Posters electroniques Chirurgie

Les posters doivent nous parvenir sous format

électronique (Power Point) AVANT le 20/04/2017 minuit

a I’adresse suivante:

Chirurgie : stcl.org.tn@gmail.com

CONCEPTION DES E-POSTERS :

En respectant les recommandations suivantes :

La conception se fait sur un fichier Power Point
Utilisez 5 diapositives (N’utilisez pas une seule diapositive)
Le plan a suivre est le suivant :
v Numéro du poster/ Titre/Auteurs/Service/ Introduction/Matériel et méthodes/
Résultats/DISCUSSION /Conclusion/références
v" Pour les 'case-reports': Introduction/cas clinique illustré par des

photos/DISCUSSION /conclusion/références

ENVOI DES E-POSTERS :

Posters de chirurgie : stcl.org.tn@gmail.com
Le_titre du document mail ne contient que la lettre P suivie par le numéro du poster
qui figure dans la liste des posters acceptés

La cloture de la réception des posters est fixée pour le JEUDI 20 avril 2017 (a minuit).

ENVOI DES E-POSTERS :

Les présentations seront faites lors des séances : Posters électroniques

La présentation de I'e-poster ne devra pas dépasser 3 minutes.

Les présentations seront assurées par le premier ou le deuxiéme auteur de la liste qui

doit obligatoirement porter un badge a son nom.



P1. Intérét de I’imagerie dans le diagnostic des douleurs de la fosse iliaque droite : a
propos de 438 patients
Nawar M, Khalfallah M, Ouedlati A, Dougaz W, JerrayaH, Nouira R, Bouasker I, Dziri C
Service de Chirurgie B, Hopital Charles Nicolle Tunis

P2. Cause rare d’une occlusion intestinale aigtie : la hernie interne trans-épiploique
Hadriche Z, Kardoun N, Kchaou Ah, Sahnoun M, AffesN, Mzali R
Service de chirurgie générale, CHU Habib Bourguiba de Sfax

P3. Tumeur stromale mésentérique primitive : A propos d’une observation
Turki A, Toumi N*, Harbi H, Kardoun N, Kchaou A, SiadaR, AbidaH**, Ghrairi K**,
Zouch I**, Trigui A, Rejab H, Abid B, Guirat A, Ben Ameur H, Hentati N, Frikha MF,
Ben Amar M, Boujelben S, AffesN, Mzai R
Service de chirurgie générale, CHU Habib Bourguiba de Sfax
*Service de radiologie, CHU Habib Bourguiba de Sfax
**Service d’anesthésie réanimation, CHU Habib Bourguiba de Sfax

P4.Place de la ccelioscopie diagnostique dans la prise en charge de la douleur de la fosse
iliaque droite
Krichene J, Harbi H, Kardoun N, Hadrich Z, Kchaou A, Tlili A, AbidaH*, Ghrairi K*,
Zouche I*, Trigui A, Regjab H, Abid B, Guirat A, Ben ameur H, Hentati N, FrikhaF,
Ben Amar M, Boujelben S, AffesN, Mzai R
Service de chirurgie générale, CHU Habib Bourguiba de Sfax
*Service d’anesthésie réanimation, CHU Habib Bourguiba de Sfax

P5. Dilatation kystique desvoiesbiliairesdetypelVa
Rakia S, Harbi H, Kardoun N, Kchaou A, Tlili A, AbidaH*, Ghrairi K*, Zouche I*,
Trigui A, Rgab H, Abid B, Guirat A, Ben ameur H, Hentati N, FrikhaF, Ben Amar M,
Boujelben S, AffesN, Mzali R
Service de chirurgie générale, CHU Habib Bourguiba de Sfax
*Service d’anesthésie réanimation, CHU Habib Bourguiba de Sfax

P6. Traitement chirurgical du pneumothorax
Marzouki M, BoudayaM S, Ben SaftaY, Ben Ismail |, Saadi C, Daldoul S, Sayari S, Ben
Moussa M
Service de chirurgie générale A21, Hopital Charles Nicolle de Tunis

P7. L abceés du psoas : Etiologie, diagnostic et traitement
Mokadem S, Zaafouri H, Haddad D, Zeghbib S, Bouhafa A, Ben Maamer A
Service de chirurgie générale Hopital Habib Thameur

P8. L abces primitif du psoas : rare mais non exceptionnel
Atef M, Moez R, Med Firas A, Habib E
Service de chirurgie viscérale et digestive, Hopital Jendouba.

P9. Abces splénique secondaire a une endocar dite infectieuse : a propos d’un cas
Messaoudi I, Arem S, Gouider A, Ben Belgacem D, Bilel F, Sindi S, Abdelkefi S, Ben
Salah K, Selmi M, MorjaneA
Service de chirurgie générale et digestive, Unité les Aghlabides, Hopital 1bn Jazzar de
Kairouan.



P10. Unestérilisation compléete d’un adénocarcinome du bas rectum apres radio-
chimiothérapie néo adjuvante : a propos d’un cas et une revue de la littérature
Ayed M, Ammar H, Kédllil T, MngjjaB, Toumi O, Korbi I, Nasr M, Noomen F, Zouari K
Service de chirurgie générale et digestive. Fattouma Bourguiba Monastir

P11. Volvulusdu coecum sur un meésentére commun complet chez un adolescent:a
propos d’un cas et revue de la littérature
Ayed M, Ammar H, Korbi I, MngjaB ,Toumi O, Nasr M, Noomen F, Zouari K
Service de chirurgie générale et digestive. Fattouma Bourguiba Monastir

P12. Abcés hépatique compliquant une appendicite perforée a symptomatologie
atypique
GoutaEL, Bouasker |, Bouraoui |, Dougaz W, Dziri C.
Service de chirurgie générale B, Hopital de Charles Nicolle

P13. Le diverticule de Meckel et I’adnéocarcinome endométroide de I’ovaire:
Coincidence ou Conséguence ?
Sghaier S, Gadria S, Ben Safta |, Slimane M, Ben Hassouna J, Rahal K
Service de chirurgie carcinologique de I’institut Salah Azaiez

P14. Leslésionsbénignesdelavésiculebiliairea présentation opératoire suspecte de
malignité

Dhouha B, Ghofrane T2, Oussama B*, Ben Slama S*, Mzoughi Z?, Bouraoui S*, Lahmar

Al

! Service d’Anatomie Pathologique, Hopital Mongi Slim, La Marsa

Z Service de chirurgie viscérale, Hopital Mongi Slim, LaMarsa

P15. Actinomycose de la paroi abdominale ssimulant un phlegmon pyoster cor al
Baccar A, Baraket O, Abbessi | ,Ayed K, Triki W, Kort B, Bouchoucha S
Service de chirurgie générale. Hopital Habib Bougatfa.Bizerte

P16. Actinomycose abdominale a formetumorale: difficulté diagnostic. Unesérie
rétr ospective de sept observations
Said MA, FarhatW, Mizouni A, Ben Hassine H, Ben Mabrouk M, Mazhoud J; Ben Ali A
Service de Chirurgie générale et digestive, Hopital Sahloul. Sousse

P17. Adénocarcinome et tumeur stromale gastrique : Association fortuite ou
mécanisme oncogene commun
Bouchrika A, Belhadj A, Saidani A, Ayadi A*, Mannai S, HouissaH
Service de chirurgie générale, hdpital Mahmoud El Matri, Ariana
* Service d’anatomopathologie, hépital Abderrahmene Mami, Ariana

P18. Particularités épidemiologiques, thérapeutiques et pronostiques de
I’adénocarcinome gastrique a cellules indépendantes
Ben Bader M, Zaafouri H, Haddad D, Bouhafa A, Ben Maamer A
Service de chirurgie générale,Hopital Habib Thameur Tunis

P19. Amcebome coligue simulant une tumeur caecale compliquée : a propos d’un cas
Atef M, Moez R, Med FirasA, Habib E



Service de chirurgie viscérale et digestive,Hbpital Jendouba

P20. Empierrement cholédocien résidud sur prothése biliaire en plastique : une
étiologie rare d’angiocholite aigue lithiasique.
Chaouch MA, Khalfallah M, Dougaz W, Jerraya H, NouiraR, Bouasker |, Dziri C
Service de chirurgie générale B, Hopital de Charles Nicolle, Tunis

P21. Angiocholite aigue par rupture intra canalaire d’un CHC sur foie sain : Mode de
révélation exceptionnel d’une tumeur hépatique
Sami Daldoul, Aymen Mabrouk, Anis Ben Dhaou, Anis Kerkeni, Imen Ben Ismail,
Y acine Ben Safta, Cyrine Saadi, Mounir Ben Moussa
Service Chirurgie Générale A. Hopital Charles Nicolle

P22. Evaluation desfacteurs pronostics au cour s des angiocholites aigues lithiasiques
chez les sujets agés
Kellil Tarek, Omar Toumi, Houssem Ammar, Kallel Y essine, Wided Trimech, Amina
Chaka, Ibtissem korbi, Mohamed Nasr, Faouzi Noomen, Khadija Zouari
Service de chirurgie générale et digestive. Fattouma Bourguiba Monastir

P23. Angiosarcome dela paroi thoracique
Sakhri S, Zemni |, Bouheni M, Henchiri H, Slimane M , Ben Hassouna J ,Rahal k
Service de chirurgie carcinologique institut Salah Aziez

P24. Appendagite épiploique primitive.a propos d’un cas
Massoudi S, Attaoui MA, Heni S, Feriani N, Saamli |, Mkhinini W
Service de chirurgie générale, hopital régiona de Zaghouan

P25. Appendicite aigue et grossesse a propos de 6 cas
Ennaceur F, Ben Hadj KhalifaMH, Mosbahi S, Gassara A, Hlel A
Service de Chirurgie Générale et Digestive; Hopital régional de Sidi Bouzid

P26. L’appendicectomie laparoscopique : une approche sure au coursde la grossesse
Djebbi A, Mzoughi Z, Shelbi A, Tabi G, Bayar R, Khalfalah MT
Service de chirurgie générale, CHU Mongi Slim, LaMarsa

P27. Apport de I’'imagerie dans le diagnostic d’une tumeur stromale de I’intestin gréle
révélée par une hémorragie digestive
Feriani N, Rgeb A, Messoudi S, Attaoui MA, Heni S, Saamli |, Mkhinini W
Service de chirurgie général. Hopital régional de Zaghouan

P28. Association rare d’une hernie de Littre et de Maydl : A propos d’un cas
Anis Hasnaoui, Haithem Zaafouri, Dhafer Haddad, Marzouk Tlili, Ahmed Bouhafa, Anis
Ben Maamer
Service De Chirurgie Générale Hopital Habib Thameur

P29. Occlusion sur bride péritonéale congénitale
Atef M, Moez R, Med Firas A, Habib E
Service de chirurgie viscérale et digestive,Hopital Jendouba



P30. Volumineux calcul récidivant del'urétre prostatique: casrare et revuedela
littérature
Nidhal Ati, Badereddine Ben Khelifa, Sahbi Naouar, Hamza Bousaffa, Braiek Salem,
Elkamel Rafik
Service d’urologie, Hopital de Kairouan

P31. lesocclusions coliques gauches néoplasiques: prise en charge thérapeutique et
éléments pronostiques
Ayed K, Baraket O, Baccar AM, Triki W, Lahmidi A, Ganzoui I*, Ben Hmida S**, Kort
B, Bouchoucha S
Service chirurgie générale CHU Bizerte
* Service radiologie CHU Bizerte
** Service de gastroentérologie CHU Bizerte

P32. Cancer colique et grossesse : particularitéset priseen charge
Achref Djebbi, Adel Jlassi, Khaled Bettaieb, Nedia Ben Abdesslam, Abdejjabar Helali,
Mouhamed Essoussi
Service de chirurgie générale, Hopital Militaire Principal d’Instruction De Tunis

P33. Tumeur carcinoide de I’appendice
Mouna Cherif, Haithem Zaafouri, Dhafer Haddad, Alia Zouahgi, Ahmed Bouhafa, Anis
Ben Maamer
Service De Chirurgie Générale Hopital Habib Thameur

P34. Carcinome verruqueux du talon d’évolution atypique
Haddad S, Zemni | , Bouhani M , Slimen M , Boujelbene N* , Ben hassouna J, Raha K
Service de chirurgie carcinologique ,Institut Salah Azaiez ,Tunis
*Laboratoire d’anatomopathologie , Institut Salah Azaiez , Tunis

P35. Chirurgie Laparoscopique en Urologie
Amri.M ; Ben KhalifaB ; Naouar.S ;Jallouli.W; Gazzeh.W ; Braiek.S ;El Kamel.R
Service d’urologie, Hopital de Kairouan

P36. Cholécystite aigue alithiasique révélant des métastases hépatiques a point de
départ mammaire
Abbassi |, Baraket O, Baccar A, Ayed K, Triki W, Bouchoucha S
Service de chirurgie générale — Hopital Habib Bougatfa Bizerte

P37. Lacholécystite xanthogranulomateuse simulant un cancer dela vésiculebiliaire
Ziedi Becem, Guizani Marwene, Gouader Amine, Benani Sofien,Faidi Bilel,Abdelkafi
Sofien, Ben Salah Khalil,Selmi Mansour,Morjene Abdelwaheb.

Service de chirurgie Al-agahlba Kairoun

P38. Cholécystite xanthogranulomateuse : Piege diagnostique, apport et limite de
I’imagerie
Cherni A, Belhadj A, Saidani A, Ridene I*, Ayadi A**, Mannai S, Houissa H
Service de chirurgie générale, hopital Mahmoud El Matri, Ariana



*Service d’imagerie médicale. Hopital Mahmoud EI Matri. Ariana
**Service d’anatomopathologie. Hopital Abderrahmene Mami, Ariana

P39. Traitement laparoscopique d’un abces hépatique : A propos d’un cas.
W Jaaouane, B Mnagja, W Kallel, H Ammar, A Chouchaine, | Korbi, O Toumi, M Nasr, F
Noomane, K Zouari
Service de chirurgie générale Fattouma Bourguiba de Monastir

P40. Traitement laparoscopique d’une hernie rétro-costo-xiphoidienne: A propos
d’un cas.
W Jaaouane, B Mnagja, W Kallel, H Ammar, A Chouchaine, | Korbi, O Toumi, M Nasr, F
Noomane, K Zouari
Service de chirurgie général e Fattouma Bourguiba de Monastir

P41. Cure Laparoscopique d’une rupture diaphragmatique post-traumatique.
A propos d’un cas.
W Jaaouane, B Mnagja, W Kallel, H Ammar, A Chouchaine, | Korbi, O Toumi, M Nasr, F
Noomane, K Zouari
Service de chirurgie générale Fattouma Bourguiba de Monastir

P42. Coliteischémique: a propos d’un cas
Benzarti Y, Rebii S, Khefacha F, Chamakhi A, Guizani R, Hajri M, Zenaidi H, Zoghlami
A
Service de chirurgie générale CTGB

P43. Colites aigues graves sur maladie inflammatoire chronique de I’intestin : A
proposde 20 cas
Anis Hasnaoui, Haithem Zaafouri, Dhafer Haddad, Souhir Naceh, Ahmed Bouhafa, Anis
Ben Maamer
Service de chirurgie générale Hopital Habib Thameur

P44. Résultats dela coelioscopie dansla prise en charge des cancers color ectaux.
Tarek Dhibet, Mohamed Amine EIGhali, Nawel Abdelwahed, Salsabil Nasri, Mohamed
salah Jarrar, Fahmi Hamila.

Service de chirurgie générale et digestive. CHU Farhat Hached. Sousse

P45. Les complications de la chirurgie coelioscopique de la cure des hernies de I’aine
Jallali M, Mahmoudi A, Zennati H, Korbi |, Toumi O, Nasr M, Nomene F, Zouari K
Service chirurgie générale CHU Monastir

P46. Complications occlusivesen rapport avec lediverticule de Meckel
Amine Frg] Daassa, Bacem Zaidi, Marouen Guizani, Aymen kawech, Dalila Belgacem,
Sofiane Banneni, Sami Ben Mbarek, Abdelwahab Morjane
Service de chirurgie générale —unité les Aghlabites hopital ibn Eljazzar Kairouan

P47. Complications vasculaires des pancréatites aigues : a propos de deux cas
Bouazzi.A, Ben Chikh Y, Farhat W, Abdelkafi A, Ben Mabrouk M, Mazhoud J, BenAli A
Service de Chirurgie générale et digestive, Hopital Sahloul SOUSSE



P48. Contribution delalaparoscopie dans la gestion des plaies de la paroi abdominale
par arme blanche
Rjeb A, Attaoui MA, Karouia S, Heni S, Saamali |, Mkhinini w
Service de Chirurgie général. Hopital régional de Zaghouan

P49. Corpsétranger intra-rectal a proposde deux cas
Ahmed Turki, Nizar Kardoun, Haytham Rejab, Houssem Harbi, Mohamed Ben Amar,
Rafik Mzali
Service de Chirurgie Générale. CHU Habib Bourguiba Sfax

P50. Corréation endoscopie-constatations per opératoires au cours des cancers
color ectaux
Ouni A, Ben Hmida S, Ghouaidl F, Abbass 1*, BaraketO*, Cheikh |
Service de gastroentérologie CHU Habib Bougatfa-Bizerte
* Service de chirurgie viscérale CHU Habib Bougatfa-Bizerte
P51. Corréation endoscopie - imagerie au cours des cancer s color ectaux
Ouni A, Ben Hamida S, Ghouaid F, Abbass 1*, Ganzoui.l**, Cheikh |
Service de gastroentérologie CHU Habib Bougatfa-Bizerte
* Service de Chirurgie générale CHU Habib Bougatfa-Bizerte
** Service de radiologie CHU Habib Bougatfa-Bizerte

P52. Complication rare d’une sigmoidite diverticulaire
Feriani.N, Karouia S, Messoudi S, Attaoui MA, Heni S, Saamli I, Mkhinini W
Service de chirurgie général. Hopital régional de Zaghouan

P53. Cure coelioscopique par prothése biface d’une rupture diaphragmatique gauche
associéea unelarge herniehiatale
Asma kamoun, Mohamed Amine Elghali, Asma Sghayer, Salsabil Nassri, Mohamed
Salah Jarrar, Fahmi Hamila, Rached L etaief
Service chirurgie générale CHU FarhatHached, Sousse

P54. Cure laparoscopique des hernies de I’aine par approche transabdominale
prépéritonéale (TAPP) : aspectstechniques, indications et résultats
Memai L
Service de chirurgie, EPH Kais, Khenchela

P55. Cystadénome hépatique : le besoin d’un traitement radical
H.Zenati, A.Chaka, 1.Korbi, O.Toumi, M.Nasr, F.Noomene, K.Zouari
Service de chirurgie générale, CHU Fattouma Bourguiba Monastir

P56. Cystite a éosinophile pseudo-tumorale: a propos d’un cas
Mnasser A, Mabrouk A, Zakhama W, ManitaM, Binous MY
Service d’Urologie; CHU Mahdia

P57. Dégastro—gastrectomie pour adénocar cinome antral sténosant apresréponse au
traitement néoadjuvant
Maamouri S, Belhadj A, Saidani A, Bouchrika A, Mannai S, HouissaH
Service de Chirurgie Générale. Hopital Mahmoud EIl Matri. Ariana



P58. Diagnostic différentiel d’un kyste hydatique du déme hépatique ouvert dans le
thor ax
Anis Kerkeni, Mohamed Sadok Boudaya, Sami Daldoul, Y acine Ben Safta, Aymen
Mabrouk, Mounir Ben Moussa
Service de Chirurgie Générale A. Hopital Charles Nicolle. Tunis

P59. Différentsmodesderévéation du diverticule de Meckel chez |'adulte
Moez R, Atef M, Med Firas A, Habib E
Service de chirurgie viscérale et digestive,Hbpital Jendouba

P60. Diverticule de Mecke compliquée chez I’adulte. A propos de Huit cas.
Rjeb A, Attaoui MA, Karouia S, Heni S, Saamali |, Mkhinini W
Service de Chirurgie Générale. Hopital régional de Zaghouan

P61. Lediverticulede Meckel hémorragique: a proposdeun cas
Trimech W, Ammar H, Ayed M, Zouari |, JnaaY, Nasr M, Korbi I, Toumi O, Noomen F,
Zouari.K
Service de chirurgie générale et digestive, CHU Fattouma Bourguiba de Monastir

P62. Diverticuleduodénal perforé
Mahjoubi F, Rebii S;Hajri M,Guizani R, Benzarti Y,Saadi H, Zenaidi H, Zoghlami A
Service de chirurgie générale CTGB

P63. Diverticule de I’urétre chez I’homme : a propos de trois cas et revue de la
littérature
Nidhal Ati, Badereddine Ben Khelifa, Sahbi Naouar, Hamza Bousaffa, Mohamed Amri,
Braiek Salem, Elkamel Rafik
Service d’urologie, Hopital 1bn Eljazzar Kairouan

P64. Traitement chirurgical dela maladiediverticulaire colique gauche compliquée. A
propos d’une série de 34 cas
Kellil Tarek, Omar Toumi, Houssem Ammar, Kallel Y essine, Wided Trimech, Amina
Chaka, Ibtissem korbi, Mohamed Nasr, Faouzi Noomen, Khadija Zouari
Service de chirurgie générale et digestive. Fattouma Bourguiba Monastir

P65. Diverticulite colique perforée ssmulant une appendicite aigue diagnostiquée et
traitée par voie laparoscopique
Abbassi |, Baraket O, Baccar A, Itaimi A, Triki W, Bouchoucha S
Service de chirurgie générale — Hopital Habib Bougatfa Bizerte

P66. Diverticulite de Meckel et occlusion intestinale aigue chez I’adulte: a propos d’un
cas
Baccar A, Baraket O, Ayed K, Triki W, Moussa M, Kort B, Bouchoucha S
Service de chirurgie générale. Hopital Habib Bougatfa, Bizerte

P67. Lesdilatationskystiques congénitales desvoiesbiliaires: étude a propos de 42 cas
Mouna Cherif, Haithem Zaafouri, Dhafer Haddad, Marzouk Tlili, Ahmed Bouhafa, Anis
Ben Maamer
Service de chirurgie générale Hopital HABIB THAMEUR



P68. L’endométriose appendiculaire : une entité a connaitre
Rguez A; Mizouni A, Chhaidar A,Farhat W, Ben MabroukM, Mazhood J, Ben Ali A
Service de Chirurgie générale et digestive, Hopital Sahloul SOUSSE

P69. L’endométriose de la paroi abdominale: A propos d’un cas
Chamakhi A, Saadi H, Hajri M, Zenaidi H, Rebii S, Zoghlami A
Service de Chirurgie Générale CTGB

P70. Endométriose digestive: a proposde six cas
HibaTollah Ben Hassine, Fathia Harrabi,WaadFarhat, AribRguez, Ali Ben Ali
Service de chirurgie générale et digestive, CHU Sahloul, Sousse

P71. Est-ce que I’obésité aggrave les symptdmes urinaires dans I’hypertrophie
prostatique
Mabrouk A, Mnasser A, ManittaM, Zakhama W, M.Y .Binous My
Service de chirurgie urologique, CHU Taher Sfar Mahdia

P72. Exentération pelvienne pour carcinome épider moide de la vulve et
adénocar cinome du bas rectum synchrones.
Sghaier S, Gadria S, Mansouri H, Ben Safta |, Slimane M, Ben Hassouna J, Rahal K
Service de chirurgie carcinologique de I’ Institut Salah Azaiez

P73. Facteurs prédictifs du lachage de I’anastomose 0eso-j & unale aprés gastrectomie
totale pour cancer: A proposde 126 cas
Nizar Khedhiri, Haithem Zaafouri, Dhafer Haddad, Ahmed Bouhafa, Anis Ben Maamer
Service de chirurgie générale Hopital Habib Thameur

P74. Fibrosarcome des partiesmolles
Haddad S, Zemni I,Henchiri H, Naija L, Boujelbene N*, Ben Hassouna J, Rahal K
Service de chirurgie carcinologique, Institut Salah Azaiez, Tunis
* Laboratoire d’anatomopathologie, Institut Salah Azaiez, Tunis

P75. Fistule entéro-cutanée dansla maladie de Crohn : a propos del5 cas
KerKeni A, Ben Safta Y ,Ben Ismaiil |, Bendhaw A,Daldoul S, Sayari S, Ben Moussa M.
Service de chirurgie générale A21, Hopital Charles Nicolle Tunis

P76. Qu’en est-il desfistulesbiliaires aprésrésections hépatiques
Aymen Cherni, Sabeur Mannai, Imene Ridene*, Anis Belhadj, Ahmed Saidani, Hichem
Houissa
Service de Chirurgie Générale. Service de Radiologie*. Hopital Mahmoud El Matri.
Ariana

P77. Circonstances de découvertes et modalités diagnostiques etthérapeutiques des
meétastases hépatiques
Sabbek A, Kchir H,Hasnaoui B, Jardak S, Maamouri N, Chaabouni H, Ben Mami N.
Service de Gastroentérologie B, La Rabta

P78. Foietumoral associant des métastases et un carcinome hépatocellulaire
multifocale :Une association fortuite ou un lien possible ?
Abbassi.I, Baraket.O, Ouni.A*, Baccar.A, Triki.W, Bouchoucha.S



Service de chirurgie générale — Hopital Habib Bougatfa Bizerte
* Service de gastro-entérologie — Hopital Habib Bougatfa Bizerte

P79. Hémorragiedigestive basserévélant unetumeur stromaledu gréle
Ben Hadj Alouane H, Khefacha F, Hajri M, Znaidi H, Zoghlami A
Service de chirurgie générale CTGB

P80. LesLocalisationsanatomiquesanormalesdela Glandesurrénale
Sakhri S, Chemlali M, NaijaL , Henchiri H, Laamouri B,Ben Hassouna J, Rahal K
Service de chirurgie carcinologique Institut Salah Azaiez

P81. L’hemangiome géant du foie : une causerare de douleur abdominale chez
I’adulte
Imen Ben Ismail, Hakim Zenaidi, SaberRebii, Ayoub Zoghlami.
Service de chirurgie du centre de traumatologie et des grands brulés, Ben Arous

P82. Hémangiome dupancréas chez I’adulte : & propos d’uncas
HibaTollah Ben Hassine, FathiaHarrabi ,WaadFarhat, KhairiDhouioui, Ali Ben Ali
Service de chirurgie générale et digestive, CHU Sahloul, Sousse

P83. Hématome du colon droit : une cause rare d’invagination iléo colique
Houssem Smati, ZeinebMzoughi, GhofraneTalbi, RakiaSiala,Heifa Romdhane* ,Rached
Bayar,Lassaad Gharbi,Nefaa Arfa,Hafedh Mestiri, Taher Khalfallah
Service de chirurgie viscérale CHU MongiSlim
(*)Service de gastroentérologie CHU MongiSlim

P84. Hémorragie digestiverécurrente avec des explorations endoscopiques négatives
en rapport avec un angioleilomyome du gréle
Ben Dhaou A, Daldoul S, Mabrouk A ,Kerkeni A, Marzouki M,Saadi S, Ben Safta Y,
Sayari S, Ben MoussaM
Service de chirurgie A. Hopital Charles Nicolle de Tunis

P85. Laherniede ClaudiusAmyand ; a proposdeun cas
SiadaR, Guirat A, Sahnoun M, Dammak N, Ben Amar M, Mzali R
Service de chirurgie générale de Habib Bourguiba, Sfax

P86. Hernieinguinale étranglée associée a un kyste du cordon spermatique
SiadaR, Majdoub Y, Dammak N, Triki H, Regjab H, Harbi H, Boujelbene S, Mzai R
Service de chirurgie générale, CHU Habib Bourguiba, Sfax

P87. Hernie d’Amyand : A propos d’un cas
Sassi Karim, Hassine Rim, Debaibi Mehdi, Sridi Azza, Cherif Abdelhedi, Hedfi
Mohamed, Bahloul Rim, Chouchen Adnen
Service de chirurgie générale Hopital des FSI LaMarsa

P88. Herniede Claudius Amyand. Hernie étranglée ou appendicite aigué ?
Achref Djebbi, AdelJassi, Khaled Bettaieb, Nedia Ben
Abdesslam,AbdejjabarHelali,M ouhamedEssoussi
Service de chirurgie générale, Hopital Militaire Principal d’Instruction De Tunis



P89. HerniedeMorgagni : A proposdetroiscas
Sami Daldoul, Imen Ben Ismail, Anis Ben Dhaou, Y acine Ben Safta, Aymen Mabrouk,
Cyrine Saadi, Mounir Ben Moussa
Service Chirurgie Générale A. Hopital Charles Nicolle

P90. Herniede Morgani érangléeun casrare
Ben Dhaou A, Daldoul S, Mabrouk A,Saadi S,Marzouki M,Ben Safta¥Y , Ben MoussaM
Service de chirurgie A. Hopital Charles Nicolle de Tunis

P91. Herniede Spigel:Entitéraredeshernies delaparoi abdominale
Ziedi Becem, Gouader Amine, Guizani Marwene, Faidi Bilel, Abdelkafi Sofien, Ben
Salah Khalil, Selmi Mansour, Morjene Abdelwaheb
Service de chirurgie Al-agahlba, Kairoun

P92. Herniede Spiegd : illustrationsiconographiques.
Hassine Rim, Sassi Karim, Debaibi Mehdi, SridiAzza, Cherif Abdelhedi, Hadfi
Mohamed, Charfi Mehdi*, Bouhaouaa Habib*, Chouchen Adnen
Service de chirurgie générale. *service de radiologie. Hopital des FSI, LaMarsa

P93. Herniede Spiegel étranglée : a propos d’une observation
Benzarti Y, Rebii S, Hajri M, Guizani R, Ben Hadj Alouane H, Zenaidi H, Zoghlami A
Service de chirurgie générale CTGB

P94. Herniediaphragmatique étranglée avec perforation diastatique du caecum
Mejdoub Y, HarbiH, KardounN, Kchaou A, Hagj Taieb I, AbidaH**, Ghrairi K**, Zouche
I**, Trigui A, Rgab H, Abid B, Guirat A, Ben Ameur H, HentatiN, Frikha F, Ben Amar
M, Boujelben S, AffesN, Mzali R.

Service de chirurgie générale, CHU Habib Bourguiba de Sfax
** Service d’anesthésie-réanimation, CHU Habib Bourguiba de Sfax

P95. Hernieombilicale éranglée chez un cirrhotique
Sahnoun M, AffesN, Maalg Y, Harbi H, Kardoun N, Abida H*, Ghrairi K*, Abid B,
Ben Amar M, Boujelben S, Mzali R.
Service de chirurgie générale, CHU Habib Bourguiba de Sfax
* Service d’anesthésie-réanimation, CHU Habib Bourguiba de Sfax

P96. Hernietrans-mésocolique avec sac :cause rare d’une occlusion intestinale aigue
Ahmed Turki, Houcem Harbi, Nizar Kardoun, Med Foued Frikha, Mohamed Ben
Amar, Rafik Mzali.
Service de chirurgie générale, CHU Habib Bourguiba de Sfax

P97. Histiocytofibrome malin primitif delarate associé a un carcinome a cellules
clairesdu rein : Localisation et association tumorale non décrites
Sami Daldoul, Aymen Baccari, Anis Ben Dhaou, Aymen Mabrouk, Y acine Ben Safta,
Cyrine Saadi, Mounir Ben Moussa
Service Chirurgie Générale A. Hopital Charles Nicolle



P98. Infarctusidiopathique du grand épiploon a proposde 2 cas
Sebel A,Maghrebi H, Makni A, Rhaeim R,Haddad A, Daghfous A, Rebai W, Fteriche
F, Chebbi F, Ksantini R, Ammous A, Jouini M, Kacem JM, BenSafta Z
Service de chirurgie A. LaRabta. Tunis

P99. Intérét delabili-IRM dans I’adaptation du traitement des complications tardives
apr es cholécystectomie par voie coelioscopique
Anis Hasnaoui, Haithem Zaafouri, Sonia Esseghair*, Mouna Cherif, Ahmed Bouhafa,
Anis Ben Maamer
Service De Chirurgie Générale Et Service De Radiologie*, Hopital Habib Thameur

P100. Invagination gréo-gréique : une cause rare de I’occlusion intestinale aigue de
I’adulte
Sahnoun M, Harbi H, Kardoun N, Hadrich Z, AffesN, Ben Amar M, Mzali R
Service de chirurgie générale, CHU Habib Bourguiba de Sfax

P101. Invagination iléo caecale compliquant une appendicectomie par voie
coelioscopique
Imen Ben Ismail,Y acine Ben Safta, MariemMarzouki, Sami Daldoul, SofieneSayari,
Mounir Ben Moussa
Service de chirurgie Générale A, Hopital Charles Nicolle

P102. Tumeur du gréleréevélée par unelnvagination iléo-iléale
Maalg Y, Tlili A, Rgjab H, Mgdoub Y, Fendri S, Dhouib Z*, Bouhlel E*, Boujelben S,
AffesN, Mzali R.
Service de chirurgie générale, CHU Habib Bourguiba de Sfax
*Service d’imagerie médicale, CHU Habib Bourguiba de Sfax
P103. Invagination intestinale aigue sur lymphome: a propos d’un cas
Ennaceur F, Ben Hadj KhalifaMH, Mosbahi S, Gassara A, Hlel A
Service de Chirurgie Générae et Digestive; Hopital régiona de SidiBouzid

P104. Invagination intestinale aigue sur un lipome colique pédiculé: aproposd’un cas
F.Ennaceur, M.H. Ben Hadj Khalifa, A.K.Ben Abdallah, SMosbahi, A.Gassara, A.HI€l
Service de Chirurgie Générae et Digestive; Hopital régiona de SidiBouzid

P105. Péritonite primitive chez un immuno déprimé
Hadriche Z, Harbi H, Turki A, Rjeb H, FrikhaMF, Ben Amar M, Boujelbene SMzai R
Service de chirurgie générale, CHU Habib Bourguiba de Sfax
Service d’anesthésie réeanimation, CHU Habib Bourguiba de Sfax

P106. Tumeur mucineuse de bas grade de I’appendice : a proposde 2 cas
Krichene J, Harbi H, Chaabouni A, Affes N, FrikhaMF, Ben Amar M, Boujelbene
SMzadi R
Service de chirurgie générale, CHU Habib Bourguiba de Sfax
Service d’anesthésie réeanimation, CHU Habib Bourguiba de Sfax

P107. Traitement Chirurgical desKHOVB : a proposde 115 cas
Feriani N, Messoudi S, Attaoui MA, Heni S, Saamli |, Mkhinini W
Service de chirurgie général. Hopital régional de Zaghouan



P108. Kyste bronchogénique del’estomac
Ammar Houssem , Mariem Ayed , Tarek Kellil , Basma Mnajja, Amina Chakka, Ibtissem
Korbi, Omar Toumi, Mohamed Nasr, Faouzi Noomen , Khadija Zouari
Service de chirurgie Fattouma Bourguiba de Monastir

P109. Kystedelavésicule séminaletraité par laparoscopie : a propos d’un cas
Mehdi Bouassida, Anis Rekhis, Soufiane Mkaouar, Anis Masmoudi, Wajih Sahnoun,
Mourad Hadj Slimen, Mohamed Nabil Mhiri
Service d’Urologie. CHU Habib Bourguiba. Sfax

P110. Kyste hydatique géant delarate: quelle conduite ?
Mohamed Ali Chaouch, Mossab Ghannouchi, Karim Nacef, Mahmoud Fodha,
M oezBoudokhane
Service de chirurgie générale, Hopital Taher Sfar, Mahdia, Tunisie

P111. Kyste hydatiquedelaraterompu associé a un kyste hydatique hépatique ouvert
danslesvoiesbiliaires: a propos d’un cas
MejdoubY , kardoun N, Harbi H, Sahnoun M, FrikhnaMF,Mzali R
Service de chirurgie générale, CHU Habib Bourguiba, Sfax

P112. Kyste hydatique du pancréas: localisation exceptionnelle de la maladie hydatique
A proposde 11 cas
B LatifaM, Farhat W, Said MA, Chhaidar A, Ben Mabrouk M, Mazhoud J, Ben Ali A
Service de Chirurgie générale et digestive, Hopital Sahloul, Sousse

P113. Kyste hydatique du muscle psoas: a propos d’un cas
Messaoudi Ikram, Loghmari Ahmed, Ben Belgacem Dalila, F.bilel, Sindi S, Ben Mbarek
S, Abdelkefi S, Ben Sadlah K, Selmi M, Morjane A
Service de chirurgie générale et digestive, Unité les Aghlabides, Hopital 1bn Jazzar de
Kairouan

P114. Kyste hydatique du psoas: localisation rare
Mouna Cherif, Haithem Zaafouri, Dhafer Haddad, Abderahman Masmoudi, Ahmed
Bouhafa, Anis Ben Maamer
Service de chirurgie générale Hopital Habib Thameur

P115. Kyste hydatiquedu rein rompu danslesvoies excrétrices: a propos d’un cas.
Wassim Hamed, Hichem Jerraya, Walid Kerkeni, Chedli Dziri
Service de chirurgie B. Hopital Charles Nicolle Tunis, Tunisie.

P116. Kystehydatique primitif delarate: unelocalisation inhabituelle
Maag Y, Trigui A, Krichen J, Rejab H, Tlili A, Mgdoub Y, Guirat A, Rafik M.
Service de chirurgie générale. CHU Habib Bourguiba, Sfax

P117. L‘appendagite épiploique aigue : une cause rare d’abdomen aigu
|.Ben Ismail, Y .BenSafta, C.Saadi,S.Dadoul, M.S.Boudaya,S.Sayari, M.Ben Moussa
Service de chirurgie générale A, Hopital Charles Nicolle

P118. L’infarctus épiploique primitif, une cause rare de douleurs abdominales aigues



Karray O, Abdelhedi C, Hedfi M, Sridi A, DbeibiM, Sassi K Chouchene A
Service de chirurgie générale, Hopital des Forces de Sécurité Intérieure, LaMarsa

P119. La bride congénitale: une cause rare d’occlusion intestinale aigue
Mabrouk, Y .Ben Safta, A.Ben Dhaou, C.Saadi, S.Dadoul, S.Sayari, M.Ben Moussa
Service de chirurgie générale A21. Hopital Charles Nicolle. Tunis

P120. La coloproctectomie totale coelioscopique
Bouazzi.A, Farhat.W, Rguez.A, Harabi.F, Ben Mabrouk.M, Mazhoud.J, BenAli.A
Service de Chirurgie générale et digestive, Hopital Sahloul SOUSSE

P121. Lesformeschirurgicalesdeladiverticulose colique gauche
Jalali M, Toumi O, Mahmoudi A, Korbi I, Nasr M, Nomene F, Zouari K.
Service chirurgie générale CHU Monastir

P122. Peut-on traiter une hernieinguinal étranglée par uneprothése non résorbable ?
Reeb A, Attaoui MA, Karouia S, Feriani N, Saamli |, Mkhinini w
Service de chirurgie générale. Hopital régional de Zaghouan

P123. Laherniede Spiegel
Moez R, Atef M, Med Firas A, Habib E
Service de chirurgie viscérale et digestive, Hopital Jendouba.

P124. La morbi-mortalité du traitement chirurgical des hernies du pli de I’aine
étranglées a propos de 142 patients
Sami Daldoul, Marwa Gharbi, Anis Kerkeni, Aymen Mabrouk, Anis Ben Dhaou, Y acine
Ben Safta, Imen Ben Ismail, Mounir Ben Moussa
Service Chirurgie Générale A. Hopital Charles Nicolle

P125. La péritonite dermoide aigue post-traumatique : une pathologierare
Fendri S, Guirat A, kchaw A, Rejab H, Mzali R
Service de chirurgie générale. Hopital Habib Bourguiba Sfax

P126. Lathrombosedevaricocéle: uneentitérare
Chaker K, Sellami A, Ouanes Y, Krarti M, Ben Rhouma S, NouiraY
Service d’Urologie, CHU La Rabta

P127. Latuberculose hépatique: a propos d’un cas
Ahmed Turki, Bassem Abid, Sami Fendri, Ahmed Guirat, Najemeddin Affes, Rafik
Mzali.
Service De Chirurgie Générale, CHU Habib Bourguiba, Sfax

P128. Lecystadénome mucineux du foie; a proposde 1 cas
SidaR, Trigui A, Harbi H, Dammak N, Triki H, Boujelbene S, Mzali R
*Toumi N, *Sallemi A, *Fendri H, *Maaloul |, *MoalaA
Service de chirurgie générale, CHU Habib Bourguiba de Sfax
*Service de radiologie, CHU Habib Bourguiba de Sfax

P129. Les cancers superficiels de I’estomac : Expérience d’une année de I’hopital
Mahmoud El Matri



Laamiri G, Belhadj A, Saidani A, Ridene I*, Mannai S, HouissaH
Service de Chirurgie Générale. Hopital Mahmoud El Matri. Ariana
*Service d’imagerie médicale. Hopital Mahmoud EI Matri. Ariana

P130. Lediverticuledel’eesophage : présentation clinique et modalités
thérapeutiques.A propos de quatre cas.
Bouazzi.A, Farhat.w, Mizouni.A, Said.MA, BenMabrouk.M
Service de Chirurgie générale et digestive, Hopital Sahloul, Sousse

P131. Leiomyosarcome du mésentere
BenzartiY, RebiiS, Hajri M, Ben Hadj Alouane H, GuizaniR
Service De Chirurgie Générale CTGB

P132. Léiomyosarcome mimant unetumeur stromale gastro-intestinale
Laamiri G, Saidani A, Belhadj A, Ayadi A*, Mannai S, HouissaH
Service de Chirurgie Générale. Hopital Mahmoud EI Matri de I’ Ariana.
*Service d’anatomopathologie. Hopital AbderrahmeneMami de I’ Ariana

P133. Le Iéiomyome de la vessie, a propos d’un cas
Chaker K, Ben Rhouma S, Jalouli W, Ouanes Y, Sellami A, NouiraY
Service d’Urologie, CHU la Rabta, Tunis

P134. Lelymphangiome kystique de la rate, a propos d’un cas
Baccar A, Baraket O, Ayed K, Triki W, Abbess |,Kort B, Bouchoucha S
Service de chirurgie générale. Hopital Habib Bougatfa, Bizerte

P135. Lelymphangiomekystiquedelarate: a proposde 3 cas
Sahnoun M, Toumi N*, Harbi H, Kardoun N, Kchaou A, Turki A, Fendri S, Hadrich Z,
Haj taieb I, AbidaH**, Ghrairi K**, Zouche I**, Trigui A, Rejab H, Abid B, Guirat A,
Ben ameur H, Hentati N, FrikhaF, Ben Amar M, Boujelben S, AffesN, Mzali R.
Service de chirurgie générale, CHU Habib Bourguiba de Sfax
*Service de radiologie, CHU Habib Bourguiba de Sfax
**Service d’anesthésie-réanimation, CHU Habib Bourguiba de Sfax

P136. Le lymphangiome kystique rétro péritonéal. A propos d’un cas.
Guizani R, Rebii S,Benzarti Y, Khefacha F, Hajri M, Zenaidi H, Saadi H, Chammekhi
A, Benzarti Y, Zoghlami A
Service de chirurgie générale CTGB

P137. L'Emphyseme sous cutané étendu comme présentation de colite ischémique
Ben Dhaou A, Daldoul S, Mabrouk A,Hamdi GK, Sayari S, Ben MoussaM
Service de chirurgie A. Hopital Charles Nicolle Tunis.

P138. Lepneumopéritoine est-il toujours une indication a une chirurgie d’urgence ?
Rguez A, Mizouni A, NefisA, Chhaider A, Waad F, Ben Mabrouk M, Ben Ali A
Service chirurgie générale et digestive, Sahloul, Sousse

P139. Duplication vésiculaire vraie traitée par ccelioscopie
A. Bensafta, H. Maghrebi, M.A. Makni, Haddad A, Atri S, W. Rebai, A. Daghfous, F.
Chebbi, R. Ksantini, F. Fterich, M. Jouini , M.J. Kacem, Z. Ben Safta



Service de chirurgie générale A —Hopital La Rabta

P140. Lepseudokystedelarate: a propos d’un cas

Fendri S, ToumiN*, HarbiH, KardounN, Trigui A, Hadrich Z, Krichene J, Hg Taieb I,
AbidaH**, Ghrairi K**, Zouche I**, Trigui A, Rejab H, Abid B, Guirat A, Ben ameur H,
HentatiN, Frikha F, Ben amar M, Boujelben S, AffesN, Mzali R.

Service de chirurgie générale, CHU Habib Bourguiba de Sfax

*Service de chirurgie générale, CHU Habib Bourguiba de Sfax

** Service de chirurgie genérale, CHU Habib Bourguiba de Sfax

P141. Lescomplicationsdela chirurgie coelioscopique dela cure des hernies de I’aine
Jalali M ;Mahmoudi A ;Zennati H ;Korbi | ;Toumi O ;Nasr M ;Nomene F ;Zouari K.
Service chirurgie générale CHU Monastir

P142. Les plaies de la voie biliaire principale lors d’une cholécystectomie coelioscopique
Jalai M ;Mahmoudi A ;Kelil T ;Korbi | ;Toumi O ;Nasr M ;Nomene F ;Zouari K
Service chirurgie générale CHU Monastir

P143. Lesabcesdu psoas. Approche diagnostique et thérapeutique
Ouni A , Ben HamidaM , Bouaziz S, Elloumi H , Baraket O* , Cheikh |
Service de gastroentérologie CHU Habib Bougatfa de Bizerte

*Service de Chirurgie générale CHU Habib Bougatfa de Bizerte

P144. Lesgastrinomesdansles néoplasies endocriniennes multiplesdetype 1. A propos
d’une observation

ABBASSI.I, TRIKI.W, ITAIMI.A, BACCAR.A, BARAKET.O, BOUCHOUCHA.S

Service de chirurgie générale — Hopital Habib Bougatfa Bizerte

P145. Leésionskystiques spléniques: difficulté de diagnostic et de prise en charge
Ben Hassin.H ; Mizouni.A ; Chhaider.A ; Nefis.A ; Azzaza.M ; Ben Mabrouk.M ; Ben Ali.A
Sce chirurgie générale et digestive ; Sahloul ; Tunisie

P146. Traitement coelioscopique du kyste de I’ouraque chez I’adulte. A propos de 8 cas
Salsabil NASRI, Mohamed Amine ELGHALI, Tarek DHIBET, RAFIK GHRISSI, Mohamed
hedi MRAIDHA, Mohamed salah JARRAR, FEHMI HAMILA, Rached LETAIEF

Service de chirurgie générale et digestive CHU farhat hached Sousse

P147. Lestumeursaxillaires: Prise en chargechirurgicale
H .Henchiri, R.BenNaceur,M.Hadidane,L.Naija ,0.Jaidane,K.Raha
Service de chirurgie carcinologique institut de Salah Azaiez

P148. Lestumeursdesmiodes dela paroi thoracique
Sakhri.S ,Chemlali.M , Naija.L,H.Henchiri,Jaidane.O, Ben hassounal,Rahal.K
Service de chirurgie carcinologique Institut Salah Azaiez

P149. Lestumeurs stromales colorectales
Service de chirurgie générale et digestive ,CHU Sahloul,Sousse.
Rguez.A ;Farhat.Waad ;Mizouni.A ;Harabi.F ;Mazhoud.J ;BenMabrouk.M ;BenAli.A



P150. La sténose ulcéreuse du bulbe: particularités épidémiologiques, cliniques et
thérapeutiques.

Ouni A , Ben HamidaM , Elloumi H , Bouaziz S, Ben Abdelwahed M , Cheikh |

Service de gastroentérologie CHU Habib Bougatfa de Bizerte

P151. Lesyndromede Valentino, présentation atypique de perforation d'ulcére
gastroduodénal

Attaoui MA, Rjeb A, Karouia S, Massoudi S, Saamali I, Mkhinini w

Service de Chirurgie général. Hopital régional de Zaghouan

P152. Letraitement radical du kyste hydatique du foie a propos de 109 cas
B.HassineH ; Farhat W ; Barka M; Benchikh.Y; B.Mabrouk M ; Mazhoud J; B. Ali A
Service de Chirurgie générale et digestive, Hopital Sahloul SOUSSE

P153. leiomyome ovarien geant : a propos d’un cas
ABBASSI.lI, BARAKET.O, BACCAR.A, BAHROUN.R, TRIKI.W, BOUCHOUCHA.S
Service de chirurgie générale — Hopital Habib Bougatfa Bizerte

P154. Lipome géant du mésentérerévéeé par un volvulusdu gréle

Sami Daldoul, Anis Ben Dhaou, Imen Ben Ismail, Aymen Mabrouk, Y acine Ben Safta, Faten
Souai, Mounir Ben Moussa

Service Chirurgie Générale A. Hopital Charles Nicolle

P155. Localisation rare d’un liposarcome

Haddad S, Zemnil ,Henchiri , NaijaL , Boujelbene N* , Bouzaiene H , Ben hassouna J ,
Raha K

Service de chirurgie carcinologique ,Institut Salah Azaiez , Tunis.

* Laboratoire d’anatomopathologie , Institut Salah Azaiez , Tunis.

P156. Liposarcome cesophagien : a propos d’un cas
C.Saadi ; Y.BenSafta; N.Touns ; M .S .Boudaya ; S.Dadoul ; S.Sayari ; M.Ben Moussa
Service de Chirurgie Générale A Hopital Charles Nicolle

P157. Traitement coelioscopique delalithiase delavoie biliaire principale
Service chirurgie générale CHU Monastir
Jalai M ;Mahmoudi A ;Ammar H ;Korbi | ;Toumi O ;Nasr M ;Nomene F ;Zouari K.

P158. Lymphangiome kystique intra abdominal
Habib. E, Atef. M, Moez. R, Med Firas. A
Hépital Jendouba. Service de chirurgie viscérale et digestive

P159. Lelymphangiomekystiquedelarate. A propos d’un cas.

Guizani R, Rebii S, Chammekhi A, Benzarti Y ,Mahjoubi F, Khefacha F, Zenaidi H,
Zoghlami A

Service de chirurgie générale CTGB

P160. Lymphangiome kystique du mésentere: a proposd'un cas
Guizani R, Zenaidi H, Mahjoubi F, Saadi H, Chammekhi A, Benzarti Y, Rebii S, Zoghlami
A



Service de chirurgie générale CTGB

P161. Lymphomerévéépar uneinvagination intestinale

Nizar Khedhiri, Haithem Zaafouri, Dhafer Haddad, Seif Mokadem, Ahmed Bouhafa,
Anis Ben Maamer

Service de chirurgie générale Hopital HABIB THAMEUR

P162. Maladie de Castelman retropéritonéale unicentrique : a propos d’un cas et une
revuedelalittérature

Houssem ammar, Amina Chaka, mariem ayed, tarek kelil, wided trimech, yassine kalléel,

BesmaMnajja, Maysa Jelldi , ibtissem korbi, omar toumi , Mohamed nasr, faouzi noomen ,

khadija Zouari

P163. Lafistule entérovésicale: une circonstance de découverterare dela maladie de
Crohn

Wael Ferjaoui-Mohamed Wajih Dougaz-Hichem Jerraya-Nabil Haloui-Ramzi Nouira-

| btissem Bouasker-Chadly Dziri.

Service de chirurgie générale B, Hopital Charles Nicolle — Tunis

P164. Maladie de Wegener digestive dans sa forme pseudo-tumorale : Cause rare d’une
occlusion mécanique du gréle

Sami Daldoul, Aymen Mabrouk, Aymen Baccari, Anis Kerkeni, Y acine Ben Safta, Anis Ben

Dhaou, Faten Souai, Mounir Ben Moussa

Service Chirurgie Générale A. Hopital Charles Nicolle

P165. Mélanome du muscle droit de I’abdomen :a propos d’un cas.
Chamakhi A, Rebii S, Ben Hadj Alouane H, Benzarti Y, Guizani R,Zneidi H,Zoghlami.A
Service de chirurgie générale. Trauma Center Ben Arous

P166. Méanome scrotal
Sakhri.S, Zemni .1, Bouheni.M,Slimane.M , Ben Hassouna J ,Rahal .k
Service de chirurgie carcinologique institut Salah Aziez

P167. Lemésentere commun incomplet associé a un cancer colique gauche en occlusion
: unedifficulté que peut rencontrer le chirurgien

Mohamed Ali Chaouch, WajihDougaz, WaelFerjaoui, | btisssmBouasker, Chadli Dziri

Service de chirurgie générale B, hopital de Charles Nicolle, Tunis, Tunisie

Travail : Communication affichée

P168. Meétastase gastrique d’un hémangiopéricytome méningé malin
Swii F. Ben SaftaY. Kerkeni A. Daldoul S. Sayari S. Ben Moussa M.
Service de chirurgie générale A21, Hopital Charles Nicolle Tunis

P169. Meétastase colique d’un cancer du sein : a propos d’un cas
Fendri.S, Kchaw.A, Harbi H, Abid B, Maadg Y, Mzai.R
Service de chirurgie générale. CHU Habib Bourguiba Sfax

P170. Mucocele appendiculaire; a propos d’un cas
Messaoudi. Ikram, Zaidi Bacem,Ben mbarek.S, Loghmari A, F.bilel,Sindi.S,Abdelkefi.S, Ben
saah.K, Selmi .M, Morjane .A



Service de chirurgie générale et digestive, Unité les Aghlabides, Hopital 1bn Jazzar de
Kairouan.

P171. Mucoceéle appendiculaire : a propos d’un cas
Feriani.N, Rgeb A, Attaoui MA, Messoudi S, Heni S,.Saamli |, Mkhinini W
Service de chirurgie général. Hopital régional de Zaghouan

P172. MyotomiedeHeller par voie coelioscopique A propos de 26 cas
BenLatifaM ;Farhat.W ;Harabi.F ;Bouazzi.A ;BenMabrouk.M ;Mazhoud.J ;BenAli.A
Service de chirurgie digestive et viscérale CHU Sahloul Sousse

P173. Neoplasm of a supernumerary maldescendt testis. a casereport and review of
literature

Nidhal Ati ;Badereddine Ben Khelifa ;Sahbi Naouar,Hamza Bousaffa,Mohamed Amri,Braiek

Salem;Elkamel rafik

P174. Néo- vascularisation du foie droit apres embolisation dune artére hépatique
droite naissant de la mésentérique supérieure: SIGNE DE ’TOMEGA

Asma Kamoun, Mohamed Amine ELGHALI, salsabil Nassri. Amine gouider, Fahmi Hamila,

Rached |etaief

Service de chirurgie généralehdpital farhat hached

P175. Neurofibromelombairerétropéritonéale : unelocalisation rare destumeurs
nerveuse

Mnasser A., Mabrouk A.,Mahjoubi Z., ZakhamaW.., Binous MY .

Service de chirurgie urologique, CHU de Mahdia ,Tunisie

P176. Une cause rare d’occlusion intestinale aigue : la migration d’un bout de sonde de
j§unostomie.

Wael Ferjaoui-Mohamed Wajih Dougaz-Wassim Hamed-Mehdi Khalfallah -Hichem Jerraya-

Ramzi Nouira-1btissem Bouasker-Chadly Dziri.

Service de chirurgie générale B, Hopital Charles Nicolle — Tunis

P177. L’cesophagite caustique fulminante a la suite d’une tentative de suicide
Megdoub Y, HarbiH, KardounN, Rejab H, Tlili A, AbidaH**, Ghrairi K**, Zouche I**,
Trigui A kchaou A,Abid B, Guirat A, Ben ameur H, HentatiN, Frikha F, Ben amar M,
Boujelben S, AffesN, Mzali R.

Service de chirurgie générale, CHU Habib Bourguiba de Sfax

** Service de chirurgie générale, CHU Habib Bourguiba de Sfax

P178. Oxyurose appendiculaire et annexielle : A propos d’une observation
Maamouri S, BELHADJA, SAIDANI A, MARAACHLI N, MANNAI S, HOUISSA H
Service de Chirurgie Générale. Hopital Mahmoud El Matri. ARIANA

P179. Pancréasdivisum : cause rare de pancr éatite aigue
Baccari A. Ben Safta Y. Souai F. Daldoul S. Boudaya MS. Sayari S. Ben Moussa M.
Service de chirurgie générale A21, Hopital Charles Nicolle Tunis

P180. Lesparticularitesdelahernieombilicale chez I'enfant
M.Landolsi, F.Nouira, M.Marzouki,Y .Ben ahmed,A.Charieg,R.Jouini,S.Jlidi



Particularités thérapeutique et pronostique du Carcinome urothélial de la vessie chez I’enfant
et I’adolescent

Mnasser A., Mabrouk A., ZakhamaW.,ManittaM, Binous MY .

Service de chirurgie urologique, CHU de Mahdia, Tunisie

P181. Perforation du greleen peritoinelibre. complication rare de la maladie de crohn
A propos d’une observation

Guizani R, Rebii S, Benzarti Y, Chamakhi A,Ben Hadj Alouane H, Saadi H, Zenaidi H,
Zoghlami A

Service de chirurgie générale CTGB

P182. Perforation intestinalepar fragment osseux d’un contenu herniaire crural :a
propos d’un cas

Ben Ismail Imen, RebiiSaber, TarchelleDorra, MahjoubiFares, Zenaidi Hakim, Zoghlami

Ayoub.

Service de chirurgie générale du centre de traumatologie et des grands brul és, Ben Arous

P183. Péritonite aigue compliquant une maladie de Crohn: a proposde 4 cas
A.Mabrouk, Y.Ben Safta, A.Ben Dhaou, S.Dadoul, S.Saiari, M.Ben Moussa
Service de chirurgie générale A21. Hopital Charles Nicolle. Tunis

P184. Péritonite encapsulanteidiopathique
Med Firas. A, Atef. M, Moez. R, Habib. E
Hépital Jendouba. Service de chirurgie viscérale et digestive

P185. Facteurspronostic de morbi-mortalité au coursdes péritonitesbiliaires: a
propos d’une série de 33 cas.

Omar Toumi, Kellil Tarek, Houssem Ammar, Kallel Y essine, Wided Trimech, Amina Chaka,

| btissem korbi, Mohamed Nasr, Faouzi Noomen, Khadija Zouari

Service de chirurgie générale et digestive. Fattouma Bourguiba Monastir

P186. Phéochromocytome bilatéral : Place de la coelioscopie
Mnasser A., Mabrouk A., ZakhamaW., ManittaM, Binous MY
Service de chirurgie urologique, CHU de Mahdia, Tunisie

P187. Prise en chargethérapeutique des pseudokystes du pancréas
Etude d’une série de 29 cas

Mourad ben bader, Haithem Zaafouri, Dhafer Haddad, Souhir Nassef,
Ahmed Bouhafa, Anis Ben maamer

Service de chirurgie generale hopital habib thameur tunis

P188. Placedelasuture semi-idéale sur drain trans-cystique dansletraitement
delalithiase delavoiebiliaire principale

Tlili A, Toumi N*, Harbi H, Kardoun N, Trigui A, Rakia S, AbidaH**, Ghrairi K**, Zouche
I**, Kchaou A, Rejab H, Abid B, Guirat A, Ben ameur H, Hentati N, Frikha F, Ben amar M,
Boujelben S, AffesN, Mzdi R.

Service de chirurgie générale, CHU Habib Bourguiba de Sfax

*Service de Radiologie, CHU Habib Bourguiba de Sfax

** Service d’Anesthésie Réanimation, CHU Habib Bourguiba de Sfax



P189. Plaiede I’artere vésiculaire apres une PBF. Accident rare et grave d’une
techniqueréputéesire.

Sami Daldoul, Imen Ben Ismail, Anis Ben Dhaou, Cyrine Saadi, Mariem Marzouki, Y acine

Ben Safta, Aymen Mabrouk, Mounir Ben Moussa

Service Chirurgie Générale A. Hopital Charles Nicolle

P190. Plaie sous séreuse postraumatique dela vésicule bilaire a proposd'un cas
Guizani R, Rebii S, Mahjoubi F, Khefacha F, Hajri M, Zenaidi H, Saadi H, Chammekhi A,
Benzarti Y, Zoghlami A

Service de chirurgie générale CTGB

P191. Lesplaiesde la voie biliaire principale lors d’une cholécystectomie coelioscopique
Service chirurgie générale CHU Monastir
Jalali M ;Mahmoudi A ;Kélil T ;Korbi | ;Toumi O ;Nasr M ;Nomene F ;Zouari K.

P192. Pneumatose kystique colique simulant un ulcére perforé. A propos d’un cas
F.Soua ; Y. Ben Safta; C.Saadi ; S.Daldoul ; S.Sayari ; M .Ben Moussa
Service de Chirurgie générale A .Hopital Charles Nicolle

P193. Pneumothorax occulte : Indication de I’abstention de drainage ?
Attaoui MA, Rjeb A, Karouia S, Massoudi S, Saamali |, Mkhinini W.
Service de Chirurgie général. Hopital régional de Zaghouan

P194. Torsion delarate: A propos d’un cas

Akrout A, Belhadj A, Saidani A, Ridene I*, Bouchrika A, Mannai S, HouissaH
Service de chirurgie générae, hopital Mahmoud El Matri, ARIANA

*Service d’imagerie médicale. Hopital Mahmoud EI Matri. ARIANA

P195. Migration atypique d’un corps étranger ingéré chez I’enfant : a propos d’un cas.
Marzouki Maryem, Ben Ahmed Y osra, Landolsi maha, Nouira Faouzi,Jouini Riadh,Jlidi Said
Service chirurgie pédiatrique B. Hbpital d’enfant de Tunis. Tunisie.

P196. Hernie de BOCHDALEK a propos d’un cas
Krichéne J, Kardoun N, Abid W, Guirat A, Mzali R
Service de chirurgie générale CHU Habib Bourguiba SFAX

P197. Tuberculoseiléo-caecalerévélée par une hémorragie digestive basse : a propos
d’un cas

Marghli | ;Abdelhedi C ; Hedfi M ; Chalbi A ; SRIDI A ; Bahloul R ; Sassi K ; Chouchene A

Service de chirurgie générale, hopital desforces de sécurité intérieure, la marsa, tunisie

P198. Perforation spontanée du colon sigmoide: a proposd'un cas
M.Marzouki, Y.Ben Safta, A.Kerkeni,S.Daldoul,M.S.Boudaya,S.Sayari,M.Ben Moussa
Service de chirurgie générale A, Hopital Charles Nicolle

P199. Priseen chargedesherniesde L 'aine éranglées
Attaoui MA, Rjeb A, Karouia S, Massoudi S, Saamali I, Mkhinini w
Service de Chirurgie général. Hopital régional de Zaghouan



P200. Prise en charge des perforations cesophagiennes
Bouazzi A ;Farhat.W ;Chhaidar A; Rguez A ; BenMabrouk.M ;Mazhoud.J; B Ali A.
Service de Chirurgie générale et digestive, Hopital Sahloul SOUSSE

P201. Cure d’une perforation cesophagienne iatrogéne par prothése : Case report
C.Saadi ;Y. Ben Safta; A. Baccari ; M.S.Boudaya ; S.Daldoul ; S.Sayari ;

M.Ben Moussa

Service de Chirurgie Générale A . Hopital Charles Nicolle

P202. Traitement Des Pseudo kystes Du pancréas par Kysto-gastrostomie
L apar oscopique.
Kellil tarek, Toumi Omar, Ammar Houssem, kallel Y assine, TrimechWided, Chaka Amina,
AyyedMariem, Korbilbtissem, Nasr Mohamed, Noomen Faouzi, Zouari Khadija.
Service de chirurgie générale. EPS Fattouma Bourguiba de Monastir

P203. Pseudomyxome péritonéale
Habib. E, Atef. M, Moez. R, Med Firas. A
Hépital Jendouba. Service de chirurgie viscérale et digestive

P204. Bezoard : étiologie rare d’une angiocholite aigue chez le sujet age
F.Ennaceur, M.H. Ben Hadj khalifa, S.Mosbahi, A.Gassara, A.Hlel
Service de Chirurgie Générale et Digestive; Hopital régional de SIDIBOUZID

P205. Lesyndromedelapince Aorto-mésenterique : une cause rare de vomissements
chroniques

Jaapuane w,Hidouri S,Chahed J, Belhassen S, Mosbahi S, Krichene |,

Laamiri R, Ksiaa A, Sahnoun L, Mekki M, Belguith M, Nouri A.

Service de Chirurgie Pédiatrique de Monastir

P206. Complication delatuberculose iléo-coecale
W .Jaaouane, B.Mnga, I.Korbi, A.Chouchaine, O.Toumi, M.Nasr, F.Noomene,KKk.Zouari.
Service de chirurgie générale et digestive. CHUFattouma Bourguiba de Monastir

P207. Fractureisthmique du pancréas: a proposdeun cas
H.Zenati, A.Chaka, | korbi, O.toumi, M Nasr, F Noomene, K Zouari
service de chirurgie generale, chu fattouma bourguiba monastir

P208. Schwannomer étropéritonéal

Haddad S, Zemnil ,Bouhani M , Slimen M , Boujelbene N* , Ben hassouna J, Rahal K
Service de chirurgie carcinologique ,Institut Salah Azaiez ,Tunis.

*Laboratoire d’anatomopathologie , Institut Salah Azaiez , Tunis.

P209. Schwannomeretro péritonéal bénin : a propos d’un cas

Nizar Khedhiri, Haithem Zaafouri, Dhafer Haddad, Selim Zaghbib, Ahmed Bouhafa,
Anis Ben Maamer

Service de chirurgie générale Hopital HABIB THAMEUR

P210. Situsambiguusrévéé par un abcés hépatique



Mourad BEN BADER, Haithem ZAAFOURI, Dhafer HADDAD, Ahmed BOUHAFA,
AnisBEN MAAMER
Service de chirurgie générale Hopital HABIB THAMEUR TUNIS

P211. Splénectomie coelioscopique pour affections hématologiques : indications et
résultats.

Omar Toumi, Kellil Tarek, Houssem Ammar, Kallel Y essine, Wided Trimech, Amina Chaka,

I btissem korbi, Mohamed Nasr, Faouzi Noomen, Khadija Zouari

Service de chirurgie générale et digestive. Fattouma Bourguiba Monastir

P212. Splénectomie par voie laparoscopique
Mabrouk A, Ben SaftaY, M.Marzouki, A.Ben Dhaou, Daldoul S, Ben Moussa M.
Service dechirurgie générale A, Hopital Charles Nicolle, Tunis

P213. Adénocarcinome appendiculaire a propos d’un cas

Chaka Amina, Mariem Ayed ,Y osra Jmaa ,Houssem Ammar , Wided Trimech Mosbahi
Sana Korbi Ibtissem Omar Toumi, Pr Faouzi Noomen, khadija zouari

Service de chirurgie général Monastir, CHU Fattouma Bourguiba Monastir

P214. Letraumatisme pancréatique : chirurgie ou TNO au prix d’une morbiditée
élevée ? Qudlle prise en charge?

Amina Chaka, Ines Zouari, Wided Trimech,Jngimeddine, Houssem Ammar,Yessine Kalld ,

Ibtissern Korbi, Toumi Omar, Noomen Faouzi , Khadija Zouari

Service de la chirurgie digestive CHU Fatouma Bourguiba Monastir

P215. La Perforation duodénal poste traumatique de diagnostic retardé a propos d’un
cas

Amina Chaka, Nasr Mouhamed , Houssem Ammar, Mariem Ayed, kellil Tarek ,Wided

Trimech Dr Ibtissem Korbi, Dr Toumi Omar,Pr Noomen Faouzi , Pr Khadija Zouari

Service de la chirurgie digestive CHU Fatouma Bourguiba Monastir

P216. LeTraitement de Diverticule para duodénal triplement compliqué :angiochalite,
pancréatite et la diverticulite est il médical ou chirurgical ?

Amina Chaka, Hanen znaiti, Ines Zouari, Y essine Kallel,Dr Ibtissem Korbi, Dr Toumi

Omar,Pr Noomen Faouzi , Pr Khadija Zouari

Service de la chirurgie digestive CHU Fatouma Bourguiba Monastir

P217. Stérilisation histologique compléete apreéstraitement néoadjuvant pour
adénocar cinomerr ectal

Bouchrika A, Belhadj A, Saidani A, Ayadi A*, Ridene I**, Mannai S, HouissaH

Service de chirurgie générale, hopital Mahmoud El Matri, ARIANA

*Service d’anatomopathologie, hopital AbderrahmeneMami, ARIANA

**Service d’imagerie médicale, hépital Mahmoud EI Matri, ARIANA

P218. Syndrome de Boerhaave ou rupture spontanee de I’cesophage :A propos d’un cas
Abbassi.I, Triki.W, Itaimi.A, Baccar A, Baraket.O, Bouchoucha.S
Service de chirurgie générale — Hopital Habib Bougatfa Bizerte



P219. Syndromede la pince aorto-meésentérique : une cause rare d’occlusion intestinale
haute

Auteurs : Imen Ben Ismail, Hakim Zenaidi, SaberRebii, Ayoub Zoghlami

Service de chirurgie générale du centre de traumatologie et des grands brul és, Ben Arous

P220. Syndrome de sténose digestive haute secondaire a un énorme bézoard gastrique.
Hasnaoui A, Chakroun M, Saadi S, Gharbi Y, Kaabar N.
Service de chirurgie pédiatrique, Hopital Habib Thameur Tunis

P221. Pseudo-obstruction colique aigue (syndrome d’Ogilvie) : a propos d’une
observation

Imen Ben Ismail, Hakim Zenaidi, SaberRebii, Ayoub Zoghlami

Service de chirurgie générale du centre de traumatologie et grands brulés, Ben Arous

P222. TIPMP dégénéréechez un sujet jeunerévélé par une pancréatite aigué
récidivante

Imen Ben Ismail, Hakim Zenaidi, SaberRebii, Ayoub Zoghlami.

Service de chirurgie générale du centre de traumatologie et des grands brul és, Ben Arous

P223. Priseen chargethérapeutique destumeurskystiques du pancréas
Mouna Cherif, Haithem Zaafouri, dhafer haddad, souhir nasseh,

ahmed bouhafa, Anis ben Maamer

Service de chirurgie générale Hopital HABIB THAMEUR

P224. Meétastases hepatiques révélatrices d’une tumeur de collision

gastrique inhabituelle:
A propos d’un cas
Houssem ammar, mariem ayed, tarek kelil, wided trimech, yassine kallel, amina chakka,
Maysa Jellali , ibtissem korbi, omar toumi , Mohamed nasr, faouzi noomen , khadija Zouari
Service de chirurgie générale fattouma bourguiba monastir

P225. Traitement chirurgical du kyste épidermoide delarate. A propos de deux cas
Trimech.W-Kédlil.T-Chaka.A-Ayed.M-Jmaa.Y -Korbi.I-Toumi.O-Noomen.F-Zouari.K
Service de chirurgie générale et digestive de Monastir

P226. Traitement coelioscopique delalithiase delavoie biliaire principale
Jalai M ;Mahmoudi A ;Ammar H ;Korbi | ;Toumi O ;Nasr M ;Nomene F ;Zouari K.
Service chirurgie générale CHU Monastir

P227. Traitement lomboscopique des calculs du haut appareil urinaire: A proposde 23
cas

Mohamed Amri, Sahbi Naouar, Wael Gazzah, Walid Jallouli, Salem Braiek, Rafik El Kamel

Service d'Urologie - Unité Chirurgicale des Aghlabites - CHU Ibn El Jazzar - Kairouan -

Tunisie

P228. Facteurspreédictifsde morbi- mortalité destraumatismesfermésdu thorax pris
en chargedansun servicede chirurgie générale

k.Ayed , O.Baraket , A.Chaker , A.ltami , W.Triki , I.Ganzoui* , B.Kort , S.Bouchoucha

Service chirurgie générale CHU Bizerte

* Service radiologie CHU Bizerte



P229. LeCarcinometrichoblastique
S .Sakhri ,0. Jaidane ,H .Henchiri ,L.Naija, J,BenHassouna ,K.Rahal
Service de chirurgie carcinologique institut de Salah Azaiez

P230. Tumeur de Brenner de I’ovaire et adénocarcinome endométrioide

de I’endometre

Sghaier S, Ben Saftal, Gadria S, Mansouri H, Slimane M, Ben Hassouna J, Rahal K
Service de chirurgie carcinologique de I’institut Salah Azaiez

P231. Tumeur fibreuse solitaire (TFS) de la paroi abdominale.A propos d’un cas.
Chamakhi A, Rebii S, Guizani R,KhefachaF,Benzarti Y, Saadi H, Zenaidi H, Zoghlami A
Service de chirurgie générale, Trauma Center Ben Arous.

P232. Tumeur neuroendocrinedu gréle avec metastase hepatique : a propos de deux
cas

Sahnoun M ; Kardoun N ; Mgdoub Y ; HgTaieb | ; Harbi H ; Ben Ameu H ; AffesN ; Ben

Amar M ; Mzali R

Service de chirurgie générale CHU Habib Bourguiba Sfax

P233. Tumeur rétrorectaletraitée par voie coeglioscopique
|.Ben Ismail, Y .BenSafta, G.H.Kebir,S.Daldoul,M.S.Boudaya,S.Sayari, M.Ben Moussa
Service de chirurgie générale A, Hopital Charles Nicolle

P234. Quefairedevant une Tumeurs neuroendocrines de I’appendice ? (a proposde5
cas)

Beltaifa.M ; Mizouni.A ;Farhat.W ;Chhaidar.A ; Ben Mabrouk .M ; Ben Ali.A

Sce chirurgie générale et digestive ; Sahloul ; Tunisie

P235. Lestumeursneuro-endocrinesdu gréle: a proposde4 cas

Amine Chaabouni, Houcem Harbi, Jihene Krichéne, Ahmed Turki, Ahmed Tlili, Nejmeddine
Affes, Salah Boujelbéne, Rafik Mzali

Service de chirurgie générale de I’hopital universitaire Habib Bourguiba de Sfax

P236. Tumeurs stromales gastroduodénalesrévélées par une hémorragie digestive
haute

maraachli n, belhad] a, saidani a, cherni 8 mannal s, houissa h

Service de chirurgie générae, hopital Mahmoud El Matri, ARIANA

P237. Tumeur stromale de I’cesophage : unelocalisation rare et manifestation atypique
Service de chirurgie générale et digestive, CHU Sahloul, Sousse
bdelkafi.A;Farhat.W ;Said.A ;Chhaider.A ;BenMabrouk.M ;Mazhoud.J ;BenAli.A

P238. Une angiocholite aigue secondaire a une maladie de Caroli

Wael Ferjaoui-Mohamed Wajih Dougaz-Souhail Karouia-Mehdi Khalfallah-Ramzi Nouira-
| btissem Bouasker-Chadly Dziri.

Service de chirurgie générale B, Hopital Charles Nicolle — Tunis

P239. Trois tumeurs synchrones de découverte fortuite, A propos d’un cas



Rezgani M*, Jaidane O, Salhi H*, Chemlali M?, Sassi I*, Kamoun %, Sliméne M*, Bouzaeine
H*, Doghri R?, Ben Hassouna J*, Mrad K?, Rahal K*

1 : Service de chirurgie carcinologique, Institut Salah Azaiz

2 : Service d’anatomie pathologique, Institut Salah Azaiz

P240. Une cause rare d’hypoglycémie : insulinome de I’uncus pancreatique traité par
énucléation

Auteurs: Tlili A, Kchaw A, Fendri S, Trigui A, Rejab H, Abida H*, Ghrairi K*, Boujelben S,

Ben ameur H, Mzali R.

Service de chirurgie générale, CHU Habib Bourguiba de Sfax

*Service d’Anesthésie réanimation, CHU Habib Bourguiba de Sfax

Une tumeur rénale avec une métastase pancréatique a propos un cas

Chaker K, Sdllami A, Krarti M, Jallouli W, Ben Rhouma S, Nouira Y

Service D’Urologie CHU la Rabta

P241. Laplaievésicale: priseen charge et devenir
Krarti M, Sellami A, Chaker k., Bibi M,Ben Rhouma S. , NouiraY.
Service : urologie LaRabta

P242. Excision locale d’un GIST anal : a propos d’un cas et une revue de la littérature
Ammar Houssem , Tarek Kellil , Amina Chaka, Wided Trimech, Mariem Ayed , Besma
Mnajja, Y osra Jemaa, Ines Zouari, Maysa Jellali, Ibtissem Korbi, Omar Toumi, Mohamed
Nasr, Faouzi Noomen , Khadija Zouari

P243. Vésiculebiliaire ectopique

Hassine Rim, Sassi Karim, Debaibi Mehdi, SridiAzza, Cherif Abdelhedi, Hadfi Mohamed,
Charfi Mehdi*, Chouchen Adnen.

Service de chirurgie générale. *service deradiologie. Hopital des FSI LaMarsa

P244. LeVolvulusdu colon sigmoide : Une causerare mais grave de syndrome occlusif
chez I’adulte.

W.Jaaouane, A.Chouchaine, 1.Korbi, B.Mngja, O.Toumi, M.Nasr, F.Noomene, K.Zouari.

Service chirurgie générae CHU FATTOUMA BOURGUIBA MONASTIR

P245. Volvulusdu coecum a propos de 6 cas
Dhouibi.K ;Farhat.W ;BenAhmed.S ;Harabi.F ;Mhiri.A ;BenMabrouk.M ;Mazhoud.J ;
BenAli.A

Service de Chirurgie générale et digestive, Hopital Sahloul SOUSSE

P246. Volvulusdu colon pelvien a propos d’un cas

Messaoudi. Ikram, Banneni sofien,Ben mbarek.S, Guizani .M, F.bilel, Sindi.S,Abdelkefi.S,
Ben salah.K, Selmi .M, Morjane .A

Service de chirurgie générale et digestive, Unité les Aghlabides, Hopital 1bn Jazzar de
Kairouan.

P247. Traitement laparoscopique dela lithiase vésiculaire en milieu pédiatrique
TarchellaD, NouiraF, Ben moussaN, Ben Ahmed Y, Charieg A, Jouini R, Jlidi S
Service de chirurgie pédiatrique « B » de I’hépital d’enfants Bechir Hamza de Tunis.

P248. Tumeur colique prolabé par I’anus : difficultés thérapeutique a propos d’un cas



Marghli | ;Abdelhedi C ; Hedfi M ; Chalbi A ; SRIDI A ; Bahloul R ; Sassi K ; Chouchene A
Service de chirurgie générale, hopital desforces de sécurité intérieure, lamarsa, tunisie



