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Serment d’Hippocrate 
 

Au moment d’être admis à devenir membre de la profession médicale, je m’engage 

solennellement à consacrer ma vie au service de l’humanité. 

Je traiterai mes maîtres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont dus. 

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de mes malades sera 

mon premier but. 

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés. 

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir l’honneur et les nobles traditions 

de la profession médicale. 

Les médecins seront mes frères. 

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune considération 

politique et sociale, ne s’interposera entre mon devoir et mon patient. 

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dès sa conception. Même sous 

la menace, je n’userai pas mes connaissances médicales d’une façon contraire aux lois 

de l’humanité. 

Je m’y engage librement et sur mon honneur. 
Déclaration Genève, 1948 
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N°  Nom et Prénom  Cadre Spécialités  

01  ZOUHAIR Said                        (Doyen)   P.E.S Microbiologie  

02  CHOULLI Mohamed Khaled  P.E.S Neuro pharmacologie  

03  BOUSKRAOUI Mohammed       P.E.S Pédiatrie   

04  KHATOURI Ali                                        P.E.S Cardiologie  

05  NIAMANE Radouane                             P.E.S Rhumatologie  

06  AIT BENALI Said     P.E.S Neurochirurgie  

07  KRATI Khadija  P.E.S Gastro-entérologie  

08  SOUMMANI Abderraouf  P.E.S Gynécologie-obstétrique    

09  RAJI Abdelaziz  P.E.S Oto-rhino-laryngologie  

10  SARF Ismail  P.E.S Urologie  

11  MOUTAOUAKIL Abdeljalil  P.E.S Ophtalmologie  

12  AMAL Said  P.E.S Dermatologie  

13  ESSAADOUNI Lamiaa  P.E.S Médecine  interne  

14  MANSOURI Nadia  P.E.S Stomatologie et chirurgie maxillo 

faciale  

15  MOUTAJ Redouane                                P.E.S Parasitologie  

16  AMMAR Haddou                                     P.E.S Oto-rhino-laryngologie  

17  CHAKOUR Mohammed                           P.E.S Hématologie biologique  

18  EL FEZZAZI Redouane   P.E.S Chirurgie pédiatrique  

19  YOUNOUS Said  P.E.S Anesthésie-réanimation  

20  BENELKHAIAT BENOMAR Ridouan  P.E.S Chirurgie générale  

21  ASMOUKI Hamid  P.E.S Gynécologie-obstétrique    

22  BOUMZEBRA Drissi  P.E.S Chirurgie Cardio-vasculaire       



23  CHELLAK Saliha                                         P.E.S Biochimie-chimie  

24  LOUZI Abdelouahed  P.E.S Chirurgie-générale  

25  AIT-SAB Imane  P.E.S Pédiatrie   

26  GHANNANE Houssine  P.E.S Neurochirurgie  

27  OULAD SAIAD Mohamed  P.E.S Chirurgie pédiatrique  

28  DAHAMI Zakaria    P.E.S Urologie  

29  EL HATTAOUI Mustapha  P.E.S Cardiologie  

30  AMINE Mohamed   P.E.S Epidémiologie clinique  

31  EL ADIB Ahmed Rhassane  P.E.S Anesthésie-réanimation  

32  ELFIKRI Abdelghani              P.E.S Radiologie  

33  ARSALANE Lamiae                                      P.E.S Microbiologie-virologie  

34  KAMILI El Ouafi El Aouni  P.E.S Chirurgie pédiatrique    

35  MAOULAININE Fadl mrabih rabou  P.E.S Pédiatrie  (Néonatologie)  

36  MATRANE Aboubakr  P.E.S Médecine nucléaire  

37  ADMOU Brahim  P.E.S Immunologie  

38  CHERIF IDRISSI EL GANOUNI Najat  P.E.S Radiologie  

39  MANOUDI Fatiha  P.E.S Psychiatrie  

40  BOURROUS Monir  P.E.S Pédiatrie   

41  TASSI Noura  P.E.S Maladies infectieuses  

42  NEJMI Hicham  P.E.S Anesthésie-réanimation  

43  LAOUAD Inass  P.E.S Néphrologie  

44  FOURAIJI Karima  P.E.S Chirurgie   

45  BOUKHIRA Abderrahman                         P.E.S Biochimie-chimie  

46  KHALLOUKI Mohammed  P.E.S Anesthésie-réanimation  

47  BSISS  Mohammed Aziz  P.E.S Biophysique  

48  EL OMRANI Abdelhamid  P.E.S Radiothérapie  

49  SORAA Nabila  P.E.S Microbiologie-virologie  

50  KHOUCHANI Mouna  P.E.S Radiothérapie  

51  JALAL Hicham  P.E.S Radiologie  



52  EL ANSARI  Nawal  P.E.S Endocrinologie et maladies 

métaboliques  

53  AMRO Lamyae  P.E.S Pneumo-phtisiologie  

54  OUALI IDRISSI Mariem  P.E.S Radiologie  

55  ZAHLANE Mouna  P.E.S Médecine  interne  

56  BENJILALI Laila  P.E.S Médecine  interne  

57  NARJIS Youssef  P.E.S Chirurgie générale  

58  RABBANI Khalid  P.E.S Chirurgie générale   

59  SAMLANI Zouhour  P.E.S Gastro-entérologie   

60  LAGHMARI Mehdi  P.E.S Neurochirurgie  

61  ABOUSSAIR Nisrine  P.E.S Génétique  

62  BENCHAMKHA Yassine  P.E.S Chirurgie réparatrice et plastique  

63  CHAFIK Rachid  P.E.S Traumato-orthopédie     

64  ABKARI  Imad  P.E.S Traumato-orthopédie    

65  EL BOUIHI Mohamed  P.E.S Stomatologie et chirurgie maxillo 

faciale  

66  LAKMICHI Mohamed Amine  P.E.S Urologie  

67  AGHOUTANE El Mouhtadi  P.E.S Chirurgie pédiatrique    

68  HOCAR Ouafa  P.E.S Dermatologie  

69  EL KARIMI Saloua  P.E.S Cardiologie  

70  EL BOUCHTI Imane  P.E.S Rhumatologie  

71  QAMOUSS Youssef                                P.E.S Anésthésie  réanimation  

72  ZYANI Mohammad                                P.E.S Médecine interne  
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78  BOUCHENTOUF Rachid                               P.E.S Pneumo-phtisiologie  

79  ABOUCHADI Abdeljalil                                 P.E.S Stomatologie et chirurgie maxillo 

faciale  



80  BASRAOUI Dounia  P.E.S Radiologie  

81  RAIS Hanane  P.E.S Anatomie Pathologique  

82  BELKHOU Ahlam  P.E.S Rhumatologie  

83  ZAOUI Sanaa  P.E.S Pharmacologie  

84  MSOUGAR Yassine  P.E.S Chirurgie thoracique  

85  EL MGHARI TABIB Ghizlane  P.E.S Endocrinologie et maladies 

métaboliques  

86  DRAISS Ghizlane  P.E.S Pédiatrie  

87  EL IDRISSI SLITINE Nadia  P.E.S Pédiatrie  

88  RADA Noureddine  P.E.S Pédiatrie   

89  BOURRAHOUAT Aicha  P.E.S Pédiatrie   

90  MOUAFFAK Youssef  P.E.S Anesthésie-réanimation  

91  ZIADI Amra  P.E.S Anesthésie-réanimation  

92  ANIBA Khalid  P.E.S Neurochirurgie  

93  TAZI Mohamed Illias  P.E.S Hématologie clinique  

94  ROCHDI Youssef  P.E.S Oto-rhino-laryngologie  

95  FADILI Wafaa  P.E.S Néphrologie  

96  ADALI Imane  P.E.S Psychiatrie  

97  ZAHLANE Kawtar  P.E.S Microbiologie- virologie  

98  LOUHAB Nisrine  P.E.S Neurologie  

99  HAROU Karam  P.E.S Gynécologie-obstétrique    

100  BOUKHANNI Lahcen  P.E.S Gynécologie-obstétrique   

101  FAKHIR Bouchra  P.E.S Gynécologie-obstétrique   

102  BENHIMA Mohamed Amine  P.E.S Traumatologie-orthopédie   

103  HACHIMI Abdelhamid  P.E.S Réanimation médicale  

104  EL KHAYARI Mina  P.E.S Réanimation médicale  

105  AISSAOUI Younes                                      P.E.S Anésthésie-réanimation  

106  BAIZRI Hicham                                          P.E.S Endocrinologie et maladies 

métaboliques  

107  ATMANE El Mehdi                                       P.E.S Radiologie  



108  EL AMRANI Moulay Driss  P.E.S Anatomie  

109  BELBARAKA Rhizlane  P.E.S Oncologie médicale  

110  ALJ Soumaya  P.E.S Radiologie  

111  OUBAHA Sofia  P.E.S Physiologie  

112  EL HAOUATI Rachid  P.E.S Chirurgie Cardio-vasculaire  

113  BENALI Abdeslam                                       P.E.S Psychiatrie  

114  MLIHA TOUATI Mohammed                    P.E.S Oto-rhino-laryngologie  

115  MARGAD Omar                                           P.E.S Traumatologie-orthopédie  

116  KADDOURI Said                                         P.E.S Médecine interne  

117  ZEMRAOUI Nadir                                  P.E.S Néphrologie  

118  EL KHADER Ahmed                                     P.E.S Chirurgie générale  

119  DAROUASSI Youssef                                   P.E.S Oto-rhino-laryngologie  

120  BENJELLOUN HARZIMI  Amine            P.E.S Pneumo-phtisiologie  

121  FAKHRI Anass  P.E.S Histologie-embyologie cytogénétique  

122  SALAMA Tarik  P.E.S Chirurgie pédiatrique   

123  CHRAA Mohamed  P.E.S Physiologie  

124  ZARROUKI Youssef  P.E.S Anesthésie-réanimation  

125  AIT BATAHAR Salma  P.E.S Pneumo-phtisiologie  

126  ADARMOUCH Latifa    P.E.S Médecine communautaire (médecine 

préventive, santé publique et hygiène)  

127  BELBACHIR Anass  P.E.S Anatomie pathologique  

128  HAZMIRI Fatima Ezzahra  P.E.S Histologie-embyologie cytogénétique  

129  EL KAMOUNI Youssef                           P.E.S Microbiologie-virologie  

130  EL MEZOUARI El Mostafa                      P.E.S Parasitologie mycologie  

131  SERGHINI Issam                        P.E.S Anesthésie-réanimation  

132  ABIR Badreddine                                        P.E.S Stomatologie et chirurgie maxillo 

faciale  

133  GHAZI Mirieme                                          P.E.S Rhumatologie  

134  ZIDANE Moulay Abdelfettah                 P.E.S Chirurgie thoracique  



135  LAHKIM Mohammed                                   P.E.S Chirurgie générale  

136  MOUHSINE Abdelilah                                  P.E.S Radiologie  

137  TOURABI Khalid  P.E.S Chirurgie réparatrice et plastique  

138  ARABI Hafid                               P.E.S Médecine physique et réadaptation 

fonctionnelle  

139  BELHADJ Ayoub                                         P.E.S Anesthésie-réanimation  

140  BOUZERDA Abdelmajid                         P.E.S Cardiologie  

141  ABDELFETTAH Youness  P.E.S Rééducation et réhabilitation 

fonctionnelle  

142  REBAHI Houssam              P.E.S Anesthésie-réanimation  

143  BENNAOUI Fatiha  P.E.S Pédiatrie  

144  ZOUIZRA Zahira  P.E.S Chirurgie Cardio-vasculaire  

145  SEBBANI Majda  P.E.S Médecine Communautaire (Médecine 

préventive, santé publique et hygiene   

146  FENANE Hicham  Pr Ag Chirurgie thoracique  

147  ABDOU Abdessamad                             P.E.S Chirurgie Cardio-vasculaire  

148  HAMMOUNE Nabil                                 P.E.S Radiologie  

149  ESSADI Ismail                                      P.E.S Oncologie médicale  

150  ALJALIL Abdelfattah                            P.E.S Oto-rhino-laryngologie  

151  LAFFINTI Mahmoud Amine                  P.E.S Psychiatrie  

152  RHARRASSI Issam                                P.E.S Anatomie-patologique  

153  ASSERRAJI Mohammed                        P.E.S Néphrologie  

154  JANAH Hicham                                      P.E.S Pneumo-phtisiologie  

155  NASSIM SABAH Taoufik                       P.E.S Chirurgie réparatrice et plastique  

156  ELBAZ Meriem                 P.E.S Pédiatrie  

157  SEDDIKI Rachid                    P.E.S Anesthésie-réanimation  

158  BELGHMAIDI Sarah  Pr Ag Ophtalmologie  

159  GEBRATI Lhoucine  MC Hab Chimie  

160  FDIL Naima  MC Hab Chimie de coordination bio-

organique  

161  LOQMAN Souad  MC Hab Microbiologie et Toxicolgie   



162  BAALLAL Hassan                       Pr Ag Neurochirurgie  

163  BELFQUIH Hatim                                   Pr Ag Neurochirurgie  

164  AKKA Rachid                                         Pr Ag Gastro-entérologie  

165  BABA Hicham                                        Pr Ag Chirurgie générale  

166  MAOUJOUD Omar                                 Pr Ag Néphrologie  

167  SIRBOU Rachid                                     Pr Ag Médecine d’urgence et de catastrophe  

168  DAMI Abdallah  Pr Ag Médecine Légale  

169  AZIZ Zakaria            Pr Ag Stomatologie et chirurgie maxillo 

faciale  

170  ELOUARDI Youssef  Pr Ag Anesthésie-réanimation  

171  LAHLIMI Fatima Ezzahra  Pr Ag Hématologie clinique  

172  NASSIH Houda   Pr Ag Pédiatrie  

173  LAHMINI Widad  Pr Ag Pédiatrie  

174  BENANTAR Lamia  Pr Ag Neurochirurgie  

175  EL FADLI Mohammed                        Pr Ag Oncologie mé0dicale  

176  AIT ERRAMI Adil  Pr Ag Gastro-entérologie  

177  CHETTATI Mariam  Pr Ag Néphrologie  

178  BOUTAKIOUTE Badr  Pr Ag Radiologie  

179  SAYAGH Sanae  Pr Ag Hématologie  

180  EL FAKIRI Karima    Pr Ag Pédiatrie  

181  EL FILALI Oualid  Pr Ag Chirurgie Vasculaire périphérique  

182  EL- AKHIRI Mohammed                        Pr Ag Oto-rhino-laryngologie  

183  HAJJI Fouad                                          Pr Ag Urologie  

184  JALLAL Hamid                                       Pr Ag Cardiologie  

185  ZBITOU Mohamed Anas                        Pr Ag Cardiologie  

186  RAISSI Abderrahim                              Pr Ag Hématologie clinique  

187  EL HAKKOUNI Awatif  Pr Ag Parasitologie mycologie  

188  ACHKOUN Abdessalam  Pr Ag Anatomie  

189  DARFAOUI Mouna  Pr Ag Radiothérapie  



190  EL-QADIRY Rabiy  Pr Ag Pédiatrie  

191  ELJAMILI Mohammed  Pr Ag Cardiologie  

192  HAMRI Asma  Pr Ag Chirurgie Générale  

193  ELATIQI Oumkeltoum  Pr Ag Chirurgie réparatrice et plastique  

194  BENZALIM Meriam  Pr Ag Radiologie  

195  ABOULMAKARIM Siham  Pr Ag Biochimie  

196  LAMRANI HANCHI Asmae  Pr Ag Microbiologie-virologie  

197  HAJHOUJI Farouk  Pr Ag Neurochirurgie  

198  EL KHASSOUI Amine  Pr Ag Chirurgie pédiatrique  

199  CHAHBI Zakaria                                    Pr Ag Maladies infectieuses  

200  MEFTAH Azzelarab                                Pr Ag Endocrinologie et maladies 

métaboliques  

201  BELLASRI Salah                                    Pr Ag Radiologie  

202  ATMANI Noureddine  Pr Ag Chirurgie Cardio-vasculaire  

203  AABBASSI Bouchra  Pr Ag Pédopsychiatrie  

204  DOUIREK Fouzia  Pr Ag Anesthésie-réanimation  

205  SAHRAOUI Houssam Eddine  Pr Ag Anesthésie-réanimation  

206  RHEZALI Manal  Pr Ag Anesthésie-réanimation  

207  ABALLA Najoua  Pr Ag Chirurgie pédiatrique  

208  MOUGUI Ahmed  Pr Ag Rhumatologie  

209  ZOUITA Btissam  Pr Ag Radiologie  

210  HAZIME Raja  Pr Ag Immunologie  

211  SALLAHI Hicham                                   Pr Ag Traumatologie-orthopédie  

212  BENCHAFAI Ilias                                  Pr Ag Oto-rhino-laryngologie  

213  EL JADI Hamza                                     Pr Ag Endocrinologie et maladies 

métaboliques  

214  AZAMI Mohamed Amine                       Pr Ag Anatomie pathologique  

215  FASSI FIHRI Mohamed jawad              Pr Ag Chirurgie générale  

216  AMINE Abdellah                     Pr Ag Cardiologie  

217  CHETOUI Abdelkhalek                          Pr Ag Cardiologie  



218  ROUKHSI Redouane                             Pr Ag Radiologie  

219  ARROB Adil                                           Pr Ag Chirurgie réparatrice et plastique  

220  MOULINE Souhail                     Pr Ag Microbiologie-virologie  

221  AZIZI Mounia                           Pr Ag Néphrologie  

222  BOUHAMIDI Ahmed                              Pr Ag Dermatologie  

223  YANISSE Siham                                    Pr Ag Pharmacie galénique  

224  KHALLIKANE Said                                 Pr Ag Anesthésie-réanimation  

225  ZIRAOUI Oualid  Pr Ag Chimie thérapeutique  

226  IDALENE Malika  Pr Ag Maladies infectieuses  

227  LACHHAB Zineb  Pr Ag Pharmacognosie  

228  ABOUDOURIB Maryem  Pr Ag Dermatologie 

229  AHBALA Tariq  Pr Ag Chirurgie générale 

230  EL AOUAME Amal  Pr Ag Orthodontie et orthopédie dento-

faciale 

231  WARDA Karima  MCHab Microbiologie 

232  SBAI Asma  MCHab Informatique 

233  ABISSY Meriem  MC Microbiologie 

234  SLIOUI Badr                                          MC Radiologie 

235  CHEGGOUR Mouna  MC Biochimie 

236  BELARBI Marouane                               MC Néphrologie 

237  EL AMIRI My Ahmed  MC Chimie de Coordination bio-

organnique 

238  LALAOUI Abdessamad  MC Pédiatrie 

239  ESSAFTI Meryem  MC Anesthésie-réanimation 

240  RACHIDI Hind  MC Anatomie pathologique 

241  FIKRI Oussama  MC Pneumo-phtisiologie 

242  EL HAMDAOUI Omar  MC Toxicologie 

243  EL HAJJAMI Ayoub  MC Radiologie 

244  BOUMEDIANE El Mehdi  MC Traumato-orthopédie 

245  RAFI Sana  MC Endocrinologie et maladies 

métaboliques 



246  JEBRANE Ilham  MC Pharmacologie 

247  LAKHDAR Youssef  MC Oto-rhino-laryngologie 

248  LGHABI Majida  MC Médecine du Travail 

249  AIT LHAJ El Houssaine  MC Ophtalmologie 

250  RAMRAOUI Mohammed-Es-said         MC Chirurgie générale 

251  EL MOUHAFID Faisal              MC Chirurgie générale 

252  AHMANNA Hussein-choukri  MC Radiologie 

253  AIT M’BAREK Yassine  MC Neurochirurgie 

254  ELMASRIOUI Joumana  MC Physiologie 

255  FOURA Salma  MC Chirurgie pédiatrique 

256  LASRI Najat  MC Hématologie clinique 

257  BOUKTIB Youssef  MC Radiologie 

258  MOUROUTH Hanane  MC Anesthésie-réanimation 

259  BOUZID Fatima zahrae  MC Génétique 

260  MRHAR Soumia  MC Pédiatrie 

261  QUIDDI Wafa  MC Hématologie 

262  BEN HOUMICH Taoufik  MC Microbiologie-virologie 

263  FETOUI Imane  MC Pédiatrie  

264  FATH EL KHIR Yassine  MC Traumato-orthopédie  

265  NASSIRI Mohamed   MC Traumato-orthopédie  

266  AIT-DRISS Wiam  MC Maladies infectieuses  

267  AIT YAHYA Abdelkarim  MC Cardiologie  

268  DIANI Abdelwahed  MC Radiologie  

269  AIT BELAID Wafae  MC Chirurgie générale  

270  ZTATI Mohamed  MC Cardiologie  

271  HAMOUCHE Nabil  MC Néphrologie  

272  ELMARDOULI Mouhcine  MC Chirurgie Cardio-vasculaire  

273  BENNIS Lamiae  MC Anesthésie-réanimation  



274  BENDAOUD Layla  MC Dermatologie  

275  HABBAB Adil  MC Chirurgie générale  

276  CHATAR Achraf  MC Urologie  

277  OUMGHAR Nezha  MC Biophysique  

278  HOUMAID Hanane  MC Gynécologie-obstétrique  

279  YOUSFI Jaouad  MC Gériatrie  

280  NACIR Oussama  MC Gastro-entérologie  

281  BABACHEIKH Safia  MC Gynécologie-obstétrique  

282  ABDOURAFIQ Hasna  MC Anatomie  

283  TAMOUR Hicham  MC Anatomie  

284  IRAQI HOUSSAINI Kawtar  MC Gynécologie-obstétrique  

285  EL FAHIRI Fatima Zahrae  MC Psychiatrie  

286  BOUKIND Samira  MC Anatomie  

287  LOUKHNATI Mehdi  MC Hématologie clinique  

288  ZAHROU Farid  MC Neurochirugie  

289  MAAROUFI Fathillah Elkarim  MC Chirurgie générale  

290  EL MOUSSAOUI Soufiane  MC Pédiatrie  

291  BARKICHE Samir  MC Radiothérapie  

292  ABI EL AALA Khalid  MC Pédiatrie  

293  AFANI Leila  MC Oncologie médicale  

294  EL MOULOUA Ahmed  MC Chirurgie pédiatrique  

295  LAGRINE Mariam  MC Pédiatrie  

296  DAFIR Kenza  MC Génétique  

297  CHERKAOUI RHAZOUANI Oussama  MC Neurologie  

298  ABAINOU Lahoussaine  MC Endocrinologie et maladies 

métaboliques  

299  BENCHANNA Rachid  MC Pneumo-phtisiologie  

300  EL GUAZZAR Ahmed              (Militaire)  MC Chirurgie générale  

301  OULGHOUL Omar  MC Oto-rhino-laryngologie  



302  AMOCH Abdelaziz  MC Urologie  

303  ZAHLAN Safaa  MC Neurologie  

304  EL MAHFOUDI Aziz  MC Gynécologie-obstétrique  

305  CHEHBOUNI Mohamed  MC Oto-rhino-laryngologie  

306  LAIRANI Fatima ezzahra  MC Gastro-entérologie  

307  SAADI Khadija  MC Pédiatrie  

308  TITOU Hicham  MC Dermatologie  

309  EL GHOUL Naoufal  MC Traumato-orthopédie  

310  BAHI Mohammed  MC Anesthésie-réanimation  

311  RAITEB Mohammed  MC Maladies infectieuses  

312  DREF Maria  MC Anatomie pathologique  

313  ENNACIRI Zainab  MC Psychiatrie  
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Liste des abréviations 

 
• ACE : Antigène carcino-embryonnaire 

• ASP : Abdomen sans préparation 

• ADK : Adénocarcinome 

• CA 19-9 : Marqueur pancréato-biliaire 

• CH : Cholécystite 

• Côlon D / G / T : Côlon droit / gauche / transverse 

• CPRE : Cholangiopancréatographie rétrograde endoscopique 

• Écho : Échographie 

• FC : Fréquence cardiaque 

• FID / FIG : Fosse iliaque droite / gauche 

• FOGD : Fibroscopie œsogastroduodénale 

• FR : Fréquence respiratoire 

• HDB : Hémorragie digestive basse 

• HGD : Hémorragie digestive haute 

• IRM : Imagerie par résonance magnétique 

• K : Cancer 

• MC : Maladie de Crohn 

• MICI : Maladies inflammatoires chroniques de l’intestin 

• OGD : Œsogastroduodénal 

• PA : Pancréatite aiguë 

• PC : Pancréatite chronique 

• RCH : Rectocolite hémorragique 

• TA : Tension artérielle 

• TD : Tube digestif 

• TDM : Tomodensitométrie (scanner) 

• TNM : Classification des cancers (Tumeur – Nœuds – Métastases) 



• TOGD : Transit œsogastroduodénal 

• VB : Vésicule biliaire 

• VBP : Voies biliaires principales 

• Xie : Chirurgie 
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INTRODUCTION  

MATERIELS ET METHODES  

I. Matériel de travail :  

II. Buts de l’étude :  

III. Présentation du manuel :  

      IV.       Accessibilité de l’application mobile : 

IV. Présentation de l’application mobile :  

RESULTATS  

chapitre1. Pathologies appendiculaires 

• Appendicite aigue 

• Péritonite appendiculaire 

• Mucocèle appendiculaire 

• Abcès appendiculaire 

 Chapitre2. Pathologies biliaires 

• Cholécystite aigue  

• Angiocholite aigue 

• Lithiase de la voie biliaire principale 

  Chapitre3. Pathologies hépatiques 

• Abcès hépatique 

• Kystes hydatique du foie 

  Chapitre4. Pathologies gastroduodénales 

• Ulcère gastroduodénale 

• Perforation d’ulcère 

• Reflux gastro-oesophagien 

• Hémorragies digestives hautes 

• Sténose antro-pylorique 

• Ingestion du produit caustique 

Chapitre 5. Pathologies de l’intestin grêle 

• Ischémie mésentérique aigue 

• Invagination intestinale aigue 

Chapitre6. Pathologies pancréatiques 

• Pancréatite aigue  

• Kyste pancréatique 

Chapitre7. Pathologies colorectales  

1. Urgences colorectales : 

• Occlusion intestinale aigue 

• Perforation colique 

• Hémorragies digestives basses 

• Volvulus du sigmoïde  

• Diverticulite aigue 

2. INFLAMMATOIRES : 

• Les maladies inflammatoires de l’intestin  

  Chapitre8. Pathologies traumatiques 

1. Traumatisme fermé : 
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•  foie 

•  pancréas 

• la rate 

• organes creux 

2. Traumatisme ouvert : 

• Plaies abdominales 

• Eviscérations post traumatique 

Chapitre9. Pathologies herniaires : 

• Hernie ombilicale 

• Hernie inguinale 

• Hernie épigastrique 

• Hernie de spiegel 

• Hernie crurale 

•  Hernie hiatale 

• Eventration abdominale  

Chapitre10. Pathologies tumorales : 

• Tumeur de l’œsophage 

• Tumeur du cardia 

• Tumeur gastrique 

• Tumeur duodénale 

• Tumeur grélique 

• Tumeur appendiculaire  

• Tumeur du colon 

• Tumeur du rectum  

• Tumeur du canal anal  

• Tumeur primitif du foie  

• Carcinome hépatocellulaire 

• Métastases hépatiques 

• Tumeur du pancréas exocrine  

• Tumeur neuroendocrine pancréatique   

• Tumeur kystique du pancréas   

• Ampullome vaterien  

• Tumeur de la vésicule biliaire 

• Cholangiocarcinome (intrahépatique/extrahépatique) 

• Lymphomes digestifs  

• Tumeurs stromales gastro intestinales   

• Tumeurs carcinoïdes 
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Dans le domaine de la santé, et particulièrement de la médecine, où chaque décision 

mérite d’être efficace et précise, l’enseignement ou la formation des médecins en herbe doit 

changer et proposer des outils en phase avec la réalité.  

Le développement d’algorithmes simplifie non seulement la récupération de 

l’information clinique ; il aide aussi à comprendre le traitement qui doit être entrepris à chaque 

étape.  

Cette technique aide les futurs spécialistes à appréhender les enjeux de la prise de 

décision dans une approche classique, à réduire ses erreurs, à soutenir ses décisions tout en 

tentant d’ordonner les apparitions des phases cliniques rencontrées dans la réalité.  

Ces algorithmes ayant le potentiel d’enrichir le savoir théorique, leur intégration à une 

forme mobile ou tablette permet une accessibilité immédiate et une meilleure expérience 

utilisateur. 

La chirurgie digestive est une spécialité compliquée, marquée par une extrême diversité 

de situations cliniques qui appellent des décisions rapides, rigoureuses et éclairées pour 

chaque malade. Pour les futurs étudiants médecins et chirurgiens, l'acquisition de cette 

spécialité est un très grand défi : il s'agit bien moins d'apprendre du savoir théorique que 

d'acquérir une bonne capacité d'analyse et de raisonnement clinique. 

Il est en cette perspective que le présent ouvrage a eu pour l'objectif de concevoir un 

manuel d'arbres décisionnels en chirurgie digestive pour les futurs praticiens, associé à la 

fabrication d'une application mobile dédiée.  

Ce double objectif a pour espoir d'offrir un support didactique compatible et interactif, 

contemporain et accessible, relevant des attentes d'une génération d'étudiants everconnectés 

davantage et à la demande d'outils didactiques innovants. 

Après avoir évoqué les bases théoriques de l'utilisation des arbres décisionnels en 

enseignement médical, ce travail décrira ensuite la méthodologie mise en œuvre pour la 

création des arbres de chirurgie digestive en particulier.  

Le manuel et l'application seront ensuite expliqués, avant d'évoquer leur intérêt 

pédagogique et leurs possibilités d'amélioration. 
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I. Matériel de travail : 

La documentation et l’iconographie utilisées dans ce travail proviennent essentiellement 

d’articles scientifiques récents, des recommandations des sociétés savantes, et des revues de 

la littérature (cités dans la bibliographie). 

La réalisation de l’application mobile a été exécutée sur la plateforme Glide Apps. 

II. Buts de l’étude : 

Spécifiquement, ce travail cherche à : 

• Structurer les principaux parcours diagnostiques et thérapeutiques en chirurgie 

digestives sous forme d’arbres décisionnels simples et didactiques. 

• Favoriser la mémorisation active et le raisonnement logique des étudiants face aux 

situations cliniques complexes. 

• Développer une application mobile ergonomique permettant une consultation rapide 

et intuitive des arbres décisionnels en situation de mobilité ou lors des stages 

hospitaliers. 

• Evaluer l’impact de ces outils sur l’efficacité de l’apprentissage et la qualité de prise 

de décision des étudiants.   

III. Présentation du manuel : 

Après validation de la commission pédagogique, ce manuel est destiné aux étudiants, 

mais aussi pour tout professionnel de la santé impliqué dans la prise en charge des 

pathologies de la chirurgie digestive. Il se compose de 10 chapitres qui décrivent les 

différentes pathologies et proposent des stratégies de prise en charge adaptées. 

L'introduction présente les objectifs du manuel, son public cible ainsi que les différentes 

méthodes pédagogiques utilisées. 
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IV. Accessibilité de l’application mobile : 

Après validation de la commission pédagogique, l’application mobile est téléchargeable par 

le lien :  https://xieapp-fk87.glide.page 

 

V. Présentation de l’application mobile : 

L’utilisateur commence par cliquer sur l’icône de l’application. Une page apparaît et lui 

demande de renseigner son adresse e-mail. Un code lui est ensuite envoyé dans sa boite e-

mail ; une fois ce code saisi, la page d’accueil s’affiche. 

 

https://xieapp-fk87.glide.page/
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Après la première étape, l’utilisateur peut, à l’aide de la barre de recherche, saisir un 

mot-clé correspondant à la pathologie souhaitée. 

L’arbre décisionnel associé s’affiche alors. 

Un simple clic permet d’accéder aux détails de l’arbre, puis, en sélectionnant l’option « 

GO! », l’arbre décisionnel complet apparaît avec la possibilité de le télécharger pour une 

consultation ultérieure. 

 

L’application comporte également deux pages supplémentaires : la première dédiée au 

regroupement des pathologies par chapitres, et la seconde constituant une plateforme de 

discussion permettant les questions et l’interaction entre les utilisateurs. 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  8 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

RESULTATS  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CHAPITRE 1 : PATHOLOGIES 

APPENDICULAIRE 
 

 

 

 

 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  10 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  11 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  12 

 
 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  13 
 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  14 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CHAPITRE2 : 

PATHOLOGIES BILIAIRES 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  15 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  16 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  17 

 
 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CHAPITRE3 :  

PATHOLOGIES HÉPATIQUES 
 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  19 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  20 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  21 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CHAPITRE 4 :  

PATHOLOGIES 

GASTRODUODÉNALES 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  22 

 
 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  23 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  24 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  25 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  26 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  27 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  28 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CHAPITRE5 : 

 PATHOLOGIES DE L’INTESTIN  

GRELE 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  29 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  30 

 
 

 

 

 

 

 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  31 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CHAPITRE6 :  

PATHOLOGIES PANCRÉATIQUES 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  32 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  33 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  34 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CHAPITRE7 :  

PATHOLOGIES COLORÉCTALES 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  35 

 
 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  36 

 
 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  37 

 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  38 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  39 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  40 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  41 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CHAPITRE8 :  

PATHOLOGIES TRAUMATIQUES 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  42 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  43 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  44 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  45 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  46 

 
 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  47 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  48 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 CHAPITRE 9 :  

PATHOLOGIES HERNIAIRES 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  49 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  50 

 

 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  51 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  52 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  53 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  54 

 

 

 
 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  55 

 

 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  56 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CHAPITRE 10 :  

PATHOLOGIES TUMORALES 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  57 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  58 

 

 
 

 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  59 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  60 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  61 

 
 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  62 

 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  63 

 

 

 

 
 

 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  64 

 

 

 

 
 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  65 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  66 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  67 

 

 
 

 

 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  68 

 

 
 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  69 

 

 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  70 

 

 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  71 

 

 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  72 

 

 

 

 

 
 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  73 

 

 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  74 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  75 

 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  76 

 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  77 

 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  78 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

CONCLUSION  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  79 

 

 

 

La chirurgie digestive repose aujourd’hui sur une prise en charge multidimensionnelle, 

intégrant à la fois les données cliniques, biologiques et radiologiques. Dans ce contexte, les 

arbres décisionnels représentent un outil incontournable pour structurer, standardiser et 

sécuriser les décisions thérapeutiques. 

Au cours de ce travail, nous avons exploré l’application des arbres décisionnels dans 

différentes pathologies digestives, allant des plaies abdominales aux tumeurs pancréatiques, 

en passant par les diverticulites compliquées et la pancréatite aiguë. Les systèmes de 

classification et de score tels que BCLC, Balthazar et Hinchey se sont révélés particulièrement 

adaptés à une représentation algorithmique, permettant de relier clairement les critères 

diagnostiques aux options thérapeutiques et au pronostic. 

L’utilisation d’arbres décisionnels présente plusieurs avantages : elle favorise 

l’uniformisation des pratiques, facilite la formation des étudiants et des jeunes chirurgiens, et 

sert de support pour la prise de décision rapide dans les situations d’urgence. Elle permet 

également d’identifier les points de variabilité ou d’incertitude dans la pratique, ouvrant la 

voie à des améliorations futures, notamment via l’intégration de la télémédecine, de l’imagerie 

avancée ou de l’intelligence artificielle. 

En conclusion, les arbres décisionnels constituent non seulement un outil pédagogique 

précieux, mais également un levier de qualité et de sécurité en chirurgie digestive. Leur 

adoption systématique dans la pratique clinique pourrait contribuer à une prise en charge plus 

efficace, personnalisée et guidée par l’évidence, au bénéfice direct du patient. 
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RÉSUMÉ 
Malgré l’évolution des approches pédagogiques, l’enseignement par les arbres 

décisionnels demeure un pilier essentiel dans la formation des étudiants en médecine. 

L’objectif de ce travail, conçu sous la forme d’un support et d’une application 

pédagogiques, est de proposer une approche objective, innovante et évolutive de 

l’enseignement médical à travers un système numérique universel. 

Ce projet offre un manuel, à la fois imprimé et numérisé, englobant la majorité des 

pathologies digestives fréquentes et fondamentales dans la formation des étudiants en 

médecine, des internes, des résidents en spécialisation, ainsi que des praticiens et 

professionnels de santé, dans le but d’optimiser l’apprentissage et la mémorisation. 

L’application constitue un outil complémentaire permettant un accès rapide et 

structuré aux arbres décisionnels. Elle offre un support de consultation pratique pour réviser 

les pathologies, visualiser les prises en charge recommandées et faciliter l’organisation des 

connaissances. Ce format numérique, simple et accessible, renforce l’efficacité du manuel et 

favorise l’apprentissage autonome et progressif des utilisateurs. 

En résumé, ce travail vise à combiner rigueur scientifique et praticité pédagogique, en 

mettant à disposition des étudiants et professionnels de santé un outil complet et facilement 

consultable. Il constitue une ressource structurée pour renforcer la compréhension des 

pathologies digestives, faciliter la mémorisation et soutenir la formation continue. Par son 

approche claire et accessible, ce manuel et son application numérique contribuent à 

moderniser l’enseignement médical et à préparer efficacement les apprenants à la pratique 

clinique. 
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Summary 

Despite the evolution of pedagogical approaches, teaching through decision trees 

remains a fundamental pillar in medical education. 

The objective of this work, designed as both a manual and an educational application, 

is to provide an objective, innovative, and evolving approach to medical teaching through a 

universal digital system. 

This project offers a manual, available in both print and digital formats, covering the 

majority of common and essential digestive pathologies in the training of medical students, 

interns, residents in specialization, as well as healthcare practitioners and professionals, with 

the aim of optimizing learning and memorization. 

The application serves as a complementary tool, providing quick and structured access 

to the decision trees. It offers a practical reference for reviewing pathologies, visualizing 

recommended management strategies, and efficiently organizing knowledge. This simple and 

accessible digital format enhances the effectiveness of the manual and promotes autonomous 

and progressive learning for users. 

In summary, this work combines scientific rigor with pedagogical practicality, offering 

students and healthcare professionals a comprehensive and easily consultable resource. It 

serves as a structured tool to improve understanding of digestive pathologies, facilitate 

memorization, and support continuous training. Through its clear and accessible approach, 

this manual and its digital application contribute to modernizing medical education and 

effectively preparing learners for clinical practice. 
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 ملخص 

القرار   أشجار  باستخدام  التعليم  يظل  التربوية،  الأساليب  تطور  رغم 

 ركيزة أساسية في تدريب طلبة الطب 

هدف هذا العمل، المصمم على شكل دليل وتطبيق تعليمي، هو تقديم  

نظام   من خلال  الطبي  التعليم  في  للتطوير  وقابل  ومبتكر  نهج موضوعي 

 رقمي شامل 

ا بالنسخ المطبوعة والرقمية، يغطي معظم   يقدمّ هذا المشروع دليلاا متاحا

الأمراض الهضمية الشائعة والأساسية في تدريب طلبة الطب، والمقيمين،  

بهدف   الصحيين،  والمهنيين  الممارسين  إلى  بالإضافة  والمتخصصين، 

 تحسين التعلم وتعزيز التذكر 

أشجار   إلى  ا  ومنظما سريعاا  وصولًا  توفر  مكملة،  أداةا  التطبيق  يشكّل 

القرار. كما يقدمّ مرجعاا عملياا لمراجعة الأمراض، وعرض استراتيجيات  

الرقمي   الشكل  هذا  فعاّل.  بشكل  المعلومات  وتنظيم  بها،  الموصى  العلاج 

وتدريج  مستقل  تعلم  في  ويسُهم  الدليل  فعالية  يعزز  والواضح  ي  البسيط 

 للمستخدمين 

باختصار، يجمع هذا العمل بين الدقة العلمية والجانب التربوي العملي،  

ويقدمّ لطلبة الطب والمهنيين الصحيين أداة شاملة وسهلة الًستعمال. إنه يعُدّ  

ا لتعزيز فهم الأمراض الهضمية، وتسهيل عملية التذكر، ودعم   مرجعاا منظما

يس والسهل،  الواضح  نهجه  خلال  ومن  المستمر.  الدليل  التعليم  هذا  اهم 

فعاّل   بشكل  المتعلمين  وإعداد  الطبي  التعليم  تحديث  في  الرقمي  وتطبيقه 

 لممارسة المهنة السريرية 
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• SCORE DE RIPASA : 

Le score de RIPASA (ou RIPASA score) est un score clinique utilisé pour le diagnostic 

d’appendicite aiguë, surtout dans les populations asiatiques et moyen-orientales, où il s’est 

révélé plus sensible que le score d’Alvarado. 

Critère                                                                  Score 

Âge < 40 ans                                                          1,0 

Sexe masculin                                                       1,0 

Douleur migratrice vers la FID                           0,5 

Anorexie                                                                 1,0 

Nausées et/ou vomissements                           1,0 

Douleur FID                                                           0,5 

Durée des symptômes < 48 h                           1,0 

Sensibilité FID                                                      1,0 

Rebond FID                                                           1,0 

Fièvre < 37,5°C                                                     0,5 

Fièvre ≥ 37,5°C                                                     1,0 

Leucocytes > 10 × 10⁹/L                                     1,0 

Neutrophiles > 70 %                                            1,0 

Miction douloureuse / hématurie absente          1,0 

Signe de rebond généralisé ou défense         2,0 
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Total possible                                                      16,5 

 

Score total Interprétation 

< 5 Appendicite très improbable 

5 – 7 Appendicite possible 

7,5 – 11,5 Appendicite probable 

> 12 Appendicite très probable 

 

• Score QSOFA : 

Le score qSOFA (quick Sequential Organ Failure Assessment) est un outil simple et 

rapide permettant d’identifier les patients présentant une infection suspectée et un risque 

élevé d’évolution vers un sepsis sévère ou un choc septique, en dehors des unités de soins 

intensifs. 

Critère Seuil Points 

Fréquence respiratoire ≥ 22 / min 1 

Altération de la conscience (GCS ≤ 13) Oui 1 

Pression artérielle systolique ≤ 100 mmHg 1 

Total maximal : 3 points 

 

 

 

 

Score qSOFA Signification 

0 – 1 Faible risque de sepsis sévère 

≥ 2 Risque élevé de sepsis ou choc septique 
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• LES CRITÉRES DE TOKYO 2018 : 

Les critères de Tokyo 2018 (Tokyo Guidelines 2018, TG18) sont des 

recommandations internationales pour le diagnostic et la prise en charge des 

cholécystites et des cholangites aiguës. 

I. CHOLÉCYSTITE AIGUË — Critères diagnostiques TG18 

A. Critères cliniques 

1. Douleur ou sensibilité à l’hypochondre droit, ou signe de Murphy positif 

2. Fièvre ou antécédents de fièvre 

B. Critères biologiques 

1. Syndrome inflammatoire : 

o GB > 10 000/mm³ ou < 4 000/mm³ 

o CRP élevée 

C. Critères d’imagerie 

1. Échographie ou TDM ou IRM montrant : 

o Vésicule biliaire distendue 

o Épaississement de la paroi (> 4 mm) 

o Calculs ou boue biliaire 

o Liquide péri-vésiculaire 

o Signe du Murphy échographique positif 

Diagnostic positif 

• Cholécystite suspectée : 

→ 1 critère clinique + 1 critère biologique 

• Cholécystite confirmée : 

→ 1 critère clinique + 1 critère biologique + 1 critère d’imagerie 
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Grade Critères 

Grade I 

(léger) 
Aucun signe de gravité ni de comorbidité importante 

Grade II 

(modéré) 

Au moins un des suivants :• GB > 18 000/mm³• Masse 

palpable• Durée > 72h• Inflammation marquée sur imagerie 

Grade III 

(sévère) 

Dysfonction d’un organe :• Cardiovasculaire : hypotension 

nécessitant vasopresseurs• Neurologique : trouble de 

conscience• Respiratoire : PaO₂/FiO₂ < 300• Rénale : créatinine 

> 2 mg/dl• Hépatique : INR > 1,5• Hématologique : plaquettes 

< 100 000/mm³ 

 

II. CHOLANGITE AIGUË — Critères diagnostiques TG18 

A. Critères cliniques 

• Fièvre et/ou frissons 

• Douleur abdominale (HCD) 

• Ictère 

B. Critères biologiques 

• Inflammation : GB, CRP ↑ 

• Atteinte hépatique : 

o ALP, GGT, bilirubine, transaminases ↑ 

C. Critères d’imagerie 

• Dilatation des voies biliaires 

• Présence d’obstacle (calcul, sténose, tumeur) 
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Diagnostic positif 

• Cholangite suspectée : 

→ 1 critère clinique + 1 critère biologique ou imagerie 

• Cholangite confirmée : 

→ 1 critère de chaque catégorie (A + B + C) 

Grade Critères 

Grade I 

(léger) 
Aucun critère de grade II ou III 

Grade II 

(modéré) 

≥2 des suivants : • Âge ≥ 75 ans• T° ≥ 39°C • GB > 12 000 ou 

< 4 000• Bilirubine ≥ 5 mg/dl• Albumine < 0,7 × normale 

Grade III 

(sévère) 

Dysfonction d’un organe : cardiovasculaire, neurologique, 

respiratoire, rénal, hépatique ou hématologique (mêmes 

critères que cholécystite sévère) 
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• CLASSIFICATION DE GHARBI : 

La classification de Gharbi (1982) est utilisée pour décrire les aspects échographiques 

des kystes hydatiques du foie (échinococcose hépatique). 

Elle permet d’évaluer le stade évolutif du kyste et d’orienter la prise en charge 

thérapeutique. 

 

Type Aspect échographique Interprétation / Stade évolutif 

Type 

I 

Image liquide pure, bien limitée, anéchogène, à 

paroi fine et régulière. 

Kyste hydatique simple – stade 

initial (jeune kyste). 

Type 

II 

Image avec membranes flottantes ou détachées 

à l’intérieur du kyste. 

Kyste hydatique décollement de 

membrane – début de 

dégénérescence. 

Type 

III 

Image multivésiculaire : multiples vésicules 

filles à l’intérieur du kyste, donnant un aspect 

en nid d’abeille. 

Kyste hydatique multivésiculaire – 

stade actif et typique. 

Type 

IV 

Image hétérogène, pseudo-tumorale, avec 

contenu échogène, sans structure kystique 

claire. 

Kyste hydatique dégénéré – contenu 

épais, stérile. 

Type 

V 

Image à paroi calcifiée produisant un cône 

d’ombre postérieur. 

Kyste hydatique calcifié – stade 

inactif, mort. 
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• BCLC (Barcelona Clinique Liver Cancer) :   

Le système BCLC est une classification de la prise en charge et du pronostic du 

Hepatocellular carcinoma (HCC) (carcinome hépatocellulaire), qui intègre non seulement les 

caractéristiques de la tumeur (nombre, taille, invasion vasculaire, métastases) mais aussi la 

fonction hépatique et l’état général du patient (performance status).  

Elle a été développée par le Hospital Clínic de Barcelona (Barcelone) et est aujourd’hui 

largement utilisée dans la pratique clinique internationale.  

Composantes clés 

Les trois axes principaux que le BCLC prend en compte sont : 

• Le fardeau tumoral : taille de la ou des tumeurs, nombre de nodules, envahissement 

vasculaire ou extension extra-hépatique.  

• La fonction hépatique, souvent évaluée par la classification Child-Pugh score (A, B, C) 

qui tient compte de la bilirubine, de l’albumine, de l’ascite, de l’encéphalopathie, etc.  

• L’état général / capacité fonctionnelle du patient. 

Stade Critères typiques 

0 (très 

précoce) 

Un seul nodule < 2 cm, fonction hépatique excellente (Child-Pugh 

A), état général ECOG 0.  

A (précoce) 
Un ou jusqu’à 3 nodules ≤ 3 cm, état général bon (ECOG 0), 

fonction hépatique conservée.  

B 

(intermédiaire) 

Multinodulaire, sans invasion vasculaire majeure ou métastases, 

patient relativement bien (ECOG 0), fonction hépatique 

raisonnable.  
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Stade Critères typiques 

C (avancé) 

Invasion de la veine porte/vasculaire, maladie extra-hépatique ou 

altération de l’état général (ECOG 1-2), fonction hépatique encore 

raisonnable.  

D (terminal) 
Fonction hépatique sévèrement altérée (Child-Pugh C) et/ou état 

général très deterioré (ECOG 3-4).  

 

• LE SCORE DE BALTHAZAR : 

Le score de Balthazar (ou classification de Balthazar) est un système radiologique de 

gravité de la pancréatite aiguë, basé sur l’aspect du pancréas au scanner (TDM) et sur la 

présence ou non de complications locales (inflammation, collections, nécrose). 

Le score comporte deux volets complémentaires : 

1. Le grade morphologique (A à E) basé sur l’aspect du pancréas au scanner. 

2. Le score de nécrose (0 à 6 points) selon l’étendue de la nécrose observée. 

 

Étendue de la nécrose Points 

Aucune 0 

< 30 % du pancréas 2 

30–50 % 4 

> 50 % 6 

 

Grade Aspect au scanner Score (points) 

A Pancréas normal 0 

B Augmentation du volume du pancréas (œdème) 1 

C Inflammation péripancréatique ou infiltration de la graisse 2 

D Une collection liquidienne localisée unique 3 

E 
Deux collections ou plus, et/ou présence de gaz 

péripancréatique 
4 
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Interprétation clinique 

• Score ≤ 3 : pancréatite œdémateuse simple → traitement médical, évolution 

favorable. 

• Score 4–6 : pancréatite modérée → surveillance rapprochée, risque de collections. 

• Score ≥ 7 : pancréatite nécrosante → risque infectieux et défaillances multiviscérales, 

prise en charge en réanimation. 

• SCORE DE HINCHEY : 

Le score de Hinchey (ou classification de Hinchey) est une classification radioclinique 

utilisée pour évaluer la gravité de la diverticulite aiguë compliquée du côlon (le plus souvent 

sigmoïdienne). 

➡ Elle oriente la prise en charge thérapeutique : médicale, radiologique ou chirurgicale. 

Stade Description 

I Abcès ou phlegmon péri-colique (localisé autour du côlon) 

II Abcès pelvien, intra-abdominal ou rétro péritonéal 

III Péritonite purulente généralisée (perforation avec pus libre) 

IV Péritonite stercorale (perforation avec matières fécales libres) 

 

 

La classification de Siewert concerne les adénocarcinomes de la jonction œso-

gastrique (JOG). Elle est essentielle car elle oriente la stratégie chirurgicale. 

• Classification de Siewert 

Elle distingue 3 types selon la localisation du centre de la tumeur par rapport à la jonction 

œso-gastrique anatomique. 

    Type I – Œsophagien distal 

• Localisation : 

➜ Centre tumoral situé entre 1 et 5 cm au-dessus de la JOG 
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• Origine : 

➜ Muqueuse œsophagienne (souvent sur endobrachyœsophage / Barrett) 

• Extension : 

➜ Vers le bas (estomac) 

• Traitement chirurgical : 

➜ Œsophagectomie avec curage médiastinal + abdominal 

    Type II – Vrai cancer de la jonction 

• Localisation : 

➜ Centre tumoral situé entre 1 cm au-dessus et 2 cm au-dessous de la JOG 

• Origine : 

➜ Épithélium de la jonction œso-gastrique 

• Fréquence : 

➜ Le plus fréquent 

• Traitement chirurgical : 

➜ Œsogastrectomie élargie 

➜ Approche discutée (œsophagienne vs gastrique) 

    Type III – Gastrique proximal 

• Localisation : 

➜ Centre tumoral situé entre 2 et 5 cm sous la JOG 

• Origine : 

➜ Estomac (fundus / cardia) 

• Extension : 

➜ Vers le haut (œsophage) 

• Traitement chirurgical : 

➜ Gastrectomie totale avec curage ganglionnaire D2 

• CLASSIFICATION TNM : CANCER DU CARDIA  

T : Tumeur primitive 

Tis 
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• Carcinome in situ (dysplasie de haut grade) 

T1 

• T1a : atteinte de la muqueuse (chorion ou musculaire muqueuse) 

• T1b : atteinte de la sous-muqueuse 

T2 

• Invasion de la musculeuse propre 

T3 

• Invasion de la séreuse (sous-séreuse) sans la franchir 

T4 

• T4a : franchissement de la séreuse (péritoine viscéral) 

• T4b : invasion des organes adjacents 

(pancréas, rate, côlon, foie, diaphragme, etc.) 

    N : Atteinte ganglionnaire régionale 

(classification numérique) 

• N0 : aucun ganglion atteint 

• N1 : 1–2 ganglions  

• N2 : 3–6 ganglions 

• N3a : 7–15 ganglions 

• N3b : ≥ 16 ganglions 

      Minimum recommandé : ≥ 16 ganglions examinés 

    M : Métastases à distance 

• M0 : absence de métastase 

• M1 : métastase présente 

(foie, poumon, os, péritoine, ganglions non régionaux…) 

 

 

• CLASSIFICATION TNM : CANCER DU CANAL ANAL 
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T : Tumeur primitive 

     Basée sur la taille de la tumeur (et non la profondeur) 

• Tis : carcinome in situ (lésion intra-épithéliale de haut grade) 

• T1 : tumeur ≤ 2 cm 

• T2 : tumeur > 2 cm et ≤ 5 cm 

• T3 : tumeur > 5 cm 

• T4 : tumeur de toute taille envahissant les organes adjacents 

(vagin, urètre, vessie, prostate…) 

      Atteinte du sphincter anal ≠ T4 

    N : Atteinte ganglionnaire régionale 

• N0 : aucun ganglion atteint 

• N1 : atteinte ganglionnaire régionale, subdivisée en : 

o N1a : ganglions inguinaux, mésorectaux ou iliaques internes 

o N1b : ganglions iliaques externes 

o N1c : N1a + N1b 

      Les ganglions inguinaux sont régionaux (important    ) 

    M : Métastases à distance 

• M0 : pas de métastase 

• M1 : métastases à distance 

(foie, poumon, os, ganglions non régionaux…) 
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• Mucocele appendiculaire 
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Chapitre2. Pathologies biliaires 
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Chapitre3. Pathologies hépatiques 
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• Tumeur gastrique  
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Chapitre5. Pathologies pancréatiques 
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• Tumeurs neuroendocrines pancréatiques  
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neuroendocrine tumors (PNETs): incidence, prognosis and recent trend toward 

improved survival. Ann Oncol, 19(10), 1727–1733. DOI: 10.1093/annonc/mdn351 

3. Norton, J.A., & Jensen, R.T. (2018). Management of pancreatic neuroendocrine 

tumors: an overview. Curr Opin Gastroenterol, 34(5), 344–351. DOI: 

10.1097/MOG.0000000000000478 

4. Lau, S.K., & Esposito, I. (2019). Pancreatic Neuroendocrine Tumors: Pathologic 

Classification, Imaging, and Molecular Features. Surg Pathol Clin, 12(4), 595–608. 

DOI: 10.1016/j.path.2019.07.006 

5. Gastroenterological Society of France (2022). Recommandations pour la prise en 

charge des tumeurs neuroendocrines digestives 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1875919220300195


Les arbres décisionnels en chirurgie digestive : Manuel pour étudiant et application smartphone  
 

 

  108 

CHAPITRE6. Pathologies colorectales 

 

1. Urgences colorectales : 

• Perforation 
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• Occlusion 
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• Diverticulite 

1. Haute Autorité de Santé (HAS). Prise en charge médicale et chirurgicale de la 
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5. Biondo S, Borao JL, Kreisler E, Millan M, Fraccalvieri D, Frago R. Recurrence and 
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2012;204(2):172-9. doi:10.1016/j.amjsurg.2011.07.024 

6. World Society of Emergency Surgery (WSES). Sartelli M, Weber DG, Kluger Y, Ansaloni 

L, Coccolini F, Abu-Zidan FM, et al. 2020 update of the WSES guidelines for the 
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Surg. 2020;15:32. doi:10.1186/s13017-020-00313-4 
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2019.  

 

2. INFLAMMATOIRES : 

 

• LES MICI (RCH/CRH) 

1. Ordás, I., Eckmann, L., Talamini, M., Baumgart, D.C., & Sandborn, W.J. (2012). 

Ulcerative colitis. Lancet, 380(9853), 1606–1619. DOI: 10.1016/S0140-
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2. Torres, J., Mehandru, S., Colombel, J.F., & Peyrin-Biroulet, L. (2017). Crohn’s disease. 

Lancet, 389(10080), 1741–1755. DOI: 10.1016/S0140-6736(16)31711-1 
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3. Tumorales : 

• Tumeur du colon 

 

1. Conversion of guidelines to decision trees for colorectal cancer — étude et 

transformation des guidelines en arbres décisionnels. (Article de synthèse / PMC). 

2. Études de classification et prédiction de stade du cancer du côlon par arbres de 

décision (CART, C4.5, CHAID). 

3. Outils pronostiques pour stade III — modèles prédictifs pour décision adjuvante. 

4. Rôle du statut MMR/MSI dans la décision adjuvant et en métastatique. 

5. Recommandations générales (ESMO / NCCN / ASCO — pour points sur adjuvant, 

métastatique et tests moléculaires). 

 

• Tumeur du rectum 

 

6.   Siegel, R.L., Miller, K.D., & Jemal, A. (2020). Colorectal cancer statistics, 2020. CA 

Cancer J Clin, 70(3), 145–164. DOI: 10.3322/caac.21601 

7. Van Cutsem, E., Cervantes, A., Adam, R., et al. (2016). ESMO consensus guidelines for 

the management of patients with metastatic colorectal cancer. Ann Oncol, 27(8), 

1386–1422. DOI: 10.1093/annonc/mdw235 

8. Glynne-Jones, R., Wyrwicz, L., Tiret, E., et al. (2017). Rectal cancer: ESMO–ESSO–

ESTRO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up. Radiother 

Oncol, 124(1), 146–165. DOI: 10.1016/j.radonc.2017.07.020 

9. Benson, A.B., Venook, A.P., Al-Hawary, M.M., et al. (2021). NCCN Guidelines Insights: 

Rectal Cancer, Version 2.2021. J Natl Compr Canc Netw, 19(6), 704–715. DOI: 

10.6004/jnccn.2021.0023 

10. Ligue contre le cancer (France, 2020). Cancer du rectum : diagnostic et traitement. 
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Chapitre7. Pathologies traumatiques 

 

1. Traumatisme fermé : 

• Du foie 

1. Brennan, J., et al. (2013). Nonoperative management of blunt hepatic trauma: a 

systematic review. World J Surg, 37(12), 2793–2802. DOI: 10.1007/s00268-013-

2185-8 

2. Croce, M.A., Fabian, T.C., et al. (2001). Blunt hepatic trauma: a paradigm shift toward 

nonoperative management. Ann Surg, 234(3), 352–361. DOI: 10.1097/00000658-

200109000-00008 

3. Velmahos, G.C., & Demetriades, D. (2004). Management of liver injuries in adults. 

Surg Clin North Am, 84(2), 383–402. DOI: 10.1016/j.suc.2003.11.007 

4. Ligue contre le cancer et Société Française de Chirurgie (2018). Traumatismes 

abdominaux : prise en charge initiale et chirurgie d’urgence. Disponible sur : 

https://www.sfar.org 

5. Miller, P.R., Croce, M.A., Bee, T.K., et al. (2002). Blunt hepatic trauma: Implications of 

associated injuries. Arch Surg, 137(6), 646–651. DOI: 10.1001/archsurg.137.6.646 

 

• Du pancréas 

 

1. Bennett, C., et al. (2012). Blunt pancreatic trauma: a review of current management 

strategies. J Trauma Acute Care Surg, 73(1), 144–150. DOI: 

10.1097/TA.0b013e31825f3f2b 

2. Sugimoto, H., et al. (2015). Blunt pancreatic injury: imaging findings and 

management. Radiographics, 35(5), 1250–1267. DOI: 10.1148/rg.2015140276 

3. Croce, M.A., Fabian, T.C., et al. (2001). Blunt pancreatic trauma: a paradigm shift 

toward selective operative management. Ann Surg, 234(3), 372–380. DOI: 

10.1097/00000658-200109000-00008 

4. Velmahos, G.C., & Demetriades, D. (2004). Management of pancreatic injuries in 

adults. Surg Clin North Am, 84(2), 383–402. DOI: 10.1016/j.suc.2003.11.007 

5. Ligue Française de Chirurgie (2018). Traumatismes abdominaux fermés : prise en 

charge initiale et chirurgie d’urgence 
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• De la rate 

1. Peitzman, A.B., Heil, B., Rivera, L., et al. (2000). Blunt splenic injury in adults: multi-

institutional experience. J Trauma, 49(2), 177–187. DOI: 10.1097/00005373-

200008000-00001 

2. Smith, J.A., & Fabian, T.C. (2013). Nonoperative management of blunt splenic trauma: 

indications and outcomes. World J Surg, 37(6), 1240–1248. DOI: 10.1007/s00268-

013-2013-7 

3. Velmahos, G.C., Demetriades, D., et al. (2000). Selective nonoperative management 

of adult blunt splenic injuries: the need for repeated imaging. Arch Surg, 135(6), 

674–679. DOI: 10.1001/archsurg.135.6.674 

4. Peitzman, A.B., et al. (2012). The spleen and splenic injuries. In: Trauma (7th ed.). 

McGraw-Hill. 

5. Société Française de Chirurgie (2018). Traumatismes abdominaux : prise en charge 

initiale et chirurgie d’urgence 

 

• Des organes creux 

 

1. Malhotra, A., et al. (2009). Blunt abdominal trauma: current concepts in evaluation 

and management of hollow viscus injuries. J Trauma, 67(6), 1233–1240. DOI: 

10.1097/TA.0b013e3181be60f7 

2. Velmahos, G.C., et al. (2003). Management of blunt and penetrating hollow viscus 

injuries. World J Surg, 27(7), 831–838. DOI: 10.1007/s00268-003-6944-3 

3. Pachter, H.L., & Hofstetter, S.R. (2005). Hollow viscera injuries in blunt trauma. Surg 

Clin North Am, 85(2), 365–387. DOI: 10.1016/j.suc.2004.11.004 

4. Croce, M.A., et al. (2001). Blunt intestinal and mesenteric injuries: a paradigm shift 

toward selective operative management. Ann Surg, 234(3), 382–390. DOI: 

10.1097/00000658-200109000-00009 

5. Société Française de Chirurgie (2018). Traumatismes abdominaux fermés : prise en 

charge initiale et chirurgie d’urgence. 
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2. Traumatisme ouvert : 

 

• Plaies abdominales 

1. Demetriades, D., et al. (2000). Evaluation and management of penetrating abdominal 

injuries. Br J Surg, 87(5), 530–538. DOI: 10.1046/j.1365-2168.2000.01433.x 

2. Feliciano, D.V., Mattox, K.L., & Moore, E.E. (2012). Trauma, 8th Edition. McGraw-Hill. 

Chapitre : Penetrating abdominal injuries. 

3. Velmahos, G.C., et al. (2002). Selective nonoperative management of abdominal 

gunshot wounds: 1,000 consecutive patients. Ann Surg, 236(3), 335–343. DOI: 

10.1097/00000658-200209000-00008 

4. Sartelli, M., et al. (2013). Penetrating abdominal trauma: WSES guidelines. World J 

Emerg Surg, 8: 46. DOI: 10.1186/1749-7922-8-46 

5. Société Française de Chirurgie (2018). Traumatismes abdominaux ouverts : prise en 

charge initiale et chirurgie d’urgence. 

 

• Eventrations  

1. Burger, J.W., et al. (2004). Long-term follow-up of a randomized controlled trial of 

suture versus mesh repair of incisional hernia. Ann Surg, 240(4), 578–583. DOI: 

10.1097/01.sla.0000144555.59097.63 

2. Luijendijk, R.W., et al. (2000). A comparison of suture repair with mesh repair for 

incisional hernia. N Engl J Med, 343(6), 392–398. DOI: 

10.1056/NEJM200008103430601 

3. Bittner, R., & Schwarz, J. (2012). The open and laparoscopic repair of incisional and 

ventral hernias. Surg Clin North Am, 92(1), 199–223. DOI: 

10.1016/j.suc.2011.10.007 

4. Henriksen, N.A., et al. (2018). European Hernia Society guidelines on the closure of 

abdominal wall incisions. Hernia, 22(1), 1–24. DOI: 10.1007/s10029-017-1663-5 

5. Société Française de Chirurgie (2020). Prise en charge des hernies et éventrations de 

la paroi abdominale. 

 

• Hémorragies digestives  

1. Barkun AN, Almadi M, Kuipers EJ, et al. Management of nonvariceal upper 

gastrointestinal bleeding: guideline recommendations from the international 
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ب قسم الطبي    

 

 أقْسِم بِالله العَظِيم

 .أن أراقبَ الله في مِهْنتَِي

 وأن أصُونَ حياة الإنسان في كآفةّ أطوَارهَا في كل الظروف

 وسْعِي في إنقاذها مِن الهَلاك ِوالمرَضِ  لاوالأحَوال باذ

 .و الألَم والقَلقَ

 وأسْتر عَوْرَتهُم، و أكتمَ  وأن أحفَظَ لِلنَاسِ كرَامَتهُم،

هُمْ   .سِرَّ

 رعايتي الطبية للقريب والبعيد، وأن أكونَ عَلى الدوَام من وسائِل رحمة الله، باذلا

 .والصديق والعدو ،طالحللصالح وال

رَه لِنفَْعِ الِإنْسَان لا لأذاَه وأن أثابر على طلب العلم،  .وأسَخِّ

بيَِّة   وأعَُلّمَ مَن يصغرني، وأن أوَُقّر مََن عَلَّمَني، وأكون أخا لِكُلِّ زَميلٍ في المِهنةَِ الطِّ

 .و التقوىمُتعاَونيِنَ عَلى البرِّ 

 نقَِيَّة مِمّا يشينها تجَاهَ  وأن تكون حياتي مِصْدَاق إيماني في سِرّي وَعَلانيتَي، 

 .الله وَرَسُولِهِ وَالمؤمِنين

 شهيد   والله على ما أقول 
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أشجار اتخاذ القرار في جراحة الجهاز 
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 لنيل شهادة الدكتوراه في الطب
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 : الكلمات الأساسية

 للطلبة  دليل -تطبيق ذكي  -جراحة الجهاز الهضمي 
 

 

 

 اللجنة
 الرئيس 

 

 المشرف

 

 
 

 

 

 

 

 الحكام 

 

 ي ع.اللوز

 العامة الجراحة في أستاذ

 خ.الرباني 

 العامة الجراحة في أستاذ

 م.خوشاني 

 الإشعاعي العلاج و  الأورام علاج في ةأستاذ

  الرامي  ع.أيت

 الهضمي لجهاز مصلحة في أستاذ

 ط.أحبالى  

 العامة الجراحة في أستاذ

 

 السيد

 

 السيد

 

   ةالسيد

 

 السيد

 

 السيد
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