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� La proctologie a fait l’objet d’une véritable mutation durant les
deux derni�eres décennies et de stimulantes perspectives vont
occuper et encore égayer son avenir.
� Le traitement de la fissure anale, maladie fréquente, manque
de bases factuelles.
� Les fondamentaux du traitement médico-instrumental de la
maladie hémorroı̈daire sont confirmés, ceux du traitement
chirurgical remis en question.
� La prise en charge chirurgicale de la maladie hémorroı̈daire a
bénéficié de révolution récente des techniques mini-invasives.
� La proctologie a devant elle un avenir radieux d’évaluations �a
mener pour faire progresser le traitement des fistules anales.
� Les techniques d’épargne sphinctérienne ont permis de
réduire le risque d’incontinence postopératoire dans le
traitement de la fissure et des fistules.
� Les lésions ano-périnéales de la maladie de Crohn sont
fréquentes et exigent l’expertise de proctologues rompus �a
leurs traitements médicaux et chirurgicaux.
� Les lésions ano-périnéales de la maladie de Crohn ont
bénéficié de la prise en charge concertée du traitement par anti
TNF-alpha avec le recours au chirurgien proctologue.
� Les infections ano-rectales sexuellement transmises repré-
sentent un probl�eme majeur de santé publique qui va mobiliser
bon nombre de générations de proctologues �a venir.
� Le sinus pilonidal infecté est une suppuration fréquente et
connue de longue date mais son traitement optimal reste �a
trouver.
� La mise �a plat du sinus pilonidal infecté avec cicatrisation
dirigée est la technique privilégiée en France en raison de son
faible taux de récidive.
� La manométrie ano-rectale haute résolution a révolutionné
l’évaluation de la dyschésie.
� La prévalence de l’incontinence anale est élevée en France
et en raison du vieillissement de la population, ce motif de
consultation va devenir de plus en plus fréquent.
� La neurostimulation sacrée a profondément modifié la prise
en charge de l’incontinence anale. D’autres options (sphincters
artificiels, injections d’agents locaux, de cellules souches ou de
toxine botulique) sont tr�es prometteuses.
� Le proctologue est la pierre angulaire de la prévention, du
diagnostic et du suivi du cancer de l’anus.

� Quel que soit le stade de développement du cancer anal,
l’instrument de référence est l’anuscope dans la main du
proctologue.
� Les chiffres de survie sans récidive du cancer du rectum
s’améliorent chaque année.
� L’objectif du traitement du cancer du rectum est de plus en
plus d’éviter la résection rectale et son cort�ege de consé-
quences.
� La prise en charge du cancer du rectum a bénéficié du
traitement néoadjuvant, de l’exér�ese du mésorectum et des
techniques des préservations d’organe.
� La chirurgie proctologique est devenue modulable, indivi-
dualisée et contractuelle.
� La chirurgie proctologique a été transformée par les
techniques mini-invasives et d’épargne sphinctérienne, les
innovations technologiques et de la prise en charge ambula-
toire.
� Les besoins en enseignement et en recherche en proctologie
sont importants.
� L’enseignement et la recherche en proctologie seront l’affaire
de tous. &

Épidémiologie et histoire naturelle
des maladies inflammatoires
chroniques intestinales : 30 ans
de registre EPIMAD
Mathurin Fumery, Guillaume Savoye, Benjamin
Pariente, Dominique Turck, Corinne Gower-Rousseau

� Le registre EPIMAD, fondé en 1988, est le plus grand registre
épidémiologique mondial concernant les MICI ; il couvre
4 départements du Nord-Ouest de la France et plus de 9 %
de la population française.
� Les patients suivis dans les centres experts représentent un
échantillon sélectionné et l’extrapolation de ces données �a
l’ensemble de la population est contestable.
� De 1988 �a 2014, l’incidence de la maladie de Crohn a
augmenté de 5,3 �a 7,6 pour 105 habitants, alors que
l’incidence de la RCH était stable �a 4,4 pour 105 habitants.
Une augmentation considérable de l’incidence des MICI chez
les adolescents (10-16 ans), de 4,2 �a 9,5/105 (+126 %) pour
la MC et de 1,6 �a 4,1/105 (+156 %) pour la RCH, a été
récemment observée.
� La présentation clinique au diagnostic, l’extension des
lésions, le risque de complications et de chirurgie sont
différents en fonction de l’âge au diagnostic.
� Les param�etres cliniques semblent insuffisants pour prédire
la gravité de la maladie. L’association de param�etres prédictifs
cliniques, sérotypiques et génétiques est �a l’étude. &

à retenir
du n˚2 février 2018

d
o
i:
10.1684/h

p
g
.2018.1592

njections de rappelI



Actualités du TIPS en 2018,
deuxième partie : complications
et contre-indications
Chlo�e Billey, Martin Depaire, Christophe Bureau

� La réalisation systématique d’un bilan pré-TIPS complet en
dehors d’un contexte d’urgence est indispensable afin
d’éliminer une éventuelle contre-indication.
� La complication aigu€e la plus grave de la mise en place du
TIPS est la lacération de la veine porte.
� Les principaux facteurs d’encéphalopathie hépatique post
TIPS sont un âge élevé > 60 ans, un antécédent d’encépha-
lopathie hépatique pré TIPS, un score de Child-Pugh élevé.
� Il n’existe �a l’heure actuelle aucun médicament validé dans la
prévention de l’encéphalopathie hépatique post-TIPS.
� La décompensation cardiaque secondaire �a la mise en place
d’un TIPS est une complication fréquente.
� Le risque d’insuffisance hépatocellulaire post-TIPS est
augmenté chez les patients ayant un flux portal hépatop�ete.
� Un score de Child-Pugh > 11 et un MELD > 18, une
hyperbilirubinémie > 50 mmol/L et un INR> 2 sont des contre-
indications au TIPS.
� La mise en place d’un TIPS est contre-indiquée en cas
d’encéphalopathie hépatique chronique et n’est habituellement
pas recommandée chez les malades avec antécédent d’encé-
phalopathie hépatique sans facteur précipitant trouvé.
� L’échographie Doppler hépatique et l’échographie cardiaque
transthoracique doivent faire partie du bilan d’imagerie pré-TIPS.
� Unemeilleure connaissance des crit�eres pertinents demise en
place d’un TIPS doit permettre une amélioration de la sélection
des « bons candidats » �a la mise en place d’un TIPS. &

Traitement médical
de l’adénocarcinome gastrique
résécable
Lucie Duval, Jaafar Bennouna, Ma€eva Salimon,
Tamara Matusiak-Budnik, Yann Touchefeu

� Le protocole FLOT (docétaxel, 5-FU et oxaliplatine) s’est
récemment imposé comme le nouveau standard de traitement

de l’adénocarcinome gastrique ou du cardia
résécable �T2 et/ou N+ en raison de sa
supériorité par rapport au protocole ECF/ECX.
� En l’absence de traitement pré-opératoire, une chimiothé-
rapie adjuvante est indiquée dans les adénocarcinomes
gastriques � T2 et/ou N + .
� Une radiochimiothérapie adjuvante peut être discutée chez
des patients n’ayant pas reçu de chimiothérapie pré-opératoire
et qui sont �a risque élevé de récidive locale, en bon état général
et non dénutris.
� La radiochimiothérapie néo-adjuvante est une option dans les
adénocarcinomes du cardia, sa place par rapport �a une
chimiothérapie péri-opératoire reste �a déterminer. &

Cahier FMC
Maladie cœliaque, hypersensibilité
au gluten et régime sans gluten,
ce qu’il faut savoir et rectifier
coordonn�e par Georgia Malamut

� Il faut distinguer la maladie cœliaque ou intolérance au gluten
de l’allergie au gluten et de l’hypersensibilité au gluten.
� Le régime sans gluten est nécessaire au cours de la maladie
cœliaque car il n’existe pas �a ce jour d’alternative thérapeu-
tique.
� L’objectif thérapeutique au cours de la maladie cœliaque
est d’obtenir une cicatrisation muqueuse intestinale avec
repousse villositaire compl�ete afin de prévenir les complica-
tions notamment osseuses et lymphomateuses.
� Contrairement �a la maladie cœliaque, il n’existe aucune base
physiopathologique solide �a l’hypersensibilité au gluten.
� L’hypersensibilité non cœliaque au gluten est définie comme
un trouble fonctionnel intestinal amélioré par l’exclusion du
gluten.
� Le respect du régime sans gluten au cours de l’hyper-
sensibilité au gluten reste donc discuté.
� Il n’existe pas de complications évolutives �a l’hypersensibilité
au gluten non cœliaque.
� Un régime allégé en carbohydrates améliore généralement
les patients avec hypersensibilité au gluten. &

njections de rappelI



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 15%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Coated FOGRA27 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue true
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Coated FOGRA27 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /PDFXOutputConditionIdentifier (FOGRA27)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU ()
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks true
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        28.346460
        28.346460
        28.346460
        28.346460
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName (Coated FOGRA27 \(ISO 12647-2:2004\))
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /ClipComplexRegions true
        /ConvertStrokesToOutlines false
        /ConvertTextToOutlines false
        /GradientResolution 300
        /LineArtTextResolution 1200
        /PresetName <FEFF005B004800610075007400650020007200E90073006F006C007500740069006F006E005D>
        /PresetSelector /HighResolution
        /RasterVectorBalance 1
      >>
      /FormElements true
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 14.173230
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /UseName
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [566.929 822.047]
>> setpagedevice


