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Survenue de la tuberculose sous anti-TNFα au cours des MICI malgré 
un dépistage rigoureux 
 
M.AMAR - S.MAHI - L.MALLEM - O.SAFIR -S.HAKEM 
(Service d Hépato gastroentérologie du CHU Oran) 

 

 
 
Buts: Rapporter les cas de tuberculose survenus chez les patients porteurs de MICI sous anti-TNF α 
avec leurs profils cliniques et paracliniques. 

 

Résultats: 

• 82 patients MICI (75 Maladie de Crohn et 7 RCH)  sous anti-TNF de 01/2013 à 07/2019   

• 5 patients(6%) ont développé une tuberculose (TBC) au cours de leur traitement anti-TNF α. 

 

 



• Le dépistage d’une TBC latente  chez les patients atteints de MICI avant d’instaurer des anti-TNF α 
ne semble pas suffisant sous nos cieux d'où l'intérêt de préconiser un dépistage plus rigoureux lors 
de ces traitements avec de nouvelles recommandations pour les pays d’endémie. 

 

Conclusion 



BUTS:  

• Déterminer la prévalence de l’infection tuberculeuse dans les MICI sous biothérapies. 

• Evaluer l’efficacité du respect des recommandations concernant le bilan tuberculeux pré 
thérapeutique 

PATIENTS ET MÉTHODES :  

• Etude prospective multicentrique, menée à partir de 2017 

• MICI  traités par les anti TNF (Infliximab, Adalimumab) après un bilan de dépistage complet 
tuberculeux; (ATCD, examen clinique, téléthorax, IDR a la tuberculine et test au quantiféron) 

• 180 patients ;160  maladies de Crohn (88,88%) , 20  RCUH (11,11%) ; 

• Suivi moyen de 36 mois (minimum 1 an) 

 

 

 

Résultats préliminaires d’une étude prospective sur la prévalence de 

l’infection tuberculeuse dans les MICI sous biothérapies  
 M,Aissaoui;  H,Saoula,   AF,Boutaleb;   F,Hamchaoui ,  R. Osmane,  D,Hamidouche, S,Cheraitia,  Zemouchi,   Hettit,  A,Rechedane,  R,Necib,  

I,Ouenoughi  Kheider,  Berkane,  M’ Nakmouche 

 



Résultats: 

• Bilan de la tuberculose complet chez 175 patients (97,5%) 

• Tuberculose latente: 24 patients (13,3%) 

• Tuberculose maladie:12 patients (6,66%) tous maladie de Crohn 

• 3 cas de réactivation 

• Délai de survenue 2-24mois après le début du traitement anti-TNFα 

• 2 cas de tuberculose multi résistantes 

 
Conclusion: 

Complication très sérieuse, survient malgré un bilan pré thérapeutique exhaustif et une chimio 

prophylaxie anti tuberculeuse . 

Elle est sévère ,requiert un protocole de surveillance  rapproché  en Algérie(pays à endémicité 

intermédiaire) 



 Récidive post opératoire de la maladie de Crohn après résection 
iléocæcale  
Abdelfettah F. 1, Djebli A. 1, Kaddache N. 1, Kecili L. 1, Belhocine K. 1, Gamar L. 1, Khouitar S., 1 Taleb A. 1, Hamadi A. 1, Layaida K. 1, Zair Y. 
1, Hadjih Z. 1, Boussafsaf MA.1 ,Smail N. 2, Berkane S. 1  
1Service de Gastroentérologie, CHU Mustapha, Alger  

Buts: Évaluer la prévalence de la récidive endoscopique à 1 an des patients avec une MC iléo- 
caecale opérée, et rechercher les facteurs prédictifs de la récidive. 

 

Patients et méthodes:  

• Étude rétrospective mono centrique 

• Patients suivis pour maladie de Crohn, ayant subi une résection iléo-caecale de janvier 2013 à 
Juin 2018. L’évaluation post opératoire était clinique et endoscopique à 1an.  

• La récidive endoscopique définie selon le score de RUTGEERT supérieur ou égal à 2.   



Résultats: 

• 80 patients 

• Age moyen:31,8 ans [16-68]   

• Délai entre diagnostic et chirurgie:3 ans(0-16 ans)   

• Suivi médian : 38 mois [12-77].  

• A un an, récidive endoscopique: 19 patients (23.75%) 

• Suivi > 3 ans: récidive endoscopique 33 patients (41,25%) .  

• Analyse multi-variée: -Absence de facteurs de risque significatifs de récidive  

                                      -le traitement médical post-opératoire était associé à un risque minime de 
récidive endoscopique (OR = 0,220 [IC 95% 0,073 à 0,662], p=0.007).  

 Récidive post opératoire de la maladie de Crohn après résection 
iléocæcale  
Abdelfettah F. 1, Djebli A. 1, Kaddache N. 1, Kecili L. 1, Belhocine K. 1, Gamar L. 1, Khouitar S., 1 Taleb A. 1, Hamadi A. 1, Layaida K. 1, Zair Y. 1, 
Hadjih Z. 1, Boussafsaf MA.1 ,Smail N. 2, Berkane S. 1  
1Service de Gastroentérologie, CHU Mustapha, Alger  



CCR 



Objectif :analyser les caractéristiques des patients avec CCR 

Matériels et méthodes : Etude rétrospective et prospective, descriptive 

• 171 Patients porteurs d’un CCR pris en charge durant une période de 05 ans (09/ 2014 à 10/2019).  

Résultats 

 

 

CCR: aspects diagnostiques et thérapeutiques  
 
A,LOUMI,M. BAGHDADI,Sce Gastro-entérologie;H.M.R.U.O 
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Conclusion:  
Le diagnostic de CCR est fait souvent à un stade tardif, ce qui limite  les possibilités d’un traitement curatif. 

Des efforts restent à faire en matière de dépistage et de prise en charge thérapeutique du CCR.  

 



Profil épidémiologique et clinique des CCR chez l’adulte jeune 
  
H.CHERIFI, N.Korti, I.ATTAR, M.Benyeto, H.Bouasria, C.Manouni  ,Service d’ hépato-gastro-enterologie   E.H.U ORAN 
 

Buts: décrire les caractéristiques des CCR chez les personnes de moins de 50 ans  

Matériels et méthodes :Étude prospective descriptive janvier 2017 à janvier 2019  

• Patients avec CCR dont l'âge est inférieur à 50 ans colligés au  niveau du  service de 
gastroentérologie, de chirurgie générale ,et d’oncologie. 

Résultats: Jeunes patients:59/ 210 CCR (28%)   
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Facteurs prédictifs de mauvaise préparation colique 
 
A,LOUMI,M. BAGHDADI,Sce Gastro-entérologie;H.M.R.U.O 

Buts :rechercher les facteurs prédictifs de mauvaise préparation colique. 
 

Patients et méthodes 

• Etude prospective, monocentrique, entre décembre 2018 et octobre 2019. 

• Les patients inclus étaient ceux qui se présentaient pour coloscopie.  

• Un régime sans résidus 5 jours la coloscopie + PEG 4 litres 

• Le score de Boston a été utilisé pour évaluer la qualité de la préparation colique; une qualité 

insuffisante a été définie par un score < 7.  

• Les facteurs prédictifs de mauvaise préparation colique ont été recherché. 



 

Résultats 

• 186 coloscopies totales ont été réalisées chez 186 patients. 

• Moyenne d’âge 49.59 +/- 17.01 ans avec un sex-ratio de 2,04 (125H/61F). 

• Un régime sans résidu a été fait dans 71% et a été respecté pendant 5 jours dans 74.2 %. 

• Préparation colique était insatisfaisante dans 45.2%. 

•   

• Facteurs indépendamment lié à une mauvaise préparation :  

     - Sexe féminin (P=0,003 avec un OR ajusté à 2,9). 

     - Constipation (P=0,03 avec un OR ajusté à 2,27).  

     - Régime sans résidu moins de 3 jours (P=0 avec un OR ajusté à 6,6). 

     - Antécédent d’une chirurgie abdomino-pelvienne (P=0,014 avec un OR ajusté à 3,37). 

 

 

 

 

Facteurs prédictifs de mauvaise préparation colique 
 
A,LOUMI,M. BAGHDADI,Sce Gastro-entérologie;H.M.R.U.O 



Facteurs influençant la détection de polypes lors de la coloscopie 
 
A,LOUMI,M. BAGHDADI,Sce Gastro-entérologie;H.M.R.U.O 

Objectif: rechercher les facteurs influençant la détection des polypes lors de la coloscopie. 

 

Patients et méthodes 

• Etude prospective, mono centrique, entre décembre 2018 et octobre 2019. 

• Les patients inclus étaient ceux qui se présentaient pour coloscopie.  

• Un régime sans résidu 5 jours avant la coloscopie + PEG 4 litres 

• Le score de Boston a été utilisé pour évaluer la qualité de la préparation colique; une qualité 

insuffisante a été définie par un score < 7.  

• Le Taux de Détection de Polypes (DTP) a été calculé en divisant le nombre total de polypes 

détectés (au moins un polype par malade) sur le nombre total de coloscopies réalisées.  

 



 

Résultats 

• 186 coloscopies totales ont été réalisées chez 186 patients. 

• Moyenne d’âge 49.59 +/- 17.01 ans  

• Préparation colique satisfaisante dans 54.8%  

• 70 polypes (26,9% des patients) on été retrouvés 

• Le taux de détection de polypes (TDP) = 37.63%.  

 

• Facteurs indépendamment lié à une bonne détection de polypes: 

     - une préparation colique satisfaisante (P= 0,02 avec un OR ajusté à 2,18) 

     - absence de MICI associée (P= 0,01  avec un OR ajusté à 11,35). 

 

 

 

 

 

 

Facteurs influençant la détection de polypes lors de la coloscopie 
 
A,LOUMI,M. BAGHDADI,Sce Gastro-entérologie;H.M.R.U.O 



Prévalence élevée des polypes adénomateux au cours des stéatopathies 
hépatiques non alcoolique (NAFLD) : étude comparative prospective. 
  
K.Amalou &co hôpital central de l’armée, Alger. 

Buts: 

• Evaluer la prévalence des adénomes colorectaux au cours des NAFLD. 

• Etudier le risque d’adénome colorectal en relation avec la sévérité histologique de la NAFLD.  

 

Matériels et méthodes :  

• Étude prospective 01/2019-----09/2019.  

• Les sujets âgés de 30 à 75 ans ont été recrutés pour le dépistage de polypes et repartis en deux 
groupes d'étude : (1) les sujets de la communauté ; et (2) les patients consécutifs avec une 
NAFLD prouvée par une biopsie hépatique. 
 



Lésions colorectales, n (%) 
NAFLD (N [203)  Témoins (N[201) 

 
Toutes NAFLD vs Témoins p 

Polypes  79 (38.91) 60 (29.85) 0.04 

Polypes hyperplasiques 32 (15.67) 25 (12.43) 0.60 

Polypes adénomateux 47 (23.15) 35 (17.43) 0.037 

    Colon droit 27 (13.3) 11 ( 5.47) 0.001 

    Colon gauche 30 (14.77) 13 (6.96) 0.56 

Polype villeux 11 (5.41) 5  (2.48) 0.021 

Polype dysplasie de haut grade 13 (6.40) 4 (1.99) 0.003 

Cancer 3 (1.47) 3 (1.49) 0.54 

Prévalence élevée des polypes adénomateux au cours des stéatopathies 
hépatiques non alcoolique (NAFLD) : étude comparative prospective.  
 
K.Amalou &co hôpital central de l’armée, Alger. 



Facteurs associés avec  adénomes colorectaux chez les sujets NAFLD/PBH 

Facteurs Univariée: p Multivariée: p 

NASH vs STEATOSE 0.001 0.001 

Sexe masculin                 0.36 0.37 

Age (moyen)  0.03 0.06 

Tabac   0.02   0.13 

Atcd fam de CCR 1er degré   0.1  0.37 

BMI (kg/m2)  0.21   0.28 

Diabète type 2  0.27   0,43 

HTA  0.53   0.25 

Conclusion : Une stéatohépatite non alcoolique est associée avec une prévalence élevée d’adénomes colorectaux et de 

néoplasies avancées. Les adénomes se trouvent plus généralement dans le côlon droit. Le dépistage du cancer colorectal 

est fortement préconisé dans ce groupe à risque élevé.  



•  
 
Caractéristiques épidémiologiques et facteurs prédictifs de récidive 
et de mortalité des hémorragies digestives hautes non liées à l’HTP 
Agoune FZ. 1, Layaida K. 1 , Zair Y. 1, Boussafsaf M.A. 1, Kaddache N. 1, Kecili L. 1, Belhocine K. 1, Khouitar S. 1, Lanasri S. 1, Guessoum N. 1, 
Krelifa R. 1, Hadjih Z. 1, Smail N 2., Berkane S 1. 1 Gastroentérologie, CHU Mustapha, Alger. 2 Epidémiologie CHU Mutapha, Alger  

 

Objectifs: 
•  Décrire les caractéristiques épidémiologiques des HDH non liées à l’HTP  

•  Identifier les facteurs prédictifs de récidive et de mortalité. 

 

Patients et méthodes: 
Étude prospective, mono centrique   

86 patients / HDH non liée à l’HTP colligés entre le 01/07/2018 et le 30/08/2019 

Caractéristiques des patients 

Scores d’évaluation: Glasgow-Blatchford ,Score de Rockall 

 



Caractéristiques épidémiologiques et facteurs prédictifs de récidive 
et de mortalité des hémorragies digestives hautes non liées à l’HTP 
Agoune FZ. 1, Layaida K. 1 , Zair Y. 1, Boussafsaf M.A. 1, Kaddache N. 1, Kecili L. 1, Belhocine K. 1, Khouitar S. 1, Lanasri S. 1, Guessoum N. 1, Krelifa 
R. 1, Hadjih Z. 1, Smail N 2., Berkane S 1. 1 Gastroentérologie, CHU Mustapha, Alger. 2 Epidémiologie CHU Mutapha, Alger  

Résultats:  

Age moyen:64,86 ans [20-92]  

Délai moyen de réalisation de l’endoscopie = 57 h [2h-72h] 

 

 

Récidive hémorragique : 9%  (8/86) 

  

Mortalité :  9% (8/86) 

                  2 liés directement à la récidive hémorragique 

                  6 en rapport avec les comorbidités  

 

Facteurs prédictifs de récidive hémorragique :  

      Score de GB >10 

      Score de Rockall moyen élevé après l’endoscopie : 5,18 

(p=0,034) 

Origine néoplasique significativement liée à un taux élevé 

de récidive (p=0,01) 


