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HEPATITE C CHRONIQUE

ENVIRON 100 600 PATIENTS
SONT ATTEINTS D’HEPATITE C CHRONIQUE EN FRANCE."
Une goutte de sang suffit pour dépister le virus.
Aujourd’hui, des traitements courts
permettent de guérir plus de 95 % des patients.* %

*Traftements courts : 8 a 12 semaines et plus rarement 16 a 24 semaines. obbvie

(1) Dabis F. En route vers I€limination des hépatites virales B et C en France. AbbVie Société par Actions Simplifi ée a associé unique
Bull Epidémiol Hebd. 2022 ; (3-4) : 38-40. au capital de 133 449 46740 €

(2) GRVS, Hépatite C_Renouvellement des stratégies en CAARUD et CSAPA_Mai 2018, RCS Créteil 750 775 660

(3) HAS. Prise en charge de 'hépatite C par les médicaments antiviraux d‘action directe Siege Social : 10 rue dArcueil 94528 RUNGIS Cedex

(AAD). Elargissement du périmetre de remboursement, Décembre 2016, Numéro SIRET : 750 775 660 00012
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\ Bienvenue aux /

Chers collegues, chers amis,

Apres deux années de pandémie liée au Covid-19, nous avons eu le plaisir
de nous retrouver en présentiel au cours des JFHOD 2022. La formule
hybride, digitale et présentielle, a été une véritable réussite et a suscité un
enthousiasme unanime des congressistes.

Cette édition 2023 des JFHOD est de nouveau LE rendez-vous des
hépato-gastroentérologues francophones a ne pas manquer. Un
format mixte vous est a nouveau proposé, en présentiel au Palais
des Congres de Paris et en digital pour ceux d’entre nous qui ne
peuvent pas étre présents a Paris ou qui souhaitent suivre la totalité ou

une partie du congres a partir d’un autre lieu. La plateforme du
congres, que nombres d’autres congres nous envient, est identique.

=

A
Surtout, c’est I'application du congres totalement refondée cette v

2N
année, qui vous permettra aussi de suivre en digital et en direct la

totalité des sessions scientifiques et des sessions de FMC. é
’ensemble des présentations sera par la suite consultable en replay

jusqu’au 2 mai 2023.

Cette année encore la SNFGE et la FMC-HGE, tout récemment
certifiée Qualiopi pour la catégorie « actions de formation », vous
ont concocté, avec les partenaires scientifiques des JFHOD, un
superbe programme, ayant I'activité physique pour grand théme, qui
vous permettra de conjuguer les actualités scientifiques au cours des
sessions de communications orales et des plénieres scientifiques et la
formation médicale continue avec les sessions plénieres et les ateliers de la
FMC-HGE. Nouveauté 2023 : pour la premiere fois aux JFHOD, une
session de “late-breaking abstracts” vous permettra d’avoir les
actualités les plus récentes de notre discipline. La FMC-HGE ouvrira le
congres des le jeudi matin avec la session pléniere consacrée aux MICI et
terminera le programme en beauté le dimanche matin avec entre autres sa
session « Synthése des nouvelles recommandations ». Forts de leurs
succes de I'année passée, I'écho-session co-organisée par la SNFGE et la
FMC-HGE est reconduite avec pour thématique les lésions focales
hépatiques, ainsi que le staff du samedi organisé par la SNFGE autour d’un
cas clinique de MICI.
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Les invités de cette année sont la Suisse, représentée par la SSG, Société
Suisse de Gastroentérologie, avec qui la SNFGE organise un symposium
sur la sédation en endoscopie digestive, et TESNM, European Society of

" Neurogastroenterology and Motility avec laquelle la SNFGE et le GFNG,
W Groupe Frangais de Neuro-Gastroentérologie, organisent un symposium sur
= | le syndrome de I'intestin irritable. Et comme chaque année, nous accueillons
p également les journées du GIFE.

\ L'interactivité des sessions est pérennisée grace a I'application du congres

I qui vous permettra, en présentiel ou a distance, de poser des questions
aux orateurs, de participer aux pré et post tests, etc.

Les JFHOD sont également 'occasion de participer aux différentes
sessions des partenaires industriels, d’aller les rencontrer sur leurs
stands et d’échanger avec eux.

Enfin, le GastroQuizz fait son retour en 2023 sous une nouvelle
formule. Bien d’autres surprises en adéquation avec le theme de I'activité
physique vous attendent.

Le Comité d’organisation des JFHOD 2023 vous propose donc de
nouveau un programme trés attractif couvrant la totalité de notre
spécialité et reflétant sa richesse et sa diversité. Nous profitons de cette
occasion pour remercier Charlotte Fafart-Touzard, Corine Dahan et Pascale
Rouviere, ainsi que I'ensemble des équipes médicales et scientifiques
bénévoles de la SNFGE, de la FMC-HGE, du Conseil scientifique et du Comité
de lecture qui ont ceuvré pour vous présenter cet événement de grande
qualité.

Au nom de I’ensemble du Comité d’Organisation des JFHOD 2023, nous
vous souhaitons d’excellentes JFHOD 2023 !

David LAHARIE Gilles MACAIGNE
Secrétaire général de la SNFGE, Président de la FMC-HGE
Président du Comité d’organisation
et du Conseil scientifique des JFHOD
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Société Nationale Francaise

SNFGE )
N

SNFGE,
Société Nationale Francaise
de Gastro-Entérologie

FMC-HGE,
Association Nationale Frangaise
de Formation Continue en

Hépato-Gastro-Entérologie

David LAHARIE, président
Jean-Pierre ARPURT
Jean-Michel DIDELOT
Christine LEFORT
Gilles MACAIGNE

Isabelle ROSA
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SCIENTIFIQUES  SFGE/

CONSEIL D’ADMINISTRATION DE LA SNFGE

Bertrand HANSLIK, président
David LAHARIE, secrétaire general

Isabelle ROSA, i¢soricre

Christophe CELLIER, vice-président

Jean-Pierre ARPURT, president sortant

Astrid LIEVRE, secrétaire adjointe a la Recherche

Sabine ROMAN, secrétaire adjointe aux Affaires internationales

Romain ALTWEGG

Aurélien AMIOT Sarah LEBLANC
Camille BARRAULT Come LEPAGE
Christophe BUREAU Bertrand NAPOLEON
Carine CHAGNEAU André-Jean REMY
Clémence DESCOURVIERES Agnés SENEJOUX
Laure ELKRIEF Adrien SPORTES
Jean-Marc GORNET Xavier TRETON
Thierry HIGUERO Vincent VALANTIN
SNFGE

19, houlevard du Montparnasse - 75006 Paris - FRANCE
www.snfge.org
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LES JOURNEES
SCIENTIFIQUES

CONSEIL SCIENTIFIQUE

David LAHARIE, president
Jean-Pierre ARPURT
Jean-Baptiste BACHET

Frédérick BARREAU

Frédéric BIBEAU Jérémie LEFEVRE
Guillaume BOUGUEN Christine LEFORT
Jérome BOURSIER Come LEPAGE
Christelle de la FOUCHARDIERE Astrid LIEVRE
Patrick DELASALLE Gilles MACAIGNE
Nathalie GANNE-CARRIE Fabrice MUSCARI
Olivier GRONIER Bertrand NAPOLEON
Bertrand HANSLIK Vinciane REBOURS
Pauline JOUET Sabine ROMAN
Stéphane KOCH Jean-Marc SABATE
Valérie LAURENT Laurent SIPROUDHIS

Société Nationale Francaise
e

de Gastro-Entérologi

SIFGE )
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= TES JOURNEES
DE FORMATION CONTINUE

CONSEIL D’ADMINISTRATION DE LA FMC-HGE

Gilles MACAIGNE, président

Christine LEFORT, secrétaire générale
Jean-Michel DIDELOT, trésorier
Frangois MION, vice-président

Maxime PALAZZO0, secrétaire adjoint
Catherine BREZAULT, trésoriére adjointe

Philippe AYGALENQ Thierry HELBERT
Jean-Baptiste BACHET Frédéric HELUWAERT
Aurore BARON Stéphane NANCEY

David BERNARDINI Patrice PIENKOWSKI
Corinne BONNY Pauline ROUMEGUERE
Charlotte COSTENTIN Jean-Christophe SAURIN
Jérome FILIPPI Véronique VITTON
Bertrand HANSLIK Aziz ZAANAN

9, chemin Madame - 59551 Tourmignies - France
www.fmegastro.org
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JOURNEES FRANCOPHONES 'HEPATI-SASTROENTEROLOGIE T D'DNCOLOGIE DGESTIVE
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PARTENAIRES
SCIENTIFIQUES

ACHBT @ ‘HEHHT

Association de Chirurgie Hepato-Biliaire et de
Transplantation hépatique

AFEF AFEF
Association Frangaise pour I'Etude du Foie

CFP CFP

Club Francais du Pancréas

CHDH 2™

Club d’Histopathologie Digestive et Hépatique

FFCD &4

Fédération Francophone de Cancérologie
Digestive

GERCOR ...
Groupe Coopérateur Multidisciplinaire en
Oncologie

GETAID GETAID

Groupe d’Etude Thérapeutique des Affections
Inflammatoires du Tube Digestif

GFHGNP D,

Groupe Francophone d‘Hépatologie Gastroen-
térologie et Nutrition Pédiatriques

GFNG S

Groupe Frangais de Neuro-Gastroentérologie

SFCD

Société Francaise de Chirurgie Digestive

SFED (@)

Société Francaise d’Endoscopie Digestive

SIAD siab
Société d’Imagerie Abdominale et Digestive

SNFCP (% 5P

Société Nationale Francaise de Colo-
Proctologie

UNICANCER [ jerer

Fédération Francaise des Centres de Lutte
Contre le Cancer

» INVITES

La Suisse '
représenté par la SSG, ™
Société Suisse de Gastroentérologie

LESNM, 5.

Eurok)/lean Society of Neurogastroenterology
and Motility
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Télechargez I'application JFHOD |

N

Elle vous permet d’avoir acces au
programme, aux résumes, au plan,
aux listes des intervenants et des
partenaires du congres, mais
ggalement de participer au congres
en posant des questions aux
intervenants, en votant, en
répondant a des questionnaires, etc.

L’application
JFHOD vous permet désormais
d’avoir également acces au
direct et au replay du congres
en vous connectant avec vos
identifiants de votre espace
Mes JFHOD.

Cet acces aux sessions des JFHOD
2023 est exclusivement réservé
aux personnes inscrites au congres.
L'email utilisé pour votre
inscription doit donc
impérativement étre le méme
que celui que vous utilisez pour
votre espace Mes JFHOD.

e p-. B
LACTIVITE PHYSIQUE | hibis:
16-19 MARS 2023 - PALAIS DES CONGRES DE PARIS




466-FR-2200103 — NP — Novembre 2022

Transformer la vie des patients
par la science™

S’unir, c'est oser conjuguer les talents et les expertises d’'une recherche agile et d’'un
développement robuste pour créer une entreprise biopharmaceutique de premier
plan.

Innover, c’est oser explorer de nouvelles voies thérapeutiques pour proposer des
médicaments qui transforment la vie des patients.

Soutenir, c’est oser s’engager pour aider les patients a vaincre des maladies

graves comme les cancers, les pathologies du systéme immunitaire, les maladies
cardiovasculaires ou les fibroses. Aucune approche n’est trop audacieuse pour servir
les patients.

Une vision unique nous anime : Transformer la vie des patients par la science.

L|||| BriStOl MyerS SqUIbb Pour en savoir plus sur Bristol Myers Squibb, consultez bms.com/fr

ou suivez-nous sur YouTube et Twitter @BMSFrance



RN FARIPRORES AT

runn

STeE)

FMC
HGE

8h30 Plénigre

JEUDI 16 MARS 2023

Grand Amphi AmphIBleu Salle Maillot -!m- 26208 | 251 [ 24 [ 253 |

FMC-HGE orales ;ﬁenhﬂque

IFGE/SGG

La sédation
en endoscopie
digestive :
regards croisés
entre la Suisse
et la France

MicI Foie :
NASH, alcool

Meilleurs posters

Pléniére
scientifique

Conférence :
Activité physique
et prévention
des cancers

13h00 Atelier

partenaire

CELLTRION
Mici

m de I'exposition .

14h35 Pléniére

Session
orales orales
(Esophage/ Cancers autres
Estomac

. " Session ) : )
Visite de I'exposition GIFE Visite de I'exposition

ter
Ire

pa
MEDTRONIC

Pause déjeuner - Visite de I'exposition

Atelier
partenaire

Atelier
partenaire

Atelier
partenaire

Atelier
partenaire

AMGEN
Micl

SERVIER
Oncologie
digestive

VIATRIS
Insuffisance
pancréatique

exocrine

PFIZER
Micl

Session ter

FMC-HGE

smentmque smenﬁflque
GETAI SNFGE

Gastro- Stratégie Activités physique

entérologie thérapeutique et sportive :
au cours des bienfaits
de la maladie mais aussi
de Crohn : des risques...
la clé du succeés ?

16h45 Atelier Atelier

Symposium

scientifique FMC-HGE FMC-HGE
Avenir de Hyperferritinémie ;| La proctologie
I’endoscopie que «fer» instrumentale

au quotidien :
que mettre dans

la boite a outils ?

18h25

m
partenaire

ABBVIE
Mici

Micl /
Maladie cceliaque

orales GIFE
ECHOSENS

Foie :
transplantation
hépatique

Communications
orales

Atelier
FMC-HGE

Gestion des
anti-coagulants
en cas de
cancer digestif

Symposium
partenaire

HGOD/ROCHE
Carcinome
hépatocellulaire

Sessions scientifiques

Autres sessions Sessions de FMC

Sessions GIFE

Sessions partenaires



Sessions scientifiques

Autres sessions Sessions de FMC

Sessions GIFE

Sessions partenaires

URACES FOARCIPBDES YT ASTROENTROLSGE 100

VENDREDI 17 MARS 2023 S

| Grand Amphi _|__AmphiBleu | _SalleMailiot | __252A8 [ _242p8 [ 251 |
7h30 Matinale Matinale
partenaire partenaire
DR FALK MAYOLY SPINDLER
(Esophagite a Insuffisance
éosinophiles pancréatique
exocrine
|

Pléniere C icati i jcati C icati Session
FMC-HGE orales scientifique orales orales GIFE
SNFGE/ESNM/GFNG
Endoscopie micl Tout savoir sur Cancer Pancréas
thérapeutique  le SII pour mieux colorectal
gérer vos patients
en consultation

Meilleurs posters Visite de I'exposition Visite de I'exposition

=

e Session
Pléniére GIFE
scientifique
Conférence :
Activité Physique

laptée :
de Pordonnance a

la séance
Démocenter

Pause déjeuner - Visite d position

Atelier Atelier Atelier Atelie Atelier
partenaire partenaire partenaire partenaire partenaire

ABBVIE JANSSEN MSD MSD ASTRAZENECA
Micl MICI Oncologie Mmicl Cancers
digestive hépato-biliaires

14h35 Pléniere C Session Forum
FMC-HGE orales sciegg{)ique orales GIFE INCa/CNP-HGE

W
Hépatologie Endoscopie Nutrition et Intestin/Nutrition forum du
haute maladies dépistage
pancréatiques organisé

du cancer
colorectal

Visite de I'exposition Visite de I'exposition

Pléniere Communications Vidéo-session Communications Symposium Echanges éthiques
FMC-HGE orales orales scigrlm}gﬁue André Lambling

Coloproctologie MiCI : Foie : Actualités

traitements, virus, fibrose  sur les tumeurs
cancers des voies biliaires
extra-hépatiques ise en charge
des patients
atteints de MICI ?

Symposium Symposium
partenaire partenaire

JANSSEN SERVIER/INCYTE

Micl Cholangio-
carcinome

nn

FMC
HGE
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) SAMEDI 18 MARS 2073

| Grand Amphi _[_AmphiBleu | _SalleMaillot | __252A8 [ _242p8 | 251 | 241
7h30 Matinale Matinale
partenaire partenaire
ASTELLAS SANOFI AVENTIS
Cancers (Esophagite a
gastriques éosinophiles

Pléniére Ech i C icati i C i
FMC-HGE SNFGE/FMC-HG orales scientifique orales
FFCD/GERCOR/
UNICANCER/AFEF
(Esophage et g Micl Le CHC: Endoscopie
motricité : non thérapeutique  quelle prise en  bilio-pancréatique
charge en 2023 ?

Meilleurs posters Visite de I'exposition

10h50 Plénigre
scientifique

Conférence :
MICI et sport
de haut niveau -
Vogue avec un
Crohn

Pause déjeuner - Visite de I'exposition

Atelier Atelie Atelier Atelier Atelier
partenaire partenaire partenaire partenaire partenaire

TAKEDA HGOD/GALAPAGOS
Mici

BRISTOL MYERS LILLY
Micl SQUIBB

GILEAD
Maladies du foie Micl
Cancers
gastriques

sition

14h35 Symposium Atelier  (oee) Atelier Atelier Communications

scientifique FMC-HGE ~ FMC-HGE FMC-HGE orales
Femmes et foie Situations Parasites 1ZIET B GTTEE - Coloproctologie
particuliéeres | du tube digestif : et motricité

dans les MICI : tous digestive
grossesse et pathogeénes ?
cancers

e de |

Pléniére Symposium Le staff Communications  Communications
FMC-HGE scientifique du samedi orales orales

FCP SNFGE
Cancérologie Kit de survie Staff MICI Endoscopie : Carcinome
en proctologie complexe:  cancer colorectal hépatocellulaire
de la théorie a
la pratique

Symposium

partenaire
ASTRAZENECA/

DAIICHI-SANKYO

Cancers
gastriques

| 19h40 | Fin de la journée

Sessions scientifiques

Autres sessions Sessions de FMC

Sessions GIFE

Sessions partenaires



DIMANCHE 19 )

Grand Amphi Amphi Bleu Salle Maillot |~ 242AB | 251 |
8h30 Pléniére Symposium Communications Top publications
FMC-HGE scientifique orales 2022
FFCD/GERCOR/
UNICANCER

Synthése Cancers du Carcinome Cancérologie

hépatocellualire Coloproctologie
Endoscopie
la conservation Hépatologie
d’organe ?
(Esophage/
Estomac

Pancréas

jon
10h35 Pléniére Symposium Symposium
scientifique scientifique spécial internes
SNFGE/AFIHGE
Communiquer

avec le patient

12h30 Atelier Atelier Communications
FMC-HGE FMC-HGE orales

Comment GELIOT G “Late-breaking
bien réaliser en endoscopie abstracts”

une coloscopie | interventionnelle
en 2023 ?

| 14n05 | Fin du congrés

Sessions scientifiques Sessions de FMC Autres sessions

V.0.D.

Top publications 2022
ie - Hé jie - MICI - - Pancréas

Posters
Cancers autres - Cancer colorectal - Coloproctologie - Endoscopie - Foie/CHC -

Intestin/Nutrition/Troubles fonctionnels - Maladies du pancréas - MICI non thérapeutique -
MICI thérapeutique - (Esophage/Estomac - Recherche
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JEUDI 16 MARS 2023
M. BARTHET

O3HIE > AHFRIBLEY Endoscopie métabolique et NASH =
F. ZERBIB

O9HAZ > SAULE 22 A0 Symptoémes de reflux résistants aux IPP B
T. WALTER

Tumeur neuroendocrine intestinale et pancréatique P.39

e métastatique : y a-t-il une place pour la résection

du primitif ?
V. COTTET

WY & LI Activité physique et prévention des cancers R
S. LEMOINNE

15H23 > SALLE 252 AB Traitement de 2°™ ligne des hépatopathies P.56
cholestatiques (CBP, CSP, LPAC)
L. AL NABHANI

17H09 > SALLE 252 AB Réle du microbiote intestinal pendant la petite P. 62

enfance sur le développement de I’inflammation
intestinale et du cancer colorectal a I’aAge adulte

VENDREDI 17 MARS 2023
A. BOURREILLE
09H30 > AMPHI BLEU De la combo a la combiothérapie : quelles P.71

associations thérapeutiques en 2023 ?

C. DE LA FOUCHARDIERE
Cancers colorectaux localisés MSI : état des lieux

10H06 > SALLE 252 AB P. 80

C. D’ENGREMONT
09HO6 > SALLE 242 AB Dystrophie kystique sur pancréas aberrant (DKPA) : P. 81
quel diagnostic ? quel traitement ?

S. LE GARF

11H35 > GRAND AMPHI Activité Physique Adaptée : de 'ordonnance a la P.84
séance APA
M. RONOT

15H47 > SALLE 252 AB Ischémie mésentérique aigué : la place du radiologue, | P.95

du diagnostic a la prise en charge
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VENDREDI 17 MARS 2023 (SUITE)

A. AMIOT

17H45 > AMPHI BLEU La colite aigué grave (CAG) P.100
A. BARKUN

18H09 > SALLE MAILLOT Hémorragie digestive P.101
M. DEBETTE-GRATIEN

e Activité physique et greffe hépatique Ll

M. FUMERY

09H30 > SALLE MAILLOT Epidémiologie moderne dans les MICI : quels outils | P.117
pour explorer les facteurs environnementaux ?
M. BARRET

10H06 > SALLE 242 AB Progres récents et perspectives en endoscopie P.120
diagnostique
P.L. ATTWELL

LS B L UL MICI et sport de haut niveau - Vogue avec un Crohn Bl
L. SPINDLER

WL © L L Dysplasie de haut grade de I'anus : les bons réflexes B
L. VUITTON

17H11 > SALLE 252 AB Lendoscopie des MICI P.140
V. PARADIS

17H23 > SALLE 242 AB Pathologie moléculaire des Iésions hépatocytaires P.142
bénignes en pratique

DIMANCHE 19 MARS 2023

S. MULE
Imagerie des CHC de mauvais pronostic : sont-ils
différents ? CHC infiltrant, CHC biphénotypique,
CHC macrotrabéculaire

09H18 > SALLE MAILLOT P.148
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JEUDI 16 MARS 2023

SNFGE/SSG 08h30—>10h00 > SalleMaillot ..., P.37
La sédation en endoscopie digestive : regards croisés entre la Suisse et la France

GETAID 14h35->16h05 > AmphiBleu ... P.54
Stratégie thérapeutique au cours de la maladie de Crohn : la clé du succes ?

SNFGE 14h35->16h05 > SalleMaillot ... P.55
Activités physique et sportive : des bienfaits mais aussi des risques...

SFED 16h45->18h15> Grand Amphi ... P.57

Avenir de ’endoscopie

VENDREDI 17 MARS 2023

SNFGE/ESNM/GFNG 08h30—>10h00 > SalleMaillot ..o P.78
Tout savoir sur le Sll pour mieux gérer vos patients en consultation

CFP 14h35->16h05 > SalleMaillot ... P.94
Nutrition et maladies pancréatiques

CHDH 16h45->18h15 > Salle 242 AB ... P.103

Actualités sur les tumeurs des voies biliaires extra-hépatiques

SAMEDI 18 MARS 2023

FFCD/GERCOR/UNICANCER/AFEF 08h30—10h00 > Salle252AB ........................... P.118
Le CHC : quelle prise en charge en 2023 ?

AFEF 14h35—->16h05> Grand Amphi ... P.130
Femmes et foie

SNFCP 16h35—->18h05 > AMPhiBleu ... P.138

Kit de survie en proctologie

DIMANCHE 19 MARS 2023

FFCD/GERCOR/UNICANCER 08h30—>10h00 > AmphiBleu................c..ccccccooeiivininnn. P.147
Cancers du rectum : comment optimiser la conservation d’organe ?

SNFGE 10h35—->12h05 > Salle Maillot ... P.152
Communiquer avec le patient

SNFGE/AFIHGE 10h35—2>11h35 > Salle251 ............cocooiiiiiiccccecceee e P.154

Symposium spécial internes




Socié Nationale Francaise




JDURNEES FRANCOPHONES O'HEPATO-GASTROENTEROLOGI ET 'ONCOLOGIE DIGESTVE

—
snrce ) W

Liste au 26 janvier 2023* I N D U S'I' R I
*sous réserve des autorisations de I'autorité compétente

A. LEGRAND
AAA-NOVARTIS

ABBVIE

ALFASIGMA

AMGEN

ASTELLAS Pharma
ASTRAZENECA

BAYER

BIOCODEX

BIOGEN

BOSTON SCIENTIFIC
BRISTOL MYERS SQUIBB
BUHLMANN

CELLTRION Healthcare France
COOK Medical

COUSIN Endoscopy
DAIICHI-SANKYO

DR. FALK Pharma
DUOMED France endoscopie
ECHOSENS
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THERADIAG

TILLOTTS Pharma
VIATRIS
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MATINALES, ATELIERS,
SYMPOSIUMS &

organisés par les partenaires industriels

JEUDI 16 MARS 2023

Ateliers partenaires de 13h00 a 14h20

CELLTRION -salle Maillot ... P44
Quand les patients atteints de MICI quittent I’'hépital... : quelles perspectives en 2023 ?

PFIZER - Salle 252 AB ... P.46
Guide pratique de l'utilisation des inhibiteurs de JAK dans la RCH modérée a sévere

AMGEN - 5alle 242 AB ... P.48
Aujourd’hui, la prise en charge des patients MICI est-elle uniquement thérapeutique ?

SERVIER - Salle 25T ... P49
Quelles évolutions dans la prise en charge des tumeurs digestives ?

VIATRIS - SAlle 241 .. P.50

Insuffisance pancréatique exocrine - Réponses d’experts a des questions pratiques

Symposiums partenaires de 18h25 a 19h40

ABBVIE - salle Maillot ... P.65
Prise en charge de la maladie de Crohn : évolution ou révolution ?

Revue Hépato-Gastro & Oncologie Digestive (HGOD)
avec le soutien institutionnel de ROCHE - salle 252 AB ... P.66
Points de rupture dans le parcours des patients CHC. Les moments clés de la prise en charge.

Démocenters partenaires

de 10h50 2 11h20 - Salle 253 ...t r s P41
MEDTRONIC

Place de la radiofréquence Barrx™ dans la prise en charge de 'EBO

de 14h35 a 15h05 - salle 253 ... P.51
ECHOSENS

FibroScan® GO : comment améliorer la prise en charge des maladies hépatiques en pratique
libérale ?

VENDREDI 17 MARS 2023

Matinales partenaires de 07h30 a 08h25

DR FALK - salle 241 P.72
50 minutes pour comprendre les traitements de I'cesophagite a éosinophiles
MAYOLY - salle 253 P.73

Insuffisance pancréatique exocrine en pratique : comment faire simple et mieux ?

Ateliers partenaires de 13h00 a 14h20

ABBVIE - salle Maillot ... P.85
Prise en charge d’un patient RCH, ou en sommes-nous ?
JANSSEN - 5alle 252 AB ... o P.86

Sommes-nous assez exigeants dans la prise en charge de nos patients atteints de RCH ?



organisés par les partenaires industriels
MSD - salle 242 AB P87

Immunothérapie et évolution des paradigmes de traitement des cancers digestifs, actualités
et perspectives

MSD - salle 251 P.88
Vers une prise en charge sur mesure de la RCH en 2023 ?
ASTRAZENECA - salle 241 P.89

Cancers hépato-biliaires : actualités et questions pratiques en lien avec I'émergence de 'immunothérapie

Symposiums partenaires de 18h35 a 19h50

JANSSEN - salle Maillot P.106
Impact sur la maladie de Crohn : comment étre acteur aujourd’hui et demain ?
SERVIER/INCYTE - salle 252 AB P.107

Cholangiocarcinome : prise en charge thérapeutique a I’heure de la médecine personnalisée

Démocenter partenaire

de 12h00 a 12h30 - salle 253 P.83
OLYMPUS
La coloscopie en 2022 : nouvelles techniques et apports de l'intelligence artificielle avec EVIS X1™

Matinales partenaires de 07h30 a 08h25

ASTELLAS - salle 241 P112
De nouveaux biomarqueurs dans les cancers gastriques métastatiques : une avancée dans
la prise en charge des patients

SANOFI AVENTIS - salle 253 P.114
Lcesophagite a éosinophiles en pratique

Ateliers partenaires de 13h00 a 14h20

TAKEDA -salle Maillot P.123
MICI : amélioration de la qualité de vie, 'objectif thérapeutique de demain ?

Revue Hépato-Gastro & Oncologie Digestive (HGOD)

avec le soutien institutionnel de GALAPAGOS - salle 252 AB P124
JAKi : la saga - Saison 3

GILEAD - salle 242 AB P.126
Prévention et dépistage des maladies du foie

BRISTOL MYERS SQUIBB - salle 251 P.127

Cancers de I';esophage, du cardia et de I'’estomac : évolution des pratiques thérapeutiques

a l’ére de 'immunothérapie

LILLY -salle 241 P.128
Lurgence fécale : le symptome oublié de la RCH

Symposium partenaire de 18h25 a 19h40

ASTRAZENECA/DAIICHI-SANKYO -salle Maillot P.143
Cancers gastriques HER2+ : nouvelles perspectives de prise en charge avec les ADC
en lignes avancées
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JFROD

Palais des Congrés de Paris
2 place de la porte Maillot
75017 Paris - France

www.jfhod.com

JFHOD 2023 c/o COLLOQUIUM

18, rue de Londres - 75009 - Paris - France
jfhod@clg-group.com

+33 (0)1 44 64 15 15

ACCUEIL/

RETRAIT DES BADGES

Niveau 0 du Palais des Congres, hall d’accueil
principal.

Heures d’ouverture de I'accueil du congres :
e Mercredi 15 mars 2023 : 15h00 - 20h30
e Jeudi 16 mars 2023 : 7h00 - 18h30

e Vendredi 17 mars 2023 : 7h00 - 18h30

e Samedi 18 mars 2023 : 7h00 - 18h30

e Dimanche 19 mars 2023 : 7h30 - 12h30

(réservée aux orateurs)

La salle de pré-projection est située coté
Paris, salles 221/222M (mezzanine du ni-
veau 2).

Tous les orateurs sont vivement invités a se
présenter dans cette salle afin de déposer et
Vvérifier ou corriger leur présentation au moins
2 heures avant leur session.

Horaires d’ouverture de la pré-projection :
e Mercredi 15 mars 2023 : 17h00 - 20h00
e Jeudi 16 mars 2023 : 7h00 - 18h30

e Vendredi 17 mars 2023 : 7h00 - 18h30
e Samedi 18 mars 2023 : 7h00 - 18h30

e Dimanche 19 mars 2023 : 7h30 - 11h00

POSTU

La revue POST’U est a retirer (dans la limite
des stocks disponibles) sur le stand de la
FMC-HGE

Les mallettes sont remises a la banque
“Mallettes”, située au sein de I'exposition,
niveau 2, coté Neuilly.

VESTIAIRE

Un vestiaire est a votre disposition pendant
toute la durée du congres au sein de I'exposi-
tion, niveau 2, c6té Neuilly.

Un WiFi est disponible pour tous les participants
pendant toute la durée du congres.

Réseau : JFHOD2023
Mot de passe : MICROTECH

Ce WiFi est mis gracieusement a vos disposition
grace au soutien de MICRO-TECH France.

ACCES A LA PLATEFORME
DIGITALE DU CONGRES

’accés a la plateforme digitale des JFHOD
2023 pour le direct et le replay est exclusive-
ment réservé aux personnes inscrites au
congres et se fait via leur espace Mes JFHOD.

L’email utilisé pour votre inscription doit
donc impérativement étre le méme que
celui que vous utilisez pour votre espace
Mes JFHOD, sans quoi vous ne pourrez
pas avoir acces a la plateforme digitale du
congres, méme si vous étes inscrit.

L'exposition est ouverte tous les jours des
JFHOD, du jeudi au samedi de 8h30 a
18h30 et le dimanche de 8h30 a 13h00.

Elle vous permet de développer et d’enrichir
Vos échanges avec les partenaires et de découvrir
leurs produits.
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Espace réservé aux internes afin qu'ils
puissent se retrouver, échanger... Ses ho-
raires d’ouverture sont identiques a ceux de
I’exposition.

Cet espace situé au sein de I'exposition pres
de I'espace d’enseignement électronique
vous permet de vous poser pour travailer,
échanger entre collegues, etc.

Cet espace vous est mis a disposition grace
au soutien institutionnel de PILEJE.

OBJETS TROUVES

Les objets trouvés doivent étre retournés au
bureau de I'organisation (salle 204, niveau 2
coté Paris) qui se tient aussi a votre disposi-
tion en cas de perte d’objet.

Le certificat de participation aux JFHOD
2023 sera téléchargeable dans la semaine
qui suit le congres exclusivement via votre
espace Mes JFHOD du site www.jfhod.
com pour les personnes ayant participé en
présentiel et/ou en direct au congres.

Pour les personnes ayant participé uni-
quement en replay, le certificat de partici-
pation sera disponible la semaine qui suit

/ la fin du replay prévue le 2 mai 2023.
/ Le certificat de participation étant toujours
relié a I'adresse email qui a été utilisée
pour votre inscription, assurez-vous que

c’est la méme adresse email que celle de
votre espace Mes JFHOD.

’organisation des JFHOD ne garde pas en
archives tous les certificats de participation
des éditions du congres. Il est donc forte-
ment recommandé de télécharger chaque
année son certificat de participation, de
I'enregistrer et de le conserver précieuse-
ment.

> JFHOD

Les JFHOD 2024 se tiendront du 14 au 17 mars 2024
au Palais des Congrés de Paris.
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JEUDI 16 MARS 08H30 -» 10H20
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P
PLENIERE FMC-HGE

MICI
Modérateurs : P. Aygalenq (Grasse), S. Nancey (Lyon), J. Filippi (Cagnes-sur-Mer)

08h30 : Pré-test

08h35 : Peut-on alléger ou arréter un traitement dans les MICI ?

. C. Trang-Poisson (Nantes)

: @ Connaitre les conditions requises avant d'envisager une désescalade
ou un arrét thérapeutique

: @ Savoir chez qui et a quel moment envisager une désescalade
thérapeutique

: @ Savoir chez qui et a quel moment envisager un arrét thérapeutique

: » Connaitre les modalités de surveillance aprés désescalade ou arrét
thérapeutique

08h55 : Lésions ano-périnéales (LAP) de la maladie de Crohn
* A. Merlini-L'Heritier (Saint-Grégoire)
.  Connaitre les différents types de LAP et leurs criteres de gravité
: e Connaitre les examens morphologiques permettantde les caractériser
: ® Connaitre les principales stratégies thérapeutiques médico-
¢ chirurgicales et leurs indications
: ® Connaitre la place des traitements obturateurs et des cellules souches
: @ Savoir quand et comment évaluer la réponse au traitement
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09h15 : Nutrition et MICI : quoi de neuf ?
* X. Hébuterne (Nice)
: e Connaitre les liens entre alimentation, microbiote et MICI

: ® Connaitre les régimes alimentaires a conseiller ou a contre-indiquer

: e Connaitre les situations cliniques justifiant une prise en charge
nutritionnelle

: e Connaitre les modalités de support nutritionnel
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B
PLENIERE FMC-HGE

MICI (suite)
Modérateurs : P. Aygalenq (Grasse), S. Nancey (Lyon), J. Filippi (Cagnes-sur-Mer)

09h35 : Quelle place reste-t-il aux biothérapies intraveineuses ?

: X. Roblin (Saint-Etienne)

: e Connaitre les critéres de choix pour la poursuite d'une biothérapie
par voie intraveineuse

: » Connaitre les critéres de choix pour un passage a la voie sous-
cutanée

e Connaitre les modalités de surveillance de la voie sous-cutanée

: @ Savoir prendre en compte I'effet nocebo et ses conséquences sur
I'observance

09h55 : Facteurs prédictifs d'évolution péjorative d'une MICI
: C. Reenaers (Liege, BELGIQUE)
:  Connaitre les facteurs pronostiques lors du diagnostic et au cours
du suivi
: e Connaitre leur impact sur la stratégie thérapeutique
e Savoir adapter la surveillance en fonction de ces facteurs
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10h15 Post-test
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Foie

: NASH, alcool

Modeérateurs : J. Boursier (Angers), J.P. Bronowicki (Vandceuvre-les-Nancy)

C.001

C.002

C.003

C.004

C.005

C.006

C.007

C.008

Evaluation de I'efficacité & un programme d’activité physique adaptée (APA)
chez des patients avec une stéatose hépatique métabolique (SteatoAPA)
F. Lermite®, P. Ivaldi¥, J. Gal®, B. Roy®, R. Schiappa®™, Q. Serrano®, D.J. Ouizeman®,
S. Contu®, C. Falzon®, R. Truchi®™, M. Chassang™, M. Fournier, C. Tran®, N. Chevalier®,
A.J. Rémy®, S. Le Garf®, R. Anty™, (1) Nice, (2) Perpignan

Effets des analogues GLP1 sur le poids, les paramétres glycémiques,
hépatiques et la fibrose hépatique en "situation de vie réelle" : résultats
chez 132 patients diabétiques de type 2

H. Zougmoré®, J.FD. Cadranel®”, G. Bellaiche®, G. Fantognon®, R. Smadhi®,

J.R. Ngele Efole ", L. Nadessane, C. Larue®, P. Pulvermacher®, S. Mrabti®, D. Belloula®,
M. Medmoun®, O. Nabi®, (1) Creil, (2) Aulnay-sous-Bois, (3) Rabat, MAROC, (4) Villejuif

Associations entre les substances perfluoroalkylées et la sévérité de
I’hépatopathie stéatosique métabolique

C. Canivet, N. David®, J.P. Antignac®, M. Roux®”, P. Marchand®, S. Michalak®, F. Oberti®,
1. Fouchard-Hubert®, A. Lannes®, O. Blanchet, P. Calés™, J. Boursier, (1) Angers, (2) Nantes

Evaluation de la fibrose hépatique dans une unité de sevrage alcoolique
de centre universitaire hospitalier : intérét du FIB-4 et de I'élastométrie.
Etude FIBR’ADDICT

A. Abergel, B. Buchard, L. Muti, D. Boulier, M. Léautaud, B. Chanteranne, C. Nicolas,
F. Faure, A. Schmitt, G. Brousse (Clermont-Ferrand)

Conférence : Endoscopie métabolique et NASH
M. Barthet (Marseille)

Etude de linteraction entre des organoides et des fibroblastes
hépatiques primaires humains afin de caractériser la fibrogenése dans
I'hépatite alcoolique sévere

L.C. Ntandja Wandji, M. Bousaleh, C. Sobolewski, V. Gnemmi, E. Boleslawski, F. Bray,
C. Rolando, P. Mathurin, A. Louvet, L. Dubuquoy (Lille)

Linhibition du Triggering receptor expressed on myeloid cells 1 (TREM-1)
améliore la stéatohépatite non alcoolique dans un modéle murin
V. Haghnejad™, R. Zgheib®, J.L. Guéant®, J.P. Bronowicki®, (1) Nancy, (2) Vandoceuvre-les-Nancy

Le bacloféne est efficace sur I'abstinence et I'amélioration du score
de Child-Pugh chez les patients atteints de cirrhose : résultats d'une
méta-analyse

G. Fantognon®, J.F.D. Cadranel®, H. Zougmoré®, M. Medmoun®, R. Smadhi®,
L. Nadessane!, P. Pulvermacher®, J.R. Ngele®, G. Deflandre®, D. Belloula®, V. Di Martino®,
A. Abergel®, T. Thévenot®, E. Nguyen-Khac®, G. Pulwermacher®, C. Barrault®, O. Nabi®,
(1) Creil, (2) Tourcoing, (3) Besangon, (4) Clermont-Ferrand, (5) Amiens, (6) Créteil, (7) Villejuif

Une faible inflammation histologique au cours de I'hépatite alcoolique
aigué est le facteur pré-traitement plus important de non-réponse aux
corticoides

M. Randrianarisoa, L. Oertel, P. Mayer, L. Heroin, S. TRIPON, F. Habersetzer, L. Serfaty,
T.F. Baumert, A. Saviano (Strasbourg)
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Sociéts Nationsle Frangaise
de Gastro-Entérologie

STFGe
SYMPOSIUM SCIENTIFIQUE / st sss

La sédation en endoscopie digestive : regards croisés
entre la Suisse et la France
Modérateurs : C. Cellier (Paris), J.L. Frossard (Genéve, SUISSE), D. Laharie (Bordeaux)

02020 Introduction

02hit - Besoins et ressources anesthésiques en endoscopie digestive : ou en
- est-on ?
. P. Albaladejo (Grenoble)

08155 La sédation au propofol par le gastroentérologue : retour d’expérience
- d’un béotien
- E. Coron (Genéve, SUISSE)

09115 - Comparaison des recommandations suisses et européennes
: P. Bichard (Genéve, SUISSE)

09h35 - Nouvelles techniques et perspectives en anesthésie et sédation :
* 'expérience d’un centre expert
- A.S. Eichenberger (Genéve, SUISSE)
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CEsophage/Estomac
Modeérateurs : F. Heluwaert (Annecy), F. Mion (Lyon)

C.009

C.010

C.011

C.012

C.013

C.014

C.015

C.016

Epidémiologie de I'infection & Helicobacter pylori en France : données
2017-2021

P. Lehours, L. Benejat, A. Ducournau, E. Bessede (Bordeaux)

Evaluation du pepsinogéne pour le diagnostic non invasif des
gastrites auto-immunes et non-auto-immunes : résultats d’une étude
prospective multicentrique frangaise

N. Chapelle®, J. Martin®, M. Osmola®, C. Hemont®, M. Leroy™, M.A. Vibet™, D. Tougeron®,

D. Moussata®, D. Lamarque®, E. Bigot™, D. Masson®, J. Blin®, R. Josien®, J.F. Mosnier(,
T. Matysiak-Budnik®, (1) Nantes, (2) Poitiers, (3) Tours, (4) Boulogne-Billancourt

Le dupilumab améliore les aspects symptomatiques, endoscopiques
et histologiques de I'cesophagite a éosinophiles, indépendamment de
I'utilisation antérieure de corticoides topiques ingérés

F. Zerbib®, A. Bredenoord®, E. Dellon®, A. Lucendo®, M. Collins®, X. Sun®, K. Patel®,
B. Beazley®, A. Shabbir®, (1) Bordeaux, (2) Amsterdam, PAYS-BAS, (3) Chapel Hill,
ETATS-UNIS D'AMERIQUE, (4) Tomelloso, ESPAGNE, (5) Cincinnati, ETATS-UNIS
D'AMERIQUE, (6) New York, ETATS-UNIS D'AMERIQUE, (7) Bridgewater Township,
ETATS-UNIS D'AMERIQUE, (8) Jersey City, ETATS-UNIS D'AMERIQUE

Apport de la manométrie haute résolution avec impédancemétrie
pour I'évaluation de la clairance cesophagienne dans I'achalasie de
'cesophage

F. Grousez®, F. Zerbib®, B. Vauquelin®, M. Saunier®, P. Riviere™, A. Berger, (1) Bordeaux,
(2) Dijon

Gastrites et duodénites sévéres chez des patients traités par inhibiteurs
de points de contrdle immunitaire : une étude multicentrique

C. Bresteau™, P. Bonnet®, C. Robert®, P. Saiag?®, B. Buecher®, C. Lebbe®, M. Allez®,

R. Benamouzig®, H. Hagége®, H. Becheur®, A. Meyer", F. Carbonnel®, (1) Le Kremlin-Bicétre,
(2) Boulogne-Billancourt, (3) Villejuif, (4) Paris, (5) Bobigny, (6) Créteil

Evaluation du diagnostic, du suivi et du traitement des zones de
dysplasie gastrique dans les polyposes digestives adénomateuses

M. Figueiredo Ferreira®, C. Yzet®, L. Calavas®, F. Rostain®, J. Rivory®, M. Pioche®,
J.C. Saurin®, (1) Bruxelles, BELGIQUE, (2) Amiens, (3) Lyon

Conférence : Symptdmes de reflux résistants aux IPP
F. Zerbib (Bordeaux)

Lamyotomie per-orale endoscopie (FP-POEM) pour traiter efficacement
la dysphagie persistance post-fundoplicature anti-reflux : le nouveau
gold standard ?

J.M. Gonzalez, M. Barthet, V. Vitton (Marseille)

Impact de l'anesthésie générale sur les caractéristiques du pylore
mesurées par'outil EndoFLIP chezles patients atteints de gastroparésie

C. Desprez®, J. Jacques®, T. Clavier, T. Wallenhorst®, A.M. Leroi®, G. Gourcerol®,
(1) Rouen, (2) Limoges, (3) Rennes
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Cancers autres
Modeérateurs : D. Malka (Paris), D. Tougeron (Poitiers)

FOLFIRI seul ou avec bévacizumab aprés échec d'une chimiothérapie
C.017 - de premiére ligne par platine-étoposide chez des patients atteints d'un
carcinome neuroendocrine : étude de phase Il randomisée PRODIGE
41-BEVANEC
T. Walter®, A. Lievre®, R. Coriat®, D. Malka®, F. El Hajbi®, F. Di Fiore®, O. Hentic®,
D. Smith®, V. Hautefeuille®, G. Roquin®, M. Perrier(9, L. Dahan(, V. Granger(?, |. Sobhani('?,
L. Mineur™, P. Niccoli®™, E. Assenat', J.Y. Scoazec!?, K. Le Malicot'”, C. Lepage”,
C. Lombard-Bohas!, (1) Lyon, (2) Rennes, (3) Paris, (4) Lille, (5) Rouen, (6) Clichy-la-Garenne,
(7) Bordeaux, (8) Amiens, (9) Angers, (10) Reims, (11) Marseille, (12) Grenoble, (13) Créteil,
(14) Avignon, (15) Montpellier, (16) Villejuif, (17) Dijon

PRODIGE 59-DURIGAST : étude de phase Il randomisée évaluant
C.018 : Pefficacité du FOLFIRI + durvalumab versus FOLFIRI + durvalumab
+ trémélimumab en 2™ ligne chez des patients présentant un
adénocarcinome gastrique ou de la jonction ceso-gastrique avancé
D. Tougeron®, L. Dahan®, F. El Hajbi® K. Le Malicot®, L. Evesque®, T. Aparicio®,
O. Bouché®, N. Bonichon-Lamichhane®, B. Chibaudel®, A. Angelergues®, A. Bodere,
J.M. Phelip™, M. Mabro'?, L. Kaluzinski'®, C. Petorin¥, G. Breysacher, Y. Rinaldi®,
A. Zaanan®, D. Smith®, M.C. Gouttebel®, C. Perret'?, N. Etchepare®, J.F. Emile",
I. Sanfourche™, P. Artru™, C. Louvet®, (1) Poitiers, (2) Marseille, (3) Lille, (4) Dijon, (5) Nice,
(6) Paris, (7) Reims, (8) Bordeaux, (9) Levallois-Perret, (10) Rennes, (11) Saint-Etienne,
(12) Suresnes, (13) Cherbourg-en-Cotentin, (14) Clermont-Ferrand, (15) Colmar,
(16) Romans-sur-Isere, (17) Saint-Grégoire, (18) Boulogne-Billancourt, (19) Lyon

JEUDI 16 MARS / 08H30 — 10H18

Peut-on remplacer le 5-fluorouracile intraveineux par la capécitabine
C.019  dans la chimioradiothérapie des cancers du canal anal ? Etude
comparative des patients de la cohorte FFCD-ANABASE
A.C. Delhiat™, C. Lemanski®, K. Le Malicot®, A. Saint®, E. Rivin del Campo®, P. Pommier®,
P. Regnault®, N. Baba Hamed®, P. Ronchin®, L. Quero®, E. Menager-Tabourel®, O. Diaz®,
A. Lievre9, D. Tougeron, F. Mornex®, A. Larrouy®, N. Barbier?, V. Vendrely®, (1) Bordeaux,
(2) Montpellier, (3) Dijon, (4) Nice, (5) Paris, (6) Lyon, (7) Mougins, (8) La Roche-sur-Yon,
(9) Grenoble, (10) Rennes, (11) Poitiers, (12) Perpignan

Conférence : Tumeur neuroendocrine intestinale et pancréatique
métastatique : y a-t-il une place pour la résection du primitif ?
T. Walter (Lyon)

Immunothérapie par durvalumab plus trémélimumab chez les patients
C.020 : atteints d'un cancer des voies biliaires avancé aprés échec d'une
chimiothérapie a base de platine : résultats intermédiaires de I'étude
IMMUNOBIL GERCOR D18-1 PRODIGE-57
M. Delaye®, E. Assenat?, L. Dahan®, J.F. Blanc®, D. Tougeron®, J.P. Metges®, A. Lievre®,
A. Turpin®, R. Guimbaud®, C. de la Fouchardiére?, H. Castanie('", J. Desrame(,
A. Pellat', T. Lecomte™, A.L. Bignon¥, V. Hautefeuille™, M.L. Garcia’, A. Falcoz"®,
M. Ben Abdelghani”, C. Neuzillet", (1) Saint-Cloud, (2) Montpellier, (3) Marseille, (4) Bordeaux,
(5) Poitiers, (6) Brest, (7) Rennes, (8) Lille, (9) Toulouse, (10) Lyon, (11) Nantes, (12) Paris,
(13) Tours, (14) Caen, (15) Amiens, (16) Besancon, (17) Strasbourg
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JEUDI16 MARS / 08H30 — 10H18

MARS 08H30 -» 10H18

)

COMMUNICATIONS ORALES

Cancers autres (suite)
Modeérateurs : D. Malka (Paris), D. Tougeron (Poitiers)

09h30 :
c.021 :

Le GEMOX n’est pas équivalent au CISGEM en premiére ligne des
cancers des voies biliaires avancées : analyse d'une base de données

- multicentrique internationale

- J. Goetgheluck™, R. Jackson,®, A. Casadei Gardini®, D. Palmer,®, A. Vogel®, H. Bourien,,
: M. McNamara®, S. Le Sourd®, A. Lamarca®, A. Liévre”, R. Hubner®, P. Johnson,®, J. Valle®,
- J. Edeline, (1) Rennes, (2) Liverpool, ANGLETERRE, (3) Modene, ITALIE, (4) Hanovre,
: ALLEMAGNE, (5) Manchester, ANGLETERRE

09h42 :
C.022

NIVO + chimio vs chimio en traitement de premiére ligne des
adénocarcinomes gastriques, de la jonction ceso-gastrique et de

‘ l',esophage avancés : résultats complémentaires d’efficacité et de
- tolérance et analyses en sous-groupes de I'étude Checkmate 649

- L. Evesque', K. Shitara®, Y. Janjigian®, M. Moehler, M. Garrido®, C. Gallardo®, L. Shen®,
© K. Yamaguchi®, L. Wyrwicz®, T. Skoczylas®, A. Bragagnoli'®, T. Liu®™, M. Tehfe(,
- E. Elimova™, S. Soleymani(, M. Lei(", K. Kondo('4, M. Li?¥, J. Ajani®), (1) Nice, (2) Kashiwa,
* JAPON, (3) New York, ETATS-UNIS D'AMERIQUE, (4) Mayence, ALLEMAGNE, (5) Santiago,
" CHILI, (6) Pékin, CHINE, (7) Tokyo, JAPON, (8) Varsovie, POLOGNE, (9) Lublin, POLOGNE,
* (10) Barretos, BRESIL, (11) Shanghai, CHINE, (12) Montréal, CANADA, (13) Toronto, CANADA,
. (14) Princeton, ETATS-UNIS D'AMERIQUE, (15) Texas City, ETATS-UNIS D'AMERIQUE

09h54
C.023 :

Risque de toxicité digestive persistante six mois apres I'arrét d’un
traitement par immunothérapie : au moins 8 % des patients avec

- toxicité aigué
© M. Jeay", C. Robert?®, C. Bellanger®, E. Routier®, A. Amiot", F. Carbonnel®, A. Meyer(,
. (1) Le Kremlin-Bicétre, (2) Villejuif
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JEUDI 16 MARS 10H50 -» 11H20

DEMOCENTER PARTENAIRE / mesrronie

Place de la radiofréquence Barrx™ dans la prise
en charge de ’EBO

- Orateur :
: M. Barret (Paris), V. Lepilliez (Lyon)

* Introduction : rappel des recommandations

. Fonctionnement et intérét du systéme d’ablation par radiofréquence
: Barrx™ dans la prise en charge de 'EBO

© Cas cliniques EBO : ablation circonférentielle/ablation focale
: Questions/réponses

Conclusion et perspectives avec Cytosponge™

JEUDI16 MARS 7 10H50 — 11H20

Medtronic
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PLENIERE SCIENTIFIQUE

Pléniére scientifique
Modérateurs : J.B. Bachet (Paris), P. Jouét (Bobigny), S. Leblanc (Lyon), J.M. Péron
(Toulouse)

10h50

11h10 :
C.025

Conférence : Activité physique et prévention des cancers
V. Cottet (Dijon)

Intérét sur la survie globale a 5 ans de I'ajout dans le suivi d’'une mesure
du taux d'ACE et/ou d’une imagerie par scanner pour la surveillance

- des cancers du cblon opérés a visée curative

. C. Lepage", J.M. Phelip®, L. Cany®, E. Barbier", S. Manfredi®, P. Deguiral®, R. Faroux®,
- M. Baconnier®, D. Pezet”, V. Sebbagh®, A. Adenis®, M. Ben Abdelghani®, J.F. Ain(,
© G. Breysacher™, |. Boillot-Benedetto, A. Pelaquier™, P. Prost, A. Lievre(,
. E. Terrebonne™, O. Bouché®, (1) Dijon, (2) Saint-Etienne, (3) Périgueux, (4) Nantes,
: (5) La Roche-sur-Yon, (6) Annecy, (7) Clermont-Ferrand, (8) Compiegne, (9) Montpellier,
: (10) Strasbourg, (11) Macon, (12) Colmar, (13) Lyon, (14) Montélimar, (15) Bourg-en-Bresse,
: (16) Rennes, (17) Pessac, (18) Reims

11h25
C.026 :

Destruction par radiofréquence versus chirurgie pour le traitement des
insulinomes : une étude multicentrique internationale

© B. Napoléon®, S. Crino®, S. Lakhtakia®, I. Borbath®, F. Caillol®, K.D.C. Pham®,
. G. Rizatti®, A. Belle®, L. Palazzo®, E. Forti®, P. Viimann(9, J.L. Van Laethem®, S. Godat(",
© P. Hindryckx(?, A. Benson, M. Tacelli®, C. Binda'¥, S. Pereira, A. Przybylkowski(®,
© J. Gornals, S. Sundaram(®, M. Giovannini®, S. Deguelte-Lardiere®, B. Kovacevic(?,
- A. Facciorusso®), M. Falconi®, S. Partelli®, L. Landoni®, A. Larghi®, (1) Lyon, (2) Vérone,
- ITALIE, (3) Hyderabad, INDE, (4) Bruxelles, BELGIQUE, (5) Marseille, (6) Bergen, NORVEGE,
- (7) Rome, ITALIE, (8) Paris, (9) Milan, ITALIE, (10) Herlev, DANEMARK, (11) Lausanne,
- SUISSE, (12) Gand, BELGIQUE, (13) Jérusalem, ISRAEL, (14) Romagna Center, ITALIE,
: (15) Londres, ANGLETERRE, (16) Varsovie, POLOGNE, (17) Barcelone, ESPAGNE,
* (18) Bombay, INDE, (19) Reims, (20) Foggia, ITALIE

11h40 :
C.027 :

Epidémiologie et caractéristiques du carcinome hépatocellulaire en
France : résultats des 2 000 premiers patients en situation de vie réelle

- issus de la cohorte prospective CHIEF

- E. Nguyen-Khac®, P. Merle®, H. Ben Khadhra®, G. Amaddeo®, T. Decaens®, T. Uguen®,
- J.F. Blanc®, N. Ganne-Carri¢™, M. Bouattour®, S. Cattan®, C. Silvain?, G. Riachi",
: J.M. Péron?, R. Anty, J.P. Bronowicki, A. Baron(9, G.P. Pageaux®, V. Loustaud-Ratti?,
* F Oberti®®, M. Allaire™, S. Manfredi?, Y. Ben Merabet?), I. Ollivier®?, M. Lequoy/,
. J.B. Nousbaum®, L. Grados®, P. Nahon®), C. Costentin®, G. Ducournau®, O. Ganry®,
* (1)Amiens, (2) Lyon, (3) Créteil, (4) Grenoble, (5) Rennes, (6) Bordeaux, (7) Bondy, (8) Clichy-la-Garenne,

) Lille, (10) Poitiers, (11) Rouen, (12) Toulouse, (13) Nice, (14) Vandceuvre-lés-Nancy,

(
©

* (15)Corbeil-Essonnes, (16)Montpellier, (17)Limoges, (18)Angers, (19) Paris, (20) Dijon, (21) Villejuif,
2

2) Caen, (23) Brest, (24) Bobigny
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PLENIERE SCIENTIFIQUE

Pléniére scientifique (suite)
Modérateurs : J.B. Bachet (Paris), P. Jouét (Bobigny), S. Leblanc (Lyon), J.M. Péron
(Toulouse)

11055 Transformation des aliments et risque de maladie de Crohn et
C.028 - de rectocolite hémorragique : une étude de cohorte prospective
. européenne

. Meyer, C. Dong", C. Casagrande®, S. Chan®, I. Huybrechts®, G. Nicolas®, F. Rauber®,
. Bertazzi Levy®, C. Millett®, B. Oldenburg®, E. Weiderpass®, A.K. Heath®, T.Y. Tong?,
. Tjenneland®, C. Kyre®, V.A. Katzke®, M.M. Bergman(®, D. Palli’), G. Masala",
. Tumino, C. Sacerdote™, S.M. Colorado-Yohar'¥, M.J. Sanchez-lturri’®, O. Grip¥,
- S. Lindgren™, R. Luben®, M.J. Gunter?, Y. Mahamat-Saleh®, M.C. Boutron-Ruault®,
. F. Carbonnel™, (1) Le Kremlin-Bicétre, (2) Lyon, (3) Norwich, ANGLETERRE, (4) Sédo Paulo,
‘ BRESIL, (5) Londres, ANGLETERRE, (6) Utrecht, PAYS-BAS, (7) Oxford, ANGLETERRE,
. (8) Copenhague, DANEMARK, (9) Heidelberg, ALLEMAGNE, (10) Potsdam, ALLEMAGNE,
* (11) Florence, ITALIE, (12) Raguse, ITALIE, (13) Turin, ITALIE, (14) Madrid, ESPAGNE,
© (15) Malms, SUEDE, (16) Villejuif

WD I

12010 - Lecture de vidéocapsule endoscopique assistée par intelligence

C.029 : artificielle pour suspicion de saignement de I'intestin gréle : résultats
- d’un essai prospectif multicentrique européen
* S. Piccirelli®, C. Ferrari®, E. Toth®, B. Gonzalez-Suarez®, M. Keuchel®, M.E. McAlindon®,
© A, Finta®, A. Rosztéczy®, X. Dray®, G. Costamagna®, D. Salvi'®, M.E. Riccioni®,
- R. Benamouzig!"", A. Chattree?, A. Humphries™, J.C. Saurin®, E. Despott(9, A. Murino('3,
: G. Wurm Johansson®, A. Giordano®, P. Baltes®, R. Sidhu®, M. Szalai®, K. Helle™, T. Nowak®,
. C. Hassan®, R. Lin", C. Spada®, (1) Brescia, ITALIE, (2) Malmo, SUEDE, (3) Barcelone,
- ESPAGNE, (4) Hambourg, ALLEMAGNE, (5) Sheffield, ANGLETERRE, (6) Székesfehérvar,
: HONGRIE, (7) Szeged, HONGRIE, (8) Paris, (9) Rome, ITALIE, (10) Brescia, ITALIE,
© (11) Bobigny, (12) South Tyneside, ANGLETERRE, (13) London, ANGLETERRE, (14) Lyon,
. (15) Londres, ANGLETERRE, (16) Wuhan, CHINE

Lo
N
=
N
—
S
Lo
==
(—J
—
=~
w
[e=
<
=
[de)
[
)
()




B - -
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JEUDI 16 MARS 13H00 -» 14H20

ATELIER PARTENAIRE / eeirrion

Quand les patients atteints de MICI quittent ’hépital... :
quelles perspectives en 2023 ?
Modérateur : Y. Bouhnik (Neuilly-sur-Seine)

- Quelle structure de soins pour quel patient MICI ?
- Y. Bouhnik (Neuilly-sur-Seine)

. Le patient doit-il toujours étre acteur de sa prise en charge ?
. N. Mathieu (Grenoble)

Théorie vs vraie vie dans les MICI : comment intégrer les dernieres
- actualités dans notre pratique clinique ?
. G. Bouguen (Rennes)

: Conclusion

Q
N
==
<
—
Q
(—)
==
™
—
~N
w0
o=
=
=
(do)
=)
)
-

()OO HEALTHCARE

O®CELLTRION




Socité Nationale Francaiso

snece) e




A~ 9
Salle 202AB

JEUDI 16 MARS 13H00 -» 14H20

[—)
N
-
<
—
[—J
[—)
—_
()
—
N
w
o=
T
=
(do]
=)
D
[}

ATELIER PARTENAIRE / prizer

Guide pratique de l'utilisation des inhibiteurs de JAK
dans la RCH modérée a séveére
Modérateur : G. Boschetti (Lyon)

" Introduction : qu’est-ce qu’un inhibiteur de JAK ?
G. Boschetti (Lyon)

: Cas pratique n°1
. L. Vuitton (Besangon)

: Cas pratique n°2
. L. Peyrin-Biroulet (Vandceuvre-lés-Nancy)

: Cas pratique n°3
: L. Vuitton (Besangon)

. En résumé : votre guide pratique
. G. Boschetti (Lyon)

Questions/Réponses

e Pfizer

Inflammation & Immunologie



@ Pfizer

Inflammation & Immunologie

Des avancées qui changent la vie des patients®

MARIE "
NTERPRETE
VENTIVE |
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FIRMIEL <

C’est pour eux
que Pfizer 1&I existe

C'est pour eux et tous les patients atteints de maladies inflammatoires
chroniques, que nos équipes travaillent jour aprés jour avec énergie et
conviction. Pour qu'ils puissent exprimer leurs personnalités et vivre leurs vies
plutdt que leurs maladies.

PP-UNP-FRA-0348 - Mai 2022 - Pfizer Société par actions simplifiée au capital de 47570 €. Siege social 23-25 avenue du Docteur Lannelongue -
75014 Paris. 433 623 550 RCS Paris - Locataire-gérant de Pfizer Holding France.
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ATELIER PARTENAIRE / ameew

Aujourd’hui, la prise en charge des patients MICI
est-elle uniquement thérapeutique ?
Modérateurs : V. Abitbol (Paris), M. Allez (Paris)

- De I'optimisation de traitement a la rémission clinique
. M. Allez (Paris)

Au-dela de la rémission clinique, une activité physique adaptée peut-
. elle aider ?
* M. Poussel (Nancy)

. La prise en charge passe-t-elle également par I'alimentation ?
: S. Schneider (Nice)

AMGEN
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JEUDI 16 MARS 13H00 -» 14H20

ATELIER PARTENAIRE / servien

Quelles évolutions dans la prise en charge des tumeurs
digestives ?
Modeérateurs : C. de la Fouchardiére (Lyon), J.B. Bachet (Paris)

- CCRm : optimisation au-dela de la deuxiéme ligne et perspectives
. en combinaisons
: J.M. Phelip (Saint-Etienne)

. Actualités dans le CGm
. A. Zaanan (Paris)

- Stratégies séquentielles dans le cancer du pancréas métastatique
. S. Pernot (Bordeaux)
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JEUDI 16 MARS 13H00 -» 14H20

ATELIER PARTENAIRE / viarmus

Insuffisance pancréatique exocrine - Réponses
d’experts a des questions pratiques
Modérateur : L. de Mestier (Clichy-la-Garenne)

- Experts :
P. Grandval™®, V. Rebours®, (1) Marseille, (2) Clichy-la-Garenne

Quelles actualités en pratique ?

Qu’est-ce que I'lPE ?

Quels tests diagnostiques de I'lPE ?

Comment évaluer la sévérité de I'lPE (complications...) ?
Quelles sont les conséquences cliniques de I'lPE ?

1Y a-t-il des recommandations diététiques dans I'IPE ?
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Tous les patients avec IPE nécessitent-ils des extraits pancréatiques ?

' Suivi des patients IPE

& VIATRIS'
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JEUDI 16 MARS 14H35 -» 15H05

DEMOCENTER PARTENAIRE / echosens

FibroScan® GO : comment améliorer la prise en charge
des maladies hépatiques en pratique libérale ?

- Une nouvelle modalité d’acces a la pratique de FibroScan® en routine

- Introduction et présentation de la solution
: C. Custody (Paris)

- Démonstration de 'examen
: M. Landau (Paris)

" Questions/Réponses
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JEUDI 16 MARS 14H35 -» 16H25

2

B
PLENIERE FMC-HGE

Gastroentérologie
Modeérateurs : T. Helbert (Marseille), J.C. Saurin (Lyon), F. Heluwaert (Annecy)

14h35 : Pré-test

14h40 : Gastro-entérite & éosinophiles
. A. Hot (Lyon)
: ® Connaitre sa définition et sa physiopathologie
: e Savoir distinguer une gastro-entérite a éosinophiles primitive des
. autres causes
:  Connaitre la stratégie diagnostique
e Connaitre les principes du traitement

15h00 : Prise en charge de I'ingestion de caustique
: M. Chririca (Grenoble)
. e Connaitre les différents caustiques, leurs mécanismes de toxicité et
leurs potentielles gravités
: » Savoir évaluer la gravité de I'ingestion de caustique
: ® Savoir organiser la prise en charge lors des 24 premiéres heures
: ® Connaitre les modalités de la prise en charge ultérieure
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15h20 Surveillance de la gastrite atrophique hors Biermer
: B. Brieau (Nantes)
: ® Connaitre I'histoire naturelle de la gastrite atrophique
: ® Savoir la reconnaitre et |'évaluer en endoscopie
: » Connaitre les modalités de surveillance en fonction du stade de la
gastrite atrophique
e Connaitre les stratégies thérapeutiques en cas de dysplasie
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PLENIERE FMC-HGE

Gastroentérologie (suite)
Modeérateurs : T. Helbert (Marseille), J.C. Saurin (Lyon), F. Heluwaert (Annecy)

15h40 : Explorations morphologiques du gréle : quelles techniques pour

: quelles indications ?

. R. Leenhardt (Paris)

: e Connaitreles principales explorationsradiologiques etendoscopiques
du gréle

:  Connaitre leurs performances et limites en cas de suspicion de MICI

e Connaitre leurs performances et limites en cas de suspicion de
saignement

: ® Connaitre la place des explorations scintigraphiques

16h00 : Douleurs abdominales chroniques de I'adulte : les causes rares a ne
: pas oublier
. B. Coffin (Colombes)
: @ Savoir évoquer une cause rare de douleur abdominale chronique

: e Connaitre la démarche diagnostique
: @ Connaitre les principes thérapeutiques

16h20 | Post-test

2
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SYMPOSIUM SCIENTIFIQUE / eeram

Stratégie thérapeutique au cours de la maladie de Crohn :
la clé du succeés ?
Modérateurs : G. Bouguen (Rennes), A. Bourreille (Nantes)

" Introduction : le mot du GETAID
- Y. Bouhnik (Neuilly-sur-Seine)

Evolution de la prise en charge de la maladie de Crohn depuis 20 ans :
. quelles réalités pour quels résultats ?
- J.M. Gornet (Paris)

- Introduire précocement un traitement anti-TNF : quand, pour qui et
- comment ?
. L. Peyrin-Biroulet (Vandceuvre-leés-Nancy)

- La chirurgie : une option & ne pas méconnaitre
© M. Fumery (Amiens)

- La seconde ligne thérapeutique : quand la décider et critére de choix ?
: A. Buisson (Clermont-Ferrand)
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- Quand et comment alléger un traitement biologique ? Et comment le
‘ reprendre ?
- L. Vuitton (Besangon)




Salle Maillot

JEUDI 16 MARS 14H35 -» 16H05

SYMPOSIUM SCIENTIFIQUE / swrae

Activités physique et sportive : des bienfaits mais aussi
des risques...
Modérateurs : D. Laharie (Bordeaux), A.J. Rémy (Perpignan)

14025 RGO et activité physique : amis ou ennemis ?
* F. Zerbib (Bordeaux)

14h50 Sll et activité physique
. P. Jouét (Bobigny)

15h05 - Activité physique au cours des MICI
- G. Savoye (Rouen)

15120 ¢ Le périnée et le sport
© V. Vitton (Marseille)

15h35 © Evaluer et promouvoir I'activité physique dans le syndrome métabolique
- V. Rigalleau (Bordeaux)

15050 © Toxicité hépatique des produits dopants et compléments alimentaires
L. Meunier (Montpellier)
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JEUDI 16 MARS / 14H35

Foie

: transplantation hépatique

Modérateurs : S. Dharancy (Lille), J. Dumortier (Lyon)

C.030

C.031

C.032

C.033

C.034

C.035

C.036

Larrét des anticalcineurines permet de diminuer le risque de néoplasie
de novo apres transplantation hépatique pour maladie du foie liée a
I'alcool

A. Steiner™, D. Erard-Poinsot®, O. Boillot”, E. Thimonier®, M. Vallin®, O. Guillaud®,
S. Radenne @, J. Dumortier®, (1) Lyon, (2) Annecy, (3) Bourgoin-Jallieu

Anomalies phénotypiques des cellules immunitaires dans le contexte
delatransplantation hépatique : marquage des neutrophiles immatures,
du mHLA-DR et des points de contrble immunitaire

A. Riff, M. Haem Rahime, R. Coudereau, M.C. Delignette, S. Pantel, J.Y. Mabrut, F. Lebossé
(Lyon)

Evolution et impact de la sarcopénie avant et aprés transplantation
hépatique
F. Villeret, V. Herreros, O. Boillot, P. Rousset, J. Dumortier, D. Erard-Poinsot (Lyon)

Impact de la divergence allélique du HLA sur le risque d’infections
bactériennes chez des patients cirrhotiques en attente de
transplantation hépatique

C. Roger, A. Mazzola®, R. Lhotte®, M. Mallet?, D. Thabut®, J.L. Taupin®, F. Conti®,
(1) Villejuif, (2) Paris

Conférence : Traitement de 2™ ligne des hépatopathies
cholestatiques (CBP, CSP, LPAC)

S. Lemoinne (Paris)

Impact de la modalit¢ de traitement des sténoses Dbiliaires
anastomotiques sur I'évolution a long terme des patients greffés
hépatiques. Etude rétrospective comparative monocentrique de 140
patients sur 10 ans

A. Debourdeau®™, M. Gendard?, L. Meunier, F. Panaro, L. Caillo® F. Navarro®,

M. Meszaros™, S. Faure, J. Ursic Bedoya®, A. Herrero®, G.P. Pageaux®, (1) Montpellier,
(2) Nimes

Patients atteints d’atrésie des voies biliaires atteignant I’age de 16 ans
sans transplantation hépatique : description et facteurs de risque de
complications a I'age adulte

R. Poignet®, A. Plessier®, V. Canva®, V. Ozenne®, F. Gottrand®, E. de Martin®, K. Barange®,
P. Broue®, L. Meunier®, A. Heurgué®, J. Gournay®, T. Antonini‘®, B. Onorina®, A.C. Dumant®,
K. Herrmann®, D. Debray®, C. Chardot®, E. Jacquemin®, M. Ruiz9, E. Gonzales(,
O. Goria®, (1) Rouen, (2) Clichy-la-Garenne, (3) Lille, (4) Paris, (5) Villejuif, (6) Toulouse,
(7) Montpellier, (8) Reims, (9) Nantes, (10) Lyon, (11) Le Kremlin-Bicétre

Conséquences hépatiques des dérivations cavo-pulmonaires totales
(chirurgie de Fontan) chez les patients porteurs d'une cardiopathie
congénitale complexe : étude observationnelle

L. Boccard (Lille)
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SYMPOSIUM SCIENTIFIQUE / sreo

Avenir de I'endoscopie
Modérateurs : J.B. Chevaux (Nancy), R. Gincul (Lyon)

- Ce que représente I'endoscopie dans notre spécialité

- Enjeux démographique (état des lieux, réseau de compétences, accés
- aux soins, maillage du territoire
- S. Koch (Besangon)

- Les femmes dans I'endoscopie interventionnelle
© A. Sethi (New York, ETATS-UNIS D'AMERIQUE)

~ Larecherche en endoscopie (publique et libérale)
© G. Vanbiervliet (Nice)

. La transformation écologique
: A.Vienne (Paris)

© Avenir de la formation universitaire et post-universitaire
- O. Gronier (Strasbourg)
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B
ATELIER FMC-HGE

Hyperferritinémie : que "fer"

: Hyperferritinémie : que "fer" ?

: A. Abergel (Clermont-Ferrand), A. Baron (Corbeil-Essonnes)

: ® Connaitre les principales causes d'hyperferritinémie

: ® Connaitre la démarche diagnostique

: @ Connaitre les indications des tests génétiques et savoir recourir au
centre expert

e Connaitre les indications des saignées, des chélateurs et du régime
pauvre en fer

: e Connaitre les modalités de surveillance
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2

e
ATELIER FMC-HGE

La proctologie instrumentale au cabinet : que mettre
dans la boite a outils ?

: La proctologie instrumentale au cabinet : que mettre dans la boite a

- outils ?

N. Fathallah (Paris), P. Roumeguére (Bordeaux)

: @ Savoir remplir sa boite a outils et connaitre les pré-requis nécessaires

e Savoir inciser une thrombose hémorroidaire externe, un abceés de la
marge anale ou du sinus pilonidal

e Connaitre les modalités pratiques du traitement instrumental de la
maladie hémorroidaire interne

. ® Savoir traiter des condylomes extra-canalaires

: ® Savoir réaliser un prélévement bactériologique ou histologique
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2

e
ATELIER FMC-HGE

Gestion des anticoagulants en cas de cancer digestif

: Gestion des anticoagulants en cas de cancer digestif

: |. Elalamy (Paris), J.B. Bachet (Paris)

e Connaitre la fréquence des pathologies thromboemboliques en

: cancérologie digestive

: ® Connaitre les indications des anticoagulants a dose prophylactique

: ® Connaitre les indications des anticoagulants a dose curative

: e Connaitre les modalités de surveillance et leurs interactions
médicamenteuses
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MICl/Maladie cceliaque
Modeérateurs : R. Altwegg (Montpellier), P. Riviere (Bordeaux)

C.037

C.038

C.039

C.040

C.041

Etude de ladistribution de disulphides isomérases dans I'épithéliumiléal
et colique de maladies de Crohn sténosantes adultes et pédiatriques
E. Bequet®, C. Salée,”, N. Blétard®, S. Vieujean, C. Massot®", F. Fonze", H. Sarter®,
D. Ley®, S. Colinet”, M.C. Seghaye, P. Delvenne®, E. Louis”, M.A. Meuwis®, (1) Liege,
BELGIQUE, (2) Lille

Apport de la calprotectine fécale pour prédire le risque de rechute
chez les patients atteints de rectocolite hémorragique en réponse
endoscopique (Mayo endoscopique 0 ou 1)

A. Buisson, C. Carpentier, R. Minet-Quinard, B. Pereira (Clermont-Ferrand)

Conférence : Role du microbiote intestinal pendant la petite enfance
sur le développement de 'inflammation intestinale et du cancer
colorectal a I'age adulte

Z. Al Nabhani (Berne, SUISSE)

Léchographie associée a la calprotectine fécale est performante
pour identifier les patients ayant atteint une cicatrisation muqueuse
endoscopique au cours de la rectocolite hémorragique : résultats
d’une étude transversale

C. Yzet, E. Meudjo, C. Moreau, F. Brazier, V. Hautefeuille, C. Decrombecque, R. Sarba,
R. Pichois, J. Meynier, M. Fumery (Amiens)

Intérét de I'endomicroscopie confocale laser pour prédire I'efficacité
du védolizumab en premiére ligne de biothérapie dans la rectocolite
hémorragique

L. Quénéhervé™, C. Trang-Poisson™, A. Fantou®, M. Flamant®, T. Durand®, G. Bouguen®,
J. Bregeon®, T. Oullier, M. Amil®, M. Dewitte®, S. Bardot®, C. Braudeau®, R. Josien®,
M. Neunlist®, A. Bourreille®™, (1) Nantes, (2) Rennes, (3) La Roche-sur-Yon

Faisabilité, efficacité et tolérance des largages endoscopiques de
vidéocapsules du gréle chez I'adulte : étude européenne rétrospective
multicentrique de 630 cas

S.Ouazana®,P.Baltes?, E. Toth®,H.Luettge®,A.Németh®,H.Beaumont®, B.Gonzalez-Suarez®,
P. Lee®, C. Carretero®, R. Margalit-Yehuda®, L. Elli®, S. Piccirelli®, M. Bruno(,
A. Mussetto'?, P. Cortegoso Valdivia™, A. Becq, G. Corbett®, A. Martin(¥, A. Robertson(®,
R. Benamouzig"”, E. Despott®, M.E. Riccioni®, R. Sidhu®?, J.C. Saurin®), P. Ellul®?,
A.Finta®), K. Triantafyllou®, A. Elosua®, D. McNamara®, X. Dray™, (1) Reims, (2) Hambourg,
ALLEMAGNE, (3) Malmo, SUEDE, (4) Amsterdam, PAYS-BAS, (5) Barcelone, ESPAGNE,
(6) south tyneside, ANGLETERRE, (7) Pampelune, ESPAGNE, (8) Tel-Aviv, ISRAEL, (9) Milan,
ITALIE, (10) Brescia, ITALIE, (11) Turin, ITALIE, (12) Ravenne, ITALIE, (13) Parme, ITALIE,
(14) Paris, (15) Cambridge, ANGLETERRE, (16) Leicester, ANGLETERRE, (17) Bobigny,
(18) Londres, ANGLETERRE, (19) Rome, ITALIE, (20) Sheffield, ANGLETERRE, (21) Lyon,
(22) L-Imsida, MALTE, (23) Székesfehérvar, HONGRIE, (24) Athénes, GRECE, (25) Estella,
ESPAGNE, (26) Dublin, IRLANDE
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MICl/Maladie cceliaque (suite)
Modérateurs : R. Altwegg (Montpellier), P. Riviére (Bordeaux)

/o7 Lesrisques des principaux cancers digestifs sont augmentés au cours
C.042 = de la maladie cceliaque : étude nationale francaise 2011-2019
. G. Malamut, Y. Girardeau, S. Chaussade, R. Coriat, N. Cerf-Bensussan, A.S. Jannot (Paris)

18h09 © Suivi au long terme des patients avec maladie cceliague réfractaire de
C.043 - type?2traités par AMG 714, un anticorps monoclonal anti-interleukine 15,
- al’hopital européen Georges Pompidou
 S. Khater, O. Chatelanat, L. Lhermitte, J. Bruneau, T. Molina, B. Rosenbaum, C. Brouzes,

© V. Asnafi, A. Bensalah, N. Cerf-Bensussan, G. Malamut, D. Sibon, O. Hermine, C. Cellier
- (Paris)
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JEUDI 16 MARS 18H25 -» 19H40

SYMPOSIUM PARTENAIRE / asvie

Prise en charge de la maladie de Crohn : évolution
ou révolution ?
Modeérateur : L. Peyrin-Biroulet (Vandceuvre-lés-Nancy)

- Introduction
. L. Peyrin-Biroulet (Vandceuvre-lés-Nancy)

La maladie de Crohn, état de I'art en 2023
. R. Altwegg (Montpellier)

* La cicatrisation muqueuse : pourquoi la cibler ?
. C. Le Berre (Nantes)

Les anti-IL-23 dans la maladie de Crohn : vers un changement de
: paradigme ?
: X. Roblin (Saint-Etienne)

- Conclusion
* L. Peyrin-Biroulet (Vandoeuvre-lés-Nancy)
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AVEC LE SOUTIEN INSTITUTIONNEL DE ROCHE

Points de rupture dans le parcours des patients CHC.
Les moments clés de la prise en charge
Modéra:teurs : S. Dharancy (Lille), P. Nahon (Bobigny)

- Introduction
: J.P. Bronowicki (Vandceuvre-lés-Nancy)

Paysage moderne du CHC en 2023
. C. Costentin (Grenoble)

- Quelles options thérapeutiques en 1¢© ligne ?
- J.F. Blanc (Bordeaux)

Rationnel et résultats des combothérapies
- B. Guiu (Montpellier)

* Messages pour la pratique
* J.P. Bronowicki (Vandceuvre-lés-Nancy)

HEPATO GASTRO

ONCOLOGIE
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Points de rupture &
dans le parcours
des patients CHC*

Les moments clés de la prise en charge

Pr Charlotte Costentin
(Grenoble)

Pr Jean-Frédéric Blanc
(Bordeaux)

A
Pr Sébastien Dharancy  Pr Pierre Néhﬁ' Pr Boris Guiu
y Bobi
@ (Bobigy (Montpellier)
o Pr Jean-Pierre Bronowicki

(Nancy)

Avec le soutien institutionnel de

Ajouter @ mon agenda

Réservé aux professionnels de santé.
Directeur de la publication: Gilles Cahn.

Le contenu est sous la seule responsabilité du coordonnateur, des auteurs et du directeur de la publication qui sont garants de son objectivité.
Attention, I'objectif de ce symposium est de de fournir des informations sur I'état actuel de la recherche. Les données présentées sont susceptibles
de ne pas étre validées par la commission d’Autorisation de Mise sur le Marché et, dans ce cas, ne doivent donc pas étre mises en pratique.
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SESSION GIFE

08h30

08h40

08h50

09h20

09h40

10h20 :

10h50
: porteurs d'une sonde de nutrition entérale
: C.Ray (Gap)

11h00 :
: E. Plisson (Nimes)

11h10

11h30
D. Imbert (Avignon)

12h00

: Discours d’ouverture
: C. Barrué (Toulouse)

. Evaluation des connaissances : pré-test

Focus sur les principaux apports des recommandations. Retour sur
: ’enquéte SFED-GIFE
* J.B. Chevaux (Nancy)

: Retour sur la participation et le positionnement du GIFE au sein
:des groupes de travail SFED dans ['élaboration des nouvelles
: recommandations

. C. Barrué", M. Mochet®, F. Durand®, A. Houdard®, D. Imbert®, (1) Toulouse, (2) Lyon,
: (3) Limoges, (4) Toulon, (5) Avignon

: Discussion - Retour d’expériences

Présentation des posters sur des travaux de recherche infirmiers

Protocole de recherche : caractéristiques du parcours des patients

Quel réle de I'IDE dans les pannes des endoscopes ?

Discussion - Retour d’expériences

Proposition d’un parcours d’habilitation de I'IDE en endoscopie

- Discussion - Retour d’expériences
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JEUDI 16 MARS 14H35 -» 17H45

SESSION GIFE (surg

14h35 Installation du plasma Typhoon en service d’endoscopie bronchique
: au CHU de Lyon
: C. Moreau (Lyon)

15h05 | Discussion - Retour d’expériences

15h25 : Retour d’expériences d’établissements européens :
. - Pratique de la coloscopie sous propofol
- H. Emo(, C. Delaunay®, (1) Lausanne, SUISSE, (2) Geneve, SUISSE
: - Examens endoscopiques sous hypnose, retour de 10 années
- d'expérience au Luxembourg
: G. Ebersveiller (Luxembourg, LUXEMBOURG)

16h05 : Discussion - Retour d’expériences

16h25 : La pratique de I'hypnose en endoscopie bronchique
¢ G. Chadenier (Paris)
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16h55 : Discussion - Retour d’expériences

17h15 Présentation du lieu de la semaine de formation 2023 & présentation
: duDIU

C. Barrué (Toulouse), A. Houdard (Toulon), F. Durand (Limoges)
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VENDREDI 17 MARS 07H30 -» 08H25

VENDREDI 17 MARS 7/ 07H30 — 08H25

MATINALE PARTENAIRE / or pack

50 minutes pour comprendre les traitements de
I’cesophagite a éosinophiles
Modérateurs/Animateurs : S. Roman (Lyon), F. Zerbib (Bordeaux)

Stop ou encore ?

Reflux ou cesophagite a éosinophiles, kesako ?

Au secours, le traitement ne marche pas !!!

- Quel régime, Docteur ?
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VENDREDI 17 MARS 07H30 -» 08H25

MATINALE PARTENAIRE / mavory

Insuffisance pancréatique exocrine en pratique :
comment faire simple et mieux ?
Modeérateur : V. Rebours (Clichy-la-Garenne)

Adoptez la « bonne » séquence diagnostique dans I'lPE
. V. Rebours (Clichy-la-Garenne)

Quand I'IPE se fait complication voire révélatrice
. E. Gelsi (Nice)

VENDREDI 17 MARS 7/ 07H30 —» 08H25

MAYOLY

Entreprendre pour votre santé.
Chaque jour.
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VENDREDI 17 MARS / 08H30 — 10H20

FMC
HGE

PLENIERE FMC-HGE

Endoscopie

Modérateurs : M. Palazzo (Marseille), C. Lefort (Bayonne), D. Bernardini (Aubagne),
J.C. Saurin (Lyon)

08h30 :

08h35 :

Pré-test

Prise en charge endoscopique des Iésions sous-muqueuses

cesogastriques

: P. Deprez (Bruxelles, BELGIQUE)

: ® Connaitre les diagnostics a évoquer en cas de Iésion sous-muqueuse
: e Connaitre les modalités diagnostiques des Iésions sous-muqueuses
e Connaitre les indications de résection endoscopique des tumeurs

Sous-muqueuses

: » Connaitre les modalités de surveillance

08h55 :

Hémorragie digestive basse aigué : diagnostic et traitement

: M. Camus-Duboc (Paris)
: e Connaitre les causes d'hémorragie digestive basse
: @ Savoir évaluer la gravité et connaitre I'intérét des scores clinico-

biologiques

: @ Connaitre les indications de I'angioscanner et de I'embolisation en

urgence

:  Connaitre la place de la coloscopie et le délai optimal de sa réalisation
: @ Savoir gérer un traitement anticoagulant ou antiagrégant

09h15 :

Gastroentéro-anastomose sous écho-endoscopie : comment simplifier

- la procédure ? (vidéo-session)
: T. Ponchon (Lyon)
: « Connaitre les indications de la gastroentéro-anastomose sous

écho-endoscopie

: » Connaitre le matériel indispensable a la procédure
e Connaitre les différentes modalités techniques de la procédure
: e Connaitre les techniques endoscopiques de rattrapage en cas de

complication
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B
PLENIERE FMC-HGE

Endoscopie (suite)
Modeérateurs : M. Palazzo (Marseille), C. Lefort (Bayonne), D. Bernardini (Aubagne),
J.C. Saurin (Lyon)

09h25 : Cholangiocarcinome hilaire : quelle prise en charge endoscopique ?
: B. Bordagahar (Saint-Gratien)

: e Connaitre les diagnostics différentiels

: ® Connaitre le bilan pré-thérapeutique

: ® Connaitre les contre-indications a la résection chirurgicale d'emblée

: » Connaitre les modalités d'obtention d'une preuve anatomopathologique
et leurs indications

: e Connaitre les modalités du drainage biliaire et leurs indications

09h45 : Ponction sous écho-endoscopie des masses solides du pancréas : les
. clés du succes
* L. Palazzo (Paris)
: @ Connaitre les criteres de qualité histopathologique du prélevement
. e Connaitre les principes techniques de la ponction
e Connaitre les moyens permettant d'optimiser les résultats
histopathologiques
:  Connaitre et gérer les situations a risque d'échec de la ponction

VENDREDI 17 MARS / 08H30 — 10H20

10h05 : Résection endoscopique trans-murale avec le dispositif FTRD :
: dans quelles situations ? comment ? (vidéo-session)
¢ Y. Le Baleur (Paris)
. e Connaitre le principe technique de la résection transmurale avec le
dispositif FTRD
. Connaitre les indications
.  Connaitre les résultats et les complications

10h25 : Post-test
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MICI thérapeutique

Modérateurs : G. Bouguen (Rennes), X. Roblin (Saint-Etienne)

C.044

C.045

C.046

C.047

C.048

Impact des biothérapies sur le risque de complications post-opératoires
précoces au cours de la maladie de Crohn : étude multicentrique

frangaise

M. Fumery®, S. Nancey®, M. Nachury®, M. Allez®, C. Rouillon®, A. Bourreille®, R. Altwegg®,
M. Serrero®, L. Vuitton®, G. Bouguen(, V. Abitbol®, M. Boualit®?, A. Biron?, Y. Panis(?,
D. Lahariet™, A. Amiot, M. Simon®, L. Caillo("®, X. Hébuterne!”, M. Vidon(®, A. Benezech?,
Y. Elgharabawy®, L. Peyrin-Biroulet?®, (1) Amiens, (2) Lyon, (3) Lille, (4) Paris, (5) Caen,
(6) Nantes, (7) Montpellier, (8) Marseille, (9) Besangon, (10) Rennes, (11) Valenciennes,
(12) Bezannes, (13) Clichy-la-Garenne, (14) Bordeaux, (15) Le Kremlin-Bicétre, (16) Nimes,
(17) Nice, (18) Créteil, (19) Avignon, (20) Vandceuvre-lés-Nancy

Efficacité du risankizumab en traitement de secours de la maladie
de Crohn modérée a sévere active chez des patients présentant une
réponse inadéquate au traitement d’entretien par le risankizumab

X. Roblin®, F. Baert?, R. Atreya®, Y. Kakuta®, M. Long®, E. Neimark®, A. Song®, K. Wallace®,
K. Kligys®, M. Mallick®, X. Liao®, A. Lim®, (1) Saint-Etienne, (2) Roulers, BELGIQUE,
(3) Erlangen, ALLEMAGNE, (4) Sendai, JAPON, (5) Chapel Hill, ETATS-UNIS D'AMERIQUE,
(6) Chicago, ETATS-UNIS D'AMERIQUE, (7) Tugun, AUSTRALIE

Efficacité et tolérance d’un traitement d'induction par risankizumab
chez 100 patients atteints de la maladie de Crohn : étude de cohorte

multicentrique

M. Fumery®, A. Defrance®, X. Roblin®, R. Altwegg®, B. Caron®, X. Hébuterne®,
C. Stefanescu®, A. Meyer®, M. Nachury®, D. Laharie®, S. Nancey, C. Le Berre,
M. Serrero?, S. Geyl™, C. Gilletta de Saint-Joseph(¥, P. Ah-Soune(®, N. Duveau®,
M. Uzzan(®, V. Abitbol®, A. Biron™, M.L. Tran-Minh@, T. Paupard®®, L. Vuitton(?,
Y. Elgharabawy®, L. Peyrin-Biroulet®?, (1) Amiens, (2) Paris, (3) Saint-Etienne, (4) Montpellier,
(5) Nancy, (6) Nice, (7) Le Kremlin-Bicétre, (8) Lille, (9) Bordeaux, (10) Lyon, (11) Nantes,
(12) Marseille, (13) Limoges, (14) Toulouse, (15) Toulon, (16) Clichy-la-Garenne,
(17) Bezannes, (18) Dunkerque, (19) Besangon, (20) Vandceuvre-lés-Nancy

Effet du traitement par upadacitinib (UPA) sur les manifestations extra-
intestinales (MEI) de la rectocolite hémorragique (RCH) modérée a
sévere : résultats du programme de phase Il sur 'UPA

S. Nancey!, J.F. Colombel®, Q. Cao®, S. Ghosh®, W. Reinisch®, W. Zhou®, D. llo®, L. Shu®,
X. Yao®, D.T. Rubin®, (1) Lyon, (2) New York, ETATS-UNIS D'AMERIQUE, (3) Hangzhou,
CHINE, (4) Birmingham, ANGLETERRE, (5) Vienne, AUTRICHE, (6) Chicago, ETATS-UNIS
D'AMERIQUE

Efficacité du mirikizumab sur larésolution de I'inflammation histologique
active de la rectocolite hémorragique dans les essais d'induction
LUCENT-1 et d'entretien LUCENT-2

L. Peyrin-Biroulet™, F. Magro®, R.K. Pai®, T. Kobayashi®, V. Jairath®, F. Rieder®, |. Redondo®,
T. Lissoos®, N. Morris®, M. Shan®, (1) Vandceuvre-lés-Nancy, (2) Porto, PORTUGAL,
(3) Scottsdale, ETATS-UNIS D'AMERIQUE, (4) Tokyo, JAPON, (5) London, CANADA,
(6) Cleveland, ETATS-UNIS D'AMERIQUE, (7) Lisbonne, PORTUGAL, (8) Indianapolis,
ETATS-UNIS D'AMERIQUE
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MICI thérapeutique (suite)

Modérateurs : G. Bouguen (Rennes), X. Roblin (Saint-Etienne)

C.049

C.050

C.051

Conférence : De la combo a la combiothérapie : quelles associations
thérapeutiques en 2023 ?
A. Bourreille (Nantes)

Comparaison d’efficacité entre le tofacitinib et 'ustékinumab chez les
patients atteints de rectocolite hémorragique exposés préalablement
a au moins un anti-TNF : résultats de I'’étude multicentrique TORUS

A. Buisson, M. Serrero?, R. Altwegg®, T. Guilmoteau®”, G. Bouguen®”, M. Nachury®,
A. Amiot®, L. Vuitton®, X. Treton®, L. Caillo®, B. Pereira®, M. Fumery('?, (1) Clermont-Ferrand,
(2) Marseille, (3) Montpellier, (4) Rennes, (5) Lille, (6) Le Kremlin-Bicétre, (7) Besangon,
(8) Neuilly-sur-Seine, (9) Nimes, (10) Amiens

Efficacité de l'ustékinumab et du tofacitinib en troisieme ligne de
traitement dans la rectocolite hémorragique réfractaire : analyse avec
score de propension d’une cohorte rétrospective multicentrique

C. Meunier®, A.L. Charlois®, A. Buisson®, X. Roblin®, N. Mathieu®, P. Danion®, C. Gay",
S. Nancey!", G. Boschetti, (1) Lyon, (2) Clermont-Ferrand, (3) Saint-Etienne, (4) Grenoble

Persistance, efficacité et tolérance de l'infliximab sous-cutané aprés
switch depuis la voie intraveineuse chez des patients atteints de MICI
en rémission : résultats a 6 mois de la cohorte francaise PEREM

N. Mathieu™, P. Riviere®, F. Heluwaert®, X. Hébuterne®, A. Chupin®, G. Bouguen®, L. Vuitton®,
M. Allez®, C. Montuclard®, M. Nachury®, S. Nancey!'?, A. Biron(", C. Gilletta de Saint-Joseph('?,
V. Abitbol®, R. Altwegg™, A. de Maissin®¥, L. Plastaras™, A. Bourreille™,
Y. Bouhnik®, P. Seksik®, E. Chanteloup®, M. Simon®, M. Uzzan(”, P. Andrau®®,
C. Rouillon®, Y. Arondel®, L. Peyrin-Biroulet??, D. Laharie®, (1) Grenoble, (2) Bordeaux,
(3) Annecy, (4) Nice, (5) Paris, (6) Rennes, (7) Besancgon, (8) Valence, (9) Lille, (10) Lyon,
(11) Bezannes, (12) Toulouse, (13) Montpellier, (14) Nantes, (15) Colmar, (16) Neuilly-sur-Seine,
(17) Clichy-la-Garenne, (18) Tarbes, (19) Caen, (20) Haguenau, (21) Vandceuvre-leés-Nancy
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SYMPOSIUM SCIENTIFIQUE / swrge-esnm-gene

Tout savoir sur le Sll pour mieux gérer vos patients
en consultation
Modérateurs : P. Jouét (Bobigny), F. Zerbib (Bordeaux)

" Introduction
- P. Jouét (Bobigny)

Ballonnements : concepts physiopathologiques et prise en charge
. thérapeutique/Bloating: pathophysiological concepts and treatments

- J. Serra (Barcelone, ESPAGNE)

sl post-infectieux : nouveautés, physiopathologie et traitements
- spécifiques/Post-infectious IBS: new developments, physiopathology

: and specific treatment
- G. Barbara (Bologne, ITALIE)

- Les régimes alimentaires dans le Sl : quels facteurs prendre en

. compte ?
: C. Melchior (Rouen)

- Comment traiter vos patients avec les traitements disponibles en

- France ?
- J.M. Sabaté (Bobigny)

- Conclusion
: F. Zerbib (Bordeaux)
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Cancer colorectal
Modérateurs : C. Lepage (Dijon), V. Randrian (Poitiers)

Trifluridine/tipiracil en association au bévacizumab en 3éme ligne de
C.052 = traitement dans le cancer colorectal métastatique réfractaire : I'étude
de phase 3 randomisée SUNLIGHT
J. Taieb®, G. Prager®, M. Fakih®, F. Ciardiello®, E. Van Cutsem®, E. Elez®, F. Cruz?,
L. Wyrwicz®, D. Stroyakovskiy®, Z. Papai®, P.G. Poureau", G. Liposits‘?, C. Cremolini('?,
I. Bondarenko, D.P. Modest(?, K. Benhadji”, R. Fougeray, C. Leger", N. Amellal®,
J. Tabernero®, (1) Paris, (2) Vienne, AUTRICHE, (3) Duarte, ETATS-UNIS DAMERIQUE
(4) Naples, ITALIE, (5) Louvain, BELGIQUE, (6) Barcelone, ESPAGNE, (7) Sao Paulo, BRESIL,
(8) Varsovie, POLOGNE, (9) Moscou, RUSSIE, (10) Budapest, HONGRIE, (11) Brest,
(12) Odense, DANEMARK, (13) Pise, ITALIE, (14) Dnipro, UKRAINE, (15) Berlin, ALLEMAGNE,
(16) Suresnes
Efficacité de la chimiothérapie adjuvante a base d'oxaliplatine chez les
C.053 : patients &gés atteints d'un cancer du célon de stade Ill : une analyse
poolée de 12 essais ACCENT/IDEA
C. Gallois”, Q. Shi®, A. de Gramont®, T. André", J. Taieb", D. Papamichael®, (1) Paris,
(2) Rochester, ETATS-UNIS D'AMERIQUE, (3) Levallois-Perret, (4) Nicosie, CHYPRE

Avélumab versus thérapies standards de deuxiéme ligne dans le
C.054 - cancer colorectal métastatique avec instabilité des microsatellites :

I’étude de phase Il randomisée Samco-prodige 54

J. Taieb®, O. Bouché®, T. André", E. Barbier®, P. Laurent-Puig®, J. Bez®, C. Toullec®,

C. Borg®, V. Randrian®, L. Evesque®, H. Perrier®, B. Buecher®, F. Di Fiore®, C. Gallois®,

C. Lepage®, F. El Hajbi®, D. Tougeron”, (1) Paris, (2) Reims, (3) Dijon, (4) Avignon,

(5) Besancon, (6) Clermont-Ferrand, (7) Nice, (8) Marseille, (9) Rouen, (10) Lille, (11) Poitiers

REDI 17 MARS / 08H30 — 10H18

La préservation d’organe dans les cancers précoces du rectum :
C.055 : OPERA, résultats a 4 ans

J.P. Gérard®, N. Barbet?, T. Pace-Loscos, S.M. Arthur®, (1) Nice, (2) Lyon Villeurbanne,
(3) Clatterbridge, ANGLETERRE

Modeles prédictifs delarécidive a partir de signatures transcriptomiques
C.056 : du micro-environnement tumoral et du cycle cellulaire de cancers du
cblon de stade lll issus des 2 essais PETACC-8 et IDEA France
C. Gallois™, M. Sroussi”, S. Mouillet-Richard®, N. Agueeff®, T. André®™, D. Vernerey®?,
L. Mineur®, J. Bennouna®, C. Mulot®, L.M. Dourthe®, T. Mazard®, M. Jary®,
C. de la Fouchardiere®, C. Lecaille®, W. Lahlou®, J. Tabernero, J.L. Van Laethem(",
C. Lepage?, J.F. Emile(™, J. Taieb®, A. de Reyniés™, P. Laurent-Puig", (1) Paris, (2) Besangon,
(3) Avignon, (4) Suresnes, (5) Strasbourg, (6) Montpellier, (7) Lyon, (8) Bordeaux, (9) Tours,
(10) Barcelone, ESPAGNE, (11) Bruxelles, BELGIQUE, (12) Dijon, (13) Boulogne-Billancourt

Variabilit¢ dans I'analyse histologique des pieces de résection
C.057 : endoscopique des cancers colorectaux T1 et impact sur la prise en
charge des patients
F. Corre™, B. Terris), T. Fenouil®, T. Lambin®, A. Charissoux®, J. Albouys®, C. Bossard®,
E. Coron®, M.S. Soubeyrand®?, V. Lepilliez?, C. Lagorce-Pages”, G. Rahmi(®, S. Henno®,
T. Wallenhorst™, F. Beuvon®, A. Rouquette’, R. Coriat?, M. Pioche®, J. Jacques®,
M. Barret®, F. Pages™, S. Chaussade, (1) Paris, (2) Lyon, (3) Lille, (4) Limoges, (5) Nantes,
(6) Genéve, SUISSE, (7) Rennes
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Cancer colorectal (suite)
Modeérateurs : C. Lepage (Dijon), V. Randrian (Poitiers)

09h42 - 30 ans minimum de suivi aprés chirurgie prophylactique pour polypose
C.058 - adénomateuse familiale : quel devenir ?
. Y. Parc, T.T. Nguyen, J. Lefévre, J. Métras,, M. Collard (Paris)

09h54 : Evaluation de la réponse et la survie selon la dose intensité relative (DIR)

C.059 : de latri-chimiothérapie par FOLFIRINOX ou FOLFOXIRI +/- bévacizumab
- en premiére ligne du cancer colorectal métastatique
 J. Hoba®, V. Hautefeuille®, A. Turpin®, K. Bouhier-Leporrier®, M.P. Galais®, A.L. Bignon®,
: A. Di Fiore, R. Desgrippes®, L. Miglianico®, B. Avisse®, M. Baconnier®, Y.H. Lam®,
© M. Dutherage®™, D. Sefrioui’, K. Le Malicot?, A. Gilibert®, J.M. Phelip®, P. Michel®,
. F. Di Fiore, (1) Rouen, (2) Amiens, (3) Lille, (4) Caen, (5) Saint-Malo, (6) Saint-Grégoire,
- (7) Bourgoin-Jallieu, (8) Annecy, (9) Cholet, (10) Dijon, (11) Saint-Etienne

10n06  Conférence : Cancers colorectaux localisés MSI : état des lieux
C. de la Fouchardiere (Lyon)

VENDREDI 17 MARS / 08H30 — 10H18
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Pancréas
Modérateurs : E. Mitry (Marseille), V. Rebours (Clichy-la-Garenne)

C.060

C.061

C.062

C.063

C.064

GemCore : une signature transcriptomique capable de prédire I'efficacité
de la gemcitabine dans I'adénocarcinome pancréatique avancé

B. Chanez", N.A. Fraunhoffer Navarro®, C. Teyssedou®, M. Bigonnet®, C. Bongrain®,
E. Lermite,®, P. Pessaux®, F. Giannone®, M.P. Chenard®, S. Michalak®, R. Nicolle®,
F. Poizat®, M. Giovannini®, F. Caillol”, P. Rochigneux®, J. lovanna®, E. Mitry®, N. Dusetti,
(1) Marseille, (2) Angers, (3) Strasbourg, (4) Paris

Caractéristiques des adénocarcinomes du pancréas non mutés KRAS :
résultats d’'une large cohorte multicentrique francaise

N. Trystram®, J. Cros®, H. Blons®", S. Garinet®, R. Nicolle®, D. Le Corre, S. Zhao®,
A. Harlé®, T. Conroy®, V. Rebours®, J. Taieb®, L. Dahan®, J.B. Bachet, P. Laurent-Puig",
(1) Paris, (2) Clichy-la-Garenne, (3) Vandceuvre-lés-Nancy, (4) Nancy, (5) Marseille

Caractéristiques clinico-radiologiques prédictives du grade de
dysplasie des tumeurs kystiques mucineuses du pancréas : cohorte
multicentrique de 173 patients

L. Aguilera Munoz®, L. Laurent®, S. Rollet”, F. Paye®, M. Svrcek®, J. Navez®,
J.C. Saurin®, M. Adham®, J. Périnel®, C. Michoud®, J. Branche®, E. Tribillon®, T. Chaigneau®,
B. Dupont®, B. Napoléon®, C. d'Engremont®, T. Deregnaucourt®, S. Koch®, H. Gondran®,
M. Le Rhun®, C. De Ponthaud®, S. Gaujoux®, L. de Mestier™, P. Lévy®, O. Ernst®, J. Cros®,
M.P. Vullierme, V. Rebours®, (1) Clichy-la-Garenne, (2) Paris, (3) Bruxelles, BELGIQUE,
(4) Lyon, (5) Lille, (6) Caen, (7) La Tronche, (8) Besangon, (9) Nantes, (10) Annecy

Conférence : Dystrophie kystique sur pancréas aberrant (DKPA) :
quel diagnostic ? quel traitement ?
C. d'Engremont (La Tronche)

Sensibilisation des cancers pancréatiques et colorectaux a la
radiothérapie, la chimiothérapie et aux anti-PD-1 par les inhibiteurs de
la proprotéine convertase

S. Pernot™, A. Francois®, F. Soulet®, S. Evrard®, G. Siegfried®, B. Villoutreix®, A.M. Khatib®,
G. Desolneux®, (1) Bordeaux, (2) Pessac, (3) Talence, (4) Paris

Pratiques cliniques d’oncogénétique et de dépistage des patients a
haut risque dans la prise en charge du cancer du pancréas : étude
multicentrique observationnelle rétrospective (CAPANCOGEN)

T. Marulier®, M. Brugel®, J.B. Oudart™, C. Carlier, C. Evrad®, D. Tougeron®, G. Piessen®,
S. Truant®, A. Turpin®, N. Williet¥, D. Botsen®, M. Brasseur, M. Perrier™, O. Bouché,
(1) Reims, (2) Poitiers, (3) Lille, (4) Saint-Etienne
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Pancréas (suite)
Modérateurs : E. Mitry (Marseille), V. Rebours (Clichy-la-Garenne)

09h42 :
C.085

Low-phospholipid-associated cholelithiasis syndrome et endoscopie
interventionnelle

. G. Salin®, C. Corpechot®, S. Ouazana®, C. Dong", S. Lemoinne(, K. Ben Belkacem(",
- U. Chaput®, O. Chazouilleres®, J. Kirchgesner”, M. Camus-DubocV, (1) Paris, (2) Reims

09h54
C.066

" Evaluation des traitements de la pancréatite paraduodénale
- symptomatique : une étude multicentrique

- P. Garnier®, A. Valerius®, M.P. Vullierme®, L. Buscail?, S. Rollet®, L. Vuitton®, M. Le Rhun®),
© PP Garnier”, B. Napoléon®, R. Gincul® M. Brugel®, S. Koch®, V. Rebours®,
: C. d'Engremont®, (1) La Tronche, (2) Toulouse, (3) Annecy, (4) Clichy-la-Garenne,
- (5) Besangon, (6) Nantes, (7) Saint-Denis, (8) Lyon, (9) Reims

10h06
C.067

- Duodéno-pancréatectomie  céphalique aprés drainage biliaire

pré-opératoire par CPRE versus anastomose cholédoco-bulbaire

- endoscopique : étude de cohorte comparative multicentrique

- J. Janet™, J. Jacques!, B. Napoléon®, M. Mathonnet", J. Magne®, S. Durand-Fontanier",
* R. Bourdariat®, L. Sulpice®, M. Lesurtel®, J. Albouys™, R. Legros, S. Truant®, F. Robin®,
. F Prat®, M. Palazzo®, L. Schwarz?®, E. Buc®, A. Sauvanet®, S. Gaujoux®, A. Taibi®,
* (1) Limoges, (2) Lyon, (3) Rennes, (4) Lille, (5) Clichy-la-Garenne, (6) Marseille, (7) Rouen,
. (8) Clermont-Ferrand, (9) Paris
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DEMOCENTER PARTENAIRE / ourmeus

La coloscopie en 2022 : nouvelles techniques et
apports de Pintelligence artificielle avec EVIS X1™

- Intervenants
: J. Jacques®, M. Pioche®, (1) Limoges, (2) Lyon
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Modeérateurs : B. Hanslik (Montpellier), D. Laharie (Bordeaux), A. Lievre (Rennes),
S. Roman (Lyon)

C.068

C.069

C.070

C.071

Quelle différence de résultats entre la dissection des larges lésions
coliques et rectales ? Cohorte frangaise multicentrique prospective sur
3 957 procédures (FECCO)

J. Jacques®, T. Wallenhorst®, S. Leblanc®, A. Berger¥, M. Schaefer®, T. Degand®,
E. Chabrun®, B. Brieau®, G. Rahmi®, Y. Le Baleur®, F. Corre®, R. Legros®, J. Albouys®,
M. Dahan®, H. Lepetit®, P. Leclercq®, J. Rivory®, C. Yzet, M. Figueiredo Ferreira?,
J.B. Zeevaert'®, V. Lepilliez®, J.B. Danset®, S. Chaussade®, M. Barret®, A. Belle®,
J.B. Chevaux®, T. Lambin(, G. Perrod®, F. Rostain®, M. Pioche®, (1) Limoges, (2) Rennes,
(3) Lyon, (4) Bordeaux, (5) Nancy, (6) Dijon, (7) Angers, (8) Nantes, (9) Paris, (10) Liege,
BELGIQUE, (11) Amiens, (12) Bruxelles, BELGIQUE, (13) Lille

Comment faire le diagnostic de cirrhose chez les patients avec une
NAFLD en utilisant les tests disponibles en pratique clinique ?

J. Boursier”, M. Roux®, C. Costentin®, J. Chaigneau®, C. Fournier®, A. Tylesinski®,
C. Canivet®, S. Michalak®, B. Le Bail® V. Paradis®, P. Bedossa®, N. Sturm®,
V. de Lédinghen®, P. Newsome®, (1) Angers, (2) Grenoble, (3) Paris, (4) Londres,
ANGLETERRE, (5) Bordeaux, (6) Clichy-la-Garenne, (7) Birmingham, ANGLETERRE

Discours du président de la SNFGE
B. Hanslik (Montpellier)

Discours du secrétaire général de la SNFGE
D. Laharie (Bordeaux)

Conférence : Activité Physique Adaptée : de I'ordonnance a la
séance APA
S. Le Garf (Nice)

Efficacité et tolérance d’un traitement d’induction par upadacitinib
chez des patients atteints d’une maladie de Crohn modérée a sévere
en échec de biothérapies : résultats de I'étude de phase Ill randomisée
U-EXCEED

L. Peyrin-Biroulet™, J.F. Colombel®, J. Panes®, A. Lacerda®, G. D'Haens®, R. Panaccione®,
W. Reinisch®, E. Louis®, C. Minhu®, H. Nakase®, S. Greenbloom(", G.Y. Sanchez®,
FM. Mohamed-Eslam®, Q. Zhou“, E.J. Loftus'?, D. George', R. Susan®,
(1) Vandceuvre-les-Nancy, (2) New York, ETATS-UNIS D'AMERIQUE, (3) Barcelone, ESPAGNE,
(4) Chicago, ETATS-UNIS D'AMERIQUE, (5) Amsterdam, PAYS-BAS, (6) Calgary, CANADA,
(7) Vienne, AUTRICHE, (8) Liege, BELGIQUE, (9) Canton, CHINE, (10) Sapporo, JAPON,
(11) Toronto, CANADA, (12) Rochester, ETATS-UNIS D'AMERIQUE, (13) Tyler, ETATS-UNIS
D'AMERIQUE

Activité physique adaptée chez les patients atteints d'un cancer du
pancréas a un stade avancé : résultats d'un essai national prospectif
randomisé - étude GERCOR APACaP

C. Neuzillet™, O. Bouché®, C. Tournigand®, B. Chibaudel®, L. Bouguion®, L. Bengrine®,
D. Lopez-Trabada-Ataz”®, M. Mabro®, J.P. Metges®, D. Pere-Verge, T. Conroy,
A. Liévre?, M. Andre™, F. Desseigne®, F. Goldwasser”, J. Henriques¥, A. Anota?,
P. Hammel™, (1) Saint-Cloud, (2) Reims, (3) Créteil, (4) Levallois-Perret, (5) La Roche-sur-Yon,
(6) Dijon, (7) Paris, (8 Suresnes, (9) Brest, (10) Lyon, (11) Nancy, (12) Rennes,
(13) Mont-de-Marsan, (14) Besancon, (15) Clichy-la-Garenne
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Prise en charge d’un patient RCH, o en sommes-nous ?

- Introduction
- Y. Bouhnik (Neuilly-sur-Seine)

" La RCH, état de I'art en 2023

. P. Faure (Toulouse)

" Mise en pratique clinique des recommandations STRIDE
: M. Nachury (Lille)

Inhibiteur de JAK, quand et comment les initier ?
. G. Boschetti (Lyon)

VENDREDI 17 MARS /7 13H00 — 14H20
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Sommes-nous assez exigeants dans la prise en charge
de nos patients atteints de RCH ?
Modérateur : X. Hébuterne (Nice)

- Habitudes cliniques et recommandations - Faisons le point !
i X. Hébuterne (Nice)

. Quel traitement pour quel patient ?
A. Buisson (Clermont-Ferrand)

Le patient au cceur de la stratégie thérapeutique
i 8. Nancey (Lyon)

N—
janssen )' Immunology
PHARMACEUTICAL COMPANIES OF Weﬂagcﬁmmww
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Immunothérapie et évolution des paradigmes de traitement
des cancers digestifs, actualités et perspectives
Modeérateur : M. Ducreux (Villejuif)

- Les avancées thérapeutiques dans le cancer colorectal MSI-H et
. perspectives
: T. André (Paris)

. Limmunothérapie en premiére ligne métastatique dans les cancers
- ;esogastriques et perspectives
: J.P. Metges (Brest)

Quels biomarqueurs prédictifs du bénéfice de I'immunothérapie ?
. F. Renaud (Paris)

VENDREDI 17 MARS /7 13H00 — 14H20
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Vers une prise en charge sur mesure de la RCH en 2023 ?
Modérateur : L. Vuitton (Besangon)

Comment définir la gravité d’'une RCH : intérét du scoring dans la prise
: en charge
. F. Gonzalez (Nimes)

- Controle serré dans la RCH : comment ? pourquoi ?
* L. Vuitton (Besangon)

Vers une prise en charge sur mesure
: S. Paul (Saint-Etienne)

VENDREDI 17 MARS 7 13H00 — 14H20
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ATELIER PARTENAIRE / asrrazeneca

Cancers hépato-biliaires : actualités et questions pratiques
en lien avec I’émergence de 'immunothérapie
Modérateur : J. Edeline (Rennes)

- Quels sont les bons réflexes dans la prise en charge des patients
- atteints d’un cancer des voies biliaires ?
: C. Neuzillet (Saint-Cloud)

. Quelles sont les avancées majeures récentes dans la thérapeutique du
: cancer des voies biliaires avancé ?
: E. Assenat (Montpellier)

;Impact de I'lO sur la stratégie thérapeutique du carcinome
. hépatocellulaire
. P. Merle (Lyon)

- Traitement du carcinome hépatocellulaire avancé : questions et
. controverses
P. Nahon (Bobigny)

VENDREDI 17 MARS /7 13H00 — 14H20

AstraZenecaC?
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PLENIERE FMC-HGE

Hépatologie

Modeérateurs : B. Hanslik (Montpellier), A. Baron (Corbeil-Essonnes), C. Costentin
(Grenoble)

14h35 : Pré-test

14h40 : Stéatopathies : évaluation, suivi et prise en charge

: G. Lassailly (Lille)

: e Savoir évaluer la gravité et connaitre les facteurs pronostiques

. » Savoir organiser le suivi interdisciplinaire

: e Connaitre la prise en charge actuelle et les traitements en

développement

e Connaitre les outils permettant un acces a l'activité physique

15h00 :

Maladie lithiasique biliaire

: D. Zanditenas (Bry-sur-Marne)
: @ Connaitre la physiopathologie de la lithogénése et les facteurs de

risque

: ® Savoir identifier les manifestations cliniques
e Connaitre les indications du traitement médical
: e Connaitre les particularités de la lithiase intra-hépatique

15h20 :

Hépatite virale B : rappel des fondamentaux

* M. Pouteau (Epinay-sur-Seine)
: e Connaitre I'histoire naturelle et les différents stades évolutifs
: e Connaitre les méthodes d'évaluation de la fibrose et les indications

de la biopsie hépatique

: e Connaitre les modalités de surveillance selon le stade évolutif
e Connaitre les traitements, leurs indications, leurs effets indésirables
: ® Connaitre les criteres permettant I'arrét d'un traitement par analogue

15h40

nucléo(s)(t)idique

Maladie de Wilson

0. Guillaud (Lyon)

: @ Savoir évoquer une maladie de Wilson

: ® Connaitre la démarche diagnostique

: e Connaitre les critéres pronostiques

: e Connaitre les modalités du traitement et de sa surveillance
: e Savoir mener I'enquéte génétique
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Hépatologie (suite)
Modeérateurs : B. Hanslik (Montpellier), A. Baron (Corbeil-Essonnes), C. Costentin
(Grenoble)

16h00 Transplantation hépatique : quand y penser ?
: A. Caoilly (Villejuif)
: ® Connaitre les indications actuelles en France
: ® Savoir quand adresser une hépatite aigué en centre de transplantation

: @ Savoir quand adresser une hépatite alcoolique symptomatique en
centre de transplantation

: e Savoir quand adresser un malade cirrhotique en centre de
transplantation

: e Connaitre le bilan minimal pré-transplantation et les contre-
indications a la transplantation

16h20 Post-test
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Endoscopie haute
Modérateurs : S. Koch (Besangon), A. Vienne (Paris)

C.072

C.073

C.074

C.075

C.076

C.077

Enquéte de pratique SFED 2022 sur I'hygiéne et les plateaux techniques
J.B. Chevaux®", C. Dananché®, J. Jézéquel®, T. Degand®, F. Durand®, H. Boulestreau®,
J. Hajjar?, M. Kaassis®, J. Lizon®, C. Barrué®, D. Imbert®, M. Mochet?, C. Ray",
A. Houdard, C. Lefort™, A. Vienne, S. Koch(™®, O. Gronier"®, (1) Nancy, (2) Lyon,
(8) Brest, (4) Dijon, (5) Limoges, (6) Bordeaux, (7) Pau, (8) Cholet, (9) Toulouse, (10) Avignon,
(11) Gap, (12) Toulon, (13) Bayonne, (14) Paris, (15) Besangon, (16) Strasbourg

Risque métastatique des carcinomes épidermoides superficiels de
'cesophage apres résection endoscopique

A. Metaye®, M. Pioche®, V. Lepilliez®, J. Jacques®, T. Wallenhorst®, S. Stephant®,
M. Schaefer®, A. Pellat®, F. Beuvon, S. Chaussade(”, E. Abou Ali", A. Belle®, R. Coriat®,
M. Barret™, (1) Paris, (2) Lyon, (3) Limoges, (4) Rennes, (5) Nancy

Facteurs prédictifs d’échec de I'ablation par radiofréquence dans le
traitement de I'cesophage de Barrett dysplasique : étude rétrospective
monocentrique

S. Weiss, A. Pellat, F. Corre, E. Abou Ali, A. Belle, B. Terris, M. Leconte, A. Dohan,
S. Chaussade, R. Coriat, M. Barret (Paris)

Le programme francais (SFED) de formation a la dissection sous-
mugqueuse pour remplir le curriculum ESGE : progression et corrélation
entre les résultats sur modeles animaux et les premieres procédures
humaines

M. Pioche™, R. Legros®, J. Rivory®, O. Gronier®, T. Wallenhorst®, J.B. Chevaux®,
C. Yzet®, M. Schaefer®, V. Lepilliez", J. Albouys®, D. Sautereau®, G. Rahmi®, S. Leblanc,
J.M. Gonzalez®, E. Coron®, T. Lambin(9, J.B. Zeevaert('", S. Chaussade®”, T. Ponchon®,
J. Jacques®, (1) Lyon, (2) Limoges, (3) Strasbourg, (4) Rennes, (5) Nancy, (6) Amiens,
(7) Paris, (8) Marseille, (9) Genéve, SUISSE, (10 Lille, (11) Liege, BELGIQUE

Suivi apres résection endoscopique d’un cancer gastrique superficiel
dans 3 centres de référence frangais

B. de Rauglaudre”, M. Pioche®, F. Caillol™, J.P. Ratone®, A. Pellat®, R. Coriat®, J. Rivory®,
T. Lambin®, L. Dahan®, M. Giovannini®, M. Barret®, (1) Marseille, (2) Lyon, (3) Paris

Observatoire francais des adénomes duodénaux sporadiques
caractérisation et résultats de la résection par mucosectomie
endoscopique. Etude du GRAPHE "MUCODUOQO"

R. Mairin®, V. Lepilliez®, J. Jacques®, R. Legros® E. Coron®, S. Chaussade®,
G. Vanbiervliet®, E. Chabrun®, J. Branche®, J.M. Canard®, B. Napoléon®, M. Wangermez®,
S. Leblanc®, H. Lepetit®, J. Privat®, D. Karsenti®, J.B. Chevaux, J. Lévy(?, M. Pioche®,
P. Pouderoux™), O. Gronier'¥, A. Laquiere®, L. Heyries", L. Caillo""®, L. Diez"", A. Berger(®,
F. Cholet', E. Cesbron-Métivier®, P. Grandval®, J. Winkler", (1) Marseille, (2) Lyon,
(3) Limoges, (4) Genéve, SUISSE, (5) Paris, (6) Nice, (7) Angers, (8) Lille, (9) Poitiers,
(10) Vichy, (11) Nancy, (12) Cornebarrieu, (13) Nimes, (14) Strasbourg, (15) Monaco,
MONACO, (16) Bordeaux, (17) Brest
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Endoscopie haute (suite)
Modérateurs : S. Koch (Besancon), A. Vienne (Paris)

15h47 Expansion de I'endoscopie interventionnelle et raccourcissement des
C.078 - séjours hospitaliers : évaluation de I'endoscopie gastro-intestinale de
- 2008 a 2018 en France

- H.P. Toudic®, L. Quénéhervé®, M. Morvan®, J.B. Nousbaum®, S. Chaussade®, O. Gronier®,
. S. Koch, D. Bernardini®, M. Robaszkiewicz", (1) Brest, (2) Paris, (3) Strasbourg, (4) Aubagne

15059 Efficacité et sécurité de la sleeve gastroplastie endoscopique chez les
C.079 - patients obéses

T Saleh®, A. Aidibi®, H. Alric®, E. Perez®, C. Cellierd, G. Rahmi®, (1) Dubai,
© EMIRATS ARABES UNIS, (2) Paris

16011 Discours du président de la SFED
O. Gronier (Strasbourg)
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‘Société National Francaise

SYMPOSIUM SCIENTIFIQUE / ere

Nutrition et maladies pancréatiques
Modérateurs : E. Gelsi (Nice), L. de Mestier (Clichy-la-Garenne), A. Vincent (Lille)

14h35 : La physiologie pancréatique : petit rappel de nos années étudiantes
P. Grandval (Marseille)

14h57 © Les derniéres recommandations de la société de nutrition pour la PCC
- 8. Schneider (Nice)

15019 © Nutrition et cancer quels enseignements pour la pratique ?
- C. Neuzillet (Saint-Cloud)

15h41 Apres la NASH... la NASP (non alcooholic steatopancreatitis) ?
. V. Rebours (Clichy-la-Garenne)

VENDREDI 17 MARS / 14H35 — 16H05




Intestin/Nutrition
Modeérateurs : C. Melchior (Rouen), F. Poullenot (Bordeaux)

C.080

C.081

C.082

C.083

C.084

C.085

C.086

C.087
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Caractérisation des patients souffrant d’'un syndrome de lintestin
irritable qui sont hypersensibles a un test de provocation combinant la
prise de nutriments et de lactulose

C. Melchior®, J. Algera®, E. Colomier®, H. Tornblom®, M. Simrén®, (1) Rouen, (2) Goteborg, SUEDE

Projet « Le French Gut » : caractérisation du microbiote de 100 000
sujets vivants en France. Description des sujets ayant participé a la
phase pilote

E. Lechatelier”, S. Fromentin®, N. Pons”, M. Aimeida”, A.S. Alvarez®), C. Connan®, K. Valeille",
C. Morabito™, M. Gilles"", S. Dime!, B. Quinquis®, M. Benallaoua®, N. Barget?, Z. Ben Abdesselam®,
H. Blottiere, A. Cavezza, P. Veiga”, F. Haimet, J.M. Sabaté®, S.D. Ehrlich®, J. Doré", R. Benamouzig®,
Groupe "Le French Gut"®, (1) Jouy-en-Josas, (2) Bobigny, (3) Londres, ANGLETERRE, (4) France

Microbiote oral au cours de I'anorexie mentale : liens avec les troubles
digestifs hauts

L. Vignal®, R. de Lahondes®, A. Gilibert”, M.P. Tavolacci®, E. Prifti®, E. Formstecher®,
D. Ribet™, M. Coeffier™, P. Déchelotte™, (1) Rouen, (2) Paris

Pullulation bactérienne de l'intestin gréle (SIBO) et syndrome de
I'intestin irritable : la prévalence dépend du test respiratoire et des
seuils diagnostiques utilisés

F. Mion, S. Testu, C. Machon, A. Mialon, S. Roman (Lyon)

Propriétés antinociceptives chez le rat de Lactococcus lactis CNCM
I-5388 hyperproducteur de GABA : vers un nouveau traitement contre
I'hypersensibilité viscérale

P. Gomes®™, V. Laroute®, C. Beaufrand™, C. Liebgott™, S. Nouaille™, M.L. Daveran-Mingot®,
N. Ballet®, V. Theodorou™, S. Legrain-Raspaud®, M. Cocaign-Bousquet®, M. Mercier-Bonin(,
H. Eutamene, (1) Toulouse, (2) Marcg-en-Barceul

Traitement de linsuffisance intestinale chronique par le teduglutide :
identification de génes-relais

B. de Dreuille®, R. Nicolle®, D. Cazals-Hatem®, J. Cros®, A. Bado", J. Le Beyec-Le Bihan®,
M. Le Gall", F. Joly®, (1) Paris, (2) Clichy-la-Garenne

Conférence : Ischémie mésentérique aigué : la place du radiologue,
du diagnostic a la prise en charge
M. Ronot (Paris)

Digitalisation d'un programme d’éducation thérapeutique pour le
syndrome de gréle court

F. Danguy des Déserts(", C. Alvarado, J. Bataille™, J. Bettolo®, L. Billiauws", C. Hutinet®,
H. Frankowski®, C. Michelin®, C. Villain®, F. Joly™, (1) Clichy-la-Garenne, (2) Paris

Ameéliorer la description des occlusions de l'artere mésentérique
supérieure dans lischémie mésentérique aigué : élaboration d’une
segmentation anatomique tomodensitométrique

A. Nuzzo®, A. Tual®, L. Garzelli®, I. Ben Abdallah®, J. Cortese®, Y. Panis®, O. Corcos!",
V. Vilgrain®, Y. Castier, M. Ronot®, (1) Clichy-la-Garenne, (2) Paris
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FORUM INCa/CNP-HGE

6éme forum du dépistage organisé du cancer
colorectal
Modérateurs : R. Benamouzig (Bobigny), F. de Bels (Boulogne-Billancourt)

- Introduction
. R. Benamouzig(1), F. de Bels(2), (1) Bobigny, (2) Boulogne-Billancourt

- Point sur les nouveautés du programme 2022 : commande en ligne et
. remise de kits par les pharmaciens
¢ A. Lesprit-Maupin (Paris)

- Spanish approach of colorectal screening
. A. Castells (Barcelone, ESPAGNE)

- Implication des médecins généralistes dans le dépistage du cancer
. colorectal : étude FORCEPS
. J. Le Breton (Paris)

: Analyse comparative des stratégies et moyens d’exclusion médicale
- dans les programmes de dépistage organisé du cancer colorectal des
: pays membres de I’'Union européenne

* A. Koivogui (Bondy)

VENDREDI 17 MARS / 14H35 — 16H05

. Poursuivre le dépistage du cancer colorectal au-dela de 74 ans ?
: S. Manfredi (Dijon)
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Coloproctologie
Modeérateurs : V. Vitton (Marseille), P. Roumeguére (Bordeaux), J.M. Didelot (Montpellier)

16h45 : Pré-test

16h50 : Maladie de Verneuil : nouvelles recommandations
. D. Bouchard (Talence)
: e Connaitre la physiopathologie
: e Connaitre les signes cliniques de la maladie de Verneuil ano-périnéale
: ® Connaitre I'association avec la maladie de Crohn
: » Connaitre les principes du traitement médical et chirurgical
. » Connaitre la stratégie thérapeutique

17h10 : Traitement instrumental ou mini-invasif de la maladie hémorroidaire :
. peut-on éviter le Milligan et Morgan ?
: J.M. Didelot (Montpellier)
¢ e Connaitre les contre-indications des traitements instrumentaux ou
. mini-invasifs
: e Connaitre les traitements instrumentaux, leur efficacité et leurs
. complications
: e Connaitre les techniques mini-invasives, leur efficacité et leurs
. complications
: e Savoir guider le choix du traitement

VENDREDI 17 MARS / 16H45 — 18H35

17h30 : Encoprésie
* F. Campeotto (Paris)
: ® Connaitre les présentations cliniques
: » Savoir examiner un enfant encoprésique
e Savoir prescrire les examens complémentaires
: » Connaitre les principes de la prise en charge

17h50 : Syndrome de résection rectale : comment améliorer la qualité de vie
: des patients ?
. D. Mege (Marseille)
. » Connaitre I'épidémiologie et les facteurs de risque
: ® Connaitre les manifestations cliniques
: @ Savoir évaluer la sévérité
. e Connaitre les explorations complémentaires
: ® Connaitre les principes du traitement
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Coloproctologie (suite)
Modeérateurs : V. Vitton (Marseille), P. Roumeguére (Bordeaux), J.M. Didelot (Montpellier)

18h10 : Rectocéle, entérocéle et élytrocéle : diagnostic et prise en charge
: A. Senéjoux (Saint-Grégoire)
: ® Connaitre les symptémes
: @ Savoir examiner
. & Savoir prescrire les examens complémentaires
:  Connaitre les principes du traitement médical
: ® Connaitre les indications du traitement chirurgical

18h30 : Post-test

VENDREDI 17 MARS / 16H45 — 18H35
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MICI : traitements, cancers
Modeérateurs : V. Abitbol (Paris), L. Beaugerie (Paris)

C.088

C.089

C.090

C.091

C.092

C.093

C.094

Prévalence dans quatre centres frangais du recours aux corticoides
et de leur utilisation en excés chez les patients atteints d’'une maladie
inflammatoire chronique intestinale : données issues de I'étude
internationale DICE

X. Hébuterne™, C. Gilletta de Saint-Joseph®, E. Hacques®, X. Roblin®, S. Nancey®, (1) Nice,
(2) Toulouse, (3) Rungis, (4) Saint-Etienne, (5) Lyon

L'exposition aux anti-TNF ou aux thiopurines pendant la grossesse
n‘augmente pas le risque de cancer chez les enfants issus de femmes
atteintes de MICI

A. Meyer®, P. Rios?, J. Drouin®, A. Weill?, F. Carbonnel®, R. Dray-Spira®, (1) Le Kremlin-Bicétre, (2) Saint-Denis

L'anastomose Kono-S ne réduit pas le risque de récidive endoscopique
dans la maladie de Crohn : étude prospective monocentrique
G. Tyrode, Z. Lakkis, D. Vernerey, V. Clairet, A. Falcoz, L. Alibert, S. Koch, L. Vuitton (Besancon)

Risque de cancer incident chez les patientes suivies pour une maladie
inflammatoire chronique intestinale et ayant un antécédent de cancer du sein
G. Le Cosquer, C. Gilletta de Saint-Joseph™, A. Amiot®, P. Riviere®, M. Nachury®, C. Rouillon®,
Y. Bouhnik®, V. Abitbol?, S. Nancey®, M. Fumery®, G. Savoye'®, A. Biron™, L. Picon(?,
L. Peyrin-Biroulet™, M. Vidon™, C. Reenaers, M. Simon®, B. Caron, M. Serrero,
R. Altwegg"®, A. Benezech, F. Goutorbe®, J.F. Rahier®), L. Beaugerie?, A.L. Pelletier?,
L. Caillo?, D. Laharie®, F. Poullenot®, (1) Toulouse, (2) Le Kremlin-Bicétre, (3) Bordeaux,
(4) Lille, (5) Caen, (6) Neuilly-sur-Seine, (7) Paris, (8) Lyon, (9) Amiens, (10) Rouen, (11) Bezannes,
(12) Tours, (13) Vandceuvre-les-Nancy, (14) Créteil, (15) Liége, BELGIQUE, (16) Strasbourg,
(17) Marseille, (18) Montpellier, (19) Avignon, (20) Bayonne, (21) Louvain, BELGIQUE, (22) Nimes

Recherche des facteurs prédictifs pré-opératoires de néoplasie de l'intestin
gréle chez les patients suivis pour une maladie de Crohn compliquée

C. Chappe®, C. Salut?, A. Amiot®, D. Gaye®, N. Frulio, B. Lapuyade®, L. Vuitton®, R. Altwegg®,
C. Gilletta de Saint-Joseph®, M. Fumery®, G. Bouguen®, M. Serrero®, M. Nachury9,
N. de Suray, L. Caillo™, M. Simon(?, D. Laharie®, P. Riviere®, F. Poullenot, (1) Bordeaux,
(2) Pessac, (3) Le Kremlin-Bicétre, (4) Besancon, (5) Montpellier, (6) Toulouse, (7) Amiens,
(8) Rennes, (9) Marseille, (10) Lille, (11) Bruxelles, BELGIQUE, (12) Nimes, (13) Pau

Conférence : La colite aigué grave (CAG)
A. Amiot (Le Kremlin-Bicétre)

La perte de stratification des couches de la paroi intestinale est un
facteur radiologique prédictif d’adénocarcinome de l'intestin gréle chez
les patients ayant une maladie de Crohn

M. Uzzan®, V. Assouline®, E. Chambenois®, M. Djabbari®, L. Arrivé®, C. Charpy!, J. Calderaro®,
A. Luciani®, I. Sobhani®, L. Beaugerie®, M. Svrcek®, J. Kirchgesner?, (1) Créteil, (2) Paris

Impact de l'activité histologique sur le risque de néoplasie colorectale
chez les patients atteints de maladies inflammatoires chroniques
intestinales avec pseudo-polypes

T. Wolf®, A. Lewis®, L. Beaugerie’, M. Svrcek™, J. Kirchgesner®, (1) Paris, (2) New York,
ETATS-UNIS D'AMERIQUE
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Modérateurs : E. Cesbron-Métivier (Angers), V. Valantin (Marseille)

V.001

V.002

V.003

\V.004

V.005

V.006

\V.007

L’encollage sous écho-endoscopie pour les hémorragies réfractaires
sur rupture de varice gastrique : une option thérapeutique sire et
efficace

A. Guilloux, L. Blaise®, R. Leenhardt®, D. Simon(, M. Camus-Duboc!, U. Chaput®,
(1) Paris, (2) Bondy

Traitement des gastroparésiesréfractaires au GPOEM par gastroentéro-
anastomose endoscopique
J. Phelip, V. Vitton, M. Gasmi, M. Barthet, J.M. Gonzalez (Marseille)

Drainage écho-endo-guidé des abceés pelviens non post-opératoires par
electrocautery-enhanced lumen-apposing metal stents de petite taille :
a propos d’une série de cas

L. Monino, R. Bachmann, M.A. Denis, D. Leonard, C. Remue, A. Kartheuser, P. Deprez,
T.G. Moreels (Bruxelles, BELGIQUE)

CP-POEM avec le Dual-knife : une technique sire et facile ?
A. Laquiere, D. Peyret (Marseille)

Dissection intermusculaire endoscopique d'un cancer rectal T1 avec
traction adaptative A-TRACT pour améliorer la traction directement sur
la couche musculaire circulaire

L.J. Masgnauxt, M. Pioche®, T. Wallenhorst®, R. Legros®, T. Ponchon®, J. Jacques®, J.
Grimaldi®, C. Yzet®, J. Rivory™, (1) Lyon, (2) Rennes, (3) Limoges, (4) Amiens

Dissection sous-muqueuse d'une large angiodysplasie colique en cas
d'échec du traitement conventionnel

M. Bordet", J. Jacques®, T. Grainville®, M. Pioche®, M. Pagenault”, T. Brunet®,
T. Wallenhorst®, (1) Rennes, (2) Limoges, (3) Lyon

Les déchets en endoscopie digestive : problématique et perspectives.
Un film de la commission écoresponsabilité et développement durable
de la SFED

M. Kaassis", A.S. Bonhomme, C. Maurille™, A. Bondu®, J. Baudon®, Y.H. Lam®, A. Vienne®,
T. Deregnaucourt®, J.B. Chevaux®, B. Hamel®, M. Mochet®, L. Heroin®, J. Lacroute®,
C. Dananché®, M. Pioche®, C. Descourvieres®, E. Theriaux®, K. Tchirikhtchian®, S. Koch®,
O. Gronier®, (1) Cholet, (2) Paris, (3) Besangon, (4) Nancy, (5) Villefranche-sur-Saéne,
(6) Lyon, (7) Strasbourg, (8) Dijon, (9) Bezannes

Conférence : Hémorragie digestive
A. Barkun (Montréal, CANADA)

Société Nationsle Fran
de Gastro-Entérologie
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Foie : virus, fibrose
Modeérateurs : J. Foucher (Bordeaux), N. Ganne-Carrié (Bobigny)

Stratégie d’acces ubiquitaire aux tests non-invasifs de fibrose
C.095 : hépatique

P. Calés™, C. Canivet®, A. Lannes", F. Oberti, I. Fouchard®, C. Costentin®,
V. de Lédinghen®, J. Boursier®, (1) Angers, (2) Grenoble, (3) Bordeaux

Impact des politiques publiques et de la pandémie de Covid-19 sur
C.096 - le dépistage et le traitement de I’hépatite C en France métropolitaine,
2014-2021

C. Brouard™, M. Schwager®?, A. Expert®, N. Drewniak®, S. Laporal®, G. de Lagasnerie®,
F. Lot®", (1) Saint-Maurice, (2) Paris

Impact des politiques de remboursement des antiviraux a action
C.097 : directe sur le taux de perte de suivi avant la mise sous traitement et le
délai de mise sous traitement chez les usagers de drogue

V. Haghnejad®, Y. Handaj®, M. Oussalah @, S. Ehrhart®, H. Barraud®, J.P. Bronowicki®,
(1) Nancy, (2) Vandceuvre-lés-Nancy, (3) Tours

Conférence : Activité physique et greffe hépatique
M. Debette-Gratien (Limoges)

Une faible charge virale B et un age plus élevé sont prédictifs de
C.098 : négativation de ’AgHBSs chez les patients avec une infection chronique
pour I'hépatite B a antigéne HBe négatif
X. Causse!, A.M. Roque-Afonso®, A. Valéry®, H. Labadie®, G. Macaigne®, J.F.D. Cadranel®,
M. Picon-Coste®, J. Henrion®, J.P. Arpurt®, I. Rosa®, I. Ollivier®, S. Bresson-Hadni('?,
M. Schnee!™, T. Fontanges!'?, D. Zanditenas(™?, F. Heluwaert®, B. Lambare(, A. Garioud®,
P. Delasalle"®, B. Hanslik'”, N. Boyer®, P. Potier™, L. Mouna®, (1) Orléans, (2) Villejuif,
(3) Paris, (4) Montfermeil, (5) Aix-en-Provence, (6) Haine-Saint-Paul, BELGIQUE, (7) Avignon,
(8) Créteil, (9) Caen, (10) Besancon, (11) La Roche-sur-Yon, (12) Bry-sur-Marne, (13) Annecy,
(14) Corbeil-Essonnes, (15) Creil, (16) Grasse, (17) Montpellier, (18) Clichy-la-Garenne

VENDREDI 17 MARS / 16H45 — 18H21

Role des cellules B dans la perte de 'AgHBs chez les patients avec
C.099 - hépatite chronique B

N. Nasser, |. Tout®, M. Van Den Heede, S. Narguet®, D. Loureiro™, N. Boyer®, V. Paradis®,
M. Abdellah®, T. Asselah®, (1) Paris, (2) Clichy-la-Garenne

Vaccination des patients cirrhotiques : quelle efficacité des vaccins
C.100 : contre le pneumocoque, le tétanos et la diphtérie ?

M. Lucas®, V. Haghnejad®, I. Quilici, S. Daude, E. Frentiu®, M. Bensenane®, L. Chevrier®,
F. Batteux®, J.P. Bronowicki®, (1) Nancy, (2) Paris, (3) Vandceuvre-les-Nancy

Persistance au long terme de niveaux élevés d'anticorps anti-HBs
C.101 : apres la vaccination d'adultes avec un vaccin anti-VHB a 3 antigénes

entrainant une séroprotection durable

R. Larras®, V. Popovic®, A. Forsten®, L. Maubach®, F. Diaz-Mitoma®, T. Vesikari®,

(1) Paris, (2) Cambridge, ETATS-UNIS D'AMERIQUE, (3) Tampere, FINLANDE, (4) Munich,
ALLEMAGNE
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VENDREDI 17 MARS 16H45 -» 18H15

SYMPOSIUM SCIENTIFIQUE / eupn

Actualités sur les tumeurs des voies biliaires
extra-hépatiques
Modérateurs : E. Assenat (Montpellier), F. Bibeau (Besancon)

- Difficultés diagnostiques et nouvelle nomenclature
- V. Paradis (Clichy-la-Garenne)

- Approche diagnostique interventionnelle
: M. Camus-Duboc (Paris)

- Approche thérapeutique
- D. Malka (Paris)

- Apport de la biologie moléculaire
. Selves (Toulouse)

VENDREDI 17 MARS / 16H45 — 18H15
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VENDREDI 17 MARS 16H45 -» 18H00

VENDREDI 17 MARS / 16H45 — 18H00

ECHANGES ETHIQUES ANDRE LAMBLING

Patient partenaire, patient enseignant, quel apport
dans la prise en charge des patients atteints de MICI ?
Modérateurs : P. Lévy (Clichy-la-Garenne), P. Ruszniewski (Clichy-la-Garenne)

16h45 : C. Devos (Paris)
: Patiente partenaire, vice-présidente de I'AFA Crohn RCH France,
. co-présidente de I'AFEMI, Association Francaise pour I’Education
. thérapeutique dans les Maladies Inflammatoires chroniques de
- l'intestin
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VENDREDI 17 MARS 18H35 -» 19H50

VENDREDI 17 MARS 7 18H35 — 19H50

SYMPOSIUM PARTENAIRE / sanssen

Impact sur la maladie de Crohn : comment étre acteur
aujourd’hui et demain ?
Modérateurs : A. Bourreille (Nantes), M. Fumery (Amiens), M. Nachury (Lille)

- Controler pour mieux traiter : des recommandations a la vraie vie
M. Fumery (Amiens)

Disease modification : comment I'atteindre demain ?
. A. Bourreille (Nantes)

" Retour & une vie normale : peut-on y croire ?
© M. Nachury (Lille)

S
janssen )' Immunology
PHARMACEUTICAL COMPANIES OF Weﬂagvawwww
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VENDREDI 17 MARS 18H35 -» 19H50

SYMPOSIUM PARTENAIRE / servier/imeyre

Cholangiocarcinome : prise en charge thérapeutique
a I’heure de la médecine personnalisée
Modérateurs : D. Malka (Paris), C. Neuzillet (Saint-Cloud)

Approche multidisciplinaire et challenges dans la prise en charge en
. France
© A. Turpin (Lille)

. Portrait moléculaire : un outil indispensable a la prise en charge
. P. Laurent-Puig (Paris)

- Thérapies ciblées : part de la médecine de précision dans la stratégie
- thérapeutique
. J. Edeline (Rennes)

VENDREDI 17 MARS /7 18H35 — 19H50

SERVIER

Incyte
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VENDREDI 17 MARS 08H30 -» 12H30

VENDREDI 17 MARS / 08H30 — 12H30

SESSION GIFE

08h30 : CPRE versus lithotripsie par voie trans-hépatique : radiologue et
: endoscopistes

: P. Mogade (Paris)

09h00

09h20

09h50

10h10

10h45

11h15

11h35

12h05

. Discussion - Retour d’expériences

. Traitement endoscopique des fuites et fistules aprés chirurgie de
‘ 'obésité

: G. Donatelli (Paris)

: Discussion - Retour d’expériences

. Présentation des posters sur des travaux de recherche infirmiers

Antibioprophylaxie en endoscopie digestive
L. Gan (Toulon)

: Discussion - Retour d’expériences

Préparation a la coloscopie "AIDE” (atelier infirmier d'endoscopie)
: M. Dubois (Gap)

- Discussion - Retour d’expériences



T
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VENDREDI 17 MARS 14H35 -» 16H35

SESSION GIFE

14h35 Electrocoagulation : bistouri et argon, les différents modes
0. Sylvant (Gap)

15h05 : Discussion - Retour d’expériences

15h25 : Hotel hospitalier
. J.G. Bertolino (Gap), C. Ray (Gap)

15h55 © Discussion - Retour d’expériences
16h15 : Evaluation des connaissances acquises : post-test

16h25 © Correction du post-test. Bilan des journées

VENDREDI 17 MARS / 14H35 — 16H35
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SAMEDI 18 MARS 07H30 -» 08H25
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MATINALE PARTENAIRE / asreweas

De nouveaux biomarqueurs dans les cancers gastriques
métastatiques : une avancée dans la prise en charge
des patients

Modéra:teur : A. Zaanan (Paris)

" Introduction. Nouvelles recommandations sur la prise en charge du CG
: métastatique
. A. Zaanan (Paris)

Horizon 2023-2025 : quels médicaments demain ?
* A. Ligvre (Rennes)

- Comment je m’y retrouve avec tous ces biomarqueurs ?
: F. Bibeau (Besangon)

7astellas

ONCOLOGIE



Les biomarqueurs émergents peuvent
jouer un role cruclal dans le panorama

CLDN 18.2: claudine 18.2 ; FGFR2b : récepteur du facteur de croissance des fibroblastes 2b ;
HER2 : récepteur 2 du facteur de croissance épidermique humain ;
MSI : instabilité des microsatellites ; PD-L1 : ligand de mort cellulaire programmée 1.

Astellas et le logo de ['¢toile filante sont des marques déposées d'Astellas Pharma Europe Ltd.

Ce document est élaboré par Astellas. Son contenu est destiné aux professionnels de santé.
MAT-FR-ZOL-2022-00003-Decembre 2022.

yl‘astellas
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SAMEDI 18 MARS 07H30 -» 08H25

MATINALE PARTENAIRE / sanori avennis

L'cesophagite a éosinophiles en pratique

Aspects cliniques de 'OeE
. L. Alric (Toulouse)

. Questions pratiques sur la prise en charge de 'OeE
V. Vitton®, L. Alric®, (1) Marseille, (2) Toulouse

- Nouveautés thérapeutiques dans I'OeE
V. Vitton (Marseille)
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SAMEDI 18 MARS 08H30 -» 10H20

PLENIERE FMC-HGE

CEsophage/Motricité
Modeérateurs : F. Mion (Lyon), P. Pienkowski (Montauban), V. Vitton (Marseille)

08h30 | Pré-test

08h35 : (Esophagite & éosinophiles : de la pathologie au traitement
: 8. Roman (Lyon)
: e Connaitre la physiopathologie
: e Connaitre les explorations nécessaires au diagnostic
: e Connaitre les modalités thérapeutiques
: » Connaitre |'évolution et savoir organiser le suivi

08h55 : RGO : les alternatives chirurgicales ou endoscopiques aux traitements
: médicamenteux
: M. Barret (Paris)
: ® Connaitre les indications de la chirurgie anti-reflux
: e Connaitre le bilan a réaliser avant la chirurgie
: e Connaitre les résultats et les complications de la chirurgie anti-reflux
:  Connaitre les techniques endoscopiques en développement

09h15 Discours du président
G. Macaigne (Montfermeil)

09h25 : Troubles moteurs cesophagiens hors achalasie : définition et stratégies
. thérapeutiques
¢ S. Marjoux (Nice)
: e Connaitre la physiopathologie des troubles moteurs cesophagiens
: e Connaitre les manifestations cliniques
:  Connaitre leur définition manométrique
: e Connaitre les explorations a réaliser
e Connaitre les options thérapeutiques

09h45§ Diabéte et troubles moteurs cesogastriques : des symptomes aux
: traitements
* G. Gourcerol (Rouen)
: e Connaitre la physiopathologie
e Savoir évoquer le diagnostic
:  Connaitre les explorations a réaliser
: ® Connaitre les principes du traitement

10h05 Post-test

-

FMC
HGE

SAMEDI 18 MARS / 08H30 — 10H20
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08H30 -» 10H00

S

ECHO-SESSION FMC-HGE

Echographie des lésions focales hépatiques
Modeérateurs : C. Lefort (Bayonne), . Rosa (Créteil)

Performances et limites dans le diagnostic des lésions focales
hépatiques bénignes
S. Mulé (Créteil)

Performances et limites de I'échographie dans le diagnostic des
métastases hépatiques de cancers extra-hépatiques
O. Lucidarme (Paris)

Performances et limites de I'échographie dans le diagnostic des lésions
nodulaires hépatiques au cours de la cirrhose
J.P. Tasu (Poitiers)

Apports des « nouveaux » outils échographiques (élastographie,
échographie de contraste, 3D, etc.)
A. Rode (Lyon)

Table ronde

SAMEDI 18 MARS / 08H30 —> 10HO0SS
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MICI non thérapeutique
Modeérateurs : A. Buisson (Clermont-Ferrand), N. Mathieu (Grenoble)

Un régime occidental prévient I'inflammation et la fibrose intestinale
C.102 - dans un modele de colite induite par le DSS

M. Leboutte®, C. Pangault”, C. Guérin®, M. Monnoye®, P. Gérard®, G. Savoye,

R. Marion-Letellier®, (1) Rouen, (2) Jouy-en-Josas

Evitement alimentaire et pratique du je(ine chez les patients atteints de
C.103 © maladies inflammatoires chronigues de l'intestin

0. Bonsack®, B. Caron®, C. Baumann®, S. Vieujean®, D. Arnone(™, P. Netter®, D. Quilliot™,
L. Peyrin-Biroulet®, (1) Nancy, (2) Liege, BELGIQUE, (3) Vandceuvre-lés-Nancy

Histoire naturelle des sténoses anales au cours de la maladie de Crohn
C.104 © a début pédiatrique : étude en population générale

P. Mortreux®, A. Leroyer®, D. Ley®", C. Dupont-Lucas®, V. Bertrand®, P. Wils®, H. Coevoet®,

T. Paupard®, C. Gower-Rousseau®, L. Siproudhis®, G. Savoye®, D. Turck®, N. Guillon®,

H. Sarter®, M. Fumery®, (1) Lille, (2) Caen, (3) Le Havre, (4) Arras, (5) Dunkerque, (6) Reims,

(7) Rennes, (8) Rouen, (9) Amiens

Lalocalisation colique exclusive est associée a une évolution péjorative
C.105 : au cours la maladie de Crohn a début pédiatrique : étude en population

générale sur une période de 22 ans

M. Fumery®, G. Savoye®, D. Ley®, C. Dupont-Lucas®, V. Bertrand®, P. Wils®, N. Guillon®,

H. Sarter®, C. Gower-Rousseau®, D. Turck®, A. Leroyer®, (1) Amiens, (2) Rouen, (3) Lille,

(4) Caen, (5) Le Havre, (6) Reims

SAMEDI 18 MARS / 08H30 —

Epidémiologie des MICI & I'lle de la Réunion : enquéte a partir des
C.106 © données de ’Assurance Maladie

S. Kwiatek™, G.N. Chan-Wan®, X. Roblin®, (1) Saint-Pierre (La Réunion), (2) Saint-Denis

(La Réunion), (3) Saint-Etienne

Conférence : Epidémiologie moderne dans les MICI : quels outils
pour explorer les facteurs environnementaux ?
M. Fumery (Amiens)

Activité physique et MICI : état des lieux et connaissances, du point de
C.107 : vue des patients et des soignants. Une étude multicentrique frangaise

L. Derbey®, A.L. Charlois®™, A. Buisson®, X. Roblin®, N. Mathieu®, P. Danion®, C. Gay",

S. Nancey!", G. Boschetti, (1) Lyon, (2) Clermont-Ferrand, (3) Saint-Etienne, (4) Grenoble

Association entre des facteurs psycho-sociaux vécus dans I'enfance
C.108 - ou l'adolescence et le risque de maladies inflammatoires chroniques

de Iintestin a I'age adulte : une étude cas-témoins

L. Esmingeaud®, P. Jantchou®, M.C. Rousseau', (1) Laval, CANADA, (2) Montréal, CANADA

Devenir des colites inclassées : étude en population générale
C.109 : J. Jougon®, A. Leroyer®, P. Wils®, N. Guillon®, H. Sarter, C. Gower-Rousseau®,
G. Savoye®, M. Fumery®, D. Turck®, D. Ley®, (1) Lille, (2) Reims, (3) Rouen, (4) Amiens
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SYMPOSIUM SCIENTIFIQUE / rrco/cercorunicancer/arer

Le CHC : quelle prise en charge en 2023 ?

Modérateurs : J.P. Bronowicki (Vandceuvre-lés-Nancy), J. Edeline (Rennes), S. Manfredi
(Dijon)

Place de la TH dans le traitement du CHC
. C. Duvoux (Creteil)

" Quelles sont les bonnes indications de la chimioembolisation
- dans le traitement du CHC
P. Merle (Lyon)

- Quand proposer une radioembolisation ?
. B. Guiu (Montpellier)

" Traitement des CHC avancés
- J.M. Phelip (Saint-Etienne)

- Gestion des toxicités de I'immunothérapie
. L. Meunier (Montpellier)
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Endoscopie bilio-pancréatique
Modeérateur(s) : J. Jacques (Limoges), B. Napoléon (Lyon)

C.110

C.111

C.112

C.113

C.114

C.115

C.116

Prévalence des atteintes musculosquelettiques chez le personnel en
endoscopie

H. Cherkaoui®, I. Ouchicha®, A. Lamine™, M. Lahlali®, H. Abid™, A. El Mekkaoui®, M. El Yousfi®,
D.A. Benajah®, S.A. Ibrahimi®, M. El Abkari®, N. Lahmidani®, (1) Fés, MAROC, (2) Oujda,
MAROC

Obstruction d’'une premiéere prothése biliaire chez les patients ayant
un adénocarcinome du pancréas : quelle seconde prothése choisir ?
C. Chalah®, F. Maire®, B. Jais®, A. Aubert?®, P. Lévy®, V. Rebours®, F. Prat®, D. Lorenzo,
(1) Paris, (2) Clichy-la-Garenne

Etude prospective multicentrique évaluant la faisabilité de la mise
en place sous écho-endoscopie de marqueurs fiduciaires chez les
patients présentant une tumeur de I'cesophage ou du rectum avec
indication a une radiothérapie externe (FIDECHO)

U. Chaput®, M. Camus-Duboc®, D. Karsenti®, J. Lévy®, M. Moreno-Garcia", E. Coron®,
A. Esch®, N. Williet®, M. Wangermez®, S. Koch®, J.C. Valats®, M. Pioche®, G. Vanbiervliet®,
E. Audureau®, F. Huguet®, (1) Paris, (2) Cornebarrieu, (3) Genéve, SUISSE, (4) Saint-Etienne,
(5) Poitiers, (6) Besancon, (7) Montpellier, (8) Lyon, (9) Nice

Drainage vésiculaire sous écho-endoscopie versus drainage
cholédoco-bulbaire pour ictére sur obstacle biliaire tumoral : étude
multicentrique comparative rétrospective

J. Daniel®, D. Lorenzo®, L. Caillo™, G. Romain®, E. Assenat®, J.F. Bourgaux®,
A. Debourdeau®, (1) Nimes, (2) Paris, (3) Lille, (4) Montpellier

Gastroentéro-anastomose écho-endo-guidée dans le gastric outlet
obstruction : y a-t-il une meilleure technique ?

L. Monino®, E. Perez-Cuadrado-Robles?, J.M. Gonzalez®, C. Snauwaert®, M. Gasmi®,
H. Alric®, S. Ouazzani, G. Rahmi®, C. Cellier®, P. Deprez, T.G. Moreels”, M. Barthet®,
(1) Bruxelles, BELGIQUE, (2) Paris, (3) Marseille

Ablation endoscopique par radiofréquence écho-guidée des tumeurs
neuroendocrines pancréatiques : résultats aprés un an de suivi

S. Hoibian®, F. Caillol®, M. Marx®, J.P. Ratone!, Y. Dahel®, J. Ewald", M. Giovannini®,
(1) Marseille, (2) Lausanne, SUISSE

Evaluation prospective multicentrique de l'impact des prothéses
d’apposition luminale métalliques sur la pratique de la nécrosectomie
pancréatique endoscopique : étude DIABOLOPIG

C. Gomercic, J. Privat®, M. Schaefer®, E. Fontas™, F. Fumex®, U. Chaput®, M. Le Rhun®,
E. Coron®, J. Jézéquel®, E. Perez-Cuadrado-Robles®, N. Williet®, A. Laquiére(?,
J.M. Gonzalez"?, G. Rahmi®, M. Barthet('?, J.B. Chevaux®, G. Vanbiervliet™, (1) Nice, (2) Vichy,
(8) Nancy, (4) Lyon, (5) Paris, (6) Nantes, (7) Genéve, SUISSE, (8) Brest, (9) Saint-Etienne,
(10) Marseille

Société Nationsle Fran
de Gastro-Entérologie

SnFGe

SAMEDI 18 MARS / 08H30 — 10H18
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COMMUNICATIONS ORALES

Endoscopie bilio-pancréatique (suite)
Modérateurs : J. Jacques (Limoges), B. Napoléon (Lyon)

09h54 Etude rétrospective multicentrique du drainage écho-endoscopique
C.117 - de la vésicule biliaire par stent d'apposition

. J.Privat®, J.F. Bourgaux®, U. Chaput®, M. Palazzo®, L. Caillo®, T. Wallenhorst®, P. Ah-Soune®,
. B. Brieau®, F. Prat®, R. Leenhardt®, A. Aubert”, H. Demmak Privat?, B. Napoléon®,
- (1) Vichy, (2) Nimes, (3) Paris, (4) Marseille, (5) Rennes, (6) Toulon, (7) Clichy-la-Garenne, (8) Lyon

10n08  Conférence : Progrés récents et perspectives en endoscopie
diagnostique
M. Barret (Paris)
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Modérateurs : F. Bibeau (Besancon), G. Cadiot (Reims), O. Gronier (Strasbourg),
P. Michel (Rouen)

C.118

C.119

C.120

c.121

C.122

Chimiothérapie par oxaliplatine normalisée a la quantité de masse
maigre pour des cancers du coélon de stade Il traités en adjuvant :
impact sur les neuro-toxicités a partir d’une étude randomisée
multicentrique de phase Il (LEANOX)

E. Assenat, M. Ben Abdelghani® M. Monnier®, H. Perrier®, F. Khemissa Akouz®,
R. Desgrippes®, M.P. Galais®, Y. Rinaldi® C. Lepage®, P. Senesse®, (1) Montpellier,
(2) Strasbourg, (3) Marseille, (4) Perpignan, (5) Saint-Malo, (6) Caen, (7) Dijon

Incidentalomes pancréatiques neuroendocrines non fonctionnels de
petite taille (< 2 cm) : quel risque évolutif a 3 ans ? Résultats d’une
étude prospective multicentrique nationale IPANEMA

R. Gincul®, B. Napoléon®, M. Perrier®, D. Karsenti®, L. Palazzo®, F. Maire®, |. Borbath®,
T. Lecomte®, C. Lepage™, M. Pracht®, V. Hautefeuille®, C. Boustiere™, K. Le Malicot?,
L. Magaud®, P. Drouin®, J.Y. Scoazec), G. Cadiot®, T. Walter®, .. SFED®, (1) Lyon,
(2) Reims, (3) Paris, (4) Clichy-la-Garenne, (5) Bruxelles, BELGIQUE, (6) Tours, (7) Dijon,
(8) Rennes, (9) Amiens, (10) Marseille, (11) Villejuif

Développement et validation d'un score IRM dédié pour évaluer la
cicatrisation et la réponse transmurale chez les patients atteints de
maladie de Crohn : résultats du projet DEVISE-CD

A. Buisson®, J. Junda®, J. Vignette™, E. Lecog™, G. Bouguen®, B. Pereira®, C. Hordonneau,
(1) Clermont-Ferrand, (2) Rennes

Conférence : MICI et sport de haut niveau - Vogue avec un Crohn
P.L. Attwell (Nantes)

Comparaison des traitements du carcinome épidermoide de I'anus
T1NOMO : étude de la cohorte nationale ANABASE de la FFCD

B. Goullet™, V. Vendrely®, E. Barbier®, L. Quero”, M. Bacci®, L. Spindler®, N. Baba Hamed®,
P. Petit®, E. Boisteau®, A. Lievre®, F. Juguet®, I. Etienney", P. Pommier?, E. Francois®,
L. Bazire™, C. Lemanski®, E. Rivin del Campo®, P. Ronchin9, O. Bouché, W. Lahlou(?,
C. Visée(™, D. Tougeron™), G. Goujon™, L. Abramowitz", (1) Paris, (2) Bordeaux, (3) Dijon,
(4) Strasbourg, (5) Saint-Herblain, (6) Rennes, (7) Lyon, (8) Nice, (9) Montpellier, (10) Mougins,
(11) Reims, (12) Tours, (13) Marseille, (14) Poitiers

PRODIGE 29-UCGI 26(NEOPAN) : essai de phase lll, randomisé,
comparant une chimiothérapie par FOLFIRINOX (FFX) a la gemcitabine
(gem) dans le traitement du cancer pancréatique localement avancé
(CPLA)

M. Ducreux®, R. Desgrippes®, Y. Rinaldi®, F. Di Fiore®, R. Guimbaud®, P. Follana®,
J.B. Bachet”, P. Vanelslander®, T. Lecomte®, O. Capitain®, A. Parzy", M. Bolliet(?,
P.L. Etienne™, J. Forestier'¥, F. El Hajbi, A.L. Bignon(, V. Le Brun Ly(®, N. De Sousa
Carvalho®, M. Texier™™, O. Bouché"”, (1) Villejuif, (2) Saint-Malo, (3) Marseille, (4) Rouen,
(5) Toulouse, (6) Nice, (7) Paris, (8) Saint-Quentin, (9) Tours, (10) Angers, (11) Caen,
(12) Strasbourg, (13) Plérin, (14) Lyon, (15) Lille, (16) Limoges, (17) Reims
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SYMPOSIUM SYNMAD

Etre Hépato-Gastro-Entérologue en 2023 : droits,
devoirs et optimisation (comment jongler entre
conscience professionnelle, qualité de vie et rémunération)

. Point sur les négociations conventionnelles et la réforme de la
- Nomenclature
: F. Cordet™, F. Devulder®, (1) Bordeaux, (2) Bezannes

Permanence des Soins en Etablissement de Santé (PDSES) :
. quelles sont nos obligations ?
: P. Cohen (Paris)

- Maitriser son imp6t et ses cotisations sociales : exemple de la Selarl
. et autres leviers
J. Elbaz (Paris)



= . £
Salle Maillot

SAMEDI 18 MARS 13H00 -» 14H20

ATELIER PARTENAIRE / raxeoa

MICI : amélioration de la qualité de vie, I’objectif
thérapeutique de demain ?

Modérajeurs : G. Bonnaud (Toulouse), F. Joly (Clichy-la-Garenne), X. Roblin
(Saint-Etienne)

- Introduction
: X. Roblin (Saint-Etienne)

. De la médecine de précision & I'amélioration de la qualité de vie dans
: la maladie de Crohn
* X. Roblin (Saint-Etienne)

. Les cibles thérapeutiques influencent-elles la qualité de vie dans la
. rectocolite hémorragique ?
M. Fumery (Amiens)

- Vers un score de qualité de vie en proctologie
. N. Fathallah (Paris)

: Table ronde sur la prise en charge holistique en milieu libéral et
. hospitalier
: F Joly™, G. Bonnaud®, (1) Clichy-la-Garenne, (2) Toulouse
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- Conclusion
. F Joly™, G. Bonnaud®, (1) Clichy-la-Garenne, (2) Toulouse

JTakeda
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ATEUER PARTENNRE / REVUE HGOD (Ep. JOHN LIBBEY EUROTEXT)

AVEC LE SOUTIEN INSTITUTIONNEL DE GALAPAGOS
JAKi : la saga - Saison 3

Modérateurs : N. Mathieu (Grenoble), D. Lamarque (Boulogne-Billancourt)

- Le futur dans les MICI : Elon Musk ou Nostradamus ?
¢ X. Treton (Neuilly-sur-Seine)

- JAKi mode d’emploi
. N. Mathieu (Grenoble)

* Au-dela de la PRACticité
M. Allez (Paris)

. Conclusion/Take home messages
: D. Lamarque (Boulogne-Billancourt)

SAMEDI 18 MARS 7 13H00 — 14H20

HEPATO GASTRO

0 ONCOLOGIE
C{DIGESTIVE

.' I‘ ’ John Libbey

Eurotext

Galapagos




HEPATO-GASTRO
ONCOLOGIE
DIGESTIVE

= Samedi
- 18 mars 2023

13h00-14h20

- JFHOD

Palais des Congrés - Paris

MD DERATEURS

B ® o
futur c‘:ns les MICI: JAKi : mode d'emploi

Musk ou Nostradamus ? 7
Pr XavierTreton e PrNicolas Mathieu
(Neuilly-sur-Seine) (Grenoble)

.

Avec le soutien institutionnel de

Ie) Pr Domlnlque Lamarque (Boulogne- Blllancourt)

* Au-delé de la PRACticité

Pr Matthieu Allez -
(Paris) b

Ajouter & mon agenda
.

oty |

& ]
ssionnels de sants.
bllcatlan Gilles Cahn.

Pioneering for patients

Galapagos

its de son objectivité.
entées sont susceptibles

fre mises en pratique.
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Prévention et dépistage des maladies du foie
Modeérateurs : V. Canva (Lille), P. Guillouche (Nantes)

" Faut-il un dépistage des maladies du foie ? Chez qui ?
N. Ganne-Carrié (Bobigny)

. Hépatites virales : parcours de soin innovants
© A.J. Rémy (Perpignan)

Hépatite delta : quelles opportunités de prise en charge ?
- J. Foucher (Bordeaux)

. L'assistante sociale : un role clé pour 'accés au soin
. L. Galleguillos (Montpellier)

. Discussion
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ATELIER PARTENAIRE / srisror myers squiss

Cancers de ’cesophage, du cardia et de I’estomac :

évolution des pratiques thérapeutiques a I’ére de
PPimmunothérapie
Modéra:teurs : A. Lievre (Rennes), F. Bibeau (Besancon)

Introduction

- Prise en charge des stades localisés
: G. Piessen (Lille)

. Prise en charge des stades métastatiques
¢ A. Liévre (Rennes)

- Table ronde et questions du public
. A. Liévre (Rennes), F. Bibeau (Besangon), V. Vendrely (Bordeaux), G. Piessen (Lille)

d Bristol Myers Squibb
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ATELIER PARTENAIRE / ey

L'urgence fécale : le symptome oublié de la RCH
Modeérateurs : A. Buisson (Clermont-Ferrand)

. Limpact sur la qualité de vie
. J. Kirchgesner (Paris)

© Limpact sur le pronostic & I'évolution de la maladie
: A. Buisson (Clermont-Ferrand)

* Comment en parler avec vos patients ? Application pratique
: V. Abitbol (Paris)

: Conclusion & session de questions-réponses
. J. Kirchgesner®, V.. Abitbol®, A. Buisson®, (1) Paris, (2) Clermont-Ferrand



PARLONS MICH

BESOINS IMPERIEUX
PARLONS-EN
POUR MIEUX
LES COMPRENDRE

CERTAINS PATIENTS N'OSENT PAS PARLER
DES BESOINS IMPERIEUX.™?
COMME SARAH, QUI A CHANGE DE
b TRAVAIL POUR NE PLUS PRENDRE
LES  TRANSPORTS EN  COMMUN."**

PARLEZ DE GE QUI COMPTE LE PLUS AVEG VOS PATIENTS.®
UNE SIMPLE QUESTION PEUT FAIRE LA DIFFERENGE.'?

Venez découvrir notre symposium Lilly
samedi 18 mars - 13h a 14h20 (salle 241)

"URGENCE FECALE : LE SYM!’TﬁME OUBLIE DE LA RCH
« Impact sur la qualite de vie,[J. Kirchgesner, APHP)
* Impact sur le pronostic & I’evolution de la maladie

(A. Buisson, Clermont Ferrand)
* Gomment en parler avec vos patients,? Application pratique (V. Abitbol, APHP)
* Gonclusion & session de questions-reponses (Tous)

Références : 1. Hibi T, Ishibashi T, Ikenoue Y, Yoshihara R, Nihei A, Kobayashi T. Ulcerative colitis: disease burden, impact on daily life, and reluctance to consult medical professionals: results from a
Japanese internet survey. Inflamm Intest Dis. 2020;5:27-35. doi:10.1159/000505092 2. Petryszyn PW, Paradowski L. Stool patterns and symptoms of disordered anorectal function in patients with
inflammatory bowel diseases. Adv Clin Exp Med. 2018;27(6):813-818. doi:10.17219/acem/68986 3. Lesnovska KP, Frisman GH, Hjortswang H, Bérjeson S. Critical situations in daily life as experienced
by patients with infl y bowel disease. | Nurs. 2016;39(3):195-203. doi:10.1097/SGA.0000000000000211 4. Farrell D, McCarthy G, Savage E. Self-reported symptom burden in
individuals with inflammatory bowel disease. J Crohns Colitis. 2016;10(3):315-322. doi:10.1093/ecco-jcc/jjv218 5. COMMUNICATING NEEDS AND FEATURES OF IBD EXPERIENCES (CONFIDE) SURVEY:
IMPACT OF ULCERATIVE COLITIS SYMPTOMS ON HEALTH CARE PROFESSIONALTREATMENT DECISIONS. DDW ePoster Library. Panaccione R. 05/23/22; 353147; Mo1079 - PP-LI-FR-0739 - décembre 2022
© Lilly France. Tous droits de reproduction réservés. Lilly France, 24 boulevard Vital Bouhot CS 50004 92521 Neuilly-sur-Seine Cedex S.A.S. au capital de 375713701 € - 609 849 153 R.C.S. Nanterre.
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Femmes et foie
Modérateurs : M. Bourliére (Marseille), N. Ganne-Carrié (Bobigny), |. Rosa (Créteil)

14h35 CEstroprogestatifs et maladie chronique du foie
A. Plessier (Clichy-la-Garenne)

14150 © Cirrhose et grossesse
* 8. Hillaire (Suresnes)

15005 Maladies stéatosiques du foie chez les femmes
- A. Louvet (Lille)

15h20 © Carcinome hépatocellulaire chez les femmes
. C. Costentin (Grenoble)
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e
ATELIER FMC-HGE

Situations particuliéres dans les MICI : grossesse
et cancers

14h35 : Situations particuliéres dans les MICI : grossesse et cancers
: J.M. Gornet™, M. Nachury®, C. Brezault, (1) Paris, (2) Lille
: ® Connaitre les traitements autorisés pendant la grossesse

: ® Connaitre les effets secondaires des traitements sur la grossesse et
. le feetus

: e Connaitre les traitements autorisés en cas d'antécédent de cancer
. ou de cancer évolutif

: ® Connaitre la surveillance des patients pris en charge pour cancer

: @ Savoir gérer la reprise ou la poursuite des traitements

SAMEDI 18 MARS 7 14H35 — 15H50
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ATELIER FMC-HGE

Parasites du tube digestif : tous pathogénes ?

14h35 : Parasites du tube digestif : tous pathogénes ?
: L. Beaugerie, F. Heluwaert®, (1) Paris, (2) Annecy
: ® Connaitre les principaux parasites a potentiel pathogene et leur
épidémiologie
: ® Savoir prescrire les examens complémentaires
e Savoir affirmer leur responsabilité selon le contexte clinique
: e Connaitre les traitements adaptés au parasite et a I'hote
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ATELIER FMC-HGE

Pharmacologie et motricité digestive

14h35 : Pharmacologie et motricité digestive

: C. Desprez!, F. Mion®, (1) Rouen, (2) Lyon

: e Connaitre les hormones et neuromédiateurs impliqués dans la
physiologie de la motricité digestive

:  Connaitre et savoir utiliser les prokinétiques et les inhibiteurs de la
motricité

: e Connaitre les médicaments ayant des effets indésirables sur la
motricité
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Coloproctologie
Modeérateurs : N. Fathallah (Paris), A. Senéjoux (Saint-Grégoire)

C.128

C.124

C.125

C.126

Cc.127

C.128

C.129

Manifestations anorectales a Monkeypox virus : a propos de 65 cas

S. Bendaoud, B. Le Vavasseur, S. Taieb, B. Heym, S. Ysmail-Dahlouk, E. Leclerc, A. Metaye,
B. Bessanguem, J. Bourguignon, M. Taouk, N. Rabahi-Louanchi, P. Atienza, A. Egal,
E. Lambrescak, A.C. Lesage, J.D. Zeitoun, S. Marot, O. Lidove, S. Tepper, A. Gabarre,
I. Etienney (Paris)

Le microbiote intestinal : nouvel acteur impliqué dans les troubles
digestifs observés chez les patientes douloureuses pelviennes
chroniques

C. Cardaillac®, Y. Camby®, P. Aubert®, A. Mortier™, P. Bordron, J. Marchix®, C. Brochard®,
N. Cenac®, S. Ploteau™, M. Neunlist, (1) Nantes, (2) Rennes, (3) Toulouse

La thérapie interférentielle pour le traitement de la constipation
chronique chez I'adulte : essai randomisé-contrélé CON-COUR

V. Vitton®, F. Mion®, A.M. Leroi®, C. Brochard®, B. Coffin®, F. Zerbib®, H. Damon®,
C. Melchior®, H. Duboc®, M. Queralto”, K. Baumstarck™, (1) Marseille, (2) Lyon, (3) Rouen,
(4) Rennes, (5) Colombes, (6) Bordeaux, (7) Cornebarrieu

Les irrigations coliques transanales, le traitement de choix des
séquelles fonctionnelles digestives liées au spina bifida : un essai
randomisé contrdlé francais

C. Brochard™, M. Jezequel®, A. Blanchard-Dauphin®, J. Kerdraon®, B. Perrouin-Verbe®,
AM. Leroi®, J.M. Reymann®, B. Peyronnet®, J. Morcet?, L. Siproudhis™, (1) Rennes,
(2) Lille, (3) Ploemeur, (4) Nantes, (5) Rouen

Association entre le niveau de méthylation des génes ZNF582 et
ASCL1 sur frottis anal et la progression vers le cancer anal : une étude
ancillaire de la cohorte AIN3

V.M. Ferre®, A. Dupont™, M. Draullette®, E. Valette®, S. Radenne @, G. Collin™, L. Siproudhis®,
F. Juguet®, L. Spindler, D. Bouchard®, C. Bord®, G. Staumont®, H. Boutoille®, A. Naji®,
A.T. Hesselink®, M. Bucau®, C. Roy", R.D. Steenbergen®, D. Descamps!", C. Charpentier®,
L. Abramowitz", (1) Paris, (2) Lyon, (3) Rennes, (4) Bordeaux, (5) Talence, (6) Montpellier,
(7) Toulouse, (8) Saint-Herblain, (9) Amsterdam, PAYS-BAS

Conférence : Dysplasie de haut grade de I'anus : les bons réflexes
L. Spindler (Paris)

Comment surveiller les lésions cytologiques de bas grade du canal
anal ?

A. Carlo", L. Siproudhis™, A. Landemaine!, C. Gouriou™, N. Bouta®, S. Henno", G. Bouguen(,
C. Brochard™, (1) Rennes, (2) Toulouse

Intelligence artificielle et anuscopie haute résolution : reconnaissance
automatique de Iésions de néoplasie intra-épithéliales de haut grade a
|'aide d'un réseau neuronal convolutif

L. Spindler®, M. Mascarenhas®, N. Fathallah®, T. Ribeiro®, J. Afonso®, J.P. Ferreira®,
V. de Parades", (1) Paris, (2) Porto, PORTUGAL



Socité Nationale Francaiso

snece) e




sy«
Grand Amphithéatre

SAMEDI 18 MARS 16H35 -» 18H25

2

)

Lo
N
==
(=)
—
Lo
(3]
==
(1=
—
=~
w
o=
T
=
(e o]
=)
S
=
T
w

FMC
HGE

PLENIERE FMC-HGE

Cancérologie
Modeérateurs : C. Brezault (Paris), A. Zaanan (Paris), J.B. Bachet (Paris)

16h35 :

16h40 :

Pré-test

Tumeurs neuroendocrines : tout ce qu'il faut savoir sur la radiothérapie

" interne vectorisée (RIV)
* F. Courbon (Toulouse)
: ® Connaitre les principes et les modalités de la RIV

. e Connaitre les indications
: » Connaitre le bilan pré-thérapeutique
e Connaitre les résultats et les effets indésirables

17h00 :

Tumeurs stromales gastro-intestinales (GIST) du diagnostic au

: traitement

i A. Le Cesne (Villejuif)

: @ Connaitre I'épidémiologie et les circonstances diagnostiques

: ® Connaitre les modalités diagnostiques et le bilan pré-thérapeutique
: e Connaitre les indications de la chirurgie

e Connaitre les indications des traitements médicaux

. » Connaitre |'intérét de la biologie moléculaire

17h20 :

Traitements oncologiques des adénocarcinomes pancréatiques

. localisés
¢ L. Schwarz (Rouen)
- e Connaitre la définition des cancers résécables, "borderline" et

localement avancés

: e Connaitre les options thérapeutiques en cas de cancer résécable et

leurs résultats

: » Connaitre les options thérapeutiques en situation d'induction et les

17h40 :

indications de résection chirurgicale

Immunothérapie dans les cancers ceso-gastriques

: A. Zaanan (Paris)
: » Connaitre  I'importance des biopsies endoscopiques pré-

thérapeutiques

: @ Connaitre les indications et résultats de I'immunothérapie dans les

cancers épidermoides de I'cesophage

: ® Connaitre les indications et résultats de I'immunothérapie dans les

adénocarcinomes ceso-gastriques

: ® Connaitre les principaux effets secondaires et leur prise en charge
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PLENIERE FMC-HGE

Cancérologie (suite)
Modeérateurs : C. Brezault (Paris), A. Zaanan (Paris), J.B. Bachet (Paris)

18h00 : Prise en charge du patient avec cancer colorectal métastatique

: (CCRm) BRAF muté

: P. Artru (Lyon)

: e Connaitre I'épidémiologie et les caractéristiques des CCR BRAF
muté

:  Connaitre I'impact sur la prise en charge thérapeutique en situation
métastatique

: e Connaitre les effets secondaires des thérapies ciblées de seconde
ligne

18h20 : Post-test

2

FMC
HGE
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‘Société National Francaise
e Gasto-Entéroioge

s
SYMPOSIUM SCIENTIFIQUE / stece

Kit de survie en proctologie
Modeérateurs : C. Favreau-Weltzer (Talence), A. Laurain (Paris)

- Dix questions essentielles a aborder lors de la premiére consultation
. A. Landemaine (Rennes)

- Les recettes d’un examen clinique efficient et bien toléré
: E. Lambrescak (Paris)

- Les clés d’interprétation simple des examens complémentaires
- N. Bouta (Toulouse)

- Tous ces petits gestes a réussir en consultation
. A.L. Rentien (Paris)

" Les quelques médicaments essentiels & ne pas méconnaitre
: P. Merle (Toulouse)
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STAFF DU SAMEDI / swrge

Staff MICI complexe : de la théorie a la pratique
Animateur : J.M. Gornet (Paris)

- Echanges d'experts, tous de bonne foi...
. L. Maggiori®, D. Laharie®, V. Laurent®, A. Bourreille®, (1) Clichy-la-Garenne,
- (2) Bordeaux, (3) Vandceuvre-les-Nancy, (4) Nantes

- Un groupe d’experts est interrogé en direct, et en aveugle, au sujet
- d’'un cas de tous les jours.
: Venez assister ala RCP !
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Endoscopie : cancer colorectal
Modérateurs : M. Camus-Duboc (Paris), A. Sportes (Saint-Laurent-du-Var)

C.130

C.131

C.132

C.133

C.134

Intérét de la résection systématique de la cicatrice visible, apres
résection endoscopique incompléte de tumeurs neuroendocrines
rectales

L. Cheminel®, A. Lupu®, T. Wallenhorst®, V. Lepilliez, S. Leblanc, J. Albouys®,
E. Abou Ali®, M. Barret®, D. Lorenzo®, L. de Mestier®, P. Burtin®, P. Girot?, Y. Le Baleur®,
R. Gérard®, C. Yzet®, K. Tchirikhtchian?, T. Degand, A. Culetto®, A. Lemmers(?,
M. Schaefer™, J.B. Chevaux¥, P. Zhong¥, V. Hervieu®, F. Subtil®, J. Rivory®™, C. Fine®,
J. Jacques®, T. Walter™, M. Pioche, (1) Lyon, (2) Rennes, (3) Limoges, (4) Paris,
(5) Clichy-la-Garenne, (6) Villejuif, (7) La Roche-sur-Yon, (8) Lille, (9) Amiens, (10) Bezannes,
(11) Dijon, (12) Toulouse, (13) Bruxelles, BELGIQUE, (14) Nancy, (15) Besangon

Démographie médicale et inégalités territoriales d’acces a I'endoscopie
digestive : une réalité a laquelle la discipline doit faire face

T. Lecomte™, A. Deschamps®, J.P. Lagasse®, D. Fallik®, D. Gargot¥, B. Godart®",
A. Herber-Mayne®, A. Landau®, G. Mekondji?, M. Abdou®, D. Moussata®, R. Popa®,
M. Lemarchand®, L. Dalmasso®, (1) Tours, (2) Orléans, (3) Gien, (4) Blois, (5) Chartres, (6) Dreux,
(7) Chateauroux, (8) Bourges, (9) Montargis

Dissection sous-muqueuse pour la prise en charge de la dysplasie
visible sur MICI : étude multicentrique rétrospective GETAID-SFED

S. Geyl", A. Anneraud™, S. Chaussade®, M. Schaefer®, A. Berger®, M. Serrero®, M. Pioche®,
S. Leblanc®, T. Wallenhorst®, E. Chabrun®, J.B. Chevaux®, R. Legros, L. Peyrin-Biroulet®,
P. Seksik®, S. Koch(, X. Dray®, M. Barthet®, V. Lepilliez®, D. Laharie®, A. Benezech®,
C. Yzet™, G. Perrod®, G. Rahmi®, T. Degand(?, B. Brieau®, G. Vanbiervliet™, A. Blain®,
Y. Le Baleur®, L. Vuitton(9, J. Jacques, (1) Limoges, (2) Paris, (3) Nancy, (4) Bordeaux,
(5) Marseille, (6) Lyon, (7) Rennes, (8) Angers, (9) Vandceuvre-lés-Nancy, (10) Besangon,
(11) Amiens, (12) Dijon, (13) Nice

Conférence : L'endoscopie des MICI
L. Vuitton (Besangon)

Formation en coloscopie des internes en France : étude prospective
multicentrique de la courbe d'apprentissage de la coloscopie dans une
population de 81 internes francais de 4 subdivisions

L. Wintzer-Wehekind®, J.M. Gonzalez®, M. Barthet?, G. Vanbiervliet®, L. Caillo®,
R. Benamouzig®, L. Moulis®, M. Camus-Duboc®, A. Debourdeau®, (1) Montpellier,
(2) Marseille, (3) Nice, (4) Nimes, (5) Bobigny, (6) Paris

Eco audit : impact environnemental d'une dissection sous-muqueuse
versus mucosectomie fragmentée pour la résection de Iésions coliques,
étude post-hoc de RESECT COLON

R. Grau®, RPJ. Cottinet™, T. Wallenhorst®, M. Dahan®, J.B. Chevaux®, V. Lepilliez",
H. Lepetit®, S. Chaussade®, J. Rivory™, R. Legros®, M. Schaefer®, S. Leblanc, F. Rostain®,
M. Barret®, J. Albouys®, C. Yzet®, A. Belle®, T. Ponchon®, J. Jacques®, M. Pioche®,
(1) Lyon, (2) Rennes, (3) Limoges, (4) Nancy, (5) Paris, (6) Amiens
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COMMUNICATIONS ORALES

Endoscopie : cancer colorectal (suite)
Modérateurs : M. Camus-Duboc (Paris), A. Sportes (Saint-Laurent-du-Var)

17h47 :
C.135

Traitement endoscopique des lachages anastomotiques post-chirurgie
colorectale : la vacuum thérapie guidée par endoscopie est-elle la

- solution ?
- L. Monino®, J.M. Gonzalez®, R. Bachmann(, D. Leonard”, A. Kartheuser, S. Berdah®,
. C. Remue®, M. Gasmi®, M. Barthet®, T.G. Moreels®, (1) Bruxelles, BELGIQUE, (2) Marseille

17h59 :
C.136 :

Prise en charge des lésions colorectales récidivantes ou résiduelles
post-résection  endoscopique : dissection  sous-muqueuse

- endoscopique ou FTRD ?

©C. Yzet®, Y. Le Baleur®, J. Jacques®, P. Doumbe-Mandengue®, M. Barret®,
. E. Abou Ali®, M. Schaefer®, J.B. Chevaux®, S. Leblanc®, V. Lepilliez®, J. Privat®, T. Degand®,
© T. Wallenhorst®, J. Rivory®, U. Chaput®, A. Berger®, K. Aziz'®, G. Rahmi®, E. Coron(™,
. E. Kull®, L. Caillo™, G. Vanbiervliet'¥, S. Koch, F. Subtil®, M. Pioche®, (1) Amiens,
* (2) Paris, (3) Limoges, (4) Nancy, (5) Lyon, (6) Vichy, (7) Dijon, (8) Rennes, (9) Bordeaux,
. (10) Saint-Brieuc, (11) Genéve, SUISSE, (12) Metz, (13) Nimes, (14) Nice
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Carcinome hépatocellulaire
Modeérateurs : M. Allaire (Paris), J.F. Blanc (Bordeaux)

C.137

C.138

C.139

C.140

C.141

C.142

C.143

Influence des inégalités socio-économiques sur la survie des patients
atteints de cancers primitifs du foie a caracteres hépatocytaire et biliaire :
analyse a partir des données des registres des cancers frangais du
réseau FRANCIM

T.T.N. Nguyen®, O. Dejardin®, J.B. Nousbaum®, A.M. Bouvier®, F. Molinié®, J. Gardy,
G. Launoy™, V. Bouvier™, 1. Ollivier-Hourmand®, (1) Caen, (2) Brest, (3) Dijon, (4) Nantes

Lindice de fragilité dans les essais randomisés contrdlés de phase 2/3
dans le traitement du carcinome hépatocellulaire

S. Sidali®, N. Sritharan®, C. Campani®, J. Gregory?”, F. Durand®, N. Ganne-Carrié®,
M. Ronot®, V. Lévy®, J.C. Nault®, (1) Paris, (2) Bobigny

Disparités socio-économiques et incidence du cancer primitif du foie
entre 2006 et 2016 : analyse par sous-types

B. Comoz®, J. Bryere”, A.M. Bouvier®, J.B. Nousbaum®, G. Launoy®, V. Bouvier®,
1. Ollivier-Hourmand®, (1) Caen, (2) Dijon, (3) Brest

Evaluation de la réponse radiologique et impact sur la survie globale
chez les patients avec carcinome hépatocellulaire traités par
atézolizumab-bévacizumab

C. Campani®, A. Vallot™, H. Ghannouchi®, M. Allaire™, M. Evain®, P. Sultanik®, S. Sidali®,
L. Blaise®, D. Thabut®, N. Ganne-Carrié®, M. Wagner®, O. Sutter®, J.C. Nault®, (1) Paris,
(2) Bondy, (3) Bobigny

Conférence : Pathologie moléculaire des Iésions hépatocytaires
bénignes en pratique
V. Paradis (Clichy-la-Garenne)

Composition corporelle et mortalité a court terme chez les patients
cirrhotiques en soins critiques avec syndrome d'Acute-on-Chronic
Liver Failure (ACLF)

T. Mangana Del Rio®", F. Becce®, J. Vionnet®, A. Denys®, A. Schneider”, M. Fraga®,

A. Wetzel™, J.D. Chiche®, D. Moradpour®, F. Artru®, (1) Lausanne, SUISSE, (2) Londres,
ROYAUME-UNI

Pronostic actuel de la rupture de varice gastrique en France : résultats
sur une cohorte prospective multicentrique de 87 patients cirrhotiques
J.P. Cervoni®”, D. Weil®, M. Rudler®, A. Louvet® L. d'Alteroche®, S. Faure®,
M. Latournerie®, N. Carbonell®, C. Jézéquel?, C. Billioud®, F. Saliba®, C. Bouzbib®, F. Tanne(?,
1. Ollivier-Hourmand®, J.B. Hiriart'?, F. Chermak(?, S.C. Sacleux®, L. Elkrief®, A. Rode®,
T. Gerster(™, |. Archambeaud®, E. Nguyen-Khac'"®, L. Legros®, A. Lannes('?, M.A. Robic®,
P. Borentain®, M. Desmarets™, D. Thabut®, F. Oberti', C. Bureau®, (1) Besangon,
(2) Paris, (3) Lille, (4) Tours, (5) Montpellier, (6) Dijon, (7) Rennes, (8) Lyon, (9) Villejuif, (10) Brest,
(11) Caen, (12) Pessac, (13) Bordeaux, (14) Grenoble, (15) Nantes, (16) Amiens, (17) Angers,
(18) Toulouse, (19) Marseille

La dysfonction sexuelle dans la cirrhose : étude prospective
multicentrique

M. Edima®, M.N. Gueye!", C. Tefoung®, L. Kabbage®, D. Sow!, D. Dia”, M. Mbengue'",
(1) Dakar, SENEGAL, (2) Saint-Quentin
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SAMEDI 18 MARS 18H25 -» 19H40

SYMPOSIUM PARTENAIRE / asrrazeneca/panci-sankvo

Cancers gastriques HER2+ : nouvelles perspectives
de prise en charge avec les ADC en lignes avancées
Modeérateur : R. Guimbaud (Toulouse)

- Orateurs :
: M. Ducreux, C. Coutzac (Villejuif)

Introduction

Actualités dans les cancers gastriques HER2+ et impact sur la prise en
: charge actuelle

Parcours de soin pour les patients HER2-positifs
A quoi s’attendre dans les cancers gastriques dans le futur ?

Q&A et Table ronde
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PLENIERE FMC-HGE

Synthése des nouvelles recommandations
Modérateurs : P. Pienkowski (Montauban), C. Bonny (Beaumont), G. Macaigne
(Montfermeil)

0830

08h35

Pré-test

" Nutrition et activité physique en cancérologie (recommandations

: francaises)
* C. Neuzillet (Saint-Cloud)

08h55

Consensus en hypertension portale (Baveno VII)

I. Ollivier-Hourmand (Caen)

09h15

. Prise en charge de I'endobrachycesophage (EBO) (recommandations

 américaines)
: E. Coron (Genéve, SUISSE)

09h35

Prévention, diagnostic et prise en charge des infections au cours des

. maladies inflammatoires de I'intestin
: (recommandations ECCO 2021)

* P. Faure (Toulouse)

09h55

: Prise en charge du cancer anal

L. Siproudhis (Rennes)

10h15

. Post-test
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DIMANCHE 19 MARS 08H30 -» 10HO00

SYMPOSIUM SCIENTIFIQUE / rrep/gercor/umcancer

Cancers du rectum : comment optimiser la conservation
d'organe ?
Modérateurs : J.B. Bachet (Paris), C. de la Fouchardiére (Lyon), C. Lepage (Dijon)

* Optimisation de la radiothérapie
- V. Vendrely (Bordeaux)

Chimiothérapies adjuvante/néoadjuvante
. L. Evesque (Nice)

- Résection de la cicatrice
- M. Karoui (Paris)

- Surveillance et impact de la reprise chirurgicale
© A. Brouquet (Le Kremlin-Bicétre)

DIMANCHE 19 MARS / 08H30 — 10H00
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Carcinome hépatocellulaire
Modeérateurs : G. Amaddeo (Créteil), C. Costentin (Grenoble)

Bévacizumab et atézolizumab dans le traitement du carcinome
C.144 - hépatocellulaire avancé : étude rétrospective multicentrique sur les
facteurs associés a la survie sans progression des patients

C. Lauron®, E. Dussossoy", M. Bouattour®, P. Merle™, J. Oddone®, V. Leclerc®, (1) Lyon,
(2) Clichy-la-Garenne

Efficacité et tolérance de I'association atézolizumab et bévacizumab
C.145 - sur le carcinome hépatocellulaire avancé sans cirrhose

S.Mohamed®, P.Merle®, N. Williet®, N. Fares®, B. Brusset®, T. Decaens®, M. Debette-Gratien®,

L. Blaise™, P. Nahon®, A. Abergel®, A. Kherrour, J.M. Péron®, J.F. Blanc''?, J.M. Phelip®,

(1) Saint-Etienne, (2) Lyon, (3) Saint-Etienne, (4) Toulouse, (5) Grenoble, (6) Limoges, (7) Bondy,

(8) Bobigny, (9) Clermont-Ferrand, (10) Bordeaux

Histoire naturelle et prise en charge de la récidive de carcinome
C.146 - hépatocellulaire apres transplantation hépatique : étude multicentrique
frangaise
M. Ningarhari®, C. Henry™, E. Boleslawski®", C. Besch®, F. Faitot®, E. Assenat®, A. Herrero®,
J. Ursic Bedoya®, F. Robin®, T. Uguen®, T. Antonini®, D. Erard-Poinsot®, S. Radenne ©,
B. Brusset®, T. Decaens®, M. Allaire™, F. Conti?, H. Barraud®, L. Elkrief®, E. Salamé®,
O. Boillot®, J. Dumortier®, L.C. Ntandja Wandji®, A. Louvet™, P. Mathurin®, S. Dharancy,
G. Lassailly™, (1) Lille, (2) Strasbourg, (3) Montpellier, (4) Rennes, (5) Lyon, (6) Grenoble,
(7) Paris, (8) Tours
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Caractéristiques et pronostic des patients atteints de carcinome
C.147 - hépatocellulaire en France : des différences notables entre les femmes
et les hommes

C. Costentin®, M. Minoves™, S. Kotzki", N. Goutte®, O. Farges®, T. Decaens”, Z. Macek,
S. Bailly™, (1) Grenoble, (2) Villejuif, (3) Clichy-la-Garenne

DIMANCHE

Conférence : Imagerie des CHC de mauvais pronostic : sont-ils
différents ? CHC infiltrant, CHC biphénotypique, CHC macrotrabéculaire
S. Mulé (Créteil)

RATIONALE-301 : analyse finale de I'étude randomisée de phase 3
C.148 : comparant le tislélizumab au sorafénib en premiére ligne de traitement
du carcinome hépatocellulaire non résécable
E. Assenat®, S. Qin®, M. Kudo®, T. Meyer®?, R. Finn®, A. Vogel®, Y. Bai?, Y. Guo®, Z. Meng®,
T. Zhang"?, T. Satoh, A. Hiraoka"®, D. Marino, L. Wyrwicz¥, M. Calvo-Campos'9,
K. Hsing-Tao""®, F. Boisserie”, S. Li®, Y. Chen, A.X. Zhu®, (1) Montpellier, (2) Nankin,
CHINE, (3) Osaka, JAPON, (4) Londres, ANGLETERRE, (5) Los Angeles, ETATS-UNIS
D'AMERIQUE, (6) Hanovre, ALLEMAGNE, (7) Harbin, CHINE, (8) Canton, CHINE,
(9) Shanghai, CHINE, (10) Wuhan, CHINE, (11) Suita, JAPON, (12) Matsuyama, JAPON,
(13) Turin, ITALIE, (14) Varsovie, POLOGNE, (15) Barcelone, ESPAGNE, (16) Tainan, TAIWAN,
(17) Ridgefield Park, ETATS-UNIS D'AMERIQUE, (18) Pékin, CHINE
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COMMUNICATIONS ORALES

Carcinome hépatocellulaire (suite)
Modeérateurs : G. Amaddeo (Créteil), C. Costentin (Grenoble)

0onaZ - La dexamethasone améliore la tolérance clinique et biologique de la
C.149 = chimioembolisation intra-artérielle pour le traitement du carcinome
- hépatocellulaire sur cirrhose

- O. Masrour, C. Rayer, B. Giguet, T. Uguen, C. Jézéquel, P. Houssel-Debry, M.A. Jegonday,
: R. Moirand, E. Bardou-Jacquet (Rennes)

09hs4 - Tolérance et efficacité du cabozantinib chez les patients atteints d’un

C.150 - carcinome hépatocellulaire avancé apres échec du sorafénib au sein
- d’'une population frangaise : I'essai de phase-4 CLERANCE
© P. Merle®, M. Bouattour?, J.F. Blanc®, J.M. Péron®, M. Debette-Gratien®, P. Nahon®,
: E. Nguyen-Khac?, J.M. Phelip®, E. Assenat®, V. Bourgeois?, C. Richou™, A. Heurgué(?,
- J.P. Bronowicki™, . Ollivier-Hourmand, T. Uguen(, S. Cattan, S. Thevenon®,
: C. Boucheny®, P. Pradat®, (1) Lyon, (2) Clichy-la-Garenne, (3) Bordeaux, (4) Toulouse,
- (5) Limoges, (6) Bobigny, (7) Amiens, (8) Saint-Etienne, (9) Montpellier, (10) Boulogne-sur-Mer,
: (11) Besangon, (12) Reims, (13) Vandceuvre-les-Nancy, (14) Caen, (15) Rennes, (16) Lille

10106 © Etude multicentrique rétrospective évaluant le bénéfice des ITK en 2éme
C.151  ligne chezles patients pris en charge pour un carcinome hépatocellulaire
- (CHC) avancé et pré-traités atézolizumab-bévacizumab
- M. Falette-Puisieux, J.C. Nault®, M. Bouattour®, G. Amaddeo®, T. Decaens®, F. Di Fiore®,
: S. Manfredi®, P. Merle®, A. Baron®, C. Locher, M. Lequoy®, A. Pellat®, R. Coriat®,
© (1) Paris, (2) Bondy, (3) Clichy-la-Garenne, (4) Créteil, (5) Grenoble, (6) Rouen, (7) Dijon,
: (8) Lyon, (9) Corbeil-Essonnes, (10) Meaux
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TOP PUBLICATIONS 2022

Modeérateur : D. Laharie (Bordeaux)

08h30  Introduction
D. Laharie (Bordeaux)

08h35 - Cancérologie
* V. Randrian (Poitiers)

08h50  Coloproctologie
- A. Garros (Lyon)

09105 Endoscopie
. A. Debourdeau (Montpellier)

09h20 - Hépatologie
* L. Meunier (Montpellier)

09h35 - MICI
: N. Benech (Lyon)

09h50 : CEsophage/Estomac
- R. Olivier (Poitiers)
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10n05 © Pancréas
- L. Aguilera Munoz (Clichy-la-Garenne)




Modeérateurs : C. Cellier (Paris), P. Delasalle (Grasse), L. Elkrief (Tours), P. Seksik (Paris)

C.152

C.153

C.154

C.155

C.156

C.157

et
Grand Amphithéatre
>

Evolution & long terme des colites aigués graves chez I'enfant atteint
de rectocolite hémorragique : étude rétrospective et multicentrique du
GETAID pédiatrique

B. Pigneur", M. Cochet™, D.Ley®, S. Coopman®, R. Enaud®, T. Lamireau®, C. Dupont-Lucas®,
S. Willot®, R. Duclaux-Loras, G. Dimitrov®, V. Bertrand®, A. Breton®, C. Martinez-Vinson®,
J. Lemale®, F. Ruemmele®, (1) Paris, (2) Lille, (3) Bordeaux, (4) Caen, (5) Tours, (6) Orléans,
(7) Le Havre, (8) Toulouse

La gemcitabine adjuvante est aussi efficace que le mFOLFIRINOX
chez les patients avec un adénocarcinome pancréatique réséqué
GemPred+ : une étude ancillaire de I'essai PRODIGE-24

R. Nicolle®™, J.B. Bachet, A. Harlé®, J. lovanna®, P. Hammel®, V. Rebours®, A. Turpin®,
M. Ben Abdelghani®, A.C. Wei®, E. Mitry®, A. Lopez®, J. Biagi®, E. Frangois('?, P. Artru,
A. Lambert?®, D. Renouf™, L. Monard®, M. Mauduit®, N. Dusetti®, T. Conroy®, J. Cros®,
(1) Paris, (2) Vandceuvre-lés-Nancy, (3) Marseille, (4) Clichy-la-Garenne, (5) Lille, (6) Strasbourg,
(7) Toronto, CANADA, (8) Nancy, (9) Kingston, CANADA, (10) Nice, (11) Lyon, (12) Vancouver,
CANADA

La prise en charge en unité spécialisée améliore la survie apres
ischémie mésentérique aigué : une étude a partir du SNDS

A. Nuzzo®", K. Zarca®, P. Bessonneau®, P. Eloy®, E. Ea®, Y. Castier", I. Ben Abdallah®,
O. Corcos", |. Durand-Zaleski®, (1) Clichy-la-Garenne, (2) Paris, (3) Créteil

Caractéristiques et pronostic des hémorragies digestives hautes
survenant chez les malades sous inhibiteurs de la pompe a protons :
analyse post-hoc d’une étude prospective multicentrique

W. El Hajj", S. Nahon®™, V. Quentin®, D. Grasset®, J.P. Arpurt®, F. Skinazi®, R.L. Vitte®,
L. Costes?, A.J. Rémy®, C. Locher®, G. Macaigne®, (1) Montfermeil, (2) Saint-Brieuc,
(3) Vannes, (4) Avignon, (5) Paris, (6) Poissy, (7) Créteil, (8) Perpignan, (9) Meaux

Vésicules extracellulaires circulantes et maladie stéatosique du foie :
vers un nouveau biomarqueur ?
0. Masrour, V. Brouard, D. Lagadic-Gossman, E. Bardou-Jacquet, C. Martin-Chouly (Rennes)

Bénéfices et risques associés a la poursuite des anti-TNF apres 24
semaines de grossesse chez les femmes atteintes d'une maladie
inflammatoire chronique de I'intestin
A. Meyer®, A. Neumann®, J. Drouin®, A. Weill® F. Carbonnel®, R. Dray-Spira®,
(1) Le Kremlin-Bicétre, (2) Saint-Denis, (3) Paris

Société Nationae Frangaise.
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SYMPOSIUM SCIENTIFIQUE / sweae

Communiquer avec le patient
Modérateurs : S. Leblanc (Lyon), T. Higuero (Beausoleil)

- L'entretien motivationnel
: C. Barrault (Créteil)

- Que perd-on avec la télémédecine ?
. P. Le Coz (Marseille)

- Mécanismes de défense face a une maladie grave
- L. Béziau (Torcy)

DIMANCHE 19 MARS / 10H35 — 12H05
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DIMANCHE 19 MARS 10H35 -» 12H05

SYMPOSIUM CREGG

La recherche clinique en libéral

Introduction :

© - Présentation de la commission recherche et développement CREGG
¢ J.C. Létard (Poitiers)

: - Présentation du projet de vulgariser la recherche en milieu libéral
: D. Karsenti (Paris)

- Etat des lieux de la recherche en France
: M. Combes (Paris)

Points SIGAPS/SIGREC : mode d'emploi en libéral
: M. Flamant (Nantes)

- "De l'idée au papier" : les étapes nécessaires a la recherche
: D. Karsenti (Paris)

- La recherche clinique sans URC est-elle faisable ? Les acteurs qui
: peuvent nous aider en milieu libéral

DIMANCHE 19 MARS / 10H35 — 12H05
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DIMANCHE 19 MARS / 10H35 — 11H35

SYMPOSIUM SCIENTIFIQUE / snrgezarinae

Symposium spécial internes
Modeérateur(s) : A. Debourdeau (Montpellier), N. Richard (Rouen), |. Rosa (Créteil)

10h35 - Carrieres apres l'internat : hospitalo-universitaire vs libéral vs
- hospitaliére (non U)
. G. Cadiot®, I. Rosa®, A. Racine®, (1) Reims, (2) Creteil, (3) Antony

11h05  Formation des internes en endoscopie, état des lieux 2022
: C. Descourvieres (Dijon)
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Amphithéatre bleu

DIMANCHE 19 MARS 12H30 -» 14H00
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GASTROQUIZZ / swrge/eme-nee

GastroqU

© Animateurs :

. - Qualifications #1 : C. Barrault (Créteil), J.M. Gornet (Paris)

- Quallifications #2 : P. Aygalenq (Grasse), C. Costentin (Grenoble)
: - 1/2finale : J.P. Arpurt (Avignon), A. Baron (Corbeil-Essonnes)

: - Finale : F. Mion (Lyon), I. Rosa (Créteil)

. Le GastroQuizz est une compétition ludique et pédagogique,
. organisée au sein des JFHOD, au cours de laquelle des équipes
. d'internes issus de villes universitaires frangaises s’affrontent autour de
. questions de connaissance en hépato-gastroentérologie et d'oncologie
. digestive mais aussi de questions de culture générale médicale et
. d’histoire de la médecine.

DIMANCHE 19 MARS / 12H30 — 14H00

. Suspense, humour et animation en perspective.




e -
Salle Maillot

DIMANCHE 19 MARS 12H30 -» 13H45

2

e
ATELIER FMC-HGE

Comment bien réaliser une coloscopie diagnostique ?

12h30 : Comment bien réaliser une coloscopie diagnostique ?
: G. Tordjman®, D. Bernardini®, (1) Créteil, (2) Aubagne
: @ Connaitre les criteres de qualité de la coloscopie
: ® Savoir quelle préparation colique utiliser et comment |'adapter aux
situations cliniques
e Savoir monter une coloscopie en limitant les risques et les boucles
: e Connaitre et utiliser les outils et techniques qui améliorent le taux de
. détection d'adénome
: e Savoir auto-évaluer sa pratique en coloscopie

DIMANCHE 19 MARS / 12H30 — 13H45




o
Salle 242AB

DIMANCHE 19 MARS 12H30 -» 13H45

2

e
ATELIER FMC-HGE

Radioprotection en endoscopie interventionnelle :
tout ce que vous devez savoir !

12h30 : Radioprotection en endoscopie interventionnelle : tout ce que vous
: devez savoir !
J.B. Chevaux®, C. Lefort®, (1) Nancy, (2) Bayonne
: e Connaitre les aspects réglementaires

§°ConnaTtre les principes de justification de ['utilisation des
rayonnements ionisants

: ® Connaitre les moyens de protection du patient
: e Connaitre les moyens de protection de |'opérateur et de son équipe
: e Savoir évaluer sa pratique

DIMANCHE 19 MARS / 12H30 — 13H45
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"Late-breaking abstracts"
Modeérateurs : D. Laharie (Bordeaux), S. Roman (Lyon)

C.152

C.153

C.154

C.155

C.156

Comparaison de la TEM et de I'ESD dans les tumeurs précoces du
rectum. Résultats de I'étude MUCEM - GRECCAR 13 - FRENCHO04

L. Beyer-Berjot, V. Lepilliez?, M. Pioche®, P. Rouanet®, J. Jacques”, S. Chaussade®,
J. Lefevre®, E. Chabrun®, S. Koch®, J.J. Tuech®, E. Rullier®, Y. Panis®, S. Benoist(",
E. Cotte®, M. Jafari®®, L. Poincloux™), P. Zerbib®, G. Meurette, J.M. Regimbeau®,
M. Prudhomme(®, F. Denies, K. Baumstarck®™, M. Barthet®, (1) Marseille, (2) Lyon,
(3) Montpellier, (4) Limoges, (5) Paris, (6) Angers, (7) Besangon, (8) Rouen, (9) Bordeaux,
(10) Neuilly-sur-Seine, (11) Le Kremlin-Bicétre, (12) Lille, (13) Clermont-Ferrand, (14) Nantes,
(15) Amiens, (16) Nimes

Efficacité et tolérance d’un traitement d’entretien par upadacitinib chez
des patients atteints d’'une maladie de Crohn active modérée a sévere :
résultats de I'étude d’entretien de phase Ill randomisée U-ENDURE

L. Peyrin-Biroulet®, J. Panes®, E.J. Loftus®, A. Lacerda®, G. D'Haens®, R. Panaccione®,
W. Reinisch®, E. Louis®, C. Minhu®, H. Nakase('?, J. Begun®, J. Liu®, F.M. Mohamed-Eslam®,
J.F. Colombel™, B. Boland'?, E. Dubcenco®, T. Feng®, (1) Vandceuvre-lés-Nancy,
(2) Barcelone, ESPAGNE, (3) Rochester, ETATS-UNIS D'AMERIQUE, (4) Chicago,
ETATS-UNIS D'AMERIQUE, (5) Amsterdam, PAYS-BAS, (6) Calgary, CANADA, (7) Vienne,
AUTRICHE, (8) Liege, BELGIQUE, (9) Canton, CHINE, (10) Sapporo, JAPON, (11) New York,
ETATS-UNIS D'AMERIQUE, (12) San Diego, ETATS-UNIS D'AMERIQUE

Bépirovirsen chez les patients atteints d’infection chronique par le
virus de I'hépatite B controlée grace a un traitement par analogues
nucléos(t)idiques : perte de 'AgHBs et ADN indétectable 6 mois aprés
la fin du traitement par BPV (étude B-clear)

T. Asselah®, M.F. Yuen®, S.G. Lim®, R. Plesniak®, K. Tsuji®, G. Diaconescu®, A. Gadano®,
H.J. Yim®, J. Heo®, G. Rizzardini?, H.L. Janssen", C. Popescu(, D. Petrova‘®, A. Wong(4,
N. Idriz™®, C. Pojoga, Y. Tanaka"®, E. Janczewska"”, J. Cremer('®, R. Elston('9, T. Lukic®?,
L. Maynard®), S. Kendrick(®, P. Bharania®), F. Campbell®®, M. Paff??, D. Theodore('®,
(1) Clichy-la-Garenne, (2) Hong-Kong, CHINE, (3) Singapour, SINGAPOUR, (4) tancut,
POLOGNE, (5) Hiroshima, JAPON, (6) Craiova, ROUMANIE, (7) Buenos Aires, ARGENTINE,
(8) Ansan, REPUBLIQUE DE COREE, (9) Busan, REPUBLIQUE DE COREE, (10) Milan,
ITALIE, (11) Toronto, CANADA, (12) Bucarest, ROUMANIE, (13) Sofia, BULGARIE,
(14) Regina, CANADA, (15) Cluj-Napoca, ROUMANIE, (16) Kumamoto, JAPON,
(17) Mystowice, POLOGNE, (18) Durham, ETATS-UNIS D'AMERIQUE, (19) Stevenage,
ANGLETERRE, (20) Dubai, EMIRATS ARABES UNIS, (21) Brentford, ANGLETERRE,
(22) Collegeville, ETATS-UNIS D'AMERIQUE

La maladie de Crohn iléale opérée d’emblée a-t-elle une évolution
défavorable a long terme ?

N. Grellier, J. Kirchgesner®, M. Uzzan®, P. McLellan®, C. Stefanescu®, J. Lefevre®,
Y. Panis®, H. Sokol®, L. Beaugerie®, X. Treton®, P. Seksik®, (1) Poitiers, (2) Paris, (3) Créteil,
(4) Neuilly-sur-Seine

Védolizumab contre placebo en prévention de la récidive post-
opératoire de la maladie de Crohn : résultats de I'essai REPREVIO

D. Laharie™, C. Taxonero®, A. Lopez-Sanroman®, P. Nos Mateu®, A. Armuzzi®, X. Roblin®,
L. Peyrin-Biroulet®, R. West®, B. Witteman®, M. Duijvestein®, K. Gesce®, G. Zou(,
Y. Bouhnik™, B. Feagan('?, S. Danese'?, G. D'Haens®, (1) Bordeaux, (2) Madrid, ESPAGNE,
(3) Valence, ESPAGNE, (4) Rome, ITALIE, (5) Saint-Etienne, (6) Vandceuvre-lés-Nancy,
(7) Bemelen, PAYS-BAS, (8) Ede, PAYS-BAS, (9) Amsterdam, PAYS-BAS, (10) London,
CANADA, (11) Neuilly-sur-Seine, (12) Milan, ITALIE
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"Late-breaking abstracts"
Modeérateurs : D. Laharie (Bordeaux), S. Roman (Lyon)

12ho0 - Evaluation de la combinaison gemcitabine et paclitaxel versus

C.157 = gemcitabine seule aprés échec ou intolérance au FOLFIRINOX pour le
- traitement de 'adénocarcinome canalaire pancréatique métastatique :
" résultats de I'’étude GEMPAX randomisée de phase llI
- C. de la Fouchardiére®, D. Malka®, C. Cropet®, J. Raimbourg®, D. Botsen®, S. Launay®,
. L. Evesque®, A. Vienot?, H. Perrier®, M. Jary?, Y. Rinaldi®, C. Coutzac”, J.B. Bachet®,
- C. Neuzillet®, N. Williet®, R. Desgrippes®, G. Brard®, E. Brument?, O. Bouché®,
. F. Ghiringhelli™, (1) Lyon, (2) Paris, (3) Nantes, (4) Reims, (5) Marseille, (6) Nice, (7) Besangon,
. (8) Saint-Cloud, (9) Saint-Etienne, (10) Saint-Malo, (11) Dijon

13h42 - Traitement endoscopique des cancers superficiels de I'cesophage en

C.158 - 2022 : résultats préliminaires d'une étude prospective multicentrique
: V. Prouvost®, E. Coron®, M. Barret®, P. Basile®, J.B. Chevaux®, J. Branche®, A. Berger?,
- U.Chaput®,F.Cholet®, S.Hakim®, D. Karsenti®,S. Koch(9, Y. Le Baleur®, E. Cesbron-Métivier",
© M. Pioche?, J. Privat®, G. Rahmi®, G. Vanbiervliet™, T. Wallenhorst, M. Wangermez9,
* B. Brieau®, C. Bossard™, J.F. Mosnier®", M. Verdier®, N. Chapelle, (1) Nantes, (2) Genéve,
. SUISSE, (3) Paris, (4) Rouen, (5) Nancy, (6) Lille, (7) Bordeaux, (8) Brest, (9) Amiens,
- (10) Besancon, (11) Angers, (12) Lyon, (13) Vichy, (14) Nice, (15) Rennes, (16) Poitiers

12h54 © Quel pourcentage de patients rétablis aprés colectomie subtotale et
C.159 © double stomie pour MICI ? Une étude nationale frangaise de 1 860
. patients

S Deyrat®, A. Challine®, T. Voron®, N. Chafai®, C. Debove®, S. Tzedakis!", A. Lazzati?,
=Y. Parct, J. Lefévre®, (1) Paris, (2) Créteil

DIMANCHE 19 MARS / 12H30 — 14H06
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POO1 :

Essai de phase Il randomisé évaluant I'association du REGorafénib

: (REG) a I'IRInotecan (IRI) en deuxiéme ligne de traitement de patients
: atteints d’'un adénocarcinome cesogastrique métastatique (AOGm)
- (PRODIGE 58 - UCGI 35 - REGIRI)

P002 :

Efficacité du RLY-4008, un inhibiteur hautement sélectif de FGFR2,

‘chez les patients atteints de cholangiocarcinome avec fusion ou
ré-arrangement de FGFR2 et naif d’inhibiteur de FGFR : essai ReFocus

P003 :

La lenteur de marche est le seul facteur associé a la stratégie

- thérapeutique adaptée chez les plus de 75 ans atteints de cancer
: cesogastriques ou pancréato-biliaires : résultats définitifs de la cohorte
: PANESAGE

P004 :

Prise en charge du cancer anal localisé et facteurs pronostiques chez

- les patients &gés : résultats de la cohorte multicentrique francaise
: FFCD-ANABASE

PO05

Impact de l'insuffisance rénale et du bilan biologique hépatique perturbé

. sur le dépistage pré-thérapeutique du déficit en dihydropyrimidine
: déshydrogénase (DPD) par la mesure de l'uracilémie : une étude au
- sein d’une cohorte de 1 138 patients



MEILLEURS POSTERS N

P.006

P.007

P.008

P.009

P.010

P.O11

PO12

P.013

P014

Efficacité de I'immunothérapie en vie réelle et marqueurs de résistance
primaire dans les cancers colorectaux avancés avec déficience du
systeme MMR (dMMR) : cohorte AGEO

La pandémie de Covid-19 a-t-elle augmenté le risque de cancer colique
plus avancé ?

La rémission clinico-radiologique compléte améliore la qualité de vie
des patients atteints de maladie de Crohn avec fistule ano-périnéale
traitée par darvastrocel : un argument supplémentaire pour obtenir la
rémission profonde chez ces patients !

Prise en charge de la suppuration anale aigué de la maladie de Crohn :
données préliminaires multicentriques frangaises de la cohorte 3 TLAP

Endoscopie digestive interventionnelle en ambulatoire : étude
prospective, monocentrique

La dissection sous-muqueuse des Iésions appendiculaires est faisable
et slre : étude rétrospective multicentrique

Gastroentéro-anastomose guidée sous écho-endoscopie : latechnique
assistée par drain d’irrigation jéjunale peut-elle augmenter la sécurité
et la diffusion des anastomoses gastrointestinales endoscopiques ?

Dissection sous-muqueuse colorectale : inclusion en totalité vs
échantillonnage selon CONECCT

Résultats de I'enquéte écolo-endoscopie de la SFED

MEILLEURS POSTERS
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P.015

P016

P017

P.018

P.019

P.020

P.021

R022é
. option thérapeutique du syndrome de I'intestin irritable ?

P.023

R024§
- ceeliaque : large étude rétrospective du réseau frangais CELAC

: La coloscopie a l'aide de la réalité virtuelle en alternative a I'anesthésie :
: une étude d’équivalence

* Prédiction de I'échec d’élasto-IRM a 3T chez les patients ayant une
: surcharge ferrique hépatique : séquences SE-EPI vs GRE

" Evaluation du taux de séroconversion précoce anti-VHE aprés
: transplantation hépatique dans une cohorte des patients cirrhotiques

. Présentation clinique, biologique et élastométrique (FibroScan®) d’une
‘ série de 38 patients atteints d’amylose hépatique, cardiaque et/ou
- hépatique, et cardiaque seule

Atézolizumab plus bévacizumab aprés échec d'une ou plusieurs lignes
: de TKI dans le CHC avancé

* FIB4 et FibroScan® en psychiatrie : attention aux muscles !

- Dépistage de la NAFLD et de la fibrose hépatique dans la pratique
: clinique des médecins généralistes

La neurostimulation trans-auriculaire du nerf vague : une nouvelle

. Premiére Structure d’URgences Vasculaires Intestinales (SURVI)
- francaise : résultats prospectifs a 7 ans

Facteurs prédictifs des complications a long terme de la maladie



MEILLEURS POSTERS N

P.025

P.026

P.027

P.028

P.029

P.030

P.031

P.032

P.033

Impact de la prise alimentaire sur lefficacité d’un traitement par
teduglutide chez des patients atteints du syndrome de gréle court

Sécurité et efficacité du traitement par radiofréquence sous guidage
écho-endoscopique des tumeurs du pancréas

Critéres diagnostiques clinico-radiologiques de la transformation
kystique des acini pancréatiques : étude monocentrique rétrospective
de 64 patients

L'évaluation de I'activité inflammatoire par I'lBUS-SAS au cours de la
maladie de Crohn : définition d’un cut-off déterminant

Comparativement a la cicatrisation muqueuse endoscopique compléte,
la cicatrisation transmurale n’est pas associée a un bénéfice en termes
de handicap au cours de la maladie de Crohn : résultats d’une étude
transversale

L’échographie est performante pour identifier les patients ayant atteint
une cicatrisation muqueuse endoscopique au cours de la maladie de
Crohn : résultats d’'une étude transversale

Lindex MAGNIFI-CD est un facteur pronostique majeur de I’évolution
thérapeutique de la maladie de Crohn ano-périnéale fistulisante

La sarcopénie, facteur prédictif indépendant de chirurgie et
d’hospitalisation dans la maladie de Crohn sténosante

Efficacité de I'approche treat-to-target dans la modification de I'histoire
naturelle de la maladie de Crohn modérée a sévéere avec 'ustékinumab :
résultats de I'étude STARDUST

MEILLEURS POSTERS
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P.034

P.035

P.036 :
- biopsies réalisées au cours d’une myotomie per-orale endoscopique
: (POEM) : étude de faisabilité et de sécurité

P.037

P.038

90395
. partir d’organoides humains pour étudier la réparation épithéliale

P.040

;Efficacité et sécurité des thérapies ciblées combinées dans les
: maladies inflammatoires & médiation immunitaire : I'étude COMBIO

Efficacité du traitement d’induction et d’entretien par risankizumab en
- fonction de la localisation initiale de la maladie de Crohn : analyse post-
hoc des études de phase Il ADVANCE, MOTIVATE et FORTIFY

L'étude de la musculeuse cesophagienne dans I'achalasie, a partir de

: Le pepsinogéne est un meilleur marqueur que les anticorps anti-
. cellules pariétales ou facteur intrinseque pour le diagnostic de gastrite
- auto-immune : analyse d’une série prospective

: Volumétrie gastrique scanographique pour I'évaluation de
. 'accommodation gastrique et de I'hypersensibilité viscérale chez les
- patients gastroparétiques. Etude pilote rétrospective comparative

Développement d’un modéle cellulaire de rectocolite hémorragique a

" Les bactéries propioniques laitieres renforcent la barriere épithéliale
. intestinale et préviennent de la colite



POSTERS

Cancers autres

P.041

P.042

P.043

P044

P.045

P.046

Profilage moléculaire et médecine de précision dans les néoplasmes
neuroendocriniens

Nivolumab (NIVO) + chimiothérapie (chimio) ou ipilimumab (IPIl) vs
chimio en traitement de premiére ligne du carcinome épidermoide de
I';eesophage (CEO) avancé : analyses complémentaires des données
d’efficacité et de tolérance de I'étude CheckMate 648

Nivolumab (NIVO) plus chimiothérapie (chimio) vs chimio seule en
traitement de premiére ligne des adénocarcinomes gastriques de la
jonction ceso-gastrique et de I'oesophage avancés : données du suivi a
3 ans de 'etude CheckMate 649

Phénotypage moléculaire de 3 cohortes d’adénocarcinome d’intestin gréle

Méta-analyse en réseau et sur données individuelles des traitements
néoadjuvants des cancers de I'cesophage et de la jonction ceso-gastrique

Valeur pronostique de I'évaluation par TEP-TDM au 18F-FDG apres
radiothérapie des carcinomes épidermoides de I'anus : étude ancillaire
de la cohorte nationale multicentrique FFCD-ANABASE




POSTERS

Cancers autres (suite)

PO47 :

Prédiction précoce de l'efficacité de la radiothérapie interne vectorisée

. (RIV) au 177Lu-Dotatate chez les patients traités pour une tumeur
: neuroendocrine (TNE) métastatique

P.048

- Impact de la chirurgie carcinologique sur la fonction pancréatique :

- analyse nationale des médicaments dispensés en ville

P.049 :

Profilage moléculaire tumoral des cancers biliaires : une étude

* rétrospective unicentrique

POSO?

Lutilité de la biopsie liquide chez les malades avec carcinose

. péritonéale exclusive secondaire & un cancer digestif ou & une maladie
: primitive du péritoine

P.051

‘ Evaluation de la réponse aprés radiothérapie interne vectorisée

:par 177Lu-Dotatate des masses mésentériques des tumeurs
- neuroendocrines intestinales : MESENLUTH, une étude GTE-ENDOCAN

R052§

Glucagonomes : caractéristiques et options thérapeutiques d'aprés

. 'étude de cohorte multicentrique francaise du GTE

P.053

- Importance de centraliser la chirurgie des tumeurs neuroendocrines

- intestinales : CentralChirNET, une étude GTE-ENDOCAN

P.054

' Efficacité de la chimiothérapie d’induction par FOLFIRINOX dans

:les adénocarcinomes du pancréas localement avancés : étude
. rétrospective, multicentrique et observationnelle au sein de sept
. centres universitaires francgais
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Cancers autres (suite)

P.055

P.056

P.057

P.058

P.059

P.060

P.061

P.062

Activité physique adaptée en oncologie digestive : pour quels patients
en pratique clinique ?

Ajout de trastuzumab a la chimiothérapie péri-opératoire en cas
d’adénocarcinome gastro-cesophagien HER2 positif opérable : une
étude observationnelle, rétrospective et multicentrique

Prise en charge des patients agés ayant une tumeur neuroendocrine
digestive métastatique au sein d'un réseau ENDOCAN-RENATEN

Evaluation des facteurs prédictifs de toxicité de la chimiothérapie
par FOLFIRINOX chez les patients traités pour un adénocarcinome
pancréatique

Faisabilit¢ d’'une chimiothérapie bidirectionnelle pour maladie
péritonéale étendue : expérience monocentrique apres pose de plus
de 100 cathéters intra-péritonéaux

liéites sous chimiothérapies en oncologie digestive : une étude
multicentrique de I’Association des Gastro-Entérologues Oncologues
(AGEO)

Faisabilité et efficacité de la radiothérapie intra-artérielle sélective
hépatique dans le cholangiocarcinome avancé : a propos d’une
cohorte monocentrique

Analyse des relations entre la composition corporelle et la
pharmacocinétique du panitumumab dans le traitement du carcinome
épidermoide localisé de I'anus. Etude ancillaire de I'essai FFCD0904




SQFEE)

POSTERS

Cancers autres (suite)

P063 :

Intérét de la chimiothérapie post-opératoire dans les adénocarcinomes

. gastrigues aprés chirurgie ypT0-3NO, une étude comparative
: rétrospective multicentrique de I'’AGEO

P.064

PRODIGE 69-FOLFIRINEC : mFOLFIRINOX versus platine-étoposide

: en premiére ligne de traitement des carcinomes neuroendocrines peu
. différenciés de grade 3 métastatiques gastroentéro-pancréatiques ou
. de primitif inconnu associé a I'établissement d’un pro

P.065

- Evolution de la prise en charge du cancer de l'cesophage dans un

- centre de haut volume entre 2010 et 2021 : effet sur la complétion du
* textbook outcome

P.066

. Formes cliniques et histologiques et pronostic de I'adénocarcinome

‘ de l'anus

P.067

 Faisabilité et résultats de la chirurgie de cytoréduction/CHIP aprés

: chimiothérapie bidirectionnelle pour mésothéliome péritoneal

P.068

;L’hypogammaglobulinémie : un facteur prédictif d’'une évolution

. défavorable au cours des lymphomes gastriques B a grandes cellules

POBY :

Connaissances des résidents en hépato-gastro-entérologie

: concernant le certificat de déces

P.070

* Prévalence et facteurs pronostiques des cancers du tube digestif chez

: les patients de moins de 45 ans : cas de deux hopitaux de référence
: au Cameroun
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Cancers autres (suite)

P.071

P.072

P.073

P.074

Aspects endoscopiques et profil histo-pronostique du cancer gastrique
chez le sujet jeune

H. Cherkaoui, I. Ouchicha®, A. Lamine®, M. Lahlali¥, H. Abid®, A. El Mekkaoui®,
M. El Yousfi®, D.A. Benajah(®, S.A. Ibrahimi®, M. El Abkari®, N. Lahmidani®, (1) Fés, MAROC,
(2) Oujda, MAROC

La dénutrition au cours des néoplasies gastro-cesophagiennes : apport
de la jéjunostomie d’alimentation
A. Nciri, O.K. Sallem, I. Jemni, R. Baklouti, N. Ben Chaaben, L. Safer (Monastir, TUNISIE)

Cancers des voies biliaires : données rétrospectives d’un service
d’oncologie médicale
D. Belabdi, S. Chouki, L. Bouferroum, M.A. NOUBLI, M. Oukkal (Alger, ALGERIE)

Adénocarcinome gastrique a cellules indépendantes : un profil évolutif
différent ?

S. Ben jemia®, I. Jemni®, S. Hamouda™, M. Ben Abdelwahed®, A. Sabbek®, R. Baklouti",
M. Zakhama, W. Bouhlel™, A. Guediche(, N. Ben Chaaben™, M.H. Loghmari®, L. Safer®,
(1) Monastir, TUNISIE, (2) Tunis, TUNISIE, (3) Sousse, TUNISIE
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Cancer colorectal

PO75 :

Intérét sur la survie globale a 5 ans de I'ajout dans le suivi d’'une mesure

- du taux d'ACE et/ou d’une imagerie par scanner pour la surveillance
: des cancers du rectum opérés a visée curative

: J.M. Phelip®, O. Bouché®, L. Cany®, E. Barbier®, S. Manfredi®), P. Deguiral®, R. Faroux®,
. M. Baconnier”, D. Pezet®, V. Sebbagh®, A. Adenis(?, M. Ben Abdelghani, J.F. Ain(2),
: G.Breysacher(’?,|. Boillot-Benedetto'¥, A. Pelaquier’?, P. Prost('9, E. Terrebonne!?, A. Ligvre(®,
: C.Lepage®,(1)Saint-Etienne, (2) Reims, (3) Périgueux, (4) Dijon, (5) Nantes, (6)LaRoche-sur-Yon,
* (7) Annecy, (8) Clermont-Ferrand, (9) Compiégne, (10) Montpellier, (11) Strasbourg, (12) Macon,
: (13) Colmar, (14) Lyon, (15) Montélimar, (16) Bourg-en-Bresse, (17) Pessac, (18) Rennes

PO76 :

FOLFIRINOX en induction chez les patients avec un adénocarcinome

- du rectum et métastases synchrones : évaluation de l'efficacité et des
. stratégies thérapeutiques. Une étude AGEO-FFCD

¢ V. Dabout®, L. Mineur®, D. Tougeron®, K. Le Malicot®, C. Gallois™, J.M. Phelip®, A. Turpin®,
: R. Cohen®, B. Demoustier?, V. Hautefeuille®, C. Locher®, C.B. Levaché", E. Mitry(,
: T. Lecomte™, F. Brocard™), D. Hassid', M. Porte, G. Breysacher, J.P. Lagasse®,
. C. Lepage®, M. Valéry, J.B. Bachet", (1) Paris, (2) Avignon, (3) Poitiers, (4) Dijon,
* (5) Saint-Etienne, (6) Lille, (7) Grenoble, (8) Amiens, (9) Meaux, (10) Périgueux, (11) Marseille,
: (12) Tours, (13) Nancy, (14) Nantes, (15) Colmar, (16) Orléans, (17) Villejuif

P.O77

- Suivi & long terme des patients ayant eu une résection endoscopique

. pour cancer colorectal T1

: E. Capelle™, F. Corre®, M. Barret®, T. Lambin®, J.P. Ratone®, V. Lepilliez?, E. Coron®,
: J. Albouys®, G. Rahmi®, D. Karsenti, J.M. Canard®, E. Chabrun®, M. Camus-Duboc®,
¢ T. Wallenhorst®, R. Gérard®, M. Frangois®, A. Rouquette", B. Terris!", R. Coriat™, M. Pioche®,
: J. Jacques®, S. Chaussade", (1) Paris, (2) Lille, (3) Marseille, (4) Lyon, (5) Genéve, SUISSE,
: (6) Limoges, (7) Angers, (8) Rennes, (9) Nancy

P.O78 :

Mécanismes génomiques de la résistance acquise chez des patients

- atteints d’un cancer colorectal métastatique (CCRm) a mutation BRAF
: VBOOE traités dans le cadre de I'’étude BEACON

: R. Guimbaud®, S. Kopetz®, R. Yaeger®, F. Ciardiello®, J. Desai®, E. Van Cutsem®),
¢ H.Wasan®, T. Yoshino®, B. Alkuzweny®, X. Zhang®, J. Tabernero?, (1) Toulouse, (2) Houston,
: ETATS-UNIS D'AMERIQUE, (3) New York, ETATS-UNIS D'AMERIQUE, (4) Naples, ITALIE,
: (5) Parkville, AUSTRALIE, (6) Louvain, BELGIQUE, (7) Londres, ANGLETERRE, (8) Kashiwa,
: JAPON, (9) San Diego, ETATS-UNIS D'AMERIQUE, (10) Barcelone, ESPAGNE

PO79 :

: La chimioembolisation intra-arterielle hépatique par DEBIRI en France :

- indications, efficacité, tolérance : cohorte prospective nationale FFCD

. L. Mercier”, C. Gallois®
: C. Lepere®, O. Bouché

, D. Tougeron®, M. Kadi®, P. Artru®, J. Netter®, J.N. Vaillant®,
A. Durand®, C. Herve®, V. Granger®, S. Cremades®, F. Audemar®,

: D. Pezet, C. Mastier®, J. Taieb®, S. Pernot®, (1) Bordeaux, (2) Paris, (3) Poitiers, (4) Dijon,
: (5) Lyon, (6) Reims, (7) Grenoble, (8) Saint-Mandé, (9) Bayonne, (10) Clermont-Ferrand

P.080

Comportements alimentaires des personnes atteintes du syndrome de

- Lynch : résultats de I'étude AAS-Lynch

: N. Demaré®, M. Deschausaux®, C. Julia®, A. Bellicha®, M. Benallaoua®, A. Ait Omar",
* N. Arnault®, R. Benamouzig, Groupe Aas-Lynch®, (1) Bobigny, (2) France
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P.081

P.082

P.083

P.084

P.085

P.086

P.087

La signature d’expression CINSARC est prédictive de la survie globale
et sans récidive pour les carcinomes colorectaux de stade II-lll et
surpasse le stade TNM et la classification CMS

Double lecture anatomopathologie couplée a la présentation en RCP
tumeurs superficielles : un combo indispensable aprées dissection
sous-muqueuse des LST colorectales

Etude de PAGEO B-REAL CRC : prise en charge en vie réelle des
patients avec un cancer du coélon métastatique BRAF V600E muté
depuis l'autorisation de prescription de I'association encorafénib et
cétuximab

Résultats des résections chirurgicales pour cancer colorectal
MSI localement avancé ou métastatique apres un traitement par
immunothérapie

Cancer colorectal chez les patients de 40 ans et moins : retour
d’expérience

La radiothérapie de contact en combinaison a une chimiothérapie
d’induction pour augmenter le taux de préservation rectale des cancers
du rectum localement avancés intermédiaires : données préliminaires
avant I'essai TRESOR

Oxaliplatine systémique ou en chimiothérapie intra-artérielle combiné
au LV5FU2 + irinotécan, et une thérapie ciblée, en premiére ligne de
traitement des cancers colorectaux métastatiques limités au foie :
essai randomisé de phase Ill PRODIGE 49 - OSCAR
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Cancer colorectal (suite)

P08S :

Comparaison de lincidence et de la localisation des lésions pré-

: néoplasiques coliques en fonction de la mutation dans le syndrome
: de Lynch

P.089

: Pembrolizumab associé au xelox bévacizumab chez les patients avec

- un cancer colorectal métastatique microsatellite stable et un fort
~infiltrat immunitaire : étude preuve de concept FFCD 1703 - POCHI

P.090

. Impact de la distribution des tests de recherche de sang occulte dans

- les selles par les pharmaciens sur les indicateurs de performance du
: dépistage organisé du cancer colorectal : une étude de population

P.091

. Caractéristiques cliniques et moléculaires des patients atteints de

cancer colorectal KRAS G12C mutés

P.092

* Evaluation de I'age comme facteur de survie et de qualité de vie des

. patients atteints de cancer colorectal métastatique a mutation BRAF
- VBOOE traités par I'association encorafénib + cétuximab avec ou sans
. binimétinib : sous-analyse de BEACON CRC

P09 :

STING : un facteur clé dans le cancer colorectal dAMMR a l'ére de

- l'immunothérapie ?

P094

Evaluation de I'association entre la dynapénie et les toxicités liées a la

- chimiothérapie chez les patients traités pour un cancer digestif : une
- étude de cohorte observationnelle (FIGHTDIGOTOX)
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P.095

P.096

P.097

P.098

P.099

P.100

P.101

P.102

P.103

P.104

Dépistage personnalisé du cancer colorectal en population générale

Role de la protéine MICU2 dans le développement du cancer colorectal

PRODIGE 70-CIRCULATE : décision de traitement adjuvant dans
le cancer du célon de stade Il, basée sur I'analyse de I'ADN tumoral
circulant

Etude comparative des stratégies pour améliorer la survie chez des
patients avec des métastases hépatiques d'origine colorectale ayant
disparues en cours de chimiothérapie

Les petits polypes rectocoliques : existe-il des facteurs prédictifs de la
présence de dysplasie de haut grade ?

Impact d’une consultation dédiée sur la prise en charge des patients
avec FIT positif : résultats d’'une expérience de 7 années dans un
centre hospitalier général

Etude comparative multicentrique des complications a court terme
rencontrées en chirurgie robotique, laparoscopique, par voie ouverte
des cancers colorectaux

Prévalence de [I'expression immuno-histochimique des protéines
COX2/HER2 et corrélation avec le pronostic du cancer colorectal :
résultats d’'une cohorte prospective

Connaissances, attitudes et pratiques de dépistage du cancer colorectal

Profil évolutif de cancer colorectal chez les patients avec un statut
d’insulino-résistance : entre I'exposition et la protection
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Cancer colorectal (suite)

P105 :

Quelle est la place de la radiothérapie externe dans le traitement

: néoadjuvant du cancer du rectum oligo-métastatique ?

P106 |

Numération de la formule sanguine comme marqueur biologique

- prédictif dans le cancer colorectal, étude rétrospective a propos de
- 270 cas

P107 :

Impact pronostique de la localisation tumorale primitive du cancer

- colique

P.108

: Dépistage du cancer colorectal par recherche du sang occulte dans

- les selles par test immunologique

P.109

- Stratégie néoadjuvante dans la prise en charge des adénocarcinomes

- du rectum : résultats de vie réelle dans le service de radiothérapie du
: CHU Hassan Il de Fés - Maroc

P.110

* Localisation colique rare du syndrome de Richter chez un patient

: présentant une leucémie lymphoide chronique

P111

P112

Profil étiologique du test FIT positif

: Cancer du rectum oligo-métastatique : expérience du service de

: radiothérapie-curiethérapie du CHU Hassan Il de Fes - Maroc

P113

 Place de la radio-chimiothérapie concomitante dans la prise en charge

- du cancer du canal anal : expérience de I'hépital d’oncologie du CHU
: Hassan Il de Fés : a propos de 30 cas

P114

P115

. Métastases hépatiques du cancer colorectal : conduite thérapeutique

' Les lymphomes non-hodgkiniens primitifs du tube digestif : étude

: rétrospective dans le centre tunisien
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P116

P117

P118

P119

P.120

P121

P122

P.123

P124

P.125

P.126

Efficacité et faisabilité de I'embolisation de I'artére rectale supérieure
par voie radiale dans le traitement des saignements hémorroidaires

Prise en charge des suppurations périanales :impact de I'antibiothérapie

Traitement de la fissure anale chronique par la toxine botulique

Concordance entre le score HEMO/FISS et le REALISE score dans
I’évaluation de la sévérité des fissures anales

Efficacité a long terme de la ligature des arteres hémorroidaires par
guidage doppler transanal et mucopexie (HAL-RAR) dans le traitement
de la maladie hémorroidaire interne

Hémorroidectomie tripédiculaire en ambulatoire : tout est dans
I’information et I'organisation !

Lésions ano-génitales et symptomes liés a I'infection par le Monkeypox
virus (MPXV), série de 20 cas

Abces péri-anal apres incision : faut-il administrer un antibiotique ?

Le choix du traitement chirurgical de la pathologie hémorroidaire ne
peut pas reposer sur la seule classification du prolapsus de Goligher :
résultats d’'une étude prospective chez 472 patients consécutifs
FiLaC dans la vrai vie : résultats d’'une étude bicentrique marocaine

Score LARS dans I’évaluation du syndrome de la résection antérieure
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Coloproctologie (suite)

P127

P.128

Fissures anales chroniques infectées : particularités techniques et
: efficacité du traitement chirurgical

Profil manométrique des patients atteints d’ulcére solitaire du rectum
. (USR)

P129

P.130

P.131

P.132

P.133

Faut-il craindre le saignement dans les suites d’une chirurgie

: proctologique ?

Les difficultés de prise en charge de la fistule anale d’origine
tuberculose : a propos de 42 cas

Ligature élastique des hémorroides : corrélation entre symptomatologie
: et examen proctologique et apport des scores pronostiques

§Les urgences proctologiques au service de gastroentérologie et
proctologie : aspects épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques

: Sinus pilonidal et efficacité du traitement chirurgical par excision a ciel
: ouvert : expérience d’un service marocain

P134 |
. proctologique bénigne : concordance entre le score SF-12 et le score
: EQ-5D-5L

P.135

P.136

P.137

Evaluation de la qualité de vie chez les patients atteints d’une pathologie

- Ulcére solitaire du rectum

.Y a-t-il des particularités du sinus pilonidal chez la femme ?

- Intérét d'un agent de comblement adipeux périnéal dans la prise en
: charge précoce des incontinences anales post-partum
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P.138

P.139

P.140

P.141

P.142

P.143

P144

P.145

P.146

P147

P.148

Traitement chirurgical des fistules anales non spécifiques dans une
unité de proctologie

Profil épidémiologique et prise en charge des fistules anales spécifiques

Apport de la classification de Londres dans l'interprétation des troubles
de la fonction anorectale

Ligature élastique des hémorroides : étude monocentrique prospective
de lefficacité et des facteurs prédictifs de rechute

Les lésions ano-périnéales au cours de la maladie de Crohn :
expérience d’un centre universitaire

Les troubles de la coordination recto-anale selon la classification de
Londres

Le test d’expulsion du ballonnet permet-il de dépister la dyssynergie
anorectale ?

Ulcere solitaire du rectum : a propos de 10 cas

Chirurgie proctologique de I'adulte : indications et techniques

Avenir de la spécialisation en chirurgie colorectale. Quelles sont les
perspectives des jeunes ?

Maladie hémorroidaire stades Ill et IV : place du traitement instrumental
et chirurgical
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P.149 : Maladie de Verneuil vue en consultation proctologique : a propos d'une
: série hospitaliére rétrospective sur 15 ans
. S. Djedanoum, R. Seydou, F.Z. Elrhaoussi, M. Tahiri, F. Haddad, W. Hliwa, A. Bellabah,
: W. Badre (Casablanca, MAROC)

P.150 : Facteurs déterminants de la qualité de vie au cours des pathologies
: proctologiques bénignes
: 1. Lassoued, H. Yacoub, A. Dhib, H. Debbabi, H. Hassine, H. Kchir, N. Maamouri (Tunis,
: TUNISIE)

P.151 : Traitement endoscopique des hémorroides : ligature vs sclérothérapie
S AE Ghmari, M. Lahlali, A. Lamine, N. Lahmidani, M. El Yousfi, D.A. Benajah, M. El Abkari,
* S.A. Ibrahimi, H. Abid (Fés, MAROC)
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Endoscopie/lmagerie

Bil52

P.153

P.154

P.155

P.156

P157

P.158

P.159

P.160

Place de la dissection sous-muqueuse dans le traitement des Iésions
valvulaires : étude rétrospective multicentrique

Efficacité et sécurité de l'entéroscopie spiralée motorisée pour
I’exploration de l'intestin gréle

Evaluation de la performance d'une séquence IRM générique analysée
avec le logiciel MRQuantif pour la quantification de la PDFF (proton
density fat fraction)

Efficacité et tolérance d’une nouvelle méthode de préparation colique
par procédure d’hydro-lavage colique mécanisée chez des patients
avec échec de préparation colique : étude ouverte chez 131 patients

CPRE 2.0 : reconstruction-3D d’arbres biliaires de sténoses hilaires malignes

Place de la gastroentéro-anastomose par endoscopie dans les
sténoses malignes gastroduodénales : comparaison entre une stratégie
de premiére ligne ou de deuxieme ligne aprés prothése duodénale

Produits hémostatiques topiques dans la prise en charge des
hémorragies digestives hautes : une revue systématique et méta-analyse

Hépatico-jéjunostomie sous écho-endoscopie : étude rétrospective
bicentrique de faisabilité

Impact de la pandémie Covid-19 sur la pratique de la coloscopie, le
dépistage, le diagnostic et la prise en charge des cancers colorectaux
(CCR) en France et en région Sud - Provence Alpes Cote d’Azur (PACA)




POSTERS

Endoscopie/lmagerie (suite)

P161 :

Evaluation de I'efficacité sur le long terme de la prise en charge des sténoses

- biliaires bénignes par hépatico-gastrostomie écho-endoscopique, en cas
. d’échec ou d’'impossibilité d’acces des voies biliaires par CPRE

P.162

. Facteurs de risque de cathétérisme biliaire difficile lors de la procédure

: EDGE (Endoscopic ultrasound-Directed Trangastric ERCP) chez les
: patients opérés d’un bypass gastrique

P.163

. Dissection sous-muqueuse avec traction adaptative A-TRACT : résultat

- des 55 premiéeres procédures

P.164

: Traitement sous écho-endoscopie de sténoses bénignes d’anastomose

. bilio-digestive : un nouveau standard ?

P.165

“ Avons-nous amélioré le dépistage de la contamination des

: duodénoscopes aprés linstruction 2018 ? Premiere étude
- multicentrique frangaise

P.166

: Fermeture de la cicatrice de résection des polypes du célon de grande

- taille : description et résultats d’'une nouvelle technique

P.167

. Prévalence des troubles musculosquelettiques relatifs & I'endoscopie

- digestive

P168

La musique adoucit les meceurs ? Un essai contrélé randomisé sur

. l'effet de la musicothérapie lors d’une coloscopie sans sédation

P.169

© Ablation par radiofréquence de I'cesophage de Barrett dysplasique :

" une étude rétrospective d'efficacité et de tolérance
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Endoscopie/lmagerie (suite)

P170

P171

P172

P173

P174

P175

P176

P77

P178

P179

Abords vasculaires sous écho-endoscopie : une approche rapide et
efficace dans le traitement des hémorragies digestives spontanées
réfractaires ou per-endoscopiques

CP-POEM : nouvelle alternative pour le traitement de I'achalasie du
muscle crico-pharyngien : résultats préliminaires d’une étude pilote

Sténose gastrique apres gastrectomie longitudinale pour obésité
morbide (sleeve gastrectomy) : efficacité a long terme de la dilatation
endoscopique

Evaluation d’une nouvelle méthode de fixation de prothéses
cesophagiennes : la technique “double clip-élastique”

Intérét d’'une exploration par pan-capsule (gréle + c6lon) chez les
patients de moins de 50 ans avec suspicion de syndrome de l'intestin
irritable sans exploration endoscopique préalable

Bilan de l'utilisation d'une prothése d'apposition tissulaire (lumen-
apposing metal stent, LAMS) dans un centre hospitalier universitaire

Promotion de I'endoscopie digestive au Sénégal et en Afrique
francophone : le modéle SENENDO

Traitement endoscopique des fistules gastriques larges par une
technique combinant prothése couverte et double queue de cochon

Evaluation du drainage des sténoses biliaires hilaires non résécables
par une stratégie originale en deux temps combinant un drainage
premier par voie rétrograde, complété en cas d’insuffisance ou
d’échec, par un second temps par hépatico-gastrostomie

Evaluation de la sphinctérotomie trans-pancréatique dans les échecs
de CPRE comparée aux techniques du double fil guide et de pré-
coupe : étude rétrospective monocentrique sur I'efficacité et la sécurité
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P180

P181
P182 :
P183

P184 :

P.185

P186

Endoscopie/lmagerie (suite)

La thermo-ablation par plasma argon dans la prévention de la

: récidive adénomateuse post-mucosectomie piecemeal des tumeurs a
. extension latérale granulaires

: Prise en charge des plaies biliaires iatrogénes dans un centre
: médicochirurgical tertiaire

Impact environnemental de l'endoscopie par capsule : éco-audit

- analysant différents types de capsules et le parcours patient

. Le clips OTSC : un outil essentiel et efficace dans la prise en charge
. des perforations coliques iatrogénes per coloscopie dans une unité
d'endoscopie

Suivi a 10 ans d’une cohorte de 100 patients avec un diagnostic de

. panniculite mésentérique au scanner

. La dissection sous-muqueuse endoscopique permet le traitement
‘des lésions colorectales anastomotiques : étude rétrospective
- multicentrique

Le traitement endoscopique est slr et efficace pour prévenir

‘le développement des cancers duodénaux dans les polyposes
‘ duodénales de stade IV de Spigelman : une étude sur 58 patients
. atteints d'une polypose adénomateuse familiale avec un suivi de 5 ans

P.187

" Etude de la sécurité et de Iefficacité du traitement endoscopique

- du diverticule de Zenker par septotomie selon le dispositif utilisé :
. diverticuloscope ou cap

P.188

Efficacité et sécurité du drainage endoscopique comparativement au

- drainage radiologique percutané pour la prise en charge des sténoses
- hilaires malignes
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P.189

P.190

2IEH

P.192

P.193

P.194

P.195

P.196

P197

P.198

P.199

Duodénoscope a usage unique versus a usage multiple : étude de
colts

Impact des réseaux sociaux sur la formation en gastroentérologie et
endoscopie

Angiodysplasies digestives et insuffisance rénale chronique : une
étude cas-témoin

Efficacité de la chimiothérapie apres pose de prothese duodénale chez
les patients avec cancer pancréatique et syndrome occlusif haut

Fermeture des perforations endoscopiques post-résection : description
et résultats d’'une nouvelle technique

Particularité de ’'hémorragie digestive chez Iinsuffisant rénal

Apprentissage de I'endoscopie digestive en Tunisie : les principes
d’éthique médicale sont-ils respectés ?

Echo-endoscopie des lésions sous-muqueuses gastriques
confrontations écho-endoscopique, morphologique et histologique

Comparaison de lefficacité et de la sécurité des endoprothéses
duodénales WallFlex™ et Evolution™ dans le traitement endoscopique
des obstructions malignes gastro-duodénales

Résultats de la sphinctérotomie dans les fistules bilio-bronchiques

Influence de l'intervention téléphonique sur la qualité de la coloscopie
diagnostique sans sédation : étude cas-témoin simple aveugle
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Endoscopie/lmagerie (suite)

P200 :

La dissection sous-muqueuse (ESD) dans I'eesophage : une technique

- s(ire et efficace en pratique ?

P.201

* Evaluation du risque de chute d’escarre lors de la ligature de varices

: cesophagiennes

P.202

PZOSE

CPRE : résultats et complications a propos d’une série de 3 680 cas

Panniculite mésentérique “idiopathique” : facteur prédictif de néoplasie

- future ?

P.204

Coloscopie chez les sujet agés et sujet jeunes : quelles indications sont

: associées aux Iésions a haut risque de néoplasies colorectales ?

P.205

" Etude de la concordance entre les épaississements digestifs a

: limagerie et les constatations endoscopiques

P.206

| Efficacité et innocuité de I'obturation par colle biologique des varices

: gastriques hémorragiques

P.207

. Création d’un simulateur hybride d’endoscopie interventionnelle :

‘ résultats préliminaires pour validation de deux modules de base
. (polypectomie et mise en place d’un clip hémostatique)

P.208

- Facteurs associés au succés du traitement endoscopique des gros

- calculs et de 'empierrement cholédocien : résultats d’une étude de 19 ans

P.209

Efficacité et innocuité de la cholangio-pancréatographie rétrograde
- endoscopique chez les patients atteints de cirrhose
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P217
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Quel intérét de la coloscopie apres un premier épisode de diverticulite
aigué ?

Changement organisationnel dans le service de gastroentérologie au
cours de la pandémie Covid-19 : point de vue du personnel

La place du test respiratoire a I'urée marquée au C13 (Urea Breath
Test) dans le diagnostic et le contrdle du traitement d'éradication de
I'infection a Helicobacter pylori

Dissection sous-muqueuse des lésions colorectales : état des lieux

Ingestion de produits toxiques : facteurs prédictifs de lésions
endoscopiques sévéeres ?

CPRE chez la femme enceinte : a propos de 19 cas

Lithiase de la VBP : facteurs prédictifs d’échec d’extraction de calculs

Résection endoscopique des tumeurs superficielles a extension
latérale

Apport de I'’écho-endoscopie dans les dilatations des voies biliaires
sans obstacle visible a 'imagerie

Performance du scanner abdominal dans la distinction entre
tuberculose et carcinose péritonéale

Petits polypes sporadiques colorectaux : peut-on prédire la nature
histologique ? A travers une série hospitaliere étalée sur 3 ans
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P.222
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P224 :
: sévérité clinique

P.225

P.226

P.227

P.228

P.229

P.230
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: Les impactions alimentaires au niveau de |'cesophage : peuvent-elles
: révéler des anomalies cesophagiennes sous-jacentes ?

* Coloscopie de dépistage chez les patients avec acromégalie
: asymptomatiques sur le plan digestif

- Drainage endoscopique des sténoses biliaires malignes : comparaison
. entre prothéses plastique et métallique

Ulcere bulbaire hémorragique : corrélation entre la topographie et la

Angiodysplasies du tube digestif : apport de la coagulation au plasma
: argon (APC)

;Le drainage biliaire endoscopique dans le traitement palliatif des
 tumeurs de Klatskin : résultats et facteurs associés au succes ou a
“I'échec

. Dilatation endoscopique des sténoses peptiques : évaluation clinique
. et facteurs prédictifs d’échec

- Vécu et satisfaction des patients lors de la coloscopie sans sédation :
. quelle attitude devrons-nous adopter ?

Prise en charge endoscopique des cesophagites caustiques de I'enfant
- aI'nopital principal de Dakar

Particularités de ’'hémorragie digestive chez le patient cardiaque

Cholangio-pancréatographie rétrograde endoscopique (CPRE) chez
- les sujets agés : quelles particularités ?
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P.236

P.237

P.238

P.239

P.240

P.241

Facteurs influencant le taux de détection de polypes et d’adénomes au
cours de la coloscopie

La pathologie du carrefour iléo-caecal : corrélation entre I'endoscopie
et I'histologie. A propos de 127 cas

Variation des parameétres cardio-respiratoires au cours d'une
endoscopie sans sédation : résultats d'une étude longitudinale
monocentrique

Cholangio-pancréatographie rétrograde endoscopique : expérience
d’un centre hospitalier général francais

Les hémorragies digestives hautes a I'ére des anticoagulants oraux
directs

Polypes gastriques : prévalence, caractéristiques cliniques,
endoscopiques, anatomopathologiques et facteurs associés aux
principaux types histologiques

Endoscopie digestive pratiquée par un résident en formation :
évaluation de I'acceptabilité du patient

Apport du systeme d'intelligence artificielle Gl Genius™ dans le
dépistage des polypes coliques en pratique de routine : étude
prospective controlée randomisée COLO-GENIUS

Evaluation des lésions pré-cancéreuses au cours de l'infection par
Helicobacter pylori

Apport de la coloscopie chez le sujet agé de plus de 45 ans suivi pour
pathologie hémorroidaire : a propos de 60 cas
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P242 :

Faut-il explorer endoscopiquement tout épaississement digestif décrit

: sur 'imagerie ?

P243 :

Performance de la vidéocapsule endoscopique PillCam™ SB 3 dans

- les lésions hémorragiques non gréliques

P.244

. La gastrostomie percutanée endoscopique : expérience d’un centre

. hospitalier général francais

P.245

;Apport de la cholangio-pancréatographie rétrograde endoscopique

. dans le syndrome de Mirizzi : a propos de 35 cas

P.246

" Processus et polypes colorectaux chez les patients atteints de

- diverticulose : y a-t-il une association ?

P247 :

Quel est 'apport de la coloscopie dans les mélénas chez les patients

- avec une FOGD normale ?

P.248

* Cathétérisme biliaire difficile en cholangio-pancréatographie rétrograde

. par voie endoscopique : expérience d'un centre tunisien

P249 :

Evaluation de la qualité de préparation, le taux de détection d’adénomes

- et de polypes dans une unité d’endoscopie digestive marocaine : a
: propos de 220 cas

P.250

;Hémorragie digestive haute (HDH) au sud du Maroc : quelle

* particularité ?

P.251

: Drainage biliaire sous-échoendoscopie : expérience d’un service

: marocain
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P.253
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P.256
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P.258

P.259

P.260
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Détection des polypes colorectaux en endoscopie : existe-il des
facteurs prédictifs ?

Faut-il réaliser une écho-endoscopie bilio-pancréatique précocement
dans la pancréatite aigué idiopathique ? A propos de 25 cas

La vidéocapsule endoscopique : quel intérét pour I'exploration du gréle ?

Résultats de la CPRE et role de la sphinctérotomie endoscopique dans
la pathologie bilio-pancréatique : a propos de 251 cas

Exploration par coloscopie des épaississements digestifs sténosants :
quels résultats ?
La prise en charge par CPRE des macro-calculs : expérience d’'un

service

Pertinence de l'indication de I'’endoscopie digestive haute selon les
critéres de 'EPAGE dans une ville d’Afrique sub-saharienne : a propos
de 500 cas

La place de la macro-dilatation du sphincter d’Oddi dans le traitement
des gros calculs cholédociens
Corps étranger : épidémiologie et prise en charge

Calculs difficiles de la voie biliaire principale : résultats d’une expérience
monocentrique

Les lésions digestives hautes chez les patients atteints d'insuffisance
rénale chronique
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P.265

P.267

P.269
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P271

p272 :

P.273

R264§
digestive : profils épidémiologique, étiologique et thérapeutique

P266
: du cblon sigmoide

P268 |
: sous anticoagulants oraux (AQ)

Endoscopie/lmagerie (suite)

: Comment gérer les sténoses bénignes cesophagiennes de I'adulte ?

Gestion des antiagrégants et des anticoagulants lors d’une hémorragie

Hémorragie digestive haute : les particularités cliniques, endoscopiques
. et thérapeutiques entre le sujet jeune et le sujet agé. Etude prospective

Intérét de la dévolvulation endoscopique dans le traitement du volvulus

. FOGD chez la femme enceinte avec vomissements, quel apport
- diagnostique ? A propos de 45 cas

Particularités cliniques et endoscopiques des hémorragies digestives

Facteurs influencant la qualité de la préparation a la coloscopie
* Place de la CPRE dans les sténoses de la voie biliaire principale

;Qualité de la préparation colique chez les patients porteurs d’une
: stomie digestive : & propos de 58 cas

Hémorragie digestive haute : taux de récidive et impact sur la mortalité

" Le traitement endoscopique des pathologies obstructives cesophagiennes
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P.276

P277

P.278

P.279

P.280

P.281

P.282

P.283

Efficacité de la sphinctérotomie endoscopique dans la prise en charge
des lithiases résiduelles de la voie biliaire principale

Ingestion de corps étrangers : place de I'endoscopie en urgence

La panniculite mésentérique : intérét de I'endoscopie digestive basse
dans le bilan étiologique

Intérét d’un test par Polymerase Chain Reaction d’une biopsie
rectocolique pour le diagnostic d’'une tuberculose intestinale dans un
pays a forte endémicité tuberculeuse

Echo-endoscopie et applications bilio-pancréatiques : expérience
monocentrique. A propos de 100 cas

Corrélation radiologique et endoscopique dans le diagnostic des
épaississements digestifs

Facteurs associés au succes du drainage biliaire endoscopique dans
le traitement palliatif des cancers bilio-pancréatiques

Drainage endoscopique trans-papillaire des sténoses biliaires
secondaires a un cancer du pancréas : a propos de 28 cas

Particularités des polypes colorectaux chez le sujet agé : quelle
différence avec le sujet jeune ?

Gastrostomie percutanée endoscopique (GPE) : indications et résultats
de la technique
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P.287
P.288
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P.290

P.291
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P.293

P294

Endoscopie/lmagerie (suite)

Tuberculose péritonéale : épidémiologie et prise en charge

* Traitement endoscopique d’une lithiase de la voie biliaire principale
: chez une patiente ayant bénéficié d’un bypass grace & une stomie
. gastrique éphémére

© Anémie ferriprive : apport de l'endoscopie digestive haute et de
: 'anatomopathologie dans I'enquéte étiologique

. Endoscopie des urgences digestives hautes : grand défit pour un
* service universitaire implanté dans un centre hospitalier régional

. Evaluation de la qualité des préparations coliques avant I'endoscopie
- digestive basse

Les corps étrangers du tractus digestif : reste-t-il une place pour la

: chirurgie ?
. Polypectomie & I'anse froide des petits polypes colorectaux

Aspects épidémiologiques et endoscopiques des polypes coliques

" Les urgences endoscopiques pédiatriques observées dans un CHU

Quel traitement endoscopique en cas d'angiocholite aigué lithiasique ?

Pertinence de I'endoscopie digestive haute chez le patient insuffisant

- rénal chronique

P.295

Facteurs prédictifs de complications de la cholangio-pancréatographie
: rétrograde endoscopique dans le traitement de la lithiase biliaire
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P.298

P.299

P.300

P.301

P.302

P.303

P.304

P.305

Apport de la coagulation au plasma argon dans le traitement des
rectites radiques : expérience de notre service

Bilan d’une anémie ferriprive : intérét des biopsies duodénales
systématiques chez les patients tunisiens de plus de 65 ans

Epaississement iléo-colique radiologique : quel intérét pour l'iléo-
coloscopie ?

Encollage des varices gastriques : expérience du service de médecine B

Les Iésions endoscopiques non liées a I’hypertension portale au cours
de la cirrhose

Apport de la coloscopie dans I’'hémorragie digestive haute aprés une
gastroscopie normale

Rentabilité des biopsies duodénales dans I'exploration de I'anémie
ferriprive chez le sujet agé

Intérét de la coloscopie au cours des rectorragies : étude comparative
selon I'age

Impact de I'age sur le profil épidémiologique et clinique de ’'hémorragie
digestive

Interét de la coloscopie dans le dépistage des cancers colorectaux
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P306 :

Réle pronostique de l'acanthocytose au cours de la cirrhose liée a

: l'alcool décompensée

P.307

‘La présence de varices cesophagiennes quelle que soit leur taille

: prédit le décés chez des patients atteints de CHC avancé traités par
. atézolizumab/bévacizumab

P.308 :

Intérét de I'index triglycéride-glucose et ses parametres associés dans

: la prédiction de la stéatose hépatique non alcoolique et de la fibrose
- hépatique chez les patients obeses : résultats préliminaires d'une
: étude prospective

P309 :

Evaluation de la fibrose hépatique et programme d’éducation a la santé

. en milieu pénitentiaire : pertinence ?

P.310

P.311

RELINK-PSY retrouver les patients psychiatriques avec hépatite C

Etat des connaissances des patients diabétiques type 2 a propos de

" la NAFLD

P312 :

Impact pronostique de la sarcopénie dans le carcinome hépatocellulaire

: avancé traité par atézolizumab/bévacizumab

P.313

" Un taux de plaquettes < 100 000/mm? est associé a un risque

- de décompensation ascitique aprés traitement par radiothérapie
. stéréotaxique pour un carcinome hépatocellulaire

P314 !

Nouvel indice en tomodensitométrie pour la détection de la fragilité

: chez les cirrhotiques : fiabilité et impact pronostic
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P.316
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P.318

P.319

P.320

P.321

P.322

P.323

Modalités pratiques de la ponction d’ascite ambulatoire thérapeutique
en milieu hospitalier ou libéral non universitaire : résultats d'une
enquéte nationale

Evaluation de la valeur pronostique de FIB-4 sur la survie et |a tolérance
au traitement chez des patients agés atteints de cancer

Suivi des patients atteints de l'association cholangite sclérosante
primitive et maladies inflammatoires chroniques de I'intestin

Impact pronostique du TEP scan FDG et choline sur laréponse tumorale
et la survie chez les patients traités par atézolizumab et bévacizumab
pour un carcinome hépatocellulaire avancé

Dépistage du VHC en consultation d'anesthésie au centre hospitalier
de Bourg-en-Bresse

Connaissances et conscience des internautes sur I'hépatite B

Evaluation de la perception des soins par les hépatologues au cours
des cirrhoses avancées

Profil sérologique des familles porteuses de I'hépatite B
Le Liver Frailty Index : une évaluation simple de la fragilit¢t comme

facteur prédictif de survie sans progression sous atézolizumab/
bévacizumab chez des patients avec un CHC avancé
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P.324

P.325

P.328

P.329

P.330

P.331

P.332

P333
" transplantation hépatique : relation entre la malnutrition, le syndrome
" inflammatoire et les taux altérés des hormones de stress

R326§
- pronostic. Etude préliminaire a partir des données du CCMR Filfoie
: Guadeloupe

P327
. cesophagiennes chez les patients atteints de maladie hépatique
. chronique avancée compensée en pratique clinique en hopital général

Foie/CHC (suite)

Corrélation des tests neuro-psychologiques dans le diagnostic de
: 'encéphalopathie hépatique minime chez le cirrhotique dans une
. population tunisienne

. Premiéres données épidémiologiques sur I'hépatite auto-immune a La
- Réunion

Hépatites auto-immunes séronégatives : fréquence, présentation et

Respect des critéres de Baveno VI pour la prédiction des varices

" Evaluation des critéres de Baveno VIl dans la prédiction de I'absence
: de varices cesophagiennes

" Questionnaire sur la transplantation hépatique

: Connaissances, attitudes et pratiques & propos de I'hépatite virale B
- chez les professionnels de santé en Tunisie

Profil clinique et évolutif des hépatopathies au cours de la maladie cceliaque

. Performance des scores non invasifs simples dans I'évaluation de la
- fibrose dans la cholangite biliaire primitive

L'ostéoporose chez les patients cirrhotiques avant et aprés la



POSTERS

Foie/CHC (suite)

P.334

P.335

P.336

P.337

P.338

P.339

P.340

P.341

P.342

P.343

Connaissances et attitudes des médecins résidents devant une
exposition a un risque infectieux viral hépatique - Accident d’exposition
au sang (AES)

Facteurs de risque de sévérité et de mortalité liés au Covid-19 : focus
sur la population cirrhotique

Neécessité d’'une prise en charge simplifiée de I'hépatite C dans les
centres pénitentiaires d’lle-de-France

Comparaison du score Liaoning au score Newcastle dans la prédiction
des signes endoscopiques d'hypertension portale au cours de la
cholangite biliaire primitive

Prévalences de la stéatose et de la stéatohépatite chez des patients
diabétiques type Il. Résultats préliminaires

Hépatite auto-immune aprés le vaccin contre le Covid-19

Comparaison des scores pronostiques dans la prédiction de la
mortalité en cas d’insuffisance hépatique aigué sur chronique

Encéphalopathie hépatique minime chez les patients cirrhotiques :
prévalence et facteurs associés

Performance de "Toronto HCC risk index" et de I'alpha-feetoprotéine
dans la prédiction de dégénérescence chez le cirrhotique

La performance du score MELDS.0 dans la survenue d’une « further
decompensation » aprés une 14 décompensation de la cirrhose
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P344 :

P345 :

Impact du site d’infection sur la mortalité chez les cirrhotiques infectés

Insuffisance hépatique aigué sur chronique : réle de linflammation

. systémique

P.346

: Réle de l'acide ursodésoxycholique dans la prévention de la récidive

- de la cirrhose biliaire primitive aprés transplantation hépatique

P.347

§Apport de l'intelligence artificielle dans la prédiction de carcinome

- hépatocellulaire sur foie de cirrhose

P348

Facteurs associés et prévalence de I’hépatite virale D chez les porteurs

- chroniques de I’AgHBs au CHU la Renaissance

P.349

. Evaluation de I'état nutritionnel chez les cirrhotiques : corrélation des

- données cliniques, biologiques et radiologiques

P.350

| Stéatose hépatique diagnostiquée par la fonction CAP du FibroScan® :

- prévalence et facteurs associés

P.351

§Apport du score de la dépression PHQ-9 chez les cirrhotiques

- hospitalisés en décompensation ascitique

P.352

. Facteurs de risque de réactivation du virus B en onco-hématologie :

- a propos d’une série hospitaliere

P.353 :

Hépatite virale E chez les femmes enceintes : étude transversale

a I'ndpital gynéco-obstétrique et pédiatrique de Douala

P.354

éAdénopathies intra-abdominales au cours de la cholangite biliaire
. primitive : caractéristiques évolutives sous AUDC
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P.355

P.356

P.357

P.358

P.359

P.360
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Association entre la gravité des troubles du sommeil et le risque de
malnutrition chez les patients cirrhotiques

Prédire la réponse a la seconde chimioembolisation du CHC : place
du score ART

Facteurs prédictifs de Iésions histologiques significatives au cours de
I'hépatite virale B a virus mutant avec un ADN viral entre 2000 et 20
000 UlI/mL

Fréquence de la stéatose hépatique non alcoolique chez les patients
tunisiens obéses : résultats préliminaires d'une étude prospective

Lintérét de Fatty liver index et d'Hepatic Steatosis Index dans la
prédiction de lafibrose avancée au cours de la stéatopathie métabolique

Le rapport volume plaquettaire moyen sur taux des plaquettes est
prédictif du pronostic au cours de la cholangite biliaire primitive

La prévalence et les facteurs associés au portage des hépatites virales
B chez les femmes survivantes de violence sexuelle dans le pays en
voie de développement
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Résultats du traitement par chimiothérapie et greffe autologue de

: cellules souches chez les patients avec maladie cceliaque réfractaire
. de type 2 : I'expérience francgaise du réseau CELAC

P.362

‘Les patients ayant un spina bifida ont de profondes altérations du

- microbiote intestinal et elles sont corrélées a leurs atteintes digestives :
- de nouvelles cibles thérapeutiques ?

P.363

- Recours aux thérapies complémentaires (TC) chez les consultants en

- hépato-gastroentérologie (HGE). Large enquéte de pratiques

P.364

P365 :

. Variabilité du transit intestinal dans le syndrome de l'intestin irritable

Facteurs prédictifs au développement d’'un lymphome a cellule T

- associé aux entéropathies chez les patients avec maladie cceliaque
: réfractaire de type 2

P.366

- Présentation clinique et évaluation pronostique des adénocarcinomes

: de l'intestin gréle survenant chez les patients avec maladie cceliaque

P.367

. Efficacité et acceptabilité des thérapies diététiques dans le syndrome

“du colon de lintestin irritable non constipé : résultats préliminaires
: d’'une étude prospective monocentrique

P.368 :

Rentabilité diagnostique de la vidéocapsule endoscopique et de

: 'entéroscopie dans le diagnostic du lymphome intestinal chez les
: patients atteints de sprue réfractaire de type 2

P.369

. Le stress psychologique induit une augmentation de la motilité colique

‘a travers un mécanisme GR-dépendant au niveau des neurones
- entériques
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P.374

P.375

P.376

P.377

P.378

P.379

P.380

La dénutrition est fréquente apres le sevrage de nutrition parentérale a
domicile pour une insuffisance intestinale chronique

Facteurs associés a la qualité de vie chez les patients atteints de
dyspepsie fonctionnelle

Lamitryptiline : tolérance et efficacité dans le syndrome de lintestin
irritable ?

Le syndrome de l'intestin irritable : fréquence et profil épidémiologique
a travers 4 530 iléo-coloscopies

Comportement alimentaire et perméabilité intestinale chez les
personnes obeses atteintes du syndrome de l'intestin irritable

Le syndrome de l'intestin irritable chez les étudiants en médecine : une
enquéte pilote

Translocation bactérienne intestinale et sensibilisation immunitaire
chez le jeune rat malnutri sous métronidazole. Effet de la réalimentation
par un régime a base de blé fermenté type Hamoum

Constipation chronique et coloscopie : a qui et a quoi s'attendre ?

Particularités des manifestations digestives du Covid-19 : étude
bicentrique marocaine

Apport de la coloscopie au cours de la constipation chronique : étude
comparative selon I'age

Effets du régime pauvre en oligosaccharides, disaccharides,
monosaccharides et polyols fermentescibles (FODMAP) sur le
syndrome de l'intestin irritable
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P.385

P.386

P.387

P.388

P.389

P.390
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P392
. prédictifs de I'atteinte osseuse ?

Patients stomisés : quels facteurs associés a leur qualité de vie en 2022 ?

. La vie gestationnelle chez la femme cceliaque : quelles particularités ?

. La restitution ad integrum des Iésions intestinales influe-t-elle
: réellement sur le syndrome de malabsorption ?

" Etat des lieux de I'utilisation d’un sirop d’élixir parégorique dans
- la réduction des efflux digestifs au sein du poéle digestif d’'un centre
. hospitalo-universitaire

Autre facette de la maladie cceliaque : I'atteinte hépato-biliaire

* Thrombose vasculaire : présentation atypique ou complication de la
: maladie cceliaque ?

' Formes cliniques de la maladie cceliaque de I'adulte : a propos de 154
. patients

Atteinte vasculaire digestive au cours de la maladie de Takayasu

Place du régime pauvre en FODMAP dans l'arsenal de prise en charge
- du syndrome de l'intestin irritable : a propos d’un essai prospectif en
: simple aveugle

* Retard diagnostique au cours de la maladie cceliaque : causes

: associées
: Stomie : quels impacts sur la qualité de vie ?

Maladie cceliaque et densité minérale osseuse : quels sont les facteurs
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Intestin/Nutrition/Troubles fonctionnels (suite)

P.393

P.394

P.395

P.396

P.397

P.398

P.399

P.400

P.401

P.402

Intérét de la coloscopie au cours de la constipation : étude comparative
selon I'age

Apport de la coloscopie dans la prise en charge des troubles
fonctionnels intestinaux : a propos de 150 cas

Impact des maladies gastro-intestinales sur la qualité de vie liée a la
santé des patients

Complications vasculaires d’une helminthiase intestinale par
Schistosoma mansoni

Mesure et déterminants de la qualité de vie chez les patients atteints de
troubles fonctionnels intestinaux

Role et efficacité de la supplémentation en vitamine D dans la prise en
charge du syndrome du l'intestin irritable

Impact de la dénutrition en service de réanimation médico-chirurgicale
dans un pays a ressources limitées
Non observance du régime sans gluten chez les patients coeliaques :

étiologies et facteurs associés

Les caractéristiques cliniques et évolutifs de la colite lymphocytaire

La maladie cceliaque et I'hypertension portale : une association
controversée
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P403
P404

PA405

Intestin/Nutrition/Troubles fonctionnels (suite)

Profils épidémiologique, diagnostique et évolutif de la tuberculose

: digestive
. S. Roudi, T.Z. Benjelloun, A. Ait Errami, S. Oubaha, Z. Samlani, K. Krati (Marrakech, MAROC)

Quel profil de pathologies auto-immunes s’associe a la maladie

: ceeliaque ? A travers une série prospective de 98 cas
¢ O. Nacir, T.Z. Benjelloun, A. Ait Errami, S. Oubaha, Z. Samlani, K. Krati (Marrakech, MAROC)

Les colites microscopiques : cause assez fréquente de diarrhée

: chronique
¢ J. Rizkou, H. El Abbassi, H. Aouroud, A. Ait Errami, S. Oubaha, Z. Samlani, K. Krati
: (Marrakech, MAROC)
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Maladies du pancréas

P.406

P.407

P.408

P.409

P.410

P.411

P.412

P.413

P414

P.415

Epidémiologie, caractéristiques et histoire naturelle de la pancréatite
aigué idiopathique : étude rétrospective sur une cohorte de 582
patients a I'aide d'un nouvel algorithme

Adénocarcinome pancréatique KRAS-sauvage : une autre maladie ?

Intérét du screening moléculaire pour les adénocarcinomes canalaires
pancréatiques en fonction du statut KRAS : résultats de I'’étude BIP

La localisation et le volume des collections nécrotiques pancréatiques
symptomatiques traitées par nécrosectomie endoscopique sont
associés a une augmentation du risque de chirurgie

Evaluation des facteurs prédictifs de malignité des tumeurs
intracanalaires papillaires et mucineuses du pancréas et comparaison
des recommandations internationales

Ampullectomie endoscopique R1 pour adénocarcinome : la DPC
complémentaire est-elle indispensable ?

La pancréatite aigué biliaire modérée : ne plus différer la
cholécystectomie

Pancréatite aigué secondaire a une hypertriglycéridémie : quelle place
pour le traitement spécifique ?

Analyse longitudinale des parcours de soins des patients atteints d’un
cholangiocarcinome en France

Médecine personnalisée dans le cancer des voies biliaires avancé :
est-ce vraiment le cas en France en 2022 ?
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P416 :

P.417

P.418

P419 :
P.420
P.421

P422

P.423

Maladies du pancréas (suite)

Survie aprés drainage biliaire pour obstruction biliaire d’origine

: néoplasique en contexte palliatif : développement et validation d’un
. score pronostique

- Impact clinique de I'analyse moléculaire dans la prise en charge des
. patients suivis pour une lésion kystique du pancréas

- Impact de la sarcopénie et de la myostéatose sur la tolérance de la
: chimio-radiothérapie chez les patients atteints de cancer du pancréas
: localement avancé

Impact de la sarcopénie sur le pronostic des patients traités par

* FOLFIRINOX pour un cancer du pancréas avancé

. Prise en charge et pronostic du cancer du pancréas dans la population
- générale

" Impact de la pré-habilitation sur la morbi-mortalité aprés une duodéno-
: pancréatectomie céphalique (DPC)

Kyste hydatique hépatique rompu dans les voies biliaires : efficacité du

: traitement endoscopique

 Rentabilité diagnostique d’une seconde ponction sous écho-

- endoscopie aprés une premiére non contributive pour le diagnostic
. des tumeurs solides du pancréas

P.424

Impact de la stratégie thérapeutique sur la récidive des événements

- biliaires dans l'attente d'une cholécystectomie différée aprés
. pancréatite aigué biliaire sévere : une série rétrospective

P.425

. Résultats d’une enquéte de pratique de la prise en charge de la
' pancréatite aigué sévere et ses complications



POSTERS

Maladies du pancréas (suite)

P.426

P.427

P.428

P.429

P.430

P.431

P.432

P.433

P.434

P.435

P.436

Association entre exposition aux bétabloquants et survie des patients
atteints d'un cancer du pancréas avancé

Les sténoses biliaires malignes : impact du drainage biliaire sur I'état
nutritionnel

La dysfonction des prothéses biliaires et la prolifération bactérienne

Apport de la CPRE dans la pathologie lithiasique chez le sujet agé de
plus de 75 ans

La Iésion vasculaire est un facteur de sur-mortalité dans la chirurgie
des sténoses secondaires aux traumatismes opératoires des voies
biliaires

Intérét de la CPRE dans I'extraction de calcul du cystique

La lithiase biliaire : profil épidémiologique dans une population rurale

La prise en charge du kyste hydatique du foie fistulisé dans les voies biliaires :
expérience du service d’hépato-gastroentérologie du CHU d'Oujda

Les prothéses métalliques percutanées dans les ictéres malins
obstructifs : résultats et facteurs prédictifs d’efficacité chez 196
patients

Premiére description de traitement d'insulinome par radiofréquence
pancréatique sous écho-endoscopie chez l'enfant : une nouvelle
approche thérapeutique pour éviter la chirurgie ?

Le cancer du pancréas a I'hdpital principal de Dakar : a propos de 109 cas




POSTERS

MICI non thérapeutique

P437 :

Valeur pronostique de la calprotectine fécale post-induction d’une

- biothérapie sur le devenir a long terme des patients atteints d'une
- maladie de Crohn

P.438

. Premiére observation en France d’une entérite monogénique « Crohn-

. like » chez deux patientes avec mutations SLCO2A1

P439 :

Comparaison des préparations coliques a base de PEG faible volume

‘et picosulfate de sodium en termes d’efficacité, de tolérance et de
. sécurité chez des patients ayant une coloscopie dans le cadre d’une
: MICI. Etude Pico MooV

P440

Evolution au cours du temps de I'indice de Lémann et de I'lBD-DI dans

: une cohorte monocentrique de patients atteints de maladie de Crohn

P441

- Prévalence et conséquences de I'interruption des traitements majeurs

- dans les MICI au cours de la premiére vague d’infections & Covid-19 :
: étude rétrospective, monocentrique observationnelle francaise

P442 :

P443

Dosage du Torque teno virus dans la maladie de Crohn

" Prévalence des maladies parodontales chez les patients atteints de

: maladies inflammatoires chroniques de l'intestin : étude prospective
: multicentrique

P.444

: léchographie comme alternative a la calprotectine fécale dans le

: suivi de I'activité inflammatoire d’'une maladie de Crohn : expérience
- d’une gastroentérologue débutant son activité d’échographie (étude
- FUSION)

P.445

. Quantification de la sclérolipomatose par IRM et implication clinique

. dans le suivi des patients atteints de maladie de Crohn
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MICI non thérapeutique (suite)

P.446

P.447

P448

P449

P.450

P.451

P.452

P.453

P454

P.455

Prévalence de poussées de MICI post-vaccinales vis-a-vis du
Covid-19 : étude prospective monocentrique

La fatigue liée aux maladies inflammatoires de I'intestin (MICI) est-elle
un trouble motivationnel comme un dans un trouble dépressif ?

Risque néoplasique associé aux sténoses coliques dans la maladie de
Crohn : étude multicentrique

Prédiction de la récidive post-opératoire endoscopique de maladie
de Crohn par dosages précoces de calprotectine fécale : résultats de
I'étude DESTINY

Perceptions de 368 patients atteints d’une maladie inflammatoire
chronique de I'intestin sur leur parcours de soins

Connaissances, attitudes et pratiques du choix contraceptif chez les
femmes atteintes de maladies inflammatoires de l'intestin

Evaluation de l'activité physique, de la fatigue et de Il'activité de
la maladie chez les patients atteints de maladies inflammatoires
chroniques de l'intestin

Intérét d’une application mobile développée pour améliorer les
connaissances des patients MICI vis-a-vis de leur maladie

Colites séveres associées aux BRAF/MEK inhibiteurs chez des patients

traités pour mélanome métastatique

Maladie de Crohn : expression in situ des cytokines pro-inflammatoires
et récidive post-opératoire
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MICI non thérapeutique (suite)

P456 :

P.457

P.458

Altération de la sexualité et MICI

- Amibiase résistante et MICI : état des lieux dans un service hospitalier

. La guérison histologique est associée a une diminution des rechutes

. cliniques chez les patients atteints de la maladie de Crohn iléale

P.459

: Habitudes alimentaires des patients atteints de la maladie de Crohn en

. rémission : résultats d'une étude cas-témoin

P460 :

: SPA et MICI : intérét de la coloscopie chez les patients asymptomatiques

- sur le plan digestif

P.461

* La santé sexuelle et maladies inflammatoires chroniques de l'intestin :

- brisons les tabous

P462 :

Cicatrisation histologique dans la RCH : corrélation score de Nancy et

- activités clinique et endoscopique

P.463

. Prévalence et effets indésirables aprés vaccination contre le SARS-

- CoV-2 chez les patients atteints de maladies inflammatoires chroniques
- de l'intestin

P464

. Les troubles de la sexualité : des symptdmes & ne pas négliger au

‘ cours de la maladie de Crohn

P465 :

L'IBD-disk est-il corrélé aux questionnaires de qualité de vie chez les

. patients atteints de maladie de Crohn ?

P.466 :

Perception et attitude des patients atteints de MICI durant I'ere du

- Covid-19 : étude PAMCO
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MICI non thérapeutique (suite)

P.467

P.468

P.469

P.470

P.471

P.472

P.473

P474

P.475

P476

Attitudes alimentaires des patients Crohn en rémission : a propos
d'une étude controlée

Récidive post-opératoire de la maladie de Crohn : corrélation entre le
moment de la coloscopie et le score de Rutgeerts

Facteurs prédictifs d’extension Iésionnelle au cours des proctites
ulcéreuses : a propos de 60 cas

Faisabilité et place de la vidéocapsule endoscopique de 'intestin gréle
précoce dans le suivi des maladies de Crohn opérées

Signes de gravités endoscopiques d’une colite aigué grave : sont-ils un
prédicteur de recours a la chirurgie ?

Troubles sexuels et maladies inflammatoires chroniques de I'intestin :
prévalence et facteurs prédisposants

Comparaison entre le Short Inflammatory Bowel Disease Questionnaire
(SIBDQ) et le score IBD-disk dans I'évaluation de la qualité de vie au
cours des maladies inflammatoires chroniques de I'intestin (MICI)

Score de Rutgeerts modifié : les Iésions confinées a I'anastomose
sont-elles associées a un risque plus important de récidive clinique ?

Prévalence de la sarcopénie dans une cohorte des patients hospitalisés
pour une colite aigué grave

Chimioprophylaxie de la tuberculose sous anti-TNF : entre concept et
réalité
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P477

P.478

P.479

P.481

P.483

P.485

P.486

R487§
. prévalence et prise en charge

PA480
: bilan d’une étude prospective de 5 années

R482§
- chronique intestinale vis-a-vis de leur maladie

P484 :
: choses ?

MICI non thérapeutique (suite)

 Facteurs prédictifs de la malnutrition chez les patients atteints de
: maladies inflammatoires de l'intestin

" Influence du génie évolutif de la maladie de Crohn sur l'alimentation :
: résultats d’une étude contrélée

. Faisabilité et performance diagnostique de I'ultrason intestinal pour
- surveiller I'activité des maladies inflammatoires chroniques de I'intestin
- durant la grossesse : une revue systématique

Rectocolite ulcéro-hémorragique et protozoaires du tube digestif :

Apport de I'endoscopie dans la maladie de Crohn du tube digestif haut

Etat de connaissances des patients suivis pour maladie inflammatoire

Maladies inflammatoires chroniques de l'intestin : étude cas-témoins
- de la qualité de vie

Rectocolite hémorragique et qualité de vie : faisons-nous bien les

© Automédication aux corticoides chez les patients porteurs de MICI

. Etat des lieux des connaissances des patients suivis pour maladie
- inflammatoire chronique intestinale vis-a-vis de leur pathologie

Carences en vitamines B12 et vitamines B9 dans la maladie de Crohn :



POSTERS

MICI non thérapeutique (suite)

P.488

P.489

P.490

P.491

P.492

P.493

P.494

P.495

P.496

P.497

Prévalence et facteurs prédictifs de persistance des symptomes
cliniques chez les patients ayant maladie de Crohn en rémission
endoscopique et biologique

La calprotectine fécale a-t-elle une place dans le suivi des patients
RCH ?

Lintérét du quantiféron dans le diagnostic différentiel de la maladie de
Crohn et la tuberculose intestinale

Les lésions ano-périnéales de la maladie de Crohn : quel impact sur la
qualité de vie ?

Profils épidémiologiques, anatomo-cliniques et évolutifs de la colite
aigué grave des maladies inflammatoires chroniques de I'intestin dans
un centre tunisien expert : a propos de 80 patients

Evaluation de la qualité de vie chez les patients atteints d’'une maladie
de Crohn

Evaluation de la qualité de vie d’'une population tunisienne atteinte de
maladie de Crohn a I'aide du score IBD-disk

Est-ce que le taux de la calprotectine fécale et de la protéine C
réactive est prédictif d’une cicatrisation muqueuse histologique dans
les maladies inflammatoires chroniques de lintestin (MICI) sous
biothérapie ?

Vaccination contre le Covid-19 chez les patients atteints de maladies
inflammatoires chroniques de I'intestin

Colite aigué grave : profils épidémiologique et évolutif
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MICI non thérapeutique (suite)

P.498

P.501

P.503

P.504

: Maladie de Crohn (MC) du gréle : est-elle plus sévére en association
: avec les lésions ano-périnéales ?

. S. Douihi Touzani, H. El Bacha, S. Mechhor, S. Belmagrout, N. Benzzoubeir, |. Errabih (Rabat,
: MAROC)

P.499 :
. aigué grave
* N. Ben Safta, A. Labidi, S. Souissi, M.A. Jouini, N. Ben Mustapha, M. Fekih, M. Serghini,
: J. Boubaker (Tunis, TUNISIE)

P500 :

© D dans une population marocaine : profil et facteurs associés
: B. Aourarh, S. Berrag, K. Boualiten, T. Adioui, M. Tamzaourte (Rabat, MAROC)

Facteurs prédictifs de colectomie en phase aigué au cours de la colite

Maladies inflammatoires chroniques de l'intestin et taux de la vitamine

. Evolution aprés une premiére colite aigué grave sur une maladie
- inflammatoire chronique de I'intestin

: A. Touibi, T. Adioui, R. Laroussi, |. Radouane, H. Igorman, I. Mouslim, J.Y. Bangda Ekanga,
. C. Jioua, S. Ouahid, S. Berrag, F. Nejjari, M. Tamzaourte (Rabat, MAROC)

P502 |
A. Akjay, A. Zaoui, L. El Aoufi, H. Meyiz, I. Mellouki (Tanger, MAROC)

Profil épidémiologique des MICI dans la région du nord : "étude pilote"

: Abcés abdominaux au cours de la maladie de Crohn : prévalence et
. prise en charge

. FZ. El Hajoubi, H. El Bacha, S. Mechhor, A. El Karimi, N. Benzzoubeir, |. Errabih (Rabat,
: MAROC)

© Les manifestations thromboemboliques au cours de MICI
: AAAT. Alraeeini, A. Hmina, H. El Bacha, N. Benzzoubeir, . Errabih (Rabat, MAROC)
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MICI thérapeutique

P.505

P.506

P.507

P.508

P.509

Comparaison de I'efficacité de I'ustékinumab et du védolizumab chez
les patients atteints de rectocolite hémorragique en échec d’anti-TNF :
étude rétrospective multicentrique

Efficacité et tolérance d’un traitement d’induction prolongé par 45 mg
d’upadacitinib par jour suivi d’une période d’entretien par 15 mg ou
30 mg d’upadacitinib par jour chez des patients atteints de rectocolite
hémorragique modérément a séverement active

Les patients atteints de maladie de Crohn modérée a sévere, en échec
ou non de biothérapies antérieures, ont montré une amélioration des
résultats cliniques sous risankizumab : résultats d’études de phase llI
sur I'induction et d’entretien

Efficacité et tolérance en vie réelle d’un traitement d’induction par
le tofacitinib chez des patients ayant une rectocolite hémorragique :
premiers résultats de I'’étude francaise TOFAST

Analyse de la réponse endoscopique, la rémission endoscopique et la
rémission profonde chez les patients ayant des Iésions endoscopiques
modérées a séveres a l'inclusion dans I'étude SEAVUE
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P510 :

P.511

P.512

P513

P.514

MICI thérapeutique (suite)

Analyse exploratoire des données de tolérance du filgotinib dans une

: population sélectionnée de patients atteints de polyarthrite rhumatoide
: dans les études FINCH 1-4 et DARWIN 1-3, visant a renseigner sa
: tolérance dans la rectocolite hémorragique

Comparaison d'efficacité entre ustékinumab et un 2¢m anti-TNF chez
. les patients atteints de maladie de Crohn sténosante symptomatique
: aprés échec d'anti-TNF : résultats de |'étude USTEKNOSIS

. Association de |'amélioration des besoins impérieux dans la rectocolite
- hémorragique avec la réponse et la rémission clinique

Etude observationnelle « EasyMICI LIB » de suivi des MICI apres un

premier traitement anti-TNF

;Efficacité et tolérance de [Iustékinumab dans la rectocolite

- hémorragique a 4 ans : résultats finaux de I'’étude d’extension a long
- terme UNIFI

P.515

éLe profil de tolérance du traitement d’entretien de la rectocolite

- hémorragique par I'upadacitinib administré au cours de I'‘étude de
: phase Il U-ACHIEVE est conforme & celui des indications autorisées
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MICI thérapeutique (suite)

P.516

E5ii

P.518

P.519

P.520

P.521

P.522

P.523

Intérét de la méta-optimisation de I'ustékinumab dans la maladie de
Crohn sévere : I'essai MUST

L'amélioration précoce des criteres endoscopiques induite par le
risankizumab est associée a une diminution des taux d’hospitalisation
et de chirurgie chez les patients atteints de la maladie de Crohn

Infliximab et védolizumab dans les maladies inflammatoires chroniques
intestinales : étude de 'acceptation du switch de la forme intra-veineuse
vers la forme sous-cutanée

Modélisation de la trajectoire pour identifier les différents types de
réponse individuelle au traitement : une analyse post-hoc de I'étude
SELECTION

Fermeture des fistules péri-anales chez les patients recevant un
traitement par ustékinumab : résultats des études SEAVUE et STARDUST

Les taux de risankizumab sont significativement corrélés et prédictifs
d’une rémission des biomarqueurs dans la maladie de Crohn

Prédicteurs delaréponse au filgotinib dans larectocolite hémorragique :
analyse post-hoc de I'étude SELECTION

La prise des inhibiteurs de la pompe a protons a un réle péjoratif sur
I'évolution des maladies inflammatoires chroniques de I'intestin (MICI)
et notamment de la maladie de Crohn
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P.524

P.525

P.527

P.528

P.529

P.530

P.531

P526 |
. des adénocarcinomes colorectaux et de lintestin gréle dans les
: maladies inflammatoires chroniques de l'intestin. Une étude de cohorte
: observationnelle de 97 patients

MICI thérapeutique (suite)

Impact négatif d’un indice de masse corporelle élevé sur I'efficacité des
- agents anti-TNF chez les patients atteints de maladie inflammatoire
: chronique intestinale

‘Le développement d’anticorps anti-ustékinumab est un facteur
- indépendant de perte de réponse a la molécule dans les MICI

Epidémiologie, prise en charge chirurgicale et pronostic oncologique

. OPALE : étude observationnelle prospective sur I'utilisation en situation
. réelle d’un biosimilaire de I'adalimumab et évaluation de I'impact de
- ’état nutritionnel sur la réponse thérapeutique. Analyse descriptive des
: patients MICI a l'inclusion

. Polymorphismes génétiques impliqués dans la variabilité de réponse
‘ a la corticothérapie au cours des maladies inflammatoires chroniques
. de l'intestin

L'huile d'argane : un mélange de substances actives avec un fort
. potentiel thérapeutique contre les maladies inflammatoires chroniques
. de l'intestin

- Comment évaluer la satisfaction des patients atteints de maladies
- inflammatoires chroniques aprés le switch vers un biosimilaire ?
. Apports d’une étude qualitative exploratoire préliminaire a une étude
: observationnelle

* Maladie de Crohn et neurostimulation vagale : 10 ans déja !
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MICI thérapeutique (suite)

P.532

P.533

P.534

P.535

P.536

P.537

P.538

P.539

P.540

P.541

Développement et évaluation des kits i-Tracker risankizumab et
i-Tracker anti-risankizumab : tests rapides et innovants destinés au
monitoring des patients traités par risankizumab

Corrélation entre le dosage de I'ustékinumabémie en post-opératoire
et la récidive endoscopique chez les patients atteints de maladie de
Crohn opérés par résection iléo-caecale

Le recours aux remedes a base de plantes médicinales dans le
traitement des MICI

Le therapeutic drug monitoring (TDM) dans la maladie de Crohn : qu’en
est-il dans la vraie vie ?

Facteurs de risques d’infection a Clostridium difficile chez les patients
porteur d’'une MICI admis pour colite aigué grave

Maladie de Crohn iléo-caecale hors LAP : quel devenir apres chirurgie ?

Corrélation entre le rapport éosinophiles sur lymphocytes et la réponse
primaire a l'infliximab

Les thiopurines au cours de la maladie de Crohn : ont-elles toujours
une place en monothérapie dans la vraie vie ?

Limpact de la chirurgie sur la qualité de vie des patients suivis pour
maladie inflammatoire chronique de l'intestin

MICI sous anti-TNF et Covid-19 : liaisons peu rassurantes ? A propos
d’une série hospitaliere
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MICI thérapeutique (suite)

P542 :

Traitement des poussées au cours des MICI : facteurs associés a une

: corticorésistance

PS43§

Maladie de Crohn fistulisante (hors LAP) : traitements médical ou

- chirurgical ?

P.544

| Létude anatomopathologique  des  sténoses  crohniennes

- inflammatoires : quel apport dans la décision thérapeutique ?

P545

Prévalence de la colite a CMV au cours des maladies inflammatoires

- chroniques intestinales (MICI)

P546 :

P.547
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