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Cas n°01

* Homme 45 ans OMS 0, ASA 1

* Pas de comorbidités

* 2000 : RCH pancoligue diagnostiquée suite a une premiere poussée modérée mise sous 5 ASA
orale

* 2014 : Poussée sévere, traitée par corticothérapie

* Coloscopie 2019 : Cicatrisation mais plage villeuse du colon sigmoide
Histologie : adénome villeux avec dysplasie de bas grade

* Colectomie prophylactique proposée mais refus du patient
* Clinigue: asymptomatique, examen clinique normal

* Proposition : Résection peace meal ou dissection sous muqueuse



oloscopie : Pr. Saoula — CHU BEO




emes
3 Journées Nationales éﬁﬁﬂﬁfﬁﬂg WS bt b st

d'Hépato-Gastro-Entero|ogie ALGERIAN SOCIETY OF HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGY AND DIGESTIVE ENDOSCOPY

Live d'endoscopie

CAS PRESENTES PAR :

S. DADDI-ADDOUN, Z. MAZIT
EXPERTS EN SALLE :

JC. SAURIN, F. BELGHANEM, S. REBIAI,
K. LAYAIDA, M. MOULFI, Y. ZAIR




Cas n°02

* Homme 65 ans OMS O,ASA 2

* Diabete sous insuline, HTA sous diurétiques thiazidiques
* 1997 : Cholécystectomie pour lithiase vésiculaire symptomatique

* Clinique : ictere + prurit
Biologie: syndrome de cholestase avec bilirubinémie a 23 mg/l + syndrome de cytolyse

* Echographie : pas de dilatation des voies biliaires ni de lithiase biliaires
* Bilan d’hépatopathie négatif

* Bili-IRM : macrolithiase du bas cholédoque de 12 mm avec dilatation de la VBP



Bili-IRM
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Cas n°03

* Homme 82 ans, OMS 1, ASA 2

* HTA sous traitement
* Cholécystectomisé en 2009
* Episode d’angiocholite traité médicalement

* Bili IRM : empierrement cholédocien avec dilatation de la VBP a 23 mm et des voies biliaires
intrahépatiques

* Patient : asymptomatique, coloration cutanéo-muqueuse normale, pas de fievre ni de douleurs
abdominales
Biologie : bilirubinémie a 10 mg/I

*Proposition : CPRE avec extraction du calcul
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Cas n°04

* Femme 84 ans, OMS 1, ASA2

* HTA sous traitement, fibrome utérin opéré en 2003
* A consulté pour rectorragies

* Coloscopie septembre 2019: 2 polypes sessiles réséqués (18 et 12 mm ) 40 cm de la MA et un gros
polype sessile déprimé a 15 cm de la MA non réséqué, par ailleurs diverticulose sigmoidienne

* Examen clinique normal

* Proposition : Caractérisation + résection
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Cas n°05

* Homme 75 ans, OMS 0, ASA Il
* HTA bien équilibré sous traitement

* Coloscopie pour douleurs abdominales : gros polype a pédiculé court de 3 cm de diametre du colon gauche

* Proposition : Caractérisation + résection
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Cas n°06

* Femme 68 ans, OMS, ASA 1

* Pas de comorbidités
* 1999 : Cholécystectomie pour LV symptomatique
* Octobre 2019 : Angiocholite aigue traitée médicalement

* Bili-IRM : VBP dilatée a 17 mm, siege de multiples lithiases, étendue depuis le canal hépatique
commun jusqu’au bas cholédoque, la plus importante mesure 16 mm = empierrement cholédocien

*Actuellement : Absence d’ictere, pas de signes de sepsis , pas de douleurs abdominales,
biologie : pas de cholestase, TP =100 %

* Latéroscopie : diverticule duodénal, papille d’aspect normal, fistule bilio-duodénale fonctionnelle sus
infundibulaire

* Proposition : CPRE avec extraction du calcul
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Cas n°07

* Femme, 67 ans, OMS 1, ASA 2

* Diabete sous ADO, HTA sous traitement
* 2017: Cholécystectomie
* Juin 2019 : Angiocholite aigue, révélant une lithiase de la VBP

* Bili-IRM : Macrolithiase de 26 x 21 mm obstructive au niveau de la voie biliaire principale a son
abouchement duodénal

* Latéroscopie : Papille para diverticulaire

* CPRE : Echec du cathétérisme de la papille
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Cas n°08

Femme 63 ans, OMS é, ASA 2

HTA sous traitement ,Diabéete type 2, kyste hydatique calcifié

Cholécystectomie : 2010

Clinique: pancréatites aigues récidivantes , diarrhée huileuse (stéatorrhée) , amaigrissement

* TDM complété par une IRM pancréatique : pancréas augmenté de taille de facon diffuse , de
rehaussement hétérogene par la présence d’une plage hypodense (??), formation kystique
distale hypodense, wirsung dilaté : Tete 10 mm et corporéo caudal 17 mm

* Proposition : écho-endoscopie pour un bilan |ésionnel (type et siege) et éventuel biopsie
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Cas n°09

* Femme 69 ans, OMS 0, ASA |

* Diabete sous ADO
* Cholestase progressive clinique et biologique évoluant depuis 7 jours

* Actuellement : ictere avec fievre, sans douleurs abdominales avec urines foncées et selles
décolorées
Biologie : bilirubinémie totale a 91 mg/l a prédominance conjuguée, TP = 70%

* TDM abdominale : masse solide hétérogene de la téte du pancréas mesurant 41x37 mm a
contours irréguliers avec densification de la graisse péri-pancréatigue, sans envahissement
vasculaire et responsable d’une dilatation bi-canalaire (VBP a 16 mm et CPP a 6 mm) et des
VBIH. La vésicule biliaire est multilithiasiqgue. Adénopathies du hile hépatique.

* Proposition : drainage biliaire, écho-endoscopie éventuellement biopsie
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