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Docteur BENNIS Khalid
Spécialiste en Hépato-Gastroentérologie
Proctologie Médicale et Chirurgicale
Diplomé de la Faculté de Médecine ANGERS et de PARIS
Diplome d Echographie Abdominale - Paris
Dipléme de Proctologie Médico-Chirurgicale - Paris ( Saint Louis)
Membre de la Société Frangaise de Colo-Proctologie
Membre de la Société Frangaise d'Endoscopie Digestive /
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DOCTEUR BENNIS KHALID

SPECIALISTE en Hépato-Gastroentérologie

Proctologie Médicale et Chirurgicale

Diplémé de la Faculte de Médecine ' ANGERS et de PARIS

Diplomé d'Echographie Abdominale Paris

Dipléme de Proctologie Médico-Chirurgicale Paris (St Louis)
Membre de la Société Frangaise de Colo-Proctologie

Membre de la Société Frangaise d'Endoscopie Digestive

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE
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BARRAMOU Ola

Cliﬁique

SPASMES COLIQUES DIFFUS AVEC NAUSEES ET VOMISSEMENTS INTERMITTENTS.
DIARRHEE PASSAGERE RECENTE SUR CONSTIPATION TERMINALE.

Examen

Foie de taille normale (FH= 12 cm), d'échostructure homogéne et de contours
réguliers.

Absence de syndrome de masse; absence de dilatation des VBIH.

TP de calibre normal ( mm).VBP fine ( mm).

Vésicule biliaire alithiasique, a paroi fine.

Pancréas normal et homogene dans son ensemble.

Absence d'adénopathies profondes.

Aspect moucheté du cadre colique et dilatation des anses gréliques pelviennes.

Rate homogéne, de taille normale (grand axe de 8,5 cm).

Reins de taille et d'échostructure normales avec bonne différenciation corticosinusale,
sans dilatation des cavités pyélocalicielles.Vessie et utérus normaux.Liseré pelvien
hyperéchogéne.

Conclusion

ENCOMBREMENT STERCORAL COLIQUE ET FECALOME PELVIEN.
ANSES GRELIQUES PELVIENNES DILATEES EN FAVEUR DE GASTRO-ENTERITE.
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