
Journées médico-chirurgicales de Msila 

28-29 avril 2010  

 

               L’association ENNOUR des médecins de la wilaya de Msila (président : Dr. Ghadbane) a 

organisé des journées médicochirurgicales de formation médicale continue les 28 et 29 avril 

2010 à l’université Mohamed Boudiaf. Plusieurs enseignants des facultés de médecine d’Alger 

(Prs. Abid, Boudiaf, Boudissa,  Bouzid, Chibane, Hireche, Kihal, Salah Laouar, Sellah), de  Blida                

(Pr. Kara & Dr. Bendjabbar) et de  Sétif (Pr. Laouamri)  ont pris part à ces journées. 

 

Inauguration des journées médicochirurgicales de Msila  

    

Mot du recteur de lΩuniversité et du SG de la wilaya de Msila  



            Lors de l’inauguration de ces journées, le recteur de l’université Mohamed Boudiaf a 

dressé un tableau synoptique  de l’université qu’il dirige et qui est constituée de 6 facultés et de 

2 instituts regroupant 32000 étudiants répartis sur 2 pôles 

¶ Le pole de l’ancienne université regroupe 24 000 étudiants au niveau de 

o Faculté de lettres  

o Faculté de droit 

o Faculté des sciences commerciales  

o Institut du sport  

¶ Le nouveau pôle qui regroupe 8000 étudiants au niveau de  

o  Faculté des sciences (agronomie, physique, sciences de la vie, chimie) 

o  Faculté de mathématique et informatique 

o Faculté de technologie  

o Institut de gestion des techniques urbaines  

           Outre ces 2 pôles, cette université dispose de 10 laboratoires de recherche. Le personnel 

enseignant est constitué de 924 enseignants dont une centaine de rang magistral et de près de 

600  associés et vacataires vus l’effectif estudiantin important. 

  

Vue de la salle et présidence de la première séance par le Pr. Hireche   

   

Prs. Haouari , Bouzid , Abid & Salah Laouar   



     

                             Dr. Sellah                                     Pr. Kara                                Pr. Kihal           Dr. Chibane  

          Si initialement ces journées devaient être orientées vers les actualités en matière de  

radiodiagnostic, d’imagerie  du cancer du sein et en particulier le CAD en mammographie ainsi 

que la téléradiologie, l’absence de quelques orateurs a obligé les organisateurs a modifié 

quelque peu le programme et c’est ainsi que lors de la première séance , le docteur Sellah du 

service de radiologie du CHU Bab El Oued   a présenté un exposé très didactique sur les images 

IRM et TDM des lésions méniscales du genou . Le Pr. Kara du CHU de Blida fera quant à lui, fera   

un exposé très exhaustif des  tumeurs osseuses qui sont très hétérogènes et qui se répartissent 

en : 

¶ Ostéosarcome : 30 à 35 %   

¶ Sarcome d’Ewing : 25 à25 %   

¶ Chondrosarcome/  20 à 30 %   

¶ Histiocytofibrome malin : 3 à5 %   

¶ Fibrosarcome : 5 %   

¶ Angiosarcome : 1  %   

¶ Lymphome osseux : 1 à 3 %   

¶ Adamantinome : moins de 1 %   

Le Pr. Kara insistera sur le comportement biologique de ces tumeurs basé sur l’histologie, la 

radiologie et la clinique avec les notions de grade  histopronostic et de compartiment. Il 

rappellera également les règles de l’exérèse  en matière de tumeurs osseuses et terminera par 

l’expérience du service d’orthopédie du CHU de Blida au cours de la période 2005-2009 en 

matière de cancers osseux en déplorant les délais très long entre le 1er signe clinique et le 

diagnostic mais également entre le diagnostic et le traitement.  Il rappellera les règles de 

réalisation de la biopsie osseuse. Le pronostic de ces tumeurs est lié sur le plan local à la 

récidive (fonction de la qualité de la résection) et sur le plan général, à la réponse à la 

chimiothérapie. 

Dans la série du CHU de Blida, sur 70 cas de tumeurs osseuses malignes  enregistrés entre 2000 

et 2009, l’orateur rapporte : 

¶ 44 patients traités et vivants à ce jour avec 23 cas de conservation du membre et 21 cas 

de patients amputés mais appareillés. 

¶ 26 décès  



¶ 32 % de récidive (apparition de la récidive vers le 14ème mois en moyenne)  

¶ 24% d’infection   

¶ 38 % de métastases.  

Le Dr. Allas du secteur libéral (Centre de radiodiagnostic Youghourta d’Alger) fera un exposé sur 

ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ƭΩŀǊǘ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ¢5a Ŝǘ ŎƻǊƻƴŀǊƻǇŀǘƘƛŜǎ. 

   

                                  Dr. Allas                   - Pr. Boudiaf   

                     La 2ème séance de cette journée a été dédiée à la cancérologie et en particulier à la 

première localisation néoplasique dans notre pays, à savoir le cancer du sein. Le Pr. Bouzid du CPMC 

présentera l’état des lieux en matière de prise en charge de cette localisation néoplasique en 

insistant sur le stade avancé lors du diagnostic demandant à tous les médecins de faire de l’examen 

clinique des seins une étape obligatoire pour toute patiente (et tout patient) qui se présente en 

consultation et ceci quelque soit le motif de cette consultation . Le Dr. Chibane du service de 

radiologie du CPMC  présentera le dépistage par IRM du cancer  du sein familial. 

Le Pr. Laouamri du service d’épidémiologie du CHU de Sétif rapportera les résultats du registre du 

cancer de Sétif où 1200 nouveaux cas de cancers sont enregistrés chaque année.  

      

Prs. Haouari, Boudiaf, {ŀƭŀƘ [ŀƻǳŀǊΣ .ƻǳȊƛŘΣ ǊŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩǳƴƛǾŜǊǎƛǘŞ ϧ tǊΦ IƛǊŜŎƘŜ   

           Au cours de la séance de l’après midi, le Pr. Abid de l’hôpital Bologhine d’Alger fera un 

exposé sur ƭŜ ŎŀƴŎŜǊ ŘŜ ƭŀ ǾŞǎƛŎǳƭŜ ōƛƭƛŀƛǊŜ Ł ƭΩŝǊŜ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ƭƛǘƘƛŀǎŜ ōƛƭƛŀƛǊŜ ǇŀǊ 



coeliochirurgie.   Après avoir rappelé son incidence relativement importante dans notre pays 

chez la femme d’âge moyen et son pronostic assez péjoratif, insistera sur les éléments 

permettant de le suspecter à l’étape préopératoire (vigilance des imageurs lors de la 

réalisation de l’échographie abdominale en ne se contentant pas du seul diagnostic de lithiase 

vésiculaire mais en analysant la paroi vésiculaire et le contenu de cet organe). En cas de 

suspicion de cancer vésiculaire, le chirurgien ne doit pas réaliser de cholécystectomie par voie 

coelioscopique .Si le diagnostic est évoqué en per-opératoire lors d’une cholécystectomie par 

voie coelioscopique, l’opérateur se doit de convertir en laparotomie pour réaliser le geste 

adéquat qui en matière de cancer invasif de la vésicule biliaire est au minimum une 

bisegmentectomie hépatique IV-V emportant la vésicule biliaire associée à un curage 

ganglionnaire du pédicule hépatique .Si l’opérateur n’est pas en mesure de réaliser cette 

intervention , il ne devra réaliser aucun geste et surtout éviter de perforer la vésicule ( tout au 

plus, il peut procéder à une irrigation péritonéale au sérum bétadiné et fermer les orifices de 

trocarts) et adresser la patiente le plus tôt au niveau d’une structure hospitalière pouvant 

prendre en charge cette pathologie .L’orateur conclura en disant que si la cholécystectomie 

laparoscopique  est actuellement le gold standard en matière de LV , la résection radicale 

étendue , par laparotomie classique , est également la seule thérapeutique ayant prouvée 

son efficacité dans le cancer de la vésicule biliaire.       

Le Pr. Kihal du service d’Orthopédie du CHU Mustapha rappellera de nouveau les  critères 

cliniques et radiologiques des tumeurs des os et des parties molles  avant de présenter le 

Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ ŘŜ ƭΩƻǊǘƘƻǇŞŘƛǎǘŜ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Řǳ ǇƛŜŘ Řƛabétique.   

Cette 3ème séance sera clôturée par une communication de Mr. Bouadjenak de l’entreprise 

Diomed sur ƭΩŀǾŜƴƛǊ ŘŜ ƭŀ ǘŞƭŞǊŀŘƛƻƭƻƎƛŜ Ŝƴ !ƭƎŞǊƛŜ.   

A Signaler qu’un atelier de radiologie a été organisé  permettant aux médecins participants  

d’affiner leur connaissance dans l’interprétation des images radiologiques. 

  

Université Mohamed Boudiaf  

          Au cours de la 2ème  journée, le Pr. Hirèche de l’hôpital Zemirli d’Alger a présenté un exposé sur 

la prise en charge des urgences chirurgicales par voie coelioscopique ainsi qu’un deuxième exposé 

sur les nouvelles technologies en chirurgie. 

         Le Dr.  Bendjebbar du CHU de Blida traitera de la chirurgie des métastases hépatiques des 

cancers colorectaux et le Pr. Boudissa du CPMC abordera la CAT devant un nodule thyroïdien. Enfin 

Mr. Timssilne des laboratoires Nosoclean, traitera les infections nosocomiales.  



       A noter que d’autres thèmes étaient prévus à ces journées mais que plusieurs orateurs ont fait 

faux bond amputant et désorganisant le programme de ces journées.   

       Quoi qu’il en soit, un grand Bravo aux organisateurs de l’association Ennour en souhaitant la 

pérennité à ces manifestations de formation médicale continue qui ne peuvent qu’améliorer la prise 

en charge des patients.   

   

La Kaalâ  des Beni Hammad au crépuscule  

 


