur chaque souche bactérienne isolée, un antibiogramme ainsi qu’un antibiogramme ont été
réalisés.

Résultats :

Sur les 106 souches isolées, 84% étaient des bactéries a gram négatif et 16% des bactéries a
gram positif.

Les Acinetobacter et les Pseudomonas représentaient a eux deux 61 % des bactéries a gram
négatifs, les 39% restant étaient des entérobactéries, en majorité des Klebsielles.
L’étiologie des gram positifs était représentée a 70% par le Staphylocoque doré et par
I’entérocoque a 30%

Parmi les germes oxydatifs, toutes les souches d’Acinetobacter bauamannii étaient résistantes
a la Ceftazidime, et 90% I’étaient a I’Imipéneme, 50% des Pseudomonas étaient résistants a la
Ceftazidime et 30% a I’Imipéneme.

Les entérobactéries étaient a 72% résistantes au Céfotaxime, et a 40% résistantes a la
Ciprofloxacine, mais aucune souche n’était résistante a I’ Imipénéme.
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Conclusion :

Les germes oxydatifs, Acinetobacter baumannii et Pseudomonas aeruginosa en particulier,
restent la principale cause des infections sur sonde d’intubation. La grande résistance de ces
deux germes, surtout I’ Acinetobacter baumannii est trés préoccupante du fait du danger de se
retrouver devant une impasse thérapeutique, ceci impose un renforcement de 1’hygiéne au sein
des services d’urgence afin de diminuer I’incidence de ces infections évitables.

Bactériologie des infections du liquide d’ascite au CHU Mustapha

N.ABDELAZIZ, KC.BENALI R.KHELIFA, KHOUALEM, A . HADDAD,
KOURANE, H.SLIMI, C.DJABALLAH, S.BOUDIFFA, M.GOURARI, M.TAZIR

Service de microbiologie et de Virologie. CHU Mustapha

L’infection du liquide d’ascite (ILA) est une urgence thérapeutique nécessitant un diagnostic
rapide, sous peine d’une morbi-mortalité¢ importante a court et a long terme.

Objectifs : Déterminer les bactéries impliquées dans les ILA et définir leur profil de
résistance aux antibiotiques utilisés pour le traitement de ces infections.

Matériel et méthodes : nous avons inclus a I’étude tous les liquides d’ascites adressés par les
services de gastroentérologie, de chirurgie et de médecine interne de 2012 4 2015.

L’examen cytobactériologique des liquides d’ascite a été¢ réalis€ selon les techniques
bactériologiques classiques (y compris I’enrichissement sur flacon d’hémoculture). L’étude de
la sensibilité aux antibiotiques a été effectuée selon les normes CLSI.

Résultats : Durant cette période de 4 ans, nous avons analysé 1314 liquides d’ascite parmi
lesquels 391 (30%) avaient plus de 250 leucocytes/mm3.

Sur le total de prélevements analysés, 150 (11.4%) étaient posmfs a la culture: 119
monomicrobiens et 31 polymicrobiens.

171 souches bactériennes ont été¢ isolées (BK et bactéries anaérobies exclus): Les
entérobactéries viennent en téte avec 92 souches (54%) suivies par les cocci a gram
positif avec 58 souches (34%) dont 18 Enterocoques naturellement résistants aux
Céphalosporines et 30 Streptocoques.

Les entérobactéries ont montré des taux de résistance de 20 % au céfotaxime, 32 % ala
ciprofloxacine et aucune résistance aux carbapenémes. Chez les entérobactéries, la résistance
au céfotaxime est associée a la résistance a la ciprofloxacine dans 70% des cas.

Conclusion : Le choix de [I’antibiothérapie probabiliste doit prendre en compte
I’épidémiologie bactérienne locale du fait de I’émergence de bactéries multirésistantes ainsi
que de I’implication non négligeable des cocci a gram positif qui ne sont pas toujours couverts
par le traitement probabiliste de premiére intention (résistances naturelles).
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Suivi virologique des patients traités pour hepatite B chronique

KC.BENALI, N.ABDELAZIZ, K. AIDANE, A.ZEMZRLINE, R.KHELIFA,
H.DJABALLAH, C.BOUDIFFA,

Service de microbiologie et de Virologie. CHU Mustapha

Unité de virologie laboratoire de Microbiologie

L’infection par le virus de I’hépatite B (VHB) constitue tant par sa fréquence que par sa
gravite potentielle un probleme de santé publique. L’ Algérie est considérée comme un pays
de moyenne endémie avec une séroprévalence de I’antigéne HBs de 2,15. Différents
traitements antiviraux permettant de réduire la morbidité et la mortalité associées au VHB
sont actuellement disponibles.

Objectifs de ce travail : suivi de I’évolution de la charge virale du VHB et estimation du taux
de guérison chez les patients sous traitement antiviral.

Matériels et méthodes : Il s agit d’une étude rétrospective menée sur des patients atteints
d’hépatite B chronique et traités.

Le profil sérologique de ces patients (Ag HBs, Ac HBc, Ac HBs) a été déterminé par
technique ELISA (Biorad) ou par techniqgue CMIA (Architect i1000).

La mesure de I’ADN viral dans le sérum a été réalisée par PCR en temps réel (m2000-Abbott,
sensibilité 10U1/ml).

Résultats : De 2007 a 2015, 174 patients atteints d’hépatite B chronique et traités par des
antiviraux ont été suivi au niveau du laboratoire de microbiologie du CHU Mustapha : 109
étaient sous Entecavir, 43 sous Ténofovir et 22 patients sous interféron. Différents profils de
la cinétique de la charge virale ont été observés. Cing patients ont présenté un profil de
guérison (perte de I’Ag HBs) soit au total 2.87 % (1.8 % sous Entecavir, 4.6% sous Ténofovir
et 4.5% sous Interféron).

Conclusion: les traitements antiviraux actuellement disponibles permettent une
virosuppression durable. La guérison reste difficile a obtenir.
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Septicémies chez I’enfant immunodéprimé au CHU Mustapha

H.HABRIH, K. ALLOUCHE, S.AHNIA, A.KOUIDRA, FN.LALLAQUI,
M.BACHTARZI, H.ZIANE, F.DJENNANE, M.TAZIR

Service de microbiologie et de Virologie. CHU Mustapha

Introduction —Objectifs —Les enfants immunodéprimés représentent une population a haut risque infectieux .
Parmi ces risques infectieux les septicémies occupent une place importante 4 cause de leur gravité et de leur
évolution spontanée vers le décés surtout en absence d’un traitement adéquat. Ces septicémies peuvent étre due
a des germes réguliérement pathogénes ou a des germes opportunistes, Les septicémies a bacilles & Gram
négatif étaient redoutés de longue date & cause d’une translocation digestive probable. Cependant, ces derniéres
années , le profil microbiologique de ces infections a considérablement évolué, avec un glissement vers les
Gram positifs (surtout dus aux staphylocoques a coagulase négative et aux streptocoques viridans).
L’émergence de bactéries multi-résistantes aux antibiotiques a, I’origine d’échec thérapeutique, est
particuliérement inquiétante pour cette population. Le traitement probabiliste et la prise en charge de ces
infections sont basé sur les connaissances étio-épidémiologiques et sur le tableau clinique .En Algérie, les
études microbiologiques consacrées a ce sujet sont peu nombreuses.

Objectifs —L’objectif de ce travail est de déterminer les principales étiologies bactériennes incriminées dans les
septicémies de I’enfant immunodéprimé ainsi que leur profil de sensibilité aux antibiotiques afin de connaitre
les principaux phénotypes de résistance aux antibiotiques, et d'établir, par la suite, un traitement probabiliste en
minimisant au maximum la morbi- mortalité liée a ces infections

et comme objectif secondaire la détermination des caractéristiques épidémiologiques des patients ( 4ge moyen ,
sex ratio , la fréquence de déficits immunitaires et leurs nature ).
Matériels et Méthodes — Il s'agit d'une étude rétrospective incluant toutes les hémocultures positives réalisées

chez des enfants immunodéprimés présentant des hémopathies malignes (leucoses, lymphomes, aplasie
médullaire) ou des tumeurs solides (neuroblastomes ou néphroblastomes..) ou d'autres déficits immunitaires
héréditaires ou acquis (drépanocytose , bétathalassémie..) et hospitalisés en pédiatrie au CHU Mustapha Bacha
du 01 janvier 2014 au 31 décembre 2015, une hémoculture a été considérée comme positive si les 2 flacons de
la méme série sont positifs au méme germe (saprophyte ou opportuniste) ou si un des flacon est positif a un
germe pathogene spécifique

Nous avons analysé tous les antibiogrammes réalisés selon les normes de CLSI (Clinical and Laboratory
Standards Institute) , soit manuellement ou sur automate.

Résultats— Sur 24 mois 114 hémocultures positives sont recueillies , ces hémocultures se repartissent entre 61
gargons et 53 filles (sex ratio H/F :1,15) , I'dge moyen était 4.5 ( 1mois-14 ans) , les hémopathies malignes
représentaient 62% des pathologies malignes suivies par les autres déficits immunitaires héréditaires ou acquis
(31%) puis les tumeurs solides (7% ), les germes isolés étaient : des bacilles & Gram négatif (59 % , n=67), des
coccei a Gram positif (33% , n=38) , et des levures (3,5% , n=4) et autres germes (4% , n=5).

Les bacilles & Gram négatif étaient des Entérobactéries dans 61% des cas (n=41) et Non Entérobactéries dans
39% des cas (n=26) dont Pseudomonas aeruginosa (27% , n=18) , Acinetobacter baumannii( 6%, n=4),
Stenotrophomonas maltophilia (3% , n=2) , et Achromobacter xylosoxisadans(3% , n=2).

Les cocci @ Gram positif etaient majoritairement des Staphylocoques a coagulase négative (74% , n=28 dont
l'espéce S.hominis subsp hominis represntait 60% des SCN isolés) , puis les streptocoques du groupe veridans
(16% , n=6) , puis le Staphylococus aureus (5% , n=2) , Enteroccocus faecalis(5% ,n=2),

Chez ces enfants immunodéprimés la moitie des septicémies était 2 BMR (50% , n=55) , les principales
origines infectieuses étaient des translocation digestives , cutanées et bucco-dentaire

Conclusion— Les septicémies chez les enfants immunodéprimés ainsi que leur prise en charge restent une
préoccupation majeure pour les hématologistes, les pédiatres et les microbiologistes, d’ou la nécessité d'un
travail multicentrique clinique et microbiologique afin d'adapter l'antibiothérapie de 1ere intention et d'améliorer
la prise en charge de ces patients, et de surveiller de prés I'épidémiologie de ces infections graves et invasives.
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Amphitheatre Urgences Medico-chirurgicales (UMC)
|

Table Ronde : Travaux de recherche |1

Moderateurs :S.BENKHEDDA, D.NAFAI, S.BERKANE, L.YARGUI,
L.HANNACHI

Quelle médecine pré-hospitaliere pour nos hopitaux ?

A.SALMI, R.SAKHRAOUI,M.GUERINIK
Service des UMC. CHU Mustapha

Chirurgie éveillée : début d’expérience au CHU Mustapha

L.ATROUNE, H.BEKRALAS, N.GUIDOUCHE, S.SKHRAOUI, M.HANIFI, M.DJENNAS
Service de neurochirurgie. CHU Mustapha
Introduction :

L’essort récent de « chirurgie éveillée » dans les gliomes a été a I’origine d’un virage
conceptuel

Réalisation de résections selon des limites fonctionnelles et non plus anatomiques permettant
une préservation voire une amélioration de la qualité de vie.

Le but de ce plaidoyer est d’argumenter en faveur d’une généralisation de ce type
d’intervention du fait de son impact sur les résultats fonctionnels et vitaux

Matériels et méthodes :

Nous rapportons une série de 4 cas opérés au CHU MUSTAPHA et ce durant une période
allant de mai a juillet 2015.

Résultat
I1 s’agit de 4 hommes dont I’age varie de 20 a 51 ans

Les localisations sont temporo-insulaire, aire de Broca, parieto occipital , aire motrice
primaire
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La technique endormi éveillé endormi a été utilisée dans tous les cas.
Les tests peropératoires sont réalisés par une orthophoniste

Pas de complications a court et a moyen terme

Conclusion

Nul doute que cette procédure deviendra routiniére

Nécessite 1’investissement de tous

Repose sur I’organisation anatomofonctionnelle dynamique cérébrale pour chaque patient

Revascularisation du coronarien agé

N.BENDAOUD, S.SEDDIKI, M.SAIDANE, S.LATRECHE, S.BENKHEDDA
Service de cardiologie A2. CHU Mustapha

Nous sommes de plus en plus amené a réaliser des angioplasties coronaires chez des patients
agé et trés agés.

Nous avons étudié les taux de succes et d'échecs. Les complications et la mortalité intra
hospitaliére chez 130 patients de 70 ans et plus. Comparé a 567 patients agés de moins de 70
ans.

Malgré quelques différences sur les caractéristiques des deux populations. nous n'avons
trouvé aucune différence significative sur le critére primaire combinant échec complication et
mortalité hospitaliére. ni sur les criteres pris un a un.
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Intérét de ’analyse du ganglion sentinelle dans la prise en
charge du cancer colique

N.SID IDRIS, K.CHAOU
CCB. CHU Mustapha

RESUME

L’objectif de ce travail est d’évaluer la performance de I’identification des micrométastases
par I’analyse du ganglion sentinelle dans le traitement du cancer du colon classé initialement
PTNO et ceci dans le but de sélectionner un sous groupe de patients qui bénéficieront d’un
traitement adjuvant.

Materiels et méthodes : Il s’agit d’une étude observationnelle effectuée au niveau de la
clinique chirurgicale B du CHU Alger entre 2009 et 2013 .Nous avons pris en charge 61
patients, 40 hommes et 21 femmes ; ’dge moyen était de 58 ans. La laparotomie médiane
était la voie d’abord exclusive, nous avons réalis¢é 37,70% de sigmoidéctomies, 29,51%
hémicolectomies droites, 16,39 % résections segmentaires hautes ;

1 transvesrsectomie vraie , 6,56% d' hémicolectomies gauches , 4,92% de colectomies totales
et 2 coloproctéctomies. Tous nos patients ont bénéficié de I’épreuve au bleu méthyléne pour
rechercher le ganglion sentinelle .

Résultats : Le taux de détection du ganglion sentinelle était de 98,36%, (164 ganglions
sentinelles), dont 97,72% in vivo, un seul patient a bénéficié de la technique ex vivo. Le taux
de faux négatifs était de 18,03%, la sensibilité de 47,62% et la valeur prédictive négative est
de 75%.L’¢tude immuno histochimique des ganglions sentinelles nous a permis d’identifier
7 micrométastases representant un taux de 17,5% et de reclasser (upstaging) 7
patients en pTNO1+ leur permettant de bénéficier d’un traitement adjuvant. Au total 45,90 %
de patients (34,42% avant 1’étude immunohistochimique) avaient une atteinte
ganglionnaire dont 75% apreés une coloration HES et 25 % aprés étude IHC.

La survie sans récidive a 36 mois était de 100% pour le sous groupe de patients classé pTN
0i+ alors qu’elle était de 79% pour les patients classés pTN 0i- avec une différence non
significative (p=0,5) et de 45,82% pour les patients classés pTN+, avec une différence
significative (p=0,01) ,et le taux de mortalité était nul pour les 2 groupes de patients classés
PTN Oi+ et pTN 0i- alors qu’il était de 14,28% pour les patients classés pTN+.

Discussion : Le taux de détection du ganglion sentinelle varie entre 70 et 100% selon les
différentes séries publiées (98,36 dans notre série). L’ immuno histochimie est une technique
qui permet de détecter des micrométastases dont la taille ne dépasse pas 2 mm non visibles
par les méthodes anatomopathologiques standards et donc d’identifier un sous groupe de
patients qui pourront bénéficier d’un traitement adjuvant. Les différents travaux publiés ont
démontré la supériorité des méthodes de biologie moléculaire (PCR/ —RT-PCR), mais
nécessitent un matériel plus spécifique et couteux.
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Le taux de faux négatif est important, mais n’influence pas la prise en charge chirurgicale des
cancers coliques. La technique du ganglion sentinelle permet de repérer des trajets aberrants,
qui sont réséqués dans le méme temps opératoire, aucune étude n’a démontre 1’impact
pronostique de ces trajets.

Le taux de survie sans récidive, était meilleur chez les patients avec micrométastases ayant
bénéfici¢ d’un traitement adjuvant, ceci suppose que la détection des micrométastases aurait
un impact sur le traitement et le pronostic des cancers coliques, mais vu I’échantillon de cette
étude, on ne peut pas se prononcer d’une manicre significative et ceci malgré les bons
résultats des derniéres études 1 (10

Conclusion : La technique du ganglion sentinelle dans la prise en charge des cancers coliques
est faisable, facile et reproductible ; elle permet d’identifier un sous groupe de patients
présentant des micrométastases détectées par méthodes immunohistochimiques Son impact
sur le pronostic n’est pas statistiquement bien établi malgré les résultats encourageants
retrouvés dans cette étude, et doivent étre confirmés par d’autres études multicentriques a
grande échelle.

Prévalence de I’asthme et des allergies chez I’enfant de 6-7 ans
scolarisé dans la Wilaya d’Alger

L.AISSAT, FHAMCHAOQUI, S.CHIKHI, R.BOUKARI
Service de pédiatrie. CHU Mustapha
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Aspect histo-moléculaire des gliomes : Quoi de neuf en 2016

F.TERKMANI*, S.BAKHTI**, F.SUFAN*, F.GACH[***
Service d’anatomie pathologique. CHU Mustapha*
Service de neurochirurgie. CHU Mustapha**

Service d’oncologie pédiatrique™**

Les tumeurs primitives du SNC représentent environ 2% de I’ensemble des cancers avec une
incidence globale de 10 cas pour 100000 habitants par an

Les tumeurs gliales ou gliomes sont les tumeurs cérébrales primitives les plus
fréquentes chez I’adulte (40% des tumeurs primitives intracraniennes sont des gliomes). Elles
sont classées par 1’organisation Mondiale de la santé (OMS ;2007) selon le phénotype des
cellules tumorales (astrocytaires, oligodendrocytaires ou mixtes) et le grade de malignité
(grade I a IV). Ce dernier parametre tient compte de la densité cellulaire, de la présence ou
non de nécrose, de la présence ou non d’une néoangiogénese, de la présence ou non de figures
mitotiques et de la présence ou non d’atypies cytonucléaires. En combinant ces deux critéres,
I’OMS individualise huit principaux types de gliomes:

e Les astrocytomes de grade | a IV, le grade IV correspondant au glioblastome
e Les oligodendrogliomes de grades Il et 111 ;
e Les oligoastrocytomes ou gliomes mixtes de grade Il et I11

Le diagnostic neuropathologique des tumeurs gliales repose sur des criteres morphologiques.
Ces criteres ont pour principale limite leur caractere semi quantitatif et subjectif le rendant
parfois difficile. En effet, la variabilité diagnostique inter-observateur et intra-observateur est
estimée de 20 a 30 % dans les tumeurs gliales et plus particulierement dans les gliomes mixtes
Par ailleurs, au sein d’'un méme sous groupe histologique, le pronostic des patients et la
réponse tumorale aux traitements sont variables suggerant 1’existence de plusieurs entités
tumorales, au comportement clinique et biologique différent. La classification actuelle de
I’OMS 2007 a ses limites ainsi il est difficile de faire la Distinction entre cellule tumorale et
parenchyme résiduel de plus elle ne tient pas compte actuellement des données de I’imagerie
et des données moléculaires.

La mise en place future de la nouvelle classification OMS 2016 pourra palier a ses manques
mettant en avant les voies moléculaires de la gliomagénes des gliomes cérébraux qui seront
partie intégrante du diagnostic anatomopathologique
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Evaluation de la concordance entre ’IRM et I’examen sous
anesthésie générale dans le diagnostic et le bilan d’extension des
fistulesanopérinéales au cours de la maladie de Crohn :

a propos de 114 cas

R.Saichi, S.Admane, F.Mokhtari, S.Arezki, Ab.Bendib
Service central d’imagerie médicale. CHU Mustapha

OBJECTIFS : Evaluer par ’IRM et ’examen sous anesthésie générale (ESAG) du périnée
les proportions des différents types de fistules au cours de la maladie de Crohn anopérineale,
et é¢tudier la concordance entre ces deux techniques dans 1’évaluation des fistules complexes.

MATERIELS ET METHODES : Etude prospective unicentrique, menée de 2010 a 2013
sur 114 patients atteints de maladie de Crohn avec lésions anopérineales (age moyen : 34.8
ans ; hommes : 44). Un ESAG, avec classification de Parks, et une IRM dynamique avec
stadification Saint James ont été systématiquement réalisés. La concordance a ete évaluée par
le calcul du coefficient Kappa.

Résultats : A 'ESAG, la prévalence des fistules trans, inter, supra et extra sphinctériennes
étaient respectivement de 65%, 13%, 1,75%, 13,15%. En IRM, les taux respectifs des fistules
de grade 1, 2, 3, 4,5 étaient de 6.14%, 6.14%, 23.68%, 46.19% et 12.28%. Pour les fistules
simples, la concordance entre 'IRM et ’ESAG était bonne (k : 0.9). Celle-ci était mauvaise
pour les fistules complexes (K : 0.36).

Messages a retenir : Dans notre étude, les fistules les plus fréquentes étaient complexes. La
concordance entre I’IRM et ’ESAG était bonne pour les fistules simples, et mauvaises pour
les fistules complexes. Ce résultat incite a une collaboration plus étroite entre chirurgiens,
gastroentérologues et imageurs, afin de proposer la meilleure stratégie possible dans la prise
en charge des fistules anopérinéales au cours de la maladie de Crohn.
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Travail sur écran :astreintes, contraintes er répercussions
Surla sante

L.DJAKRIR
Service de médecine du travail. CU Mustapha

INTRODUCTION

L’emploi d’un ordinateur est désormais une situation courante pour une large fraction de la
population. En conséquence, sa présence aussi bien dans [I’entreprise qu’au domicile ou dans de
nombreux lieux publics en fait un élément incontournable de la vie sociale.

L’activité sur écran de visualisation engendre un changement profond des habitudes et des schémas
opératoires et modifie I’environnement physique et psychologique du travail. Des plaintes ou des
inquiétudes sont souvent exprimées au sujet sur la santé de certaines conditions particuliéres de travail
en informatique.

OBIJECTIFS

> Identifier et évaluer chez les travailleurs sur écran les plaintes, la symptomatologie, le
retentissement du travail sur la santé et les pathologies pouvant poser une contre-indication ou
nécessitant des précautions particulieres avant toute prise de poste

> ldentifier les dysfonctionnements ergonomiques ainsi que les attitudes adoptées parle personnel et
évaluer les ambiances de travail

» Formuler des recommandations pour I’amélioration des conditions de travail et la surveillance
médicale

MATERIEL ET METHODE

» Notre travail comporte trois parties :

o Etude descriptive transversale par interview

o Dépistage des anomalies visuelles par Ergovision
o Etude ergonomique des postes de travail sur écran

RESULTATS

L’évaluation des astreintes et des contraintes liées au travail sur écran, ainsi que leurs répercussions
sur la santé des opérateurs ont fait I’objet d’un travail de recherche qui a duré 03 années.

Une enquéte par questionnaire a intéressé 911 travailleurs de 4 entreprises du secteur des
assurances.les questions portaient sur leur vécu du travail et la santé.

Des examens cliniques et une exploration fonctionnelle de la fonction visuelle ont complété cette
enquéte et montré une prévalence 34,24 % de troubles musculo-squelettiques et un 53,02% de fatigue
visuelle qui sont les symptomes les plus souvent retrouvés.

L’analyse de quelques situations de travail (dimensionnement, niveaux d’éclairement et de bruit) a
montré que 100% des postes de travail ne répondent pas aux normes ergonomiques en matiere
d’équipement et d’éclairement.

CONCLUSION :

Les résultats de ce travail de recherche nous ont amené a proposer des mesures préventives
susceptibles de prévenir ces pathologies invalidantes et ont mis en évidence la nécessité de créer un
tableau de maladie professionnelle réparant les troubles musculo-squelettiques et notamment le
syndrome du canal carpien.
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Les nouveaux biomarqueurs dans les cancers colorectaux :
Intérét et implication thérapeutiques

S.AIT YOUNES, F.ASSELAH, ZC.AMIR
Service d’anatomie pathologique. CHU Mustapha

Les progrés consiants de fa biclogie moleculaire font émerger de nouveaux parametres pronostigues
et théranostiques dans les cancers colorectaux dont e pronostic 3 &té amélioré ces derniéres années
grace au developpement de 13 thérapie cibiee, ce qui a renforce le role des pathoiogistes dans
{'indication et le choix des traltements ef e, par 12 mise en évidende de bio margueurs pronostigues

et predictifs.
sation de ces hio margueurs passe par 'etude du nivead o’ expn:ssm; oieines dinteret
au etude de i3 séquence ou de amplification des genes correspondants | el eftectuée sur un
fragiment tumoral, le plus souvent fixé et incius en parating, mpicqwn» ainsi cmec'temem e

pathologiste ayant pris en charge le prélévement,
Les bio margueurs actusliement utilises en nratigue clinigue concernent d'une part le statut Mal
autre part ia voie EGFR, et i3 prédiction de ia réponse aux anti-EGFR.
ite-instability) a une valeur pronostique prouvée @ il peut étre déterming
ndnahistochimie.

atients susceptibles de béneficier d'un traftement ciblant 'EGFR (EpidermaiGrowh
ptor) nécessite obligatoirement ia recherche des mutations Ras ;) enrevanche, il n'y a pas
tyelle de facteur prédictif defficacité ou de résistance aux anti-angio genigues ou anti-

(Micro-Sateliite-inst

¥ autres bio marguedrs serant probablement utilisés en pratique clinique a court terme, teis que la
{ ] AKT =t C-MET 2t de nouvelles approches se développent rapidement et &largissent le
! bio marqueurs tumoraux comme les petits ARN interférents {ou siRNA pour
smatlinterfering RNA) et les signatures d'expression genique ou pucesad ADN et la possibilite de
recherche de mutations gén ‘Q' 1es 10N pius & partir d'une biopsie solide mais liguide {analyse des
ce!iaﬁes tum'rabes circuitaintes ou de 'ADN tumoral circulant).

{ de montrer le réie du pathologiste dans identification des
urs des cancers colorectaux en sculignant Iintérét de leur recherche et les

h k]
(2]
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Dénutrition chez le malade cancéreux

MS.LADJ
Service de pédiatrie. CHU Mustapha

Introduction : Le cancer de I’enfant expose a des troubles nutritionnels liés a I’évolution de
la maladie et aux thérapeutiques agressives souvent engagées. L’identification de facteurs
prédictifs du risque de dénutrition chez 1’enfant cancéreux au cours du traitement permet de
proposer aux enfants a haut risque un suivi et une prise en charge précoce et continue.

Objectif : — Déterminer la prévalence de la dénutrition chez les enfants admis pour pathologie
cancéreuse
_ ldentifier les cancers a haut risque de dénutrition et les facteurs predictifs d'une
perte de poids majeure pendant le traitement.

Matériel et Méthodes : 1l s’agit d’une étude prospective réalisée au sein des différentes
unités de la clinigue medicale infantile du CHU Mustapha Pacha sur une période allant du
ler juin 2009 au 30 Mars 2013.

Résultats. — Durant cette période, 91 enfants ont été hospitalisés pour pathologie
oncologique. 28 enfants (30,36%) étaient dénutris selon I’indicateur IMC/age, 16 (20,5
%) selon I’indicateur poids/age et 27 (29,6 %) selon le paramétre biologique.

Les enfants traités pour tumeurs solides et les enfants relevant d’un protocole thérapeutique de
haut risque avaient un risque relatif de perte de poids majeure élevé et de fagon
statistiguement significative, respectivement OR =3.00 (IC a 95 % : 1.06-8.04) et OR = 4.00
(IC a 95 %: 4.35-11.8). :
En considérant chaque type de tumeur individuellement on trouve une fréquence élevée de
perte de poids au cours du traitement chez les enfants traités pour leucémies myéloides,
lymphomes non hodgkiniens et neuroblastomes stades IV.

Conclusion : Cette étude dresse un état des lieux et montre la nécessité d’agir pour améliorer
la situation nutritionnelle des enfants cancéreux. L’identification des facteurs de risque de
dénutrition et de perte de poids majeure au cours de traitement permettrait de proposer aux
enfants a haut risque un suivi et une prise en charge nutritionnelle précoce et adaptée.
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Mise en place d’une plateforme de biologie moléculaire au
service d’Anatomie Pathologique du CHU Mustapha

MR.BAHRIZ, ZC.AMIR
Service d’anatomie pathologique. CHU Mustapha

L’identification d’altérations génétiques au sein des cellules cancéreuses a permis la
mise en évidence de nouveaux biomarqueurs moléculaires. Certains de ces parameétres sont
aujourd’hui complémentaires pour le diagnostic, la classification, le choix et la surveillance
du traitement d’un nombre croissant de cancers. La détermination de ces marqueurs
moléculaires peut étre du ressort de I’immunohistochimie en ACP (ex : cancer du sein,
tumeurs stromales gastrointestinales, lymphomes B ...) ou de la biologie moléculaire via les
"plateformes™ de génétique moléculaire (mutation de EGFR, K ras, Nras, B RAF...).

Les thérapies ciblées sont aujourd’hui disponibles pour plusieurs localisations
tumorales dont certaines tres fréquentes, parmi lesquelles le cancer du sein, le cancer du
poumon, le cancer colorectal et les mélanomes. Il est ainsi nécessaire de fournir un acces aux
tests compagnons a un grand nombre de patients, tout en respectant des conditions de qualité
optimales et des délais de rendu des résultats compatibles avec la prise en charge des patients.

Le développement de ces plateformes s’inscrit dans la mise en ceuvre de la mesure 7
de I'objectif 1 de la stratégique 3 Focus Anatomocytopathologie ‘ACP’ du Plan National
Cancer 2015-2019.

La caractérisation moléculaire des tissus tumoraux implique la mise en ceuvre de
techniques analysant les acides nucléiques (ADN et/ou ARN) extraits de ces tissus ou de
techniques d’hybridation in situ.

e La PCR quantitative (ou QPCR), ou PCR en temps réel, est une méthode
particuliere basée sur une réaction enzymologique de réaction en chaine par
polymérase permettant de mesurer la quantité initiale d’ADN. En réalité, la PCR
quantitative mesure le nombre d'amplicon (portion d'ADN définie par un couple
d'amorces).

Cette technique revét un intérét particulier en Anatomie Pathologique tant sur un plan

diagnostique que sur un plan thérapeutique.

Il existe parmi les nombreuses entités pathologiques, un certain nombre, dont le

diagnostic est la définition méme se base non plus sur un profil immunohistochimique

mais sur une identité génétique, pour exemple : le sarcome d’Ewing défini par une
translocation t (11 ; 22), le sarcome synovial t (x ; 18) ; la recherche des mutations de

JAK2 dans les syndromes myéloprolifératifs, le typage HPV dans le dépistage du

cancer du col utérin. Elle peut étre également a visée pronostique (comme par

exemple la recherche de I’amplification de NMYC dans les neuroblastomes) ou
permettant le suivi de la maladie résiduelle (comme par exemple la quantification du
transcrit BCR-ABL dans les leucémies myéloides chroniques).

Sur le plan thérapeutique la Rt-PCR sert a établir un profil génétique de certains

patients susceptibles d’étre candidats a une thérapie ciblée ; la recherche de mutations

EGFR permet de sélectionner des patients bénéficiant des inhibiteurs réversibles et



Xlémes ENTRETIENS DU CHU MUSTAPHA

spécifiques de la tyrosine kinase ou encore le recherche d’une mutation de type
T790M en rapport avec des mécanismes de résistance au traitement.
L’équipe en charge de la réalisation de ces techniques de biologie moléculaire dispose
de sondes EGFR et a réussi a mettre en évidence un certain nombre de ces mutations.
e Nous avons également mis en place une technique FISH (hybridation fluorescente in
situ) qui consiste a marquer par des fluochromes des extrémités de segments de genes
et en apprécier les anomalies, telles qu’une translocation une fusion ou une délétion ;
nous ne disposons pour le moment que d’une sonde ALK qui permet la recherche de la
fusion ALK-EML4 dont I’existence permet de dégager les patients répondant a une
autre molécule de thérapie ciblée : ainsi qu’une sonde HER 2 cruciale pour la prise en
charge thérapeutique de patients présentant un cancer du sein ou un cancer de
I’estomac avec un HER2 en immunohistochimie gradé 2 +.
LA FISH sert également au diagnostic tant en matiére de sarcome, de lymphomes que
pour la détection d’oncogene N+ myc dans le neuroblastome de I’enfant et du virus
d’Epstein Barr dans les carcinomes de site primitif inconnu.

La liste des biomarqueurs a rechercher en pratique clinique est amenée a croitre
réguliérement de par le nombre croissant de thérapies ciblées en cours de développement dans
des populations de patients définies par les caractéristiques moléculaires de leur tumeur.
Ainsi, cette activité de biologie moléculaire se situe en interface permanente avec la recherche
translationnelle et nécessite une coordination entre généticiens, biologistes moléculaires,
pathologistes et cliniciens.

En apportant une information décisive dans le choix du traitement des patients, les
tests déterminant ’accés a une thérapie ciblée ont un impact thérapeutique majeur. A cet effet
une condition s’impose c’est I’instauration d’une assurance qualité, avec en particulier une
évaluation externe de la qualité concernant les différents tests réalisés (EGFR dans le cancer
du poumon...) a laquelle notre plateforme est inscrite en vue d’une accréditation.

Nous allons vous présenter un premier bilan précoce résumant nos activités en matiere
de biologie moléculaire et les difficultés auxquelles nous nous heurtons.
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Moyens de dépistage et diagnostic de P"HTAP dans la sclérodermie

N.METHIA, S.LATRECHE, S.BENKHEDDA
Service de cardiologie A2. CHU Mustapha

L’hypertension artérielle pulmonaire (HTAP) est une maladie rare, mais non orpheline, elle
reste grave, malgré les énormes progres thérapeutiques ayant montre une amélioration de la
morbi—mortalité. La sclérodermie systémique (ScS) est la connectivite qui se complique le
plus d’HTAP, cette derniére constitue I'une des principales causes de déceés et conditionne
largement le pronostic et la mortalitt dans la sclérodermie  systémique
seuls un dépistage et un diagnostic précoces peuvent améliorer le pronostic. L’écho-doppler
cardiaque, représente 1’outil idéal pour le dépistage précoce de ’HTAP.

L’objectif principal de ce travail est d’évaluer la prévalence de THTAP dans la ScS et sa
répartition en fonction des formes cliniques de la maladie.

Matériels et méthodes : Etude transversale descriptive réalisée au service de cardiologie A2
du CHU Mustapha, de décembre 2010 a décembre 2013, incluant 202 patients ayant une
sclérodermie systémique. Nous avons utilisé un algorithme de dépistage basé¢ d’une part sur
la vélocité maximale de la fuite tricuspide(VIT) a 1’écho doppler cardiaque et d’autre part sur
la dyspnée, nous permettant de sélectionner les patients a haut risque d’hypertension
pulmonaire(VIT>3m/s ou VIT entre 2,8 et 3m/s avec dyspnée non expliquée par une autre
cause), devant bénéficier d’un cathétérisme cardiaque droit de confirmation(PAPm>25mmHg
au repos).

Résultats : L’hypertension pulmonaire(HTP) a été confirmée dans 68,2% des cas, il s’agit
d’une hypertension précapillaire. 31,8%des patients sélectionnés n’ont pas d’HTP. Une
VIT>3,48m/s est fortement suspecte d’HTP. En se basant sur notre algorithme I"HTAP
dépistée par écho doppler cardiaque a été confirmée dans 54,5%. La prévalence de THTAP a
été évaluée dans notre étude a 6%.Elle survient en moyenne 7,08 ans aprés le diagnostic de la
ScS, elle est precoce, survenant dans les cing premiéres années, dans 58,3% des cas et
tardive dans 41,6% des cas. Elle concerne les formes cutanées diffuses dans 33,3% soit 0,5%
des formes diffuses de la série et les formes cutanées limitées dans 58,3% des cas soit 0,58%
des formes cutanées limitées de la série. La forme limitée n’est pas épargnée, et une fréquence
de 0,08% a été retrouvée. La dyspnee est le principal symptdme retrouvé, 67% des patients
sont en classe 111 et IV de la NYHA lors du diagnostic.

Conclusion : Nos données rejoignent les données de la littérature, "THTAP est retrouvée dans
notre population grace a un dépistage par écho doppler cardiaque, cet examen de référence
doit étre réalisé dés le diagnostic de la ScS et ce quelque soit la forme clinique de la ScS.

Mots clés : HTAP, prévalence, sclérodermie systémique, dépistage, écho doppler cardiaque,
cathétérisme cardiaque droit, VIT.
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Bilan d’une collaboration entre le service de neurochirurgie et
le service d’ophtalmologie dans la prise en charge de
I’hypertensionintracranienne bénigne

H.BEKRALAS, L. ATROUNE, W.BOULAOUD, F.HAMIA, BOURAOUI,
CHOUAF, M.DJENNAS
Service de neurochirurgie. CHU Mustapha

INTRODUCTION :

L’hypertension intracranienne bénigne peut étre définie par les cinqg critéres proposés par friedman et
Jjacobson (friedman et jacobson 2002) augmentés du critére de McGirt et al (2004) :

une symptomatologie en rapport avec une hypertension intracranienne dif2fuse ou un cedéme
papillaire .une augmentation de la pression intracranienne supérieure a 20cm H20 mesurée en
décubitus latéral . une analyse du liquide cérébrospinal (LLCS) normal . une absence d’hydrocéphalie,
de processus occupant de 1’espace ou de 1ésion vasculaire sur I’IRM .aucune autre cause systémique
d’hypertension intracranienne . une amélioration transitoire des céphalées aprés ponction lombaire
évacuatrice (MCGirt et al)

NOTRE SERIE
nous avons colligé 80 patients entre janvier 2011 et décembre 2015 la moyenne d’4age est de 33.5 ans.

nette prédominance féminine 76 femmes / 4 hommes . cedémes papillaires retrouvés chez tous nos
patients. tous nos malades ont bénéficié d’une TDM et IRM cérébrales revenues sans particularités

Tous nos malades ont bénéficié d’un bilan ophtalmique complet. Tous nos patients ont bénéficié d’une
ponction lombaire avec manométrie revenue toujours supérieur ou égal a 30 CM H2o0,. 70 patients ont
bénéficie de DLP et 10 patients de DVP .

RESULTATS

tous les patients porteurs de DLP ont vu leur cliniques et surtout leur bilans ophtalmiques se
normaliser dans le 1°" mois.sur les 10 patients ayant bénéficié d’une DVP on note :

- 5 stabilisation sur le plan visuel . 3 amélioration sur le plan visuel . 2 aggravation sur le plan visuel
DISCUSSION

La prise en charge de I’hypertension intracranienne bénigne repose essentiellement sur le drainage du
liquide céphalo- spinal . Dans notre service nous avons plus opté pour la DLP vu I’amélioration
spectaculaire de la vision , que pour la DVP .

dans I’avenir ,d’autres perspectives sont a prendre en considération telles ( les volets dé compressifs et
la collaboration avec 1’ophtalmologie pour d’éventuelle fenestration du nerf optique

CONCLUSION

Les dérivations du liquide cérébro- spinale restent un traitement efficace et simple de
I’hypertension intracranienne bénigne .

Aucune étude ne permet de privilégier la dérivation a la chirurgie de la gaine du nerf optique .
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Diagnostic de ’insuffisance cardiaque

AMOROUAYECHE
Service de cardiologie A2. CHU Mustapha

L’insuffisance cardiaque représente un probléme majeur de sante publique vu sa
fréquente grandissante, son pronostic sombre et son cout élevé. son diagnostic peut
étre difficile, surtout dans les premiers stades. Beaucoup de symptomes de I’IC ne
sont pas spécifiques de dysfonction systolique et par conséquent, ne facilitent pas la
distinction entre I’IC et d'autres problémes. Les symptomes qui sont plus spécifiques
(comme 1’orthopnée et la dyspnée paroxystique nocturne) sont moins fréquentes,
surtout chez les patients peu symptomatiques Les signes et les symptomes peuvent
étre particuliérement difficiles a détecter et a interpréter chez les patients obéses, les
personnes 4gées et ceux avec une maladie pulmonaire chronique.

I’anamnése et un examen clinique minutieux ont un rdle important pour le diagnostic
de I’IC. Les examens radiologiques (ECG, ETT) et biologiques ont.une place
considérable. Des imageries plus avancées (échocardiographie de stress, IRM,
SPECT ou PET) peuvent étre effectuées selon le profil des patients et la présentation
clinique.
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Apport de la réadaptation cardiaque dans I’insuffisance cardiaque

G.SADOUDI YAKER, D.SAID OUAMER, S.BENKHADDA
Service de cardiologie A2. CHU Mustapha

La réadaptation cardiaque chez le coronarien et les porteurs de prothéses valvulaires, n’est
plus a démontrer. D’ailleurs, nous avons personnellement obtenu de treés bons résultats de ce
traitement chez des patients ayant souffert d’un infarctus du myocarde et en post-chirurgie
valvulaire, dans notre service de cardiologie dans les années 1980.

Actuellement, la réadaptation cardiague concerne également les patients en insuffisance
cardiaque. Malgré la diversité des programmes proposés, les résultats ne peuvent étre que
bénéfiques. Chez ces patients, la méthode idéale d’évaluation utilisée pour prescrire un
réentrainement a 1’effort est le plus souvent I’épreuve d’effort cardiorespiratoire et I’intensité
de I’entrainement calculée peut étre de 70 % du pic VOZ2.

Cependant, une évaluation d’un insuffisant cardiaque par une épreuve d’effort (EE)
conventionnelle est possible. L’EE se base sur la capacité¢ d’effort, la récupération de la
fréquence cardiaque a la premiére minute de récupération (< a 12 btt/mn) et la réserve de
fréquence cardiaque (RFC=FCMax — FC de base) pour évaluer I’incompétence chronotrope.

L’appréciation d’une fréquence cardiaque d’entrainement (FcE) peut étre calculée soit en
utilisant : -la formule de Karvonen [FcE = Fc repos + 0,6 &4 0,8 (Fc max - Fc repos)] ;

-la puissance tolérée (60 a 75 % de la puissance maximale tolérée lors du test);

-et les sensations du patient selon 1’échelle de Borg (12-14).
Chez I’insuffisant cardiaque, sous traitement bétabloquant ou pas, et quelles que soient les
modalités d’entrainement, on aboutit toujours au méme résultat : une augmentation du pic de
VO2 de 20 % environ.

Conclusion: il faut insister sur I’intérét d’un entrainement physique régulier chez 1’ insuffisant
cardiaque, et ceci, indépendamment de [Iintensité de [Ieffort. Le programme de
réentrainement, apres 1’obtention de 1’adhésion du patient au programme, permet d’augmenter
progressivement la durée et la fréquence des sessions. Cette progressivité permet d’améliorer
les capacités fonctionnelles des patients sans leur faire courir de risque inutile et de permettre
une meilleure qualité de vie, voire méme une reinsertion socioprofessionnelle et un bienfait
psychologique.
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Traitement médicamenteux de I’insuffisance cardiaque

S.LATRECHE, S.BENKHEDDA
Service de cardiologie A2. CHU Mustapha

La prise en charge pharmacologique de I’L’insuffisance cardiaque(IC) chronique a fait ’objet
d’avancées successives :I’introduction des inhibiteurs de 1’enzyme de conversion dans la
décennie 1980-1990,des bétabloquants et des antagonistes des récepteurs de 1’angiotensine au
cours de la décennie 1990-2000, et plus récemment celle des antagonistes des récepteurs
minéralocorticoides (éplérénone) et dun bloqueur du courant If dans le nceud
sinusal(ivabradine)  se sont accompagnées a chaque <étape d’une réduction de la
morbimortalité liée a cette pathologie.

Les recommandations internationales et notamment celles de ’ESC ont pris en compte ces
avanceées thérapeutiques et conseillent une stratégie additive de ces différentes molécules en
fonction de la sévérité de I'IC.

Bien que I'IC origine de plusieurs causes différentes et se présente de diverses facons, les
recommandations concernant le traitement visent a simplifier et uniformiser la prise en
charge, peu de distinctions sont faites quant a I’étiologie ou au degré de Iatteinte
ventriculaire. Par contre, la gravité de la maladie, exprimee par la classe fonctionnelle NYHA
et par la FE, influe sur le traitement

Objectifs du traitement :
e Améliorer la qualité de vie :
-Soulager les symptdomes ;
-Permettre les activités de la vie quotidienne ;
e Prévenir les épisodes de décompensation et réduire le nombre
d’hospitalisations.
e Ralentir la progression de la maladie et réduire la mortalité
[ ]
Le traitement de I’insuffisance cardiaque comprend toujours :
e Un traitement étiologique d’une cause curable.
e Un traitement non pharmacologique avec prescription de nouvelles habitudes
alimentaires et d’activités physiques réguli¢res
e Un traitement pharmacologique, bien codifié et efficace
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Traitement non pharmacologique de I’insuffisance cardiaque

M.DJOUHRI, S.LTRECHE, S.BENKHEDDA
Service de cardiologie A2. CHU Mustapha

L’insuffisance cardiaque (IC) est la seule cardiopathie majeure dont I’incidence et la
prévalence augmentent réguliérement dans le monde.

Malgré les remarquables progres du traitement medical, son pronostic reste péjoratif
soulignant 1‘intérét d’autres voies thérapeutiques.

Du fait des limites d’acces a la transplantation cardiaque et du caractére encore expérimental
des autres techniques telles le cceur artificiel et la cardiomyoplastie cellulaire, les possibilités
de traitement non pharmacologique restent tres limitées et reposent sur

« le traitement électrique ».

L’approche «électrique» de I’insuffisance cardiaque comporte deux modalités éventuellement
associées au sein d'un méme dispositif implantable :

- la resynchronisation dans le but d'améliorer la performance cardiaque, avec un
bénéfice espéré sur les symptdémes, la morbidité (hospitalisations), le remodelage
ventriculaire voire méme la survie.

- la défibrillation automatique avec pour objectif de réduire la mortalité rythmique.

Faute de consensus actuel sur les critéres d’évaluation mécanique, la FE, I’aspect et la largeur
du QRS demeurent les criteres de base pour la sélection des patients, mais cette situation
devrait évoluer dans un proche avenir.
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Infections opportunistes révelatrices du SIDA aux UMC

H.ZEROUALI, M.GUERINIK
Service des UMC. CHU Mustapha

Introduction

Les urgences infectieuses opportunistes mettant en jeu le pronostic vital sont essentiellement
des atteintes pulmonaires, neurologiques et parfois digestives.

Le recours a des soins en urgence reste cependant d’actualité ,souvent devant une infection
opportuniste prise en compte tardivement et révélant 1’ infection par le VIH , a ’occasion d’
une complication iatrogéne ou devant n’importe quelle urgence non liée directement au VIH.

Objectifs :

Analyser les caractéristiqgues cliniques, radiologiques et évolutives des infections
opportunistes révélant le SIDA.

Méthodologie :

C’est une ¢tude rétrospective de 07dossiers de patients admis aux urgences pour syndrome
infectieux et une symptomatologie orientant vers un deficit immunitaire .

Résultats :

Il s’agit de 02 femmes et 05 hommes agés entre 30-43 ans sans antécédents . les signes
cliniques prédominants sont: troubles neurologiques ,détresse respiratoire , signes digestifs et
les éruptions cutanées. Le délai de la confirmation diagnostic est de 10 jours . les infections
opportunistes sont : La toxoplasmose cérébrale ,la cryptococcose ceérébrale , la
pneumocystose pulmonaire , le sepsis a salmonella para typhi .L’évolution est favorable chez
03patients.

Conclusion :

Compte tenu de leur caractére souvent révélateur de 1’infection par le VIH , les infections
opportunistes méritent d’étre largement évoquées devant des tableaux cliniques variés
(pneumopathies interstitielles pour la pneumocystose pulmonaire , syndrome de masse
intracérébrale pour la toxoplasmose cérébrale ...)
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Mortalité du polytraumatisé

R.SAKHRAOUI*, H.BEKRALAS**, H.ZEROUALI*, F.HAMMOUNI*,
F.IBRI*, D.ABROUS*, LLAMRANI*, ADAHOUMENE*, M.GUERINIK*
Service des UMC. CHU Mustapha*

Service de neurochirurgie. CHU Mustapha**

Objectif:

évaluer les facteurs pronostics des polytraumatisés admis au sein du service des UMC de
notre hopital afin de prioriser les axes de prise en charge. Méthodologie: étude prospective
réalisée dans le service des UMC de janvier 2011a janvier 2013. Les parametres associés a un
taux elevé de mortalité ont été considérés comme facteurs de mauvais pronostic.

Résultats:

I'étude a porté sur 147 polytraumatisés. La moyenne d'age était de 28,41 ans. Le sex ratio
était de 3,81. L'étiologie était dominée par les accidents de la voie publique (81,1%).
L'évacuation vers I'hopital était medicalisée dans 15,3%. Le délai moyen d'admission aux
urgences etait de 12,10 heures. 47,3% des patients présentaient a l'admission une détresse
respiratoire et 47,3% des patients avaient un traumatisme cranien grave avec un score de
Glasgow inférieur a 8. La défaillance circulatoire a été observée chez 28,3% des patients.
revised trauma score moyen était de 9,019+1,78. Le scanner cérébral a été réalisé chez 54,7%
des patients dans un délai moyen de 2,61 jours. Le taux de mortalité était de 58,5%.

En analyse univariée, un revised trauma score <9, l'Intubation trachéale, la ventilation
artificielle étaient des facteurs de mauvais pronostic.

Conclusion: Les facteurs de mauvais pronostic des polytraumatisés en réanimation sont
essentiellement un revised trauma score <9, l'intubation trachéale, et la ventilation artificielle.
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Les Aspects cliniques et thérapeutiques des Hematomes
extra duraux

H.BEKRALAS*, R.SAKHRAOUI**, L ATROUNE*, W.BOULAOUD*, BOURAOUI*,
M.DJANNAS*

Service de neurochirurgie. CHU Mustapha*

Service des UMC. CHU Mustapha**

Introduction : ’hématome extra dural(HED) est 'urgence par excellence en
neurochirurgie.

Matériel et méthodes : il s’agit d’une étude rétrospective portant sur 200 cas d’HED
colligés en 10 ans de Juin 2004 a Juin 2014. Tous les patients ont bénéficié d’un examen
clinique complet et d’un scanner cérébral.

Résultats :

- on note une fréquence de 20 cas /an.une nette predominance masculine 180 hommes pour
20 femmes. L’4ge moyen est de 35,2 ans (15 ans- 75 ans), un pic de fréquence est observé
entre 21 ans et 30 ans. Les accidents de la circulation représentent la principale cause 85%,

-Les signes fonctionnels sont dominés par des céphalées chez 80 patients (40%)

- L’¢état de la conscience est évalué par le Glasgow coma scale (GCS) ; 40% des cas ont un
score entre 13 et 15(80 cas), 40% des cas entre 3 et 8 (80 cas) et 20% des cas entre 9 et 12 (40
cas).

-il existe une hémiplégie dans 40% des cas avec un déficit controlatéral a ’'HED dans 75 cas
-1l existe une mydriase unilatérale dans 60 cas .
- ’hématome est frontal dans 40% et de grand volume dans 50% (100 cas).

- Le traitement médico chirurgical concerne un total 150 cas (75%).

Résultats : I’évolution est favorable chez 73% des cas, avec séquelles (20% ), la mortalité
globale est de 7%

Discussion : la fréquence de I’'HED est en constante augmentation dans notre pays, la
fréquence est de 20 cas par an. Les accidents de la circulation sont la premiére cause.

Conclusion : le diagnostic et la prise en charge de 'HED est en pleine croissance et
amélioration.
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Microcéphalie

M.DJAAFER, K. KHALFI, AMZAR, M.DJANNAS
Service de neurochirurgie. CHU Mustapha

I)-DIFINITION DE LA MICROCEPHALIE :

Le terme microcéphalie désigne un volume du crane plus petit que
celui des individus de méme age et de méme sexe. Le volume cranien
refléte le volume cérébral, et s’évalue facilement par la mesure du
périmétre cranien (PC). Le terme de microcéphalie est généralement
réservé aux périmetres craniens <-3DS.
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IT)-DIAGNOSTIC POSITIF

Le diagnostic de microcéphalie est suspecté au cours de la grossesse
quand le PC est inferieur a 3 DS pour gestationnel estimé lors d’un
examen échographique. Dans la plupart des cas, la microcéphalie n’est
évidente par échographie qu’a partir du troisiéme trimestre de la
grossesse et le diagnostic peut méme n’étre fait qua la naissance ou
plus tard dans I’enfance.

Rapport de fin de stage d’internat en médecine

Primitive : Secondaire : ]

Courbe de PC réguli¢re Cassure de la courbe PC

|
IRM (1)

Pathologique

Normale Craniosténose (11)
Génétique (5) Non génétique Anoxiques (2)
|
: K Bilan métabolique (8)
Syndromique (7) Toxique (4) s (9)‘1
Toxiques Génétique (10) : Syndrome
de Rett
Isolée =MCPH (6) Alcool

Microcéphalia vera

’ 4

{l Abréviations

IRM : imagerie par résonance
magnétique.

MCPH : microcéphalie primaire
héréditaires.

| PC: périmétre cranien

| RX: radiographie

A

|
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IIT)-DIAGNOSTIC ETIOLOGIQUE :

Rapport de fin de stage d’internat en médecine

V)-CONCLUSION :

La microcéphalie est définie par un périmétre inferieur a -3 DS. Il
existe des retards mentaux dés-2 DS. La cinétique de la courbe de PC
va orienter la démarche diagnostique.

Apres avoir éliminé une craniosténose par la radio du crane, 1’analyses
clinique doit étre rigoureuse (antécédent familiaux, ante et néonataux,
recherche de signe neurologique, évaluation du niveau de
développement, anomalies morphologiques associées).
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POSTERS
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Salle Urgences Médico-chirurgicales (UMC)

COMMUNICATIONS AFFICHEES ( POSTERS )

A~ SESSION URGENCES MEDICO-CHIRURGICALES

La place de urologue dans la prise en charge du polytraumatiseé :
Réalité et perspective

F Hebili, Y Benfedallah, A Chibane
Service Urologie .CHU Mustapha

Le polytraumatisé, est un blessé qui présente 2 ou plusieurs lésions graves dont 2 au moins
mettent en jeu le pronostic vital, responsables de 20% de décés précoces

Le polytraumatisé nécessite une prise en charge médico chirurgicale urgente
multidisciplinaire en coordination avec un réanimateur

Le bilan Iésionnel est obtenu grice aux examens cliniques et para cliniques

Les Iésions urologiques doivent étre reconnues et traitées dans le cadre de I’urgence hormis
les contusions rénales lorsqu’il y’a intégrité du péritoine pariétal postérieur et la rupture de
I’uretre qui doivent étre traitées en urgence différée une fois I’hémostase spontanée obtenue
par effet tamponnade.

A travers la revue de la littérature et une étude rétrospective d’une série de 7 patients colligés
par I’auteur durant ses gardes a chaque fois que 1’équipe de garde d’urologie était sollicitée
par celle du Bloc des urgences médicochirurgicales du CHU de janvier 2014 & janvier 2013,
celui-ci se propose de rapporter outre les lésions urologiques rencontrées et leurs traitements,
les problémes rencontrés et leurs solutions afin d’optimiser la prise en charge du
polytraumatisé.

Priapisme : prise en charge thérapeutique

M Ajabaly, A Abdelbaki, F Terki, A Chibane
Service Urologie. CHU Mustapha

Le priapisme est définit comme une érection douloureuse et permanente de la verge

Le patient arrive avec beaucoup de retard et la fonction sexuelle est souvent compromise
une cause hématologique est a rechercher dans tous les cas

A travers une série de 10 patients pris en charge dans le service de janvier 2014 4 décembre
2015.¢t 1a revue de la littérature les aspects cliniques étiologique et thérapeutiques seront
rapportés )
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Intérét de la détorsion manuelle premiére dans la torsion du
cordon spermatique

A Khemmech, ABoumaza, A Oughlis, A Abdelbaki, A Chibane
Service Urologie . CHU Mustapha

La torsion du cordon spermatique touche essentiellement les jeunes chez qui la préservation
de la fertilité est essentielle et nécessitent une prise en charge chirurgicale en urgence avant la
6™ heure. .

La détorsion manuelle 1" n’empéchant pas la chirurgie permet de, réduire le temps
d’ischémie et I’oedeme testiculaire d’une part, atténuer la douleur d’autre part

A partir de la revue de la littérature et une série rétrospective de 55 patients regus et traités
dans le service durant la période allant de janvier 2015 a décembre 2015 les auteurs se
proposent de décrire la technique et de rapporter les résultats obtenus par cette technique

Entérocystoplastie : quel segment digestif choisir ?

F Hacib, MM Marouf, A Abdelbaki, AChibane
Service Urologie CHU Mustapha

La cystectomie totale reste le standard thérapeutique dans le traitement du cancer de vessie
infiltrant et le remplacement de la vessie par enterocystoplastie est 1’intervention de référence
deés que sa réalisation est possible.

La confection de cette néo vessie a pour objectifs : d’obtenir une capacité vésicale
satisfaisante, prévenir les complications du haut appareil urinaire et pour ce faire plusieurs
segments du tube digestif peuvent étre utilisés.



Xlémes ENTRETIENS DU CHU MUSTAPHA

Les complications liées a I’utilisation d’un greffon intestinal
en urologie

ME Djema’, A Abdelbaki’, M Zidi', M Kettal', F Terki’, A Chibane’
1.ServiceChirurgie générale. CHU Mustapha
2.ServiceUrologie. CHU Mustapha

L’utilisation de I’intestin en urologie a permis le développement des dérivations urinaires :
urétérostomies iléales- transcutanées (Bricker); poches continentes,

Neo — vessies, ce qui imposent le prélévement d’un greffon intestinale avec rétablissement
de la continuité digestive (anastomose) cette derniére n’est pas dénuée de complications :
péritonite par lichage d’anastomose digestive, fistules digestives dirigées, troubles du transit,
occlusions post opératoires, en plus de tout cela toutes ces techniques présentent des troubles
métaboliques a court et long terme du fait du contact des urines avec le greffon intestinal ;
notamment ceux liés : aux carences de résorption par exclusion du segment intestinal par
1’épuisement des stocks physiologiques (vitamine Bj»), I’acidose métabolique en rapport avec
la réabsorption de I’ion H' urinaire, ceci nécessite la sélection des patients en tenant compte
de leurs fonctions rénales, le choix du type de dérivation & réaliser. Jugés selon ces critéres un
certain nombre de dérivations urinaires sont devenues obsolétes tandis que d’autres se sont
imposées garantissant de meilleurs résultats & long terme et I’amélioration de la qualité de vie
des patients. A travers la revue de la littérature et une série incluant tous les malades opérés
dans le service de janvier 2012 au 31/12/2015, les auteurs se proposent de relater les
différentes complications observées, leurs diagnostiques et leurs traitements et résultats

Mucoceéle appendiculaire ou torsion de I’appendice ? Deux
diagnostics rares !!!

N Fenniche, Di Ouaret, N Sid Idris, A Chenibet, K Hail, K Boukrouh,
A Boumehdi, ATertag, M Bazizi, K Chaou
Service Clinique Chirurgicale B.CHU Mustapha

La Mucocele appendiculaire est une affection rare dans le monde, représente 0.1 a

0,4% des appendicectomies. Cette pathologie pose en fait un double probleme : celui

de son diagnostic différentiel avecune appendicite aigué et surtout celui de sa transformation
maligne encystadénocarcinomemucineux :

Nous rapportons le cas d’un patient agé de 58ans , sans antécédents pathologiques
particuliers ; admis dans le cadre de I'urgence pour prise en charge d’un syndrome
douloureux de la FID évoluant depuis 24h

L’examen clinique et morphologique ( TDMabdomino pelvien) revient en faveur d’un
abcésappendiculaire.

Malade opéré en urgence dont la palpation sous AG retrouve une masse de la FID et a
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I’exploration per opératoire un appendice latéro caecale interne trés tuméfié violacé
tordu sur son méso dont 1’aspect macroscopique évoque une mucocele appendiculaire
Une appendicectomie a été réalisé avec bonnes suites opératoires .

Piéce adressée a ’anapath

En attente du résultat, deux diagnostics rares peuvent étre évoqués : une mucocele
appendiculaire ou un appendice tordu ??!1 .

Les hématomes sous duraux chroniques calcifiés :
A propos d’un cas

Djaafer, Khalfi, Hadj, Djennas
Service Neurochirurgie. CHU Mustapha

I)- INTRODUCTION :

L’hématome sous-dural chronique calcifiée se manifeste
principalement par la démence, le retard mental, un retard de
croissance ou des maux de téte : hémiparésie, mais parfois d’ailleurs
trouvé sans aucun symptome. Il s’agit d’une entité rare et survient plus
fréquemment chez les enfants et les jeunes adultes que chez les
personnes agées, la calcification et ossification se produisant dans 0,8-
10% des patients souffrant d’hématome sous-dural chronique.

IN-EVOLUTION DE L’ HEMATOME SOUS DURAL CHRONIQUE
VERS LA CALCIFICATION :

Au cours du développement de la calcification dans un hématome
sous-dural chronique calcifié n’est pas claire. Cependant I’hématome
peut progresser graduellement a la calcification, et enfin ossification
par irritation du tissu. Apres hémorragie la calcification prend
habituellement de 6 mois a de nombreuses années a se développer.

Le mécanisme proposé est que la calcification est due a la mauvaise
circulation et 1I’absorption dans 1’espace sous-dural avec une
thrombose intra vasculaire ,I’existence prolongée de I’hématome dans
I’espace sous-dural, le sang stagnant en raison de I’insuffisance
d’alimentation artérielle et le retour veineux insuffisant, ainsi que la
membrane du tissu conjonctif dense, et d’autres facteurs locaux sont
considérées comme contribuant au développement de la calcification
de I’hématome sous-dural chronique.

En outre, la tendance inhérente métabolique anormale a la
calcification peut jouer un réle dans la calcification. Cependant, le
mécanisme de calcification n’est pas encore clair et les périodes de
calcification sont tres différentes.
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Fracture-luxation-énucléation du talus :
A propos d'un cas

A Cheraft, A Benzine, N Meraghni, Z Kara, M Kihal, M Nouar
Clinique Chirurgicale d’orthopédie et traumatologie. CHU Mustapha

Les fractures du talus sont assez rares, survenant souvent suite a un traumatisme violent. Dans
les fractures déplacées, I’évolution est marquée par le risque ¢levé de nécrose.
Nous rapportons un cas particulier de fracture-luxation-énucléation du talus

C’est un patient de 62 ans, qui a présenté suite a un accident de la voie publique un
traumatisme grave de la cheville droite. L’examen clinique retrouve une cheville tendue avec
palpation d’un gros fragment sous la peau dans la région rétro-malléolaire médiale.

Le bilan radiologique a confirmé la fracture luxation du talus avec énucléation compléte d’un
gros fragment talien.

Le patient a été opéré dans le cadre de I'urgence, avec réduction a ciel ouvert et stabilisation
par un embrochage croisé
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J+5 mois post op J+9 mois post op J+12 mois post op

J+12 mois post op

Les suites opératoires immédiates étaient simples, sans nécrose cutanée, ni sepsis

Avec 12 mois de recul, le bilan radio-clinique retrouve un début de nécrose du talus, mais qui
est encore bien supportée par le patient. Il présente un oedéme de la cheville, de douleurs
intermittentes surtout lors de la marche prolongée, sans limitation du périmétre de marche. A
J + 9 mois post-opératoire on s’est rendu compte radiologiquement qu’une des broches s’est
rompue.

La cicatrice cutanée est de bonne qualité, sans signes de dystrophie.

Le résultat actuel anatomo-fonctionnel est jugé bon.

Discussion :

Du fait de la vascularisation qui est de type terminal, les fractures déplacées du talus évoluent
presque toujours vers I’ostéonécrose ; ce risque est majoré en cas de fractures avec luxation et
énucléation de ’os. Le traitement est chirurgical et ne doit souffrir d’aucun retard.

Conclusion :
Les fractures déplacées du talus exposent au risque de nécrose osseuse. Un traitement urgent
et adapté permettra de retarder cette évolution et de préserver la fonction de la cheville
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Un diagnostic difficile entre un chrondome et un kyste anévrismal
: A propos d'un cas

A Benzine, A Cheraft, N Meraghni, Z Kara, M Kihal, M Nouar
Clinique Chirurgicale d’orthopédie et traumatologie. CHU Mustapha

Objectifs :

Le kyste anévrismal osseux est une dystrophie osseuse bénigne. Nous rapportons
une localisation rare au niveau de la 2°™ phalange du 3*™ doigt de la main,
réalisant un diagnostic différentiel avec le chondrome.

Matériels et méthodes :

il s’agit d'une femme agée de 21ans, qui a consulté pour une tuméfaction
douloureuse de la main gauche en regard de la 1°* phalange du 3°™ doigt.
L’examen clinique a retrouvé une tuméfaction douloureuse de la main, sans
retentissement fonctionnel.

Les radiographies et la TDM ont retrouvé une image lytique diaphysaire, bien limitée,
sans rupture des corticales, faisant évoquer un chondrome

La patiente a été opérée. L'exploration per-opératoire a retrouvé un aspect en faveur
d’'un kyste anévrismal. La patiente a bénéficié d'un évidement — comblement avec
une greffe spongieuse prélevée au dépend de la créte ulnaire homolatérale.

L'étude anatomopathologique a confirmé le diagnostic de kyste anévrismal.

Résultats :

Avec un recul de 12 mois, il n'y a aucune récidive.
La cicatrisation est bonne, les douleurs ont disparu, la mobilité de la main et des
doigts est compléte et il n’existe aucune géne fonctionnelle.

Discussion :

Le kyste anévrismal a été décrit pour la premiére fois par Jaffe et Lichtenstein en
1942 |l s’agit d’une dystrophie osseuse bénigne qui peut intéresser I'ensemble du
squelette mais atteint avec prédilection les os longs (50 a 60%). La localisation au
niveau de la main est rare (3 - 5 %).

Le kyste anévrismal se localise rarement au niveau des phalanges des doigts. Il peut
constituer un diagnostic différentiel avec le chondrome, comme dans notre cas ou le
bilan clinque et les images radiologiques et tomodensitométriques étaient fortement
en faveur d’un chondrome

Conclusion

le kyste anévrismal est une tumeur bénigne, de localisation rare au niveau de la
main.il constitue un diagnostic différentiel avec le chondrome. L’étude
anatomopathologique permet le diagnostic de certitude
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Grossesse extra-uterine :
A propos de 3 cas et revues littéraires

L Benghanem, Z Amara, M Yahiaoui, M Kheireddine, B Addad
Service Gynécologie Obstétrique .CHU Mustapha
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Découverte fortuite d'un Sarcome d'Ewing : au cours d'une
ceelioscopie pour kyste de 1'ovaire

L Benghanem, Z Amara, S Boumaraf, S Harkouk, B Addad
Service Gynécologie Obstétrique .CHU Mustapha
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Rupture d'anévrisme de I'artéere splénique en fin de grossesse :
A propos d'une observation

M Moussaoui, N Cherfi, B Addad
Service Gynécologie Obstétrique .CHUMustapha
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Torsades de pointes lors d'une épreuve d’effort démasquant
un angor de Prinzmetal

W Lefkir, H Mellal, M Korabi, H Guedda, MT Faisal, B Haddak, MT Chentir
Service Cardiologie A1.CHU Mustapha

Cas clinique : Homme de 32ans qui consulte en ville pour des douleurs précordiales
d'effort typiques d’angor datant de 3 jours avec un ECG de repos normal. L'épreuve d’effort
déclenche au 3°*™ palier une onde de Pardee sur le territoire antérieur aussitét suivie d’une
torsade de pointes cessant a I'arrét de I'effort.Le bilan ultérieur montre une stenose de
I'lVA.Discussion et conclusion : L’angor spastique de Prinzmetal est généralement un
angor de repos a coronaires saines,la syncope étant mise sur le compte de I'arythmie
ventriculaire sévere qu'il provoque. L'originalité ,décrite mais rare,de ce cas est qu'il est lié a
I'effort et qu’il survient sur une atteinte coronaire. Il illustre aussi le fait que I'épreuve d’effort
n’est pas un examen anodin .

Anomalie de naissance des arteres coronaires, risque de mort
subite : A propos de 2 cas

A .Massif, Hamidi, Hesnaoui, Amokrane, Ab Bendib
Service Radiologie Centrale. CHU Mustapha
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Accident vasculaire cérébral sur artérite cérébrale post infectieuse
chez le nourrisson : A propos d’un cas

A Chergui, R Belbouab, N Baghdali,, R Boukari
Service Pédiatrie. CHU Mustapha

Introduction :

Les accidents vasculaires cérébraux ischémiques constituent une pathologie rare chez I'enfant, leur présentation
est surtout motrice : hémiplégie. Les causes sont multiples mais rares et tres différentes des AVC de I'adulte. Tout
enfant victime d’'un AVC méme si la récupération clinique initiale parait rapide et compléte doit bénéficier d’'un
bilan étiologique biologique et radiologique exhaustif. Le risque important d’handicap cognitif et fonctionnel
exige une prise en charge rapide.

Cas clinique :

Nous rapportons le cas de Youcef nourrisson de 13 mois, sans antécédents personnels ni familiaux particuliers
qui a présenté brutalement une hémiplégie droite cing jours aprés une infection des voies aériennes
supérieures, le reste de I'examen clinique étant sans particularités.

Un scanner cérébral fait en urgence objective une ischémie fronto-pariéto-temporale gauche ; I'angio scanner a
confirmé la présence d’une thrombose de I'artére cérébrale moyenne gauche . Le bilan d’"hémostase complet
,bilan d’auto-immunité et homocystéinémie sont revenus normaux

L’ angio-IRM cérébrale revenue en faveur d'une asymétrie de taille des artéres carotides internes, la gauche est
rétrécie dans sa portion intra caverneuse avec un aspect gréle des artéres cérébrales antérieure et moyenne
homolatérales

Discussion :

L’AVC ischémique chez le nourrisson est rare, il pose des difficultés de diagnostic étiologique avec des causes
multiples hétérogénes et rares , et dans plus de moitié des cas la cause est non retrouvée .

Les Hypothéses diagnostiques formulées chez notre patient mettent au premier plan la thrombophilie avec ses
différentes causes :déficit en antithrombine 11l ,protéines C et S, mutations des facteurs Il et V de
Leiden,I’homocystéinémie . les causes auto-immunes ont été discutées,dont le syndrome des anticorps
antiphospholipides et éliminées. Les causes vasculaires malformatives et acquises évoquées devant I'aspect a
I'angio-IRM : le syndrome de Moya Moya et I'artérite cérébrale post-infectieuse. Cette derniére a été retenue sur
les arguments suivants : le contexte, I'absence d’'antécédents, I'aspect a I'imagerie et I'évolution favorable avec
récupération rapide sous traitement.

Traitement :

Basé sur les anti aggrégants plaquettaires et la rééducation fonctionnelle, I'évolution était favorable avec une
récupération rapide, acquisition de la marche mais persistance d’une spasticité modérée du membre supérieur
droit

Conclusion

Les accidents vasculaires cérébraux ischémiques sont rares chez I'enfant. Les causes sont multiples hétérogénes
et trés différentes des AVC de I'adulte. Chez notre patient il est secondaire a une artérite cérébrale post-
infectieuse. Tout enfant victime d’un AVC méme si la récupération clinique initiale parait rapide et compléte doit
bénéficier d’un bilan étiologique biologique et radiologique exhaustif. Le risque important d’handicap cognitif et
fonctionnel exige une prise en charge rapide et prolongée.
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Causes rare d’occlusion haute de I’adulte : Syndrome de la pince
mésentérique

A.Massif, Hamidi, Hesnaoui, Amokrane, Ab Bendib
Service Radiologie Centrale. CHU Mustapha

L'occlusion intestinale haute est un syndrome défini par un empéchement a la progression
du contenu gastro duodénal par obstacle mécanique ou par faillite de I'activité musculaire
digestive. Les affections en cause sont multiples mais les conséquences sont tres variables
selon le mécanisme et le siege de |'occlusion.

Le syndrome de la pince mésentérique qui est resté longtemps une entité discutable
correspond a une compression verticale de la troisieme portion du duodénum par la racine
du mésentere et le tronc de I'artére mésentérique supérieure d'une part, la paroi antérieure
de I'aorte abdominale d'autre part entrainant une distension marquée du duodénum
d'amont.

La contribution de l'imagerie pour juger de la sévérité et de I'urgence de la levée opératoire
de I'obstacle s'est totalement transformée depuis quelques années grace aux progres de
I'imagerie en coupe : échographie d'abord, scanner haute résolution de I'abdomen ensuite.

Cette avancée importante permet grandement a aider cliniciens et chirurgiens a choisir a
bon escient la voie thérapeutique idéale entre chirurgie classique ou traitement médical par
aspiration et correction des désordres hydro électrolytiques, ce qui est particulierement
déterminant dans la prise en charge du cas étudié.

Troponines et ionogramme sanguin : décryptage des demandes
recues aux urgences biochimiques

W Saihi, S Ali, M Balamane, A Kemache, F Rahabi, D Azouaoui, A Berhoune,
L Yargui

Laboratoire Central de Biochimie.CHU Mustapha

Les troponines sont les marqueurs de choix et de référence (Gold Standard) de la nécrose

myocardique, recommandé pour le diagnostic et le suivi thérapeutique des syndromes
coronariens aigus.

La Natrémie et la Kaliémie sont des parametres d’urgence qui renseignent sur |’ état
hydrominéral et acido-basique du sujet.

Objectif : le présent travail est une étude rétrospective, s’étalant sur une année du ler Janvier
au 31 Décembre 2015 ; en mettant en évidence 1’état des lieux des demandes recues en
urgence dans notre service.
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Matériels et méthodes : I’étude regroupe 5889 demandes de Troponine THS (TnTHS) et
29345 d’ionogramme sanguin regues dans le cadre de I'urgence.

La TNTHS est dosée par immuno électro chimiluminescence (E.C.L) sur un automate
d’immunoanalyseCobas E411. Par contre I’ionogramme sanguin, est déterminé par
potentiomeétrie directe grace a des électrodes spécifiques d’ions (I.S.E) sur I’analyseur AVL
9180. Une assurance qualité a entouré I’ensemble des mesures.

Résultats et discussion : I’analyse statistique a démontré que, sur I’ensemble des dosages
TnTHS, recues essentiellement du pavillon des urgences (PU), PU Cardiologie, service de
Cardiologie A1, et service de Cardiologie A2, 34,43% (soit 2028/5889) des demandes sont en
faveur d’'un IDM (TnTHS>0,050), 26,12% (soit 1538/5889) des demandes ont nécessité un
contrdle (0,014<TnTHS< 0,050), et 39,45% (soit 2323/5889) des demandes ont permis
d’exclure I’infarctus du myocarde (TnTHS<0,014).

Concernant I’ionogramme sanguin, le PU et la Clinique Médicale Infantile (CMI) sont les
services les plus demandeurs. 41 % (12032/29345) des patients ont présenté un déséquilibre
électrolytique (Hypo ou hypernatrémie, Hypo ou hyperkaliémie), alors que 59 %
(17313/29345) sont normaux avec des concentrations inclues dans I’intervalle des valeurs
usuelles.

Conclusion : les concentrations normales de TnThs émanent en presque totalité (1530/1538)
des services autres que ceux de la cardiologie.

La demande de l'ionogramme sanguin est trés fréquente dans notre CHU (soit 29345
détermination / an), ’obtention des résultats pathologiques reste moins fréquente que ceux
normaux.

Mots clés : Troponine, lonogramme, Urgences médico-chirurgicales.

Occlusion intestinale

Megtrerouche, Hattab, Yasri, Louassa, Bouktir, Ab Bendib
Service Radiologie Centrale. CHU Mustapha
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Imagerie des occlusions intestinales questions du chirurgien et
réponses de I’imageur

A Louassa, Y Hattab, Ab Bendib
Service Radiologie Centrale. CHU Mustapha

L’occlusion intestinale est un syndrome défini par
Un empéchement a la progression aborale du contenu
Intestinal par obstacle mécanique ou par faillite de
L’activité musculaire intestinale. Elle représente 10 %
des douleurs abdominales aigués de [ladulte et
constitue

la deuxieme cause d’hospitalisation en urgence

En chirurgie aprés l'appendicite aigué.

Les occlusions sont localisées au niveau de l'intestin
gréle 3 a 4 fois plus souvent qu'au niveau du célon.
Devant une suspicion d’occlusion, les objectifs de
limagerie sont bien codifiés :

J Déterminer Jle caractére organique (ou
mécanique) ou bien fonctionnel (ou paralytique) de
locclusion.

[ Dans les occlusions mécaniques, déterminer le
siége gréle ou colique de I'occlusion ;

J Déterminer la cause de l'occlusion, qu’elle soit
Mécanique, gréle ou colique, ou fonctionnelle ;

[J Rechercher des signes d’ischémie pouvant
aboutir
trés rapidement a la gangréne intestinale et a la
perforation.

[d Orienter sur la conduite thérapeutique:
traitement chirurgical par laparotomie ou par
ccelioscopie,
ou surveillance en milieu médical ou chirurgical. ST un
traitement caelioscopique d’une bride est envisage,

il est alors utile de localiser trés précisément le siege
de la bride.
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Présentation a propos d'un cas d'invagination intestinale sur
polype dégénéré chez I’adulte

S.Yasri, A.Louassa, MR.Dahmouche, A.Bouktir, Ab Bendib
Service Radiologie Centrale. CHU Mustapha

L’invagination intestinale aigiie chez I’adulte est rare et représente certaines particularités qui
font tout I'intérét de cette affection.

Elle est d’¢tiologie diverse.

Elle constitue un phénomene révélateur dans plus de 85 % des cas d’une Iésion organique.
Nous rapportons dans notre présentation un cas d’invagination intestinale sur polype
dégénéré.

rrrrr

De P’intérét du dosage de I’amylase pancréatique et/ou de la lipase
dans le diagnostic de confirmation de la pancreéatite aigue

S Hamedi, S Hallal, N Boudis, W Aizel, S Ali, ABerhoune, L Yargui
Laboratoire Central de Biochimie.CHU Mustapha

La pancréatite aigué est une urgence médico- chirurgicale dont le diagnostic positif associe au
moins deux facteurs caractéristiques : douleur abdominale évocatrice avec élévation des
enzymes pancréatiques : amylase p et lipase.

Selon les recommandations frangaises (HAS : juillet 2009 ) ,Le diagnostic d’une pancréatite
aigué est établi en présence d’un tableau clinique évocateur et d’une élévation de la lipasémie

d’au moins 3 fois la normale.

Matériels et méthodes

Notre étude a porté sur I’activité réalisée dans le cadre de I'urgence concernant le dosage
sanguin de la lipase et de I’amylase P, sur une période de 2 ans (Du ler Janvier 2014 au 31
Décembre 2015). Le dosage des enzymes est effectué sur automate de biochimie Biolis 24i

premium, par méthode enzymatique.

Résultats et discussion

Nous avons recu au total 4345 demandes de lipase, et 2010 d’amylase pancréatique.
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Une élévation significative a eté observée dans seulement 11,3% des demandes de lipase et
8,4% pour ’amylase P. Aucune discordance n’a été observée entre les concentrations sériques
de la lipase et de ’amylase P. les services les plus demandeurs sont : PU, CCA, CCB...
Conclusion

Cette étude rétrospective confirme 1’absence d’intérét d’associer le dosage de I’amylasemieP
et la lipasémie, par rapport au dosage isolé de la lipase, pour le diagnostic de la pancréatite
aigiie. L’indication de la demande doit étre discuté au regard des 3854 demandes venues
strictement inférieur a une fois la normale.

Mots clés

Pancreéatite aiglie, amylase P, lipase, urgences médico-chirurgicales

Lambeau d’origine linguale : A propos d’un cas

A Djemaa, Ag Benmouhoub, Khadir, Akil, Chikhi, AFerdjaoui
Service Chirurgie Maxillo-faciale. CHU Mustapha

Résumé :

La langue constitue un réservoir musculo-muqueux richement vascularisée
permettant une grande variété de lambeaux de tailles variable et trés mobiles a arc de
rotation de grande amplitude La réparation est aisée, la sécurité vasculaire excellente, la
qualité tissulaire comparable a celle du vermillon. Lexer en 1909 est le promoteur supposé
du prélévement lingual.

Le lambeau de langue a été utilisé chez une patiente agée de 36 ans victime d’un
accident balistique présentant une perte de substance de la moitié du vermillon de la lévre
inférieure mettant a nu les dents 11,12 associéé a une incontinence salivaire.

Le résultat obtenu est trés bon sur le plan fonctionnel et esthétique
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Eclatement de la face

Akil, Ag Benmouhoub, Khadir, Djemaa, Chikhi, AFerdjaoui
Service Chirurgie Maxillo-faciale. CHU Mustapha

Résumé :

Les blessures accidentelles constituent une véritable endémo-épidémie aussi bien
dans les pays développés que dans les pays en voie de développement. Les accidents de la
circulation routiére représentent une proportion importante de I'ensemble des accidents.

En Algérie les blessures consécutives a des accidents de la circulation routiére sont
fréquentes .Si elles sont souvent mineures ou modérées il n’en demeure pas moins qu’elles
peuvent étre sévéres ou méme critiques comme le cas de notre patiente

Les aspects anatomo-cliniques des cataractes traumatiques
de I'enfant

S Abderrahmani, S Attabi, N Ghemri, O Ouhadj
Service Ophtalmologie A.CHU Mustapha
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Les sections canaliculaires chez I'enfant :
Etude statistique sur 20 mois

S Seray, N Ait Mouloud, N Ghemri, O Ouhadj
Service .Ophtalmologie A.CHU Mustapha
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Les traumatismes orbitaires de I'enfant :
A propos de deux cas

H Amine', D Djerrad', S Abderrahmani', N Ghemri', S Bakhti’, M Djennas’,
N Rahmani’, A Ferdjaoui’, O Ouhadjl

Service Ophtalmologie A'

Service Neurochirurgie

Service Chirurgie maxillo-faciale’
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Encephalite rabique : A propos d’un cas

M Toumi, A Chergui, N Baghdali, R Boukari
Service Pédiatrie. CHU Mustapha

Introduction :

Classée comme une zoonose majeure par les pouvoirs publics algériens, la rage animale sévit a I'état
enzootique avec une moyenne de 900 cas enregistrés chaque année.

Prés de 120 000 personnes sont exposées par.an au risque rabique par morsure de chiens et autres
animaux, et il est notifié annuellement une moyenne de 15 décés humains, malgré la présence d’un
programme national de lutte antirabique (PNLR), Il s’agit de la rage de type urbain.

La rage est une maladie virale aigué du systeme nerveux central transmise a I'homme apres contact
direct avec des animauxinfectés. Le virus vivant entre en contact intime avec le tissu nerveux, et peut
y persister pendant 96h, il diffuse par la suite defagon centkipéte le long des nerfs vers le systeme
nerveux central pouvant engendrer des méningo- encéphalites.

Cas clinique :

Nous rapportons le cas d’un gargon agé de 8 ans qui a été admis aux urgences dans un tableau de
détresse respiratoire, 12jours apres avoir été mordu au niveau de la main droite par un chien errant,
ayant regu sa vaccination anti rabique en post exposition tardivement.

L’enfant a présenté un état d’agitation associé a des troubles du comportement et une fievre a 40°C,
suivis d’une altération de I'état général avec détresse respiratoire sévere, LaTDM cérébrale a
objectivé un cedeme cérébral diffus.

Le patient est décédé a J8 d’hospitalisation en réanimation rhédicale, soit 20 jours apres la morsure,
dans un tableau de défaillance cardio respiratoire et neurologique.

Le diagnostic d’encéphalite rabique a été confirmé en post mortem par immunofluorescence directe
sur des échantillons prélevés a partir dubulbe rachidien et du cortex cérébral. Larage canine a aussi
été confirmée par un examen anatomopathologique effectué sur le cerveau du chien.

Conclusion

La rage est une maladie mortelle, a déclaration obligatoire contre laquelle il existe une prévention
efficace. Les données épidémiologiques actuelles ne refletent pas la situation réelle surtout chez
I'enfant. Il est indispensable d’avoir un programme de Iutte;dynamique, en insistant sur le contréle
sanitaire des animaux et l'information de la population surtout en milieu rural.
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Les urgences metaboliques néonatales au laboratoire de Biochimie

A Kemache', D Azouaoui', M Djeddou’, W Aizel', A Berhoune', Lebane?,
L Yargui'

Service Laboratoire Central de Biochimie'.CHU Mustapha

Service Néonatologie’.CHU Mustapha

Les erreurs innées du métabolisme sont des maladies héréditaires rares, transmises pour la
plupart selon un mode autosomique récessif. Elles résultent d’un déficit enzymatique
génétique sur I'une des voies concernant les glucides, les acides aminés, les lipides simples,
les bases puriques, les bases pyrimidiques ou les composés chimiques complexes tels que les
sphingolipides.

Certaines de ces maladies se déclarent durant les premiers jours de vie apres un
intervalle libre relativement court, possédant un caractére aigu et se manifestant par une
décompensation métabolique avec des troubles neurologiques séveres pouvant entrainer des
séquelles irréversibles et méme aboutir au déces en absence d’une prise en charge
thérapeutique précoce et adéquate.

Devant toute suspicion de maladie métabolique chez le nouveau un bilan de base est
effectué dans notre laboratoire. Il comprend des dosages sanguins de glycémie, lactate,
ammoniaque. Par addition, des examens urinaires comprenant les quatre réactions
d’orientation qualitatives, une chromatographie des acides aminés compléte cette exploration.

Par cette étude, nous développerons cette démarche diagnostique et les cas rencontrés
au cours de I’année 2015.

Mots clés :Erreurs innées du métabolisme, urgences médicales, lactate, ammoniaque, CAA.
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A propos d’un cas d’un coma myxoedémateux chez un syndrome
de Turner adulte, forme rare mais grave

Z Chikh Salah, F Otmani, F Benlabidi, N Bradai, H Bettar, M Arrada
Service Médecine interne.CHU Mustapha

Obijectifs :

Les pathologies de dysthyroidie sont habituellement bénignes, peuvent revétir
des aspects sévéres justifiant le recours a la réanimation. Le coma myxcedémateux
est une complication rare d’'une pathologie fréquente, qui résulte toujours de la
décompensation d'une hypothyroidie, ancienne méconnue ou négligée ou bien la
conséquence d'une mauvaise observance du traitement substitutif d'une
hypothyroidie chronique, précipitée par une exposition prolongée au froid, la prise de
sédatifs, la mauvaise observance du traitement substitutif ou une infection
intercurrente.

Le syndrome de Turner (ST) est une maladie génétique rare liée a I'absence
totale ou partielle d’'un chromosome X, affectant 1/2500 nouveau-né de sexe féminin,
il se caractérise par une insuffisance ovarienne, des malformations corporelles dont
une petite taille, une absence de puberté et une stérilité définitive. Le syndrome de
Turner s’associe a un risque accru de malformations congénitales et de maladies
associées possibles (cardiovasculaires, rénales, osseuses, ORL, meétaboliques,
endocriniennes, auto-immunes, stomatologiques et psychologiques). Le diagnostic
de certitude est établi aprés la réalisation d’'un caryotype qui retrouve une
monosomie dans environ
50 % des cas, les autres formes étant constituées essentiellement par des formes en
mosaique plus rarement par des anomalies de structure du chromosome X.

Nous rapportons le cas de Nadia A.O agée de 45 ans hospitalisée dans le
cadre d’urgence pour prise en charge d’un tableau d’'une péricardite chronique de
grande abondance, justifiant un drainage en urgence, associant une hypothyroidie
périphérique chronique méconnue et sévére, évoluant rapidement vers un coma
myxcedémateux. Par ailleurs 'examen physique a retrouvé les signes d'un syndrome
de Tuner. Le diagnostic est établi sur le caryotype et sur la recherche de corpuscule
de Barr.

Conclusion :

L’avenir des femmes turnériennes en termes de qualité de vie s’est
transformé grace a une meilleure prise en charge précoce. L’optimisation de la prise
en charge des patientes passe par un diagnostic a un age plus précoce, une
optimisation de la croissance staturale avec le traitement par hormone de croissance
et une induction de la puberté a un age physiologique, ainsi que le dépistage des
pathologies associées éventuelles (malformations congénitales, pathologies ORL,
auto-immunes, cardiovasculaires, endocriniennes et métaboliques). Une meilleure
sensibilisation des médecins a évoquer le diagnostic devant toute fille ayant un
déficit statural inférieur ou égal a —2DS, méme en cas de croissance réguliére (ou de
petites tailles parentales), est essentielle afin de permettre un diagnostic et une prise
en charge plus précoce.
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Qu’en est-il des demandes d’urgence du dosage sanguin des
Immunosuppresseurs chez les transplantés rénaux et hépatiques

T Mahdi', MA Akli', W Naidja', W Saihi', L. Chachoua', M Ouyahia', Khemri’,
N Debzi’, A Berhoune', L Yargui'

1. Laboratoire Central de Biochimie. CHU Mustapha

2. Service Néphrologie. CHU Mustapha

3. Service Hépatologie. CHU Mustapha

Le dosage des immunosuppresseurs tels que le tacrolimus, la ciclosporine ainsi que le
sirolimus a été instauré depuis juillet 2000 au niveau du notre laboratoire.

Nous recevons des greffés d’organes affluant de I’ensemble du territoire national avec une
moyenne de 274 patients par semaine.

Outre les dosages réguliers effectués, dont la fréquence est variable selon 1’ancienneté de la
greffe, nous avons regu durant la période qui s’étend du Ol janvier 2013 jusqu’au 31
décembre 2015 des demandes de dosages de ces immunosuppresseurs dans le cadre de
I'urgence, qu’en est-il de leur place en tant que paramétre d’urgence ?

Durant cette période, nous avons recu 34 demandes de dosage en urgence de la ciclosporine et
19 demandes de dosage en urgence du tacrolimus,75% de ces demandes étaient dans le but
d’¢éliminer une néphrotoxicité due a 1'un des inhibiteurs de la calcineurine, pour les 25%
restant elles étaient motivées par une suspicion d’insuffisance thérapeutique car le dosage
médicamenteux montrant des concentrations résiduelles basses.

Par ailleurs, durant I’instauration du traitement au Sirolimus, le switch entre cet inhibiteur de
la protéine m-Tor et la ciclosporine est caractérisé par une périodes de transition ou le malade
prend les 2 traitements avant de passer définitivement au deuxieme traitement. Contrairement
au switch ciclosporine/tacrolimus qui est caractérisé par ’arrét du premier 10 jours avant le
début du deuxieme traitement.

Sur les 34 demandes de dosage en urgence de la ciclosporine regus seuls 11 étaient en faveur
d’un surdosage, alors que sur les 19 demandes de dosage en urgence du tacrolimus, 9 étaient
en faveur d’un surdosage.

Le dosage de la ciclosporine et du tacrolimus, quelques soit les circonstances de la demande,
est crucial dans I’adaptation de la posologie chez les transplantés rénaux et hépatiques, afin

d’assurer la viabilité durable et sécurisée du greffon.

Mots clés : tacrolimus, ciclosporine, sirolimus



Xlémes ENTRETIENS DU CHU MUSTAPHA

Accident transfusionnel di a un anticorps anti-érythrocytaire
naturel anti-public chez une fillette de 2 ans. Intérét de la RAI
pré-transfusionnelle !

MA Benmammar, H Lamara, O Chafa
Centre d'hémobiologie et Transfusion sanguine Mohamed Benabadji. CHU Mustapha

Introduction :

Les anticorps anti-erythrocytaires de grande fréquence ou anti publics peuvent étre
immuns(origine  transfusionnelle  ou obstétricale) ou bien naturels, ces derniers
peuvent étre danscertains cas dangereux des la premiere transfusion.

La recherche des agglutinines irréguliéres (RAI) est un examen fondamental pour la
prévention et le diagnostic des accidents transfusionnels hémolytiques, elle doit étre

systématique avant toute transfusion.

Objectifs :
Rapporter un cas exceptionnel d’un accident transfusionnel hémolytique immédiat da a
anticorps anti-public naturel irrégulier.

Souligner I’importance des RAI dans le diagnostic et la prévention de ce genre d’accidents.

Matériel et méthodes :

Etude rétrospective sur un cas pédiatrique.

Résultats et discussion :

Nous rapportons le cas de la patiente T.S agée de 2ans et 9 mois sans antécédents
pathologiques ni transfusionnels admise aux urgences d’un centre hospitalier a Alger pour:

Douleurs abdominales.
Paleur cutanéo-muqueuse.

Hépato-splénomégalie sans ictere.

Un hémogramme révele une anémie sévere microcytaire hypochrome régénérative

nécessitant une transfusion.

Un culot globulaire standard lui a été administré, aprés le passage de quelques millilitres de
sang elle fait un accident immédiat fait de nausées, vomissements, frissons et des urines

rouges, entrainant 1’arrét de la transfusion.
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Le bilan immuno-hématologique post-transfusionnel réalisé au CTS Mustapha a révélé :
Un test de Coombs direct : négatif.
La RAI : une pan agglutination avec témoin autologue négatif confirmant la grande

Fréquence de I’anticorps, sa spécificité n’a pu étre déterminée.

Une enquéte familiale a confirmé son caractére naturel et héréditaire car aussi présent chez

la fratrie du propositus.

Conclusion :

La systématisation des RAI pré- transfusionnelles permet de diagnostiquer les anticorps
antiérythrocytaires

Entre autres naturels irréguliers anti public qui peuvent non seulement

occasionner des accidents graves chez les receveurs mais aussi compliquer leur prise en

charge eu égard a la non-disponibilité de concentrés érythrocytaires compatibles.

Prise en charge des traumatismes craniens non chirurgicaux

W.Boulaouad, H.Bekralas, L.Atroune, M.Djennas
Service Neurochirurgie. CHU Mustapha

Introduction
Les traumatismes craniens non chirurgicaux constituent un motif trés fréquent de
consultation.

Matériels et méthodes

Il s’agit d’une étude rétro perspective sur une période de 10 ans de janvier 2004 a

janvier 2014.

Un total de 1000 patients est retrouvé.

Age moyen et de 32.5 ans.

Nette prédominance masculine 80 % des cas.

Un score de Glasgow entre 10 — 14 dans 75% des cas.

80% des patients ont nécessités une hospitalisation en réanimation avec traitement médical

antioedeme et anticonvulsivant.

Résultats

80% d’évolution favorable
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Discussion
La prise en charge des traumatismes craniens non chirurgicaux doit étre performante et
immédiate, car negligée elle aboutira a des séquelles neurologiques trés lourdes, en rapport

avec |’installation des lésions secondaires.

Conclusion
L’établissement d’un protocole thérapeutique de prise en charge des traumatismes craniens

non chirurgicaux en neurochirurgie est impératif pour garantir un bon pronostic.

B~ SESSION ANTICOAGULANTS

Les anticoagulants et les biopsies de prostate

F Hebili, A Beghdous, R Oucherif, M Ajabaly, A Chibane
Service Urologie .CHU Mustapha

La biopsie prostatique est indiquée dés que le cancer de la prostate est suspecté, elle pratiquée
en ambulatoire et des précautions sont a prendre chez tous les patients.

La situation devient problématique quand un patient est sous anticoagulants

A travers une observation d’un patient sous sintrom chez qui la biopsie de prostate était
indispensable et la revue de la littérature nous rapportons tous les aspects liés aux précautions
a prendre
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C- SESSION RCP CANCEROLOGIE

Pour le bon usage des marqueurs tumoraux

L Chachoua, M Djeddou, K Kherbachi, Z SadiMahammed, S Ali, ABerhoune, L Yargui
Laboratoire Central de Biochimie. CHU Mustapha

Les Marqueurs Tumoraux MT sont des biomarqueurs quantifiables produits par les cellules
du tissu sain ou suite a une prolifération maligne. Leur dosage permet en particulier d’assurer
le suivi thérapeutique des patients. Ils sont classés en antigénes oncofoetaux ( AFP, ACE ),
glycoprotéines ( CA-125, CA-15. 3, CA-19.9, PSA), enzymes ( LDH, NSE ), dérivées
d’acide aminé ( 5-HIAA, VMA ) et hormones ( Calcitonine, BHCG ).

Notre objectif est de revenir sur deux ans d’analyses biochimiques afin d’évaluer ’apport
réel des MT et de proposer une meilleure stratégie de prescriptions au regard des
recommandations actuelles.

Dans notre service, nous effectuons I’analyse des marqueurs tumoraux suivants : AFP,
ACE, CA-125, CA-15.3, CA-19.9, PSA, calcitonine, BHCG et S-HIAA urinaire.
Le SHIAA est dosé par une méthode d’extraction avec quantification spectrophotométrique,
les autres parameétres par electro-chimiluminescence sur Cobas e 411, et ou par induction
enzymatique sur Immulite 2000 XPi.

Du 1°" janvier 2014 au 31 décembre 2015, notre étude a montré les résultats illustrés
dans le tableau ci-dessous.

AFP ACE CA-125 | CA-15.3 | CA-199 PSA Calcitonine | BHCG S-HIAA VMA Total

Année | 013 | 1112 | 1851 | 1257 | 1890 | 5358 | 290 | 1250 | 53 | 263 [15337

2014

Année | 2460 | 850 | 950 | 1540 | 2984 | 4494 100 1670 | 28 288 |15364

2015

Total | 4473 | 1962 | 2801 | 2797 | 4874 | 9852 390 | 2920 | 81 551 {30701

L'utilisation de ces MT doit étre discutée car, hormis 4 marqueurs a visées diagnostique
a savoir Calcitonine, AFP, PSA et BHCG, les autres n’ont d’intérét que dans le pronostic et le
suivi thérapeutique du patient cancéreux. Aussi, une réévaluation précise de la pertinence
de la prescription devra-t-elle étre revue afin d’optimiser le recourt au dosage des MT.

Mots clés : Marqueurs Tumoraux, Diagnostic, Suivi thérapeutique, Oncologie.
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Place actuelle de I’anatomocytopathologie dans la prise
en charge des cancers

S Belkhir, S Mameri, ZC Amir, F Asselah
Laboratoire Anatomie pathologique. CHU Mustapha

Introduction : L’Anatomocytopathologie est une spécialité médicale indispensable,
incontournable, dans la prise en charge du cancer. Elle représente et a représenté
depuis le début de son avénement, un élément clé dans le diagnostic des tumeurs.

De I'examen anatomopathologique découle un type tumoral précis et son stade
d’extension qui servent aux cliniciens pour décider d’'une démarche thérapeutique.

Au fil du temps et avec I'émergence de nouvelles techniques, son champ d’action s’est
élargi et elle joue aujourd’hui, en plus de son role originel diagnostique et pronostique,
plusieurs autres réles (indication d’'une thérapie ciblée).

Objectifs : Répertorier les différents roles de 'anatomocytopathologie et répertorier
les moyens utilisés pour remplir ses missions a travers les différentes techniques
actuellement utilisées : techniques usuelles, immunocytochimie, immunohistochimie,
biologie moléculaire. Définir ces techniques en précisant leurs réles respectifs dans
le diagnostic, le pronostic, la stadification, les indications thérapeutiques, les
réponses a ces thérapies.

Matériels d’étude: Les prélévements tumoraux adressés (liquides, petites biopsies,
macro biopsies, prélévements chirurgicaux, piéces opératoires...) au service
d’anatomie pathologique doivent bénéficier d’'une fixation adéquate, étape
primordiale garante de la préservation du matériel cellulaire permettant la qualité de
ces techniques et la fiabilité des résuitats .lis sont alors inclus dans des blocs de
paraffine et débités au microtome en fins rubans de 5 & 10 p d’épaisseur. Ces blocs
de paraffine représentent le matériel de base pour le diagnostic et les tests prédictifs.

Conclusion : L’anatomocytopathologie est passée de I'étape morphologique a
I'étape moléculaire.Ce passage représente une véritable révolution médicale du réle
de cette spécialité. Le compte-rendu anatomocytopathologique qui résume
I'interprétation de toutes ces techniques sert de base pour la prise en charge
thérapeutique des patients décidée au sein des réunions de concertation
pluridisciplinaire (RCP).

Mots-clé : diagnostic, pronostic, thérapeutique, blocs de paraffine, techniques,
compte —rendu anatomocytopathologique, RCP.



Xlémes ENTRETIENS DU CHU MUSTAPHA

L’acide 5 hydroxy-indol acétique urinaire : L’oublié des
marqueurs tumoraux

Z Sadi Mahammed, A Kemache, T Mahdi, F Rahabi, S Ali, A Berhoune, L Yargui
Laboratoire Central de Biochimie .CHU Mustapha
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L’acide vanillylmandélique urinaire et les neuroblastomes

D Azouaoui, Z SadiMahammed, S Ali, M Djeddou, ABerhoune, L Yargui
Laboratoire Central de Biochimie .CHU Mustapha

L’acide vanillylmandélique ( VMA ) est le catabolite d’élimination de ’adrénaline et de la
noradrénaline. II est I’'un des marqueurs biologiques utilisés dans le diagnostic et le suivi post-
thérapeutique des tumeurs neuroendocrines, représentées essentiellement par les
neuroblastomes et les phéochromocytomes.

Dans notre laboratoire, le dosage de I’acide vanillylmandélique urinaire est réalisé par une

méthode électrophorétique étalonnée.

Les objectifs de ce travail sont de :
- Rappeler les conditions de prélévement qui constituent 1’étape pré-analytique cruciale a

considérer pour I’interprétation fiable des résultats.

- Discuter les résultats des dosages effectués au cours des deux derniéres années (2014 et
2015).

- Situer la place de ce marqueur tumoral urinaire dans la prise en charge des neuroblastomes.

Mots clés : Acide vanillylmandélique, neuroblastomes, oncologie.
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Les manifestations parodontales des hémopathies malignes : A
propos de deux cas

D Beggah', R Bensadallah’, D Chilla’, M Meddad'

1. ServiceParodontologie. CHU Mustapha

2. ServiceChirurgie maxillo-faciale. CHU Mustapha

3. Laboratoire Anatomie pathologique. CHU Mustapha

Résumé :

Aujourd’hui, le role du chirurgien-dentiste va au-dela du « simple traitement des dents » ; car
la santé bucco-dentaire n’est pas a part de la santé générale ; en effet la muqueuse gingivale
peut étre le siége de lésions relevant d’une affection locale ou générale et constitue
I’expression buccale d’une atteinte d’ordre général.

La plupart des Hémopathies peuvent s'accompagner de signes parodontaux qui sont parfois les
premiéres manifestations. «Dépistage ». L’établissement d’un diagnostic repose sur le recueil
d’un ensemble d’éléments & partir de I’anamnése médicale et de I’examen clinique.

Parmi les affections hématologiques malignes, nous citons les leucémies et les lymphomes;
ces pathologies sont importantes a connaitre car trés souvent les signes initiaux se manifestent
au niveau de la cavité buccale, de la face et au niveau du cou. De plus ces affections
nécessitent de prendre certaines précautions en ce qui concerne les risques, hémorragique et
infectieux.

Nous décrirons le cas d’un patient atteint de Leucémie lymphoide chronique, et un autre cas
d’une patiente présentant un lymphome gingival.

Nous Discuterons de I’importance de 1’examen clinique, d’autres examens : biologiques et de
'imagerie ; qui aideront & poser le diagnostic; et enfin, de la prise en charge et des
précautions a prendre sur le plan, général et sur le plan parodontal.

Mots-clés :
Parodonte ; HEmopathies ; lymphome ; leucémies.

Tumeur stromale gastrique ( cas inhabituel )

N Fenniche, M Baazizi, N Sid Idris, Dj Ouaret, A Chenibet, K Hail, K Boukrouh,
A Boumehdi, A Tertag, K Chaou
Clinique Chirurgicale B.CHU Mustapha

GIST : tumeurs mésenchymateuses les plus fréquentes du tube digestif dérivant des
cellules interstitielles de Cajal
Définies par leur expression du KIT (CD 117), un récepteur membranaire des tyrosines

Kinases
La localisation gastrique est la plus fréquente (60% ) ; Diagnostic fait au scanner avec
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des examens endoscopiques normaux
Contrairement au cas que nous rapportons qui s’agit d’un patient 4gé de 72ans , sans
antécédents pathologiques particuliers, admis dans notre service pour la PEC d’une

dysphagie et amaigrissement remontant a 5 mois

L’examen clinique est sans anomalie hormis un état de dénutrition marquée

Les FOGD retrouvent un processus ulcéro bourgeonnant a partir du cardia sur 6 cm en
aval suspect

Avec des biopsies négatives et formelles de 1’absence de cellules néoplasiques

Le scanner abdominopelv retrouve un processus gastrique ulcéro bourgeonnant de
siegecorporeofundique sur la petite courbure mesurant 45. 75 mm envahissant le
cardia et arrivant au contact du foie sans liseré de séparation ; avc adénopathie

cceliaque de 25mm, sans localisations secondaires

Apres des mesures de réanimation le patient a été admis au bloc opératoire dont
I’exploration retrouve un processus néoplasique de la petite courbure a 1 cm du cardia
infiltrant la région vasculaire cceliaque ; avcprésence d’une ADP coelique ; par ailleurs

absence d’ascite ,lIésionshépatiques et carcinosepéritonéale

Geste fait : biopsie épiploique et de I’ADP avec jeujunostomie d’alimentation

L’étude de la pieceopératoire retrouve 1’aspect d’une tumeur stromale sur un nodule
tumoral prélevé ; et le patient a été adresser en oncologie pour thérapie ciblée a base d’

Inhibiteurs sélectifs de la tyrosine kinase.
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A propos d'un cas de xanthome gastrique de découverte
histologique

A Mouada', F Sufan', S Ait Younes', S Lannabi’, S Berkane®, ZC Amir'
1.ServiceAnatomie-pathologique .CHU Mustapha

2.ServiceGastroentérologie. CHU Mustapha

Le xanthome gastrique est une lésion bénigne non néoplasique rare décrite pour la

Premiére fois par Lubarsch et Borchardt en 1929 et se voit le plus souvent chez I’homme au
cours de la 6éme décade.

Son étiopathogénie n’est pas clairement ¢lucidée mais ’hypothése serait liée a un trouble du
métabolisme des lipides

A T’endoscopie il se présente sous forme de nodules jaunéatres de si¢ge essentiellement

antral et pré pylorique.

Nous rapportons le cas d’une femme agée de 60 ans aux antécédents de maladie de Crohn
qui présente a I’endoscopie des nodules blanchatres de si¢égeantral

I’examen histologique montre la présence d’amas d’histiocytes spumeux dans la lamina
propria et conclu a un xanthome gastrique apres avoir effectué des techniques de

colorations spéciales( BA) et d’immunohistochimie (CD68 postif)

Nous rapportons ce cas pour illustrer les aspects histopathologiques et pour relever les
difficultés des diagnostiques différentiels notamment le carcinome a cellules indépendantes
dont le pronostic est radicalement différent.
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Tumeur neuroendocrine non sécrétante du pancreéas

N Fenniche, N Sid Idris, DjOuaret, AChenibet, K Hail, K Boukrouh, A
Boumehdi, A Tertag, M Baazizi, K Chaou
Clinique Chirurgicale B.CHU Mustapha

Les tumeurs neuroendocrines du pancréas sont des tumeurs rares avec une incidence

estimées a 1/100000 habitants. Nous rapportons le cas d'un carcinomeneuroendocrine bien
différencié non secrétant du pancréas

En faite il s’agit d’ un patient agé de 77 ans, asthmatique sous traitement admis dansnotre

service la pour prise en charge d’un syndrome tumoral de I'nypochondregauche .

Dont I’histoire de la maladie remonte a 5 mois marquée par [’apparition d’unemasse
douloureuse de ’hypochondre gauche.

L’examen clinique montre une masse dure douloureuse de I’hypochondre gauche de10 cm de
grand axe.

Le bilan biologique est sans anomalie hormis une hémoglobine a 10 g/dl

L’exploration morphologique revient en faveur d’une tumeur mésenchymateuse del112. 110.
93 mm refoulant le rein, et laminant la veine mésentériqueinf .

Le traitement a consisté en une résection de la masse avec pastille pancréatique etdrainage
tubulaire

Bonne suites opératoires avec dédrainagea J3

L’¢étude anatomo pathologique revient en faveur d’une tumeur neuro endocrinegrade 2 selon

ENETS.
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Localisation osseuse secondaire d’une tumeur vésicale :
A propos d’un cas d’embrochage type Hacketal

D Drizi, A Taibi, T Ouahrani, M Boudehadj, A Bertouli, M Nouar, M Kihal, Z Kara
Clinique Chirurgicale d’orthopédie et traumatologie. CHU Mustapha

Résumé

Patient dgé de 72 ans aux antécédents de cardiomyopathie dilatée, gastrite chronique, syndrome
d'apnée du sommeil appareillé, BPCO sous traitement, opéré il y a | an pour Tm de la vessie ayant
bénéficier d'une cystectomie qui consulte pour des douleurs au niveau du bras droit sans notion de

traumatisme rebelles aux antalgiques.

Radiographie du bras (face) :image lacunaire a la jonction tiers moyen tiers supérieur de I'lhumérus.
Objectif: intérét d'immobiliser et d’ostéosynthétiser toute métastase osseuse d’origine vésicale afin
de récupérer la mobilité du membre atteint et de permettre un suivi sur le plan oncologique du
processus tumoral.

Matériel & méthode

Patient au bloc opératoire , sous ALR

Incision postérieure a deux travers de doigts de la fossette
olécranienne apres avoir préparer le cavot ,introduction de
deux broches de KIRSCHNER fichées dans [I'extrémité

supérieure de 'humérus sous contréle scopique.
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A propos de deux cas de tuberculose splénique pseudo-tumorale

A Kehal, Z Chikh Salah, F Otmani, N Ouzani, N Dembri, L. Ben Messaoud,
H Messaoudi, M Benamer, M Bennaceur, F Djemame, M Arrada
Service Médecine interne. CHU Mustapha
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Le purpura thrombotique thrombocytopénique ; une présentation
inhabituelle d’un cancer gastrique : A propos d’un cas

S Toumache, A Kahel, S Mohandoussaid-Mahfouf, F Otmani, M Arrada
Service Médecine interne. CHU Mustapha

Introduction : Le purpura thrombotique thrombocytopénique (PTT) est une formeparticuliere
de micro angiopathie thrombotique (MAT) caractérisee par une anémiehémolytique
mécanique, une thrombopénie de consommation, et la présence demicrothrombis au sein des
capillaires et des artérioles. Il constitue rarement une complication

inaugurale des cancers gastriques métastatiques.

Matériel et méthode : Nous rapportons I’observation d’un patient qui a présenté untableau

brutal de purpura thrombotique thrombocytopénique sur un adénocarcinomegastrique

Observation : le patient H.B &gé de 49 ans sans antécédents particuliers était admis pour
prise en charge de vomissements incoercibles, I’examen clinique retrouvait un patient fébrile
déshydraté (pli cutané) avec un subictere conjonctival et des troubles neurologiques a type
d’obnubilation et de confusion en I’absence de déshydratation intracellulaire, I’hémogramme
montrait une anémie a 5g /dl régenérative et une thrombopénie a 21000/mm3, avec au

frottis sanguin de nombreux schizocytes ,le reste du bilan objectivait d’une part des signes
d’hémolyse non auto-immune : LDH et bilirubine élevées, habtoglobineéffondrée, avec test
deCoombs négatif, et d’autre part une hyponatrémie ; La fibroscopie oeso-gastro-duodénale
objectivait un gros pli fundique et I’¢tude histologique des biopsies était compatible avec un
adénocarcinomemucosécrétant a cellule indépendante ; le scanner thoracoabdominopelvien
met en évidence des localisations métastatiques pulmonaires et 0sseuses.

Le patient a bénéficié dans I'urgence de plusieurs transfusions de culots globulaires
phénotypés et de culots plaguettaires standardisés (CPS) avec méthyprednisolone en bolus de
1 g (sur trois jours) relayé par voie orale, suivi d’une nette amélioration cliniquo-biologique ;

Pour I’adénocarcinome le patient a été pris en charge en oncologie

Conclusion : L’évaluation et la gestion des patients présentant un tableau brutal d’anémie
hémolytique et de thrombopénie microangiopathique constituent un defi majeur pour les

cliniciens.
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Une forme rare de dysplasie fibromusculaire associée a la maladie
de Crohn : A propos d’un cas

S Gourari, S Mohandoussaid-Mahfouf, H Siradj, Yahi, F Otmani, M Arrada
Service Médecine interne. CHU Mustapha

Introduction : La dysplasie fibromusculaire (DFM) est une artériopathie systémigue non
inflammatoire a ’origine de 10% des sténoses des artéres rénales ; La forme histologique
intimale est rare (5 %), et se traduit par des sténoses unifocales en I’absence de I’image
radiologique typique de « collier de perles », I’association avec la maladie de crohn est
rarement decrite dans la littérature

Matériel et méthode : Nous rapportons I’observation d’un patient qui a présenté un
probléme de diagnostic étiologique d’une sténose unique de I’artére rénale droite avec

hypertension artérielle renovasculaire et découverte d’une maladie de Crohn compliquée

Observation : Patient 4gé de 34 ans, était admis pour exploration d’une sténose de I’artére
rénale droite découverte dans le bilan d’exploration d’une hypertension artérielle récente
confirmée a la MAPA , a I’interrogatoire on retrouve la notion de diarrhées chroniques non
explorées ; un doppler abdominal a notre niveau met en évidence une sténose distale du
tronc de I’artére rénale droite, complété par un angio-scanner qui évoque la dysplasie
fibromusculaire dans sa forme intimale avec sténose unique , on a compléter par une angio-
IRM qui confirme ce diagnostic ; en I’absence de I’image typique de collier de perle( sténoses
multiples) on a demandé une angiographie de I’artére rénale dont les radiologues avaient
récuser son indication. En parallele la TDM avait évoqué une fistule ileo-grelique confirmée
par un lavement baryté ; Le patient est mis sous Candésartan 16 mg/j puis 8 mg/j et
azathioprines 150 mg/j , ’angioplastie de I’artére rénale perd son indication devant
I’amélioration du profil tensionnel. Un an aprés, une angio-TDM de controle réconforte le

diagnostic de DFM avec diminution de la fistule entero-enterale.

Discussion : Initialement, I'artérite de Takayasu était évoquée chez notre patient devant la
sténose artérielle unifocale associée a une maladie de Crohn qui est rapportée plus
fréquemment dans la littérature. Cependant le diagnostic d’une forme rare d’obstruction
fibrodysplasique est finalement retenu et confirme par les techniques de radiologie
modernes, I’amélioration du profil tensionnel avec réduction des doses du traitement n’est

pas expliquée, une relation avec 1’azathioprine est probable
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Conclusion : Le type histologique intimal de la dysplasie fibromusculaire est rare
etresponsable de sténoses artérielles unifocales qui posent un probléeme diagnosticdifférentiel ;
son association avec la maladie de Crohn est vraisemblablement fortuite,l’action

antifibrosante de I’azathioprine nécessite une étude.

A propos d'une tumeur cérébrale inhabituelle de I'enfant

I Lalam', S Ait Younes', F Terkmani', F Guachi’, ZC Amir'
1. Laboratoire Anatomie-pathologique. CHU Mustapha
2. Oncologie Médicale CPMC

Nous rapportons un cas d’un type histologique particulier d’un épendymomeanaplasique a

cellulesclaires chez un enfant de sexe masculin 4gé de 6ans.

L’histoire de la maladie remonte a 04mois par I’apparition de troubles ophtalmologiques de
typestrabisme ayant motivé une consultation ; un fond d’ceil a été réalisé qui a objectivé un
cedéme papillaire .L’IRM réalis¢é montre un processus expansif fronto-temporo-pariéetal
hétérogéne prenantle contraste avec oedemepérilésionel. Une exérése totale de la masse a été
réalisée dont I’examenhistologique conclus a un épendymomeanaplasique dans sa variante

cellules claires.

L’intérét de présenter ce cas réside dans la difficulté de diagnostic différentiel avec d’autres
tumeursnotamment  I’oligodendrogliome d’ou la nécessit¢ d’une confrontation

anatomoclinique radiologiqueet d’une étude immunohistochimique et moléculaire.
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Une cause rare d’atteinte bi-thalamique

A Massif', R El Kolali', M Dahmouche', A Atsmania’, H Kerrouche?,
Ab Bendib'

1. Service Radiologie centrale. CHU Mustapha

2. Service Neurochirurgie. CHU Mustapha
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Quand évoguer le diagnostic de tumeur carcinoide bronchique ?

M Hachani, Ab Bendib
Service Radiologie centrale. CHU Mustapha

Des TCF sont des tumeurs développées
au dépend des voies aériennes.

Elles dérivent des cellules de
KULCHITZKY de la muqueuse
bronchique, on la classe en 02 formes
différentes carcinoides typigque et
carcinoides atypiques.

Lobjectif de ce travail est de -

> Connaitre l'épidemiologie, la
classification et les manifestations
revéelatrices.

Connaitre J[laspect des [ésions
centrales et périphérigues.

> Savoir évoquer le diagnostic en
cas dobstruction bronchique
chronique.
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Carcinome neuroendocrine a grandes cellules du poumon

A Hamida', S Mameri', MY.Medjdoub?, ZC Amir'
1. Laboratoire Anatomie pathologique. CHU Mustapha
2. Chirurgie thoracique B.CHU Mustapha

Les carcinomes neuroendocrines a grandes cellules du poumon sont des carcinomes non a
petites cellules d’architecture neuroendocrine et exprimant les marqueurs neuroendocrines. Ils
sont caractérisés par un index mitotique élevé (au moins 11 mitoses sur 2 mm?2 de surface
tumorale), une nécrose éetendue, une architecture neuroendocrine et une cytologie non a
petites cellules ainsi qu’une positivité pour au moins un marqueur neuroendocrine a
I’immunohistochimie. Leur pronostic (survie a 5 ans allant de 15% a 57%), est plus péjoratif a

stade égal que celui des autres cancers bronchiques non a petites cellules.

C’est une tumeur rare qui représente environ 3% de toutes les tumeurs malignes du poumon,

et elle montre une forte corrélation avec les antéceédents de tabagisme.

La résection chirurgicale doit étre proposée dans les formes résécables. Dans les stades non

résécables, le traitement combiné par radio-chimiothérapie concomitante est recommandé.

Nous rapportons un cas de carcinome neuroendocrine a grandes cellules diagnostiqué sur une
piéce de pneumonectomie chez un patient agé de 67 ans, opéré pour une masse pulmonaire
dont le diagnostic initial sur biopsie était un adénocarcinome ; Nous discutons, & travers une

revue de la littérature, les aspects anatomopathologiques et les difficultés diagnostiques.
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CAT devant un nodule pulmonaire solitaire

A.Bouamama, Megrerouche, Hattab, Ab Bendib
Service Radiologie Centrale. CHU Mustapha
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14 propos d’un cas de carcinome médullaire de la thyroide de
découverte histologique et développé dans le cadre d’une NEM2

A Mouada', S Ait Younes', K Chaou?, ZC Amir'
1. Laboratoire Anatomie pathologique. CHU Mustapha
2. Clinique chirurgicale B.CHU Mustapha
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Elastographie ultrasonore en pathologie mammaire

B Boukredera, M Sait, A Zitoune, N Belkhedria, F Aroua, M hachani, Y Bendjaballah,
Ab Bendib
Service Radiologie Centrale. CHU Mustapha

L'elastographie est une technique d’imagerie récente complémentaire de
I’échographie mode B. Elle est basée sur I'analyse des déplacements Iésionnels sous
une contrainte externe avec estimation de la dureté des tissus grace a une

cartographie couleur.

Permet de détecter et d’améliorer la caractérisation de lésions mammaires

,réduisant ainsi le nombre de prélévements percutanés.

Nous abordons le principe physique et présentons quelques applications et résultats

en pathologie mammaire .
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Imagerie des neurofibromatoses

R El kolali, S Arzeki, L. Salem, D Larbi, C Tababouchet, Ab Bendib
Service Radiologie centrale. CHU Mustapha
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Apport de ’IRM dans le diagnostic des cancers de la prostate

N.Bousdira, S.Loughraieb, O.Tababouchet, R.Lahcene, ElKolali, A.Bendib
Service Radiologie Centrale. CHU Mustapha
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Imagerie des tumeurs de la vessie : Apport de I’uroscanner

A Sayah, S Loughraieb, AbBendib
Service Radiologie Centrale. CHU Mustapha
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A propos d’un aspect rare en imagerie d’un actinomycétome

M Dahmouche,N Megrerouche, A Louassa, A Bouktir, Ab Bendib
Service Radiologie Centrale. CHU Mustapha
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Tumeur rare de la vessie : A propos d’un cas clinique documenté

S Ait Younes', A Hamida', S Chibane?, ZC Amir'
1. Laboratoire Anatomie-pathologique. CHU Mustapha
2. ServiceUrologie. CHU Mustapha
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Adénosarcomeovarien

I Lalalm', L. Hannachi', B Addad? F Asselah', ZC Amir'
1. Laboratoire Anatomie-pathologique. CHU Mustapha
2. Service Gynécologie obstétrique. CHU Mustapha

Observation :

Patiente agée de 57 ans mariée, hypertendue, diabétique , ménopausée sans notion de
prisemédicamenteuse ou hormonale, qui consulte pour des douleurs pelviennes

L’examen physique retrouve une masse palpable pelvienne gauche.

Macroscopie :
Piece d’hystérectomie totale siége de myomes sous muqueux et sous séreux avec
annexectomiebilatéral sans particularité.

Masse ovarienne de (16x11x7)cm franchement tumorale d’aspect polypoidesolido-kstique

Microscopie

Prolifération néoplasique de nature biphasique ,composee de structures glandulaires de taille
variable parfois kystisées bordées par un épithélium de type endometriale d ‘aspect régulier et
d’unecomposante sarcomateuse faite de cellules fusiformes disposées en faisceaux
encheveétrés derépartition hétérogéne avec un tropisme periépithélial réalisant des aspects «

phyllodes- like » .lesanomalies cytonucleaires et les mitoses sont moderées.

Cette tumeur infiltre le col. Absence d’évidence d’infiltration de ’endometre et de myométre.
Absence de composante héetérologue.
Présence de zones de nécrose.

Diagnostic proposé : Adénosarcome ovarien.
Commentaires :

L’adénosarcome (Clement et Scully,1974) est tumeur maligne rare ,mixte, épithéliale
etmésenchymateuse .il survient le plus souvent chez une femme d’age moyen de 54ans en
bonnesanté et représente moins de 2% de tous les adénocarcinomes génitaux.au moment de

diagnostic ,ilpeut s’associer a un thécome ou a une endométriose.
La composante stromale est CD10, RO ,RP positifs .

Il peut étre associéea une composante hétérologue dans 20%des cas (rhabdomyosarcome,
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liposarcome). Diagnostic différentiel se pose essentiellement avec 1’adénofibrome.

Traitement est essentiellement chirurgical. son pronostic est moins favorable que pour son
homologue utérin avec une survie a 5 ans de moins de 25%.

Facteurs pronostics les plus importants sont :

Age moins de 53ans , rupture tumorale, le haut grade de malignité présence de composante

hétérologue.

Conclusion

L’adénosarcome ovarien est une tumeur maligne mixte épithéliale et mésenchymateuse rare
quipose un probléeme de diagnostic différentiel avec 1’adénofibrome. Le plus souvent c’est une
tumeurde la femme ménopausée. son pronostic est médiocre avec une durée de vie a 5 ans

moins e 25% defaite des métastases a distance

Carcinome papillaire de type 1 du rein associé a une adénomatose
de découverte histologique : A propos d’une observation anatomo-
clinique avec revue de la littérature

A Hamida*, S Ait Younes*, T Benamara**, S Chibane**, ZC Amir*
Anatomie-pathologique* - Urologie**

Les tumeurs tubulopapillaires du rein représentent un groupe particulier de tumeurs rénales.
Elles regroupent un spectre continu de tumeurs allant de 1’adénome au carcinome papillaire a
cellules rénales. Les similitudes histologiques, immunohistochimiques, ainsi que la fréquente
association de ces deux entités suggerent la présence d’un continuum lésionnel.

L’adénome est une 1ésion fréquente de découverte accidentelle, correspondant a une tumeur
papillaire de faible grade et mesurant moins de 5 mm. Cette pathologie est fréquente, dans des
séries autopsiques, et fréquente également aprés hémodialyse a long terme ou lors d’une
maladie kystique acquise, pyélonéphrite chronique, maladie vasculaire rénale, il n’y a pas

d’altération de 3p.
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Le terme d'adénomatose rénale doit étre réservé aux rares cas ou il existe des tumeurs
papillaires ou multiples, de quelques millimétres de diamétre (< 5 mm), ces formes multiples
sont associées au carcinome rénal papillaire comme c’est le cas de cette présentation.

Ces tumeurs représentent environ 15 % des carcinomes a cellules rénales, elles ont dans
I'ensemble un pronostic meilleur que les carcinomes a cellules claires, il existe deux types
distincts qui se distinguent par des caractéristiques morphologiques, immuno-histochimiques
et cliniques.

Nous rapportons le cas d’un carcinome papillaire de type 1 du rein associé a une
adénomatose, découverts sur une piece de néphrectomie chez un patient de 58 ans, insuffisant

rénal chronique et hémodialysé, opéré pour une masse rénaledroite.

Conduite a tenir devant une polypose colorectale chez I’enfant

K Ait Idir*, Boufenar**, M Agha**, B Metiji**
Pédiatrie Centre de consultations spécialisées de ’armée - H-Dey Alger *
Pédiatrie HCA**

Résumé :

Introduction : Les polypes digestifs sont une cause fréquente d’hémorragie rectale chez
I’enfant de 2 a 5 ans, exceptionnellement chez le Nné. Ils peuvent étres révélés par des

douleurs abdominales, trouble du transit. L’approche diagnostique doit €tre prudente.

Matériel et méthode : Nous vous présentons une mini-série de 7 malades, suivis a notre

niveau ente Mars 2015 et Février 2016.

e Age:entre2ansetl12ans.”

e 4 garcons et 3 filles.

e 5 ont présenté un ou plusieurs polypes juvéniles colorectaux.
e Un garcon de 10 ans a présenté un syndrome de PeutzJehger.

e Un garcon de 11 ans a présenté un adénocarcinome sigmoidien.

Commentaires : Les polypes colorectaux sont la plus commune des tumeurs colorectales de
I’enfant. La morbidité est de 1%.Plus fréquents chez les filles. La fréquence diminue apres
I’age de 7 ans. La rectorragie est le maitre symptome , puis viennent les douleurs

abdominales, le prolapsus du polype ou les troubles du transit. Le toucher rectal est I’examen
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physique clé. La colono-recto-scopie est I’examen de choix, La biopsie doit toujours étre
réalisée. La localisation sigmoidienne est la plus commune. La nature juvénile est la plus
retrouvée. La malignité est rare .Le plus fréquent syndrome familial est représenté par la
polypose familiale adénomateuse. La surveillance des polypes avec ou sans exérése sont de

mise.

Conclusion : Les polypes digestifs sont souvent des tumeurs bénignes .lls peuvent se voir
sur I'ensemble du tube digestif (Célon, rectum +++), notamment chez les enfants de moins
de 7 ans. Les signes cliniques sont variables, Rarement graves. L’endoscopie reste I’examen

de choix . Les données histologiques gardent tout leur intérét dans la prise en charge.
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Diagnostic d’une masse surrénalienne néonatale

K Ait Idir*, Boufenar**, M Agha**, B Metiji**
Pédiatrie Centre de consultations spécialisées de ’armée - H-Dey Alger *
Pédiatrie HCA**
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Medullopitheliome malin intraoculaire tératoide et agressif

L.Hannachi', FZ.Sadar', N.Guemti’, F.Gachi’, F.Asselah', ZC.Amir'
1. LaboratoireAnatomie-pathologique

2. Service Ophtalmologie
3. Service d’Oncologie EHS CPMC Alger Centre

Observation

O Kheireddine agé de 9 ans consulte pour exophtalmie de 1’ceil gauche (OG) évoluant depuis

1 mois.

Notion de traumatisme de ’ceil droit remontant a 1 an.

Examen a la lampe a fente (LAF) : formations kystiques polylobées de siége sous
conjonctival vascularisées a contenu translucide. Masse parotidienne homolatérale de 3 cm de
grand axe, ferme, non douloureuse, sans signes inflammatoires, ni remaniements cutanés en

regard.

Multiples adénopathies cervicales.
TDM et IRM : tumeur orbitaire avec double composante intra et extra oculaire.
Macroscopie : fragments biopsiques franchement tumoraux, blanchétres, et hémorragiques de

5 a 12 mm de diamétre.

Microscopie : Nappes de cellules indifférenciées, basophiles avec structures tubulaires.

Présence de lobules cartilagineux.
Diagnosticproposé : Médulloépithéliome malin intra oculaire tératoide agressif

Traitementchirurgical : exentération de 1’ceil gauche avec résection de la masse parotidienne

et curage ganglionnaire

Commentaires

Le médulloépithéliome ou diktyome est une tumeur embryonnaire du corps ciliaire dérivant
de Iépithélium primitif. C’est la 2°™ tumeur intra oculaire chez [Denfant.
Les ages extrémes sont de 6 mois & 79 ans (m :5 ans). 85% des patients ont moins de 20 ans.
Présence de kystes dans la tumeur ou flottant dans la chambre antérieure ou postérieure. Elle
peut étre associée avec un blastome pleuro pulmonaire (5%), avec mutation DICERL. Elles

peuvent étre :
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- bénignes (20%)
- malignes (80%). Ces dernieres sont le plus souvent tératoides avec présence de cellules
indifférenciées rappelant le rétinoblastome, pléomorphisme nucléaire et mitoses, éléments

sarcomateux (cartilage, rhabdomyosarcome) et extension intraoculaire et/ou extra sclérale.
Pronostic : excellent quand I’énucléation est réalisée avant I’extension de la tumeur.

Le role du pathologiste est de confirmer le diagnostic et de préciser 1’extension loco régionale

dont dépendent I’attitude thérapeutique et le pronostic.
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Les cavernomes

M.Dfaafer, K.Khalfi, M.Djennas
Service Neurochirurgie. CHU Mustapha

1)-DEFINITION :

Les cavernomes du systéme nerveux central sont définit par la
présence de malformations vasculaires de type capillaire sans
interposition de tissu nerveux, entourées d’une paroi endothéliale et
d’une fin tissue conjonctive, ils sont dépourvus d’¢élastine, de fibres
musculaires et de membrane basale.

II)-PHYSIOPATHOLOGIE :

La cause exacte de cette malformation des vaisseaux (malformation
vasculaire) est mal connue, mais il s’agit d’une anomalie locale du
développement des vaisseaux, qui survient avant ou apres la
naissance. Le cavernome est constitué¢ de vaisseaux minuscule
(capillaires) trés dilatés, entortillés et regroupé€s sous formes de cavités
ou de « cavernes » juxtaposées (d’ou le nom de cavernome).

Cavernome \
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II)-LOCALISATION :

Cavernomes hémispheriques

Figure 3 A et B: Cavernomatose encéphalique
Lésions récentes en hypersignal T1 et T2.

Oedéme péri lésionnel avec effet de masse de la Iésion frontale droite.
A/IRM pondérée en T1 (TR 600 TE 16). BIRM pondérée en T2 (TR 2632 TE 90).

Cavernomes des noyaux gris centraux

& o

™ ‘ § - / i 3 4
IRM (T2). Cavernomes de type 2 thalamique droit et de type 3 dans I'insula gauche
(A). Contréle IRM a 12 mois (B).Augmentation de taille des deux lésions.
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V)-PRISE EN CHARGE THERAPEUTIQUE :

La prise en charge chirurgicale de ces 1ésions a été controversée, en
particulier pour les I€sions profondément situées ou localisées en
zones fonctionnelles importantes ou dans le tronc cérébral.

Chez les patients totalement asymptomatiques ou sur des 1ésions
n’ayant pas saigné, une simple surveillance médicale et par imagerie
est recommandée de méme chez les patients qui ont une crise
d’épilepsie ou des crises rares sous couvert d’un traitement efficace.

VI)-CONCLUSION :

L’avenement de I’IRM a permis de modifier considerablement la
connaissance de cette pathologie. Le diagnostic des cavernomes est
devenu de plus en plus fréquent. L histoire naturelle, les conseils a
apporter aux patients sont de plus en plus établis.

Les progres de la biologie moléculaire ont permis d’identifier les
formes familiales et les génes mutés a I’ origine de cette pathologie.

Cependant, de nombreuses questions restent posées, notament la
signification au long cours des modifications neuroradiologiques
asymptomatiques. Aucun traitement préventif n’est a I’heure connu.

Cortico-surrenalome chez I’enfant

LS.Khesrani, N.Merazi, F.Bouguerrouma, S.Bendifellah, R.Kassa, Y.Ladjadj
Service Chirurgie infantile. CHU Mustapha
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Les anuries obstructives sur cancers : Quelle prise en charge ?

R.Ouchrif, A.Chibane
Service Urologie. CHU Mustapha
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D~ SESSION LIBRE

Cryptococcose disséminée révélée par des lIésions cutanées
multiples chez un transplanté rénal

I Bouahri*, H Bouhellal*, D Arrache*, H Zait*, K Madani*, S Matougui*, F Saihi**,
I Achir¥*, A AmmarKhodja**, B Hamrioui*

Laboratoire de Parasitologie Mycologie* - Dermatologie**

Introduction-Objectif : La cryptococcose cutanée (CC) est une infection fongique peu
fréquente favorisée par I’immunodépression. Les données sur les CC aprés greffe en Algérie
sont rares.

En rapportant un cas de cryptococcose disséminée révélée par des lésions cutanées chez
untransplanté rénal, notre objectif est de faire le point sur la cryptococcose cutanée chez

legreffé rénal et de sensibiliser les cliniciens sur I’importance d’un diagnostic précoce.

Matériels-méthodes : 11 s’agit d’un patient transplanté rénal en avril 2015 et traité par des
corticoides en association avec des immunosuppresseurs (mycophénolatemofétil et
tacrolimus).

Cing mois apreés la greffe, le patient a présenté des Iésions cutanées pustuleuses
ombiliquées multiples (visage, cou, mains, bras et jambes). Aprés un examen histologique
des biopsies cutanées le diagnostic d’une CC est retenu. Le patient est admis au service de
dermatologie pour une prise en charge.

Sollicités par le service de dermatologie, nous avons pratiqué un bilan d’extension : biopsie

cutanée, sang, hémoculture, LCR et urines

Résultats : L’examen direct a 1’encre de chine dilué a mis en évidence des
levuresencapsulées de Cryptococcussp. L’identification de I’espece
Cryptococcusneoformansa été

faite par la galerie biochimique Auxacolor®. Le titrage d’antigénes cryptococciques
paragglutination au latex était positif dans le sang, le LCR et les urines. Il s’agit
d’unecryptococcose disséminée révélée par des lésions cutanées.

Le patient a été mis sous Fluconazole (IV). L’amphotéricine B a été associé au Fluconazole a
partir du J63.

Aprés 4 mois de traitement antifongique, une nette amélioration a été constatée pour les

lésions cutanées.
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Le patient est sorti et il est sous Fluconazole (600mg/jour per 0s).
Discussion : Dans le monde I’incidence de la cryptococcose est de 2,8% chez les transplantés

rénaux dont 8% avec lésions cutanées . Tres peu de donneées sont disponibles en Algérie.

Diagnostic biologique de la sphérocytose héréditaire au CHU
Mustapha Pacha, a propos d'un cas

L Mebarek, H Hamoul, O Chafa
Centre d'hémobiologie et Transfusion sanguine Mohamed Benabadji.CHU Mustapha

Introduction_

Le globule rouge est déformable et élastique, ces propriétés garantissent sa survie dans la
circulation. Dans la sphérocytose héréditaire, les capacités physiques du globule rouge sont
limitées par des anomalies génétiques concernant diverses protéines du squelette
membranaire, le plus souvent I'ankyrine, la bande 3, la protéine 4.2, la chaine alpha ou beta
de la spectrine.

Le mode de transmission de la maladie est le plus souvent autosomique dominant, dans 20 a
25% des cas, elle est récessive. Enfin, il existe des mutations de novo.

L'expression clinique est variable, d'une hémolyse bien compensée a une anémie sévere. Le
diagnostic repose sur des signes cliniques et biologiques d’hémolyse chronique associés a un
faisceau d'arguments étiologiques : exces de globules rouges denses, augmentation de la
fragilité osmotique, présence de sphérocytes sur les frottis sanguins.

Matériels et méthodes :
Hémogramme : taux d’hémoglobine :Hb, nombre d’hématies: GR, volume globulaire
moyen :VGM, teneur globulaire moyenne en HB: TGMH, concentration corpusculaire
moyenne en Hb : CCMH.

Bilan d’hémolyse  bilirubinémie libre et totale; haptoglobine ; taux de LDH.

Frottis sanguin : Les spherocytes dont Le pourcentage est trés variable d'un malade a I ‘autre.

Dans les déficits en B spectrine, ou apres splénectomie, les spherocytes sont associés a des
acanthocytes ou des sphero-acanthocytes. Lorsque I ‘anomalie est un déficit en protéine
bande 3, certaines hématies peuvent présenter un bourgeonnement, avec étranglement

« aspect en champignon ».
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Résistance globulaire(RG) mesure de la résistance globulaire a I’hémolyse en solution
hypotonique avant et apres incubation du sang pendant 24H a 37°C.

Pink Test (PT) Ce test, semi-quantitatif ou quantitatif, mesure 1’hémolyse d’un petit
échantillon de sang dans une solution contenant du glycérol acidifié, réalisé sur du sang frais
<3H.

Cas clinique :

Il s ‘agit de Mme BH agée de 62ans et de sa fille Bb agée de 26ans, originaires et
demeurants a Alger, qui ont été adressé au laboratoire de biochimie hématologique du
CHTS Mustapha pour I’exploration d’une splénomégalie chez la fille, sachant que la mere a

été splénectomisée.

Patient
Hémogramme RG PT | FS TCD
HT |HB | GR | GB VGM | TGM | CCM | Taux | Avant Apres %
% g/dl | T/L | G/L fl Hpg |H% de incubati | incubati
retic | on on
%
Mere 38 13 43 | 104 |81.6 | 305 38.3 301 0.75 / 82. | Sphéro +++ | Nega
4 tif
Fille 24. |87 |3 7.55 | 88.4 | 289 35.5 150 0.55 0.75 80 | Sphéro+++ | Néga
4 GRen tif
champigno
ns
Témoin / 0.50 0.55 16 / /
Discussion :

L’hémogramme montre, chez la meére, une CCMH ¢élevée qui traduit une augmentation du
nombre de cellules hyperdenses confirmé par le frottis sanguin, une résistance globulaire
diminuée et un Pink test positif. La fille présente une anémie normocytaire normo chrome
régénérative, la RG étant négative puis se positivant apres incubation des hématies a 37°C, un
Pink test positif et des GR en champignons sur le frottis sanguin. La meére ainsi que la fille

présentent une sphérocytose héréditaire avec un déficit probable en bande 3.

Conclusion :
La spherocytose héréditaire est une affection fréquente d'expression clinique trés variable. Le

diagnostic est maintenant évoqué par des signes cliniques et/ou par une anomalie décelée a
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I’hémogramme. Ce diagnostic est conforté par la présence de cellules hyperdenses et par |
‘augmentation de la fragilité globulaire affirmée par les méthodes classiques ou par
I'¢ktacytométrie. La recherche de la protéine déficitaire et de I ‘anomalie génétique ne se
congoit que dans des centres spécialisés pour des malades dont le phénotype est tres
particulier ou pour réunir des données épidémiologiques sur une population importante de

malades.

Mots clés : sphérocytose héréditaire, anomalies de membrane, fragilité osmotique, proteine

bande3, hématies en champignons.

Maladie de Jacob

Akil, Benmouhoub, Ferdjaoui
Service Chirurgie maxillo-faciale. CHUMustpaha
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Infarctus vertebrobasillaire révélant une complication de
P’artérite temporale de Horton

S Mehlal, S Nouioua, R Bouderba, M Tazir
Service Neurologie. CHU Mustapha

Introduction

La maladie de Horton, la plus fréquente des vascularites du sujet &gé, est une artérite
multifocale des arteres de gros et de moyen calibre, d’évolution le plus souvent favorable sous

corticothérapie. Le risque de cécité est une complication classique et redoutée.

Les AVC, surtout vertebrobasilaire, représentent une complication rare (2.5 a 7%) mais
potentiellement grave et certainement sous-estimée.
Nous rapportons I’observation d’un patient atteint d’une maladie de Horton révélée par un

tableau subaigiie d’atteinte du tronc cérébral.

Observation

Un patient agé de 74 ans, droitier aux antécédents de diabéte et d’éthylisme chronique sevré,
présentait depuis trois mois des céphalées fronto-temporales associées a une instabilité a la
marche puis une surdité aigue , une aphonie ; et un déficit hémicorporel droit le confinant au
lit. Les artéres temporales étaient indurées, non pulsatiles. L’IRM cérébrale retrouvait de
multiples lésions nodulaires du tronc cérébral en hyper signal T2 et FLAIR, en hyposignal T1.
Le bilan inflammatoire était perturbé avec une vitesse de sédimentation accélérée, une CRP
positive.L’angioscanner et le doppler supra-aortique mettaient en évidence une sténose sévere
bilatérale vertébrobasilaire et un épaississement inflammatoire des arteres temporales. Le
diagnostic de maladie de Horton fut confirmé par la biopsie de l’artére temporale. Un
traitement par methylprednisolone a fortes doses associé aux anti-agrégants plaquettaires ne

modifia pas I’évolution fatale.

Discussion - conclusion:

L'infarctus vertébrobasillaire est une complication rare et grave de la maladie de Horton.
L’absence de signes classiques systémiques de la maladie sur des terrains d’athérosclérose
contribue a I’errance et le retard diagnostique. La sténose des artéres vertébrales est

suggestive et un traitement bien conduit par corticoides a fortes doses ne garantit pas la
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rémission. . Les cliniciens doivent étre avertis de la diversité sémiologique de cette angéite du

sujet age.

Le frein labial : Evaluation clinique de la morphologie et

traitement
M Serbis, M Meddad
Service Parodontologie. CHU Mustapha
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Les procédés de distalisation de la premiere molaire supérieure

S Lazazna, H Ferarha, A Ismail, GhChaker, F Si Ahmed
Service OrthopédieDento-faciale. CHU Mustapha
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Les différents dispositifs de contention utilisés en ODF
au CHU Mustapha

H Ferarha, S Lazazna, A Ismail, B Sekkouti, GhChaker, F Si Ahmed
Service OrthopédieDento-faciale. CHU Mustapha
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Les syndromes endocriniens du post-partum : A propos d’un cas

A Kherra, Z Chikh Salah, F Otmani, N Bradai, N Dembri, A Kahel, S Farah, M Benamer,
H Messaoudi, M Bennaceur, M Arrada
Service Médecine Interne. CHU Mustapha
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Découverte fortuite d’une maladie de Takayasu au cours d’une
prise en charge d’une tuberculose : A propos d’un cas

N Dembri, Z Chikh Salah, F Otmani, N Harrache, N Bradai, A Kehal, H Messaoudi,
N Benamer, M Bennaceur, Z Lerari, F Djemame, M Arrada
Service Médecine interne. CHU Mustapha

Objectifs :

La maladie de takayasu est une artérite des vaisseaux de gros et moyen calibre,
affectant I’aorte, ses principales branches, les artéres pulmonaires et les artéres coronaires. Il
s’agit d’artériopathie inflammatoire chronique d’étiologie inconnue. La tuberculose a été
incriminée dans cette vascularite mais sans preuve tangible.

Nous rapportons le cas de la patiente Djamila B dgée de 43 ans hospitalisée pour prise
en charge d’un abcés du psoas droit avec multiples adénopathies dont le diagnostic d’ une
tuberculose systémique a été évoqué devant des éléments anamnestiques, cliniques et para
cliniques. le diagnostic a ét¢ prouvé histologiquement (aspect d’une tuberculose caseo-
folliculaire par la présence d’ un granulome tuberculoide épithélio-giganto-cellulaire centrés
par la nécrose caséeuse), en outre la patiente présente une hypertension artérielle évoluant
depuis 07 ans secondaire a une maladie de Takayasu au stade occlusif avec multiples sténoses

des arteres sous Claviere et rénales .

Conclusion :

Le lien entre la tuberculose et la maladie de Takayasu a été longtemps débattu
actuellement, est considérée comme fortuit. Dans les pays endémiques tel que le nétre, faut-il
mener une enquéte tuberculeuse chez tout patient porteur de maladie de Takayasu vu le risque

encouru d’exacerbation de la tuberculose par la corticothérapie.
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L’amylose systémique AL : A propos d’un cas
au mauvais pronostic

M Berrah-Bennaceur, I Tennahe, M Riche, F Otmani, M Arrada
Service Médecine Interne. CHU Mustapha
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Maladie de Castelman multicentrique : A propos de trois cas

L Benmessaoud, FBenlabidi, R Hibouche, A Achouri, L. Berchiche, D Boumédine,
F Otmani, M Arrada
Service Médecine Interne. CHU Mustapha

Introduction :

La maladie de castelman ou hyperplasie lymphoide angio-folliculaire constitue un cadre
hétérogene, se présentant sous deux types clinicohistologiques ; la forme localisée ou pseudo
tumeur de Castelman la plus fréquente et la forme multicentrique qui représente uniqguement
10% des cas, son diagnostic est difficile ainsi que sa prise en charge thérapeutique.

Notre objectif réside dans la rareté et la complexité de cette forme induisant un retard
diagnostique et thérapeutique.

Matériels et méthodes :

Nous rapportons trois observations d’une maladie de Castelman dans sa forme multicentrique

avec différents profils cliniques et évolutifs.

Résultats :

Les patients étaient des deux sexes (deux hommes et une femme) agés de moins de 50ans,
ayant en commun un retard diagnostique d’au moins de 2ans.

Le plus jeune de sexe masculin avait 25ans, présentant une diarrhée chronique, une
splénomégalie et une masse étendue en paraombilcal compliqué d’un syndrome néphrotique
avec insuffisance rénale sévere suite a une amylose systémique secondaire de type AA. La
chimiothérapie n’a pu étre faite en raison de cette atteinte rénale. Unepneumopathie
infectieuse sévere entrainait son déces quelques semaines apres.

La 2eme patiente agée de 44ans présentait une ascite exsudative, une hépatosplénomégalie et
de multiples adénopathies intra et rétro-péritonéales, un POEMS syndrome était associé
compliqué d’atteinte cardiaque.

La 3eme observation concerne un patient agé de 44ans avec d’énormes adénopathies
cervicales et sus claviculaire gauche, évoluant dans un tableau d’altération de I’état général
développant par la suite une pneumopathie interstitielle diffuse de type lymphoide.

Dans les trois observations les patients avaient un syndrome inflammatoire chronique et le
diagnostic a été posé histologiquement sur biopsies des masses ganglionnaires le plus souvent

apres relecture (infiltrats plasmocytaire inter et para folliculaire).
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Un traitement & base de corticothérapie a forte dose était entrepris chez les trois patients
(Img/kg/jour) suivi d’une chimiothérapie chez deux patients avec bonne amélioration
clinique.

Discussion :

La forme multicentrique de la maladie de Castelman est rarissime, unecentaine de cas a été
rapporté dans la littérature et souvent de mauvaispronostic, les trois observations que nous
rapportons soulignent leurhétérogénéité menant au retard diagnostique et a I’installation des
complications rendant sa prise en charge plus complexe.

Les patientsdécedent d’infections notamment pulmonaires (cas de notre patient),de

défaillance multi viscérale ou d’évolution tumorale (lymphome,myélome, sarcome de kaposi).

Conclusion :

La faible prévalence de la maladie dans cette forme multicentrique etles
incertitudes nosologiques ne permettent pas d’études
thérapeutiques prospectives randomisées d’ou la difficulté de sa prise
en charge ainsi son pronostic demeure sévere. Les résultats parfois
intéressants sur la réponse clinique sont médiocres sur la survie avec
une meédiane de 26 mjois.
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A propos d’une association de deux granulomatoses : Tuberculose
et Sarcoridose systémique. Association fortuite rare ou lien
étiopathogénique ?

Z Chikh Salah, F Otmani, N Dembri, N Bradai, A Kehal, H Messaoudi, M Benamer, M
Bennaceur, Z Lerari, F Djemame, M Arrada
Service Médecine interne. CHU Mustapha

La malformation adénomatoide kystique du poumon : A propos
de 2 observations anatomo-cliniques et revue de la littérature

S AitYounes*, A Hamida*, FBouguerrouma, NMerazi**, Y Ladjadj**,
ZC Amir*
Anatomie pathologique - Clinique Chirurgicale Infantile**
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Cas clinique a propos d’un cas de mastocytose avec revue de la
littérature

H Berrouane, S Mameri, ZC Amir
Laboratoire Anatomie pathologique .CHU Mustapha

Syndrome du ligament arqueé : Cause rare de douleurs

abdominales récurrentes
K Bouchema, M Benamer, B Aissaoui, Y Kemikem, A Saighi, S Aoubacha,
M Arrada
Service Médecine interne. CHU Mustapha

Les maladies professionnelles au milieu hospitalier

N Chara, A Brahimi, A Belkhatir, L. Djakrir, D Nafai
Médecine du travail

Exposition au formaldéhyde au CHU : Etats des lieux et
recommandations

S Rabahi, L. Chibane, D Nafai
Médecine du travail

Exposition aux cytostatiques au CHU Mustapha Bacha :
Etats des lieux et recommandations

S Rabahi, L. Chibane, D Nafai
Service Médecine du travail .CHU Mustapha

Intérét de la visite médicale périodique

S Rabahi, L. Chibane, D Nafai
Service Médecine du travail .CHU Mustapha

Epilepsie et travail

H Amamra, N Zemmouri, L Djakrir, D Nafai
Service Médecine du travail. CHU Mustapha

Comité de lutte contre les infections nosocomiales( CLIN )

R Chaouchi, MT Chentir
Service Cardiologie A1.CHU Mustapha
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Radiologie interventionnelle de base au CHU Mustapha

A.Massif, Y.Achir, R.ElKolali, A.Bendib
Service Radiologie centrale. CHU Mustapha

Etude anatomo-clinique de 17 cas consecutifs
d’hépatoblastomes avecrevue de la littérature

L.LALAM*, S AIT YOUNES*, EMERAZI**, Y.LADJADJ**, ZC. AMIR*
Service d’anatomie pathologique. CHU Mustapha*
Service de chirurgie infantile. CHU Mustapha**



