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Pr M. DETSOULI

Président de la Société
Marocaine d’ORL

Chers amis, chers invités maghrébins et africains,

Clest toujours pour moi un réel plaisir de retrouver mes collégues a I'occasion de
I'ouverture du congrés national.

Cette gaité et cette joie sont encore plus fortes par la présence des représentants des
sociétés savantes africaines et maghrébine.

Le Maroc par sa géographie, par lexpérience de sa société savante a déja organisé
une multitude de réunions africaines avec grand succés.

La réunion d'aujourd hui Sorlaf 2019 et MAFOS 2019 ne manquera certainement
pas a la régle de la réussite.

Cette réunion a pu avoir lieu grice a la générosité et a I'engagement des bureaux de
la sorlaf et de la Mafos.

Je vous remercie tous pour votre conflance en notre société, et votre engagement a
la réussite de cette réunion.

Je souhaite que le programme scientifique Répondera  toutes les attentes et
permettra d'ouvrir un débat riche et utile pour répondre i des problémes de santé
aussi graves et fréquents dans nos contrées, comme le sida, le cholestéatome ou les
cancers.

En tant que sociétés d'experts nous avons le devoir et I'obligation de répondre & ces
problématiques et proposer les meilleures procédures pour améliorer la prise en
charge de nos concitoyens.

Je vous remercie encore une fois pour votre présence et votre engagement 2 la
réussite de ce conges.

Soyez les bienvenus & Marrakech ville accueillante et agréable.

Je vous souhaite & tous un bon congrés et un bon séjour.




Pr Said El Ayoubi
Président d’honneur

Je n'ai pas l'habitude de regarder dans le rétroviseur. Cependant, je voudrai
remercier la SMORL, son Président et Ami davoir invité le plus jeune des
membres fondateurs de notre société a faire le bilan de 44 ans d’une vie
professionnelle.

Je mesure honneur qui m'est fait d’étre le Président de ce congrés si particulier car
nous recevons nos Amis et Freres Maghrébins et Africains Francophones.

Ceest Poccasion pour moi d’insister sur ma conviction de toujours : Favoriser et
Valoriser les jeunes qui sont notre Présent avant d’étre notre Futur.

Ainsi, je voudrai dire aux plus anciens : « Vos Etudiants sont déja vos Collegues ».
En effet, Ihistoire naturelle qui doit étre votre volonté premicre, c'est qu'ils
arrivent & étre plus performants que vous.

Et aux plus jeunes, je voudrai leur rappeler que « s'ils vont plus vite, les Anciens
connaissent la route ». Ainsi, profitez de leur expérience cela vous évitera les
mauvaises surprises et vous irez encore plus vite !

Enfin, je finirai par vous exprimer mon veeu le plus cher.

Mon souhait est que cet héritage que représente la SMORL reste une Banniére
unique regroupant 'ensemble des ORL Marocains quelques soient leurs origines
ou leurs divergences.

Il ne me reste qu'a vous souhaiter un trés bon congres.

Vive TORL Maghrébine.

Vive 'ORL Africaine Francophone.

Et vive la SMORL.

Said EL AYOUBI
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LA SOCIETE D'ORL ET DE CHIRURGIE CONGRES MAGHREBIN D'ORL
CERVICO-FACIALE DES PAYS D'AFRIQUE FRANCOPHONE

> 09HOO : Accueil et inscription

> 10HOO : Atelier 1

Karam 1 |D Les voies d’abord de I’os temporal de A a Z.
S. OUHAB, A. BENGHALEM

Karam 2 b Les sténoses laryngotrachéales. H. NOURI

Redal [P Chirurgie du sinus frontal. A. MAHDJOUBI

) 22 mars 2019 / 08h00 — 18h00
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LA SOCIETE D'ORL ET DE CHIRURGIE CONGRES MAGHREBIN D'ORL
CERVICO-FACIALE DES PAYS D'AFRIQUE FRANCOPHONE

> 11HO0 : Communications libres

| Karami Otologie 1

Modérateurs : L. ADERDOUR, O. GAMRA, MJ. TANON

1- Cholestéatome de I'oreille moyenne particularités diagnostiques et
thérapeutiques d’une cohorte de 68 cas.
ABDOURAHMAN ET TALL, SENEGAL

2- Cholesteatome et implantation cochleaire.
A. MOUZALI ALGER ALGERIE

3- Chirirgie du cholesteatome de I'oreille moyenne.
BURAIMA FATAHO, COTE D'IVOIRE

4- Place du scanner du rocher dans la prise en charge des otites
moyennes chroniques choléstéatomateuses.

M. BEN SAID, S. MEZRI, R. BRAHEM, M. BEN SAID, R. BEN M'HAMED, K. AKKERI
Service d’ORL et de CMF de I'Hopital Militaire de Tunis, TUNISIE

5- L'otospongiose : prise en charge et résultas fonctionnels.
Z. ALJ, A. AKHANA, M. RIDAL, M.N. ALAMI, CHU Hassan Il FES

22 mars 2019 / 08h00 —18h00

6- Corrélation radio-chirurgicale dans I'otospongiose.
0. AMRAOUI, N. MAHIOU, S. NITASSI, A. OUJILAL, L. ESSAKALLI
CHU Ibn Sina RABAT

7- Corrélation des résultats de I'imagerie avec les seuils auditifs pré et
postopératoires chez les patients opérés pour otospongiose.

H. ARDHAQUI, M. BEGHDAD, R. ABADA, S. ROUADI, M. ROUBAL, M. MAHTAR,
CHU Casablanca

o
o
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8- Les tympanoplasties cartilagineuses : résultats anatomique et
fonctionnels.
H. BAMINE, GH. ALAOUI, M. RIDAL, M.N. EL ALAMI, CHU Hassan Il FES

10
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LA SOCIETE D'ORL ET DE CHIRURGIE CONGRES MAGHREBIN D'ORL
CERVICO-FACIALE DES PAYS D'AFRIQUE FRANCOPHONE

> 11HOO0 : Communications libres

22 mars 2019 / 08h00— 18h00
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9- Corrélation entre la perte auditive et le siege de la perforation
tympanique : a propos de 260 cas.
B.A. AHMED, R. ABADA, S. ROUADI, M. ROUBAL, M. MAHTAR, CHU CASABLANCA

10- La myringoplastie sans decollement du lambeau tympano-meatal au
Mali : quelle perspective ?

FI. KONE, MA. KEITA, N. CISSE, D. SAMAKE, K. DIARRA, N. KONATE, B. GUINDO,
S. SOUMAORO, K. SINGARE, SK. TIMBO

ORL et Chirurgien Cervico-facial, CHU Gabriel Touré, Bamako-MALI

11- Facteurs influencant les trésultats anatomiques des myringoplasties.
L. ARJDAL, S. EDDAFI, M. ELFAKIRI, Y. ROCHDI, H. NOURI, L. ADERDOUR, A. RAJI
CHU Mohamed VI, MARRAKECH

12- Prothése a ancrage osseux : notre expérience.
M. KHDIM, H. ARDHAOUI, K. CHOUKRY, MERZOUK, IR. ABADA, S. ROUADI,
M. ROUBAL, M. MAHTAR, CHU CASABLANCA

13- Fractures du Rocher sur une période de 12 mois d’activité.
I. AZZAM, R. CARMANTRANT, E. DENKEL, F. HOAREAU, L. ESSAKALLI
CHU IBN SINA, RABAT

Groupement Hospitalier Portes de Provence FRANCE

14- Le carcinome épidermoide du Conduit auditif externe : expérience
du service ORL CHU Med VI Oujda : a propos de 13 cas.

S. TOUIHMI, A. RGUYEG, N. RAMDANI, A. MABROUKI, Z. BERREHRDOCHE,

A. SBAI, A. ABDENBITSEN, A. LACHKAR, F. AL AYOUBI, MR. GHAILAN

CHU Mohamed VI OUJDA

11
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LA SOCIETE D'ORL ET DE CHIRURGIE CONGRES MAGHREBIN D'ORL
CERVICO-FACIALE DES PAYS D'AFRIQUE FRANCOPHONE

> 11HOO0 : Communications libres

| Karam2 Rhinologie 1

Modérateurs : L. ESSAKALLI, M. ZALAGH

1- Traitement par voie endoscopique endonasale exclusive des BOM.
|. BOUMENDIL, I. EZEKARI, N. MAHIOU, L. ESSAKALLI, CHU Ibn Sina RABAT

2- Fermeture de bréche ostéo-méningée par voie endonasale.

S. MEZRI (A), M. BEN SAID (A), R. BRAHEM (A), S. ACHOURA (B),

R. BEN M'HAMED (A), K. AKKERI (A)

(A) Service d’ORL et de chirurgie maxillo-faciale, hopital militaire de Tunis, Tunisie
(B) Service de neurologie, hopital militaire de Tunis, Tunisie

3- Rhinorrhées cérébrospinales : prise en charge.
N. RAMDANI, Z. BERRERHDOCHE, S. TOUIHMI, A. RGYUIG, A. MABROUKI,
A. LACHKAR. AATSEN, F. EL AYOUBI, MR. GHAILAN, CHU Mohammed VI OUJDA

4- Mélanome nasosinusien : Particularités diagnostiques et limites
thérapeutiques : a propos de 4 observations colligées en 2018.

Z. ARKOUBI, L. EL MESSAQUDI, A. GLITI, S. NITASSI, R. BENCHEIKH,

A. BENBOUZID, A. OUJILAL, L. ESSAKALLI, CHU IBN SINA RABAT

5- Dacryocystorhinostomie par voie endoscopique endonasale
Expérience du Service ORL CCF Hépital des Spécialités CHU Rabat.
T. SEFRIOUI, L. ESSAKALLI, CHU IBN SINA RABAT

6- DCR par voie endoscopique endonasale.
AS. MEHDAOQOUI, S. BADJA, H. BAMINE, N. BENMANSOUR, M. N. EL ALAMI
CHU Hassan Il FES

7- La chirurgie endoscopique endonasale dans la prise en charge de la
pathologie rhinosinusienne a Abidjan.

ZB. TEA1, KA. ASSUA1, JM. NGOUAN1, RP. ADJOUA1

1Service ORL et Chirurgie Cervico-Faciale CHU de Cocody
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LA SOCIETE D'ORL ET DE CHIRURGIE CONGRES MAGHREBIN D'ORL
CERVICO-FACIALE DES PAYS D'AFRIQUE FRANCOPHONE

> 11HO0O0 : Communications libres

22 mars 2019 / 08h00— 18h00
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8- LUembolisation en ORL.
K. CHERRABI, A. AKHANA, M. RIDAL, Z. ZAKI, N. BENMANSOUR, A. OUDIDI,
M.N. ELALAMI, CHU Hassan Il FES

9- La reconstruction nasale : a propos de 79 cas.
A. AKHANA, A.S. MEHDAOUI, K. CHERRABI, A. OUFKIR, MN. EL ALAMI
CHU Hassan Il FES

10- Evaluation de I'obstruction nasale avant et aprés chirurgie de
polypose nasosinusienne par le questionnaire DyNaChron.

K. CHOUKRY, H. ARDHAQUI, M.A. BALLAGE, S. ROUADI, R. ABADA, M. ROUBAL,
M. MAHTAR, CHU Casablanca

11- La prise en charge des sinusites compliquées a propos de 45 cas.
A. CHAOUKI, M. MENNOUNI, H. ARDHAQUI, S. ROUADI, R. ABADA, M. ROUBAL,
M. MAHTAR, CHU Casablanca

12- Traitement endoscopique des papillomes inversés naso-sinusiens.
W. BIJOU, H. NGHAM, K. CHOUKRY, R. ABADA, S. ROUADI, M. ROUBAL,
M. MAHTAR, CHU Casablanca

13
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LA SOCIETE D'ORL ET DE CHIRURGIE CONGRES MAGHREBIN D'GI'-'IL
CERVICO-FACIALE DES PAYS D'AFRIQUE FRANCOPHONE

m» 11HOO0 : Communications libres

Modérateurs : S. ROUADI, N.Z. LARAQUI, J. MARRAKECHI

1- UAmygdalectomie : Indications, techniques et complications :

a propos de 736 cas.

I. AZZAM, R. CARMANTRANT, E. DENKEL, F. HOAREAU, Z. ARKOUBI, N. MAHIOU,
I. EZEKARI, O. LACHHAB, S. NITASSI, A. OUJILAL, L. ESSAKALLI, CHIS RABAT
Groupement Hospitalier Portes de Provence France

2- La tuberculose des glandes salivaires : a propos de 8 cas colligés de
2012 a 2018 dans le service ORL-CCF CHU Rabat.

S. AL RAJAB, O. LAASIKRI, S. NITASSI, R. BENCHEIKH, A. BENBOUZID,

A. OUJILAL, L. ESSAKALLI, CHU Ibn Sina Rabat

3- Carcinome Médullaire de la Thyroide : Quelle prise en charge ?.
|. BOUMENDIL, O. LACHHAB, |. EZEKARI, S. NITASSI, R. BENCHEIKH,
A. BENBOUZID, A. OUJILAL, L. ESSAKALLI, CHU IBN SINA, RABAT

4- Facteurs prédictifs de malignité des tumeurs parotidiennes.
0. AMRAOUI, N. MAHIOU, O. LAASIKRI, S. NITASSI, A. OUJILAL, L. ESSAKALLI
CHU IBN SINA RABAT

22 mars 2019 / 08h00 —18h00

5- Lymphangiomekystique cervical : a propos de 18 cas colligés
de janvier 2015 a décembre 2018.

L. MESSAQUDI, S. NITASSI, R. BENCHEIKH, A. BENBOUZID, A. OUJILAL,
L. ESSAKALLI, CHU IBN SINA RABAT

6- Les laryngectomies partielles.
H. ELATIQ, M. SEBTI, L. AOUINTI, N. BENMANSOUR, NM. ALAMI, CHU Fes

ol
o
(9]
-t
o
5
>

14



SORLAF 20119 MAF0S 20119

LA SOCIETE D'ORL ET DE CHIRURGIE CONGRES MAGHREBIN D'ORL
CERVICO-FACIALE DES PAYS D'AFRIQUE FRANCOPHONE

> 11HOO0 : Communications libres

7- La laryngectomie totale : Expérience de service.
A. TALEUAN, M. SEBTI, N. BENMANSOUR, A. OUDIDI, M.N. ELALAMI
CHU Hassan Il FES

8- Concordance Eu-tirads histologie : étude rétrospective a propos de
130 patients.

K. CHAKER, H. ARDHAOUI, H. NGHAM, S. ROUADI, R. ABADA, M. ROUBAL,

M. MAHTAR, CHU CASABLANCA

9- Prévalence de la paralysie recurentielle aprés thyroidectomie totale.
M. KHDIM, B. MERZOUQUI, M. LAHJAOUJ, S. ROUADI, R. ABADA, M. ROUBAL,
M. MAHTAR, CHU CASABLANCA

10- Chirurgie des hyperparathyroidies.
ELHATIMY SOUFIYANE, MARRAKECH

11- Chirurgie des paragangliomes carotidiens : expérience du service.
N. TOUIHEME, I. NAKKABI, H. BELATIK, H. ATTIFI, K. NADOUR,
A. ELBOUKHARI, Hopital Militaire Moulay Ismail MEKNES

12- Comment faire un bilan phoniatrique.
M.H. BAHALOU, B. HEMMAOQOUI, N. ERRAMI, A. JAHIDI, M. ZALAGH, F. BENARIBA
Hopital militaire RABAT

22 mars 2019 / 08h00— 18h00

Iy

13- Facteurs de risque de récidives de I’adénome pléiomorphe
parotidien : a propos de 18 cas.

R. BENDIOURI, I. CHENNOUFI, A.A. SBAI, M. HAMOU, A. KHANNOUSSEN,

M. MOUZOURI, M. CHOUAY, A. AABACH, A. AEBDENBITSEN, A. LACHKAR,

F. ELAYOUBI, R. GHAILAN, CHU Mohammed VI OUJDA

14- La corrélation échographie, cytologie, extemporanée et histologie
définitive dans la chirurgie thyroidienne.

M. ALAOUI, M. ELFAKIRI, Y. OUADOUDI, M. ELFAKIRI, Y. ROCHDI, H. NOURI,

L. ADERDOUR, A. RAJI, CHU Mohamed VI MARRAKECH
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LA SOCIETE D'ORL ET DE CHIRURGIE CONGRES MAGHREBIN D'ORL
CERVICO-FACIALE DES PAYS D'AFRIQUE FRANCOPHONE

> 11HOO0 : Communications libres

Maxillo-facial 1

Modérateurs : A. BENJELLOUN, A. CHEKKOURY, EL BOUIHI

1- Prise en charge des carcinomes basocellulaires de la face :
expérience du service.

N. HICHAM, C. ANASS, H. ARDAQOUI, R. ABADA, S. ROUADI, M. ROUBAL,

M. MAHTAR, CHU Casablanca

2- Les lambeaux de reconstructions dans les tumeurs de la cavité orale :
étude rétrospective a propos de 62 patients.

K. CHAKER, M. LAHJAOUJ, O. BERRADA, S. ROUADI, R. ABADA, M. ROUBAL,

M. MAHTAR, CHU Casablanca

3- Cancer de la langue (PEC thérapeutique et évolution) : expérience du
service.

MERZOUQI, SALAMA, M. LAHJAOUJ, KHDIM, S. ROUADI, R. ABADA, M. ROUBAL,
M. MAHTAR, CHU Casablanca

4- Le profil métabolique des malades admis pour suspicion de syndrome
d’apnées-hypopnées obstructives du sommeil : série de 70 cas.

A. LEKHBAL, A. BOUZBOUZ, H. LYOUBI, WYDADI, R. ABADA, S. ROUADI,

M. ROUBAL, M. MAHTAR, CHU Casablanca

22 mars 2019 / 08h00 —18h00

5- Prise en charge des Cancers Cutanés de la Face.

I. AZZAM, R. CARMANTRANT, E. DENKEL, F. HOAREAU, L. ESSAKALLI
CHU IBN SINA RABAT

Groupement Hospitalier Portes de Provence France

6- Le traitement de [I'ameloblastome mandibulaire : traitement
conservateur ou radical.

MG. ALAOUI ISMAILI, R. FADEL, A. TALEUAN, D. KAMAL, MN. EL ALAMI

CHU Hassan Il, FES
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LA SOCIETE D'ORL ET DE CHIRURGIE CONGRES MAGHREBIN D'ORL
CERVICO-FACIALE DES PAYS D'AFRIQUE FRANCOPHONE

m» 11HOO : Communications libres

7- Bactériologie de I'héte (Oropharyngé).
GERARD NGOUMI

8- Réhabilitation des cavités orbitaires exentérées.
K. GHARNATI, H. BAMINE, D. KAMAL, MN. ELALAMI, CHU Hassan Il FES

9- Cancer de la langue mobile : a propos de 29 cas colliges au service
d'ORL de CHU de Fann.

N. NDOUR, H. AHMED, A. LOKOSSOU, C. N'DIAYE, H. YOUNES, A. DIEYE, M.D.
DIALLO, F. NIANG, I.C. NDIAYE, DAKAR, SENEGAL

10- Caractéristiques cliniques et échographiques des glandes salivaires
chez les personnes vivant avec le VIH au Centre Hospitalier Universitaire
Départemental du Borgou, Bénin.

MC. FLATIN (1), SHR. HOUNKPATIN (1), UB. VODOUHE (2), KM. SAVI DE TOVE (1),
FA. BOURAIMA (1), F. AVAKOUDJO (2), W. ADJIBABI (2),

B. VIGNIKIN- YEHOUESSI (2).

1- Faculté de Médecine, Université de Parakou. BP 123, Parakou, Bénin.

2- Faculté des Sciences de la Santé, Université d’Abomey Calavi. 01 BP 188,
Cotonou. Bénin.

11- Carcinome de la lévre : La reconstruction apres la mutilation.

BEN REJEBM (A), I. RIAHI (A), HE. KAMEL (A), M. BEN SAID (A), I. ZAIRI (A), H.
KHOCHTALI (B).

a- Hopital universitaire Charles Nicolle de Tunis, TUNISIE.

b- Hopital universitaire Sahloul de Sousse, TUNISIE.

22 mars 2019 / 08h00 — 18h00

Fy

12- Facteurs prédictifs de malignité des tumeurs parotidiennes.
0. AMRAOUI, N. MAHIOU, O. LAASIKRI, S. NITASSI, A. OUJILAL, L. ESSAKALLLI,
CHU IBN SINA RABAT
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LA SOCIETE D'ORL ET DE CHIRURGIE CONGRES MAGHREBIN D'OI'-'IL
CERVICO-FACIALE DES PAYS D'AFRIQUE FRANCOPHONE

> 11HOO0 : Communications libres

ORL Pédiatrique 1 (Otologie)

Modérateurs : N. DRISS, |. FERGOUG, A. RAJI

1- Résultats d’exploration audiométrique des retards de langages chez
’enfant : a propos de 540 cas.

K. SALAMA, B. MERZOUKI, M. LYOUBI, S. ROUADI, RA. ABADA, M. ROUBAL,

M. MAHTAR, CHU CASABLANCA

2- Le dépistage des troubles visuels chez les enfants sourds
congénitaux : les syndromes oculo-auditifs.

R. AITELABDIA, M. ELBOUDEKAOQUI, M. ELFAKIRI, Y. ROCHDI, H. NOURI,

L. ADERDOUR, A. RAJI, CHU Mohammed VI MARRAKECH

3- La surdité et implant cochléaire : Relations actuelles et perspectives
de I'Algérie et d’autres pays Africains.
0. ZEMIRLI, A. MOUZALLI, Y. MOUSSAQUI, T. BOUTIBA, Y. MOUSSAOUI, ALGER

4- Les surdités syndromiques : a propos de 30 cas.
H. HAOUFADI, FZ. ABDALA, M. ELFAKIRI, Y. ROCHDI, L. ADERDOUR, H. NOURI,
A. RAJI. CHU Mohammed VI MARRAKECH

22 mars 2019 / 08h00 —18h00

5- Facteurs influant sur les résultats audiométriques et orthophoniques
de I'implantation cochléaires chez I’enfant.

Y. LAKHDAR, S. ELHATIMY, M. ELFAKIRI, Y. ROCHDI, H. NOURI, A. RAJI,

CHU Mohammed VI MARRAKECH

6- Cholestéatome de I’enfant de 1 a 10 ans : particularités cliniques et
chirurgicales de janvier 2015 a décembre 2018 : Expérience du service
d’otorginolaryngologie et de chirurgie cervico-faciale.

A. GLITI, S. NITASSI, R. BENCHEIKH, A. BENBOUZID, A. OUJILAL, L. ESSAKALLI,
CHU Ibn Sina RABAT
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m» 11HOO0 : Communications libres

7- Les choléstéatomes de I'oreille moyenne chez I'enfant : a propos de
70 cas.

M. BENFDIL, H. MONJI, M. ELFAKIRI, Y. ROCHDI, H. NOURI, A. RAJI

CHU Mohammed VI, Marrakech

8- Sondage sur la migration de I|‘aérateur trans-tympanique
complication rare de la pose d’ATT.

|. BENCHAFAI, M. BALOUKI, M.H. BAHALOU, A. ENNOUALLI, A. FETTOUHI,

M. MOUMNI, S. OURAINI, N. ERRAMI, F. BENARIBA

Hopital militaire Rabat

BT Déjeuner

} 22 mars 2019 / 08h00 — 18h00
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Metanaz’

Furoale de Mometasone suspension pour pulvetisation nasale

Dans la rhinite allergique,
LACTION EST GLOBALE ...

METARAZ® SOpg/dose. Saspension pour pulvérisation nasale, boite d'un flacon en PEHD de 20 mi contenant 140 doses, muni d'une pompe

nasale et d'un applicatewt nasal. Compasition qualitative &1 quantiative en principe actif et en excipients : Compasition en principe Actif : [] 54 s]
Momtasone furoate anhydre - 005 (% WO Bxcipients - q.spa dose. Liste des excipiens & effet notoise : Chionre de benzalkonium, ""..__
Indications therapeutiques : Rhinite allergique, sitonnbéee ou perannuee, de Fadulle et de |'enfant de plusde 3 ans. Tadtement symplomatique :
aummmmumurmmjmmm Hypersensibilité 3 'un des comstitiants. Trouble de [hémostase, notamment E -
#pitacks. Infiection an-budce-nasale el phlalmique par herpiss simplex vies . Enfant de moins de 3 ans en labsende de domnées dlinigues.

Tableau A (fiste 1) . MLV - Janvier 2016, « Pour lire les mentions légales comiplites, meri de scanner be code OR -8 cité ow y accéder via le fien subvant :

it/ fexiggaeny ma/Drigamy/CRCDDES AIPLA/METANAZ! ». Pour tout complément dnformation, contacter COUPER PHARMA 41, rue Mohammed Diour, Casablanica,
Maroe. Tel: 4212 (522) 45 32 00, Fax: + 212 (522) 3048 53,

CiplaMaroc
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LA SOCIETE D'ORL ET DE CHIRURGIE CONGRES MAGHREBIN D'ORL
CERVICO-FACIALE DES PAYS D'AFRIQUE FRANCOPHONE

> 14H30 : Atelier 2

Karam 1 | La chirurgie endoscopique endonasale du
larmoiment chronique. N. BENMANSOUR

Karam 2 b La rhinite allergique entre le passé et le futur.
NZ. LARAQUI

Reda1 [P Tympanoplasties endoscopique :
Trucs et astuces techniques. Quelles différences ?.
H. CHELLY

Reda2 [b Le vestibule grandeur et limite. A. DISSANI

} 22 mars 2019 / 08h00 — 18h00
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> 15H30-16h30 : Atelier 3

Karam 1 |b La septoplastie. A. BENJELLOUN

Karam 2 P La tympanoplastie. G. BESBES

Redal  |b Assurer I'accés aux soins ORL pour les populations
en zone précaire : un exemple sénégalais. M. DIOP

Reda2 |b Le SAOS de ’enfant. FOUZIA KADIRI

22 mars 2019 / 08h00 = 18h00

| 16H30 | Pause café - Visite des stands
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LA SOCIETE D'ORL ET DE CHIRURGIE CONGRES MAGHREBIN D'ORL
CERVICO-FACIALE DES PAYS D'AFRIQUE FRANCOPHONE

> 17HO0 : Table ronde / Salle Ambassadeurs
Le sida en Afrique et manifestations ORL
Modérateurs : F. MARHOUM, O. ZEMIRLI, H. ELEDGHIRI
Panélistes : P. ADJOUA, A. NAIT LHOU

Situation épidémiologique de I'infection a VIH
au Maroc et dans le monde. F. MARHOUM

Les manifestations ORL du sida. P. ADJOUA

Particularités de I’expression clinique du SIDA

en ORL H. ELIDGHIRI

Prévention des accidents d’exposition ausang 5 NAT LHOU
au bloc opératoire

Traitement antirétroviral : situation actuelle K. MARHOUM

22 mars 2019 / 08h00 —18h00

Iy

18H00

opnd
3
(D)
=t
.|
8
S

23



IisorLArF 2019 |imaros 2019

LA SOCIETE D'ORL ET DE CHIRURGIE CONGRES MAGHREBIN D'ORL
CERVICO-FACIALE DES PAYS D'AFRIQUE FRANCOPHONE

> 08HOO : Atelier 4

Karam 1 |D Réalisation et interprétation d'une laryngoscopie
en suspension. D. CHEVALIER

Karam 2 |b La réparation de I'étage antérieur sous endoscopie.
M. ZALAGH

Reda1 ) La chirurgie d’otospongiose : état de I’art.
R. GHAILANE

Reda2 |b Voies suspétreuses : indications techniques
et résultats. A. KARKAS

‘ 23 mars 2019 / 08h00 = 20h30

D
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LA SOCIETE D'ORL ET DE CHIRURGIE CONGRES MAGHREBIN D'ORL
CERVICO-FACIALE DES PAYS D'AFRIQUE FRANCOPHONE

) 09HO0-10h00 : Atelier 5

Karam 1 [b Symposium GSK @
La rhinite allergique : la corticothérapie locale.

A. BENGHALEM, MN. ALAMI
Karam 2 b L’anesthésie locale en otologie. A. LAMRANI
Reda1 |b La reconstruction de la cavité buccale. A. MASSARELLI

Reda2 |b Le cartilage en otologie. M. DETSOULI

| 10H00 | Pause café - Visite des stands

J 23 mars 2019 / 08h00 —20h30
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LA SOCIETE D'ORL ET DE CHIRURGIE CONGRES MAGHREBIN D'ORL
CERVICO-FACIALE DES PAYS D'AFRIQUE FRANCOPHONE

> 10H30 : Table ronde / Salle Ambassadeurs
Le cholestéatome
Président : D. DJENNAQUI
Modérateur : A. BENGHALEM

Qu’en est il du cholesteatome au sénégal
et région d’Afrique de I'ouest ? B.K. DIALLO

Résultats d’une série de 86 cholesteatomes ATALL
opérés a Dakar '

Quelles particularités et quelles inquiétudes
dans le cholesteatome de I’enfant ? bl BIEUEES

Canal dowon/canal up (TO/TF) S. OUAHAB
est ce toujours d'actualités ?

Comment différepqier et gérer,un F BENARIBA
cholesteatome résiduel d’un récurrent ?

L' otoendoscopie une technique/un concept/ - cENJOR
un complement ou la fin du microscope ?

| 23 mars 2019 / 08h00 —20h30

Doit on faire une ossiculoplastie lors du M.N. ELALAMI r
premier temps ou deuxieme temps ?

Le cholesteatome est une pathologie a vie R. GHAILANE
quelle surveillance post-opératoire ?

26
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LA SOCIETE D'ORL ET DE CHIRURGIE CONGRES MAGHREBIN D'ORL
CERVICO-FACIALE DES PAYS D'AFRIQUE FRANCOPHONE

Salle Ambassadeurs
Modérateurs : M. DETSOULI, A. BENGHALEM

> 12H00 : Symposium Advanced Bionics

Présentation de I’IC NAIDA série Q BOUKHALFA
Intérét et particularités de I’électrode SLIM J A. BENGHALEM
La fenétre ronde et les voies déroutantes L ADERDOUR

au cours de 'implantation cochléaire

La surdité et implant cochléaire : Relations
actuelles et perspectives de I’Algérie O. ZEMIRU
et d’autres pays Africains

Les mesures objectives per-opératoires, A. BENGHALEM
quoi de neuf ? '

Quelles nouveautés chez AB KH. AL-QASEM

J 23 mars 2019 / 08h00 —20h30

13H00
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LA SOCIETE D'ORL ET DE CHIRURGIE CONGRES MAGHREBIN D'ORL
CERVICO-FACIALE DES PAYS D'AFRIQUE FRANCOPHONE

b 14H30 : Symposium MED-EL. \JED € EL

Salle Ambassadeurs
Modérateurs : A. BENGHALEM, A. KARKAS

Solutions auditives MED-EL M. BELIAEFF
. ?
MED-EL a I’écoute de I’Afrique R. KROSBACHER =
QY
T
Chirurgie des implants en Afrique B. TEA Q
3
Programme de dépistage en RCI MJ. TANON -
o
8
Résultats cliniques en Afrique subsaharienne S. LABASS .
:
Conclusions S ADLOLR ?

B
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LA SOCIETE D'ORL ET DE CHIRURGIE CONGRES MAGHREBIN D'ORL
CERVICO-FACIALE DES PAYS D'AFRIQUE FRANCOPHONE

> 15H30 : Symposium Cochlear

Salle Ambassadeurs

Présidente : L. ESSAKALLI Cochlear ¢
Les nouveautés Cochlear K. ABDENNOUR
Réhabilitations et surdités unilatérales (SSD) K. SNOUSSI
Fracture du rocher et implant cochléaire A. HAJJI
Particularités de I'implant cochléaire L. ADERDOUR
Apport de la génétique dans la prise en charge S OUHAB

des surdités

Questions & réponses

J 23 mars 2019 / 08h00 —20h30

16H30
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|imaros 2019

CONGRES MAGHREBIN D'ORL

> 17H00 : Table ronde / Salle Ambassadeurs

Les cancers de la cavité buccale

Présidents : NDIAYE ISSA, N. DRISS
Modérateur : A. BENJELLOUN

30

Introduction

Epidémiologie des cancers de la cavité
buccale et principes de sa prise en charge

Les impératifs du traitement chirurgical
du cancer de la langue

Place du lambeaux de Grand Pectoral

Reconstruction de la cavité orale et de
I'oropharynx avec lambeau miomuqueux
de buccinateur

Le traitement ganglionnaire

HPV et Cancers de la cavité buccale

Immunotherapie et cancers de la cavité
buccale

Radiotherapie : actualités dans les cancers
de la cavité buccale

Conclusion et synthése

20H30

A. BENJELLOUN

D. CHEVALIER

Fatmi KADIRI

N. BENMANSOUR

A. MASSARELLI

F. EIAYOUBI

S. BENYAHYA

S. BENAZZOU

R. SEMLALI

NDIAYE ISSA
D. CHEVALIER
A. BENJELLOUN

‘ 23 mars 2019 / 08h00 = 20h30
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furoate de fluticasone

Quelle que soit la raison,
quelle que soit la saison”

Flacon de 120 doses

Soulagez les symptomes de la rhinite allergique’

NOM DE LA SPECIALIT :AV; S. DENOMINATION COMMUNE INTERNATIONALE :Furoate de fluti-
casone. CLASSE YHARMACOLOGI UE OU THERAPEUTIQUE :Classe pharmacothérapeutique : préparations
nasales, corticoides. CODE ATC : ROTADI2 COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE : Principe
Fuorate de fluticasone : 27,5 megipulvérisation. Excipients :Glucose anhydre, Cellulose dispersible, Polysorbate
80, Chlorure de benzalkonium, Edétate disodique, Eau purifice. Exeipients 4 effet notoire :Glucose anhydre, chlorure
de benzalkonium. FORMES (S) PHARMACEUTIQUE (S) ET PRESENTATION(S) pour

e nouveau-né ou le nourrisson. Eécondité 1l n’existe aucune donnée concernant I'effet du furoate de fluticasone sur la
fécondité dans I'espéce humaine. EFFETS SUR I’APTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES ET A UTILISER
DES MACHINES : Les effets d”Avamys sur Iaptitude a conduire des véhicules et 4 utiliser des machines sont négli-
geables, voire nuls. EFFETS INDESIRABLES : Résumé du profil de sécurité ;Epistaxis, ulcération nasale et céphalées
sont les effets indésirables les plus fréquemment rapportés au cours du traitement par furoate de fluticasone. Les effets

nasale en ﬁncnn en verre brun de type 111 de 142 ml, avec pompe doscuse pour la pulvérisation.Suspension blanche.
Avamys 2 suspension pour nasale, flacon de 30, 60 ou 120 pulvérisations.
INDICATIONS THERAPEUTIQUES : Avamys cst indiqué chez les adultes, les adolescents ct les enfants (i partir
de 6 ans). Avamys est mdlque dan: le traitement des :ymplume: dela rhmlle allergique. POSOLOGIE ET MODE
DMINISTRATION : : Adultes et adoles: La posologic initiale recommandée est
de deux pulvérisations (27, 5 m-cmgmmmcs G Fnoste de utisnsone par pulvensxllon) dans chaque narine, une fois par
jour (dose journaliére totale = 110 microgrammes). Dés qu’un controle adéquat des symptomes est obtenu, une réduction
de la posologie & une pulvérisation dans chaque narine (dose journaliére totale = 55 microgrammes) peut étre efficace en

les plus graves rapportés sont de rares cas de réactions d*hypersensibilité, incluant des réactions anaphylac-
tiques (moins de 1 cas pour 1000 patients). Présentation tabulée des effets indé : La convention suivante a été
utilisée afin d’établir une classification des fiéquences : Trés fréquent =110 ; Fréquent =1 100 4 <1/10; Peu fréquent =1/1
000 <1/100 ; Rare 2110 000 & <1/1 000 ; Trés rare <110 000.

Troubles du systéme immunitaire

Rare Réactions d*hypersensibili@ _meluant _anaphylaxic,

oedéme de Quincke, rash, et urticaire.

Troubles du systome nerveux

Fréquent [ Céphalées

traitement d"entrctien. La dose doit tre ajustée i Ia dose minimale efficace permettant de mainenir le contrale des symp-
t6mes. Enfants (de 6 4 11 ans) :La posologie initiale est d'une @75 de furoate
de fluticasone par pulvérisation) dans chaque narine, une fois par jour (dose journaliére totale = 55 Les

enfants ne répondant pas complétement au traitement par une pulvérisation dans chaque narine une fois par jour (dose
journaliére totale = 55 microgrammes) peuvent augmenter la posologic & deux pulvérisations dans chaque narine en une
prise par jour (dose journaliére totale = 110 microgrammes). Dés qu'un controle adéquat des symptomes est obtenu, il
est recommandé de réduire la posologic & une pulvérisation dans chdque narine, une fois par jour (dose journalicre to-
tale = 55 Pour obtenir effet opt n régulicre est Un effet

Troubles oculaires

, P Modifications oculaires ransitotres (voir Expérience
Fréquence indéterminée
clinique)

Troubles respiratoires, thoraciques et médiastinaux

apparait dés 8 heures aprés la premiére administration. Cependanl plumurs JouN de traitement peuvent étre nécessaires.
pour obtenir I'efficacité maximale, et le patient doit étre informé que ses symptomes s"amélioreront grice & une prise
réguliére et continue du traitement (voir rubrique «Propriétés pharmacodynamiques . La durée du traitement devra étre

ehez les enfants de moins de 6 ans n'ont pas été érablics. Les données disponibles  ce jour sont décrites aux rubriques
«Propriétés pharmacodynamiques « et «Propriétés mais aucune ne
peut éire fute. Patients dgés ; Aucun ajustement posologique n'est nécessaire dans cette population (voir rubrique »Pro-
priétés rénale : Aucun ajustement nest nécessaire dans cette population
(voir rubrique »Propriétés hépatique : Aucun ajustement nest nécessaire
pour les patients ayant une insuffisance hépatique. Chez les patients ayant une insuffisance hépatique sévére, le furoate
de fluticasone doit étre administré avee prudence en raison d’un risque aceru d’effets indésirables systémiques associés
aux corticoides chez ces patients. Mode d’administration :Avamys en suspension pour pulvérisation nasale est destiné
4 une administration par voie nasale uniquement. Le pulvérisateur nasal doit tre agité avant utilisation. CONTRE:

DICATIONS :Hypersensibilité & la substnnr.e seive ou 4 Pun des excipients mentionnés 4 la rubrique « compos
qualitative et quantitative ». MISES EN E SPECIALES ET PRECAUTIONS D’EMPLOI : Effets témi
liés aux corticoides :Les cffets systemlqu:< hes ‘aux corticoides administrés par voie nasale peuvent apparaitre, en par-
ticulier en cas de fortes doses prescrites sur des périodes prolongées. Le risque de survenue de ces effets est beaucoup
‘moins important qu’avee les corticoides administrés par voic orale et ces effets peuvent varier en fonction des patients
et des préparations de corticoides utilisées. Les cffets systémiques potenticls peuvent inclure un syndrome de Cushing,
un tableau cushingoide, une inhibition de la fonction surrénalienne, un rsurd de croissance chez Ienfant et I'adolescent,

Trés fréquent *Epistaxis

Fréquent Ulcération nasale

Rimalgic, géne au niveau des fosses nasales (meluant
sensation de brilure, irritation et douleur), sécheresse
de la muqueuse nasale,

Perforation de la cloison nasale

Peu fréquent

T

rares

Troubles musculo-squelettiques et systémiques (Enfants)

Fréquence indéterminée **Retard de croissance (voir Expérience clinique)

Description d'effess indési ; )
‘Epistaxis :*L’épistaxis était en général dintensité faible & modérée. Chez les adultes et les adolescents, I'incidence d*épis-
taxis était supérieure lors dune utilisation au long cours (plus de 6 semaines) par rapport & une utilisation 4 court terme
(jusqu’a 6 semaines).
Effets systémiques :1’administration de corticoides par voie nasale, notamment quand ils sont prescrits 4 fortes doses
pendant une période prolongée peut entrainer des effets systémiques (voir rubrique «Mises en garde spéciales et précau-
tions d’emploi). Des cas de retard de croissance ont été rapportés chez les enfants sous corticothérapie par voie nasale.
opultion pédiatrique Sl sécurité hez les enfants e moins de 6 ans ' pas € entiérement e|ahhc La fréquence, le

une cataracte, un glaucome et, plus rarement, divers effets incluant
psychomotrice, troubles du sommeil, anxiété, dépression ou agressivité (en pdmculler chez enfant). En cas de suspicion
une altération des fonctions surrénaliennes, la prudence est recommandée lors une corticothérapie systé-
mique par le furoate de fluticasone par voie nasale. Patients sous traitement par ritonavir :1'administration concomi-
tante de ritonavir n’est pas recommandée en raison du risque d*augmentation de I'exposition systémique au furoate de
fluticasone (voir rubrique « Interactions avec d’autres médicaments et autres formes d’interaction»). INTERACTIONS

: Interaction avec les inhibiteurs

type et la sévé és dans la population pé imilair
pulation adulte. Epistaxis :*Dans les bmdcs cliniques pédiatriques d’une durée allant jusqu’a 12 scmmm.s,l incidence des
cas d*épistaxis était similaire pour les enfants traités par furoate de fluticasone et par placebo. Retard de croi
cours d’une étude clinique d’un an évaluant la croissance chez des enfanis prépubéres recevant 110 microgrammes de fu-
roate de fluticasone une fois par jour, une différence dela .27 cm par an a

dans e groupe de raitment parrapporta plaésbo (vor efficacit linique e sécurit ci-dessous). Déclaration des effets
indésirables suspectés :La déclaration des effets autorisation du mé est importante.

AVEC D’AUTRES MEDICAMENTS ET AUTRES FORMES D'INTERACTIONS : |
du cytochrome CYP3A4 Par analogie avee les résultats observés avee un autre corticoide (propionate de fluticasone),
également métabolisé par le CYP3A4, I'administration concomitante de ritonavir n'est pas recommundée en raison du
risque d’ augmemalmn de exposition systémique au furoate de fluticasone. FERTILITE, SSESSE ET ALLAL-
1l n°existe pas de données fiables concernant I*utilisation du furoate de ﬂnllusone chez la femme
enceinte Du.s études. crrccmm chez I'animal ont montré la survenue de malformations avee fente palatine et des retards
de cros clinique de ces pour I’homme n’est pas tablie compte tenu des
faibles taux pmmuqm e e ‘produit administré par voic nasale (voir rubrique «Propriétés pharmacocinétiques»). Le
furoate de fluticasone ne sera utilisé pendant la grossesse que si les bénéfices attendus pour la mére sont supérieurs aux
risques potentiels encourus par le faetus ou le nouveau né. Allaitement :Le passage du furoate de fluticasone dans le lait
‘materel aprés administration par voie nasale n’est pas connu. L’administration de furoate de fluticasone aux femmes qui
allaitent ne sera envisagée que si les béncfices attendus pour la mére sont supérieurs aux risques potentiels encourus par

*Rhinite allergique per-annuelle et saisonniére
1.Mentions légales réduites Avamys version FS Décembre 2015 Septembre 2016

Ellepermet durapport béné d Les d tout
efft indésirable suspeeté via e systéme national de déclaration. SURDOSAGE :Au cours dune étude de biodisponibi-
lité, il n°a pas é1é observé de réaction indésirable systémique aprés administration pendant 3 jours de doses intranasales
allant jusqu’a 2 640 microgrammes par jour (voir rubrique «Propriétés pharmacocinétiques»). Un surdosage aigu ne né-
cessite pas en général de mesure particuliére autre que la surveillance du patient.

ELDE DELIVRANCE ; Liste | Tubleau A PRECAUTIONS PARTICULIERES DE CONSERVATION ; Ne ps

Avamys ® est une marque déposée des sociétés du Groupe GlaxoSmithKline Pour toute information complémentaire,
veuillez contacter GlaxoSmithKline Maroc, 42-44 Angle Boulevard Rachidi et Rue Abou Hamed AlGhazali, Casablanca.
Tél 1212 (0) 522 48 00 02, Fax : 212 (0) 522 48 00 41

Mentions légales réduites Avamys version FS Décembre 2015 Septembre 2016

Pour toute notification des effets indésirables, veuillez contacter GlaxoSmithKline Maroc, 42-44 Angle Boulevard Rachidi et rue Abou Hamed Al Ghazali, Casablanca.

Téléphone : 0522 48 00 02 - GSM: 0661 88 25 67 - Fax : 0522 48 00 41 - Adresse mail :

Pharmacovigilance.na@gsk.com

MA/FF/0009/16
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LA SOCIETE D'ORL ET DE CHIRURGIE CONGRES MAGHREBIN D
CERVICO-FACIALE DES PAYS D'AFRIQUE FRANCOPHONE

> 08H30-10h00 : Communications libres

__ Karami Otologie 2

Modérateurs : F. FEHRI, K. SNOUSSI, P. ADJOUA

1- Enquéte sur l'appareillage auditive chez les presbyacousiques a
propos de 34 cas.
M.H. BAHALOU, B. HEMMAOUI, N. ERRAMI, F. BENARIBA, Hépital militaire RABAT

2- L'apport du scanner dans les traumatismes du rocher : Expérience du
service ORL, CHU Mohammed VI Oujda a propos de 41 cas.

A. RGUYEG, Z. BERREHDOCHE, N. RAMDANI, A. MABROUKI, S. TOUIHMI,

A. LACHKAR, F. EL AYOUBI, R. GHAILAN, CHU MED VI OUJDA.

3- La rééducation vestibulaire au cours des syndromes déficitaires
experience de I'hopital militaire de Rabat.

M.H. BAHALOU, N. ERRAMI, S. OURAINI, B. HEMMAOQUI, F. BENARIBA

Hopital militaire de RABAT

4- Corrélation des tests a haute et basse fréquence dans I’explorations
des déficits vestibulaires.

H. ARDHAOUI, M. BEGHDAD, R. ABADA, S. ROUADI, M. ROUBAL, M. MAHTAR
CHU CASABLANCA

24 mars 2019 / 08h00—13h00

5- La réhabilitation auditive du presbyacousique : difficultés et solutions.
I. RIAHI(1), M. BEN SAID(1), M. TBINI(1), . NOURI(2), B. BELGHITH(2),

M. CHARFI(2).

(1) Service d’ORL, Hépital Charles Nicolle de Tunis

(2) Cabinet d’audioprothese CHARFI, Sfax.Tunisie

6- Facteurs de risque et conséquences de la presbyacousie : a propos
de 411 cas dans les centres de santé de Casablanca.
M. LOUDGHIRI, S. ROUADI, R. ABADA, M. ROUBAL, M. MAHTAR, CHU CASABLANCA
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LA SOCIETE D'ORL ET DE CHIRURGIE CONGRES MAGHREBIN D'UFGL
CERVICO-FACIALE DES PAYS D'AFRIQUE FRANCOPHONE

> 08H30-10h00 : Communications libres

7- Les otites externes nécrosantes : a propos de 24 cas.
Y. LABANI, O. OULGHOUL, M. ELFAKIRI, Y. ROCHDI, H. NOURI, L. ADERDOUR,
A. RAJI, CHU Med VIl Marrakech

8- Otomycoses et leur prise en charge a Abidjan.
ZB. TTEA, JM. NGOUAN, M. GBEBO, RP. ADUOUA
Service ORL et Chirurgie Cervico-Faciale CHU de Cocody

9- Surdités de I'adulte aspects épidemiologique, diagnostique et
thérapeutique.
TEA ZEKOU BASILIDE, ABIDJAN, COTE D'IVOIRE

10- Les ostéites nécrosantes de l'oreille cachant les carcinomes du
conduit audutif externe : expérience du service ORL de Rabat.

N. BELHAJ, S. NITASSI, R. BENCHEIKH, M.A. BENBOUZID, A. OUJILAL,

L. ESSAKALLI, CHU RABAT

11- Aspects législatifs de la réparation de la surdité professionnelle.
I. EL AMRI 1, B. BENALI 1, A. EL KHOLTI, A. RAIHANE 2 , R. ABADA, S. ROUADI,
M. ROUBAL, M. MAHTAR 2

1 Service de santé au travail, CHU Ibn Rochd, Casablanca

2 Service d’oto-rhino-laryngologie, CHU Ibn Rochd, Casablanca

12- Cholestéatome de I'oreille moyenne. Aspects thérapeutiques et
évolutifs : Expérience de notre service
Y. MOUSSAOUI, A. MOUZALI, T. BOUTIBA, H. BOURABA, O. ZEMIRLI, ALGER

e) 24 mars 2019 / 08h00—13h00

Dimanch
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LA SOCIETE D'ORL ET DE CHIRURGIE CONGRES MAGHHEBIN D'ORL
CERVICO-FACIALE DES PAYS D'AFRIQUE FRANCOPHONE

> 08H30-10h00 : Communications libres

___ Karam2 Rhinologie 2

Modérateurs : A. RAJI, N. LAZRAK, M. ESSAADI

1- Etude évaluative de Pimpact du traitement médico-chirurgical des
polyposes naso-sinusiennes sur la qualité de vie.

A. KHANNOUSSEN, M. MOUZOURI, AA. SBAI, M. HAMOU, |. CHENNOUFI,

R. BENDIOURI, A. EABDENBITSEN, A. LACHKAR, FE. ELAYOUBI, MR. GHAILAN
CHU Mohamed VI OUJDA

2- La chirurgie endoscopique endonasale dans la prise en charge de la
pathologie rhinosinusienne a abidjan.

ZB. TEA1, KA. ASSUA1, JM. NGOUAN1, RP. ADJOUA1

1Service ORL et Chirurgie Cervico-Faciale CHU de Cocody

3- Les Complications Orbitaires des Sinusites a propos de 41 cas.

M. MOUZOURI, F. ELAYOUBI, A. SBAI, A. KHANNOUSSEN, R. BENDIOURI, 1.
CHENNOUFI, M. HAMOU, A. LACHKAR, A. EABDENBITSEN, M.R. GHAILAN

CHU Mohamed VI OUJDA

4- Les polypes antrochoanaux : a propos de 63 cas.
A. EN-NOUALLI, A. ALJALIL, M. HANINE, Y. CHEBRAOUI, Y. DAROUASSI, H. AMMAR
MARRAKECH

24 mars 2019 / 08h00—13h00

5- Les tumeurs malignes naso-sinusiennes : a propos de 32 cas et
revues de la littérature.

M.A. HANINE, H. AMMAR, A. ALJALI, Y. CHEBRAOUI, A. ENNOUALLI, Y. DAROUASSI
Hopital Militaire Avicenne, MARRAKECH.
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| SORLAF

LA SOCIETE D'ORL ET DE CHIRURGIE CONGRES MAGHREBIN D'ORL
CERVICO-FACIALE DES PAYS D'AFRIQUE FRANCOPHONE

> 08H30-10h00 : Communications libres

6- Papillome inversé naso-sinusien : a propos de 24 cas.
Y. CHEBRAOUI, H. AMMAR, A. ALJALIL, A. HANINE, A. EN-NOUALI, Y. DAROUASSI,
Hopital militaire MARRAKECH

7- Profil biologique et anatomo-pathologiques des PNS : a propos de 130
cas.

M. LAHJAOUJ, B. MERZOUQI, M. KHDIM, RAL. ABADA, S. ROUADI, M. ROUBAL,
M. MAHTAR, CHU CASABLANCA

8- Sensibilisation aux acariens de maison, des patients suivis pour une
rhinite ou rhinosinusite allergiques au Centre Hospitalier Universitaire et
Départemental du Borgou, Bénin.

MC. FLATIN (1), SHR. HOUNKPATIN (1), UB. VODOUHE (2), S. ADE (1), FA.
BOURAIMA (1), F. AVAKOUDJO (2), W. ADJIBABI (2), B. VIGNIKIN- YEHOUESSI (2).
1- Faculté de Médecine, Université de Parakou. BP 123, Parakou, Bénin.

2- Faculté des Sciences de la Santé, Université d’Abomey Calavi. 01 BP 188,
Cotonou. Bénin.

Centre Hospitalier Universitaire et Départemental du Borgou, Bénin. FLATIN MARIUS,
CLAUDE PARAKOU / BENIN

9- Voie endonasale endoscopique dans le traitement des Papillomes
inversés naso-sinusiens.

Z. BERRERHDOCHE, A. MABROUKI, N. RAMDANI, A. LACHKAR,

A. AEBDENBITSEN, F. ELAYOUBI, R. GHAILAN, CHU Mohammed VI OUJDA

e) 24 mars 2019 / 08h00—13h00

10- Chirurgie endoscopique du fibrome nasopharyngien : a propos de 6
cas.

H. MOUNJI, M. BENFDIL, M. ELFAKIRI, Y. ROCHDI, H. NOURI, L. ADERDOUR,

A. RAJI, CHU Mohamed VI MARRAKECH

Dimanch
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LA SOCIETE D'ORL ET DE CHIRURGIE CONGRES MAGHREBIN D'OR
CERVICO-FACIALE DES PAYS D'AFRIQUE FRANCOPHONE

> 08H30-10h00 : Communications libres

cou 2

Modérateurs : S. AYOUBI, I. FERGOUG, Moustapha SEREM

1- Les tumeurs parapharyngées : du diagnostic au traitement.
FI. KONE, N. CISSE, N. KONATE, K. DIARRA, D. SAMAKE, A. HAIDARA,
B. GUINDO, S. SOUMAORQO, K. SINGARE, SK. TIMBO, M. KEITA

2- Paragangliomes carotidiens a propos de 4 cas et revue de la
littérature.

K. BOUHAFS1, A. BENALLAL1, M. CHAMARKHA2, A. BENZIRAR2,

0. EL MAHI2, A. LACHKART, F. EL AYOUBI1, MR. GHAILAN1

1 Service d’ORL et CCF, CHU Mohammed VI, OUJDA

2 Service de chirurgie vasculaire, CHU Mohammed VI, OUJDA

3- Prise en charge des sténoses trachéales acquises : a propos de 20
cas.

L. ARJDAL, EDDAFISALEK, M. ELFAKIRI, Y. ROCHDI, H. NOURI, A. RAJI.

CHU Mohammed VI MARRAKECH

4- Chirurgie des hyperthyroidies : étude rétrospective a propos de 60
cas.

Y. CHEBRAOUI, A. ALJALIL, A. EN-NOUALI, A. HANINE, H. AMMAR, DAROUASSY,
Hopital militaire MARRAKECH

‘ 24 mars 2019 / 08h00—13h00

5- Trachéotomie : bilan de cinq ans a ’hdpital national Ignace Deen.
AQ. DIALLO, OA. DIALLO, A. SINAYOKO, KP. DIALLO, B. CONDE, SA. CAMARA.
Service ORL & CCF. Hopital National Ignace Deen. GUINEE

6- Traumatisme cervical par un corps étranger insolite.
MF. TCHANA", BZ. TEA, JM. N'GOUAN, A. KOUASI, BP. FOMETHE, RP. ADJOUA
Service ORL - CCF, CHU Cocody, Abidjan- COTE D’IVOIRE

Dimanche

36



SORLAF ~U 1 |FMAFOS 7

LA SOCIETE D'ORL ET DE CHIRURGIE CONGRES MAGHREBIN D'ORL
CERVICO-FACIALE DES PAYS D'AFRIQUE FRANCOPHONE

> 08H30-10h00 : Communications libres

7- Analyse de facteurs prédictifs de métastases ganglionnaires dans les
carcinomes épidermoides de la langue mobile classés NO.
0. IZIKI, S. ROUADI, R. ABADA, M. ROUBAL, M. MAHTAR, CHU CASABLANCA

8- Particularités thérapeutiques et évolutives des cancers laryngés
traité par laser CO2 : série de cas.

M. LAHJAOUJ, A. CHEBATHA, B. MERZOUQ, RAL. ABADA, S. ROUADI, M. ROUBAL,
M. MAHTAR, CHU CASABLANCA

9- Statut ganglionnaire des carcinomes épidermoides du larynx.
M. ELBOUDERKAOUI, R. AIT EL ABDIA, M. ELFAKIRI, Y. ROCHDI, H. NOURI,
L. ADERDOUR, A. RAJI, CHU Mohammed VI MARRAKECH

10- Résultats fonctionnels et qualité de vie aprés glossotomie partielle :
étude prospective a propos de 27 patients.

K. CHAKER, A. BALLAGE, S. ROUADI, R. ABADA, M. ROUBAL, M. MAHTAR

CHU CASABLANCA

11- L'impact de la classification TI-RADS sur I'indication de la chirurgie
thyroidienne.

A. ALJALIL, A. EN-NOUALLI, A. HANINE, H. AMMAR, Y. DAROUASSY,

CHU militaire MARRAKECH

e) 24 mars 2019 / 08h00—=13h00
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| SORLAF

LA SOCIETE D'ORL ET DE CHIRURGIE CONGRES MAGHREBIN D'ORL
CERVICO-FACIALE DES PAYS D'AFRIQUE FRANCOPHONE

> 08H30-10h00 : Communications libres

Maxillo-facial 2

Modérateurs : A. BENJELLOUN, A. SLIMANI, N. ERRAMI

1- La rhinoseptoplastie : résultats fonctionnels et esthétiques.
M. HAMOU, A. EABDENBITSEN, |. CHENNOUFI, SBAI, A. KHANNOUSSEN,
M. MOUZOURI, R. BENDIOURI, A. LACHKAR, F. EL AYOUBI, M.R. GAILAN
CHU Mohammed VI OUJDA

2- La voie d’abord sous-angulo-mandibulaire haute (voie de Risdon
modifiée) pour le traitement des fractures sous-condyliennes de la
mandibule.

Z. BERRERHDOCHE, A. AEBDENBITSEN, A. MABROUKI, N. RAMDANI, A. RGUIYEG,
S. TOUIHMI, A. LACHKAR, F. ELAYOUBI, R. GHAILAN, CHU Mohammed VI OUJDA

3- Les carcinomes adénoides kystiques de la sphere ORL.
M. HAKIMI, FZ. HADID, M. ELFAKIRI, Y. ROCHDI, H. NOURI, L. ADERDOUR, A. RAJI
CHU Mohamed VI Marrakech

4- Les tumeurs cutanées malignes de la face : a propos de 66 cas.
A. RGUYEG, A. ABDENBI TSEN, N. RAMDANI, Z. BERRERHDOCHE, A. MABROUKI,
S. TOUIHMI, A. LACHKAR, F. ELAYOUBI, R. GHAILAN, CHU MED VI OUJDA

‘ 24 mars 2019 / 08h00—13h00

5- Prise en charge des récidives des tumeurs parotidiennes.
A. ALJALIL, A. EN-NOUALI, A. HANINE, H. AMMAR, Y. DAROUASSY, CHU militaire
MARRAKECH

6- Profil anatomopathologique des tumeurs buccales au Bénin.

SHR. HOUNKPATIN 1, LVC. BRUN 1, MC. FLATIN 1, FA. BOURAIMA 1, TA. BOSSOU
1, ST. AKELE-AKPO 2.

1 Faculté de médecine, Université de Parakou, Bénin

2 Faculté des Sciences de la Santé de Cotonou, Université

d’Abomey-Calavi, Bénin

Dimanche
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LA SOCIETE D'ORL ET DE CHIRURGIE CONGRES MAGHHEBIN D'ORL
CERVICO-FACIALE DES PAYS D'AFRIQUE FRANCOPHONE

> 08H30-10h00 : Communications libres

7- Translation du corps adipeux de la joue dans la gestion des
ostéonécrose induites par les biphosphonates.
A. OUAKIL, A. BELMEHDI, B. TALEB, S. DGHOUGH, RABAT

8- La qualité de sommeil du personnel de santé du 5eme Hopital Militaire
de Guelmim.

|. BENCHAFAI*, A. FETTOUHI**, M. BALOUKI**, M. MOUMNI**, N. ERRAMI**, M.
ZALAGH*, F. BENARIBA**

* service d’ORL du 5HM Guelmim

**service d’ORL de 'HMIM V Rabat

9- Etude des marges de résection chirurgicale dans les récidives
locorégionales des carcinomes épidermoides de la cavité buccale :
propos d’une série de 148 cas et revue de la littérature.

H. CHAFAI, A. CHARAI, D. KAMAL, MN. EL ALAMI, CHU Hassan Il FES

10- Les carcinomes cutanés du nez : a propos de 40 cas.
M. HAIDAR, Z. ALJ, D. KAMAL, MN. ELALAMI, CHU FES
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LA SOCIETE D'ORL ET DE CHIRURGIE CONGRES MAGHREBIN D'ORL
CERVICO-FACIALE DES PAYS D'AFRIQUE FRANCOPHONE

> 08H30-10h00 : Communications libres

ORL Pédiatrique 2

Modérateurs : L. ADERDOUR, MA. HESSISSEN, A. NDJOLO

1- Cancer différencié de la thyroide chez I’enfant et I’adolescent : a
propos de 19 cas.

S. MALLOUK, Y. HAMMOUDA, H. NGHAM, S. ROUADI, R. ABADA, M. ROUBAL,

M. MAHTAR, CHU Casablanca

2- Tumeurs malignes de localisation ORL chez I’enfant : une expression
clinique initiale banale, un diagnostic pas si exceptionnel : a propos de
76 cas).

Z. CHEKHHAMMOUD, L. AOUINTI, M. RIDAL, N. BENMANSOUR, MN. ELALAMI
CHU FES

3- Cancer de ’hypopharynx chez ’enfant et I’adolescent au senegal.
N. NDOUR, C. NDIAYE, H. AHMED, IC. NDIAYE o
Service ORL du centre hospitalier national, Universitaire de Fann, Dakar, SENEGAL

4- Fracture du plancher de I'orbite chez I’enfant, étude rétrospective : a
propos de 15 cas.

R. BENDIOURI, I. CHENNOUFI, A.A. SBAI, M. HAMOU, A. KHANNOUSSEN,

M. MOUZOURI, M. CHOUAY, A. AABACH, A. EABDENBI TSEN, A. LACHKAR,

F. ELAYOUBI, R. GHAILAN, CHU Mohammed VI OUJDA

he ‘ 24 mars 2019 / 08h00—13h00

5- Apport de I'échographie multimodale dans le diagnostic étiologique
des masses cervicales palpables de I’enfant.

M. LABIED, E. KABIR, D. LAOUDIYI, K. CHBANI, S. SALAM, L. OUZIDANE

Service de radiologie pédiatrique CHU Casablanca

Dimanc
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LA SOCIETE D'ORL ET DE CHIRURGIE CONGRES MAGHREBIN D'ORL
CERVICO-FACIALE DES PAYS D'AFRIQUE FRANCOPHONE

> 08H30-10h00 : Communications libres

6- Inhalation des corps étrangers trachéo-bronchiques chez I'enfant :
réle de la bronchoscopie rigide.

O. OULGHOUL, Y. LABANI, M. ELFAKIRI, Y. ROCHDI, H. NOURI, L. ADERDOUR,

A. RAJI, CHU Mohammed VI MARRAKECH

7- Particularités anatomocliniques et thérapeutiques du cancer du
cavum de I’enfant et I’adulte jeune.

N. TOUIHEME, H. BELATIK, I. NAKKABI, K. NADOUR, H. ATTIFI, A. BOUKHARI
Hopital Militaire Moulay Ismail MEKNES

8- Prise en chare des corps étrangers bronchiques anciens chez I'enfant :
a propos de 20 cas.
Y. OUADOUDI, MARRAKECH

| 10HO00 - 10H30 | Pause café - Visite des stands
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LA SOCIETE D'ORL ET DE CHIRURGIE CONGRES MAGHHEBIN D GHL
CERVICO-FACIALE DES PAYS D'AFRIQUE FRANCOPHONE

> 10H30 : Ateliers 6

Karam 1 [P CAT devant un nodule de la parotide.
D. CHEVALIER

Karam 2 |D Le traitement antibiotique dans les infections ORL.
M. BOUSEKRAOUI

Reda1 D La tympanoplastie cartilagineuse.
0. GAMRA

Reda2 |b Lossiculoplastie.
R. ABADA, A. BENGHALEM

24 mars 2019 / 08h00—13h00

Reda 4 [P Nouvelle recommandation dans la PEC des cancers
de la thyroide- irathérapie.
A. BENHADDOU, A. GUINSSI
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SORLAF 2019 Maros 2019

LA SOCIETE D'ORL ET DE CHIRURGIE CONGRES MAGHREBIN D'ORL
CERVICO-FACIALE DES PAYS D'AFRIQUE FRANCOPHONE

> 11H30 : Ateliers 7

Karam 1 [P Les explorations auditives du petit enfant.
A. HAJJIJ, K. SNOUSSI

Karam 2 | Symposium GSK : Les sinusites difficiles ; @
cas clinique et prise en charge. L. ESSAKALLI

Reda1 |b Situations otologiques difficiles. A. BENGHALEM
Reda2 [ La reconstruction de la lévre inférieure. FATMI KADIRI

Reda4 b l'imagerie du larynx. S. ROUADI

| 13H00 | Cléture du congreés
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SORLAF 201! MAF0S

LA SOCIETE D'ORL ET DE CHIRURGIE CONGRES MAGHREBIN D'ORL
CERVICO-FACIALE DES PAYS D'AFRIQUE FRANCOPHONE

> POSTERS

] Otologie

1- Albinisme oculo-cutané et surdité neurosensorielle congénitale : a
propos de deux cas.
L. ARJDAL

2- Apport du scanner dans les otospongioses : étude retrospective sur un
an. IBOUTSY MOUELLE YSE LYLYA

3- Approaching a patient with acute dizziness.
S. BRITEL

4- Approches chirurgicales des schwannomes vestibulaires : ce que le
radiologue doit savoir ?.

R. CHAOAUCHI

5- Cholésteatome chez I' enfant a propos de 23 cas service ORL et CCF
CHU benimessous alger.

O. GUENOUA

6- Cholesteatome extensif a propos de 2 cas et revue de la literature.
A. MABROUKI

7- Diplégie faciale révélatrice d’une borréliose de lyme. H. BELATIK
8- Imagerie des otites moyennes cholestéatomateuses. H. BAKALI

9- L’exploration audiologique pour les nuls - Apports diagnostique et
pronostique de 'audiométrie tonale et vocale. M. CHOUAI

10- L’exploration audiologique pour les nuls - Comment réussir un
masquage a l'audiométrie tonale et vocale. M. CHOUAI

11- L’exploration audiologique pour les nuls - Pieges et difficultés de
Paudiométrie tonale et vocale.
M. CHOUAI
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LA SOCIETE D'ORL ET DE CHIRURGIE CONGRES MAGHREBIN D'ORL
CERVICO-FACIALE DES PAYS D'AFRIQUE FRANCOPHONE

) POSTERS

12- La télémédecine a la région de I'oriental - Petit coup d'ceil sur
I'expérience du service d'orl. M. CHOUAI

13- le syndrome de lemiere secondaire a une otomastoidite.
A. MABROUKI

14- Les fistules labyrinthique a propos de 13cas service ORL et CCF CHU
benimessous alger. 0. GUENOUA

15- Les mastoidites cholestéatomateuses. A. METHNANI
16- Lipome du CAE . A. BAZZOUT

17- Myringoplastie et immunodepression A VIH.
I. KONE FATOGOMA

18- Neurinome de I'acoustique avec atteinte du vestibulaire supérieur.
BAHALOU MOHAMMED EL HABIB

19- Otospongiose apport du scanner dans le bilan préopératoire.
Y. HARMOUMI

20- Paralysie faciale périphérique révélant un Kyste épidermoide de la
mastoide : a propos d’un cas. R. AITELABDIA

21- Surdités chez les patients immunodeprimés au VIH.
OTOUANA DZON HARROL BORIS

22- Syndrome de ramsay hunt sur terrain HIV.
NGNIEE TAFO GHISLAINE NEUILLY

23- Syndrome ménieriforme bilateral révélant une maladie génétique.
BAHALOU MOHAMMED EL HABIB

24- une meningite bacterienne compliquant une otite moyenne chronique
cholesteatomateuse a propos d'un cas service ORL CHU Benimessous
alger. 0. GUENOUA
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LA SOCIETE D'ORL ET DE CHIRURGIE CONGRES MAGHREBIN D'ORL
CERVICO-FACIALE DES PAYS D'AFRIQUE FRANCOPHONE

> POSTERS

25- Localisation inhabituelle du cholestéatome.
A. KSENTINI

26- Mycose invasive des fosses nasales.
BAHALOU MOHAMMED EL HABIB

27- Papillome inversé des fosses nasales étendue.
BAHALOU MOHAMMED EL HABIB

28- Papillome inversé inhabituel.
A. BAZZOUT

29- Pneumosinus dilatans associé a une mucoceéle frontale spontanée.
M. Ben Said

30- Protocole de préservation d’organe dans la prise en charge des
cancers localement avancé du larynx : Expérience du service de
radiothérapie du CHU Hassan Il Feés.

F. ALLOUCHE

31- PTOSIS révélant mucoceéle sphénoidale.
A. BAZZOUT

32- Radio anatomie des cavités naso-sinusiennes et variations
anatomiques. Y. HARMOUMI

33- Rhinorrhée cérébrospinale post-traumatique tardive.
A. BAZZOUT

34- Sarcoidose naso-sinusienne : a propos d'un cas.
A. MABROUKI

35- Schwannoma of the nasal septum : a rare case.
A. EN-NOUALI

36- Syndrome de WOAKES : forme invasive de la polypose
naso-sinusienne a propos de deux cas et revue de littérature.
A. RGUYEG
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LA SOCIETE D'ORL ET DE CHIRURGIE CONGRES MAGHREBIN D'ORL
CERVICO-FACIALE DES PAYS D'AFRIQUE FRANCOPHONE

> POSTERS

37- Traitement endoscopique endonasal des polypes antrochoanaux :
techniques et résultats expérience de L HMMI.
HAMDI REDA

38- Une diplolpie secondaire a une mucocele nasosinusienne.
LOUAYA SHAMIL

39- Une ulceration nasale d’origine tuberculeuse.
SAMAKE DJIBRIL

40- Volumineux kyste nasopalatin : du diagnostic au traitement.
CISSE NAOUMA

41- Malformations et implant cochléaire.
J. LAHMA RABAT

42- otologie Syndrome vertigineux : quelle prise en charge ?
I. AZZAM RABAT

43- Maladie de Méniére traitée : expérience du service d’ORL et de CCF
du CHU Ibn Rochd Casablanca.
H. ARDHAOUI CASABLANCA

44- Tumeurs malignes primitives de l'oreille : PEC diagnostique et
thérapeutique et résultats.
MERZOUQI CASABLANCA

45- Dépistage de la surdité chez le diabétique. A. MKHATRI CASABLANCA
46- Evolution de I'otite externe maligne au service d’'ORL du CHU de

Casablanca : survie et mortalité : a propos de 20 cas.
A. BOUZBOUZ CASABLANCA
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LA SOCIETE D'ORL ET DE CHIRURGIE CONGRES MAGHREBIN D'ORL
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1- A propos d’un cas de teratome de I'oreille moyenne. SETTI BERRADA
2- Cellulite orbitaire comliquant une sinusite éthmoido-maxillaire
homolatérale : une nouvelle présentation de la maladie de KAWASAKI.
A. ZAROUAL

3- Goitre chez I’enfant : a propos de 32 cas. M. HAKIMI

4- Imagerie des lésions parotidiennes de I’enfant. M. KABIR

5- Le Carcinome indifférencié du Nasopharynx chez I’enfant et I’adulte
jeune : Expérience du service de Radiothérapie du CHU de FES. GH.
HEBIHI HASSANI

6- Maladie de Hurler a propos d'un cas difficulté de la prise en charge.
BAHALOU MOHAMMED EL HABIB

7- Otite moyenne chronique révélant une agammaglobulinémie
congénitale. M. BEN SAID

8- Prise en charge thérapeutique des otites séromuqueuses chez
I'enfant. A. KSENTINI

9- Schwannome du nerf faciale intra parotidien chez I’enfant a propos
d’'un cas. M. EL BOUDERKAQOUI

10- Syndrome Bor. BAHALOU MOHAMMED EL HABIB

11- Syndrome de wolfram a propos d'un cas.
BAHALOU MOHAMMED EL HABIB

12- Zona faciale du V3 (branche mandibulaire du trijumeau) chez un
enfant de 6 ans.
M. CHOUAI
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_ Chirurgie Maxillo-faciale

A quoi sert un panormique dentaire ou orthopantogramme : a propos de
150 clichés. M. CHOUAI

2- Angiofibrome parapharyngé : une localisation exceptionnelle.
EDDAFI SALK

3- Apport de 'IRM dans les tumeurs parotidiennes. Y. HARMOUMI

4- Carcinome améloblastique du maxillaire : un cas et revue de la
littérature. J. MILOUNDJA

5- Carcinome radioinduit de la langue secondaire au traitement d'un
carcinome indifférencié du cavum. M.A. HANINE

6- Carcinome verruqueux de I'oropharynx.
BAHALOU MOHAMMED EL HABIB

7- Cécité bilatérale suite a une agression par arme blanche. N. RAMDANI
8- Curiethérapie interstitielle a haut débit de dose (HDR) postopératoire
exclusive des carcinomes épidermoides de la levre classés T1T2 NON-
avec résection insuffisante ou limite.

FZ. ABBOUD

9- Dysplasie fibreuse cranio-faciale : a propos de deux cas et revue de la
littérature. Z. BERRERHDOCHE

10- Fistule cutanée d’origine dentaire - a propos d’un cas. M. CHOUAI

11- Hémorragie post avulsion dentaire révélatrice d’'une Hémophilie : a
propos d’un cas. M. HAMOU

12- Hyperplasie oncocytaire nodulaire de la parotide. R. FRADI
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13- Imagerie des tumeurs parotidiennes. N. BENARBIA

14- Intermaxillary fixation of mandibular fractures Arch bars versus
fixation screws. M. HAMOU

15- Kyste maxillaire silencieux, le kyste du seuil narinaire : a propos d’un
cas. A. SADKI

16- Kyste radiculo-dentaire post traumatique - a propos d’un cas.
M. CHOUAI

17- Lintérét du lambeau musculo-cutané pédiculé du grand pectoral
dans la reconstruction des pertes de substance maxillo-faciale.
HAMDI REDA

18- L’hyperplasie oncocytaire nodulaire multifocale de la glande parotide.
R. FRADI

19- La forme kystique géante d’un Ameloblastome mandibulaire : a
propos d’un cas. M. CHOUAI

20- La neurofibromatose de type 1 (NF1) : a propos d’un cas et revue de
la littérature. Z. BERRERHDOCHE

21- Le paragangliome sphénoidal : une localisation rare. R. FRADI

22- Le syndrome de Melkersson Rosenthal : a propos d’un cas.
|. BENCHAFAI

23- Les cancers de la lévre : Expérience du service de Radiothérapie CHU
HASSAN II. FZ. TERRAB

24- Les plaies du canal parotidien : a propos de 08 cas. Hamou Mahmoud

25- Liposarcome de la glande parotide. R. FRADI
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26- Lymphome B a localisation mandibulaire : a propos d’un cas.
M. BEN SAID

27- Lymphome parotidien a propos d’un cas. Y. ELAMRANI

28- Masses parotidiennes a I'IRM : points-clés du compte rendu.
A. METHNANI

29- Mise au point sur la physiopathologie, la prévention et le traitement
des mucites chimio- et radio-induites (cancers de la cavité buccale).
Emergence de la notion de « soins d'optimisation thérapeutique » (SOT).
FZ. ABBOUD

30- Radio anatomie de l'angle ponto-cerebelleux : du normal au
pathologique. NDIKUMANA ODETTE

31- Radiotherapie des cancers de la cavité buccale : a propos de 156 cas
(expérience du service de radiothérapie du CAHU Hassan Il de Feés).
FZ. ABBOUD

32- Résultats anatomiques et fonctionnels des fentes vélo-palatines chez
I'adulte : (a propos de quatre observations). A. BENALLAL

33- Soins locaux cutanés et muqueux pendant la radiothérapie des
cancers de la cavité buccale. Information des patients. FZ. ABBOUD

34- Synostose bilatérale maxillo-mandibulaire : a propos d’un cas.
M. HAMOU

35- Ulcérations buccales profondes inhabituelles. A. BENALLAL
36- Les cancers des lévres. A. Charai FES

37- Carcinome Parotidien : Profil Epidémiologique et Résultats
Anatomo-pathologiques. |. BOUMENDIL RABAT

38- Le traitement chirurgical des kystes et des tumeurs bénignes de la
mandibul : a propos de 36 cas. T. NUIAKH

52



SORLAF 20 1¢ MAF0S

LA SOCIETE D'ORL ET DE CHIRURGIE CONGRES MAGHREBIN D'ORL
CERVICO-FACIALE DES PAYS D'AFRIQUE FRANCOPHONE

)n»> POSTERS

1- A propos d’une fistule d’un kyste du tractus thyreoglosse sus sternal.
M. BALOUKI

2- Abceés rétropharyngé révélant un corps étranger cervical migrant
compliqué de médiastinite : a propos d’un cas. S. ROCHD

3- Abces thyroidien. A. BELLAOUCHI

~

4- Abceés thyroidien a salmonella sur goitre multihétéronodulaire. A.
FTOUHI

5- Abcés thyroidien sur goitre toxique : a propos d’un cas et revue de la
littérature. D. BERRADA EL AZIZI

6- Adénopathies cervicales métastatiques sans primitif connu. A. FTOUHI
7- Carcinome adénoide kystique du scalp. A. EL BOUSAADANI
8- Carcinome épidermoide de la thyroide. A. BELLAOUCHI

9- Dysphonie chronique chez une jeune fille : savoir évoquer le
lymphangiome kystique. Z. BERRERHDOCHE

10- Goitre amyloide : a propos de deux cas. R. FRADI

11- Hémangioendothéliome épithélioide (EHE) de la thyroide : a propos
d'un cas. O. OULGHOUL

12- Hémangiome oropharynx. A. BAZZOUT

13- Hématome de la thyroide secondaire a un traumatisme cervical
fermé. M. BENFDIL
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14- Hématome retropharyngé spontané : a propos d'un cas. Y. LAKHDAR

15- L’'apport de la branche posterieure de I'artére thyroidienne inférieure
dans la dissection retrograde du nerf recurrent. |. KONE FATOGOMA

16- Le mycosis fongoide : une cause rare d’adénopathies cervicales. M.
BEN SAID

17- Les lymphomes thyroidiens. S. ELHATIMY

18- Les tonsillolithes amygdaliennes a propos d'un cas et revu de la
littérature. M. MOUZOURI

19- Les tumeurs brunes révélants une hyperparathyroidie. M. ALAOUI
20- Lymphadénite tuberculeuse cervicale simulant une métastase
ganglionnaire d’un carcinome papillaire de la thyroide. A propos d’un cas.
H. Mouniji

21- Lymphangiome cervico-facial géant de I’enfant : a propos de deux
cas. A. RGUYEG

22- Lymphome géant a point de départ amygdalien. M. MOUZOURI

23- Lymphome malin de la thyroide a propos d'une observation et revue
de littérature. M.A. HANINE

24- Maladie de Castleman de localisation cervicale chez I’enfant : a
propos d’un cas. Y. LABANI YOUNESS

25- Myxofibrosarcome de la glande thyroide. Y. CHEBRAOUI

26- Parotidite infectieuse récidivante chez I’adulte jeune. A. BENALLAL

27- Sarcome primitif de la parotide : a propos d’un cas. M. CHOUAI
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28- Syndrome de Lemierre a propos d'un cas. CH. MEZDID

29- Tuméfaction cervicale révélant un neurofiborome du nerf vague : a
propos d’un cas. M. CHOUAI

30- Tumeur brune makxillaire révélant une hyperparathyroidie primaire sur
un adénome parathyroidien. M. CHOUAI

31- Tumeur brune multifocal révélant une Hyperparathyroidie primitive.
M. BADAQUI

32- Un chémodéctome carotidien : tumeur rare. M. BALOUKI

33- Une petite plaie cervicale cachant une grande plaie carotidienne
interne. M. MOUZOURI

34- Les corps étrangers en ORL : épidémiologie et prise en charge.
I. AZZA

35- cou Echec du traitement médical dans la tuberculose ganglionnaire.
A. CHARAI

36- cou Prise en charge des corps étrangers de I’hypo pharynx de
Padulte. H. BAMINE

37- cou La prise en charge des complications de la chirurgie partielle du
larynx. M. SEBTI

38- cou Métastases révélatrices des cancers thyroidiens différenciés : a
propos de 40 cas. M. HAIDER
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39- cou Polypes des cordes vocales : traitement par le laser CO2,
résultats anatomiques et fonctionnels. T. NUIAKH

40- Intérét de lirm séquence de diffusion et de perfusion dans la
caractérisation des tumeurs de la parotide. R. LAABABSI

41- Dyspnée laryngée non néoplasique : Particularités et Prise en charge.
l. AZZAM

42- Can a laryngocele conceal squamous cell carcinoma of the larynx? S.
AL RAJAB, RABAT

43- Tuberculose ganglionnaire cervicale : du diagnostic a la prise en
charge expérience du service de RABAT a propos de 70 cas.
N. BELHAJ, RABAT

44- Traumatismes laryngés externes : Quelle prise en charge ?
I. AZZAM, RABAT

45- Cancers différenciés de la Thyroide : a propos de 100 cas :
Expérience du Service ORL- CCF Hopital des Spécialités CHU Rabat. .
ALLOUCH, RABAT

46- Profil epidemiologique des cancers des VADS : Expérience du service
d’ORL et CCF Spécialitées CHU RABAT sur 5 ans.
O. LACHHAB, RABAT

47- Kyste du Tractus Thyréoglosse dégénéré en Carcinome Papillaire de
la Thyroide. |. BOUMENDIL, RABAT

48- Corrélation cyto-histologique dans les carcinomes papillaires de la
thyroide. O. AMRAOUI, RABAT
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49- Cellulites cervico faciales : profil épidémiologique des patients
pris en charge aux urgences ORL-CCF a ’Hopital des Spécialités de
Rabat.

T. SEFRIOUI RABAT

50- Comparaison endoscopique et scannographique dans les
carcinomes.
T. SEFRIOUI RABAT

51- Diplégies laryngées post-thyroidectomies : Quelle prise en charge
? A propos de 9 cas et revue de la littérature.
N. MAHIOU RABAT

52- KTT épidémiologie et prise en charge.
M. MENNOUNI CASABLANCA

53- Profil épidémiologique et histo-pathologique des tumeurs de la
parotide : a propos de 33 cas.
M. BEGHDAD CASABLANCA

54- Les cancers de la parotide avec envahissement cutané.
M. AFFELAH FES

55- La bactériologie et I’hotel pathologie oropharyngée au cours de
Pinfection a VIH.
GERARD CHIDREL NGOUONI CONGO BRAZZAVILLE
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1- Sarcome pléomorphe indifferencié du sinus maxillaire : a propos d’un
cas.
S. BADJA, S. ALAOUI MEHDAOUI, D. KAMAL, MN. EL Alami, FES, MAROC

2- Double bréche ostéoméningée post traumatique.
H. ELATIQ, H. CHAFAI, N. M’JAHED, M. RIDAL, NM. ALAMI

3- Le lymphome malin non hodgkinien du maxillaire : a propos d’un cas.
AS. MEHDAOUI, A. AKHANA, D. KAMAL, MN. EL ALAMI, FES / MAROC

4- Le mélanome malin de la fosse nasale : Une tumeur a pronostic
sombre.
AS. MEHDAOUI, H. BAMINE, N. BENMANSOUR, MN. EL ALAMI, FES, MAROC

5- Métastases séreuses inhabituelles de PFUCNT du cavum : a propos
d’une observation.

AS. MEHDAOUI, K. GHARNATI, N. BENMANSOUR, MN. EL ALAMI,

FES, MAROC

6- Les mucocéles : La prise en charge par voie endoscopique,
L’expérience de notre service.

K. CHERRABI, G. ALAOUI, M. RIDAL, Z. ZAKI, N. BENMANSOUR, A. OUDIDI,
MN. ELALAMI, FES, MAROC

7- Plasmocytome solitaire naso-sinusien : a propos d’une observation.
L. AOUINTI, A. CHARAI, Z. ZAKI, M.N. EL ALAMI EL AMINE MOHAMED
NOUR-DINE, FES, MAROC

8- Atrésie choanale chez I'adulte: Expérience de service.
M. AFELLAH, R. HAMDI, M. RIDAL, N. BENMANSOUR, Z. ZAKI, A. OUDIDI,
MN. ELALAMI, FES, MAROC
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9- Sténose choanale postradique : complication rare de la radiothérapie.
M. AFELLAH, M. HAIDAR, M. RIDAL, N. BENMANSOUR, Z. ZAKI, A. OUDIDI,
MN. EL ALAMI, FES / MAROC

10- UCNT cavum d'emblée métastatique a propos de 4 cas.

H. ELATIQ, A. TALEUAN, L. AOUINTI, N. BENMANSOUR, NM. ALAMI,
FES, MAROC

11- Abceés de la cloison nasale. BELATIK HAMZA

12- Abceés de la cloison nasale : a propos de dix cas. FZ. HADID

13- Adenome pleomorphe géant du palais a propos d'un cas et revue de
littérature. MA. HANINE

14- Apports et limites de la réirradiation conformationnelle avec
mudulation d’intensite (imrt) des carcinomes nasopharynges
expérience du service de radiothérapie du CHU Hassan Il de Fes.

Fz. ABBOUD

15- Aspigillose du sinus sphénoidal chez un sujet immunocompétent.
A. ZAROUAL

16- Association synchrone UCNT -kc papillaire thyroide. A. BAZZOUT
17- Association synchrone UCNT et papillaire thyroide. A. BAZZOUT

18- botryomycome des fosses nasales.
Z. BERRERHDOCHE

19- Cald Well Luc ou endoscopie dans la chirurgie du sinus maxillaire ?
M. CHOUAI

20- Cancer du cavum chez I'adulte : a propos de 856 cas : Aspects
épidémiologiques, cliniques et Thérapeutiques.
FZ. ABBOUD
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21- Cancer du cavum : particularités de prise en charge des sujets agés
A propos de 118 cas. FZ. ABBOUD

22- Carcinome adénoide kystique des fosses nasale : a propos d'un cas.
MALEK BEN SAID

23- Carcinome adenoide kystique des fosses nasales.
BAHALOU MOHAMMED EL HABIB

24- Carcinome epidemoide des fosses nasales.
BAHALOU MOHAMMED EL HABIB

25- L'imagerie post-chirurgicale de la cavité buccale et de I'oropharynx:
ce que les radiologues doivent savoir.
R. CHAOAUCHI

26- L'imagerie post-chirurgicale de la cavité buccale et de I'oropharynx:
ce que les radiologues doivent savoir.
R. CHAOAUCHI

27- L’automédication au service d’ORL de I’hépital national d’Ignace de
Deen de Conakry.
DIALLO ALPHA OUMAR

28- La Marijuana médicale - Role des cannabinoides en pathologie ORL.
M. CHOUAI

29- La Prise en charge des rhinophymas. Y. OUADOUDI

30- La RCMI dans le cancer de la cavité buccale : dose de tolérance des
tissus sains : parotide et mandibule.

F. ALLOUCHE

31- La RCMI dans les tumeurs naso-sinusiennes : analyse clinique et
dosimétrique. F. ALLOUCHE
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32- La sténose choanale post radiothérapie des cancers nasopharyngés :
a propos d’une observation rare.

N. HMAMED

33- la tuberculose naso-sinusienne et anosmie. A. MABROUKI

34- Le barotraumatisme sinusien expérience de L HMMI. HAMDI REDA

35- Le Kyste de Tornwaldt : une cause rare de ronflement chronique.
A. SADKI

36- Localisation inhabituelle du cholestéatome. A. KSENTINI

37- Mycose invasive des fosses nasales.
BAHALOU MOHAMMED EL HABIB

38- Papillome inversé des fosses nasales étendue.
BAHALOU MOHAMMED EL HABIB

39- Papillome inversé inhabituel. A. BAZZOUT

40- Pneumosinus dilatans associé a une mucoceéle frontale spontanée.
M. Ben Said

41- Protocole de préservation d’organe dans la prise en charge des
cancers localement avancé du larynx : Expérience du service de
radiothérapie du CHU Hassan Il Feés.

F. ALLOUCHE

42- PTOSIS révélant mucocele sphénoidale. A. BAZZOUT

43- Radio anatomie des cavités naso-sinusiennes et variations
anatomiques. Y. HARMOUMI

44- Rhinorrhée cérébrospinale post-traumatique tardive. A. BAZZOUT

45- Sarcoidose naso-sinusienne : a propos d'un cas. A. MABROUKI
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46- Schwannoma of the nasal septum : a rare case. A. EN-NOUALI

47- Syndrome de WOAKES : forme invasive de la polypose
naso-sinusienne a propos de deux cas et revue de littérature. A. RGUYEG

48- Traitement endoscopique endonasal des polypes antrochoanaux :
techniques et résultats expérience de L HMMI. HAMDI REDA

49- Une diplolpie secondaire a une mucocele nasosinusienne.
LOUAYA SHAMIL

50- Une ulceration nasale d’origine tuberculeuse. SAMAKE DJIBRIL

51- Volumineux Kyste nasopalatin : du diagnostic au traitement.
CISSE NAOUMA

52- Polypose nasosinusienne, profil épidemiologique et prise en charge :
expérience du service ORL & CCF de [I'hopital des spécialités
CHU-RABAT,de Janvier 2015 a Décembre2018. Z. ARKOUBI RABAT

53- Tumeurs vasculaires nasosinusiennes, profil épidemiologique et
spécificités thérapeutiques. Z. ARKOUBI RABAT

54- La polypose nasosinusienne. M. SEBTI FES

55- Les papillomes inverses naso-sinusiens. L. AOUINTI FES

56- Chirurgie endoscopique endonasale des rhinorrhée cérébro-spinale,
expérience du service.

A. CHAOUKI CASABLANCA

57- Résultats fonctionnels aprés chirurgie des mucocéles
naso-sinusiennes. C. ANASS CASABLANCA

58- Profil épidémiologique des fibromes naso-pharyngés au service ORL
de I'hopital 20 Aoiit 1953.
Y. HAMMOUDA CASABLANCA
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