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Evaluation de I'efficacité a 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 O,
AJ. Rémy @, S, Le Garf ), R. Anty ®

(1) Nice ; (2) Perpignan.

Introduction : Les stéatoses hépatiques métaboliques
(Non-Alcoholic Fatty Liver Disease-NAFLD), toucheraient
pres de 18 % de la population frangaise et peuvent mener a
terme a la cirrhose voire au carcinome hépatocellulaire.

Bien que la pratique de I'activité physique associée ou non a
une prise en charge diététique ait démontré une amélioration
de la stéatose hépatique, les études publiées présentent
certaines limites méthodologiques (faibles effectifs, courte
durée d'intervention, diversité des méthodes d’évaluation,
hétérogénéité des pratiques d’activité physique, absence de
suivi des patients a moyen/long terme). L'objectif de cette
étude était d’évaluer l'efficacité de 12 semaines d'Activité
Physique Adaptée (APA) associée a des mesures diététiques
chez des patients ayant une NAFLD. L'évaluation de différents
parametres cliniques et paracliniques est faite a la fin des 12
semaines d’APA et 24 semaines apres la fin de 'APA.

Patients et Méthodes : Les patients inclus
avaient une NAFLD, dont le diagnostic était posé par un
hépatologue, lors de la présence d’'une stéatose hépatique
échographique, sans consommation d’alcool a risque (< 30g/j
chez les hommes et < 20 g/j chez les femmes) et sans autre
hépatopathie.

L'étude est une prospective, bi centrique (1 CHU et 1
CH général), randomisée (2 : 1) APA + diététique versus
diététique seule. Les inclusions ont commencé le 15/09/2021
et sont ouvertes jusqu’au 15/09/2023.

Le critere de jugement principal est la diminution de 10 % de
la valeur du CAP continu (FibroScan, Echosens), qui quantifie
la stéatose hépatique. Le calcul du nombre de patients a
inclure était de 105.

Différentes  évaluations  cliniques, anthropométriques,
biologiques, ainsi que la réalisation de différents questionnaires
spécifiques, des tests de performance physique, et des tests
non invasifs de la fibrose hépatique (I'élasticité hépatique,
FibroScan Echosens), ELF (Siemens Healthcare) sont
systématiquement faites a baseline, aprés 12 semaines
d’APA et 24 semaines aprés la fin de I'APA. La durée totale de
I'étude pour un patient est donc de 36 semaines.

Le présent abstract est une analyse intermédiaire préliminaire
portant sur les 20 premiers patients inclus. Les résultats
présentés comparent les médianes des données entre
baseline et aprés 12 semaines d’APA. Les analyses
statistiques ont été faites a I'aide de tests non paramétriques
(Statview 4.0).

Résultats : Chez les 20 premiers patients, 14 patients
étaient dans le groupe APA + diététique et 6 dans le groupe
diététique seule. Les caractéristiques des patients étaient les
suivantes : 12 femmes et 8 hommes, 4ge médian = 57,5 ans,
BMI = 30,7, poids = 86,35 kg, tour de taille = 106,6 cm, force
des quadriceps =217 N, CAP = 310 dBm, élasticité hépatique
=5,65 kPa, ASAT = 33 Ui/L, ALAT = 53,5 Ui/lL, GGT = 44 UilL,
PhAlc = 74Ui/L, score ELF = 8,85. Il n'y avait pas de différence
au niveau des caractéristiques clinico-biologiques entre les
groupes des patients APA + diététique versus diététique seule.
La pratique de 'APA permettait une amélioration significative
sur plusieurs criteres physio-anthropométriques : une perte de
poids (A = -2,25 kg + 2,62 ; p<0,05) ; une diminution du tour
de taille (A =-2,2 cm + 3,07 ; p<0,05) et une augmentation
de la force musculaire des quadriceps (A = 30,5 N + 57,5 ;
p<0,05). Parmi les paramétres hépatiques, on ne notait pas
de différence significative du score ELF (A=0,25+0,7 ;p =
0,17), cependant une amélioration significative de I'élasticité
hépatique (A =-0,9 kPa + 1,8 ; p<0,05) ainsi qu’une tendance
a la diminution de la stéatose évaluée par le CAP continu (A =
-32 dB/m + 36 ; p = 0,08) étaient observées.

: Conclusion :
. des effets bénéfiques de I'APA sur les caractéristiques
. anthropométriques, la performance musculaire et [I'état
. hépatique de patients avec NAFLD.

: Remerciements, financements, autres :
: NCT : 04835831

. Partenariats : Novartis, Echosens, Siemens healthcare,
. Mayoli-Spindler, Tillotts.
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Effets des analogues GLP1 sur le poids,

les parameétres glycémiques, hépatiques

et la fibrose hépatique en "situation de

vie réelle" : résultats chez 132 patients
diabétiques de type 2

H. Zougmoré ®, J.F.D. Cadranel ™, G. Bellaiche @,
G. Fantognon ®, R. Smadhi ™, J.R. Ngele Efole ),
L. Nadessane ", C. Larue @, P. Pulvermacher O,
S. Mrabti ©, D. Belloula ®, M. Medmoun ),
0. Nabi @

(1) Creil ; (2) Aulnay-sous-Bois ; (3) Rabat, MAROC ;

(4) Villgjuif.

amélioration des lésions nécro-inflammatoires et de fibrose
chez les patients (pts) atteints de NASH. Les pts diabétiques

(FS), Fibrotest®(FT) et FIB-4 chez des patients avec NAFLD
(avec ou sans NASH).

NAFLD ont été surveillés
de fagon prospective . Les effets sur : le poids, les parametres

et la mesure des données ont été

corrélation de Pearson. Le seuil alpha est de 5%.

60 ans(52% H) présentant une NAFLD ( 66 pts avaient une
NASH documentée), traités par Metformine ont été inclus.

Se a la dose de 0,25 & 0,50 mgen sc . Le poids moyen initial
était de 93,8 Kg (SD=19,6) et 44,3% des pts étaient obeses.

24)aprés le début du traitement. Le poids a diminué en

0,2 (p=0,24). L'activité de I'ALAT a diminué de 12 U/L(SD=22,

pts ont bénéficié d'une réévaluation de la fibrose apres 1

(r=0,44 ; p=0.0104).
Discussion : cette étude en vie réelle montre que les

en charge thérapeutique de la NAFLD chez les pts diabétique
de type 2.

Conclusion : Une diminution significative du poids, de :
I''MC, de I'ALAT, de I'ASAT , du score d'élastométrie etdu FT :
a été observéée au cours de du suivi des pts traités par Du :
et Se. Cette diminution du score d'élastométrie était fortement :

corrélée a la diminution du poids.

Associations entre les substances
. perfluoroalkylées et la sévérité de
: I(’:hégatopathie stéatosique métabolique

anivet ®, N. David ®, J.P. Antignac @,

M. Roux @ P. Marchand ©®, S. Michalak O,
- F. Oberti ™, I. Fouchard-Hubert @, A. Lannes @,
. O. Blanchet ), P. Calés ", J. Boursier

(1) Angers ; (2) Nantes.

. Introduction : Les déterminants de la sévérité de
: I'hépatopathie stéatosique métabolique (NAFLD : non-
- alcoholic fatty liver disease), principale cause de maladie
- chronique du foie, ne sont pas entierement élucidés. Les

: . . 1 . substances perfluoroalkylées (PFAS) sont des substances
Introduction : La perte de poids est corrélée avec une chimiques synthétiques utilisées dans des produits du
. quotidien et persistantes dans l'eau, les sols et le corps
: humain. Des études « in vitro » et animales suggérent un réle

de type 2 ont souvent un surpoids ou une obésité et les : ihogene des PFAS sur les maladies métaboliques telles

traitements habituels -(Metformine) n'ont pas d'action sur la : g6 |5 NAFLD. Lobjectif de notre étude était de rechercher
courbe de poids. Les analogues du GLP1 , qui font partie :
des traitements du diabéte de type 2, entrainent une perte de : |5 saveérité de la NAFLD chez I'homme
poids fréquente et ont montré une amélioration des lésions : i
de NASH et/ou de fibrose dans plusieurs études [1,2]. Les :
buts de cette étude de « vraie vie » étaient d'évaluer les :
effets du dulaglutide (Du) ou du semaglutide (Se) sur le -
poids, les paramétres glycémiques,les tests hépatiques, et :
I'évaluation non invasive et de la fibrose par Fibroscan® -

des associations entre la concentration sérique des PFAS et

Patients et Méthodes : 100 patients NAFLD avec
biopsie hépatique ont été sélectionnés afin d’obtenir une
répartition équilibrée entre les différents stades de sévérité
de la NAFLD. Les Iésions histologiques hépatiques étaient
évaluées selon la classification du NASH-CRN : grade de

. stéatose, ballonisation hépatocytaire, inflammation lobulaire
. et portale, et stade de fibrose. La NASH était définie comme

= 2 . NP . la présence d’au moins un point de stéatose, d’inflammation
(E:aatt;;ingsayeaﬁt %‘Zt?ugg;znbnm;ess'etfaﬁtssagq'ﬁgitéqs”f{ . lobulaire et de ballonisation. La fibrose significative était définie

L ; s ; : © comme une fibrose 2 2 et la fibrose avancée comme fibrose
suivis dans deux services d Héeﬂ?]to;y?ﬁr?]tgoesr:ri'gé?ﬁé? a’;;?éusr 2 3 selon Kleiner. La concentration sérique des PFAS a été
. ! A ‘' mesurée sur sérum conservé a -80°C, par chromatographie
mise en route du traitement par Du ou Se proposé pour e : jiquide ultra-performante couplée a la spectrométrie de masse

traitement du diabete par leur médecin généraliste et /ou leur :
diabétologue. Le recueil des données des patients a été fait : ,
. Résultats : L'age median était de 60 ans, 61% des
glycémiques, les enzymes hépatiques, et la fibrose hépatique :
ont été analysés . Les statistiques sont présentées en moyenne -
et en écart-type. Les différerences entre le début du traitement
testées par le test de -
Student. Les corrélations sont estimées par le coefficient de :
. cirrhose NASH. Parmi les 18 PFAS recherchés, 10 étaient
A . . A . détectés chez plus de 50% des individus. Pour un méme
Résultats : 132 pts diabstiques de type 2, d'age moyen * BEAS |a variation interindividuelle était importante, par
. exemple PFHxS variait de 0,20 a 41,43 ng/ml. Nous avons tout
88.,5% des pts ont &t fraités par Du & la dose de 1.5 mg & d’abord recherché des associations entre la concentration de

i ~ 5 o : A 'es dimere 510
3 mg par semaine en sous-cutané (sc) et 11,5% des pts par : o 3,cune association n'a été mise en évidence. Dans un

. deuxiéme temps, nous avons analysé les PFAS par famille :

50% des pts avaient une HTA traitée. La fibrose hépatique les carboxylates, les sulfonates et les sulfonamides, ou selon
a été évaluée chez 39 patients par FS, 55 pts par FT et 90 :
pts parFIB-4.Les scores moyens initiaux étaient de 14, 7 : 5,5 ne association nétait retrouvée entre ces familles et
:(PaF(ISBEﬂLQ))’ 0,3 (SD=O1%) et 1,3(SD=0,6) pc.’”LFS’ FT1e9t . les différentes lésions histologiques. Ensuite, nous avons
e FIB-4 respectivement. 19 pts avaient une cirrhose et * étudié chaque polluant séparément. En analyse univariée, la
une fibrose F{i. Lgvaluat}on des résultats du traitement sur :
les variables étudiées a été faite en moyenne 14 mois (12- * en cas de stéatose grade 3 versus grade 1 (p=0.02). PFDoA
moyenne de 7, 3 kg (SD=9.4, p<0,00'01.) ot I‘IMQ de 2,6 était significativement plus élevé chez les patients avec une
klg/m2‘ (SD:3(,’7, p<0,0001). ). La glycsmlgzet Ihgrgogloblge : une fibrose avancée (p=0.02). Aucune association n'était
glyquée ont diminué respectivement de 0,2 (p=0,35) et de © retrouvée avec la NASH et les autres Iésions histologiques.
p=0,0001) et celle de 'ASAT de 7 U/l (SD=13, p=0,0001).63% En analyse multivariée (ajustée sur I'age, le sexe et l'indice

en tandem.

patients étaient des hommes, 46% présentaient un diabéete
et le BMI médian était & 32 kg/m2 dans notre cohorte de 100
patients. La répartition histologique comprenait 25 patients
avec une stéatose simple, 25 avec une NASH sans fibrose
significative, 33 avec une NASH fibrosante et 17 avec une

'ensemble des PFAS et les différentes |ésions histologiques,

la longueur de leur chaine carbonée : les PFAS a chaine
longue et les PFAS a chaine courte. En analyse univariée,

concentration de PFHpA était significativement plus élevée

fibrose significative (p=0.04) et PFHpA chez les patients avec

de masse corporelle, la présence d'un diabéte et d'une

an de suivi. Le score d'élastomeétrie a diminué de 2.4 kPa * dyslipidémie), la spule association indépendante était celle de
(SD=4,7 kPa, p=0007 ) ; le FT a diminué de 0.03 (p=d.01 ) et : PFHpA avec la stéatose de grade 3 versus grade 1 (p=0.004).
le FIB-4 de 0.06 (NS). Il existait une corrélation significative :

entre la perte de poids et la réduction du score d'élastométrie -

Conclusion : Notre étude ne montre pas d’association
significative entre les PFAS et la sévérité de la NAFLD dans

* une cohorte de 100 patients.

: Remerciements, financements, autres :
analogues GLP1 pourraient étre un des élements de la prise :

Association Francaise pour I'étude du Foie (AFEF) pour la

. bourse obtenue



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

(1) Clermont-Ferrand.

Introduction : La consommation excessive d'alcool
est la premiere cause de décés liée au foie et aussi la
premiére cause de transplantation hépatique en France. De
nombreux patients sont vus a un stade tardif c’est-a-dire a
un stade décompensé. Un diagnostic précoce permettrait un
dépistage des varices et du carcinome hépatocellulaire. Ce
projet s'inscrit dans une démarche de dépistage de la fibrose
hépatique, par élastométrie, chez les patients hospitalisés
pour bénéficier d'un sevrage alcoolique dans une unité
d'addictologie de notre centre hospitalier.

Patients et Méthodes : 226 patients ont bénéficié
d’'une mesure délasticité (E) (Fibroscan) au début de leur
cure de sevrage alcoolique. Cette mesure était répétée
en fin de cure pour les patients qui avaient une E comprise
entre 10 et 25 kPa. Une valeur d'E > 25 kPa était en faveur
d’une fibrose sévere ou d’'une cirrhose. Une valeur d'E < 10
kPa allait contre le diagnostic de fibrose sévére (Legros et al.
CGEH 2022). Différentes données démographiques (poids,
taille, tour de taille, BMI ...) et biologiques (bilan lipidique,
hépatique, NFS, plaquettes, FIB-4 ...) étaient recueillies dans
le cadre de la prise en charge de ces patients. Un recueil de la
consommation d’alcool (AUDIT), et de tabac était aussi réalisé.
Une premiére analyse (analyse 1) a été réalisée en comparant
les patients ayant une mesure d'élastométrie supérieure a 25
kPa (1° groupe) en début de cure, aux patients ayant une
élasticité initiale < 25 kPa (2éme groupe). Tous les patients qui
avaient des valeurs a JO entre 10 et 25 kPa avaient une valeur
d'élasticité < 25 kPa en fin de cure. Une deuxiéme analyse a
été réalisée en différenciant les patients avec une élastométrie
inférieure et supérieure a 15 kPa. Les patients qui avaient une
élasticité initiale a JO < 15 kPa étaient classés avec les patients
qui avaient une élasticité initiale comprise entre 10 et 25 kPa et
une élasticité en fin de cure < 15 kPa.

Résultats : Analyse 1 : Sur les 226 patients, 16 (7%)
avaient une valeur d’élasticité hépatique supérieure a 25 kPa
en début de cure. Dans ce groupe, 75% (12/16) étaient des
hommes. Leur age moyen était de 56+/-9 ans et I'IMC de
26.5 +/- 5.8 kg/m2. La valeur de I'élastométrie était de 43+/-14
kPa et celle de la CAP de 254+/-55 dB/m. La consommation
moyenne d’alcool sur les 5 derniéres années était de 222+/-152
glj pour les patients de ce groupe. 56% (9/16) fumaient. En fin
de cure, I'élastométrie était de 34+/-12 kPa pour ce groupe. En
comparaison, lamoyenne d’age du second groupe était de 48+/-
12 ans, I''MC de 24.88+/-5.89 kg/m2 et 75% (157/210) étaient
des hommes. Pour ces 210 patients, la mesure d’élasticité était
de 6+/-4 kPa en début de cure. La consommation moyenne
d’alcool sur 5 ans était de 210+/-106 g/j. Nous avons étudié la
sensibilité, la spécificité et la performance diagnostique du FIB-
4 pour un seuil de 2.6. Elles étaient respectivement de 86%,
82% et 82%. La valeur prédictive positive et la valeur prédictive
négative étaient respectivement de 24% et 99%.

Analyse 2 : Un TP<85% était retrouvé respectivement chez
75% des patients du 1 groupe (E>15kPa) et 12% (p<0.0001)
des patients du 2éme groupe (E<15kPa). Une différence
également significative (p=0.0007) était notée pour le ratio
ASAT/ALAT >1 pour 81% des patients du 1¢" groupe et 36%
des patients du 2éme groupe.

Conclusion : Une fibrose sévére est retrouvée chez 7%
des patients hospitalisés pour une cure de sevrage. Un FIB-4
inférieur a 2.6 a une excellente valeur prédictive négative pour
exclure une fibrose sévére et permet de réduire le nombre
de fibroscan a réaliser (51/226 soit 23% avaient un FIB-4
supérieur a 2.6). La combinaison FIB-4 et élasticité hépatique
devrait étre étudiée sur un plus grand nombre de patients
pour valider cet algorithme, de préférence dans la cadre
d’'une étude multicentrique. Cette étude suggére aussi qu'un
dépistage de la fibrose sévére devrait étre réalisé dans toutes
les unités d’hospitalisation pour sevrage alcoolique

: Etude de Pinteraction entre des organoides
. et des fibroblastes hépatiques primaires

: humains afin de caractériser la fibrogenése
. dans I’hépatite alcoolique sévére

: L.C. Ntandja Wandji @, M.
. C. Sobolewski @, V. Gnemmi ", E. Boleslawski @,
* F.Bray @, C. Rolando ™, P. Mathurin ™, A. Louvet @,
¢ L. Dubuquoy ™

© (1) Lille.

. Introduction :
. évidence récemment expliquant le défaut de régénération
. hépatocytaire observé dans [I'hépatite alcoolique sévére
© (HAs) est I'hyperactivation du facteur de transcription YAP
- dans les hépatocytes. Par ailleurs, 'HAs est associée a une
: progression rapide vers une fibrose avancée cependant les
- mécanismes expliquant cette fibrogenése sont mal connus.
. Les objectifs de notre étude sont de caractériser la fibrose
. dans I'HAs et de décrypter 'impact du défaut du compartiment
. épithélial sur I'activation du compartiment mésenchymateux a
. l'origine de cette fibrose.

. Patients et Méthodes : A raide de différentes
: approches
. protéomique), le profil moléculaire de fibrose était comparé
: dans les explants de patients transplantés pour HAs
. corticorésistante (n=22) ou pour cirrhose liée a I'alcool (Cirrh,
: n=24) ou dans les échantillons de foies sains de patients
- opérés pour résection de métastases hépatiques (Ctrl, n=15).
* Le profil d'activation (expression d'a-SMA, de COL1A1, de
- PDGFRa...) et de prolifération (expression de la cycline D1)
. des fibroblastes hépatiques primaires humains cocultivés
. avec des organoides issus de foies d’'HAs ou de Cirrh était
. analysé. Enfin, limpact de YAP était étudié en évaluant le
. profil d’activation et de prolifération de fibroblastes cocultivés
. avec des organoides humains de Cirrh transduits avec un
- YAP constitutivement actif (afin de mimer les organoides issus
* de foies d’'HAs).

- Résultats : Dans les foies des patients ayant une
: Has, l'immunohistochimie montrait une fibrose, a la fois
. périlobulaire (comme dans la Cirrh),
- spécifiquement intralobulaire. Dans les échantillons de foies
* totaux des patients ayant une HAs, la RT-PCR révélait une
- augmentation significative de I'expression des ARNm des
- marqueurs d'activation des fibroblastes (a-SMA, PDGFRa),
. des collagenes fibrillaires (COL1A1, COL3A1) mais aussi
. une dérégulation des enzymes modifiant la MEC (TIMP1,
: MMP9)par rapport aux foies cirrhotiques.ll était aussi observé
© une augmentation significativement plus importante de
. I'expression des ARNm de plusieurs chimiokines(PDGFa,
© CCL5, MCP1) dans les foies des patients ayant une HAs.
- L'analyse protéomique révélait une signature protéique de la
- matrice extracellulaire (MEC) spécifique dans les foies des
. patients ayant une HAs alors que le contenu protéique de la
. MEC des patients ayant une Cirrh se rapprochait de celui des
. patients Ctrl.

. Ex vivo, l'expression des marqueurs d'activation (a-SMA,
. PDGFRa), de production de la matrice extracellulaire
. (COL1A1, TIMP1) et des chimiokines (PDGFa, CCL5, MCP1)
: était significativement plus importante dans les fibroblastes
- hépatiques primaires humains cocultivés avec des organoides
. issus de foies d'HAs en comparaison a celle observée
. avec des organoides de Cirrh. De méme, on observait une
. prolifération plus importante (évaluée par I'expression de la
. cycline D1) des fibroblastes cocultivés avec des organoides
. issus de foies d’'HAs en comparaison a celle observée avec
. des organoides de Cirrh. Enfin, le profil d'activation, de
. production de la MEC et des chimiokines des fibroblastes
- hépatiques humains cocultivés avec des organoides issus de
- foies de Cirrh transduits avec un YAP constitutivement activé
: se rapprochait de celui observé apres coculture avec des
. organoides issus de foies d’'HAs. Concernant la prolifération
. des fibroblastes hépatiques primaires humains, elle était
. également significativement induite aprés coculture avec des
- organoides de Cirrh transduits avec un YAP constitutivement
: activé (en comparaison a celle observée aprés coculture avec
- des organoides de Cirrh).

Bousaleh ),

Un des mécanismes mis en

(RT-PCR, immunohistochimie et analyse

mais aussi plus

y ~\
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In vivo

Ctrl Cirrh HAs

Analyse protéomique dans les foies totaux

Ex vivo

Activation des fibroblastes:
1 a-SMA, PDGFRa,
COL1AL,TIMP1,PDGFa,CCLS, MCP1

Prolifération des fibroblastes:
T Cycline D1

a-SMA/DAPI/ALBUMINE

Evaluation de I'activation des fibroblastes hépatiques humains(marqués par
I'a-SMA en vert) cocultivés avec des organoides hépatiaues issus de foies

Conclusion : Au cours de I'hépatite alcoolique, la

différent de celui de la cirrhose liée a I'alcool. L'hyperactivation
du facteur de transcription YAP dans I'hépatocyte module la
fibrogenése en affectant a la fois I'activation et la prolifération
des fibroblastes.

* la fibrose,
- l'augmentation des transaminases chez les souris MCDHF.

C.006

L'inhibition du Triggering receptor

. expressed on myeloid cells 1 (TREM-1)

: améliore la stéatohépatite non alcoolique
. dans un modéle murin

: V. Haghnejad ©
. J.P. Bronowicki @

© (1) Nancy ; (2) Vandosuvre-lés-Nancy.

R. Zgheib @, J.L. Guéant @,

Introduction : 1 a ét¢ montré que I'effet du Triggering

: receptor expressed on myeloid cells 1 (TREM-1) sur les
- cellules de Kupffer joue un role essentiel dans l'inflammation
. hépatique et la fibrogeneése chez les souris exposées au
. tétrachlorure de carbone. Nous avons évalué ici l'impact de
. linhibition génétique et pharmacologique de TREM-1 sur
. les lésions histologiques de stéato-hépatite non alcoolique,
. le métabolisme lipidique et les voies de I'inflammation, de la
- fibrogénése et de I'autophagie chez des souris exposées a
* un régime riche en graisse et déficient en méthionine et en
- choline (MCDHF).

Matériels et Méthodes : Des souris C57BL/6 et

. des souris TREM-1 knock-out [TREM-1 KO] C57BL/6 ont
. été nourries avec un régime normal ou un régime MCDHF
- pendant 12 semaines. Dans les expériences d'inhibition
: de TREM-1,
- administré quotidiennement par voie intrapéritonéale pendant
. les deux derniéres semaines.

le peptide LR12 inhibiteur de TREM-1 a été

Résultats : Linvalidation génétique de TREM-1 prévient
la stéatose, la ballonnisation hépatocytaire et

De méme, l'inhibition pharmacologique de TREM-1 améliore

* significativement toutes les Iésions histologiques de la NASH.
. La délétion de TREM 1 prévient en partie les perturbations

An hamAnctacin din matahalicman linidinis sAnArdne noe In

Le régime MCI hez les souris TREM-1 -/- KO.
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: Conclusion : Linhibition de TREM-1 conduit de maniére
. préventive et curative & une amélioration de la NASH via
. différents mécanismes impliqués dans la pathophysiologie
fibrose hépatique a un profil moléculaire spécifique qui est -
- l'autophagie,
: de TREM-1 pourrait représenter une nouvelle approche
. thérapeutique dans la NASH.

de la NASH, y compris les voies métaboliques altérées,
l'inflammation et la fibrogenese. L'inhibition
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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 Efole O,
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.

Introduction : refficacité du bacloféne qui a obtenu son
autorisation de mise sur le marché en 2021 reste débattue
en population générale. Le bacloféne est un des traitements
recommandés pour (le sevrage) I'abstinence chez les patients
(pts) ayant une cirrhose alcoolique (1). Quelques études
randomisées et observationnelles suggerent chez les pts
cirrhotiques un effet positif sur I' abstinence et I'amélioration
des fonctions hépatiques (2). Le but de cette méta-analyse
était d’évaluer l'effet du baclofene chez les pts atteints de
cirrhose alcoolique sur I'abstinence et | 'amelioration du
score de Child Pugh.

Patients et Méthodes : Analyse par deux
opérateurs indépendants des études portant sur le traitement
par bacloféne chez les pts cirrhotiques  alcooliques
publiées in extenso entre le 01 janvier 2020 et 31 aout
2022. Les études controlées randomisées et les études
observationnelles portant sur un grand nombre de patients
suivies sur une période de 12 mois ou plus (pour les études
observationnelles) ont été retenues pour |' analyse . La
recherche des publications a été faite a partir de recherche
systématique dans  MEDLINE, PubMed, Google Scholar,
Web of Sciences, Academic Search Premier, Cochrane
Library et SCOPUS ; Etaient étudiés : les effets du bacloféne
sur I'abstinence etsur I'amélioration du score de Child Pugh.
Nous avons collecté et analysé les données individuelles des
patients inclus dans les différentes études pour évaluer les
effets du bacloféne sur I'abstinence et 'amélioration du score
de Child Pugh chez les pts atteints de cirrhose alcoolique. La
taille des effets du bacloféne sur I'abstinence et le score de
Child Pugh at été évaluée grace aux risques relatifs (RR) et
leur intervalle de confiance a 95%. Nous avons considéré qu'il
y avait une amélioration du score de Child Pugh, lorsqu’il y
avait un passage d’un score Child Pugh de C a linclusion au
stade A a la fin du suivi. Autrement, il était considéré qu’il n’y
avait pas de bénéfice. L'évaluation des biais a été réalisée au
moyen d'un Funel plot; L'hétérogénéité entre les études a été
évaluée a l'aide du I2. Une valeur p <0,05 a été considérée
comme statistiquement significative.

Résultats : ranalyse de lalittérature a permis la sélection
de 116 articles, 29 ont été analysés, Six études ont été
incluses dans I'analyse finale dont quatre essais randomisés
(318 patients cirrhotiques traités par bacloféne et 147 patients
traités par placebo ) et 2 études observationnelles (100pts). la
posologié médiane de bacloféne était de 30mg par jour.

Weight  Weight

Study Risk Ratio RR  95%-Cl (common) (random)
Addolorato 2007 - 250 [1.49:4.18]  14.1%  265%
Leggio 2011 + 333 [1.21;9.17) 35%  145%
Morley 2013 = 111 [094:131)  704%  356%
Yamini 2014 00%  00%
Bamault 2017 00%  00%
Kirsten 2018 ‘B 1.92 [1.03;358) 121%  233%
Common effect model & 148 [125:1.76]  100.0% -
Random effects model | 1.84 [1.12; 3.01] - 100.0%
Heterogeneity: I = 79%, * = 0.1745, p <0.01
02 05 1 2 5

spum i e sanere

Weight  Weight
Study Risk Ratio RR  95%-Cl (common) (random)
Addolorato 2007 #— 250 [149,418]  1000% 100.0%
Barrault 2017 0.0% 0.0%
Kirsten 2018 00%  00%

Common effect model

Random effects model

Heterogeneity: I* = NA%. ©* = NA. p =NA
05

i 250 [149;418)  100.0% -
—— 250 [1.49; 4.18] - 100.0%

1 2

- Malgré, une forte hétérogénéité (12 = 79 %), nos résultats
* montrent un effet bénéfice du bacloféne sur le sevrage (RR)
- et sur I'abstinence (RR 1,48, IC95% 1,25-1,76, p=0.0083).
- De méme le baclofene a montré un effet bénéfique sur
. 'amélioration de la sévérité de I'atteinte hépatique évaluée par
. le score Child Pugh (RR 2,50, IC95% 1,48-4,18, p<0.0001).

: Discussion : En dépit de I'héterogeinté des études et
- de données numériquement modérées sur | amélioration du
- score de Child Pugh ; cette méta-analyse est tres en faveur
. de | 'utilisation du Bacloféne pour le maintien de I'abstinence
. chez les pts cirrhotiques;

: Conclusion :
- bacloféne est un traitement intéressant
- de la consommation d’alcool chez les pts ayant une cirrhose
. alcoolique (d' autant que son élimination est surtout rénale)
. et pourrait améliorer les fonctions hépatiques (du fait de |
. 'abstinence) chez les patients atteints de cirrhose alcoolique.

Cette méta-analyse montre que le
pour I'abstinence
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C.008

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. Qertel ™, P. Mayer ),
L. Héroin @, S. Tripon ®, F. Habersetzer ),
L. Serfaty , T.F. Baumert ™, A. Saviano

(1) Strasbourg.

Introduction : Lhepatite alcoolique aigue (HAA) est -
une pathologie sévere gravée d’'une mortalité tres élevée. Les -

corticoides constituent, hors transplantation hépatique, le seul

traitement validé. La réponse au traitement n'est évaluée qu'a :
J7 de son introduction, par le score de Lille. Les paramétres :
et en particulier histologiques, qui -
pourraient prédire précocement cette réponse ne sont pas -
connus. Un score histologique pronostique pour 'HAA[1] a : .
. et sur l'abstinence (RR 1,48, IC95% 1,25-1,76, p=0.0083).

pré-thérapeutiques,

été développé mais il n’est pas prédicteur de la réponse au

traitement et sa valeur pronostique n'a pas été confirmés sur * meme 1ene : : efet 1 €
- amélioration de la sévérité de I'atteinte hépatique évaluée par
L'objectif de cette étude était de caractériser I'inflammation : le score Child Pugh (RR 2,50, IC95% 1,48-4,18, p<0.0001).

histologique au cours de 'HAA et d'évaluer sa valeur CO“C'USiOn:Unfaibleinﬁltratinflammatoirehistologique

; i . constitue un facteur pré-thérapeutique prédictif fort de non-
Patients et Méthodes : cCette étude rétrospective
a concerné les patients hospitalisés au service d’hépato- :
gastro-entérologie d'un Centre Hospitalier Universitaire :
frangais, ayant bénéficié d’'une biopsie hépatique entre le :
01/01/2014 et le 31/12/21 confirmant le diagnostic dHAA et :
traités par corticoides. Les biopsies ont été numérisées et -
étudiées par un logiciel d'analyse d'image (QuPath v 0.3.2) :
[3] de fagon a réaliser une quantification informatisée des -
cellules inflammatoires. Les espaces portes, 'interface porto- -
lobulaire et les lobules ont été annotés afin de caractériser la

une cohorte indépendante[2].

prédictive de réponse aux corticoides.

distribution de I'inflammation.

La valeur prédictive de non-réponse aux corticoides (score :

de Lille & J7 > 0.56) a été évaluée par régression logistique.

Résultats : Parmi les 61 patients inclus, 18 (29,5%) °
étaient considérés comme non répondeurs et 43 (70.5%) :
La majorité :
des patients étaient cirrhotiques dans le deux groupes :
(respectivement 72.2% et 76.7%, p=0.962) Les patients non- :
répondeurs avait une maladie hépatique plus sévere (MELD
médian 30 vs 24 p<0.001, score de Maddrey médian 82.36 vs :
61.74 p=0.003). L'analyse histologique a montré un nombre -
significativement plus élevé de cellules inflammatoires dans -
le groupe des patients répondeurs aux corticoides, avec une
meédiane de 3539 cellules/mm2 (range 1779 - 5198) pour les :
patients répondeurs contre 3170/mm2 (range 815 - 3906) :
pour les non-répondeurs (p=0,018). L'analyse multivariée par :
régression logistique a permis d’identifier comme facteurs pré- -

comme répondeurs partiels ou complets.

thérapeutique associées a une non-réponse aux corticoides :
la bilirubine totale élevée (OR 1.02, IC 95% 1.01 — 1.03,
p=0.016), le score IGSII élevé (OR 1.19 IC 95% 1.07 - 1.46,

p=0.012) et une faible infiltration inflammatoire totale & la :
biopsie hépatique (< 3371 cellule/mm?, OR 38.9, 95% IC :
2.54-3056, p=0.031). Linfiltrat inflammatoire histologique était :

le facteur le plus fortement associé a la réponse au traitement.
En tenant compte de la distribution de [linflammation,

l'infiltrat portal était significativement plus important chez les -
répondeurs (2273, range 1653 - 2766 vs 1604, range 965 — :
2370 ; p=0,012), de méme que l'infiltrat d'interface (487, range -
315-603 vs 341, range 269 — 397 ; p=0,012), sans différence :

significative sur l'infiltrat intralobulaire.

A B

Cellules totales / mm?

(9]
o

Cellules interface / mm?

Cellules intralobulaires / mm?

Malgré, une forte hétérogénéité (12 = 79 %), nos résultats
montrent un effet bénéfice du bacloféne sur le sevrage (RR)

De méme le baclofene a montré un effet bénéfique sur

réponse aux corticoides et pourrait permettre de repérer
précocement les patients a risque d'échec du traitement
corticoide, chez qui, des alternatives thérapeutiques doivent
étre évaluées, et une transplantation hépatique devrait se
discuter précocement.




C.009

Epidémiologie de I'infection a Helicobacter
gylori en France : données 2017-2021

’ Lehours @, L. Benejat ™, A. Ducournau O,
E. Bessede "

(1) Bordeaux.

Introduction : Le CNR des Campylobacters et
des Hélicobacters (CNRCH) a pour mission de suivre
I'épidémiologie des infections a H. pylori. Ce travail
présente une synthése des données épidémiologiques et
microbiologiques recueillies sur la période 2017 a 2021.

Matériels et Méthodes : sur la période 2017-
2021, le CNR a regu 9159 biopsies gastriques pour recherche
d'infection a H. pylori par culture associée a une PCR
de détection de H. pylori et des mutations associées a la
résistance aux macrolides. Tous les antibiogrammes ont été
réalisés par Etest selon les recommandations du CA-SFM.

Résultats : surla base des résultats de la PCR, 31,4 %
des prélévements étaient positifs pour H. pylori : 74,5 % des
cas positifs avait entre 30 et 69 ans, majoritairement des
femmes. La culture de H. pylori a sous-estimé 15,2% des
infections par rapport a la PCR. La majorité des souches
isolées étaient sensibles a tous les antibiotiques (32,8%)
ou seulement résistantes au métronidazole (30,9%).
Les discordances sont rares (0,5%) entre phénotype et
génotype pour les macrolides. Pour 45 cas, seule la population
sensible a été retrouvée par antibiogramme alors que la PCR
a détecté la présence d’'une double population A2142-43G +
WT ouA2142C + WT : discordance mineure (2,2%). Dans 141
cas, seule la population résistante a été vue par culture alors
que la PCR détectait une double population A2142-43G + WT
ou A2142C+WT. La mutation A2142-43G est la plus fréquente
et les mutations A2142C, A2142T et A2143C anecdotiques.
Le taux de résistance primaire (RP) a la Iévofloxacine (LEV)
dépassait 15% sur la période 2017-2020 mais a chuté en
2021 a 14%. Le % de RP a la clarithromycine (CHL) a baissé
sur la période d’étude de 20,9% a 18,8%. Aucune émergence
de résistance a I'amoxicilline, rifampicine et tétracycline n’est
observée. En 2021, les biopsies concernaient pour 85,6% des
patients naifs et pour 11,4% des patients en échec d’une ou
plusieurs lignes de traitement d’éradication. Le principal motif
d’endoscopie était une gastrite.

Conclusion : Nos données démontrent lintérét du
diagnostic par culture et par PCR de l'infection par H. pylori.
Les résistances primaires a la CHL et LEV sont en diminution.
Elles restent cependant globalement supérieures a 15% ce
qui motive a préconiser des antibiothérapies ciblées et non
probabilistes.

Remermements, flnancements, autres :
Nous remercions tous les correspondants cliniciens et
biologistes qui font confiance en notre centre pour I'analyse
de leurs biopsies.

: £.010

. Evaluation du pepsinogéne pour le

. diagnostic non invasif des gastrites auto-
: immunes et non-auto-immunes : résultats
- d’une étude prospective multicentrique

: francaise

' N. Chapelle @, J. Martin @, A
© C. Hemont O, A
. 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.

. Introduction :
: marqueur non invasif recommandé pour le diagnostic
. des gastrites atrophiques. Néanmoins, ses performances
: diagnostiques varient fortement dans la littérature. Ces
- variations sont possiblement dues a I'extension de la gastrite,
- mais aussi a son origine (auto-immune, GAIl ou non auto-
- immune, GNAI liée a H. pylori). Notre objectif était d’analyser
. les performances diagnostiques du pepsinogéne selon ces
. variables (extension et origine), et selon deux techniques de
. dosage : ELISA ou Chemiluminescent Enzyme Immunoassay
: (CLEIA).

. Patients et Méthodes : une biocollection a éte
. constituée a partir des sera de patients admis pour une
. gastroscopie avec biopsies selon le protocole de Sydney ont
. été prospectivement collectés dans 5 hopitaux frangais lors
- d'une précédente étude[1,2]. Le pepsinogéne a été dosé par
‘ ELISA et CLEIA. Les dossiers médicaux ont été revus et le
- diagnostic de gastrite auto-immune a été basé sur des criteres
- histologiques uniquement. Les performances diagnostiques
. (Sensibilité, Se, Specificité, Sp, Valeur prédicitive Positive et
. Négative) du PG ont été calculées. En raison de I'absence
. d’atteinte antrale isolée chez les patients ayant une GAl, seuls
. les patients avec atteinte corporéale seule (GAC) ou une
. gastrite extensive (GAE) ont été sélectionnés pour assurer
. la comparabilit¢ entre les groupes. Un modéle d’analyse
: multivariée) de régression logistique a été utilisé. Le test
- de Kolmogorov et Smirnov a été utilisé pour comparer la
. distribution des 2 populations GAl et GNAI.

: Résultats :
- biocollection (156 hommes, dge moyen 58.8 +/-14,2 ans)
‘44 avaient une gastrite auto-immune selon les critéres
- histologiques, dont 37 avec une GAC, et 7 une GAE. Par
. ailleurs, 33 GNAI ont été identifiés avec une GAE (n=29)
. ou une GAC (n=4) Le taux d'infection a H. pylori active ou
. passée (documentée par histologie, sérologie et antécédent
. de traitement d’éradication) était de 14,9% et 30,5% dans les
. groupes GAl et GNAI, respectivement.

M. Osmola O,

M. Leroy ®, M.A. Vibet @

Le pepsinogéne (PG) est le seul

Parmi les 344 patients inclus dans la

GAI total, n= GNAI total, n=33 p-value

12.5(11.3) 118.8 (91.3)

1.3(1.4) 8.1(4.8) <0.001
10.0 (29.4) 56.6 (50.5)
0.7 (1.0) 3.9 (2.5)

AlG, GAC n=37

13.114 (11.883) 81.350 (70.414) 0.002
1.353 (1.437)  12.500 (7.339) 0.010
11.295 (32.344) 42.325 (36.651) 0.005

3.740 (2.480)
NAIG, GAE n=29

9.043 (7.115) 124.021(93.664)  <0.001
0.957 (0.842) 8.152 (4.879) <0.001
4.286 (3.046) 62.231(51.777) 0.002
0.481 (0.413) 4.187 (2.453) <0.001

GAC: Gastrite Atrophigue du Corps, GAE : Gastrite Atrophique Extensive, GAI :

Gastrite auto-Immune, GNAI : Gastrite N i L PG I: ks
PGIl : Pepsinogéne Il, ELISA : Enzyme Linked Immunoassay, CLEIA :
c : Enzyme
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Le PG avait d’excellentes performances diagnostiques pour

de la gastrite, globalement ou en considérant la méme
extension, les patients avec GAl avaient des taux de PG trés
significativement abaissés par rapport aux GNAI (Tableau

de 0.985 et 0.991 pour le dosage en CLEIA et ELISA,

respectivement). En analyse univariée, le taux de PG était * I
: B. Beazley ©, A. Shabbir ©

(1) Bordeaux ; (2) Amsterdam, PAYS-BAS ; (3) Chapel
¢ Hill, ETATS-UNIS D'AMERIQUE ; (4) Tomell
localisation (p<0.433). Le test de Kolmogorov et Smirnov : & S-UNIS QUE ; () Tomelloso,
confirmait que les 2 populations GAI et GNAI se distribuaient :

de maniere significativement différente (p< 2.2.10-16) selon : (7) Bridgewater Township, ETATS-UNIS D'AMERIQUE :

. . (8) Jersey City, ETATS-UNIS D'AMERIQUE.
Conclusion : Cette étude montre que le PG est non :
seulement un excellent marqueur pour le diagnostic de :
gastrite corporéale, mais surtout un marqueur permettant de :
discriminer I'origine auto-immune ou non d’une gastrite, avec -

des performances diagnostiques quasi parfaites pour les deux © humain, blogue le composant partagé du récepteur de I'L-

. 4/IL-13, acteurs essentiels et centraux de l'inflammation de
. type 2. Dans les parties A et B de I'étude de phase 3 LIBERTY-

dépendant de la localisation (p<0.001) et de l'origine (GAI
ou GNAI) (p<0.001). En analyse multivariée, seule I'origine
était corrélée aux variations du PG (p<0.001) mais pas la

les valeurs de PG.

techniques testées.

Remerciements, financements, autres :
Remerciements :
d'entreprise SantéDige, Biohit, Fujirebio.

: C.01

les GAC, avec des Se et Sp supérieures a 90%, quelle -
que soit la méthode de dosage utilisée. Les aires sous la -
courbe étaient 0.942 et 0.971 pour le dosage en CLEIA et -
ELISA, respectivement. Concernant I'analyse par origine : | L 1eS
. et histologiques de I'cesophagite a
. éosinophiles, indépendamment de

1). Ainsi, les performances du PG pour le diagnostic de - I'utilisation antérieure de corticoides

GAI étaient encore plus importantes (Aires sous la courbe -

. F. Zerbib @, A. Bredenoord @, E.

La ligue contre le cancer, La fondation :
: semaine améliorait les aspects cliniques, symptomatiques,
- histologiques et endoscopiques de I'EoE et était généralement
: bien toléré par les patients adultes et adolescents atteints
- d'EoE. L'objectif de cette analyse était d'évaluer I'efficacité
. du dupilumab 300 mg/semaine par rapport au placebo a la
. semaine 24 chez les patients de la partie B avec et sans
. antécédents d'utilisation de CTI pour I'EoE.

Patients et Méthodes : Les patients ayant regu des
- CTI pour I'EoE £8 semaines avant le début de I'étude étaient
.- exclus de l'étude. Les criteres d'évaluation a la semaine 24
. étaient les suivants : proportion atteignant un taux maximal
. d'éosinophiles (TMEC) < 6/champ a fort grossissement (hpf) ;
. variation absolue et en % du score du questionnaire sur les
: symptémes de dysphagie (DSQ) ; variation en % du TMEC ;
- variation absolue des scores de grade et de stade du systéeme
‘ de cotation histologique (HSS) et du score de référence
- endoscopique (EREFS).

. Résultats : 55/80 (69 %) et 56/79 (71 %) des patients
. traités par dupilumab et par placebo avaient des antécédents
- d'utilisation de CTI ; 38/80 (48%) et 39/79 (49%) des patients
* traités par dupilumab et par placebo présentaient une
- réponse inadéquate/intolérance/contre-indication aux CTI.
- Pour les patients traités par dupilumab une fois par semaine
. vs placebo, un TMEC < 6/cfg était obtenu par 63,6 % vs
. 5,4 % des patients avec utilisation antérieure de CTI, et par
: 48,0 % vs 8,7 % des patients sans utilisation préalable de
. CTI. Différence vs placebo (IC 95 %) pour les patients avec/
. sans utilisation préalable de CTI : variation absolue du DSQ
© -11,63 (-17,64, -5,62)/-6,79 (-15,78, 2,20) ;
- du TMEC -86,97 (-116,38, -57,57)/-91,23 (-124,23, -58,24) ;
- variation absolue du grade EoE-HSS -0.73 (-0,86, -0,60)/-
: 0,58 (-0,80, -0,35) et du stade EoE-HSS -0,74 (-0,87, -0,62)/-
. 0,54 (0,75, -0,33) ; variation absolue de I'EREFS -4,2 (-5,31,
: -3,18)/-2,7 (-4,58, -0,86) ; variation en % du DSQ -49,3 (-72,3,
. -26,2)/-20,8 (-58,3, 16,7). Le dupilumab était généralement
. bien toléré dans la population en intention de traiter ; les EIT
- les plus fréquents pour le dupilumab/placebo étaient des
* réactions au site d'injection (37,5/33,3 %).

: Conclusion : Dans Ia partie B de cette étude de
. phase 3, le dupilumab améliorait les aspects cliniques,
- symptomatiques, histologiques et endoscopiques de I'EcE
. indépendamment des antécédents d'utilisation de CTI.

- Remerciements, financements, autres :
: Données présentées pour la premiére fois lors de la réunion
. scientifique annuelle du congrés 2022 de I'American College
- of Gastroenterology (ACG 2022)
: du Nord, Etats-Unis ;
- subventionnée par Sanofi et Regeneron Pharmaceuticals,
- Inc. Identifiant ClinicalTrials.gov : NCT03633617. Nous tenons
. aremercier Siddhesh Kamat et Eilish McCann de Regeneron
. Pharmaceuticals, Inc. pour leurs contributions substantielles.
. Rédaction médicale/assistance rédactionnelle assurée par
- Joseph Worrall, PhD, d’Excerpta Medica, financée par Sanofi

Le dupilumab améliore les aspects
symptomatiques, endoscopiques

topiques ingérés
Dellon ©),
A. Lucendo ¥, M. Collins ©, X. Sun ©, K. Patel @,

ESPAGNE ; (5) Cincinnati, ETATS-UNIS D'AMERIQUE ;
(6) New York, ETATS-UNIS D'AMERIQUE ;

Introduction : Les corticostéroides topiques ingérés
(CTI) constituent un traitement de premiére intention de
l'cesophagite a éosinophiles (EoE), mais leur efficacité est
variable. Le dupilumab, un anticorps monoclonal entierement

EoE-TREET (NCT03633617), le dupilumab 300 mg/

variation en %

Charlotte, Caroline
21-26 octobre 2022. Recherche
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et Regeneron Pharmaceuticals, Inc., conformément aux
directives de bonnes pratiques de publication.

: 6.012
- Apport de la manométrie haute résolution

. avec impédancemétrie pour I’évaluation de
. la clairance cesophagienne dans ’achalasie
- de Pcesophage
. F. Grousez (),

: M. Saunier @, P. Riviére ", A. Berger (
- (1) Bordeaux ; (2) Dijon.

. Introduction :
. cesophagienne haute
- endoscopique sont a l'origine d’'un regain d'intérét pour
. l'achalasie. Les symptémes de I'achalasie sont évalués par le
. score ’ECKARDT (ES). Bien que subjectif et clinique, il reste
. la référence dans I'évaluation des symptémes. Le transit
. cesophagien minuté (TOM) est utilisé pour évaluer de maniére
. objective la clairance cesophagienne apres traitement. Le
- but de cette étude était d’évaluer la mesure de la clairance
. cesophagienne par Manométrie haute résolution avec
- impédancemétrie (HRiIM) en comparaison du TOM.

: Patients et Méthodes : Entre octobre 2020 et juillet
© 2022, 50 patients traités par POEM ont eu une évaluation
. standardisée pré et post-POEM (ES, TOM, HRiM). L'échec
- de traitement est défini par un ES > 3 & 3 mois post-POEM.
© Un défaut de CO est défini par la présence d'une stase
- cesophagienne > 2 cm a 5 minutes en HRiM et/ou au TOM.
. L'ensemble des données disponibles en pré et post- POEM a
. 3 mois a été regroupé pour I'analyse. La corrélation entre ES,
. TOM et HRIM a été évaluée par la méthode de Spearman.

- Résultats : 50 patients avec un age médian de 65
- ans (23-84) ont été inclus dans cette étude, présentant
. une achalasie de type 2 dans 85% des cas. Un traitement
. antérieur a la POEM a été réalisé chez 19 (38%) patients
: (63% dilatation pneumatique, 16% injection de toxine
. botulique, 11% myotomie de Heller et 10% POEM). Le taux de
. réponse clinique a 3 mois était de 94%. Les résultats de TOM/
. HRiM étaient disponibles chez (29/33) patients en pré-POEM
: et (43/46) patients en post-POEM & 3 mois. La corrélation
- entre le ES et le défaut CO a 5 minutes en HRiM / TOM étaient
. respectivement de 0,656/0,31. La corrélation entre TOGD et
. HRIM sur la CO a 5 minutes était de 0,375. Un défaut de
: CO a 5 minutes était retrouvé dans 91% des TOM, il n'était
. confirmé que dans 50,8% des HRIM. A 3 mois le TOM était
. positif dans (90,7%) vs (21,7%) pour 'HRIM (p<0,001). En
- analyse uni et multivariée, seul le défaut de CO a 5 minutes
: en HRIM était significativement associé a un ES > 3 (RR =
- 17,0 (p <0,001)). LAUC de I'HRIM était de de 0,872 vs. 0,707
. pour le TOM. La performance diagnostique de 'HRiM a 5 min
. pour prédire un ES > 3 était Se: 85% ; Sp 77% ; VPP : 74% ;
: VPN : 87%, vs. Se 95% ; Sp 11% ; VPP : 42% ; VPN : 83%
. ) pour le TOM.

: Conclusion :
. clairance cesophagienne en impédancemétrie représente
: un critére paraclinique objectif mieux corrélé au score
: d'ECKARDT que le transit cesophagien minuté et semble étre
: un critére pertinent d’évaluation pré et post thérapeutique.
. Des études complémentaires sont en cours pour valider
- la pertinence de ce parameétre plus spécifiquement dans
* I'évaluation des traitements de I'achalasie de I'cesophage.

F. Zerbib O, B. \)Iauquelin o)

la manométrie
la  myotomie

L'avénement de
résolution et de

Dans l'achalasie, I'évaluation de la
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C.013

Gastrites et duodénites sévéres chez

des patients traités par inhibiteurs de

points de contréle 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.

secondaires immuno-médiés. Les données concernant les

gastrites et duodénites induites par les ICI (GDII) sont limitées - Particu Jas | €
. a différents types de lésions dysplasiques au contact ou a
. L . distance des polypes glandulo-kystiques (PGK) classiques
Patients et Méthodes : Le but de cette étude : ypes 9 Y (PG

a quelques cas cliniques.
était de décrire le phénotype, le pronostic et la réponse au
traitement de GDII. Nous avons inclus les patients avec des

(érosions ou ulcérations) de I'estomac ou du duodénum,

pylori, Maladie de Crohn, amylose, métastases).
Résultats : Trente-cing patients pris en charge entre

ans (27-89). Les patients avaient regu un anti-PD1 (n=19,
54%), un anti-CTLA-4 (n=4, 11%) ou les deux (n=12, 34%).
Vingt-huit patients avaient un mélanome (80%), 4 (11%)
avaient un cancer du poumon non a petites cellules, 3

(9%) avaient un autre cancer. Le délai médian de survenue :
des symptémes était de 3,3 mois (0,1-23,8) aprés le début :
des ICI. Les principaux symptébmes étaient des douleurs :
épigastriques (n=25, 71%), des nausées (n=22, 63%), une :
perte de poids (n=23, 66%), de la diarrhée (n=20, 57%), et :
une satiété précoce (n=12, 34%). Vingt-six patients (74%) : > C L 2 L 1 €
. gastrique métastatique non détecté par endoscopie, au sein

avaient d’autres effets secondaires immuno-médiés associés,

parmi lesquels 18 patients (51%) avaient une colite ou iléite - ) 0S€ | que |
. ne présentait d'infection a HP (vs 13(6.5%) dans le groupe

associée a la GDII.

Vingt-huit (80%) patients avaient des Iésions gastriques en :
endoscopie. Huit (23%) avaient des érosions, 9 (26%) des :
ulcérations, 9 (26%) des lésions hémorragiques et 2 (6%) :
des lésions nécrotiques. Quatorze patients (40%) avaient des :
lésions duodénales en endoscopie. Huit (23%) avaient des
érosions, 5 (14%) avec des ulcérations et 1 (3%) des lésions - Paten A S U L i
: déja & un adénocarcinome invasif (pT2). Trois autres cas

hémorragiques. Trois patients (9%) avaient des lésions
endoscopiques cesophagiennes associées aux

patients avaient des ulcérations.

La durée médiane de suivi était de 15 mois (1-80). Trente et S z =1 P<U,UU1)
- L'age moyen et le tabagisme étaient significativement plus

un patients (89%) ont été traités par corticoides. Parmi eux,

26 patients (84%) ont répondu au traitement et 18 (58%) ont : ¢ N C :
. polypes duodénaux et le score de Spigelman ne présentaient

obtenu une rémission clinique. Quatorze patients ont eu un

nouvel examen endoscopique aprés la corticothérapie ; 12
(86%) avaient une réponse endoscopique (dont 2 patients -
avec une cicatrisation compléte). Sept patients ont été traités :
par infliximab, 5 patients (71%) ont répondu, incluant 2 (29%) :
qui ont atteint la rémission clinique. Un patient a été traité par :
- 13,08, IC 95%[2,67-64,10] et 22,06, IC 95%[4,28-113,58],
. respectivement).

- Parmi les cas de dysplasie, 21 (77,8%) ont été traités par
duodénites sévéres. Les corticoides et l'infliximab induisent -

Vedolizumab avec une réponse clinique sans rémission.
Conclusion : Les ICI peuvent induire des gastrites et

une réponse clinique chez la majorité des patients.

: 6.014
- 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.

. Introduction:Les polyposes digestives adénomateuses
: comprennent la polypose adénomateuse familiale li¢e a une
i - mutation du géne APC (PAF) et la polypose associée a une
Introduction : Les inhibiteurs de points de controle :
immunitaire (ICl ; anti-PD1 et/ou anti-CTLA-4) ont amélioré le -

pronostic de nombreux cancers mais sont & l'origine d'effets - C 1 O A I 4 rai
. préventif. Des études récentes suggerent aussi une incidence

lésions -
gastriques ou duodénales : 1 patient avait des érosions et 2 : i che d | e C >
- fundiques était bien corrélée avec la présence de dysplasie

mutation bi-allélique du géne MUTYH. Celles-ci entrainent un
risque élevé de cancers colorectaux et duodénaux, avec des
recommandations bien établies de dépistage et de traitement

particuliére de cancer gastrique chez ces patients, associée

du fundus.

 Le but de ce travail était de déterminer la prévalence, le
( . : C : traitement et le suivi des lésions dysplasiques gastriques des
symptomes digestifs hauts et des lésions endoscopiques :

patients suivis pour une polypose adénomateuse familiale.

pendant le traitement par ICI ou dans les 6 mois qui ont - Patients et Méthodes : Nous avons analysé et

suivi leur interruption. Nous avons exclu les patients dont les :
symptdmes n’étaient pas dus aux ICl (infection a Helicobacter - € le pi Cl
. de I'ensemble des patients consécutifs suivis dans notre
. centre entre Janvier 2015 et Mai 2022. Nous avons distingué
. deux types de lésions dysplasiques: d’une part, les nodules
janvier 2013 et décembre 2021 ont été inclus. Vingt-trois :
(66%) étaient des hommes et I'age médian était de 63 :

repris les données du suivi endoscopique gastrique, integrées
dans une base de données nationale prospective (Renapol),

sessiles ombiliqués bien délimités de I'antre et, d’autre part,
des lésions planes blanchatres associées a des ‘crétes

* bleutées’ en NBI, souvent fundiques et au sein des PGK.

- Résultats : Au total, 227 patients ont été inclus (tableau
: 1). Dix (4,4%) avait une mutation MUTYH. Vingt-sept

patients (11,9%) présentaient une dysplasie gastrique (avec
17 (63%) femmes et age moyen de 52 [23-68] ans), de
localisation proximale dans 70,4% des cas et correspondant
majoritairement & de la dysplasie de bas grade (18 cas,
66.7%), suivie par la dysplasie de haut grade (8 cas, 29.6%) et
1 cas de cancer (3.7%). Une patiente est décédée d'un cancer

d’'une polypose fundique trés dense. Aucun de ces patients

sans dysplasie). Des zones planes blanchatres de I'estomac
proximal ont été observées chez 27 (11,9%) patients, avec
une dysplasie (de bas grade) confirmée dans 17 cas (63 %).
Des lésions sessiles antrales ont été rapportées dans 21 cas
(9,2%), avec une dysplasie confirmée chez 6 (29 %) des
patients. Une des lésions fundiques planes correspondait

de dysplasie ont été révélés par des biopsies systématiques
pour recherche d’HP. La présence de Iésions blanches planes

(risque relatif de 31 (IC 95%[12,7-74,9], p<0,001)).
élevés dans le groupe dysplasie (p<0,001). Le nombre de

pas de différence statistiquement significative entre les
deux groupes (p=0,702 et p=0,06, respectivement). En
analyse multivariée, les patients tabagiques ou avec PGK a
forte densité (>50) présentaient un risque significativement
plus élevé de dysplasie gastrique (risque absolu de

résection endoscopique, majoritairement ESD (10 cas

: (47,6%), pour des lésions d’un diamétre médian de 62.5 [35-
© 160] mm). L'un de ces patients avait un adénocarcinome pT2
. invasif profond, et a donc regu un traitement systémique. Une
. patiente présentant des lésions adénomateuses multiples et
- étendues, a été orientée vers une gastrectomie pour l'instant
- refusée. Les patients restants font 'objet d’'une surveillance
: endoscopique. La durée médiane de suivi aprés traitement
. est de 21 [0-72] mois, avec 2 récidives proximales (7 %, bas
. grade) traitées endoscopiquement.

Conclusion : Nous présentons une des plus importantes
- cohortes de suivi gastrique de patients atteints d’'une polypose
- familiale,
 négligeable, un risque de cancer, mais avec probablement

confirmant une fréquence de dysplasie non

la possibilité d’une prévention (impliquant souvent une étape

A\



de dissection sous muqueuse), nécessitant une éducation
des gastroentérologues a la reconnaissance de ces lésions
parfois trés difficiles a voir (Iésions planes dyschromiques).

: 6.015
- La myotomie 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

© (1) Marseille.

. Introduction : Le reflux réfractaire aux IPP survient
. dans prés de 10% des cas. Dans ces situations, la création
- d’une valve anti-reflux par fundoplicature laparoscopique (LF)
: estle traitement historique de référence. Cependant, elle peut
- induire une dysphagie dans 5 & 10 % des cas en raison de
- I'hyperpression au niveau cardiale induite par la valve et /
. ou de la survenue de troubles de la motilité cesophagienne.
. Leur prise en charge est complexe, avec une inefficacité
. des dilatations cesophagiennes et la nécessité de défaire le
. montage que les chirurgiens redoutent. Nous proposons donc
. I'évaluation d’'une approche novatrice et mini-invasive par FP-
 POEM incluant une myotomie cesophagienne avec section de
- lavalve.

: Patients et Méthodes :
. rétrospective de cas consécutifs. Tous les patients consultant
: pour dysphagie sévére (score d’Eckardt 2 6 et de dysphagie =
- 2) persistante (> 6 mois), traités par FP-POEM entre octobre
: 2014 et Avril 2022 avec un suivi supérieur & 6 mois ont été
- inclus. Les patients étaient soit contre-indiqué, soit avaient
. refusé une reprise chirurgicale, soit en avaient subi une
. sans efficacité. Tous avaient également eu une manométrie
. oesophagienne haute résolution (HREM) en préopératoire
. pour vérifier I'association @ un trouble moteur sévere de
. I'cesophage pouvant guider la myotomie.

. Les procédures étaient réalisées par 2 endoscopistes
* interventionnels experts en POEM cesophagiens classique
- (>100 cas) selon les mémes étapes, et sur des patients
. intubés. Le matériel utilisé était un Triangle Knife pour
. lincision, la tunnélisation et de myotomie, dont la longueur
. variait selon la HREM. La myotomie était accompagné d’une
. section au minimum partielle de la valve anti-reflux repérée au
* niveau du cardia.

- L'objectif principal était d’évaluer l'efficacité de la procédure
* (amélioration du score d’Eckardt > 50% de la valeur initiale).
- Les objectifs secondaires étaient de documenter les résultats
- techniques du FP-POEM et sa tolérance par la survenue
. d’évenement indésirables.

- Résultats : 23 patients ont été inclus et analysés, dont
 57% d’hommes et 43% de femmes, et d'age moyen de 55
- = 154 ans. Les interventions anti-reflux étaient des Nissen
- (n=11), des Toupet (n=9) et des Heller + valve (n=3). 8
. patients avaient eu au moins une dilatation endoscopique,
. et un avait eu un débricolage de la valve, sans succes. 13
. patients avaient un apéristaltisme, 14 une hypertonie du
. SIO, 4 patients avaient les deux et 1 patient unn cesophage
- marteau-piqueur. Le score d’Eckardt moyen était de 8.3/12 +
‘1.5, le score de dysphagie de 2.9/3 + 1. Le suivi médian était
- de 15 mois [6-55].

- Le succes technique était obtenu pour 96% des procédures
. (1 échec par fibrose majeure). Le succés clinique était obtenu
. chez 87% des patients (3 échecs, dont un traité par Lewis
. Santy), avec un score d’Eckardt moyen au terme du suivi de
© 2.1+ 3. Sur 13 patients qui aveint perdu du poids, 10 ont repris
- leur poids initial.

. Sur le plan des procédures, la myotomie mesurait en
© moyenne 8.2 + 2.4
- difficulté technique a été rencontrée chez 14 patients (fibrose
. n=11; sigmoide n=3 ; hémorragie n=4). Il y a eu 3 événements
. indésirables non graves : 2 capnopéritoines exsufflés sans
: conséquences et 1 bréche muqueuse traitée par prothése
. couverte dans le méme temps. 4 patients ont eu des douleurs
. postopératoires significatives sans retarder leur sortie.

: Conclusion :
. cesophagienne et de la valve anti-reflux par tunnel est une
. technique sure et trés efficace pour traiter la dysphagie post
. fundoplicature, y compris accompagnée d'un trouble moteur
. sévere. Elle doit étre diffusée et évaluée plus largement car
- elle pourrait étre la solution de référence dans ces situations.

yar: \

Il s’agit d'une étude

cm, essentiellement postérieures. Une

Le FP-POM incluant une myotomie
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C.016

Impact de I'anesthésie générale sur les

caractéristiques du pylore mesurées par

’outil EndoFLIP chez les patients atteints de

gastroparesw
Desprez @, J. Jacques @, T. Clavier ),

T WaIIenhorst ©®, A.M. Leroi ", G. Gourcerol ™

(1) Rouen ; (2) leoges 5 (8) Rennes.

Introduction : La distensibilité pylorique est rapportée

ou chez des patients non sédatés. Cependant, les protocoles
d’anesthésie different selon les centres et il n'existe pas,

des produits d’anesthésie générale sur les caractéristiques du

pylore n’a pas été étudié jusqu'ici. L'objectif de cette étude -
était donc de déterminer l'impact des anesthésiants sur les - (17) Dijon
Patients et Méthodes : Pour ce travail nous . INtroduction : il nexiste pas de traitement standard

avons analysé rétrospectivement les données issues de : gaqtrg entéropancréatiques (GEP) aprés une chimiothérapie

* par platine-étoposide (PE).

> L : ¢ es : Patients et Méthodes : BEVANEC (NCT02820857)
dossiers médicaux ont été étudiés afin de lister les produits :

résultats de 'EndoFLIP réalisé au niveau du pylore.

patients gastroparétiques provenant de 3 centres (Rouen,
Rennes et Limoges). Les patients avec un antecédent
d’intervention ciblant le pylore étaient exclus de I'analyse. Les

d’anesthésie potentiellement utilisés pendant les mesures par
EndoFLIP.

'étude (4ge médian

40 ml de distension était plus élevée chez les patients avec

anesthésie générale [18,7 (13,0-25,6) mmHg versus 15,4
(11,9-20,7) mmHg ; p=0,044)]. Dans I'analyse multivariée,
I'administration de chloride de suxamethonium était associée
avec une distensibilité pylorique diminuée (OR : 3,9 ; IC95% :
1,3-11,4 ; p=0,013) tandis que I'administration de I'éphédrine
ne I'était pas (OR : 0.3 ; IC95% : 0,1-0,9 ; p=0,036).

agents pharmacologiques utilisés pendant I'anesthésie,

les centres.

: 6.017

* FOLFIRI seul ou avec bévacizumab

. aprés échec d'une chimiothérapie 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. Liévre @, R. Coriat ©®, D. Malka ©
. F. El Hajbi (") F. Di Fiore ‘5> 0. Hentic ‘9 D. Smith @
© V. Hautefeuille ©,

dans la littérature comme une mesure prédictive de la -

! | S A (an
présence d'une gastroparésie. Les mesures peuvent étre ° L. Dahan v

: : Ssie qéné : L. Mineur “4’
obtenues lors d’'une endoscopie sous anesthésie générale - JY. Scoazec (15) K. Le Mallcot a7, C. Lepage (7
- C. Lombard- Bohas

jusqu’a présent, de consensus quant a la réalisation de ces :
mesures avec le systéme d’EndoFLIP. Par ailleurs, l'influence :

(1
. (6
: g?) Angers ; (10) Re|ms (1

)
)
G. Roqum ©) M. Perrier a0
Granger (2, "I. Sobhani 09,
P. Niccoli “” E. Assenat (9,

)

) Lyon ;
) CI|chy la-Garenne ; (7) Bordeaux ; (8) Amiens ;

1) Marseille ; (12) Grenoble ;
(14) Avignon ; (15) Montpellier ; (16) Villejuif ;

(2) Rennes ; (3) Paris ; (4) Lille ; (5) Rouen ;

3) Créteil ;

de deuxiéme ligne des carcinomes neuroendocrines (CNE)

est un essai de phase 2 non comparatif. Les critéres d'inclusion

. étaient un CNE localement avancé ou métastatique, d’origine
. GEP ou de primitif inconnu, ayant progressé pendant ou apres
Résultats : o B0y oo et Gane  randomisés 1:1 enire FOLFIRI et FOLFIRI-bévacizumab

i 27,29 énéficié d'une évaluati | c : i h >
sggegtr?d(()FLylPA’)sa%rg Zﬁgitlf%esied ugnéene'er\élaeuaetiogfupapt?/e%;z : Jours, jusqua progression ou toxicité limitante. Le critere

sous anesthésie générale (72,8%). La pression pylorique a  550% dans le bras expérimental; puissance :

: PRI
anesthésie générale en comparaison aux patients sans : alp[1a unilatéral : 10%).
* Résultats : De septembre 2017 a février 2022, 133
. patients ont été randomisés dans 26 centres ;
. ont regu au moins un cycle de chimiothérapie et étaient
. évaluables pour le critere principal. L'age median était de
: 67 ans (extrémes : 26-85), 83 patients (65,9%) étaient des
- hommes et 112/125 (89,6%) avaient un statut de performance
H . . . N .+ ECOGde0ou 1. Lalocalisation primitive de la tumeur (n=117)
Sonciusion ; Sete guude so la premire 2, 21er | daf coorecile (r-38). pancréaue (1-33), esogastiue
- (n=22) ou de primitif inconnu (n=24). Le taux de SG a 6 mois
1 < . était de 52,5% (IC 80% 43,4-61,5) pour le bras FOLFIRI-
sur les mesures de 'EndoFLIP du pylore. Etant donné que : e 0 o
cet outil peut étre utilisé afin de prédire la performance de : Bev et 58.2% (IC80% 49.6-66.4) pour le bras FOLFIRI. Les
certaines thérapies comme le G-POEM, il est important de :
confirmer nos résultats de maniere prospective afin de savoir :
si le protocole de sédation pourrait influencer les mesures par -
EndoFLIP et également d’homogénéiser les pratiques entre :

un traitement de premiére ligne par PE. Les patients étaient
(BEV, 5 mg/kg de bévacizumab avec FOLFIRI), tous les 14

principal était le taux de survie globale (SG) a 6 mois (h1 :
85%; risque

126 patients

survies sans progression et les SG médianes [IC95%] étaient
respectivement de 3,7 [1,9; 5,6] mois et 7,0 [4,6; 11,5] mois
pour le bras FOLFIRI-Bev et 3,5 [1,9; 5,1] mois et 8,9 [5,7;
10,7] mois pour le bras FOLFIRI. Les réponses cliniques et
biochimiques, le taux de réponse objective (25,5% contre

- 18,3%) et la durée de réponse étaient numériquement plus
. élevés dans le bras FOLFIRI-Bev que dans le bras FOLFIRI.
. Trois patients ont arrété le
. lié au traitement est survenu dans le bras FOLFIRI-Bev. Les
. événements indésirables de grade 23 les plus fréquents
. étaient la neutropénie (12%), I'asthénie (10%) et la diarrhée
© (10 %).

- Conclusion : L'addition de BEV & une chimiothérapie
: par FOLFIRI ne semble pas apporter de bénéfice par rapport
. au FOLFIRI seul en deuxieme ligne de traitement des patients
: avec CNE GEP réfractaire a une chimiothérapie de premiere
- ligne par PE.

: Remerciements, financements, autres :
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: Roche a fournit le Bevacizumab
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BEV pour toxicité; un déces
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PRODIGE 59-DURIGAST : étude de phase Il
randomisée évaluant I’efficacité du FOLFIRI
+ durvalumab versus FOLFIRI + durvalumab
+ trémélimumab en 2°™ ligne chez des
patients présentant un adénocarcinome
gastrique ou de la jonction ceso-gastrique
avancé
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(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 ;

18) Cherbourg-en-Cotentin ; (14) Clermont-Ferrand ;
15) Colmar ; (16) Romans-sur-Isere ; (17) Saint-
Grégoire ; (18) Boulogne-Billancourt ; (19) Lyon.

Introduction : Les inhibiteurs de point de controle
immunitaire (ICI) ont montré une efficacité significative dans
les adénocarcinomes gastriques ou de la jonction oceso-
gastrique avancé (AG/JOG) notamment en 1ere ligne de
traitement en combinaison a une chimiothérapie a base de
sel de platine. En 2eme ligne de traitement I'efficacité des ICI
en monothérapie, de méme que celle de la chimiothérapie
est limitée. Aucune étude n’a évalué jusqu'a maintenant
la combinaison ICI plus chimiothérapie en 2eme ligne de
traitement des AG/JOG avancés.

Patients et Méthodes : Létude de phase Ii
randomisée, multicentrique, PRODIGE 59 - DURIGAST
avait pour but d’évaluer la tolérance et I'efficacité du FOLFIRI
plus durvalumab (anti-PD-L1) (FD) versus FOLFIRI plus
durvalumab et trémélimumab (anti-CTLA4) (FDT) en 2eme
ligne de traitement des patients avec un AG/JOG non
résécable. Les principaux critéres d’inclusion étaient les
patients en échec d’une 1ere ligne a base de sels de platine,
naifs d'immunothérapie et avec un indice de performance
OMS de 0 ou 1. Lobjectif principal était la survie sans
progression (SSP) a 4 mois, avec pour objectif d’atteindre une
SSP a 4 mois de 70% (H0:50%). Les objectifs secondaires
incluaient la tolérance (NCI CTCAE v4.0), la survie globale
(SG) et la qualité de vie (EORTC QLQC30).

Résultats : Entre aout 2020 et juin 2021, 96 patients ont
été randomisés (48 dans chaque bras). L'age médian était de
60,0 ans, il y avait 30,4% de femmes et 66,3% de patients
OMS 1. La moitié des patients avaient une tumeur du cardia
(53,3%), la plupart des métastases synchrones (65,2%) et
un doublet de chimiothérapie en 1ére ligne (63,0%). Il y avait
22,8% de tumeurs HER2+ et seulement 4,3% de tumeurs
avec instabilité microsatellitaire.

La SSP a 4 mois étaient de 44,7% [90%Cl: 32,3-57,7] dans
le bras FD et 55,6% [90%Cl: 42,3-68,3] dans le bras FDT.
Une pseudo-progression était observée chez 2 patients du
bras FD et 2 patients du bras FDT, et 9 patients du bras FDT
avaient une ré-introduction du trémélimumab a la progression.
Ainsi, les temps jusqu’a échec de la stratégie étaient de 4,4
mois dans le bras FD et 6,0 mois dans le bras FDT. Les
médianes de SSP, les taux de réponse et les SG étaient de
3,8 versus 5,4 mois, 34,7% versus 37,7% et 13,3 versus 9,5
mois, respectivement dans les bras FD et FDT. La durée
médiane de traitement était de 3,8 mois dans le bras FD et
5,5 mois dans le bras FDT. Un controle de la maladie de plus
d’'un an était observé chez 15,2% des patients du bras FD
(n=7) versus 23,9% des patients du bras FDT (n=11).

Un effet secondaire de grade 3 ou plus relié au traitement était
observé chez 47,8% des patients dans les 2 bras (asthénie:
17,4% vs 26,1%, neutropénie: 152% vs 23,9%, anémie:
10,9% vs 6,5%, diarrhée: 2,2% vs 10,9% et vomissements:
6,5% vs 4,3% dans les bras FD et FDT, respectivement).

Un score combiné positif (CPS) PD-L125 étaient observé
dans 36,7% des tumeurs (21,1% bras FD et 46,7% bras FDT)

- et un score tumoral positif (TPS) PD-L121 dans 26,5% des
- cas (26,3% bras FD et 26,7% bras FDT). Dans la population
- globale, les SSP médianes selon le CPS PD-L125 n'étaient
- pas différente, contrairement en cas de CPS PD-L121 (5,4
: mois versus 3,8 mois) ou TPS PD-L121 (6,2 mois versus 3,7
: mois).

. Le temps jusqu’a détérioration de la qualité de vie (perte de
. plus de 10 points du score EORTC QLQC30) était en médiane
: de 12,0 mois dans le bras FD et 9,7 mois dans le bras FDT.

: Conclusion : Lessai DURIGAST montre un profil de
. tolérance acceptable de la combinaison FOLFIRI plus ICI
: en 2eme ligne de traitement des AG/JOG non résécables.
. Bien que le critere de jugement principal ne soit pas atteint,
. les résultats de survie sont supérieurs aux taux historiques
. de la chimiothérapie seule, notamment en cas de tumeur
- CPS ou TPS PD-L121. Ces résultats justifient un essai
. phase Ill comparant la combinaison FOLFIRI plus double
. immunothérapie versus FOLFIRI chez les patients en échec
. d'une 1ere ligne a base de sel de platine + un anti-PD1/PD-L1.

: Remerciements, financements, autres :
- Nous remercions tous les investigateurs, ARCs/TECs et
- groupes coopératifs (FFCD - UNICANCER Gl - GERCOR)
. pour leur contribution et leur participation a I'essai. Nous
. remercions également Astra Zeneca pour leur soutien.
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Peut-on remplacer le 5-fluorouracile
intraveineux par la capécitabine dans la
chimioradiothérapie des cancers du canal
anal ? Etude comparative des patients de la
cohorte FFCD-ANABASE
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A. Lievre 19 D. Tougeron ", F.’ Mornex ©),
A. Larrouy ©, N. Barbier (2, V. Vendrely M

(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.

Introduction : La chimioradiothérapie (CRT) associant
(5FU-IV) et mitomycine C :

5-fluorouracile intraveineux
(MMC) est le traitement standard du cancer du canal anal.

La capécitabine, précurseur du 5FU administré par voie -

orale, peut étre proposée (option) en remplacement du

au 5FU-IV en association avec la MMC et la radiotheérapie

des patients traités pour carcinome épidermoide du canal

anal (CECA) localement avancé a partir de la cohorte FFCD-
: D18-1 PRODIGE-57 était initialement une étude de phase Il
Patients et Methodes : A partir de la cohorte : patients présentant un CVB en récidive ou avancé prouvé
étude observationnelle multicentrique :
prospective nationale frangaise, nous avons comparé les :

patients traités par CRT en RCMI a base de MMC et 5FU-IV [VB])
. (CTx) a base de platine ont été randomisés avec un ratio
© 1:1: D (1500 mg toutes les 4 semaines jusqu'a progression
ek : p - ou toxicité inacceptable) plus T (75 mg toutes les 4 semaines
spécifique (SS), la survie sans colostomie (SSC), le taux de - pendant 4 cyclesprl'75])) E)bras A() ou 8 plus T en association
. avec le paciitaxel hebdomadaire (bras B). Le bras B a été

Résultats : parmi 1015 patients traités pour CECA par :
radiothérapie dans la cohorte FFCD-ANABASE, 542 patients - lude ¢ I € I
(401 femmes et 141 hommes) ont été traités entre janvier : Elle a ensuite été amendée pour modifier le schéma T (300
2015 et avril 2020, par RCMI en association avec 5FU-IV et - e Y L I, O . €
. d'évaluation principal était le taux de survie globale (OS) a 6

était de 64 ans (35-92). Les caractéristiques des patients et : Mois (M6) dans le bras A modifié (D + T300) avec un plan en

des tumeurs n’étaient pas significativement différentes selon :
les groupes. La dose médiane de radiothérapie était de 60 Gy :
(IQ 59.4-64.8). Le suivi médian était de 35.94 mois (IC95%
35.25-36.86). La SSR a 3 ans était de 76.8% pour le groupe :
5FU-IV-MMC (IC 95%, 71.89-80.96 %) et de 76.59% pour le -
groupe capécitabine-MMC (IC 95 %, 66.92-83.77 %) sans - . Atai - 5 A
différence statistiquement significative. La SG a 3 ans était - dans le bras A ; 103 étaient évaluables pour la SG a 6. L'age
de 85.35% et 82.89%,SS a 3 ans de 90.96% et 89.93%, SSC : 0/ /18% /139 h i
de 81.7% et 86.2%, respectivement pour les groupes 5FU- - un ECOG PS 0, 69%/18%/13% avaient respectivement un

ANABASE

FFCD-ANABASE,

ou MMC et capécitabine. Le critere d'évaluation principal était
la survie sans récidive (SSR) a 3 ans. Les critéres d'évaluation
secondaires comprenaient la survie globale (SG), la survie

contréle tumoral et la toxicité (grade = 3).

MMC (n=404) ou capécitabine et MMC (n=138). L'age médian

IV-MMC et capécitabine-MMC. Le taux de contréle tumoral

le groupe capécitabine-MMC. Une toxicité aigué de grade
supérieure ou égale a 3 était relevée pour 189 patients du

capécitabine-MMC (35.5%), p=0,02, en particulier pour
interruption du traitement de radiothérapie a été nécessaire

17.4% dans le groupe capécitabine-MMC, p<0,001.

Conclusion : En rabsence d’essai randomisé prospectif,
notre étude observationnelle a montré sur une large population

recommandée en association avec la MMC et la RCMI.

(1
: g ) Lille ; (9) Toulouse ; (10) Lyon ; (1

© Immunothérapie par durvalumab plus

. trémélimumab chez les patients 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 O,
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: Introduction : Lassociation d’immunothérapie

: it ; i . : Durvalumab (D, anti-PDL1) plus tremelimumab (T, anti-
SFU-IV mais son équivalence n'est pas validée. Notre étude : 11 A-4) a donné des résultats encourageants dans les
évalue ['efficacité et la toxicité de la capécitabine comparée : gncers hépato-biliaires. L'efficacité de I'association D plus T
conformationnelle avec modulation d'intensité (RCMI) chez : \Sgi?azslgﬁigi?gs rztcs\/(BP;sp)rggr;naés;aélsqtuiﬁioaﬁedgt.s de cancers des

Patients et Méthodes : IMMUNOBIL GERCOR
a deux bras, ouverte, randomisée et non comparative. Les
histologiquement (cholangiocarcinome intrahépatique [ICCA]/

CCA extrahépatique [eCCA]/cancer de la vésicule biliaire
ECOG PS 0-1, prétraités par une chimiothérapie

fermé prématurément pour toxicité apres l'inclusion de 10
patients. L'étude s'est poursuivie avec le bras A uniqguement.

mg au cycle 1 [T300], bras A modifié). Le nouveau critére
deux etapes de Fleming (HO : 50%, H1 : 65%, alpha unilatéral :
5%, puissance : 90%). Un total de 100 Pts évaluables a été

requis (seuil d'efficacité : 59%). Nous présentons ici les
données d'efficacité du bras A (D + T75).

Résultats : De 12/2018 4 12/2020, 106 Pts ont été inclus
médian était de 66 ans, 47% étaient des hommes, 46% avaient

iCCA/eCCA/VB, 100% avaient une maladie métastatique,

P : et 28% avaient eu une résection tumorale antérieurement.
était de 83.4% pour le groupe SFU-IV-MMC et 84.8% pour : | ¢ cTy de premire ligne était GEMCIS/GEMOX/5-FU/autre
. dans 63%/22%/4%/11%, respectivement. 61 (59,2%) pts
groupe 5FU-IV-MMC (46.8%) contre 49 patients du groupe étaient en vie @ M6. Avec un suivi médian de 12 mois (95%

IC 11,4-14,9), la SG médiane était de 8,0 mois (95% IC 5,7-

bt . ; . p - © 11,7) et la SSP médiane de 2,5 mois (95% IC 2,0-3,2). Une
les toxicités cutanées, digestives et hématologiques. Une : réponse compléte (RC) a été observée chez 2 (1,9 %) pts, une
h . réponse partielle (RP) chez 8 (7,8 %) et une maladie stable
pour 41.3% des patients du groupe SFU-IV-MMC contre ' (Dg) chez 32 (31,1 %), soit un taux de réponse objective
: de 9,7 % et un taux de controle de la maladie de 40,8 %.
. L'absence de progression (PD) lors de la premiére évaluation
 tomodensitométrique aprés 2 cycles (taux de SG a M6 : 84%

de patients traités pour CECA, une efficacité similaire de la : VS 41%, SG médiane : 17,9 mois vs 4,4 mois) et une RC/RP

capécitabine comparée au 5FU-IV en association avec la :
MMC et la radiothérapie en RCMI. Le traitement par 5FU-IV-
MMC apparait plus toxique, avec un nombre significativement . UNe€ lemen
plus élevé d'interruptions de traitement. La capécitabine est : €vénementindésirable (El) de grade 3-4 (G3-4) et 22 (21,4%)

non seulement équivalente mais moins toxique et doit étre -
d i . El de G3-4 les plus fréquemment rapportés étaient la fatigue

© (12,6 %), les douleurs abdominales (5,8 %) et I'augmentation
: de l'aspartate aminotransférase (5,8 %) et les TRAEs de G3-4
- étaient la fatigue (4,9 %) et la diarrhée (2,9 %).

: Conclusion : Bien qu'aucune conclusion statistique ne
. puisse étre tirée de cette analyse exploratoire du bras A (D +
. T75), l'association D+T semble montrer une activité en 2eme

comme meilleure réponse (taux de SG a M6 : 100% vs 84%
et 39% pour SD et PD, respectivement) ont été associés a
une SG nettement prolongée. 65 (63,1%) pts ont présenté 21

ont présenté 21 El lié au traitement (TRAE) de grade 3-4. Les



ligne des CVB avancés, sans toxicité inattendue. Les résultats
du bras A modifié (D + T300) et les études ancillaires sur la
tumeur et le sang sont en attente.
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* 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

s Goetgheluck o,

: Gardini ¢

. M. McNamara @, 8. Le Sourd m, 'A. Lamarca (5’
- A. Lievre O, R. Hubner © P Johnson, @ J. Valle ‘5’
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* (1) Rennes ; (2) Liverpool, ANGLETERRE ; (3) Modéne,

. ITALIE ; (4) Hanovre, ALLEMAGNE ; (5) Manchester,

: ANGLETERRE.

* Introduction : Les cancers des voies biliaires (CVB)
. sont un ensemble de tumeurs hétérogenes et agressives,
. de pronostic défavorable, et fréequemment découvertes a un
. stade avancé.

: En 2010, I'étude randomisée de phase Ill ABC-02 incluant
- 410 patients atteints d'un CVB avancé, retrouvait un bénéfice
. significatif en survie globale du gemcitabine-cisplatine
- (CISGEM, 11,7 mois vs 8,1 mois pour la gemcitabine ;
. Hazard Ratio (HR) = 0.64; Intervalle de confiance (IC) a 95%
: (0.52-0.80; P<0.001), indépendamment du stade et de la
. localisation. Le CISGEM est donc le traitement standard en
. premiére ligne d'un CVB avancé.

. Lassociation
- également été étudiée, et reste utilisée en France. Une revue
. systématique de 2014 (33 études comprenant 1470 patients),
. ne retrouvait pas de différence de survie globale entre le
. CISGEM (médiane de 9,7 mois) et le GEMOX (médiane
. de 9,5 mois). Les schémas CISGEM et GEMOX ont été
. comparés directement dans une seule étude monocentrique
. indienne chez 260 patients atteints de cancer de la vésicule
. biliaire, avec un schéma de GEMOX modifié, qui n'avait pas
. réussi a démontrer 'équivalence du GEMOX.

: Malgré le niveau de preuve supérieur en faveur du CISGEM,
- lassociation GEMOX est toujours utilisée. Nous avons
. cherché a comparer les 2 schémas dans une base de
. données internationale.

. Patients et Méthodes : Nous avons constitué
: une base de données rétrospective de patients atteints de
- CVB avancé ayant été traités par une premiere ligne de
- chimiothérapie entre avril 2005 et janvier 2021, dans 15
. centres de 4 pays européens.

. Le critere dinclusion était la confirmation histologique
: dun CVB localement avancé ou métastatique traité par
. chimiothérapie (quelle que soit la localisation). Les critéres
. d’exclusion étaient la présence d’un cancer de 'ampoule.

. Le paramétre étudié était la survie globale (mesurée de la
: date de la premiére chimiothérapie jusqu'a la date de déces).

- Les patients encore en vie étaient censurés a la date du
. dernier suivi.

. Un modéle multivarié de Cox de la survie globale a été réalisé
: dans la cohorte de patients traités par CISGEM, avec une
. cohorte de découverte et une cohorte de validation. A partir de
© ce modeéle, les patients traités par GEMOX ont été appariés a
. des patients semblables traités par CISGEM, et la survie a été
- comparée entre les 2 groupes dans leur ensemble, ainsi que
- dans des sous-groupes predéfinis.

: Résultats :
© ont été traités par CISGEM dans la base de donnée. Un
- modéle pronostic a été construit, les variables pronostiques
. sélectionnées étaient :
- PS au diagnostic,
. de métastases hépatiques,
: (hémoglobine, albumine, Ca19.9, PNN). La survie globale
. était de 11,4 mois (IC95 % : 10,6 — 12,5).

. Lorsque I'on appariait 306 patients traités par GEMOX, la
. survie globale semblait inférieure de fagon non significative
- avec le GEMOX (HR 1,24 ;
: ainsi que les IC95% excédent les limites considérées
- comme habituellement associées a une non-infériorité.Les
. analyses des sous-groupes suggéraient une infériorité du
: GEMOX sur la survie globale dans tous les sous-groupes;
: mais les résultats étaient hétérogénes. Deux sous-groupes
. se distinguaient du modele global :
. CVB peu différencié, la survie globale sous GEMOX était
. significativement défavorable défavorable (HR 1, 677 ;

R. Jackson, @, A. Casadei
D. Palmer @, A, Vogel ‘@, {. Bourien, ),

gemcitabine-oxaliplatine (GEMOX) a

1045 patients atteints de CVB avancé

la différenciation tumorale, le score
la localisation du CVB, la présence
les parametres biologiques

IC95 % [0,89-1,64]), le HR

pour le sous-groupe
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1C95 % [1,036 — 2,482]) ; concernant le performance status,
a 2 (HR 1,791 (IC95 % [0.898, 3.022]), mais la différence

1,09, IC95 % [0.769, 1.571]).
Discussion :

analyse rétrospective, et des facteurs confondants pourraient

I'association & un anti-PD(L)1.

M

Conclusion : Le CISGEM reste bien le standard de L. i [
1'\}| Skoczylas ©, A. Bragagnoll T, Liu ™
M

traitement de premiere ligne des cholangiocarcinomes
avancés, et le GEMOX ne devrait pas étre proposé en :

premiére intention, sauf contre-indication forte au cisplatine.

: 0.022

le GEMOX semblait inférieur pour le sous-groupe score PS -
semblait moins importante dans le sous-groupe PS & 0 (HR : NIVO + Qh'mlf) vs chimio en tra'te.ment

. de premiére ligne des adénocarcinomes
Selon ces résultats rétrospectifs, le gastriques, de la jonction ceso-gastrique
GEMOX ne semble pas équivalent au CISGEM. Il semblait : . v s ger Lo <
particuliérement inférieur dans les sous-groupes présentant : complémentaires d’efficacité et de tolérance
un score PS a 2 ou une tumeur peu différenciée. Il s'agit d’une -
: Checkmate 649

avoir biaisé les résultats. Il n’y avait pas de données avec :

r

et de I'cesophage avancés : résultats
et analyses en sous-groupes de I’étude

Evesque ", K. Shitara @, Y. Janjigian ©,
Moehler @, M. Garrido ©, C. Gallardo ©,
Shen ©, K. Yamaguchi @, L. Wyrwicz @,
. Tehfe (2, E. Elimova @, S. Soleymani (“‘):
. Lei M, K. Kondo 4, M. Li (4, J. Ajani 09

. (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.

. Introduction : Lessai CheckMate (CM) 649 est une
. étude de phase 3, internationale, randomisée, dans le
* traitement de premiére ligne des adénocarcinomes gastriques
- (AG), de la jonction ceso-gastrique (AJOG) ou de 'cesophage
: (ACO) avancés non-HER2-positif, qui a démontré une
. amélioration de la survie globale (SG) avec ['association
: nivolumab (NIVO) + chimiothérapie (chimio) vs chimio seule,
. aboutissant a des autorisations de mise sur le marché aux
. Etats-Unis et en Europe. Un bénéfice cliniquement significatif
- along terme avec un suivi minimum de 24 mois a été observé
: pour le bras NIVO + chimio vs chimio chez tous les patients
- randomisés, a la fois pour la SG (HR 0,79 [IC 95% ; 0,71-
. 0,88]) et la survie sans progression (SSP ; HR 0,79 [IC 95%
. 0,70-0,89] ; Janjigian YY et al ; ESMO 2021). Nous présentons
. ici des analyses compléméntaires pour le bras NIVO + chimio
. vs chimio avec un suivi minimum de 24 mois.

. Patients et Méthodes : Les patients adultes
. présentant un AG/AJOG/ACO avancé ou métastatique, non
. résécable et non traité précédemment, ont été inclus quelle
: que soit I'expression de PD-Ligand 1 (PD-L1). Les patients
. avec un statut HER2 positif ont été exclus. Les patients ont été
 randomisés pour recevoir NIVO (360 mg / 3 sem ou 240 mg /
- 2 sem) + chimio (XELOX / 3 sem ou FOLFOX / 2 sem), NIVO
© 1 mglkg + IPI 3 mg/kg/3 sem (4 doses, puis NIVO 240 mg /
- 2 sem), ou chimio seule. Les co-critéres principaux étaient la
- SG et la SSP (évaluée en aveugle par un comité d'experts
. indépendants) chez les patients ayant un score positif
: combiné PD-L1 (CPS) 2 5 pour NIVO + chimio vs chimio. Les
. criteres d'évaluation secondaires testés hiérarchiquement
© comprenaient la SG pour NIVO + chimio vs chimio (PD-L1
© CPS 21, puis pour tous les patients randomisés).

- Résultats : sur 2 031 patients inclus, 1 581 ont été
. randomisés entre les bras NIVO + chimio et chimio seule.
. Parmi tous les patients randomisés, 41 % des patients
© (NIVO + chimio) et 44 % des patients (chimio) ont regu un
- traitement ultérieur. La médiane de SSP2 (temps écoulé
* entre la randomisation et la progression aprés un traitement
- systémique ultérieur, linitiation d'un deuxiéme traitement
- systémique ultérieur ou le déces,
. éventualité) était de 12,2 mois (IC 95 % ; 11,3-13,5) pour
: NIVO + chimio et de 10,4 mois (IC 95 % ; 9,7-11,2) pour le
. bras chimio (HR 0,75 [IC 95 % ; 0,67-0,84]). 51 % des patients
© (NIVO + chimio) et 43 % des patients (chimio) ont présenté
- une réduction > 50 % de la charge tumorale par rapport a
¢ la valeur initiale, tandis que 24 % et 17 % ont présenté une
- réduction > 80 %, respectivement. Le HR (IC 95 %) pour la
- SG était de 0,66 (0,56-0,77) chez les patients ayant un CPS
. PD-L1 210 (médiane SG pour NIVO + chimio vs chimio : 15,0
. [IC 95 % ; 13,7-16,7] vs 10,9 [IC 95 % ; 9,8-11,9] mois). Les
. données des différents sous-groupes ou un bénéfice de SG a
. été observé avec NIVO + chimio vs chimio seront présentées.
© Aucun nouveau signal de tolérance n'a été identifié. La
. majorit¢ des événements indésirables liés au traitement
: potentiellement d’origine immunologique étaient de grade 1
- ou 2. Des événements de grade 3 ou 4 ont été rapportés chez
" <5 % des patients dans les deux bras de traitement.

selon la premiére



Conclusion : Lassociation NIVO + chimio démontre
avec un suivi plus long une efficacité cliniquement significative
et un profil de tolérance acceptable, soutenant davantage
l'utilisation de NIVO + chimio comme un traitement de
référence en premiére ligne chez les patients atteints de AG/
AJOG/ACO avanceés et non traités précédemment.

Remerciements, financements, autres :
Abstract précédemment présenté et accepté au
congres ASCO (American Society of Clinical Oncology)
Gastrointestinal Cancers, Symposium 2022, 20-22 janvier
2022, San Francisco, Etats-Unis. #240. Reproduit avec
autorisation. Tous droits réservés © 2022 American Society of
Clinical Oncology, Inc
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- Risque de toxicité digestive persistante

. six mois aprés 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 O, F. Carbonnel ™, A. Meyer &

© (1) Le Kremlin-Bicétre ; (2) Villejuif.

. Introduction : Les inhibiteurs de points de controle
* immunitaire (ICI) sont a lorigine d'une toxicité gastro-
. intestinale immuno-médiée. Le risque d’évolution vers une
- maladie inflammatoire chronique de l'intestin n’est pas connu.
. Cette question est importante du fait de I'utilisation croissante
. des ICI et I'élargissement de leurs indications, notamment
. en situation adjuvante. Le but de cette étude était d’évaluer
. lincidence cumulée et de décrire les caractéristiques des
. patients ayant une inflammation du tube digestif plus de 6
: mois apreés l'arrét des ICI.

: Patients et Méthodes :
. consécutifs pris en charge dans le méme centre entre octobre
© 2010 et mars 2022 pour une inflammation digestive persistant
. aprés un traitement par ICI (anti-PD(L)1 et/ou anti-CTLA4)
: ont été inclus rétrospectivement. L'inflammation intestinale
- persistante était définie comme des signes endoscopiques
- et/ou histologiques au moins 6 mois apres la derniere dose
. d'ICl. Ce délai a été choisi afin de d’écarter les patients ayant
. une toxicité aigué tardive, qui peut survenir 2 a 4 mois apres
. les ICI. Nous avons exclu les patients atteints de MICI, les
. patients avec une infection, une ischémie, une entérite
. radique, une colite de diversion et une entérocolite due a un
* autre médicament.

- Résultats : Parmi 178 patients pris en charge pour une
. atteinte gastro-intestinale au cours d’un traitement par ICl, 14
. (8%) patients ont été inclus. Huit (57%) patients avaient été
. traités par anti-PD1, 3 (21%) par anti-CTLA-4 et 3 (21%) par
* une combinaison de ces deux traitements. La durée médiane
* de suivi était de 13 mois. 13 des 14 patients (93%) avaient
- eu une toxicité aigué (une colite dans tous les cas) survenue
. les six premiers mois suivant I'arrét de I'lICl. Un (7%) patient
. avait une colite microscopique, et 13 (93%) une inflammation
. endoscopique iléale et/ou colique.

. Le symptébme le plus fréquent était une diarrhée hydrique
: (54%). Dix (77%) patients avaient une colite, un (8%) patient
- avait une atteinte iléo-colique, un patient (8%) avait une iléite
* terminale et un patient (8%) avait une atteinte ano-périnéale.
- Le phénotype de I'atteinte était inflammatoire pour dix patients
. (77%), pénétrant pour deux patient (15%) et sténosant pour
. un patient (7%). En histologie, il y avait un infiltrat lympho-
. plasmocytaire et une plasmocytose basale chez tous les
. patients, et pour sept d’entre eux (54%), une distorsion des
. cryptes. Aucun granulome n'a été mis en évidence. Deux
- patients (15%) ont été opérés d’une résection intestinale
. et neuf (69%) ont regu un traitement spécifique dont cing
- (38%) du vedolizumab. Parmi les patients ayant été suivi au
- moins un an, les Iésions endoscopiques persistaient un an
. aprés l'arrét de I'lCI chez 4/6 patients, et 2 ans apres chez
. 3/4 patients.

Conclusion : Au moins 8% des patients qui ont eu
- une toxicité gastrointestinale des ICI ont évolué vers une
- maladie inflammatoire chronique de l'iléon et ou du cblon,
. caractérisée par une diarrhée hydrique associée a infiltrat
. lympho-plasmocytaire. Cette étude en appelle d'autres
: notamment pour identifier les facteurs de risque, les stratégies
. de surveillance et de prise en charge.

Tous les patients
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Impact des seuils définis par I'INCa sur

la mortalité post-opératoire en chirurgie
oncologique digestive. Une étude sur une
base nationale francaise

R. Jaquet ™, A. Challine ™, S. Tzedakis ),
S. Katsahian @, J. Lefévre O, A. Lazzati @

(1) Paris ; (2) Créteil.

Introduction :

De nouveaux seuils en chirurgie

digestive carcinologique seront appliqués en 2023 accréditant - G. B (12),
e ; A : reysacher 1.
les établissements avec des seuils spécifiques pour les © A. Pelaquier 09,

. E. Terrebonne 7, 0. Bouché (®
S
Matériels et Méthodes : Tout patient francais :

interventions lourdes.
L'objectif était de rapporter le gain de survie a 90 jours
postopératoires lié a I'application de cette réforme.

majeur opéré d’un cancer digestif du 1°" janvier 2019 au 31

décembre 2021 était inclus depuis le PMSI. Une régression :

logistique a été effectuée en ajustant sur les variables : age,
sexe, score de Charlson, Frailty index, seuil d'activité

Résultats : 204277 patients ont été identifiés.
13090 (6,4%) patients étaient opérés dans un centre réalisant

moins de 30 chirurgies pour cancer. Cela représente pour - :
. recommandations

. basées sur des avis d'experts et sur les résultats d’analyses
. exploratoires d’essais cliniques. Aucun bénéfice en termes
- de survie n'a été démontré jusqu’a présent. Les résultats de
- l'analyse intermédiaire n°2 de I'essai PRODIGE 13 n’ont pas
- montré d'impact des différentes modalités de surveillance
. sur la survie globale & 5 ans des cancers colorectaux (CCR)
: opérés a visée curative (ACE versus pas
. imagerie standard vs renforcée p=0,39 ; Analyse conclusive)

. Patients et Méthodes : PRODIGE 13 est un essai
(7,55%), p=0,07, cesophagienne 210/3161 (6,6%) vs 60/655 : jrogpectif multicentrique international (France + Belgique)
. contrélé1 (double randomisations) évaluant limpact i) de
. la surveillance radiologique intensive (TDM/6m) versus
. une surveillance standard (échographie abdominale/3m et
- radiographie thoracique/6m) et i) du dosage de I'ACE versus
. l'absence de surveillance de I'ACE, dans le suivi des CCR de

Conclusion : La mise en application de ces seuils
nécessitera une réorganisation complete de l'offre de soins :
sur le territoire pour les interventions de chirurgie digestive -

lourde mais permettra une diminution de la mortalité post : l€ sous-groupe des cancers du célon.

. Résultats : Au total, 1678 des 2009 pts inclus avaient
* été pris en charge pour un CC (< 75 ans : 75,3%). Parmi eux
- 52% étaient de stades Il. Les patients inclus atteints d'un CC
- de stade Il devaient avoir recu une chimiothérapie adjuvante
: (critere d'inclusion ;
. considérés a haut risque (pT4 et/ou N2). Parmi les patients
. atteints d'un CC stades Il, 25% ont eu une chimiothérapie
. adjuvante et 48,6% des cas étaient considérés a haut risque
. (tumeurs pT4, analyse de moins de 12 ganglions, présence
. d’emboles veineux, péri-nerveux et/ou lymphatiques, tumeur
- peu différenciée, perforation ou occlusion
- Avec un suivi médian de 7,8 ans, une récidive du cancer a
. été observée dans 21,7% des cas (métastatique 74,7%,
. locale 8,8%, les deux 16,5%). Les récidives métastatiques
. étaient majoritairement hépatiques 53.3%, ganglionnaires
© 12,9% et pulmonaire 28,3%. Les récidives ont été opérés a
. visée curative, respectivement dans 60,5% des cas dans le
: groupe de suivi maximum (ACE et CT ; bras A), 50,6% des
- cas dans le groupe sans ACE et CT (Bras B), 65,6% des
. cas dans le groupe ACE et imagerie standard (Bras C), et
. 43,5% des cas dans le groupe de suivi minimum (pas d'ACE
. et imagerie standard ; bras D) (p=0,009). Le temps médian
: jusqu’a récidive n'a été atteint dans aucun des bras. Les
. patients récidivaient en moyenne 21 mois apres la prise en
. charge initiale sans différence significative entre les bras.
. Les médianes de SSR n’étaient non plus atteintes. La SSR
- a5 ans était respectivement de 73,6% [IC95%
- 76,7% [IC95% :
: 69,1% [IC95% : 64,4 ;73,2] dans les bras A, B, C, D (p=0,131).
. Par rapport au suivi minimum (D), les patients du bras B
© (sans ACE et CT) avaient une SSR significativement plus
. longue, HR : 0,77 ([IC95% :0,61;0,97] ;
- 5 ans était respectivement de 75.2% [IC95% :
. et 69.6% [IC95% : 66,4;72,6] dans le groupe de surveillance

I'estomac 1786/7103 (25,1%), 'cesophage 664/3171 (20,9%),
le pancréas 895/10937 (8,2%), le rectum 1448/24364 (5,9%),
le foie 1020/19394 (5,3%).

En analyse univariée, le taux de mortalité global était plus bas
dans les centres au-dessus des seuils : 8835/145134 (6,09%)
vs 734/7659 (9,58%),p <0,0001.

Cette donnée était confirmé pour les différentes spécialités :
chirurgies gastrique 413/7081 (5,83%) vs 135/1774 (7,6%),
p<0,005, hépatique 929/9157 (4,85%) vs 86/975 (8,82%),
p<0,0001, pancréatique 659/10912 (6%) vs 67/887

(9,16%),p=0,02,
(5,75%),p<0,0001.
En analyse multivariée, il existait une diminution de la mortalité
pour les centres a activité supérieure au seuil : OR=0,67
1C95[0,66-0,68],p<0,001.

rectale 847/23794 (3,56%) vs 79/1374

opératoire.

: 6.025
. 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 célon opérés a

. visée curative

: C. Lepage @, J.M. Phelip @, L. Cany @, E. Barbier @,
© 8. Manfredi M, P. Deguiral ©, X
. M. Baconnier ©, E
: A. Adenis ©, M. Ben Abdelgham 10 J.F. Ain (1,
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) Clermont-Ferrand ; (8) Compiegne ; (9) Montpellier ;
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. Introduction :
. apres une chirurgie curative pour un cancer du célon (CC)

Le suivi intensif des patients (pts)

est recommandé par diverses sociétés scientifiques. Ces
controversées  sont  principalement

ACE p=0,54 /

stades Il ou Ill réséqués RO. Le critére principal d'évaluation
était la survie globale (SG) a 5 ans. Ce travail rapporte les
résultats définitifs de la survie sans récidive (SSR) concernant

98,1%) et 40,6% des cas étaient

révélatrice).

1 69,1,77,6],

72,4 ;80,5], 70,2% [IC95% : 65,6 ;74,.4], et

p=0,03). La SSR &

72.1;77.98]

par TDM par rapport au groupe sans surveillance (HR : 0,84

. [IC95% : 0,71;0,99] ; p=0,04). Les taux de survie sans récidive

ﬁf, N



a 5 ans étaient respectivement de 71,9% [IC95% : 68,7;74,8]

et 72,9% [IC95% : 69,7;75,9] dans le groupe de surveillance
par ACE par rapport au groupe sans surveillance (HR : 0,99

[IC%% 0,84;1,16] ; ns).

Aucune des modalités de suivi n'a donné lieu a une différence

de SG (SG a5 ans : TDM + ACE : 83%, TDM seul : 85%, Std

+ACE : 83%, Std seul : 80% ; p=0,18)

Conclusion : Aprés une chirurgie curative d'un
CC, l'ajout dans le suivi d'une surveillance de I'ACE et/
ou d'une TDM ne présentait aucun avantage en termes de
délai de détection de la récidive, de SSR ou de SG. Les
recommandations de surveillance doivent rester basées sur
I'examen clinique, I'échographie et la radiographie pulmonaire

Remermements, flnancements, autres :
Identification des essais cliniques :

L'essai est enregistré sur le site web clinicaltrials.gov sous le
numeéro NCT00995202.
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: Destruction par radiofréquence versus
. chirurgie pour le traitement des

: insulinomes : une étude multicentrique
. internationale

: B. Napoléon @, S. Crino @, :
. I.Borbath @, F. Caillol ®) , K.D.C. Pham ©, G. Rizatti ©,
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. Introduction :
. pancréatiques sécrétantes se manifestant par des signes
. cliniques d'hypoglycémie sévére. Le traitement de référence
. est chirurgical. La destruction par radiofréquence (RF) est une
. alternative décrite depuis quelques années. Elle obtient des
. résultats trés satisfaisant (87% de destruction en une séance
. dans l'étude rétrospective frangaise récente) au prix d'une
* morbidité limitée (10% de pancréatite aigué, sévere 1/5, pas
- de mortalité).

. Le but principal de cette étude multicentrique rétrospective
. internationale appariée sur score de propension est de
. comparer la morbi/mortalitt de la RF sous EE et de la
. chirurgie pour le traitement des insulinomes pancréatiques.
. Les buts secondaires sont de comparer l'efficacité et le taux
: de rechute.

. Patients et Méthodes :
. de données prospectives, tous les patients traités pour
. insulinomes sporadiques par RF sous EE ou par chirurgie,
. entre 2014 et 2022, dans 23 centres experts ont été identifiés.
- Le critére d'évaluation principal était le taux et la nature des
. complications a@ 3 mois. Les complications étaient gradées
. selon les classifications internationales (clavien-dindo, agree).
- Les criteres d'évaluation secondaires étaient ['efficacité
. clinique et le taux de rechute clinique a un an et a la fin du
. Suivi.

: Résultats :
- d'hommes, age moyen (52,2 +/- 16,5 DS), 111 traités par RF
- et 193 par chirurgie). Avant appariement les deux groupes
. étaient significativement différents pour I'age et l'index de co-
. morbidité de Charlson (plus élevés dans le groupe RF) et pour
. le site de la Iésion (plus de lésions corporéo-caudales dans le
. groupe chirurgical).

- Le taux de complications
. significativement inférieur pour la RF avec une efficacité
. clinique comparable a un an mais avec un suivi moyen moins
. long. Les 17 patients présentant une rechute (aprés 9 mois
© en moyenne) ont pu tous étre efficacement traités par une
- nouvelle séance de RF (13 patients pas de complication,
. efficacité de 100% a
- Aucune évolution ganglionnaire ou a distance n'était notée
- dans les deux groupes a l'issue du suivi (moyen 35,9 mois).
. L'appariement sur score de propension est en cours mais
. devraient rendre les résultats encore plus significatifs puisque
. les patients les plus lourds (age, comorbidités, localisation
. céphalique) ont été préférentiellement traités par RF. lls seront
- diponibles lors de la présentation.

)
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Les insulinomes sont des tumeurs

A partir de bases

304 patients ont été inclus (35,8%

moyen (EfMicacité  |pechutes
Clinique a un

(mais) an (n) @

c C i Durée P
) sévéres (n) GGours)

RF  [18% (20) 0% (0) 3,1 19,6
25% (30/122) |10,6 40

0,0076

95,6 (65/68)
99,4 (172/173) |0,005% (1)

15,3% (17)
chir [63,2% (122)

p  [0,0007 < 0,0001 0,069

(total et sévere) a été

6 mois) ou par chirurgie (4 patients).

. Conclusion:La radiofréquence échoendoscopiquement

yas \
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guidée est moins morbide que la chirurgie et trés efficace
rechutes apres RF (15% de patients) peuvent étre retraitées

la RF est une alternative a proposer en premiére intention.

: 6.027

pour le traitement des insulinomes pancréatiques. Les -

efficacement et sans surmorbidité. Cette étude confirme que - Ep'd.em'°|°g',e et caraCte.r'St'ques du

. carcinome hépatocellulaire en France :

: résultats des 2 000 premiers patients en

. situation de vie réelle issus de la cohorte

. prospective CHIEF
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. Introduction : Le carcinome hépatocellulaire (CHC) est
. la premiére cause de cancer primitif du foie, en augmentation
. constante, restant la 3éme cause mondiale de déces par
- cancer. L'objectif de I'étude est de décrire I'épidémiologie et la
: prise en charge du CHC en France.

: Patients et Méthodes : CHIEF est une cohorte
. observationnelle prospective et nationale initiée en septembre
© 2019, dans le but d'inclure tous patients porteurs d'un CHC
. en situation de vie réelle. Les caractéristiques cliniques,
* biologiques, radiologiques et thérapeutiques des patients
- étaient recueillies avec un suivi pendant 5 ans pour chaque
- patient.

. Résultats : 2043 patients étaient inclus de septembre
- 2019 a septembre 2021 dans 31 centres. L'analyse intéressait
: 1640 patients, age médian 68 ans, 86 % d’hommes, IMC
- 26,8 kg/m2. Le CHC était diagnostiqué par un dépistage
- dans 35,2%, associé a une meilleure survie (84,7% a
. 1 an, p<0,0001) par rapport aux diagnostics lors d’une
. complication. Une biopsie hépatique diagnostique était
. réalisée dans 46,3% des cas. La cirrhose était présente
. dans 70,8% des cas, MELD 9 IQR[7;11], Child A 77,8%, un
: score médian ALBI a -2,4 [-2,7; -1,9] (ALBI 1 : 36,3%, ALBI
© 3 :7%), varices cesophagiennes de grade 22 dans 28,4%.
- Les étiologies comportaient 58,5% au moins d’alcool, 39% au
- moins métabolique et 23,3% au moins virales (16,4% VHC).
. Le CHC était dans les criteres de Milan dans 32,9%, avec une
. AFP médiane de 39 ng/mL IQR [7-562], 5,9% de thrombose
. portale et 10,7% métastatiques. La répartition des stades
. BCLC 0, A, B, C et D était respectivement de 6,1%, 29,8%,
© 28,8%, 32,1% et 3,2%.

- Le suivi médian des nouveaux cas était de 17,8 mois 1C95%
‘ [17,28;18,48], IQR [13,68 ;23,28], avec 29,1% de déces. Les
- survies a 6 mois, 1 an et 18 mois étaient de 84,9% 1C95%
. [82,8;87], 76,7% [74,2;79,2] et 69,3% [66,4;72,3]. La médiane
. de survie globale nétait pas atteinte. L'acces thérapeutique
. de premiére intention était de 40,5% pour les traitements
. curatifs, 36,2% locorégionaux, 19,2% systémiques et 4 %
. palliatifs. Les taux de survie a 1 an pour les stades BCLC 0,
- A, B, CetD étaient de 95,6%, 89,7%, 81,7%, 54,9% et 40%,
* survies actuarielles significatives (log rank test p<0,0001). Les
- médianes de survie BCLC 0, A et B n’étaient pas atteintes.
- Elles étaient de 14,6 mois et 6,1 mois pour les stades BCLC
. CetD. Les taux de survie a 1 an pour les traitements curatifs,
. locorégionaux et systémiques étaient de 92,9% 82,2% et
. 57,8%, survies actuarielles significatives (p<0,0001). Parmi
: les traitements systémiques, l'association atezolizumab-
- bevacizumab était autant utilisée que les TKI en premiére ligne
* (18,8% pour chaque traitement), avec une survie médiane de
- 17,05 mois versus 9 mois pour les TKI (p<0,0001).

: Conclusion : La premiere analyse de la cohorte CHIEF
. apportent des données épidémiologiques et des résultats
- thérapeutiques récents en vie réelle. Dans cette cohorte,
. la survie globale a 1 an, les survies observées pour les
. traitements appliqués, et l'accés aux traitements curatifs
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semblent intéressants. L'immunothérapie en premiere ligne
présente une survie comparable en vie réelle que dans les
essais.
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- Transformation des aliments et risque

. de maladie de Crohn et de rectocolite

: hémorragique : une étude de cohorte

. prospective européenne
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. Introduction :
. aliments selon leur degré de transformation : 1) les aliments
© peu ou pas transformés ; 2) les ingrédients culinaires
. transformés (par exemple le sucre de table, les huiles, le
. sel) ; 3) les aliments transformés (par exemple le fromage,
- les pains simples, les fruits au sirop, le poisson en conserve) ;
- et 4) les aliments ultra-transformés contenant des additifs
- non indispensables a la recette, destinés par exemple a
. augmenter la durée de conservation ou rehausser la saveur.
. Les aliments ultra-transformés sont associés a un risque accru
. d'obésité, d’hypertension, de maladies cardiovasculaires, de
. diabéte, de syndrome métabolique et de cancer, en particulier
- du sein. Notre objectif était d’étudier la relation entre le degré
: de transformation des aliments et les risques de maladie
- de Crohn (MC) et de rectocolite hémorragique (RCH) dans
. la cohorte EPIC (European Prospective Investigation into
. Cancer and Nutrition).

. Matériels et Méthodes : Les analyses ont porté
* sur 413 590 participants (68,6 % de femmes ; 4ge moyen a
- linclusion de 51,7 ans) de huit pays européens. Les données
. alimentaires ont été recueillies a linclusion a partir de
. questionnaires alimentaires validés et spécifiques de chaque
. pays. Les associations entre les proportions d'aliments peu
: ou pas transformés et celles d'aliments ultra-transformés
© consommés, et les risques de MC et de RCH ont été estimées
. a l'aide de modeles de Cox pour obtenir des rapports de
. risque (HR) et des intervalles de confiance & 95% (IC95%).
- Les modéles ont été stratifiés par centre, age et sexe, et
- ajustés pour le tabagisme, I'MC, I'activité physique, I'apport
. énergétique, le niveau d'éducation et la consommation
. d'alcool.

: Résultats : Au cours dun suivi moyen de 13,2 ans,
- 179 cas incidents de MC et 431 cas incidents de RCH ont
- été identifiés. Le risque de MC était plus faible chez les
. personnes consommant des proportions élevées d'aliments
: non ou peu transformés (HR ajusté pour le quartile le plus
. élevé par rapport au quartile le plus bas : 0,57 (IC95% : 0,35-
: 0,93 ; P-tendance<0,01) ; en particulier de fruits (HR ajustés
© 0,54 ; 1C95% : 0,34-0,87) et de légumes (HR ajustés 0,55 ;
: 1C95% : 0,34-0,91). Il n'y avait pas d'association entre la
- consommation d'aliments peu ou pas transformés et le risque
- de RCH (HR ajusté pour le quartile le plus élevé par rapport
. au quartile le plus bas : 0,89 (IC95% : 0,65-1,21 ; P-tendance

VA. Katzke ©
alli ), G. Masala ",

La classification NOVA classe les

0,43). La consommation d'aliments ultra-transformés n’était

associée ni au risque de MC (HR ajustés 1,48 ; IC95% : 0,79-
. 2,76 ; P-tendance 0,20) ni a celui de RCH (HR ajustés 0,93 ;
¢ 1C95% : 0,61-1,43 ; P-tendance 0,75).

: Conclusion : Dans la cohorte EPIC, la consommation
. d'aliments non ou peu transformés était associée a un risque
. plus faible de MC. Aucune association entre le risque de
. RCH et la transformation des aliments n'a été constatée. Ces
. données incitent a conseiller la consommation préférentielle
. d'aliments peu ou pas transformés afin de diminuer le risque

y h.
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de MC, en particulier chez les personnes a haut risque,

de MC.
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comme celles ayant des apparentés au premier degré atteints -

. Lecture de vidéocapsule endoscopique

. assistée par intelligence artificielle pour

. suspicion de saignement de I’intestin

. gréle : résultats d’un essai prospectif

. multicentrique européen
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: A. Finta ©,
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. Introduction : La
. endoscopiques (VCE) est longue et fastidieuse. Les lecteurs
. doivent maintenir un haut degré de concentration pour ne
: pas manquer de Iésion d'intérét. Les réseaux neuronaux
. convolutionnels profonds (RNCP) ont fait la prevue de leur
. efficacité dans la reconnaissance d'images spécifiques dans
. une large variété d'applications, et excédent les capacités
. humaines dans certaines taches. De plus, la lecture de VCE
- assistée par intelligence artificielle (IA) basée sur les RNCP a
- montré une réduction significative du temps de lecture.

. Lobjectif principal de cette étude était d’évaluer la non-
. inferiorit¢ d’une lecture vidéo assistée par IA (ProScan™
: Mode, PSM) en comparaison d’'une lecture conventionnelle
. (LC)dans ladétection de |ésions significatives de I'intestin gréle
- (IG) selon une analyse par-patient. Les objectifs secondaires
* étaient de mesurer les performances diagnostiques des LC
- et du PSM selon une analyse par-patient, la sensibilité¢ du
. logiciel, et de comparer le temps moyen de lecture selon les
. deux modalités.

. Patients et Méthodes : De février 2021 a janvier
¢ 2022, 137 patients avec suspicion de saignement de I'lG
- étaient inclus prospectivement dans 14 centres européens
. pour réaliser des VCE-IG avec le systeme Navicam SB
: (Ankon, Chine), doté d’une fonction d’assistance a la lecture
. par IA basée sur les RNCP (ProScan™ Mode, PSM) pour la
. détection automatique de Iésions. Tous les enregistrements
. vidéos étaient d’abord lus par le centre d'inclusion en LC.
. Les vidéos anonymisées étaient ensuite assignées de fagon
. randomisée a un autre centre pour une 2éme lecture avec
- le PSM, a l'insu des résultats de la 1ére lecture. Enfin, les
- lésions de I'lG identifiées par les lecteurs en LC et PSM
. étaient classées selon leur potentiel hémorragique (P2
. élevé, a P1 modéré) selon la classification de Saurin, puis
© comparées entre elles par un comité d’experts qui réalisait
. également un arbitrage en cas de désaccord entre les deux
. lectures. Les temps moyen de lecture (hh:mm:ss) en LC
© ou PSM étaient mesurés et comparés. Linterprétation par
- le comité d'experts servait de réference pour mesurer les
- performances diagnostiques des lecteurs et la sensibilité du
- Proscan lui-méme.

: Résultats : 133 patients étaient inclus dans I'analyse
. finale (73 femmes, 4ge moyen 66,5 ans + 14,4). 112 patients
- sur133avaientun examen completde I'lG (taux de complétude
- 84,2%). En analyse par-patient, les rendements diagnostiques

lecture des vidéocapsules

pour les lésions P1+P2 était de 62,4% (n=83/133) et

: 73,7% (n=98/133), en LC et PSM, respectivement, soit
. une différence de 11,3%, avec un intervalle de confiance a
© 95% (IC95%) de 1,2% a 100%; I'lC95% ne franchissait pas
- les marges de non-inferiorité (-1%) et de superiorité (+1%).
: Ainsi, la rentabilit¢ diagnostique du PSM était non-inférieure
© (p=0,015)
- (p=0,035) a la rentabilit¢ diagnostique de la LC. Le comité
. d’'experts identifiait des lésions P1+P2 chez 105 patients sur
. 133 (rentabilité diagnostique 78,9%). En comparaison, les
. précisions diagnostiques des LC et PSM étaient de 83,5% et
© 94,7% (p=0,006), avec des sensibilités de 79,0% et 93,3%
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et était méme significativement supérieure




(p=0,005), des spécificités et valeurs prédictives positives de
100% pour les deux, et des valeurs prédictives négatives de
56% et 80% (p=0,039), respectivement. Aprés ré-évaluation/
reclassification des reésultats discordants durant la phase
d’arbitrage, les sept patients avec des faux négatifs lors de
la lecture en PSM avaient des Iésions P1+P2 qui avaient été
détectée par ProScan mais manquées par les lecteurs. Ainsi,
le ProScan avait une sensibilité de 100%. Les temps moyens
de lecture de I'lG étaient de 00:33:42 + 00:22:51 en LC, et
de 00:03:50 + 00:03:20 en PSM (p < 0,001).

Conclusion : En contexte de suspicion de saignement

ProScan est non-inférieure et est méme supérieure a la
lecture conventionnelle pour la détection de Iésions d'intérét
(P1+P2) de lintestin gréle, et a de meilleures performances
diagnostiques. De plus, la lecture de la séquence du
gréle assistée par IA est 9,5 fois plus rapide que la lecture
conventionnelle.

Remerciements, financements, autres :
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- Larrét des anticalcineurines permet de

. diminuer le risque de néoplasie de novo

: aprés transplantation hépatique pour

* maladie du foie liée a I’alcool
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du gréle, la lecture de VCE assistée par la solution d'lA Introduction : Les néoplasies de novo sont I'une des
. principales causes de déces apres transplantation hépatique

TH), en particulier chez les patients présentant initialement

: une maladie du foie liée a l'alcool (MFLA). Le but de cette
. étude
. facteurs de risque de néoplasie dans cette population, et
. d'évaluer I'impact de I'arrét du traitement par inhibiteur de la
- calcineurine (ICN).

. Matériels et Méthodes : ont ¢té inclus les patients
: TH pour une MFLA dans notre centre entre 1990 et 2015, et
: ayant survécu au moins de 6 mois

: Résultats : Au total 493 patients ont été inclus dont
: 77.9% d’hommes, d'age médian 54 ans a la TH. Apres la
: TH, 278 néoplasies ont été diagnostiquées chez 214 patients

rétrospective monocentrique était d’évaluer les

43.4%). L'incidence cumulée des néoplasies de novo était

. de 16.3 % a 5 ans, 34.4% a 10 ans et 49.8% a 15 ans. Les
. néoplasies les plus fréquentes étaient les cancers ORL
: (29.0%), les cancers de la peau hors mélanomes (26.6%),
- les cancers pulmonaires (13.6%), les cancers urologiques
. et gynécologiques (11.7%) et les cancers digestifs (8.9%).
: Les facteurs de risques de néoplasie de novo en analyse
: uni et multivariée sont rapportés dans le tableau 1. En
. analyse multivariée, les facteurs de risque indépendants
. de néoplasie de novo apres la TH étaient le sexe masculin,
- le tabagisme actif ou sevré. L'arrét des ICN était un facteur
. protecteur. La rechute sévére en alcool nétait pas associée
- au risque de néoplasie. La survie aprés le diagnostic de
. néoplasie de novo était de 75.6% a 1 an, 42.7% a 5 ans et
: 27.5% a 10 ans.

HR et IC495% p HR et IC95% p

108 (081-143) 06
1.25(0.95 - 1.64) 011

1.12(0.79-1.59) 051
190(132-2.73) 000056 16(112-242) 0.001
2.37(167-3.36) <0.0001 2.0(134-286) <0.001
Ml Récidive Alcool post TH 0.85(0.59-12) 039

056(034-0.92) 0022  05(034-0.88)  0.01

- Conclusion : Nos résultats confirment le risque majeur
. de néoplasie de novo aprés TH pour MFLA, ainsi que le role
. important de facteurs de risque non modifiables que sont le
. tabacetle sexe. Par contre, I'arrét du traitement par ICN est un
- facteur protecteur qui pourrait étre proposé systématiquement
* dans cette population.
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Anomalies phénotypiques des cellules
immunitaires dans le contexte de la
transplantation hépatique : marquage des
neutrophiles immatures, du mHLA-DR et
des points de contréle immunitaire

A. Riff @, M. Haem Rahime ™, R. Coudereau O,
M.C. Delignette @, S. Pantel ®, J.Y. Mabrut @,
F. Lebosse @

(1) Lyon.

Introduction :

infectieux est une problématique majeure de la transplantation
hépatique (TH), affectant le pronostic des patients en pré et
post-TH. Cependant, aucun biomarqueur n’est actuellement
utilisé en routine pour évaluer la dysfonction immunitaire dans

d’autres pathologies et de suivre leur évolution post-TH.

prospective monocentrique incluant des patients cirrhotiques

avant TH puis pendant 1 mois post-TH ou jusqu’a I'apparition
d’'un évenement censurant a savoir une infection ou un
rejet cellulaire aigu. A chaque prélévement était étudié : les
contingents de polynucléaires neutrophiles immatures (PNN
immatures) et de polynucléaires
(Lox1+ PMN-MDSC) (Lectine-type oxidized LDL receptor 1
Polymorphonuclear - Myeloid Derived Suppressors Cells),

I'expression du HLA-DR monocytaire (mHLA-DR) et des :
points de contréle immunitaire (ICP) sur les lymphocytes T :
: (OR: 2.8; p=0.003). Chez les hommes, les facteurs de risque
. de SS était le déficit en testostérone (OR: 4.0; p=0,002). Parmi
- les 67 TH avec SS, 84,6% et 73,1% avaient une SS a M12
- et M60. Les facteurs de risque de déces sur la liste étaient:
- SS (OR: 3,556; p=0,002), MELD>17 (OR: 0,199; p=0,001)
- et ascite (OR: 0,761; p=0,455). Il n'y avait pas d'impact du
€ ' Nt & © . 8S pré-TH sur la survie post-TH. En analyse multivariée, les
chez ces patients. L'expression du mHLA-DR était quant a -

ainsi que le ratio neutrophiles sur lymphocytes (NLR).

Résultats : Nous avons inclus 15 volontaires sains
(Vs) et 28 patients, parmi lesquels 13 ont été transplantés.
Les patients cirrhotiques les plus graves présentaient un
contingent de PNN immatures et de Lox1+ PMN-MDSC plus
important que les Vs. Le NLR était également augmenté

elle diminuée chez les patients les plus graves. L'ensemble
de ces anomalies étaient principalement associées aux

importante du mHLA-DR associée a une augmentation du

deuxieme semaine post-TH.

Discussion : Les PNN immatures et Lox1+ PMN- :
MDSC, I'expression du mHLA-DR et le NLR semblent étre

des marqueurs pertinents de la dysfonction immunitaire du

patient cirrhotique. L'évolution post-TH de ces biomarqueurs :
pourraient refléter I'évolution du statut de la réponse -
immunitaire dans les suites de la TH. Lintérét du suivi de -
ces marqueurs en post-TH doit étre confirmé par une plus :
large cohorte afin d’étudier leur association aux événements :
cliniques et les possibilités de stratégie immunosuppressive :

personnalisée.

Conclusion : cCette étude a permis la description :
d’anomalies phénotypiques du systéme immunitaire dans :
le contexte de la transplantation hépatique. Il s’agit de :
la premiére étape permettant d'envisager un immuno- :

monitorage des patients dans ce contexte.
Remerciements, financements, autres :
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. et aprés transplantation hépatiﬁue
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. Introduction : La sarcopénie est I'une des complications
. de la cirrhose. La transplantation hépatique (TH) peut étre le
- traitement de la cirrhose décompensée et/ou du carcinome
* hépatocellulaire (CHC). Les objectifs de I'étude étaient de

. N - décrire la prévalence de la sarcopénie chez les patients en
La cirrhose est associée a une :

dysfonction immunitaire favorisant les infections. Le risque :

immunosuppresseurs -
- linscription, 179 scanners étaient interprétables (90,4%) : 103
- patients (42,3% des hommes et 81,6% des femmes) avaient

), P. Rousset ,

attente de TH, son évolution et son impact sur la survieLa
sarcopénie est I'une des complications de la cirrhose. La

. transplantation hépatique (TH) peut étre le traitement de la
. cirrhose décompensée et/ou du carcinome hépatocellulaire
. (CHC). Les objectifs de I'étude étaient de décrire la prévalence
aluel A mu dans © de la sarcopénie chez les patients en attente de TH, son
ce contexte de TH. L'objectif de cette étude était de décrire :
chez des patients cirrhotiques I'expression de différents :
marqueurs de dysfonction immunitaire rapportés dans :
. dans notre centre pour une TH, entre 2006 et 2010, pour une

Patients et Méthodes : I sagit dune étude * cirrhose. Une coupe scannographique transversale en L3 a

évolution et son impact sur la survie
Patients et Méthodes : Tous les patients inscrits

été analysée a l'inscription, a 12(M12) et 60mois(M60) post-

e tents | tiques © TH. La surface du muscle psoas (PMA) a été calculée et la
en attente de TH. Des prélévements sanguins étaient réalisés :

sarcopénie scannographique(SS) a été définie selon Golse1:

* 1561mm2 chez les hommes et 1464mm2 chez les femmes.

: Résultats : Au total, 198 patients ont été inclus avec une
- majorité d'hommes (54,5%). La survie des patients a partir de

l'inscription était de 76,4%, 59,8% et 46,7% a 1, 5 et 10ans. A

une SS. En analyse multivariée, les facteurs de risque de SS
pré-TH étaient le sexe féminin (OR: 11.1; p=0.0001) et I'ascite

facteurs de risque de décés globale étaient : MELD>20 (OR:

: 0,651; p=0,076) ; SS pré-TH (OR: 1,777; p=0,005) et ascite
e , kK ncipaietr) q © (OR: 0,646; p=0,075).

épisodes de décompensation aigués. L'évolution post-TH de :

ces altérations immunitaires était marquée par une baisse * Figure 1: Survie des patients sur liste de transplantation hépatique (TH) (A) et aprés TH (B)
« en function de la presence d’une sarcopénie scannographique définie par Golse.

NLR et du contingent de PNN immatures dans les suites :
immédiates de la TH. Les ICP et le contingent de Lox1+ PMN- -
MDSC avaient tendance a augmenter aux alentours de la :

A

P=0.001

Events 0 3 5 7 7

Number at risk 76 4 21 7 7
Events 0 19 25 29 33

Sarcopenia

Number atrisk 103 47 27 16 6

Patient survival postLT

Events 4 16 25 33

Nosarcopenia
— Number at risk 66 50 # 8

Events 0 15 28 36

Sarcopenla
...... Number at risk 67 51 38 5



Conclusion : La SS est fréquente chez les patients
en attente d'une TH, avec un impact majeur sur la survie sur
liste (mais pas aprés la TH), et sans amélioration significative
aprés TH.

: .033
- 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.

. Introduction : Les infections bactériennes sont
. fréquentes chez
- considérablement le risque de décompensation de la
. cirrhose ainsi que le risque de mortalité. Les mécanismes
: immunologiques sous-tendant le risque d'infections dans
. cette population sont encore mal connus. La divergence
. allélique du HLA (DAH) est définie par la différence, entre les
. deux alleles d'un méme locus, du nombre d’acides aminés
. dans la séquence du domaine de liaison peptidique. Une plus
. grande DAH, en permettant de reconnaitre un plus grand
- nombre de peptides antigéniques et donc de pathogénes,
- conférerait ainsi une plus grande compétence immunitaire.
. Leffet de la DAH a été étudié dans certaines infections virales
. (VIH, VHB, VHC) mais son impact sur la survenue d'infections
. bactériennes chez 'Homme n’a jamais été étudié. L'objectif
. de cette étude était d’évaluer I'impact de la DAH sur le risque
. d'infections bactériennes dans une population de patients
. cirrhotiques en attente de TH.

: Patients et Méthodes :
: une étude observationnelle, rétrospective, monocentrique
. incluant tous les patients cirrhotiques inscrits sur liste de
. transplantation hépatique (TH) dans notre centre entre juin
- 2020 et février 2022. L'objectif principal était I'évaluation du
* nombre d'épisodes d'infections bactériennes en fonction de la
- DAH de classe | et II. Les objectifs secondaires comprenaient
. I'évaluation des facteurs preédictifs d'infections bactériennes,
. de portage fécal de BMR et de survenue de complications
: de la cirrhose. La DAH était mesurée par la méthode de
. Grantham.

- Résultats :
. patients cirrhotiques inscrits sur liste de TH. L'age moyen était
. de 56 ans (+/- 11) et le score MELD médian était de 14 (IQR
© 9-19). Au total, 122 infections ont été diagnostiquées chez 80
. patients. L'incidence cumulée d’infections bactériennes était
: de 37,4%. En analyse multivariée, une plus grande DAH de
- classe Il était associée a un plus faible nombre d'infections
: bactériennes,
- (coef b -0,0073 ; IC 95% -0,013 ; -0,002 ; p= 0,011). La
. réalisation de procédures invasives (coef b 0,1512 ; IC 95%
: 0,104 ; 0,198 ; p< 0,001), une hospitalisation en réanimation
. ou en USC (coef b 0,3470 ; IC 95% 0,08 ; 0,613 ; p= 0,01),
. 'administration d’'une antibiothérapie dans les trois mois
. précédant l'inscription sur liste de TH (coef b 0,2674 ; IC 95%
- 0,035;0,5; p= 0,025) et la survenue d’'une complications de
: la cirrhose (coef b 0,3135 ; IC 95% 0,107 ; 0,519 ; p= 0,003)
- étaient également des facteurs de risque indépendants
- d'infections bactériennes. En revanche, il n'y avait pas d’effet
: de la DAH de classe | ou Il sur le portage fécal de BMR (OR
:1;1C 95% 0,92-1,09 ; p= 0,92 et OR 0,99 ; IC 95% 0,97-
: 1,02 ; p= 0,56 respectivement). Lincidence cumulée de
: complications de la cirrhose était de 50,9%. Nous n’avons pas
- mis en évidence d'effet de la DAH de classe | (OR 0,97 ; IC
© 95% 0,93-1,02 ; p= 0,24) ni de classe Il (OR 0,94 ; IC 95%
- 0,97-1; p=0,07) sur le risque de complications de la cirrhose.
. Les facteurs de risque indépendants de complications de
. la cirrhose étaient :
: (OR 3,05 ; IC 95% 1,81-5,12 ; p< 0,001), le score MELD a
. linscription (OR 1,1; 1C 95% 1,02-1,18 ; p= 0,009) et I'age (en
. jours) a l'inscription (OR 1, IC 95% 1-1 ; p= 0,001).

- Conclusion : I s'agit de la premiére étude s'intéressant
. alimpact de la DAH sur l'incidence d’infections bactériennes
. chez 'Homme. Nous avons mis en évidence un effet
. protecteur d'une divergence allélique élevée du HLA de
. classe Il sur le risque d'infections bactériennes chez des
. patients cirrhotiques en attente de TH. Cet effet bénéfique
. n'était pas retrouvé pour le HLA de classe |, ce qui est
: cohérent d'un point de vue physio-pathologique puisque les
- bactéries extra-cellulaires sont présentées aux lymphocytes
. T CD4+ par le HLA de classe Il. Si ces résultats venaient a
- étre confirmés, la DAH de classe Il pourrait entrer dans notre

Vg \

les patients cirrhotiques, augmentant

Nous avons réalisé

Nous avons inclus dans l'analyse 214

de maniere statistiquement significative

le nombre d'infections bactériennes
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pratique clinique comme un nouveau facteur permettant de :
mieux appréhender le risque d'infections bactériennes chez -
- Impact de la modalité de traitement des

. sténoses biliaires 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 O,
. G.P. Pageaux ™

(1) Montpellier ; (2) Nimes.

. Introduction @ Les
. représentent prés de 40% de I'ensemble des complications
: aprés transplantation hépatique.
- anastomotiques (SBA) touchent pres de 15% de I'ensemble

les patients cirrhotiques en attente de TH.

C.034

complications  biliaires

Les sténoses biliaire

- des patients. Les recommandations européennes
. [1] préconisent un traitement des sténoses biliaires
. anastomotiques cholédoco-cholédociennes (ACC) par

: CPRE en premiére intention (CPRE), puis chirurgical par
. hépatico-jéjunostomie sur Roux en Y (CHIR) pour les échecs
. endoscopiques. Cependant, il n'existe pas de données
- comparant impact a long terme des deux modalités de
. prise en charge chez les patients greffés hépatiques avec
- SBA. Lobjectif de notre étude était de comparer I'évolution
. along terme sur le pronostic hépatique et global des patients
. apres traitement de la sténose en fonction de la modalité de
. traitement CHIR ou CPRE.

. Patients et Méthodes : Les patients adultes ayant
- été transplantés dans un centre tertiaire entre le 01/01/2011 et
- 01/01/2021 ont été inclus s'ils avaient eu une SBA sur ACC.
. Les patients étaient exclus s'ils avaient eu une anastomose
. hépatico-jéjunale (AHJ) d’emblée apres transplantation et
. gils n'étaient pas arrivés au bout du traitement de la SBA
. (échec, déces ou traitement encore en cours au moment du
. recueil). lls étaient séparés en deux groupe : un groupe ayant
. achevé le traitement de la sténose par voie endoscopique
- (groupe CPRE) et un groupe ayant achevé le traitement
. par voie chirurgicale (groupe CHIR). Les patients du
- groupe CHIR pouvaient avoir été en échec de traitement
. endoscopique ou bien le traitement ayant été fait d’'emblée
: par voie chirurgicale. Le critére de jugement principal était
. la survie sans transplantation depuis la greffe. Les critéres
© de jugement secondaires étaient la survie globale depuis la
. greffe, la survies sans transplantation et globale depuis la fin
- du traitement de la SBA, la morbidité des procédures (définie
- comme significative si >2 sur I'échelle de Dindo-Clavien), le
- nombre d’hospitalisations non programmées dans le suivi
. pour sepsis biliaire et épisode infectieux. Les sepsis étaient
. classés en deux groupes (i) sepsis biliaire obstructif (SBO)
. et (ii) sepsis biliaire non obstructifs (SBNO). Un SBNO était
. défini par la présence d’'un sepsis survenant chez un patient
. avec AHJ sans autre foyer infectieux, associé & au moins un
- des criteres suivants :
- I'hypochondre droit ou bactériémie a germe d’origine digestif.

: Résultats : 140 patients ont été inclus, 68,6% (96/140)
. étaient des hommes. L'age moyen a la greffe était de 56+-
- 10 ans. 60,7% des patients avaient une hépatopathie li¢e
: a lalcool. 75,7% (n=106) étaient dans le groupe CPRE et
- 24,3% (n=34) dans le groupe CHIR. 29 (85,2%) patients
. du groupe CHIR ont été traités par endoscopie avant la
. chirurgie (inefficacité de CPRE) et 5 ont été opérés d’emblée
. (impossibilit¢ de CPRE). Le nombre moyen d’endoscopies
. nécessaires dans le groupe CPRE était de 3,0+-1,45 pour
. arriver a la fin du traitement tandis que le nombre d’endoscopie
- moyen réalisées dans le groupe CHIR avant la chirurgie était
de 3,18+-2,2 séances p=0,593. La durée du traitement par
- endoscopie était plus élevée dans le groupe CHIR 438+-409
. jours vs 281+-193 jours dans le groupe CPRE, p=0,004. Les
. patients du groupe CHIR avaient significativement plus de
. complications pendant le traitement endoscopique: 51,6%
: vs 29,6% dans le groupe CPRE, avec plus d’endoscopie
. urgentes non programmées pour obstruction (0,7+-0,9 vs
© 0,2+-0,56 endoscopies par patient, p=0,001). La chirurgie
- d’AHJ avait une morbidité significative de 17,6% (2 reprises
- chirurgicales, 2 séjours en réanimation, 2 déces). La
. survie moyenne sans transplantation depuis la greffe était
 comparable entre les groupes : 3362 jours dans le groupe

CPRE vs 2998 jours dans le groupe CHIR, Log Rank p=0,926.

hypertransaminasémie, douleur de




La survie moyenne globale depuis la greffe était comparable
entre les deux groupes : 3241 jours dans le groupe CHIR vs
3031 jours dans le groupe CPRE, Log Rank p=0,676. Il n'y
avait pas de différence de survie sans transplantation et de
survie globale depuis la fin du traitement de la SBA entre les
groupes. La proportion de patients présentant au moins un
épisode de sepsis biliaire pendant le suivi était plus élevée
dans le groupe CHIR : 26,5% (9/34) vs 10,4% (11/106) dans
le groupe CPRE, p=0,018. Le nombre d’hospitalisations pour
sepsis biliaire était plus élevé dans le groupe CHIR 0,47+-
0,96 par patient vs 0,13+-0,44 dans le groupe CPRE p=0,005.
Les sepsis biliaires du groupe CPRE étaient tous des SBO
tandis que dans le groupe CHIR,66,7% étaient des SBNO.
17,6% des patients du groupe CHIR présentaient au moins
un SBNO. Le nombre d’hospitalisation non programmées
pour épisode infectieux était plus important dans le groupe
CHIR (1,35 +- 2,17) que dans le groupe CPRE (0,67 +- 1,2),
p=0,018.

Fonctions de survie
Groupe
i Ghiugie
Tna

Chvmrglt censuré
- CPRE-censuré

Survie cumulée

o 1000 2000 3000 4000 s000

Survie_sans_Transplantation_depuis_greffe

Conclusion : Le traitement chirurgical des sténoses
biliaires anastomotique par AHJ était associé a une survie
sans transplantation et a une survie globale comparable
au traitement par CPRE. Les patients du groupe CHIR
présentaient plus de sepsis biliaires que le groupe CPRE
apres la fin du traitement, avec une majorité d’angiocholites
non obstructives — de reflux. La prise en charge chirurgicale
semble a l'origine de plus de complications dans le suivi, sans
que cela n'impacte le pronostic global et hépatique.

: .035
: Patients atteints d’atrésie des voies

. biliaires atteignant I’adge de 16 ans sans

: transplantation hépatique : description et

. facteurs de risque de complications a 'age

. adulte

: R. Poignet ™, A. Plessier @, V. Canva ®, V. Ozenne
‘F Gottrand’ @),
: P. Broue ©,
:J. Gournay ©,
* A.C. Dumant (1)

E. de Martin ®),
"L.” Meunier o,

T. Antonini <‘°)
K. Herrmann “)

K. Barange ©,
A Heurgué ©,
B. Onorina @,
D. Debray @,

 C. Chardot ®, E. Jac%uemln @ M. RU|z (10)
 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.

. Introduction : La precocité et efficacite de la prise
: en charge chirurgicale de l'atrésie des voies biliaires (AVB)
. par intervention de Kasai (ou variants) sont essentielles pour
- limiter le développement d’'une cirrhose et la survenue de
. complications. Seuls environ 20 % des patients atteignent
- lage de 20 ans sans transplantation hépatique (TH). Leur
- devenir a I'age adulte est mal connu. L'objectif principal de ce
. travail était d’analyser la survie : globale, sans transplantation
. et sans complication, 16 ans ou plus aprés intervention de
. Kasai, et en I'absence de TH pendant 'enfance. Les objectifs
. secondaires étaient de décrire la nature et la fréquence des
: complications, les principaux événements de vie dans cette
: population, et de rechercher d’éventuels facteurs de risque de
- complications & partir de 16 ans.

: Matériels et Méthodes : Etude rétrospective
. réalisée au sein de 10 centres de compétence AVB du
. réseau francais FILFOIE. Analyse descriptive et statistique
. des caractéristiques phénotypiques, chirurgicales, clinico-
* biologiques, élastométriques, radiologiques et histologiques.

. Résultats : 113 patients, agés de 16256 ans, avecun suivi
. médian de 24 ans (IQR [20 ; 32]) apres intervention de Kasai
. (ou variants), ont été analysés. L'atteinte biliaire initiale était
- souvent localisée (49 % d’AVB de type | ou Il), et la chirurgie
* initiale faisait souvent appel a des variants de lintervention
- de Kasai (22 %). La survie globale était de 93,7 %, la survie
. sans TH était de 86,7 %, et la survie sans complication était
: de57,1%.7
: CHC et 1 a un choc septique biliaire. 15 (13,3 %) patients ont
. été transplantés, le plus souvent pour cholangite bactérienne
: ou prurit réfractaire (53,3 %) ou pour complications de 'HTP
- (40 %). 67 % des patients montraient des caractéristiques
* clinico-biologiques,
- histologiques de cirrhose. La valeur médiane d’élastométrie
- hépatique était de 10,4 kPa (IQR [6,3 ;
. (42,9 %) patients avec au moins une complication = 16 ans,
: 35 (31,4 %) ont eu des cholangites bactériennes (80 % des
. événements) et 13 (11,5 %) des complications de I'HTP
© (15 % des événements). 15 % des patients ont présenté une
- 1re cholangite a partir de 16 ans ; 5,3 % ont présenté une
: 1e complication de 'HTP & partir de 16 ans. Un antécédent
- de cholangite était associé au développement d’une cirrhose
- dans 93 % des cas, et a un surrisque de TH = 16 ans (p
: 0,003). Avec l'age, la proportion de cholangites diminuait au
. profit des complications de 'HTP. Un antécédent de rupture
. de varices cesophagiennes était associé a un surrisque de
. TH=16 ans
- hépatiques étaient trop bien visibles chez 41
. patients, 5 (5,6 %) présentant des dilatations kystiques et
- 3 (3,4 %) une alternance sténoses-dilatations ;
. présentaient des kystes péri-biliaires. 17 (155 %) patients
. avaient au moins 1 nodule hépatique, dont 8 (42 %) un
. ou plusieurs nodules de régénération et 8 (42 %) une ou
. plusieurs hyperplasies nodulaires focales. 4 patients, tous
. agés de moins de 30 ans, ont eu un carcinome hépato-
- cellulaire (CHC), dont 3 atypiques en imagerie. 36 grossesses
. ont été observées, compliquées de cholestase gravidique
- pour 4 d’entre elles. Des pathologies dysimmunitaires séveres
- traitées parimmunomodulateurs (7,1 %) et des malformations
. artérioveineuses centrales (2,7 %) souvent compliquées
. d’hémorragies cérébrales ont été observées.

: Conclusion :
* transplantés avant 16 ans, 7 déces sont survenus, et 15 TH

(6,3 %) déces ont été rapportés, dont 3 liés a un

radiologiques, élastométriques et/ou

17,5]). Parmi les 48

(p 0,01). En imagerie, les voies biliaires intra-
(46,1 %) des

M (12,7 %)

Parmi 113 jeunes adultes non
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ont été réalisées. 2/3 étaient cirrhotiques. Plus de la moitié

la plus fréquente était la cholangite bactérienne, parfois en

en imagerie, ont été histologiquement documentés.

: C.036

n'ont eu aucune complication apres 16 ans. La complication -

I'absence d’antécédent dans I'enfance, et était & I'origine de la - Conséquences hépatiques des dérivations

majorité des TH. 4 CHC, de présentation volontiers atypique : Cavo-pulmonaires totales (chirurgie de

: Fontan) chez les patients porteurs d'une

. cardiopathie congénitale complexe : étude
: observationnelle

: L. Boccard ™

© (1) Lille.

. Introduction : Depuis les années 1970, la chirurgie
. de Fontan (ou dérivation cavo-pulmonaire totale) est la prise
. en charge chirurgicale de référence des patients avec une
. cardiopathie congénitale complexe a type de ventricule unique.
. Cette chirurgie est associée n'est pas sans conséquence
© aveca ddee nombreuses complications cardiaques et extra
. cardiaques. La principale complication extra cardiaque
: est l'atteinte hépatique ou FALD (Fontan Associated Liver
- Disease). L'amélioration des techniques chirurgicales au
. cours du temps a permis d’atteindre une survie a 10 ans de
. l'ordre de 90% s’associant a une augmentation des cas de
: FALD. Si la La ponction biopsie hépatique reste I'examen de
. référence pour évaluerla mesure de I'atteinte hépatique, mais
. il existe également des données sur I'évaluation de la fibrose
- hépatique par méthode non invasive (Fibroscan®) avec un
: seuil d'élasticité de 21 kPa identifié dans cette population.

: Matériels et Méthodes :
. observationnelle, rétrospective, monocentrique. Tous les
. patients (enfants et adultes) suivis dans notre centredans
- notre centre en
. d'hépatologie ayant bénéficié d'une chirurgie de Fontan
- pour une cardiopathie congénitale complexe ayant bénéficié
- d’une chirurgie de Fontan ont été inclus (n=soit 128 patients)
: [CV1] . Ont été Nous avons recueillies les données de
. leur suivi cardiologique (ECG, ETT, IRM cardiaque, tests
. deffort, cathétérisme cardiaque) et hépatologique (bilans
. biologiques, imageries abdominales, évaluation de la fibrose
. par Fibroscan® ou Fibrotest®, IMC, consommation d’alcool,
¢ infection VHB ou VHC) afin d'évaluer les conséquences
- hépatiques apres chirurgie de Fontan et leurs facteurs de
. risque.

- Résultats : Notre population est composée de 61%
. dhommes, d’age moyen 23,8 ans (6- a 54 ans ans),
‘ 35,1% ont moins de 18 ans, ayant bénéficié en moyenne
- de 3 interventions chirurgicales au cours de leur vie. L'age
- moyen au moment de la chirurgie de totalisation est de
: 7.4 ans. Soixante-neuf pour cents des ventricules uniques
. sont de type gauche, 82.82% des chirurgies sont par tube
. extracardiaque. Trois patients étaient décédés au moment
© du recueil de données (I'un d'un AVC massif, 'autre d’'une
- cirrhose décompensée et le 3e de cause inconnue). Quinze
* patients (11,7%) n'ont jamais eu de suivi par un hépatologue
- (12 adultes et 3 enfants). Chez les les 113 autres patients
- vus en hépatologie, 87,6% (99/113) ont bénéficié d'un
. Fibroscan® et 83.2% (94/113) d’une échographie abdominale.
. Les patients n'ayant pas bénéficié de Fibroscan® étaient des
. enfants (n=6), porteurs de signes de cirrhose en imagerie
. ou biologie (n=3), décédé (n=1) ou sans proposition par le
. praticien (n=4). On observe que 36.3% (36/99) d’entre eux
- ont une élasticité médiane Fibroscan® >supérieur a 21 kPa,
© (28,12%) et 27.6%6 (26/94) on t des signes de dysmorphie
. hépatique en échographie (20,3%). Aucun facteur de risque
. ne ressort comme significatif dans notre étude en dehors du
. nombre de chirurgies cardiaques. Le rythme sinusal semble
: quant a lui étre un facteur protecteur.

Discussion : Ces données sont comparables a celles
- observées dans la littérature quant a I'importance de I'atteinte
. hépatique aprés chirurgie de Fontan. Pour ce qui est de
. l'analyse des facteurs de risque, le principal facteur de risque
. identifié dans la littérature est le temps apres la chirurgie, non
. significatif dans notre étude mais probablement expliqué par
. différents biais

© Conclusion : Plus d'un quart (28%) des patients de notre
. cohorte développe une atteinte hépatique parfois sévére dans
. les suites d’'unee leur chirurgie de Fontan avec des atteintes
. sévéres chez certains d'entre eux, confirmant la nécessité
© d'une évaluation et d’'un suivi hépatologique rapproché chez
. ces patients y compris lors du suivi pédiatrique.
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Etude de la distribution de disulphides
isomérases dans I’épithélium iléal et colique
de maladies de Crohn sténosantes adultes
et pédiatriques

E.Bequet ®, C. Salée, ™, N. Blétard ", S. Vleujean o,
C. Massot O, F. Fonze O, H. Sarter @, D. Ley @,
S. Colinet “) M.C. Seghaye o, P. Delvenne “’
E. Louis @, M.A. Meuwis )

(1) Liege, BELGIQUE ; (2) Lille.

Introduction : Tant chez radulte quen pédiatrie,
I'évolution de la maladie de Crohn (MC) est marquée par des
complications sténosantes (30-45% a 10 ans). Bien que les
biothérapies permettent un meilleur controle de I'inflammation
intestinale, aucune ne permet, a ce jour, de prévenir ou traiter
la fibrose intestinale (a I'origine des sténoses) une fois qu’elle
estinitiée. La chirurgie est souvent nécessaire, avec un risque
éleveé de rechute et de récidive de sténose. Les mécanismes
physiopathologiques menant a la fibrose intestinale sont
multiples et encore mal connus. L'épithélium intestinal,
a linterface entre I'hote (caractérisé par des réponses
inflammatoires et immunitaires exacerbées dans la MC) et
le microbiote, joue probablement un réle clé. Le processus
cellulaire de stress du réticulum endoplasmique (SRE) est
un facteur impliqué dans la physiopathologie des MICI et son
role dans la fibrose a été démontré. Les protéines disulphides
isomérases (PDls) sont impliquées dans la réponse au SRE,
mais leur réle et leur association précise avec la MC restent
encore mal caractérisés. Nous avons étudié la distribution de
certaines PDIs (précédemment identifiées dans une étude
protéomique de la fibrose en MC) au sein de I'épithélium iléal
et colique de patients adultes et pédiatriques présentant une
MC inflammatoire et/ou sténosante.

Matériels et Méthodes : Une recherche
rétrospective de cas de MC parmi 4 centres hospitaliers
tertiaires et leurs biobanques a permis d’inclure des tissus
de 70 MC pédiatriques et 49 adultes, et des tissus sains
de patients pédiatriques (n= 26) et adultes (n= 49), sans
MICI. Ces tissus proviennent d’'une résection intestinale
ou de biopsies endoluminales. Plus de 5500 lames ont été
gradées. Le degré de fibrose et dinfiltrat inflammatoire
aigu et chronique (coloration a I'hématoxyline-€osine et au
trichrome de Masson) a été étudié. La distribution de 4 PDIs
(AGR2, BiP, PDIA6 et ERP44) au sein de I'épithélium de
surface, des cryptes et du fond des cryptes a éteé étudiée par
immunohistochimie en utilisant une échelle semi-quantitative
de 0 a 4. Les tests statistiques utilisés sont TANOVA ou le
Kruskal-Wallis (avec test post hoc), le T-Student et le Mann-
Whitney.

Résultats : Les caractéristiques cliniques de la cohorte
sont décrites dans la table 1.

Table 1: Bonnées clinigues des cohortes

Wialadie de Crohn Cas pédistriques Cas adultes (=49)
ln =20
Montsé alfParis MCB2 =) - 29
Sex ratio (H/F) 19120 15/14
Age au diagnastic de MC ~médiane (min-max) - anoées 12,08 [722-15,82) 2431 (16,04-65,02)
Age au diagnastic de sténose — médiane (min-max) - onnées | 15.21(7,97-24,07) 34117.46-65.75)
Age & la chirurgie ~médiane (min max] - anndes 1588 [7,96-31,08) 35.71(18.8-70.83)
Desai
+  Diagnestic MC-énose — meédion 258 (0-12) 820(0-4028)
annces
+  Diagnostic MC-ehirungie — médian 293 (0,12.47.28) 815 (00546851
annces
Canactéristiaues de la sténose (%]
. 2o-calique ,47/7,89/50 37,93/20,69/a1,38
. =,18/6,82 76,67/23,33
Montsé slfParis M B1 [n=)
Sex ratio (H/F|
Age au diagnastic ~médiane [minfmax) - années 13651581 26.23(16,1054,76)
Cahorte contrale (non MICH Gos piiatriques (n=26) | Cas adultes (n=d3)
Sex ratio (H/F) 15011 23726
Indiestion du présévement
Biopsies diagnostiaues (nan MICI 1 1
esection en marge s
Hir 6
1
2
1 1
1
= 1
Adénacarciname i
Diverticulite 16
Résntagration iléo fealostormie s
Volwulus 2
e H
extes -dgestive (résection de H
£l
e bromd :
e 1
Cote infcieuse éfractains 1

T = Mafadie de Crohn ; MICI = Maladie iflammataire chraniy

- Ladistribution des PDIs est différente selon le segment étudié
: (colon ou iléon), I'age de début de la MC, la localisation dans
- I'épithélium (surface, crypte ou fond de crypte), ainsi que selon
- le caractére normal, inflammatoire et/ou fibrosant du tissu.

: Dans liléon des MC adultes et pédiatriques, la distribution
. d’AGR2 est significativement plus importante dans I'épithélium
. adjacent au tissu fibro-inflammatoire (p<0,01). Dans le colon,
. ce résultat est retrouvé uniquement au sein des cryptes des
- tissus pédiatriques. Dans I'épithélium de surface de l'iléon des
. cas pediatriques, AGR2 augmente significativement avec le
- grade de fibrose (fig. 1).

Anova
e Post hoe

AGR2 (Epith. de surface)

Fo 1 2 "
(netn) 29 (30} (1)
= p<0,05;* = p< 0,01 ; * = p< 0,001 ; **** = p < 0,0001

Figure 1 : Distribution des score IHC d'AGR2 dans I'épithélium de surface de I'iléon des MC
pédiatriques, en fonction du grade de fibrose

- La distribution des autres PDIs (BiP, ERP44 et PDIAG) est
. plutét liée a l'importance de l'infiltrat inflammatoire, et variable
. selon l'age. La distribution de BiP est significativement
: augmentée dans les tissus présentant de linflammation
. aigué et/ou chronique, qu'ils soient fibrosant ou non, adultes
. ou pédiatriques. Chez I'adulte, la distribution de PDIA6 dans
- I'épithélium colique est significativement plus importante dans
* les cas MICI par rapport aux non-MICI.

- Cette caracterisation d’expression tissulaire dans les tissus
. fibro-inflammatoires révélent un lien spécifique entre AGR2 et
. la fibrose au contraire des autres PDIs étudiées.

- Conclusion : Nos résultats suggerent que les PDIs
* étudiées pourraient assurer un role différent dans le processus
- de réponse au SRE au sein de I'épithélium intestinal dans la
. MC adulte et pédiatrique. Le réle de ces PDls doit encore
. faire l'objet d'explorations complémentaires (notamment
. fonctionnelles), afin de mieux comprendre leurs impact et réle
. au sein de I'épithélium de la muqueuse intestinale et dans les
. processus fibro-inflammatoires intestinaux dans la MC, avant
- de proposer AGR2 comme éventuel biomarqueur épithélial de
: fibrose ou cible thérapeutique.
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Apport de la calprotectine fécale pour
prédire le risque de rechute chez

les patients atteints de rectocolite
hémorragique en réponse endoscopique

(Mayo endosc ique 0 ou 1)
A. Buisson @, arpentier ¥, R. Minet-Quinard ™,
B. Pereira

(1) Clermont-Ferrand.

Introduction :
STRIDE |,

clinique et endoscopique (sous-score Mayo endoscopique ou

MES 0). Mais, en pratique quotidienne, différencier un MES :
0 et 1 reste parfois délicat. Dans ce contexte, la calprotectine -
pourrait étre utile pour prédire le risque de rechute et ainsi
sélectionner les patients qui releveraient d’'une intensification :

thérapeutique.

L'objectif de cette étude (CALPRODICT-UC) était d’évaluer la
calprotectine fécale comme facteur prédictif de rechute chez :
les patients atteints de RCH en rémission clinique avec MES -
Oet1. :

Patients et Méthodes :

de I'endoscopie et ayant un suivi d’'au moins 3 mois.

Le critére de jugement principal était la rechute définie comme :
la réapparition de symptdmes (score Mayo partiel > 2 incluant :
au moins un sous-item parmi les saignements rectaux ou la :
fréquence des évacuations > 1) ayant conduit a une escalade :

thérapeutique, une hospitalisation ou une colectomie.

L'arrét de traitement pour rechute était défini comme une :

rechute ayant conduit a un changement de médicament.

Les analyses ont été réalisées selon la méthode de Kaplan- -
Meier en uni- puis multivariée (modéle de Cox). Les résultats
ont été exprimés sous forme d’hazard ratio (HR) avec :

intervalle de confiance a 95 %.
Résultats : Au total,

calprotectine fécale > 150 pg/g. Parmi les patients MES 0,

28 (7,7 %) et 144 (39,8 %) avaient une calprotectine fécale
respectivement au-dessus et en-dessous du seuil de 150ug/g -

alors que 64 (17,7 %) et 126 (34,8 %) patients avec MES 1

avaient un taux de calprotectine respectivement supérieurs et -

inférieurs a 150 pg/g.

Le suivi médian était de 13,6 mois [5,4-36,1]. Au cours du :
suivi, 49 patients (13,5 %) ont présenté une rechute dont 36 :

patients (10,0 %) ont da arréter le traitement en cours.

Un MES 1 était associé a un risque plus élevé de rechute :
(HR = 1,85 [0,98-3,50], p = 0,056) ou d'arrét de traitement :
qu’'un MES 0 (HR = 3,02 [1,36 — 6,73], p = 0,007) Une valeur -
de calprotectine fécale > 150 ug/g était associée a une :
augmentation du risque de rechute (HR =3,15[1,72-5,75],p :
<0,001) ou d’arrét de traitement (HR = 2,85 [1,44 - 5,66], p = :

0,003) par rapport aux valeurs plus basses

Les patients MES 0 avec calprotectine fécale < 150 uglg
avaient un risque de rechute significativement plus faible que -
ceux avec MES 0 et calprotectine > 150 (HR = 3,16 [1,08 —
9,27], p = 0,035) et ceux avec MES 1 et calprotectine > 150 -
(HR =4,01[1,84 — 8,96], p = 0,001). Parmi les patients MES -
1, ceux avec calprotectine fécale < 150 présentaient un risque :
plus faible de rechute que ceux avec valeurs plus élevées (p = :
0,01). Aucune autre différence significative n’existait entre les :

autres sous-groupes de patients.

Concernant le taux d’arrét de traitement pour rechute, les :
patients MES 0 avec calprotectine fécale < 150 avait un :
risque plus faible que ceux avec MES 0 avec calprotectine -

fécale > 150 (HR = 5,80 [1,45 -23,23], p = 0,013), MES 1

avec calprotectine fécale < 150 (HR = 4,11 [1,34 -12,63], p = -
0,013) et MES 1 avec calprotectine fécale > 150 (HR = 7,20 :
[2,31-22,44], p = 0,001). Aucune autre différence significative :

n’existait entre les autres sous-groupes de patients.

D’aprés le consensus international :
l'objectif thérapeutique dans la rectocolite :
hémorragique (RCH) est maintenant d'obtenir une rémission :

Dans cette étude :
rétrospective monocentrique, nous avons inclus tous les :
patients adultes (= 18 ans) atteints de RCH, en rémission :
clinique (score mayo partiel < 2), en amélioration endoscopique -
(MES 0 ou 1), ayant réalisé un dosage de calprotectine fécale :
dans le mois précédant I'endoscopie, sans intervention -
thérapeutique entre le dosage de calprotectine et la réalisation

362 patients ont été inclus °
rétrospectivement. A l'inclusion, on observait 47,5 (172/362) :
et 52,5 % (190/362) de patients avec un MES a 0 et 1. Le :
niveau médian de calprotectine fécale était a 48 pg/g [14- :
157] avec 25,4 % (92/362) des patients ayant un niveau de :

N\

- Conclusion : Le dosage de la calprotectine fécale
. pourrait s’avérer tres utile pour prédire le risque de rechute
. chez les patients atteints de RCH en rémission clinique et
: avec amélioration endoscopique (MES 0 ou 1).




L’échographie 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 @

(1) Amiens.

Introduction : A rere du « treat-to-target », le
développement de marqueurs non invasif pour évaluer la
cicatrisation endoscopique dans la rectocolite hémorragique
(RCH) est indispensable. La calprotectine fécale et
I'échographie intestinale sont des alternatives a la coloscopie
pour évaluer l'activité de la RCH. L'objectif de cette étude était
de déterminer les performances de I'échographie intestinale
et de la calprotectine pour évaluer la cicatrisation muqueuse
au cours de la RCH.

Patients et Méthodes : Tous les patients
consécutifs entre janvier 2021 et aolt 2022 atteints de RCH
ayant bénéficié (1) d'une coloscopie compléte (2) d'une
échographie intestinale et/ou (3) d’'une calprotectine fécale (4)
dans un délai de 4 semaines étaient inclus dans une cohorte
prospective. L'épaisseur pariétale et le signal doppler étaient
évalués sur chacun des segments. La cicatrisation muqueuse
endoscopique était définie par un score MAYO 0-1.

Résultats : Au total, 57 patients ont été inclus dont
57,9% en cicatrisation endoscopique (22 patients MAYO 0 et
11 MAYO 1). Trente-deux (56,1 %) étaient des femmes, I'age
médian et la durée de la maladie étaient respectivement de 43
ans (IQR, 30-58) et 29 ans (IQR, 18-39). Respectivement 16
(16/57, 28,1%) et 41 (41/57, 71,9%) patients présentaient une
épaisseur pariétale <3 mm et une absence de signal doppler.
Les sensibilité (Se), spécificité (Sp), valeur prédictive positive
(VPP) et valeur prédictive négative (VPN) de I'épaisseur
pariétale < 3 mm pour prédire la cicatrisation muqueuse
endoscopique étaient respectivement de 37%, 77%, 72% et
44%. 'association d’'un doppler absent a I'épaisseur pariétale
ne modifiait pas les performances. Les mémes valeurs pour
une calprotectine < 150 pg/g étaient respectivement de 81%,
78%, 84% et 74%. L'association d’'une calprotectine < 150
Hg/g, a une épaisseur pariétale < 3mm et & l'absence de
signal doppler augmentait la spécificité et la VPP (Se 33%,
Sp 94%, VPP 89%, VPN 48%). Les mémes valeurs étaient
retrouvées pour une cicatrisation classée MAYO 0 ou MAYO
0-1 (Tableau 1).

Tableau 1 : Performances diagnostiques de I'échographie (épaisseur pariétale/doppler) en
combinaison a la calprotectine fécale pour évaluer la rémission dans la Rectocolite
hémorragique

Cicatrisation endoscopique MAYO 0
e

Sp VPP VPN
[ Calp <150 83 69 65 86
Ep<3 48 75 60 65
Ep<3etdop0 44 78 61 64
Ep<3,dop 0, 47 9% 89 71
| calp < 150
Cicatrisation endoscopique MAYO 0 ou 1
se sp VPP VPN
[Calp <150 81 78 84 74
Ep<3 43 77 75 26
Ep<3etdop0 37 77 72 44
Ep<3,dop 0, 33 94 89 48
| calp < 150

Les données sont exprimées en %. Se : sensibilité, Sp : spécificité, VPP : valeur prédictive
positive, VPN : valeur prédictive négative, BC : bien classés. Ep : Epaisseur pariétale en mm,
dop : doppler, calp : calprotectine fécale en g/g.

Conclusion : Lassociation échographie et calprotectine
est performante pour identifier les patients suivis pour une
rectocolite hémorragique ayant atteint une cicatrisation
muqueuse endoscopique. Une définition plus stricte
de la cicatrisation echographique pourrait améliorer les
performances de cet outil.

: Conclusion :
. de [lidentification extemporannée par
. de cellules muqueuses exprimant a4b7 et/ou du TNF-a
. transmembranaire. Les résultats suggerent que seul la
. proportion de cellules fixant du vedolizumab-FITC dans la
- muqueuse est indicative de la réponse au védolizumab en
- premiére ligne dans la RCH

. Intérét de 'endomicroscopie confocale laser
. pour prédire Iefficacité du védolizumab

: en premiére ligne de biothérapie dans la

. rectocolite hémorragique

. L. Quénéhervé O, C. Trang-Poisson ™, A. Fantou @,
: M. Flamant @, T. Durand ©, i
* J. Bregeon O, T. Oullier ™, M. Amil ®, M. Dewitte @,
©S. Bardot O, A
: M. Neunlist ™, A. Bourreille ™

* (1) Nantes ; (2) Rennes ; (3) La Roche-sur-Yon.

. Introduction : I nexiste aucun biomarqueur permettant
. de guider la prescription d’une premiere ligne de biothérapie
. dans la recto-colite hémorragique (RCH). L'objectif principal
- de cette étude pilote multicentrique était de démontrer la
- faisabilité d'identifier les cellules muqueuses exprimant a4b7
: et/ou le TNF-a en endomicroscopie confocale laser (CLE)
. pour prédire la réponse au vedolizumab en premiére ligne de
. biothérapie. NCT02878083.

. Patients et Méthodes : Les patients atteints de
- RCH en poussée modérée a sévére, naifs de biothérapie
. ont été inclus prospectivement et ont recu un traitement
. d’'induction par vedolizumab
: évalués cliniquement, biologiquement, endoscopiquement
. et histologiquement a la semaine 22. Les patients non
. répondeurs ont été traités secondairement par adalimumab en
* induction et ont été évalués a la semaine 30. Avant l'initiation
- du vedolizumab, au cours de I'endoscopie, 8 biopsies ont
- été prélevées pour une analyse extemporanée et ex vivo par
. CLE, histologie classique et immuno-fluorescence confocale.
. Les biopsies fraiches ont été traitées par vedolizumab couplé
: a du FITC et de l'adalimumab couplé a de I'Alexa-Fluor
. permettant d’analyser leur fluorescence (figure) respective en
© un temps avec le systtme de CLE Dual-band (Mauna Kea
. Technologies, France). Des prélévements sanguins avant
- chaque perfusion de vedolizumab ont permis d’analyser les
- populations cellulaires immunitaires (LT, LB, NK, monocytes)
. par FACS et les taux résiduels de vedolizumab. Les biopsies
. des patients ont été analysées en microsopie confocale
: (multiplexing Opal Akoya ; Tyramide signal amplification)
. aprés marquage par un anticorps anti-a4b7.

- Résultats : 19 patients sur les 20 prévus ont été inclus.
. Les taux de rémission clinique, d’amélioration endoscopique
: (Mayo < 1), de rémission endoscopique (Mayo 0) a S22
. étaient respectivement de 58%, 58%, 45%. 18/19 (95 %)
. des patients ont pu étre analysés par CLE. Le nombre et la
. surface des zones marquées par le vedolizumab-FITC étaient
© numériquement supérieur chez les patients répondeurs ; en
. revanche, aucune différence n'a été constatée concernant les
- zones marquées par I'adalimumab-Alexa-fluor. Une valeur
. seuil de 6 zones marquées en CLE par le vedolizumab-
. FITC sur les biopsies fraiches permettaient de discriminer
. répondeurs et non répondeurs avec une Se de 78% et une
. Sp de 85%. Aucune différence de population cellulaires
. circulantes exprimant ou non a4b7 n'a été identifiée entre
© repondeurs et non répondeurs. Les taux résiduels de
: vedolizumab n’étaient pas prédictifs de la réponse a S22. En
- microscopie confocale, 15 patients ont pu étre analysés ; le
. pourcentage de cellules fixant a4b7 n'était pas différent entre
. répondeurs (n=9) et non répondeurs (n=6).

G. Bouguen @

C. Braudeau @, R. Josien ®

IV. Les patients ont été

Vedo FITC 488nm Ada AF 660nm

Overlay

Cette étude confirme la faisabilité
CLE dual-band

Va:: \
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* Introduction : Certaines situations cliniques rendent
. parfois nécessaires le largage endoscopique (LE) des
. vidéocapsules endoscopiques (VCE) de lintestin gréle. Alors
. que la technique est bien évaluée en contexte pédiatrique, elle
. l'est peu chez I'adulte. Récemment, une série rétrospective
. multicentrique au Japon a colligé 182 cas de LE-VCE chez
* des patients agés de plus de 16 ans. L'objectif de notre travail
- était de décrire a large échelle et en Occident, la faisabilité,
. la tolérance et le rendement diagnostique du LE-VCE en
: population adulte.

. Patients et Méthodes : Ii s'agissait d'une étude
* européenne multicentrique
- Capsule endoscopy REsearch (iCARE) group invitait ses
. investigateurs a participer. Les critéres d'inclusion étaient
: un age de 18 ans ou plus et la réalisation d’'un LE-VCE pour
. exploration de l'intestin gréle, entre septembre 2002 et mai
: 2022 (quel que soit le type d’instrument de largage utilisé).
. Le largage d'une capsule de calibrage et la réalisation
- d'un examen colique ou grélo-coliqueétaient des critéres
- d'exclusion. Le critére de jugement principal était la survenu
- d’'un événement indésirable (El, selon la classification AGREE
- de 'ASGE) (1).
. incluaient le taux de succes (largage dans I'estomac ou
. lintestin gréle, selon l'objectif de 'opérateur), la durée de la
. procédure de largage (de l'insertion de la capsule dans le
. dispositif de largage a son largage dans le tractus digestif), le
. temps de transit de la capsule dans le gréle (TTG), le taux de
. complétude (atteinte du caecum, ou éventuellement de 'anus
- ou d'une iléostomie) et la rentabilité diagnostique (= 1 Iésion
- de pertinence intermédiaire a élevée).

- Résultats : Vingt-neuf centres participaient, incluant
© 630 patients adultes (dge moyen 62,5, femmes 55,8%). Les
. indications de VCE étaient une suspicion de saignement
- du gréle dans 70,4% des cas. Le largage était lié a une
- impossibilit¢ ou échec d'ingestion dans 41,8% et a une
. rétention cesogastrique dans 35,5% des cas. Un instrument
. spécifique de largage (AdvanCE®, USGI) était utilisé chez
: 372 patients (59,0%). Des El survenaient chez 94 patients
: (20,5%), légers a modérés dans la plupart des cas, mais
. sévéres chez 3 patients (une perforation, une pneumonie, une
. hémorragie nécessitant traitement). La mortalité était nulle. Le
- taux de succes technique était de 95,5% (chez 597 patients).
- Aprés succes technique, le taux de complétude était de 86,6%
. (517 patients). Le taux de complétude était significativement
. plus élevé pour les largages dans l'intestin gréle plutét que
: dans I'estomac (85,7% vs 62,3%, p < 0,0001). La médiane
: de TTG était de 267 min (intervalle interquartile [200 ; 364]).
. La rentabilité diagnostique était de 60,3% globalement, et de
: 61,1% en cas de succes technique du largage.

rétrospective. L'International

Les criteres de jugements secondaires




Conclusion : Cette étude a grande échelle montre le
bon profil de tolérance et les taux élevés de succés techniques
du LE-VCE. Le TTG médian (267 minutes) semble plus long
que lors de capsules ingérées (ou il se situe entre 220 et
250 minutes), probablement en lien avec la mobilité limitée
des patients ayant un largage sous anesthésie. Cependant,
le taux de complétude (86,6%) semble similaire a celui de
patients ingérant la capsule (de l'ordre de 83% d’'aprés de
tres larges revues systématiques). La rentabilité diagnostique
de 60% semble dans une fourchette haute par rapport aux
capsules ingérées (mais chez des patients probablement plus
sélectionnés) (2,3).

Remerciements, financements, autres :
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Nous remercions également le Pr Rondonotti Emanuele pour
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. Les risques des principaux cancers digestifs
. sont augmentés au cours de la maladie

. ceeliaque : étude nationale francgaise 2011-

© 2019

© G. Malamut @, Y. Girardeau , S. Chaussade ),
. R. Coriat ®, N. Cerf-Bensussan , A.S. Jannot

: (1) Paris.

. Introduction :
. d'adénocarcinome du gréle sont bien identifiés comme trés
- augmentés au cours de la maladie cceliaque, les risques de
. survenue des autres cancers digestifs restent mal définis.
: Notre but était d’évaluer les risques des principaux cancers
. digestifs au cours de la maladie cceliaque et le lien avec
. la présence d'une atteinte autoimmune ou inflammatoire
. chronique digestive associée.

. Patients et Méthodes : Nous avons réalisé une
. étude observationnelle rétrospective cas exposés versus cas
: non exposés controles en utilisant les données nationales
: médico-administratives du registre PMSI (Programme de
: Médicalisation des Systémes d'Information). La base de
- données contient tous les diagnostics réalisés dans les
* hopitaux publiques et privés frangais codés en codes CIM10
- (Classification Internationale des Maladies). Nous avons
- inclus en “cas exposés” tous les patients avec un diagnostic
. de maladie cceliaque de 2011 a 2019 et sur la méme période
. tous les patients avec un diagnostic de brilures superficielles
. et d’entorses de cheville en « cas non exposés ». Tous ces
. patients ont été suivis sur cette période pour la survenue
. de lymphomes et de cancers de lintestin gréle mais aussi
: de cancers cesophagiens, gastriques, coliques, rectaux,
- pancréatiques et i
- confirmer I'absence de biais dans notre population nous
. avons inclus dans l'analyse le risque de lymphome intestinal
. EATL (Enteropathy Associated T cell Lymphoma) connu dans
. la littérature comme trés augmenté au cours de la maladie
. coeliaque comme témoin positif et comme témoin négatif le
. risque de cancer du sein connu comme diminué au cours
- de la maladie cceliaque. Nous avons également étudié
‘ les risques de pathologies gastro-intestinales chroniques
- pouvant favoriser la survenue de cancers digestifs: maladie
. de Biermer, maladies inflammatoires chroniques intestinales
: (maladies de Crohn, rectocolite hémorragique (RCH), colites
: microscopiques) et pancréatite chronique.

- Résultats : Nous avons inclus 27244 patients avec
- maladie cceliaque appariés sur le sexe et I'age au méme
. nombre de patients contréles non exposés. Il existait
. chez les patients cceliaques un risque relatif (Odd ratio)
. significativement augmenté (p<0.03) de lymphome malin non
. hodgkinien (OR=4.1 [95% CI 2.8; 6.2]), de cancer du gréle
© (OR=13.9 [95% CI 7.5; 29.6]), de cancer de I'cesophage
© (OR=1.7 [95% CI 1.0; 2.8]), de cancer gastrique (OR=1.5
: [95% CI 1.0; 2.2]), de cancer du pancréas (OR=2.4 [95% Cl
- 1.8; 3.3] et de cancer colique OR=1.7 [95% CI 1.4; 2.0]). 104
- cas d’EATL ont été recensés chez les cceliaques et aucun
. chez les contrdles pendant la durée de I'étude confirmant son
. risque relatif tres élevé (témoin positif) au cours de la maladie
. ceeliaque. Il nexistait en revanche pas d’augmentation du
. risque de cancer rectal ((OR=1.0 [95% CI 0.8; 1.4]) ni de
- carcinome hépatocellulaire (OR=0.8 [95% CI 0.5; 1.2]). Il
: existait bien chez les coeliaques un risque diminué de cancer
- du sein (OR=0.8 [95%CI 0.7; 0.9]; p<0.001)) (ttmoin négatif).
. Les risques de pathologies autoimmunes ou inflammatoires
. digestives étaient également significativement (p<0.001)
. augmentés chez les coeliaques par rapport aux contréles:
: maladie de Biermer (OR=11.3 [95%Cl 7.3; 18.4]), pancréatite
. chronique non alcoolique (OR=1.7 [95% CI 1.2; 2.3]), maladie
- de Crohn (OR=4.2 [95%CI 3.4; 5.1]), RCH (OR=3.3 95%ClI
: 2.7; 4.0)) et colite microscopique (OR=4.5 [95%Cl 4.1; 5]).
- Parmi les patients cceliaques la présence d’'une maladie de
- Biermer augmentait significativement le risque de cancer
. gastrique (OR=9.0 [95%CI 3.1;20.4]; p<0.001), la présence
. d'une colite microscopique

Si les risques de lymphome et

carcinomes hépatocellulaires.  Pour

((OR=1.8 [95%CI 1.3;2.6];

<0.001) mais non la présence d’'une maladie de Crohn

i p )

: (OR=0.8 [95%CIl 0.3;1.9]; N.S) ou de RCH (OR=1.1 [95%CI
© 04;2.7]; NS) le risque de cancer colique. La présence d'une
: pancréatite chronique non alcoolique augmentait le risque de
- cancer du pancréas (OR=5.9 [95%ClI 1.4;15.9]; p=0.003).
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Conclusion : A cété des risques augmentés connus

de l'cesophage, gastrique, colique et pancréatique sont
significativement augmentés au cours de la maladie cceliaque.

adapté a la présence éventuelle d’'une maladie chronique
maladie de Biermer ou la colite microscopique de risque accru

cancer gastrique et colique.

: 0.043

de lymphome et de cancer du gréle, les risques de cancer :
* Suivi au long terme des patients avec

Outre I'endoscopie digestive haute, le risque accru de cancer maladie cceliaque réfractaire de type

colique justifie la réalisation concommitante du dépistage par :
coloscopie. Le rythme du dépistage endoscopique doit étre - C i,
dapte 0 4 L AC . européen Georges Pompidou
digestive autoimmune ou inflammatoire associée telle que la :

ot p P | o : J. Bruneau ™, T. Molina ),
chez les cceliaques et favorisant la survenue respective de © C. Brouzes ™, V. Asnafi ),
. N. Cerf-Bensussan , G. Malamut ©, D. Sibon ™
* 0. Hermine ™, C. Cellier

(1) Paris.

 Introduction : LUAMG 714, un anticorps monocional
. anti-interleukine 15 (anti-IL15), a été évalué dans la maladie
. ceeliaque ou sprue réfractaire de type 2 (SR Il) dans une étude
. internationale de phase 2a multicentrique randomisée contre
- placebo et en double aveugle en 2016. Dans cette étude, le
. critére de jugement primaire qui était la baisse du nombre
- de lymphocytes intra-épithéliaux (LIE) avec un phénotype
- aberrant n'a pas été atteint aprés 12 semaines de traitement.
- Toutefois, les résultats ont montré une diminution de la
. clonalité des lymphocytes T et une amélioration des diarrhées

: Patients et Méthodes : Notre étude avait pour
- objectif d’évaluer I'évolution a long terme des patients inclus
- al'hopital Européen Georges Pompidou. Nous avons collecté
. les données immunologiques, histologiques et cliniques
. de ces patients 5 ans apres le traitement par anti-IL15 ou
. l'administration de placebo.

. Résultats : Parmi les 28 patients inclus dans tous
- les centres en 2016, 11 ont été inclus a I'hdpital Européen
. Georges Pompidou et 10 ont été suivi a long terme. Huit
. de ces 11 patients ont recus l'anti-IL15 et 3 patients ont
: regu le placebo. Dans le groupe anti-IL15, aucun patient
. n'a développé d’EATL, ni autre complication de la maladie
. coeliaque durant les 5 ans de suivi. Un patient a bénéficié
- d'une transplantation de cellules souches autologues. Dans le
: groupe placebo, un patient a développé un EATL et un patient
- un adénocarcinome de l'intestin gréle.

. Des biopsies duodénales apres 5 ans de suivi étaient
. disponibles chez 7/8 patients du groupe anti-IL15 et 5/7 avaient
: une absence d’atrophie villositaire. Chez ces 7 patients, la
. proportion médiane de LIE avec phénotype aberrant évalués
. par cytométrie en flux était de 54,5% (Ecart interquartile [EI]
. 48,0 — 67,6) avant l'inclusion et de 51% (EI 30 — 63) apres 5
. ans. Deux des 7 patients avaient un réarrangement polyclonal
- du T-cell receptor (TCR), 2/7 avaient un réarrangement clonal
. faible et 3/7 patients avec une persistance de clonalité.

- Conclusion : Le suivi a 5 ans des patients SR Il traités
- par anti-IL15 démontre des rémissions clinique et histologique
: avec un amélioration de la clonalité dans la majorité des cas.
- Cette étude révele la nécessité de collecter les données a
. long terme des patients SR Il inclus dans les autres centres
. ayant participé a la 1ére étude. Ces résultats suggerent que
. I'étude sur le potentiel effet bénéfique de I'anti-IL15 doit étre
. poursuivie.

2 traités par AMG 714, un anticorps
monoclonal anti-interleukine 15, a ’hopital

S. Khater @, O. Chatelanat @, L. Lhermitte @,
B. Rosenbaum ),
A. Bensalah O,
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C.044

Impact des biothérapies sur le risque de
complications post-opératoires précoces

au cours de la maladie de Crohn : étude
multicentrique francaise

M. Fumery ©, S. Nancey @, M. Nachury ®, M. Allez @,
C. Rouillon ©, A. Bourreille ©, R. Altwegg @,
M. Serrero ®, L. Vuitton ©, Bouguen (9,
V. Abitbol ®, M. Boualit ", A. Biron 12, Y. Panis 3,

D. Laharie ), A. Amiot 9, M. Simon @, L. Caillo (®
X. Hébuterne ", M. Vidon ® A. Benezech (9
Y. Elgharabawy ©, L. Peyrin-Biroulet ¢

(1) Amiens ; (2) Lyon ; (3) Lille ; (4) Paris ; (5) Caen;

(6) Nantes ; (7) Montpellier ; (8) Marseille ; (9) Besancon ;
(10) Rennes ; (11) Valenciennes ; (12) Bezannes ;

(13) Neuilly-sur-Seine ; (14) Bordeaux ; (15) Le
Kremlin-Bicétre ; (16) Nimes ; (17) Nice ; (18) Créteil ;
(19) Avignon ; (20) Vandceuvre-leés-Nancy.

le risque de complications post-opératoires est méconnu.
Patients et Méthodes : Les patients qui ont

été consécutivement inclus dans une cohorte rétrospective.

Les risques de complications post-opératoires précoces (s : I€S € C €
. d'induction par RZB par voie |V recevaient 180 mg de RZB par

30 jours) chez les patients exposés aux biothérapies (anti-

TNF, vedolizumab ou ustekinumab) étaient comparés aux :
patients non-exposés a l'aide d’'un score de propension :
ajusté sur l'age, les antécédents de résection, I'exposition :
aux corticoides ou aux immunosuppresseurs, I'activité de la :

maladie, la présence d'un abcés, le caractere urgent de la - X core g »
. douleurs abdominales [DA] = 1,5 ainsi qu’un taux de protéine

. C-réactive haute sensibilit¢ = 5 mg/L et/ou de calprotectine
| | . fécale 2 250 pg/g ; ou un score SES-CD (Simple Endoscopic
respectivement 491 (41%), 76 (6,3%) et 57 (4,7%) étaient :

chirurgie et la réalisation d’'une stomie.

Résultats : Pami les 1201 patients inclus,

exposés aux anti-TNF, a l'ustekinumab ou au vedolizumab
dans les six mois avant la chirurgie. Un total de 317 (26,4%)

(38%) étaient considérées comme séveres (DINDO Il et

globales chez les patients non-exposés aux biothérapies,
étaient respectivement de 26,1%, 25,1%, 34,7% et 29,8%.

dans ces quatre groupes étaient respectivement de 13,5%,

multivariée, 'age [OR, 1,02 (1,01-1,04) ; p=0,004], I'activité

de la maladie [OR, 8,36 (1,79 — 149) ; p=0,037], la présence
d’un abcé é-opératoire [OR, 2,01 (1,25-3,20) ; p=0,004] :
un abcés en pré-opératoire | ( )P ! - SC) (40,2 % [66/164]) rapport aux bras RZB 180 mg SC
(24,2 % [38/157]) et RZB 360 mg SC (21,3 % [30/141] ; Figure

et la réalisation d'une stomie [OR, 1,70 (1,10 — 2,61) ;
p=0,016] étaient significativement associés aux complications

infectieuses intra-abdominales. Al'inverse, la nutrition entérale
préopératoire [OR, 0,12 (0,01 -0,59) ; p=0,040] était associée - 1 N ) -0,
: ont eu besoin de 2 schémas de secours. La durée médiane
: pour la premiére instauration du traitement de secours par
. RZB était de 178 jours pour le groupe « arrét de traitement »
p=0,72] dans le mois avant la chirurgie n'étaient pas associ¢s : (PBO, SC), 179 jours pour le groupe RZB 180 mg SC et
* 154 jours pour le groupe RZB 360 mg SC. A la semaine 52,

a une diminution de ce risque. L'exposition aux anti-TNF [OR,
0,80 (0,51-1,24) ; p=0,31], a l'ustekinumab [OR, 1,17 (0,39-
3,51) ; p=0,78] et au vedolizumab [OR, 1,28 (0,32-5,17) ;

au risque de complications infectieuses intra-abdominales.

Des résultats similaires étaient observés chez les patients - ) e f
. de secours ont obtenu une réponse clinique FS/DA (Figure
. : B)et 20,0 %—36,4 % des patients ayant recu le traitement de
Conclusion : Dans cette large cohorte, un quart des :
patients opérés pour une MC présentaient une complication :

exposés a ces traitement dans le mois avant la chirurgie.

postopératoire précoce et, 10 % une complication sévere.

a l'ustekinumab n’était pas associée a une augmentation du

risque de complication postopératoire précoce. La nutrition *
entérale pré-opératoire était associée a une réduction du :

risque de complication infectieuse intra-abdominales.

: £.045

. 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
. K. Kligys ©, M. Mallick ©, X. Liao
- (1) Saint-Etienne ; (2) Roulers, BELGIQUE ; (3) Erlangen,
. ALLEMAGNE ; (4) Sendai, JAPON ; (5) Chapel Hil,

© ETATS-UNIS D'AMERIQUE ; (6) Chicago, ETATS-UNIS

* D'AMERIQUE ; (7) Tugun, AUSTRALIE.

. Introduction :
© 12 semaines de traitement d’'induction et de 52 semaines
- de traitement d'entretien par le risankizumab (RZB), un
* inhibiteur de l'interleukine 23 p19, a été démontrée chez des
K - patients atteints de maladie de Crohn (MC) modérée a sévere
Introduction : Alors que la morbidité postopératoire des -
anti-TNF a été largement étudiée au cours de la maladie de -
Crohn (MC), I'impact du vedolizumab et de I'ustekinumab sur - d n ,
: RZB par voie sous-cutanée (SC) ou placebo SC et qui ont
. nécessité 'administration de RZB en traitement de secours
- pendant la phase d’entretien.

bénéficié d’'une résection intestinale pour une MC entre :

juillet 2014 et avril 2022 au sein de 22 centres frangais ont : !
. dentretien de phase lll, en double aveugle, NCT03105102),

¥ > s ¢ > : des non-répondeurs pour
exposés aux anti-TNFs, a l'ustekinumab ou au vedolizumab :

® E. Neimark ©, A, Son%)‘si&KL_Wzg)lace ®)
, A. Lim

Lefficacité et la tolérance de

active dans 3 études de phase Il (ADVANCE, MOTIVATE et
FORTIFY). Nous avons analysé les résultats chez les patients
ayant présenté une réponse inadéquate au traitement par

Patients et Méthodes : Dans FORTIFY, une étude
les patients ayant répondu a 12 semaines de traitement

voie SC, 360 mg de RZB par voie SC ou un PBO (c-a-d., arrét
de traitement) toutes les 8 semaines pendant 52 semaines. A
partir de la semaine 16, les patients présentant une réponse
inadéquate, définie par une fréquence quotidienne moyenne
des selles [FS] = 3,3 et/ou un score quotidien moyen de

Score for CD) 2 6 (= 4 en cas d'iléite isolée), excluant la

: composante de sténose telle que notée par I'investigateur du
- centre, étaient éligibles au traitement de secours en ouvert
patients présentaient au moins une complication dont 123 -

(1 dose de 1200 mg de RZB par voie intraveineuse [IV], puis

. 360 mg de RZB par voie SC toutes les 8 semaines). Jusqu'a
1IV). Une reprise chirurgicale était nécessaire chez 69 (5,7%) :
patients et la mise en place d’'une stomie chez 23 (1,9%). Trois :
déces ont été observés (0,25%). Les taux de complications :

2 traitements de secours, espacées d’au moins 16 semaines,
étaient autorisées. L'efficacité était évaluée a la semaine 52
sur la population en intention de traiter, en utilisant 'imputation
les données manquantes.
Les patients étaient également considérés comme non-

A 1t de , . . { : répondeurs lorsque la dose équivalente maximale de
Les risques de complications infectieuses intra-abdominales -

corticoides dépassait la dose administrée a l'inclusion ou si

* les patients initiaient un nouveau corticoide. La tolérance a été
11,1%, 13,3% et 8,8% et ceux des complications infectieuses -

extra-abdominales de 5,2%, 4,1%, 9:3% et 88%. En analyse Résultats : Au cours de I'¢tude dentretien, le traitement

évaluée tout au long de I'étude.

de secours par RZB a été administré a une proportion plus
importante de patients du bras « arrét de traitement » (PBO,

A) ; la plupart des patients (71,1 %—81,8 %) ont eu besoin de
l'instauration d’un traitement de secours, et 16,7 %—-26,3 %

52,5 %—75,0 % des patients ayant recu le RZB en traitement

secours ont obtenu une rémission clinique (selon les criteres
CDAI ou FS/DA) et/ou une réponse endoscopique (Figures

. C-E). Le profil de tolérance du RZB dans le traitement de la
L'exposition préopératoire aux anti-TNF, au vedolizumab ou :

MC a été décrit auparavant.1,2



Figure. Proportion de patients ayant recu le traitement de secours par RZB et obtention des critéres
efficacité par les patients ayant recu ce traltement de secours avant les évaluations de la semaine 52
(population ITT1A, NRI-NC)

 .046
. Efficacité et tolérance d’un traitement

. d'induction par risankizumab chez 100

: patients atteints de la maladie de Crohn :
. étude de cohorte multicentri
: M. Fumery
: R. Altwegg
: C. Stefanescu @, A. Meyer ® M. Nachury ©,

: D. Laharie "9, 8. Nancex
: M. Serrero ™, S. Geyl (4,

Conclusion : Le traitement de secours par RZB (une
dose de 1200 mg de RZB par voie |V, puis 360 mg de RZB par
voie SC toutes les 8 semaines) pourrait s’avérer bénéfique
pour les patients atteints d'une MC modérée a sévere
active qui présentent une réponse inadéquate au traitement
d’entretien par RZB ou qui ont interrompu ce traitement.
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. Introduction : Les essais de phase IIl ont démontré
. l'efficacité du risankizumab au cours de la maladie de Crohn
© (MC) modérée a sévére, mais aucune donnée en vie réelle
: n'est actuellement disponible. Notre objectif était d'évaluer
- lefficacité et la tolérance d'un traitement d'induction par
- risankizumab chez les patients atteints de MC dans large
. cohorte en vie réelle francaise.

. Patients et Méthodes : De mai 2021 & mai
¢ 2022, tous les patients atteints de MC luminale traités
. par
- rétrospectivement inclus. Le critére de jugement principal était
. la rémission clinique sans corticoide a la semaine 12 (indice
. d’'Harvey-Bradshaw (HBI) < 5). Les criteres d'évaluation
. secondaires comprenaient la réponse clinique (diminution =
. 3 points du score HBI et/ou HBI < 5), la rémission biologique
. (CRP < 5 mg/L), la nécessité d'une intervention chirurgicale
¢ lie ala MC et les événements indésirables.

- Résultats : parmi les 100 patients inclus, tous avaient
. été préalablement exposés aux anti-TNF, 94 au vedolizumab
. et 98 a l'ustekinumab. Tous les patients étaient exposés
© a au moins trois traitements biologiques et 61 avaient déja
- eu une résection intestinale. Tous sauf trois (97 %) ont recu
* 600 mg de risankizumab en intraveineux aux semaines 0-4-8.
- A la semaine 12, une réponse clinique était observée chez
. 78,5 % des patients, une rémission clinique chez 58 % et
: une rémission clinique sans corticoide chez 45,8 %. Une
. absence/douleur abdominale légere avec une fréquence
. des selles normale (selon PRO2) était observée chez 50 %
. des patients a la semaine 12. La moitié (50%) des patients
. présentaient une rémission biologique. Six patients ont dd
. arréter la risankizumab avant la semaine 12 en raison d'un
- manque d'efficacité. Une hospitalisation lige a la MC a été
. nécessaire chez six patients et trois ont dii étre opérés. En
. analyse multivariée, seul un antécédent de perte de réponse
. a l'ustekinumab (vs échec primaire) (Odds Ratio (OR), 2.80 ;
© 95%Cl, 1.07 — 7.82; p=0.041) était significativement associé
: a la rémission clinique a la semaine 12. Vingt événements
. indésirables ont été observés chez 20 patients, dont 7 étaient
. graves (6 aggravation de la MC et 1 hypertension sévere).

: Conclusion : Dans une cohorte de patients atteints
: de MC luminale réfractaire aux traitements disponibles,
. un traitement d’induction par risankizumab était associé¢ a
- une réponse clinique chez environ 3 patients sur 4 et une
- rémission clinique sans corticoide chez environ la moitié
: d’entre eux.

que
M A. Defrance ©, X. Roblin ©,
@ B. Caron ©, X. Hébuterne ©,

M "C. Le Berre 02,
C. Gilletta de Saint-
P. Ah-Soune @ N. Duveau ©,
V. Abitbol @, A. Biron (9

(15)
)

risankizumab dans 22 centres frangais ont été
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c 047 - semaine 52 était significativement plus importante sous UPA
- 30 mg 1x/j (p = 0,010) et numériquement supérieure sous

. o * UPA 15 mg 1x/j par rapport au placebo (Figure 1B). Il en était
Effet du traitement par upadacitinib (UPA) ‘' de méme pour la résolution de 'anémie chez les patients

sur les manifestations extra-intestinales : anémiés a inclusion (p = 0,019 pour 'UPA 30 mg 1x/j versus
(MEI) de la rectocolite hémorragique (RCH) : placebo ; Figure 1B).
modérée a sévére : résultats du programme

de phase Ill sur TUPA : A

S. Nancey M, J.F. Colombel @ Q. Cao ©, : e Rk

S. Ghosh ®, W. Reinisch W, Zhou ©®, D. llo ‘6’ :

L. Shu ®, X. Yao ®, D.T. Rubin © : =0

(1) Lyon;; ( ) New York ETATS-UNIS D'AMERIQUE ; : 80

© )Hangzhou CHINE ; (4) Birmingham, ANGLETERRE ; : 70 126 (6.8, 31.0p

(5) Vienne, AUTRICHE (6) Chicago, ETATS-UNIS : e

D'AMERIQUE. : § < BERGTINN bl 56113, 2259
Introduction : Les MEI sont fréquentes au cours de la © & ™ - 21 —
RCH et sont associées a une dégradation de la qualité de : & 40 o ..
vie des patients. Cette analyse visait a évaluer l'effet d'un - -

traitement par 'UPA, un inhibiteur sélectif de la Janus kinase *

1, sur les MEI observées chez les patients atteints de RCH - 20

modérée a sévére. : -

Patients et Méthodes : Les données étaient : 0

eXtI’aIteS de deux études d’lnductlon U_ACHIEVE |nduct|on : Resaolution of any EIMamong  Resolution of artivopathy and  Resolution of anaemia among
[NCT02819635] et S ACCOMPLISH [NCT03653026)) P beis | e e b
et dune étude dentretien (U-ACHIEVE Maintenance). - A e e

Les patients atteints de RCH modérée a sévere ont été -

randomisés selon un rapport 2:1 pour recevoir 8 semaines de 10 REESED. BUENITRORD MR g0
traitement d’induction par 45 mg d’UPA une fois par jour (1x/j) : s e
ou un placebo. Les patients obtenant une réponse clinique a : 20 v p=0010 T
l'induction étaient & nouveau randomisés (1:1:1) pour recevoir : 80 415(215,616F AANIBIAF 708
un traitement d’entretien de 52 semaines par 15 mg d'UPA A——

1x/j, 30 mg d'UPA 1x/j ou le placebo. La présence de MEI : o

(arthropathie périphérique (dont arthrite), arthropathie axiale : . 4 136 (181, 434p
(sacro-ilite ou spondylarthrite ankylosante), épisclérite, & ——
uvéite, iritis, érythéme noueux, pyoderma gangrenosum, H 50 50.0
syndrome de Sweet, aphtoses buccales, cholangite : & .o

sclérosante primitive, hépatite auto-immune, thromboembolie :

veineuse, broncho-pneumopathie chronique obstructive, : 0

bronchectasie, néphrolithiase et anemle) était enreglstree au - 20

début de linduction (inclusion) puis & chaque visite jusqu'a -

la semaine 52. Les résultats des études d’induction ont été : iy

combinés pour 'analyse. :

Resolution of any EIM among  Resclution of arthropathy and  Resoluion of anaemmia among
patients who reported at least 1 axal arthris among patients  patiants who reported anaemia
Tableau 1. MEI rapportées a l'inclusion® : EIM at baseline who reported arthropathy or at basaline
aadal ahritis at basaline

Placebo uPA4smg Placebo UPAtSmg  UPASOmg

e wewn wews  wews  wemm : Conclusion : Le traitement par UPA est efficace pour

Tt e e - I I T - : la résolution des MEI chez les patients atteints de RCH. La
Patets svec » WY () 200 o0 1) o 209 - résolution des symptomes de MEI était améliorée aprés
snéme wao 2y w2 ©op : ) :
s s Snomha o momowes o linduction par UPA 45 mg et lentretien par UPA 15 mg

e en »0e0 en sen 120 - ou 30 mg par rapport au placebo, cette différence étant
i o too R W sae . statistiquement significative a la dose de 30 mg d’'UPA par
S o e 208 0 'S ’ s : rapport au placebo.
Emare o ° ° w: Remerciements, financements, autres :
Hepatte auo mmine 109 o 100 0 o : ' ' I, iieiito, : -
Eoncits 0 102 o 0 0 - AbbVie a financé cette étude et participé a I'élaboration du
- . bt H 167 S : design de I'étude, & la recherche, a l'analyse, au recueil et
Pyodema grgrencsan o 209 ° 0 108 . alinterprétation des données, a la révision et a la validation
Tanboenbole vonese o 203 o 100 1001 H A p
Sictame g Sweet 0 o 0 o o . de la publication. Tous les auteurs ont eu accés aux données
e ————e—— : ¢ : . . pertinentes et ont participé a la rédaction, la révision et
ncksion = dernire obsenalon non manauare penda o avart 2 =weudg validation de cette publication. Les auteurs n'ont pas

A . " . © regu d’honoraires ni de rétribution. La rédaction médicale
Résultats : A rinclusion, 250 % et 265 % des : 5 ¢t assurée par Ditte Hobbs-Grimmer, PhD, de 2 the Nth
patients des groupes d'induction UPA 45 mg 1x/j et placebo : (Cheshire, Royaume-Uni) et a été financée par AbbVie.
présentaient = 1 MEI, tandis que respectivement 24,3 %, :

26,6 % et 24,8 % des patients randomisés pour recevoir le :

traitement d’entretien par UPA 15 mg 1x/j, UPA 30 mg 1x/j :

ou placebo présentaient 2 1 MEI (Tableau 1). Les MEI les

plus fréquentes a l'inclusion étaient I'anémie et I'arthropathie :

(périphérique et axiale) ; toutes les autres MEI étaient decrites -

chez <2 % des patients (Tableau 1). La proportion de patients :

rapportant la résolution de toute MEI, de Iarthropathie/ :

arthrite et de I'anémie & la semaine 8 était numériquement :

plus élevée sous UPA 45 mg 1x/j par rapport au placebo :

dans les études d'induction (Figure 1A). A la semaine 52, la :

résolution de toute MEI chez les patients présentant = 1 MEI

a llinclusion était significativement plus importante sous UPA -

30 mg 1x/j (p< 0,001) et numériquement supérieure sous UPA -

15 mg 1x/j, par rapport au placebo (Figure 1B). La proportion :

de patients atteints d’arthropathie périphérique ou d'arthrite :

axiale (sacro-iliite ou spondylarthrite ankylosante) a l'inclusion

ayant obtenu une résolution de larthropathie/arthrite a la
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Efficacité du mirikizumab sur la résolution
de l'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 ©,
I. Redondo ™, T. Lissoos @, N. Morris ®, M. Shan ©

(1) Vandoeuvre-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.

Introduction : Le mirikizumab (miri) est un anticorps
monoclonal qui se lie a la sous-unité p19 de l'interleukine-23
(IL-23), une cytokine qui est impliquée dans linflammation
de la muqueuse dans la rectocolite hémorragique
(RCH). L'absence de neutrophiles intra-épithéliaux a été
recommandée comme condition minimale pour définir la
rémission histologique. Dans ce document, nous avons
évalué les parametres histologiques et les critéres histo-
endoscopiques combinés chez des patients atteints de RCH
active modérée a sévére, qui ont regu un traitement par miri
jusqu'a la semaine (S) 52.

Patients et Méthodes : Lessai LUCENT-1
(NCT03518086) est une étude de phase 3, multicentrique,
randomisée, en double aveugle, en parallele, controlée versus
placebo (PBO), congue pour évaluer la tolérance et I'efficacité
de miri par rapport au PBO sur une période d'induction de 12
semaines. La population de I'étude comprenait des patients
atteints de RCH active modérée a sévere (n=1162) qui avaient
une réponse inadéquate, une perte de réponse ou qui étaient
intolérants aux traitements conventionnels, biologiques ou au
tofacitinib pour la RCH. Les patients ont été randomisés 3:1
pour recevoir une administration intraveineuse (V) de 300 mg
de miri (n=868) ou de PBO (n=294) toutes les 4 semaines
(T4S). Les patients ayant démontré une réponse clinique au
traitement par miri a S12 (n=544) ont été randomisés 2:1 dans
une période d’entretien en double aveugle (essai LUCENT-2
(NCT03524092)), au cours de laquelle ils ont regu 200 mg de
miri par voie sous-cutanée (SC) (n=365) ou du PBO (n=179)
T4S jusqu'a S40 (528 de traitement continu). Les proportions
de patients présentant une amélioration histologique (AH)
(Geboes < 3,1), une rémission histologique (RH) (Geboes
<2B.0), une amélioration histo-endoscopique de la muqueuse
(HEMA) (Mayo Endoscopique Souscore (ES)=0 ou 1 (a
I'exclusion de la friabilité¢) + Geboes < 3,1) et une rémission
histo-endoscopique de la muqueuse (HEMR) (ES=0o0u 1 (a
I'exclusion de la friabilité¢) + Geboes <2B.0) ont été évaluées
afin d'évaluer l'efficacité du traitement par miri par rapport au
PBO a S12 et S40.

Résultats : A s12 et S40, de plus grandes proportions
de patients traités avec miri ont atteint une AH, RH, HEMA,
et HEMR par rapport au PBO (tous p<0,001). A S40, une
proportion significativement plus élevée de patients continuant
le traitement avec miri a atteint la résolution de l'inflammation
histologique active avec absence de neutrophiles dans la
muqueuse, comme évalué par la RH et la HEMR (Tableau 1).
L'efficacité a été démontrée de maniere pertinente chez les
patients, indépendamment de I'exposition/échec antérieur a
un produit biologique ou au tofacitinib.

Tableau 1. Evaluation des résul

dans les essais LUCENT

LUCENT-1 ESSAI D'INDUCTION, 512
PBO IV Tas 300miriIVT4s | Différence entre les
N=294 N=868 traitements®

Résultats

p-value vs PBO

n (%) n (%) % (95% CI)

‘Amélioration histologique 61(20.7) 340(39.2) 185 (129, 24.0) <0.001
Rémission histologique 46 (15.6) 254(29.3) 13.7(856,18.7) <0.001
HEMA 41(13.9) 235(27.1) 13.4(856,18.3) <0.001
HEMR 33(112) 193 (22.2) 113(67,15.8) <0.001

LUCENT-2 ESSAI D’ENTRETIEN, 540 (525 de traitement continu)
les

Résultats

por por p-value vs PBO
PBOSC 200 miri sC. traitements®
N=179n (%) N=365 n (%) 9% (95% CI)
‘Amélioration histologique 46 (25.7) 200 (54.8) 28.0(19.9,36.1) <0.001
Rémission histologique 44 (246) 177 (485) 2255 (145,30.5) <0.001
HEMA 40 (22.3) 174 (47.7) 23.9(16.1,31.7) <0.001
HEMR 39(218) 158 (43.3) 19.9(12.1,27.6) <0.001

“lDifférence entre les traitements : La différence de risque usuelle est la différence entre les proportions ajustées pour les
facteurs de stratification : échec préalable d'un traitement biologique ou au tofacitinib (oui/non), utilisation de
corticostéroides  Finclusion (oui/non), activité de la maladie & Finclusion (MMS : [4-6] ou [7-9)), et région (Amérique du
Nord/Europe/Autre), ol les intervalles de confiance sont calculés selon la méthode de Mantel-Haenszel-Sato.

Abréviations : PBO= placebo ; miri~ mirikizumab ; T45= toutes les 4 semaine ; CI= intervalle de confiance ; N = nombre de
patients dans la population analysée ; n= nombre de patients dans la catégorie spécifiée ; SC= sous-cutané ; HEMA=
amélioration mugueuse histo-endoscopique ; HEMR= rémission muqueuse histo-endoscopique

y o N

- Conclusion : Les patients ont obtenu une résolution de
. l'inflammation colique active avec absence de neutrophiles
. dans la muqueuse a linduction et cette résolution a été
© maintenue ou augmentée avec la poursuite du traitement
- par miri. L'intégration des résultats histologiques et histo-
* endoscopiques comme cible potentielle de traitement pourrait
- améliorer les stratégies de traitement actuelles dans la RCH.
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C.049

Comparaison d’efficacité entre le tofacitinib
et Pustékinumab 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 9

(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.

Introduction : Dans Ia rectocolite hémorragique (RCH),

plusieurs options sont maintenant disponibles en France :
aprés échec d'un anti-TNF. Parmi elles, le tofacitinib et -
I'ustekinumab ont démontré leur efficacité, mais aucun essai

n’a comparé ces deux traitements en échec d’anti-TNF.

L'objectif de I'étude était de comparer I'efficacité du tofacitinib
et de I'ustekinumab chez les patients atteints de RCH exposés

préalablement a au moins un anti-TNF.

Patients et Méthodes : Il sagissait d'une étude
multicentrique rétrospective ayant inclus consécutivement :
tous les patients atteints de RCH 218 ans, avec une maladie :

symptomatique (score Mayo partiel > 2) ayant démarré du

tofacitinib ou de I'ustekinumab entre le 1* janvier 2019 et le

1¢juin 2022 aprés avoir été exposé a au moins un anti-TNF.

Le tofacitinib était prescrit a 10 mg matin et soir pendant 8 :
semaines avec relai a 5 mg matin et soir a S8. La poursuite -
de la dose 10 mg x2 par jour était laissée a la discrétion :
du clinicien. L'ustekinumab était débuté par une perfusion :
intraveineuse puis des injections SC de 90 mg toutes les :
8 semaines avec possibilité d'intensification a 90 mg/4 :

semaines a partir de S4 laissée a la discrétion du clinicien.

Le critére de jugement principal était la rémission clinique
(score Mayo partiel < 2) sans corticoide (CFREM) & lasemaine *
16 (S16). Les criteres secondaires étaient la rémission clinico- -

endoscopique (CFREM + score Mayo endoscopique < 1 ou

calprotectine fécale < 150 pg/g), et la rémission profonde :
(rémission clinico-endoscopique et histologique (indice de :

Nancy < 1)).

Les comparaisons ont été réalisées a l'aide de score de :
propension ajustées sur le sexe, I'age, la durée d’évolution :
de la maladie, I'extension, le nombre de classes de :
biothérapies antérieures, le nombre d'échec primaire aux -
biothérapies, la co-prescription de 5-ASA, de corticoides -
ou d'immunosuppresseurs, et la sévérité clinique (évaluée :

par le clinicien, Mayo partiel > 6, nombre de selles = 10) ou
biologique (CRP > 30).

Résultats : Au total, 289 patients ont été inclus, dont :

124 dans le bras tofacitinib et 165 dans le bras ustekinumab.

La population des 2 groupes était comparable (tofacitinib :
vs vedolizumab) en termes de genre masculin (50,8 % vs :
43,3 %), d'age moyen (40,7 vs 42,9 ans), de durée médiane :
d’évolution de la RCH (8,6 vs 9,3 ans), de co-prescription de :

5-ASA (13,7 % vs 9,7 %), de corticoides (25,0 % vs 29,7 %),

d’immunosuppresseurs associés (7,3 % vs 55 %), et de -
proportion de patients ayant regu au moins 2 biothérapies *
(85,5 % vs 82,4 %). En revanche, les patients sous tofacitinib -
avaient plus de pancolites (55,6 % vs 42,4 %, p = 0,026) et :
plus de RCH avec Mayo partiel > 6 (64,5 % vs 50,3 %, p = :
0,016). Dans notre étude, 42,1 % des patients sous tofacitinib :
ont poursuivi a 10 mgx2/j jusqu’a S16. L'ustekinumab a été :
intensifi¢ & 90 mg/4semaines des S4 et avant S16 dans :

13,9 % et 47,3 % des cas, respectivement.

Aprés propension, le taux de CFREM a S16 était de 37,8 % -
dans le bras tofacitinib contre 35,6 % dans le bras ustekinumab -
(p=0,75). Le taux de CFREM a S16 étaitde 43,3 % vs 57,1 %
p = 0,48) aprés échec d’'une seule biothérapie, 20,7 % vs :
37,9 % (p = 0,16) aprés échec de 2 biothérapies et de 46,7 %

vs 23,2 % (p=0,047) aprés échec d’au moins 3 biothérapies,
dans les bras tofacitinib et ustekinumab, respectivement.

Apres échec primaire a au moins une biothérapie, les taux de -
CFREM a S16 étaient de 46,3 % sous tofacitinib vs 25,9 % *
sous ustekinumab (p = 0,13). Les taux de CFREM a S16 -
étaient comparables sous tofacitinib et ustekinumab dans -
les formes plus sévéres : score Mayo partiel 2 6 (40,6 % vs -

y 2 \

41,5 %) et CRP > 30 (27,2% vs 33,0 %).

- Aucun facteur prédictif d'efficacité du tofacitinib n'a été
* identifié. Les facteurs associés a I'absence de CFREM & S16
- sous ustekinumab étaient : genre masculin (p=0,035), échec
- 2 3 biothérapies (p=0,013), traitement préalable par tofacitinib
: (p=0,03), échec primaire & au moins une biothérapie
: (p=0,013).

. Le taux de rémission clinico-endoscopique était de 17,0 % vs
: contre 11,7 % (p = 0,47) alors que le taux de rémission clinico-
- endoscopique et histologique était de 4,4 % vs 7,8 % sous
* tofacitinib et ustekinumab, respectivement (p=0,32).

- Conclusion : Le tofacitinib et I'ustekinumab semblent
. avoir une efficacité comparable dans la RCH aprés échec
. d’anti-TNF. Toutefois, I'efficacité de I'ustekinumab semble plus
. impactée par les échecs thérapeutiques antérieurs.




Efficacité de l'ustékinumab et du tofacitinib
en troisiéme 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 M, C. Gay “’
S. Nancey “’ G. Boschetti

(1) Lyon ; (2 )Clermont Ferrand ;
(4) Grenoble.

Introduction : La rectocolite hémorragique (RCH) est
une maladie inflammatoire chronique intestinale qui évolue par
poussées d’étendue et de sévérité variables. Chez les patients
qui ne répondent pas aux traitements conventionnels, les
biothérapies par anti-TNF et par anti-intégrine (vedolizumab)
sont les traitements de choix en premiére ligne en cas de
maladie modérée a sévére. Toutefois, une part significative de
ces patients ne répond pas ou échappe secondairement a ces
traitements. La mise a disposition récente de I'ustekinumab
(anti-IL12/32) et du tofacitinib (anti-JAK) chez ces patients
réfractaires constitue une alternative a la chirurgie. Il existe
aujourd’hui trés peu de données objectives permettant de
guider le choix des cliniciens vers I'une ou l'autre de ces
molécules apres échec des anti-TNF et anti-intégrine. Dans
ce travail, nous avons comparé en conditions de vraie vie,
au moyen d’'un score de propension, I'efficacité de ces deux
molécules sur I'obtention d'une rémission clinique chez les
patients porteurs d'une RCH réfractaire en échec de deux
lignes de traitement par anti-TNF et vedolizumab.

Patients et Méthodes : Nous avons constitué une
cohorte multicentrique de patients traités par ustekinumab
ou tofacitinib, aprés échec d’au moins un anti-TNF et du
vedolizumab. Les données démographiques, cliniques,
biologiques et endoscopiques d'inclusion et de suivi ont été
rétrospectivement recueillies dans une base de données.

Résultats : 93 patients ont été inclus dans les 4 CHU de la
région Auvergne-Rhéne-Alpes : 41 ont regu de ['ustekinumab,
52 ont regu du tofacitinib. Les deux groupes étaient trés
comparables, notamment en termes de sévérité de la maladie,
avec une durée d’évolution de la RCH de 8 ans en moyenne,
une majorit¢ de formes pancoliques, et 41% de patients
corticodépendants. La persistance sous traitement était en
moyenne de 11,5 mois sous ustekinumab et de 10,7 mois
sous tofacitinib. Les deux traitements étaient comparables en
termes d'obtention d’'une rémission clinique avant ajustement
statistique, avec des taux de rémission a la douziéme semaine
de 28,2% sous ustekinumab et de 35,6% sous tofacitinib,
et a la semaine 54 de 19% et 30%, respectivement. Les
taux d'échec étaient de 69,2% sous ustekinumab et 64,7%
sous tofacitinib, avec une non-réponse primaire chez 30,8%
et 33,3% des patients, respectivement. Il n’existait pas de
différence significative entre les deux groupes de traitement en
termes de recours a la colectomie (12,2% sous ustekinumab
et 3,8% sous tofacitinib). En analyse univariée, I'age supérieur
a 60 ans était associé au traitement par ustekinumab avec
un odd ratio (OR) a 7,7 (IC95 [1,5 - 39]) ; et I'antécédent de
non-réponse primaire & la premiere ligne de traitement par
biothérapie était associée au traitement par tofacitinib, avec
un OR & 3,47 (IC95 [1,37 - 8,78]). Ces variables ont donc été
intégrées au score de propension. Aprés ajustement, aucun
traitement n’était supérieur a l'autre pour induire et maintenir
la rémission clinique. En termes de sécurité, il n'a pas été
rapporté dans ce travail d’effet secondaire inattendu.

Conclusion : Cette étude multicentrique en vie réelle
confirme, dans une cohorte trés homogéne de patients, que
l'ustekinumab et le tofacitinib constituent deux alternatives
valides en 3e ligne de biothérapie dans la RCH réfractaire.
Il n'a pas été possible, malgré [I'utilisation d'un score de
propension, d’établir une différence en termes de rémission
clinique entre ces deux molécules. Une tendance a la
supériorité du tofacitinib sur l'ustekinumab a été observée,
notamment en termes de taux de colectomie, bien que notre
étude n'ait pas eu la puissance statistique nécessaire pour
atteindre la significativité. Les taux d’efficacité rapportés en
induction pour ces deux traitements restent importants chez
des patients lourdement pré- traités. Les taux de colectomie
restaient faibles, suggérant qu'une 3e ligne de biothérapie
constitue une alternative acceptable a la chirurgie.

(8) Saint-Etienne ;

R (S)
g?) Lille ; (10) Lyon; (1

: 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 (5> G. Bouguen ©,
. L. Vuitton @, M. Allez ®), C. Montuclard @,

© M. Nachury ©), ’S. Nancey 9, A. Biron o, C. Gilletta
‘ de Saint-Joseph 3, V. Abitbol ©, R. Altwegf (19)
. A. de Maissin 4, L. Plastaras 9, "A. Bourreille

. Y. Bouhnik (9,
: M. Simon ©),
- C. Rouﬂlon 19 Y. Arondel @)L, Peyrln -Biroulet "
. D. Laharie @

* (1) Grenoble ; (2) Bordeaux ; (3) Annecy ; (4) Nice ;

(14)

P, Seksik ®), E, Chanteloup ‘5’:
M. Uzzan “7’ P. Andrau 9,

) Paris ; (6) Rennes ; (7) Besangon ; (8) Valence ;
1) Bezannes ; (12) Toulouse ;
3) Montpelller (14) Nantes ; (15) Colmar ; (16) Neuilly-

: sur-Seine ; (17) CIichy-Ia—Garenne ; (18) Tarbes ;
: (19) Caen ; (20) Haguenau ; (21) Vandceuvre-l&s-Nancy.

. Introduction :
. a été commercialisé en France pour le traitement des
. patients atteints de maladies inflammatoires chroniques
: de lintestin (MICI) en 2021.
. et de pharmacocinétique (PK) aprés le switch depuis
. linfliximab intraveineux (IFX-IV) vers I'lFX-SC apparaissent
. indispensables. L'étude PEREM est une cohorte prospective
- multicentrique frangaise visant a décrire la persistance de
- I'IFX-SC a la suite du switch de IFX-IV.

. Patients et Méthodes : Dans cette étude, les
- patients atteints de MICI en rémission clinique sans stéroides
. (indice de Harvey Bradshaw (HBI) < 4 pour la maladie de
- Crohn (CD) et score partiel de Mayo (PMS) < 2 avec chaque
- sous-score < 1) pour la RCH, depuis au moins 6 mois sous un
. traitement par IFX-IV, se sont vu proposer de passer a I'lFX-
. SC dans le cadre de soins de routine. Quarante centres ont
. participé entre le 18/10/2021 et le 04/05/2022; les inclusions
. étaient limitées a 25 malades par centre et les patients étaient
. suivis prospectivement.

- Une évaluation clinique (HBI,
. calprotectine fécale - CF), PK et des anticorps anti IFX
- (ATI) étaient réalisés 3, 6, 12 et 24 mois aprés le switch qui
. correspondait a la date d’'inclusion. En cas de rechute, une
. intensification de IFX-SC ou un changement de biothérapie,
. étaient proposés, selon l'appréciation de [investigateur.
. La date d'arrét du traitement était définie telle que celle de
. la derniere injection d'IFX-SC et les raisons de l'arrét du
. traitement était documentées. Le critére d'évaluation principal
. était la persistance de I'lFX-SC a 12 mois. Comme tous les
- patients n'ont pas atteint ce critére principal au moment de la
- rédaction de ce résumé, nous présentons ici les résultats a 6
. mois (M6). Les comparaisons statistiques ont utilisé le test de
. Fisher. La survie sans arrét du traitement a été analysée par
. courbe de Kaplan-Meier.

. Résultats : Au total, 444 patients atteints de MICI (44 %
. de femmes, age médian : 37 ans [Min, Max :18-88], 72 %
- de Crohn) ont été inclus. A Tinclusion, 71 % des malades
. recevaient de I'lFX-IV & la dose de 5 mg/kg tous les 8
. semaines et 84 % étaient traités en monothérapie.

. Aprés exclusion de 27 patients ne remplissant pas les
. criteres de sélection, 417 ont été analysés. Cing malades
. ont retiré leur consentement avant la visite & M6 et 25/324
- (7,7%) ont interrompu I'FX-SC avant M6 (sept pour rechute,
. douze pour intolérance, deux pour grossesse, quatre pour
. raison inconnue) dont un (0.3%) a repris I'FX-IV. L'IFX-SC
. a été optimisé chez huit patients (2.6%) (deux pour perte de
. réponse et six par choix de l'investigateur). La survie sans
. interruption de I'lFX-SC & six mois était de 92,6 % (IC 95%
- 89,3-95,1).

. Parmi les 324 malades évalués a M6, la valeur médiane des
- scores cliniques ne variait pas entre l'inclusion et M6 : HBI de

L'infliximab sous-cutané (IFX-SC)

Des données de vie réelle

PMS), biologique (CRP et

0(IQR: 0-1)a 0 (IQR : 0-1), PMS de 0 (IQR : 0-0) 4 0 (IQR :

. 0-0), respectivement. Les taux médians de CF étaient de 52
: Mg/g (IQR : 19-142) a l'inclusion et de 37 pg/g (IQR : 14-129)
: a M6, de CRP de 1 mg/L (IQR :
- 0-4) a 6 mois. A l'inclusion, 'infliximabémie médiane étaient

1-4) puis de 1 mg/L (IQR

y ~\
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de 6,6 pg/mL (min, max : 0-29) et de 20 ug/mL (min, max :
0.3-79.2) a Mé.
Le profil de sécurité a été évalué sur la totalité de la cohorte,

résection iléo-caecale et un drainage d’abces-sétons.
Conclusion : Dans une cohorte multicentrique nationale

observée 6 mois apres le switch. Ces premiers résultats a 6

bonne tolérance de I'lFX-SC aprés switch.
IQR, L'écart interquartile ; Min, minimum ; Max, Maximum.

Remerciements, financements, autres :

PEREM: Mehdi Kassis, Ludovic Caillo, Naceur Abdelli,
Mélanie Serrero, Oussama Daboussi, Thierry Paupard,
Xavier Roblin, Alban Benezech, Anne-Laure Pelletier, Floriane
Huet Penz, Mathias Vidon, Nadia Fathallah, Alain Attar.
Financements: Laboratoires Celltrion

: £.052

parmi les 444 malades inclus, 257 effets indésirables minimes TrJfIur|_d|ne/t|p|rac|!meen_ association au
& moderés ont été relevés chez 167 (37%) patients, cinq (2%) - Pévacizumab en 3°™ ligne de traitement
des effets indésirables étaient sévéres. Dix hospitalisations et :

une grossesse ont été rapportées dont deux chirurgies : une :

y o4 N

dans le cancer colorectal métastatique
réfractaire : 'étude de phase 3 randomisée

: SUNLIGHT

. J. Taieb ), G. Prager @, M. Fakih @, F. Ciardiello ®
en vie réelle, la persistance d'lFX-SC depuis I'lFX-IV était de : E.Van Cutsem ©, E. Elez ©, F. Cruz ", L. Wyrwicz ©
92.6 % dans une population de MICI en rémission. Aucune :
modification  significative clinique ou biologique n'était :
> f : * D.P. Modest "9, K. Benhadji ", R. Fougeray
mois de la cohorte PEREM confirment la bonne efficacité etla : C, Leger 18 N. Amellal ™, J. Tabernero ©

© (1) Paris ; (2) Vienne, AUTRICHE ; (3) Duarte, ETATS-

. UNIS D'AMERIQUE ; (4) Naples, ITALIE ; (5) Louvain,

: BELGIQUE ; (6) Barcelone, ESPAGNE ; (7) S&o Paulo,
-Remerciements aux autres investigateurs de la cohorte :

D. Stroyakovskiy ©, Z. Papai 9, P.G. Poureau (‘":
G. Liposits 2, C. Cremolini ™3, I. Bondarenko %,

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.

. Introduction :
. association avec le bevacizumab (Bev) a montré une efficacité
. prometteuse dans une étude randomisée de phase 2 chez
* des patients (pts) atteints d'un cancer colorectal métastatique
- (CCRm) et lourdement prétraités. L'étude SUNLIGHT a été
- menée pour confirmer ces résultats.

. Patients et Méthodes : L'¢tude globale de phase
© 3 SUNLIGHT a recruté des pts agés de 218 ans présentant
© un CCRm confirmé par histologie, un statut ECOG PS
- 0/, et ayant regu 1 & 2 traitements de chimiothérapie
- antérieurs pour un cancer de stade avancé, comprenant
. des fluoropyrimidines, de lirinotécan, de l'oxaliplatine du
. bevacizumab (sauf si contre-indiqué) et/ou un anticorps
: monoclonal anti-EGFR pour les tumeurs RAS non mutées.
. Les pts ont été randomisés (1:1) pour recevoir du FTD/TPI
(35 mg/m2 deux fois par jour aux jours 1-5 et 8-12 de chaque
. cycle de 28 jours) seul ou associé au Bev (5 mg/kg les jours
- 1et15). Le critére d'évaluation principal était la survie globale
: (SG).

- EudraCT Number
. ClinicalTrials.gov

. Résultats : Entre novembre 2020 et février 2022, 492 pts
- ont été randomisés afin de recevoir FTD/TPI + Bev (n=246)
- ou FTD/TPI (n=246). Les caractéristiques initiales étaient
. équilibrées entre les deux groupes. FTD/TPI + Bev a prolongé
. de maniere significative la SG par rapport au FTD/TPI, la
. médiane de SG était respectivement de 10,8 mois et de 7,5
: mois (HR: 0,61 ; IC a 95%: 0,49, 0,77 ; P<0,001). Les taux de
- SG a 12 mois étaient de 43 % dans le groupe FTD/TPI + Bev
. et de 30 % dans le groupe FTD/TPI. La médiane de survie
- sans progression était de 5,6 mois dans le groupe FTD/TPI
- + Bev et de 2,4 mois dans le groupe FTD/TPI (HR: 0,44 ; IC
: 95 %: 0,36,0,54 ; P<0,001). Les événements indésirables de
. grade 23 n'ont pas été significativement augmentés dans le
. groupe FTD/TPI + Bev par rapport au groupe FDT/TPI (72,4%
. vs69,5%). Aucun nouveau signal de toxicité n'a été observé.

Conclusion : L'étude SUNLIGHT montre que l'ajout
- du BEv au FTD/TPI est associée a une amélioration
. statistiquement et cliniquement significative de la SG de 3,3
: mois, prolongeant la médiane de SG a 10,8 mois chez des pts
. atteints d'un CCRm lourdement pré-traités, avec un profil de
. tolérance attendu et acceptable.

‘ Remerciements, financements, autres :
. Institut de Recherches Internationales Servier and TAIHO
: Oncology, Inc

Tifluridine/tipiracil  (FTD/TPI) en

2020-001976-14
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Efficacité de la chimiothérapie adjuvante a
base d'oxaliplatine chez les patients agés
atteints d'un cancer du célon de stade Il :
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 ;

(8) Levallois-Perret ; (4) Nicosie, CHYPRE.

Introduction : Certaines ¢tudes suggerent que les
patients agés tirent un bénéfice limité de I'ajout de I'oxaliplatine
aux fluoropyrimidines pour la chimiothérapie adjuvante d’'un
cancer du colon (CC) de stade IIl.

Patients et Méthodes : Nous avons étudié Impact
pronostique de I'age et les profils d'adhésion au traitement/
de toxicité en fonction de I'age chez des patients atteints d’'un
CC de stade lll issus de 12 essais thérapeutiques a partir des
bases de données ACCENT et IDEA, et ayant recu 3 ou 6
mois de FOLFOX/CAPOX adjuvant. Les associations entre
I'age et le temps a récidive (TAR), la survie sans maladie
(SSM), la survie globale (SG), la survie apres récidive (SAR)
et la survie spécifique au cancer (SSC) ont été évaluées par
un modeéle de Cox ajusté sur le sexe, le performance status
(PS), les stades T et N et la période d’inclusion.

Résultats : 17 608 patients ont été inclus. 24 % des
patients étaient agée de plus de 70 ans (N=4 278). Les
patients de plus de 70 ans étaient plus souvent inclus dans les
essais récents (29 % au cours de la période 2010-2015 contre
17 % pour la période 1998-2003, p<0,0001), présentaient
des taux plus élevés d'arrét précoce du traitement (21.9%
vs 15.2%, p <0.001), et une diminution de la dose-intensité
de la chimiothérapie, surtout pour les protocoles de 6 mois.
Les taux d'événements indésirables de grade = 3 étaient
similaires entre les 2 groupes, en dehors de la diarrhée et la
neutropénie pour les patients traités par du CAPOX (14,2 %
vs 11,3 %, p = 0,02 et 12,1% vs 9,6%, p=0,03, pour un age
> et < 70 ans respectivement). Le TAR était similaire entre
les 2 groupes d'ages pour les protocoles de 6 mois (HR
0,96, 1C95% 0,88-1,05, p=0,43) et 3 mois (HR 0,88 1C95%
0,79 -1,00, p=0,04 avec un TAR a 3 ans de 76,2% et 77,7%
pour les 270 ans et <70 ans respectivement). En revanche,
la SSM, la SG, la SAR et le la SSC étaient significativement
plus courtes chez les patients de plus de 70 ans bien que
les différences absolues étaient faibles (Tableau 1). Chez les
patients de plus de 70 ans issus des essais IDEA, la SSM
n’était pas significativement différente entre 3 mois et 6 mois
de chimiothérapie pour tous les sous-groupes de tumeurs a
risque/protocoles de chimiothérapie, avec des HR allant de
1.09a1.15

Tableau 1.

CAPOX/FOLFOX 6 mois CAPOX/FOLFOX 3 mois
=70 ans <70 ans =70 ans <70 ans
TAR |3 ans T7% 7% 76% 78%
HR 1.0 11
P 0.4 0.04
SSM |3 ans 75% 7% 76% 78%
HR 1.2 13
) <0.001 <0.001
SG S ans 78% 83% 79% 85%
HR 14 15
) <0.001 <0.001
SAR |médiane (ans) 17 24 2.0 28
HR 14 13
b <0.001 <0.001
SSC |5 ans 14% 10% 15% 11%
HR 1.2 1.2
P 0.02 0.04

TAR :temps a récidive, SSM : survie sans maladie, SG : survie
globale, SAR : survie apres récidive, SSC : survie spécifique
au cancer.

Conclusion : La chimiothérapie a base d'oxaliplatine
est globalement bien tolérée chez les patients agés de plus
de 70 ans, avec en revanche une dose-intensité plus faible.
Il n'a pas été observé de différence de temps a récidive

y 5 N

. selon l'age. Cependant, les SSM/SG/SAR/SSC étaient
* significativement plus courtes chez les patients agés de plus
- de 70 ans, probablement en partie di au risque compétitif de
- déces d’autres causes et de lintensité de traitement moins
. importante en cas de récidive. Chez les patients de plus de
. 70 ans, 3 mois de chimiothérapie semblent conduire a des
. résultats d'efficacité Iégérement inférieurs pour tous les
. groupes de risque de tumeur/protocole par rapport @ 6 mois
de chimiothérapie, sans atteindre la significativité.
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Avélumab versus thérapies standards

de deuxiéme ligne dans le 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-Pui% M, J.Bez @, C. Toullec , C. Borg ©,
V. Randrian ©®, L. Evesque @, H. Perrier ©,
B. Buecher ™, F. Di Fiore ©, C. Gallois O,
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.
Introduction : Les
immunitaire ont échoué a traiter le cancer colo-rectal
métastatique a I'exception des tumeurs MSI.

Chez ces patients seuls une étude randomisée en premiére -
ligne a montré l'avant supériorit¢ de limmunothérapie en : laa e
- boost était randomisé 1:1 entre RT externe 9 Gy/5 fr (bras

comparaison a un traitement standard (chimio-biotherapie).

L'étude Samco-prodige 54 avait pour but chez les patients :
avec un cancer colo-rectal métastatique MSI d'évaluer :
I'efficacité et la sécurit¢ d’emploi d'un anti PD-L1 en -
: IRM). Une nouvelle évaluation était possible a la semaine 20
R . . et 24. En cas de réponse compléte (n-cCR) : surveillance,
Patients et Méthodes : Dans cette étude nationale " plete )
les patients :
avec un cancer colo-rectal métastatique MSI qui avaient :
progressé sous une premiere ligne de traitement contenant -
de l'oxcaliplatine ou de lirinotecan associé au 5FU ont été : A . .

- Résultats : Entre 5-2015 et 6-2020, 141 patients inclus

comparaison un standard thérapeutique de seconde ligne.

Multicentrique de phases Il randomisée,

randomisés pour recevoir un traitement standard de deuxieme

ligne (FOLFOX ou FOLFIRI +/- biotherapie) ou de 'avelumab : (France : 99, ) €
- bien équilibrés avec : 4ge médian 69 ans, Homme : 87, bas
- rectum 106, T2/T3 : 91/50, cNO-N1 :
- thérapeutique satisfaisante dans 294% des cas. On observait
. 39 proctectomies radicales (A :26, B :13) et 27 exéreses

(10 mg /kg) toutes les deux semaines.

L'objectif principal était la survie sans progression selon les
criteres RECIST.

Les crittres de jugement secondaire était la réponse

objective, la survie globale, la qualité de vie et la tolérance : _ 1), S
: cCR entre semaine 14 et 24 était respectivement de 59%
p R . . . (BrasA) vs 81% (Bras B) (p :0.0026). Le bénéfice était encore
Résultats : Davril 2018 a avril 2020 dans 49 centres : plus net pour les tumeurs < 3 cm (Fig
frangais 122 patients ont pu étre inclus dans I'étude (61 dans :

aux traitements

le bras contréle et 61 dans le bras avelumab).
avait pas de différence entre les cacractéristique des patients
et tumorales entre les deux bras.

Aprés un suivi médian de 33,3 mois |'avelumab était supérieur
a la chimiothérapie +- thérapie ciblée, en ce qui concerne la

27 % avec lavelumab et de 19 et 9% dans le bras controle.

53 %).

Conclusion : ‘stude SAMCO-prodige 54 démontre en

deuxiéme ligne de traitement que ['utilisation d’un anti-PDL1

améliore la mieux que la chimiothérapie chez les cancer colo- :

rectal métastatique MSI.

. La préservation d’organe dans les cancers

. précoces du rectum : OPERA, résultats a 4

. ans

. J.P. Gérard ™, N. Barbet @, T. Pace-Loscos ),
© 8.M. Arthur @

© (1) Nice ; (2) Lyon ; (3) Clatterbridge, ANGLETERRE.

- Introduction : Le but de I'essai OPERA (NCT02505750)
. etait de tester I'hypotheése qu’un boost de radiothérapie de
. contact (RTC) comparé a un boost de radiothérapie externe
. (protocole Habr Gama) était en mesure d’augmenter le taux

. de préservation rectale (PR) dans les adénocarcinomes cT2-
. T3a/b du bas et moyen rectum.

. Patients et Méthodes : Criteres d'inclusion : Age >

inhibiteurs du  Checkpoint - cm &
: 8mm@), PS 0-1. Stratification T< 3cm @ vs 23 cm, T2 vs T3,
: Bas vs Moyen rectum. Bilan initial : TR, coloscopie, IRM +

: Conclusion :
. montré qu'une escalade de dose par RTC augmente les
: chances de préservation d’'organe. Ce gain est le plus net
- si on commence par une RTC dans les tumeurs < 3 cm. La
: préservation d'organe apparait comme une option & discuter
- systématiquement en RCP pour ces cT2-T3 a/b précoces,
. bien sélectionnés. Une surveillance minutieuse et prolongée
. s'impose apres traitement conservant le rectum.

: Remerciements, financements, autres :
. PHRC:K2015-128

18 ans, cT2-T3alb < 5cm @, < 50% circonférence, NO-1 (N<
échographie endo-rectale, scanner TAP, biologie (ACE). Tous
les malades recevaient une radiochimiothérapie CAP 45. Le
A- controle) et RTC : 90 Gy/3 fr (Bras B). Si T < 3cm le boost

RTC était délivré avant la RCT (B1). La réponse était évaluée
a la semaine 14 aprés le début du traitement (TR, endoscopie,

si réponse partielle : Proctectomie radicale. Fonction rectale
évaluée par LARS score. Critére de jugement principal : Taux
de PR a 3ans. Estimation statistique en 2014 : A: 20% vs B :
40% (HR :0.53).

(France : 93, UK : 44, Suisse : 4). Les bras A et B étaient
106/35. Observance

locales. Suivi médian (Avril 2021) : 38 mois. Le taux de (n)

1). Il n’y avait pas de
toxicité grade 4-5. Le taux de toxicité Grade 3 précoce était de

A A ) > ; ab, ) 23% sans différence entre les deux bras. Une fonction rectale
Aucun signal inhabituel d'intolérance n’a été rencontré. Il n'y -

bonne (LARS < 30) était notée dans 81% des cas chez les

. patients avec rectum préservé identique entre A et B. Des
. épisodes de rectorragie de sang rouge (grade 1-2) étaient
: observés plus fréiquemment dans le bras B et disparaissaient
. apres 3 ans. Ces résultats seront mis a jour avec un recul
survie sans progression (P = 0,025). les taux de survie sans :
progression a 12 et 18 mois était respectivement de 31 et :

de 4 ans lors du congrés et des données spécifiques seront
apportées sur les résultats de I'lRM, le role de I'exérese locale

. et 'immunoscore CD3/CD8.
Les taux de réponse objective était similaire entre les deux :
bras de méme que les taux de contréle de la maladie. Chez :
les patients ayant un contrdle de la maladie 75 % des patients -
du bras avelumab comparé a 20 % des patients du bras -
contréle avait toujours une maladie contrélée 18 mois apresle :
début du traitement de deuxiéme ligne. Le taux d'événements :
secondaires de grade 3 ou plus été moins fréquent dans le :
bras avelumab que dans le bras controle (31,7 % versus

Taux de préservation d'organe a 3 ans

Tumeurs <3cm @:61

E‘ o7

Total 141 patients

Rateof Organ Preservtion (%)

Tine (amonths) “Time (n months)

Number atrisk Number at isk

s 0 20 9 7 wnl2e 0 s o7 5
6 3 M 23 1 werliz 3 2 18 125

Teme (n months)

© Tmemmonns

L'essai OPERA est le premier a
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Modeles prédictifs de la récidive a partir

de signatures transcriptomiques du micro-
environnement tumoral et du cycle cellulaire
de cancers du célon 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 O, L. Dourthe ©),
T. Mazard ©, M. Jary @, C. de la Fouchardiére @,
C. Lecaille ®, W. Lahiou @, J. Tabernero "9, J.L. Van
Laethem (", C. Lepage %, J.F. Emile (', J. Taieb ,
A. de Reynies ™, 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.

Introduction : L'immunoscore ®aun impact pronostique
important dans le cancer du célon localisé (CC) en plus du
stade T/N. L'Oncotype DX® Colon Cancer Recurrence Score
(RS)1 est une signature supervisée prédictive de la récidive
dans le CC localisé, basée sur une signature stromale et une
signature du cycle cellulaire et validée sur de nombreuses
cohortes. Des études récentes ont montré que les signatures
génomiques du microenvironnement tumoral  (MET)
pourraient encore affiner cette stratification.

L'objectif de ce travail est d’établir des modeles prédictifs
du risque de récidive dans le CC de stade Il basés sur des
signatures transcriptomiques du MET et du cycle cellulaire
a partir de I'essai PETACC-8 (série exploratoire) et IDEA-
France (série de validation).

Patients et Méthodes : Les patients sont issus
des 2 essais adjuvants : PETACC-8 (FOLFOX+/-cetuximab,
N=2043) et IDEA-France (FOLFOX/CAPOX 3 ou 6 mois,
N=2010). LARN a été extrait a partir de lames FFPE pour
PETACC-8, et a partir de punch FFPE pour IDEA-France.
Les librairies PolyA-RNAseq ont été séquencées sur
Novaseq6000 (lllumina).

Quatre signatures transcriptomiques ont été analysées : une
signature reflétant linfiltration en lymphocytes T nommée
« Immunoscore Like », une signature reflétant linfiltration
en macrophage M2 nommée « M2 like », I'expression de
CXCL13 (reflet de linfiltration en lymphocytes B) et un score
basé sur 'Oncotype DX® Colon Cancer RS utilisant la méme
formule a partir du score stromal et du score de cycle cellulaire,
nommeée « Oncotype DX Like ». Les valeurs continues de
chaque signature ont été dichotomisées en deux modalités
« high » et « low » a partir de la meilleure valeur seuil pour
la prédiction du temps a récidive (TAR) dans PETACC-8. Le
TAR était évalué par des modéles de Cox en ajustant sur les
facteurs pronostiques connus.

Résultats : Les données 3RNAseq étaient disponibles
pour 1733 patients (85%) dans I'essai PETACC-8 et 1263
patients (63%) dans l'essai IDEA-France. Un premier
modeéle de Cox multivarié incluant les facteurs pronostiques
classiques (age, sexe, ECOG-PS, occlusion/perforation,
T, N, grade, statuts mutationnels de RAS et BRAF, MMR),
I'hétérogénéité intratumorale du CMS et les 4 signatures, a
montré que ces derniéres étaient significativement associées
au TAR avec un effet bénéfique pour la modalité « high » de
la signature Immunoscore Like et de CXCL13 (HR : 0,66,
p=0,003 et 0,60, p<0,001 respectivement) et un effet délétére
de la modalité « high » des signatures M2 Like et Oncotype
Like (HR: 1,28, p=0,05 et HR : 1,37, p=0,01, respectivement),
avec un C-index a 0,73. Ce modéle a été appliqué sur la
cohorte IDEA-France, et le score obtenu a été discrétisé en
4 quartiles. Le TAR était significativement différent en fonction
du quartile avec un TAR a 3 ans de 55% pour le quartile le plus
bas a 90% pour le quartile le plus élevé (log rank p<0,0001) ;
ces différences étaient conservées en séparant les patients
traités par 6 mois et 3 mois de chimiothérapie.

Nous avons construit un 2éme modéle prédictif a partir
d’'un score appelé « IPS » (Immune Proliferative Stromal),
correspondant au nombre de modalités délétéres parmi les 4
signatures Immunoscore Like, CXCL13, M2 Like et Oncotype
Like (allant de 0 a 4). Sur les 2 cohortes, ce score permettait
de bien séparer les 5 groupes de patients avec un TAR
différent (Figure1). En analyse Cox multivariée, dans les 2

- cohortes, le score IPS était indépendamment associé au TAR
- avec un HR croissant avec le score IPS, indépendamment du
- T,du N, et de I'hétérogénéité intra-tumorale du CMS.

IPS score

PETACC-8 trial

IDEA France trial

: Conclusion : A partir des données transcriptomiques
. de patients avec un CC de stade lll issus de 2 essais
- thérapeutiques de grande ampleur, deux modeles prédictifs
‘ basés sur des signatures du MET (lymphocytes B et T,
- macrophages M2, stroma) et du cycle cellulaire ont permis
- d'affiner la stratification des patients sur le risque de récidive.
. Au-dela du stade T et N, pour la décision de chimiothérapie
. adjuvante dans le CC de stade lll, la combinaison de ces
. différentes variables pourrait étre exploitée dans le futur
© pour une prise en charge personnalisée (désescalade,
- intensification).
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Variabilité dans ’analyse histologique des
piéces de résection endoscopique des
cancers colorectaux T1 et impact sur la
prise en charge des patients

F. Corre M, 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) Geneve, SUISSE ; (7) Rennes.

Introduction :

chirurgie carcinologique. Cependant, dans 70% des cas,

les recommandations de 'ESGE préconisent de compléter :
le geste par une chirurgie complémentaire avec curage -
ganglionnaire en cas de tumeur a haut risque, c'est-a-dire :
avec une marge profonde envahie ou avec au moins un des :
4 facteurs de risque histologiques suivant : infiltration sous- :

muqueuse profonde (>1000pm), tumeur peu différenciée,

emboles veino-lymphatiques ou budding tumoral de haut :
grade. Parmi les patients opérés secondairement, moins de :
20% ont un envahissement ganglionnaire. Les 80% restant -
ont alors une piéce blanche. L'analyse histologique de la
piéce de résection endoscopique revét donc une importance :
majeure puisqu’elle conditionne lindication de chirurgie :
complémentaire. Pourtant, cette analyse histologique est :
loin d’étre standardisée, utilisant des méthodes de mesure
et de détection par immunohistochimie différentes selon les :
centres. L'objectif de cette étude était d’étudier la variabilité -
d'analyse histologique entre les centres et son impact sur la :

prise en charge des patients.

Patients et Méthodes : Nous avons mené une :
étude rétrospective incluant les patients ayant eu une
résection endoscopique par mucosectomie ou dissection -
sous-mugueuse pour cancer colorectal T1 dans huit centres :
experts francais entre 2014 et 2019. Nous avons récupéré -
pour chaque cas les lames HES nécessaires au diagnostic :
et avons effectué une relecture en aveugle par un expert :
indépendant (BT). Nous avons ensuite comparé la lecture :
initiale a la relecture pour chaque cas afin d’évaluer le taux de :
reclassement entre tumeurs a bas risque et tumeurs a haut :

risque.

Résultats : 282 patients ont ¢té inclus. Selon la lecture
histologique initiale, 75/282 (26,6%) avaient une tumeur a :
bas risque sans facteur de risque histologique et 207/282 :
(73,4%) avaient une tumeur a haut risque avec indication :
de chirurgie complémentaire, c'est-a-dire avec au moins -
un facteur de risque d'envahissement ganglionnaire et/ :
ou une marge profonde envahie. Aprés relecture, 98/282 -
(34,8%) avaient une tumeur a bas risque et 184/282 (65,2%) :
avaient une tumeur a haut risque avec indication de chirurgie :
complémentaire. |l existait une discordance entre la lecture :

initiale et la relecture sur le critére « indication chirurgicale »

chez 71/282 (25,2%) patients. 48/282 (17,0%) patients a :
haut risque étaient reclassés a bas risque et 23/282 (8,2%) -
patients & bas risque étaient reclassés a haut risque. Parmi :
les 48 patients a haut risque qui étaient reclassés a bas -
risque, aucun n'avait d’envahissement ganglionnaire sur -
la piece de chirurgie complémentaire, ni de récidive lors du :
suivi. Il existait une discordance sur la différenciation chez :
16/282 (5,7%) patients, sur le budding chez 37/282 (13,1%) :
patients, sur les emboles veino-lymphatiques chez 36/282
(12,8%) patients et sur la profondeur d’envahissement sous- -
muqueux (sm1 vs sm2) chez 55/282 (19,5%) patients. 33/282 :
(11,7%) patients étaient reclassés comme cancers intra- -
muqueux non T1 avec des aspects de pseudo-invasion sans -
franchissement de la musculaire muqueuse. |l existait une :
discordance sur I'envahissement de la marge profonde chez :

32282 (13,5%) patients.
Conclusion :

endoscopique de cancers colorectaux T1 montre qu'il

Les cancers colorectaux T1 sont :
aujourd’hui accessibles a un traitement endoscopique mini- :
invasif dont la morbidité est bien moindre par rapport a la :

Cette étude multicentrique reposant :
sur la relecture histologique de 282 piéces de résection -

y o1 N

. existe une variabilité¢ significative entre les centres, avec
 notamment % des patients pour lesquels lindication de
- chirurgie complémentaire était modifiee dont 17% avec
- indication chirurgicale qui étaient reclassés a bas risque.
. Cela souligne la nécessité de trouver de nouveaux critéres
. pronostiques ayant une meilleure reproductibilité et de réaliser
. systématiquement une double lecture au moins au sein d'un
© méme laboratoire.
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30 ans minimum de suivi aprés

chirurgie prophylactique pour polypose
adénomateuse familiale : quel devenir ?

Y. Parc ®, T.T. Nguyen ™, J. Lefévre O, J. Métras @,
M. Collard ®

(1) Paris.

Introduction : La polypose adénomateuse familiale
(PAF) a de nombreuses manifestations, la principale étant
des adénomes colorectaux. Avec la coloproctectomie totale et
anastomose iléo-anale (AlA) le risque de cancer colorectaux a
été éliminé. Les objectifs de notre étude étaient de déterminer
I'efficacité du suivi et le pronostic des patients opérés il y a un
minimum de 30 ans.

Patients et Méthodes : Tous les patients opérés
pour Polypose Adénomateuse Familiale jusqu'en décembre
1989 ont été inclus.

Résultats : 102 patients (53 femmes; 52%; age moyen :
30 ans [10-67]) ont été opeérés : anastomose iléo-anale
(AIA=92), anastomose iléo-rectale (AIR=4), amputation
abdominopérinéale (AAP=6). 23 patients avaient un cancer.
Apres un suivi moyen de 20,7 ans [0-37,3], 11 patients sont
décédés (age moyen 48,3 ans [18-78], délai moyen aprés
chirurgie de 15,7 ans [0-31]). Les causes de déces étaient :
évolution du cancer opéré (n=2) cancer du duodenum (n=2),
insuffisance cardiaque (n=1), accident (n=1), suicide (n=1)
et cause inconnu (n=4). Ainsi 4 patients sont décédés de
causes liées a la PAF dont deux de cancers survenus aprés
la chirurgie prophylactique Parmi les 91 vivants, 56 (61.5%)
étaient perdus de vue en fin de suivi. 7 patients ont requis
une ampullectomie : endoscopique (n=3) ou chirurgicale
(n=4) et 12 une duodénopancréatectomie céphalique. 22 ont
développé une tumeur desmoide ayant requis un traitement
dont 10 une intervention chirurgicale. 5 patients (4,9%) étaient
en stomie a la fin du suivi et 3 (2,9%) avaient une réfection
du réservoir.

Discussion : La planification d'une intervention
prophylactique doit prendre en compte la possibilité d'un suivi
a long terme. Déterminer si un patient aura un suivi a long
terme au moment de celle-ci s'avere hasardeux. La mise en
place de registre de suivi peut s'avérer un moyen de lutter
contre la rupture du suivi mais cela reste a démontrer.

Aprés chirurgie prophylactique colique avec anastomose iléo-
anale, le risque de décés lié a la polypose adénomateuse
familiale reste limit¢é mais le nombre de traitements requis
pour les Iésions duodénales et des tumeurs desmoides reste
élevé.

Conclusion : Pius de 50% des patients ayant une
PAF sont perdus de vue a 30 ans de suivi ce qui doit étre
pris en compte pour le choix de l'intervention prophylactique
colorectale. Apres 30 ans, le pronostic est bon et les causes
de décés ne sont pas le plus souvent liées a la maladie.
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- Evaluation de la réponse et la survie

. selon la dose intensité relative (DIR) de

: la tri-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 O,
: B. Avisse @, M. Baconnier ®, Y.H. Lam ©,
S M Dutherage M, D. Sefrioui ®, K. Le Malicot 9,
. A. Gilibert

: 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.

. Introduction : La realisation d'un schéma intensifié par
. tri-chimiothérapie (tri-CT) FOLFOXIRI ou FOLFIRINOX +/-
. bevacizumab (BV) est une option validée en premiére ligne
- (L1) du cancer colorectal métastatique (CCRm) non résécable
© (1). A ce jour, il nexiste aucune donnée sur I'évaluation de
- la réponse et la survie selon la dose intensité relative (DIR),
- définie comme le rapport entre la dose totale cumulée regue
: un a temps donné et la dose totale théoriquement prévue, de
. latri-CT +/- BV en L1 du CCRm.

. L'objectif de I'étude était de comparer la réponse et la survie
. en fonction de la DIR obtenue a la suite des adaptations de
- doses initiales ou secondaires de la tri-CT +/- BV chez les
: patients traités en L1 du CCRm.

- Patients et Méthodes : 1l sagit dune étude
. rétrospective multicentrique réalisée sur 6 centres entre 2014
. et 2022 et incluant également les données de 10 patients
. de I'étude FFCD-PRODIGE 45. L'analyse de la DIR a été
- réalisée selon la formule d’Hyrniuk (2) & partir des doses
* regues a chaque cure par rapport aux doses théoriquement
- prévues jusquau premier scanner (TDM1). Le taux de
. réponse objective (RO) au TDM1, les données de survie
. sans progression (SSP1 et SSP2) et de survie globale (SG)
: ont été évaluées en fonction de la DIR au seuil de 280%
: ou <80% ainsi que selon la réalisation initiale a 100% de
. la triCT+/-BV. Les analyses multivariées ont été réalisées
- par régression logistique pour la RO et par modéle de Cox
. avec DIR dépendante du temps pour les survies avec un
- ajustement sur I'age, le sexe, 'OMS, la localisation, le nombre
. de sites métastatiques, le statut RAS et BRAF, le protocole
. de triCT+/- BV et le délai entre C1 et le TDM1. Les analyses
: ont été réalisées avec le logiciel R (version 4.2.0, The R
. Foundation for Statistical Computing).

- Résultats : un total de 100 patients a été inclus, soit
. 63% traités par FOLFIRINOX, 37% par FOLFOXIRI et 77%
: avec du BV. Au total, 84% avaient un CCRm colique droit
. (30%) et/ou RAS muté (59%) et/ou BRAF muté (22%) et 95%
. présentaient des métastases hépatiques synchrones. Au
: TDMT1, le taux de controle et de RO était respectivement de
. 86% et 51%. La triCT +/- BV a été initiée & 100% chez 66%
: des cas avec une DIR 280% chez 46%. La DIR moyenne était
- de 79% * 15 (79% oxaliplatine, 81% 5FU et 78% irinotecan)
- et la médiane de 79% (68- 93). Une DIR 280% n’avait pas
- d'impact sur le taux de RO (52.5 vs 51.1%, ORa :
. p=0.83) mais était associée a une amélioration significative
. de la SSP1 et la SG, respectivement médiane 12.2 vs 9.2
© mois (HRa 0.48, p=0.02) et 23.1 vs 15.8 mois (HRa 0.47,
- p=0.016) et a la limite de la significativité pour la SSP2 (HRa
© 0.56 ; p=0.06). La réalisation d'un protocole a 100% dés
- C1 était associé a une augmentation significative de la SSP1
. (12.2 vs 9.0 mois, HRa 0.48, p=0.003), la SSP2 (18.4 vs 11.2
: mois, HRa 0.48, p=0.003) et la SG (19.1 vs 15.4 mois, HRa
. 0.60, p=0.043).

- Conclusion : A notre connaissance, notre travail a
* évalué pour la premiére fois la DIR de la tri CT +/- BV en L1 du
- CCRm avec une DIR 280% observée chez 46% des patients.
. Sur une population majoritairement de mauvais pronostic, nos
. résultats montrent un impact significatif sur la SSP et la SG du
. niveau d'intensité sur les premiéres cures de la triCT +/- BV
: enL1duCCRm.

R. Desgrippes ©, L. Miglianico ©,

), J.M. Phelip ™, P. Michel ®, F. Di
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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. E. Mitry ®
N. Dusetti ®

(1) Marseille ; (2) Angers ; (3) Strasbourg ; (4) Paris.

Introduction :

lovanna @,

pour les patients les plus fragiles.
Matériels et Méthodes :

été recueillies a partir du dossier médical. Apres extraction,

les données de séquencage des ARN tumoraux issus des :
65 biopsies des tumeurs primaires pancréatique et de 36 :
biopsies de métastases ont été analysés. Les patients ont :
été stratifiés selon leur profil de réponse a la GEMCITABINE :
selon les signatures basées sur I'expression d’ARN et les
meédianes de survie globale (mSG) et sans progression :

(mSSP) ont été comparées.
Résultats : Dans la cohorte des tumeurs primaires d'AP,

la signature GemCore1 permettait d’identifier avec le plus de :
précision les patients sensibles a la GEMCITABINE, définis :
comme GemCore+, & la fois pour la SG (P<0.0001) et la PFS
(P<0.0001). Les patients GemCore+ avaientune mSGde 13.9 :
mois (95% CI: 9.51-17.18) (Figure1) et une mSSP de 4.85 -

mois (95% Cl: 4.29-8.07) contre une mSG 3.1 mois (95% CI:

2.33-4.79) et une mSSP de 1.15 mois (95% Cl: 0.49-1.87) :
pour les patients GemCore -. Les groupe GemCore+ et :
GemCore- n’étaient pas différents a l'inclusion concernant les :
principales caractéristiques cliniques. L'analyse multivariée :
pour la survie de globale montrait que le statut GemCore+ :

était indépendant des facteurs pronostics clinique habituels.

Dans une analyse exploratoire, nous avons identifié que la :
signature GemCore était aussi capable d’identifier les patients -
bénéficiant de la GEMCITABINE a partir du séquencgage :

ARN issus des biopsies de métastase. Dans cette cohorte,

les patients GemCore+ avaient une mSG de 6.6 mois (95% :
Cl: 4.72-16.13) et une mSSP de . months (% Cl: .—.) versus :

pour les patients GemCore- : une mSG de 2.1 mois (95% Cl:
1.64-3.48) et une mSSP de 0.36 mois (% Cl: 0.00-1.34).

& 0 GemCore
Q
e 0.75
P
‘_'é' 0.50 *** | og-rank test P<0.0001
U]
o
b= . GemCore+
3
w

0.00

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Mois

Tous les patients :
consécutifs traitts par GEMCITABINE en monothérapie :
pour un AP localement avancé ou métastatique ont été :
rétrospectivement identifiés par utilisation de [loutil de :
« datamining » ConSore et inclus aprés déstockage du -
tissu tumoral inclus en paraffine. Les données cliniques ont *

Patients a risque

: GemCore- 36 10 3 2 0 0 0 0 0
. GemCore+ 29 26 17 14 6 5 1 1 1
GemCore+ GemCore-
Mediane 14.0 (9.51-17.18) | 3.1 (2.33-4.79)
(95% Cl)
HR SG 0.19 (0.10-0.34)
(95% Cl)

- Conclusion : Les résultats suggerent que la signature
: ARN GemCore permet de prédire le bénéfice clinique du

La majorit¢ des adénocarcinomes - traitement par la GEMCITABINE en monothérapie chez les

du pancréas (AP) sont diagnostiqués a un stade avancé :
ne permettant pas une prise en charge chirurgical. La :
trichimiothérapie par FOLFIRINOX est le traitement le plus :
efficace en situation métastatique mais également le plus :
toxique. La GEMCITABINE en monothérapie, alternative mieux -
tolérée mais d'efficacité moindre, est actuellement réservé :
aux patients non accessibles au FOLFIRINOX. Cependant la -
survie et les taux de réponse peuvent varier d’'un patient a :
I'autre sous GEMCITABINE. Il est donc nécessaire de pouvoir :
développer une méthode de stratification reproductible pour :
prédire l'efficacité des chimiothérapies et personnaliser le :
traitement en minimisant les effets secondaires, notamment

patients avec une AP avancé.




Caractéristiques des adénocarcinomes du
pancréas non mutés KRAS : résultats d’'une
Iarge cohorte multicentrique francaise
N. Trystram @, J. Cros @, H. Blons ), S. Garinet ),
R. Nicolle ™, D. Le Corre M, 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.

Introduction : L'adénocarcinome du pancréas (ACP) voit
son incidence augmenter de fagon continue a I'échelle mondiale,
tout en gardant un pronostic redoutable. Grace a I'analyse du
génome et du transcriptome, des progrés sur sa caractérisation
moléculaire ont été réalisés, permettant de proposer des
traitements ciblés dans certains cas. La mutation KRAS est la
plus représentée mais les tumeurs non mutées KRAS comptent
pour environ 10% des ACP. Ce sous-groupe est enrichi en
anomalies moléculaires théranostiques (mutations BRAF, génes
de fusion) mais reste néanmoins mal connu du fait de sa faible
prévalence. Les données concernant ses caractéristiques
cliniques, histologiques et moléculaires sont peu nombreuses et
souvent réalisées sur des cohortes de faible effectif.

Patients et Méthodes : Nous avons constitu¢ une
large cohorte rétrospective d’ACP non mutés KRAS, réséqués
ou métastatiques, a partir de cohortes déja constituées (essais
PRODIGE 24, 35 et 37 notamment) et pour lesquelles nous
disposions des données cliniques et de matériel tumoral. Les
cohortes avaient fait I'objet d’études antérieures et les patients
ont donc été inclus sur une large période. Nous avons utilisé
le séquencage de nouvelle génération (NGS) pour confirmer
'absence de mutation KRAS et pour identifier les mutations
présentes dans cette population. Nous avons recherché des
génes de fusion par séquengage de I'ARN selon la méthode
Archer® dans un laboratoire expert qui utilise cette technique
en routine clinique. Enfin nous avons analysé les données de
RNAseq afin de rechercher une signature transcriptomique
spécifique.

Résultats : Apres analyse NGS, 97/1034 (9,4%) tumeurs
étaient non mutées KRAS, avec une proportion similaire parmi
les tumeurs réséquées (9,4% ; n=86/916) ou métastatiques
(9,3% ; n=11/118). Lage médian des patients était de 63 ans et
65% étaient des hommes. Par rapport aux tumeurs réséquées
mutées KRAS, les tumeurs non mutées présentaient moins
d’engainements périnerveux (82% vs 69% p=0,03) et moins
d’emboles vasculaires (62% vs 46% p=0,05). Il n'y avait pas
de différence de survie entre les patients, que leur tumeur soit
mutée KRAS ou pas. 107 mutations parmi 48 autres génes ont
été identifiées, dont TP53 (24,4% ; n=19) et BRAF (6,7% ; n=6).
Parmi les tumeurs qui ont eu un séquencage étendu, il y avait
une surreprésentation de mutations de genes de la voie de la
recombinaison homologue (42% ; n=14/33). Le séquengage de
'ARN a échoué pour plus de 50% des cas. 4 mutations KRAS
ont été identifiées par la méthode Archer®, probablement grace
a une meilleure sensibilité pour les variants de faible fréquence
allélique. Parmi les 28 tumeurs non mutées qui avaient un
séquencage de I'ARN interprétable, 8 genes de fusion (28,6%)
ont été mis en évidence : NTRK3 (n=3), NRG1 (n=2), BRAF
(n=2) et ALK (n=1). Au total, au moins 28/93 (30%) tumeurs
non mutées KRAS présentaient une anomalie moléculaire
intéressante d’un point de vue théranostique. Des analyses
transcriptomiques sur la différence de stroma entre les tumeurs
mutées et non mutées KRAS sont en cours.

Conclusion : Nous avons confirmé dans une large
cohorte que les ACP non mutés KRAS constituent bien une
population distincte et hétérogéne d’un point de vue moléculaire.
Il existerait une surreprésentation de mutations des génes de la
voie de la recombinaison homologue dans ce sous-groupe qui
pourrait expliquer le meilleur pronostic décrit dans la littérature.
Ces tumeurs sont enrichies en anomalies pouvant constituer
des cibles thérapeutiques potentielles et il semble important
de déterminer le statut KRAS chez les patients qui peuvent
recevoir une thérapie systémique afin d’adapter au mieux le
traitement aux caractéristiques moléculaires de la tumeur.
Le taux d’échec important des analyses ARN est sans doute
expliqué par I'ancienneté de certains blocs tumoraux, entrainant
une dégradation de 'ARN.

. T. Deregnaucourt ®, S. Koch ®, H.
: M. Le Rhun @, C. de Ponthaud @, S. Gaujoux ®,
. L. de Mestier W, P. Lévy @, O. Ernst ©, J. Cros ™
- M.P. Vullierme @9, V. Rebours ™

: (1) Clichy-la-Garenne ; (2) Paris ; (3) Bruxelles,

* BELGIQUE ; (4) Lyon ; (5) Lille ; (6) Caen ; (7) La Tronche ;
: (8) Besancon ; (9) Nantes ; (10) Annecy.

. Introduction :
- pancréas (ex cystadénome mucineux, ancienne classification)
. est une lésion kystique rare mais également un des trois états
. précancéreux pancréatiques. Méme si les caractéristiques
. de la population présentant cette Iésion, ont déja été bien
. décrites (>90% de femmes, entre 40-60 ans avec un kyste
. caudal), son histoire naturelle n’est pas connue et notamment
- les facteurs prédictifs de dégénérescence. Dans une étude
* récente monocentrique, nous avons décrit comme facteurs
- prédictifs radiologiques de dysplasie de haut grade (DHG)
- ou de carcinome invasif :
. présence de nodule mural >9mm et iii) rehaussement de
. septa intra-kystique.

. L'objectif principal de cette étude était d'identifier les facteurs
. prédictifs cliniques et de confirmer les facteurs radiologiques
- de DHG ou de carcinome sur une grande cohorte
* multicentrique.

: Patients et Méthodes :
. multicentrique rétrospective incluant des patients ayant eu
© une tumeur kystique mucineuse pancréatique opérée, entre
- janvier 2008 et décembre 2021, confirmée histologiquement
‘ par la présence d'un stroma de type ovarien (relecture
- anatomopathologique centralisée). Les patients inclus avaient
- une imagerie (scanner et/ou IRM) préopératoire disponible
. pour relecture radiologique centralisée. Les données cliniques
. ont été recueillies a partir de dossiers médicaux. Une analyse
© multivariée a été réalisée pour identifier des facteurs prédictifs
. cliniques et morphologiques de malignité.

- Résultats : Au total, 190 patients ont été identifiés ayant
. €été opérés pour une tumeur mucineuse kystique parmi les 12
. centres hospitaliers participants. Dix-sept patients (9%) ont
: été exclus apres confirmation histologique de I'absence de
. stroma de type ovarien, les classant comme kystes mucineux
- simples. La cohorte de 173 patients comportait 168 femmes
: (97%) d'age médian au diagnostic de 46 ans (37-56). Vingt-
- deux (13%) avaient un antécédent personnel de pancréatite
- aigue et 6 (4%) avaient un antécédent familial au 1% ou 2éme
. degré de cancer du pancréas. Le mode de découverte était
. fortuit pour 50% des patients. Cent-quarante-huit patients
. (86%) avaient une tumeur kystique avec DBG et 25 patients
: (14%) avaient au moins de la DHG. La médiane d’age au
. diagnostic était significativement différente entre le groupe
- DBG et le groupe DHG (45 [36-55] versus 53 ans [40-63],
© p =0,018). Il n'y avait pas de différence significative pour
- les variables sexe, consommation tabac, indice de masse
. corporelle et diabete entre les deux groupes. Quant aux
. criteres radiologiques, une épaisseur de paroi kystique de
: >5mm (p =0,016), la taille du kyste de >4cm (p = 0,008), la
. présence d’'un nodule mural (p <0,001) et un nodule de >9mm
: (p <0,001) étaient significativement plus représentés dans
- le groupe de DHG. Une récidive était rapportée pour 2% de
: patients du groupe DBG versus 16% du groupe DHG (p=
- 0,008). Il n'existait pas de différence significative entre les
. taux de complications post-opératoires - de tout type - entre
. les 2 groupes (48% versus 44%).

: Conclusion : Les criteres radiologiques prédictifs de
* DHG déja publiés :
- présence de nodule mural de >9mm et la taille de >4cm
- sont confirmés dans cette cohorte indépendante. Seul I'age

. Caractéristiques clinico-radiologiques

. prédictives du grade de dysplasie des

. tumeurs kystiques mucineuses du

: pancréas : cohorte multicentrique de 173

patients
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La tumeur kystique mucineuse du

i) épaisseur de paroi >5mm, ii)

Il s’agit d'une étude
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au diagnostic >55 ans, semble étre un facteur prédictif

clinico-radiologique de prédiction de degré de dysplasie pour

systématique.

: C.063

clinique de DHG. Ces données confirment qu'un score -

I'aide & la prise en charge est ainsi possible pour permettre * Sensibilisation des cancers pancréatiques

une surveillance simple chez ces patients sans résection : €t 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.

. Introduction : L'adénocarcinome pancréatique (AP)
. et le cancer colorectal (CCR) ont un mauvais pronostic
. avec un diagnostic souvent a un stade avancé. Dans cette
. situation, la chimiothérapie palliative a une efficacité modeste,
. et les inhibiteurs de points de contréle immunitaire ou la
. radiothérapie n'ont pas réussi a améliorer la survie. Les
- proprotéines convertases (PCs) sont des enzymes impliquées
* dans I'activation/maturation biologique de divers précurseurs
- protéiques cruciaux pour la carcinogenese des AP et CCR, et
- la résistance a divers traitements anticancéreux.

. Matériels et Méthodes : En utilisant un criblage
. virtuel par ordinateur,
collection de 2082 petites molécules, celles ayant une activité
- inhibitrice contre la Furine, la seule PC dont la structure
. cristallographique a été publiée. 15 molécules présentaientune
. activité inhibitrice significative. Les molécules identifiées ont
. ensuite été testées in vivo dans un modéle murin syngénique
. de cancer colorectal (CT26) et sur des organoides d'AP et
. de CCR générés a partir de lignées cellulaires (Capan-1,
. Capan-2, Panc-1 HT29, CT26) et de cellules cancéreuses
. provenant de tumeurs de patients, seuls ou concomitant
- avec une chimiothérapie (Gemcitabine ou 5-Fluorouracil), ou
. une radiothérapie. L'expression de PD-1 a été analysée par
. cytométrie de flux dans les cellules T activées ou les PBMCs
. de patients cultivés avec ces inhibiteurs de Furine.

: Résultats : Nous avons identifié¢ 15 molécules ayant
- une activité inhibitrice significative contre la Furine grace
- a un criblage informatique. Parmi celles-ci, 5 molécules
: générées ( 10, 11, 110, 113, 19), ont réduit significativement
. la progression tumorale et ont augmenté la survie et la
. sensibilité a la radiothérapie chez des souris syngéniques. En
. utilisant des organoides tumoraux en présence de certaines
© de ces molécules, ces derniers étaient plus sensibles a la
. radiothérapie et & la chimiothérapie. Le traitement de cellules
- T activées ou de PBMCs avec ces inhibiteurs de Furin a
- inhibé de maniére significative I'expression de PD-1.

: Conclusion :
. potentielle des inhibiteurs de Furin dans la sensibilisation
. des AP et des CCR aux médicaments anticancéreux, et la
- sensibilisation immunitaire par l'inhibition de ['épuisement
- des cellules T, ce qui pourrait permettre le développement de
. stratégies thérapeutiques efficaces chez les patients atteints
. de ces cancers.

Remerciements, financements, autres :
- Planéte Végétal, Fondation Bergonié
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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)
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C. Carlier, C. Evrad @, D. Tougeron @, G. Piessen ®,
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Introduction : Les cancers du pancréas familiaux
(CaPaFa) représentent 5 a 10 % de I'ensemble des cancers
du pancréas (CP), dont environ 15% sont dus & une mutation
germinale identifiée. Les pratiques en oncogénétique (OG)
et de dépistage précoce des patients a risque de CP sont
méconnues en France. Les objectifs étaient de décrire
les pratiques francaises d'OG et de dépistage précoce
dans la prise en charge du CP, d’évaluer I'implémentation
des recommandations francaises et internationales, et de
déterminer les facteurs associés.

Patients et Méthodes : CAPANCOGEN est une
étude multicentrique observationnelle, ancillaire de la cohorte
ambispective CAPANCOVID (NCT04406571) qui avait inclus
dans 13 centresun total de 833 patients de septembre 2019 a
octobre 2020. Les données individuelles, tumorales, de RCP
(dont la mention de l'indication a une consultation d’OG), et
d’adressage en consultation d'OG, avec son degré d’urgence,
étaient recueillies dans I'étude princeps. Dans les 5 centres
ayant le plus recrutés (460 patients soit 55,2% de la cohorte
globale) les antécédents personnels et familiaux de cancers,
de polyposes digestives, de pancréatites aiglies et chroniques
ont été rétrospectivement collectés afin de déterminer
I'existence d'indication théorique & une consultation d’'OG et/
ou a un dépistage précoce. Les critéres de jugement étaient
le taux d’adressage en consultation d’'OG et les délais sur
la cohorte globale des 833 patients, le taux d’adéquation
(adressage ou non, a raison : n(indiquée/réalisée) + n(non
indiquée/non réalisée)/N) et dinadéquation (adressage
ou non, a tort : n(indiquée/non réalisée) + n(non indiquée/
réalisée)/N) aux recommandations frangaises (TNCD) et
internationales (CAPS, ACG) dans le sous-groupe de 460
patients, ainsi que le taux de patients éligibles a un dépistage
précoce ayant échappé a l'indication selon le CAPS.

Résultats : parmi les 833 patients, 100 (12%) avaient
une indication de consultation d’'OG mentionnée sur le
compte rendu de RCP, dont 59 (59%) ont été effectivement
adressés a un oncogénéticien dont 25 (42.4%) en urgence.
Les délais médians entre la RCP et la consultation d’OG, puis
le rendu du résultat étaient de 49 jours (IQR : 14,5-108,8),
puis 91 jours (IQR : 49-174), respectivement. La pandémie
COVID n’avait pas modifié ces délais. Les taux d’adéquation
(66,3%) d'inadéquation (33,7%) du sous-groupe de 460
patients sont présentés dans le tableau 1. Parmi eux, 145
patients (31,5%) n’ont pas été adressés en consultation d'OG
malgré une indication retrouvée dans l'analyse du dossier.
Les indications principales de consultation d’OG étaient :
une suspicion de mutation BRCA (26.3%), PALB2 (6.7%),
ou de CaPaFa (4.6%). Le centre d'inclusion (p<0,001), une
suspicion de mutation BRCA, PALB2 ou MMR (p<0,001), un
CaPaFa (p=0,002), une chimiothérapie palliative de premiére
ligne (p=0,012), une sensibilité aux sels de platine (p<0,001),
et un age < 50 ans (p<0,001) étaient les faveurs associés a
la réalisation d’une consultation d’'OG. Parmi les 20 patients
(4,3%) théoriquement éligibles & un dépistage précoce, aucun
n'avait été dépisté et 14 (70%) ont été diagnostiqués a un
stade de CP non résécable.

Tableau 1. Taux d’adé ion et d’inadé ion a une d’s

\Variables INiveaux Total (n=460)

Indication de consultation d'OG _|[Indiquée non réalisée 145 (31,5%)

Indiquée réalisée 34 (7,4%)

[Non indiquée non réalisée 271 (58.9%)

[Non indiquée réalisée 10 (2.2%)

aux ions [Taux d’adé 305 (66.3%)

Taux d’inadéquation 155 (33.7%)

. Discussion : CAPANCOGEN a mis en évidence un taux
. d'adéquation faible aux recommandations oncogénétiques au
. regard des conséquences thérapeutiques pour les patients et
. de dépistage pour les apparentés. Cependant, ce taux reste
. supérieur a ceux obtenus dans la littérature pour d’autres
* localisations. Les délais entre chaque étape du parcours
- étaient plus courts que ceux constatés dans d’autres tumeurs
. ce qui est probablement lié a la sévérité du CP et a I'expertise
. des centres tertiaires. Seuls les facteurs entrainant des
: conséquences thérapeutiques ou de prévention avaient une
. influence sur I'adressage en consultation d’'OG. Aucun facteur
. n'impactait négativement cet adressage, y compris I'état
. geénéral et la distance domicile/centre. Le dépistage précoce
: chezles patients a haut risque était peu pratiqué. Cependant,
- le gain en survie de la surveillance rapprochée pour dépistage
. reste non démontré a ce jour.

- Conclusion : L'implémentation des recommandations
- d’OG dans la prise en charge du CP apparait insuffisante. Une
: revue systématique des dossiers de RCP avec un conseiller
- ou médecin en oncogénétique et une formation optimisée
. des oncologues pourraient permettre une amélioration des
. pratiques. L'ouverture de cohortes nationales permettra aussi
: d’améliorer les connaissances.
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Low-phospholipid-associated cholelithiasis
syndrome et endoscopie interventionnelle
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C. Dong ™, S. Lemoinne ™, K. Ben Belkacem ),
U. Chaput @, O. Chazouilléres ", J. Kirchgesner ),
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Introduction : Le syndrome LPAC est une forme
génétique de maladie lithiasique biliaire(1). Lacide
ursodésoxycholique (AUDC) est efficace dans la plupart des
cas. Certains patients présentent des complications comme
I'angiocholite et peuvent nécessiter une CPRE. Un tiers des
patients ont une sphinctérotomie au cours de la maladie (2).
Aucune étude ne décrit le role de la CPRE dans le syndrome

Notre objectif principal était de décrire la fréquence et les
facteurs prédictifs du recours a la CPRE dans le syndrome
LPAC. Nos objectifs secondaires étaient de rapporter les

indications, les modalités, et les suites de la CPRE; et
d'identifier des facteurs prédictifs d'échec du traitement par :
AUDC. .

Matériels et Méthodes : Dans cette cohorte
rétrospective, les patients diagnostiqués du syndrome
LPAC dans un centre tertiaire de référence des maladies
rares des voies biliaires entre 1999 a 2021 ont été inclus.
Les données ont été recueilies a partir des dossiers

médicaux (caractéristiques des patients, traitement par :

AUDC, les variables liées aux CPRE). Les facteurs de
risque indépendants de CPRE ont été identifiés par une
analyse multivariée de Cox. Un échec du traitement médical

le recours a une CPRE, a une chirurgie hépatobiliaire ou la
survenue d’une pancréatite ou d’'une angiocholite.

Résultats : Au total, 269 patients (74% de femmes)
ont été inclus. La durée médiane du suivi est de 10,8 ans
(IQ 5,8-21,3). Une CPRE a été nécessaire pour 31,2 % des

patients, avec une médiane de 1 procédure par patient (1- :

2). L'intervalle médian entre les premiers symptomes et la
premiére CPRE est de 6,7 ans (2,8-14,9). Parmi les patients
ayant eu une CPRE, 78,6% ont eu l'intervention avant d'étre
traité par AUDC et 27,4% (8,5% de tous les patients) ont eu
besoin d'une CPRE aprés un an de traitement par AUDC.
Les indications les plus fréquentes étaient la lithiase de la
voie biliaire principale (53,6%) et I'angiocholite (29,5%). Le
taux de succes en CPRE était de 86,7%. Une reprise de
sphinctérotomie ou une sphinctéroclasie a été nécessaire
dans 23,2% des CPRE répétées. Les taux de pancréatite,

de perforation et de saignement post-CPRE étaient

respectivement de 7,2%, 2,6% et 1,3%.

Dans I'analyse multivariée, I'age et un antécédent de maladie
lithiasique biliaire chez un parent au premier degré ont été
identifiés comme des facteurs de risque de CPRE avec un
hazard ratio de 1,30 (IC 95% 1,04-1,62 ; p=0,006) et 1,88 (IC

95% 1,15-3,07 p=0,011), respectivement. Le sexe féminin et

la prise d'AUDC pendant plus d'un an étaient des facteurs
protecteurs de CPRE avec un HR de 0,49 (IC 95% 0,29-0,82
p=0,020) et 0,44 (IC 95% 0,22-0,90 p=0,024), respectivement.

Sur les 226 patients avec un suivi aprés 1 an de traitement :

par AUDC, 33 patients (14,6%) ont présenté une complication
telles que définies par le critére composite et considérés en

échec de '’AUDC. Seuls I'antécédent de CPRE était prédictif

d'échec de 'AUDC dans I'analyse univariée.

. Tableau 1- Caractéristiques des patients de la cohorte LPAC de I'Hopital Saint-Antoine

CPRE (n=84) Pas de CPRE Total (n=269) P
(n=185)

Démographique

Femme (années) 57(67,9) 142(76,3) 199 (74)

IMC au diagnostic (kg/m2) 24(2127)  23(205-26) 23(21-26)

Age au diagnostic (années) 40(30-51,3) 35 (27-46) 36(27-48) 0,024
Antécédents *

Obésité 11/83(13)  17/177(3,6) 28/260 (10,8)

HTA 7(83) 10(5,4) 17(6,3)

Diabéte 3(36) 3(16) 6(22)

Dyslipidémie 10(11,9) 10(5,4) 20(7,4)

Maladie biliaire au premier degré 47 (s6) 76 (41,1) 123 (a5,7) 0,023
Imagerie et génétique

Lithiase intrahépatique 77(91,7) 174 (94) 251(93,3)

Mutation ABCBA 36/75 (48) 66 (42,3) 102/231(44,1)
Manifestations cliniques

‘Age du début des symptémes 28(22,8-36)  27(2034) 27(21-34)

Symptémes biliaires avant 40 ans 72(85,7) 161 (87) 233(86,6)

Récidive aprés cholécystectomie 75 (97,4) 119 (85) 194 (89,4)

Douleurs biliaires 81(96,4) 179 (96,8) 260(96,7)

Choléeystite 5(6) 6(32) 11(4)

Migration lithiasique 71(84,5) 58(31,4) 129 (48) 0,001

Prurit 4(a8) 23(12,8) 27 (10)

Pancréatite aigué ® 15(17,9) 34(18,4) 49 (18,2)

Angiocholite 35 (41,7) 10(5,4) 45 (15,7) <0,001

Abcés hépatique 1(12) 0(0) 1(0,4)

Cholestase gravidique si antécédent /37 (22) 32/84 (38) 40/121(30)

de grossesse

Cholangite sclérosante secondaire 5(6) 3(16) 8(3)

Cholangiocarcinome 1(12) 2(1) 3(12)

Décés 1(12) 1(05) 2(07)
Traitements

AUDC>1an 83(98,8) 185 (100) 268(99,6)

Ezetrol 7(83) 3(16) 10(3,7) 0,007

Cholécystectomie 77(91,7) 138(75,6) 215(79,9) 0,001

_ Chirurgie hépato-biliaire ¢ 8(95) _ 8(a3) 16(5,9)

Les valeurs sont données en médiane (Q1-Q3) et en nombre (%)

Un dé est ajouté en cas de donné

a Les données sont celles recueillies 4 la date des premiers symptomes
b Exclusion des pancréatites post CPRE

¢ Hors cholécystectomie

- Conclusion : un tiers des patients LPAC ont nécessité
par AUDC était défini par un critere composite comprenant :

au moins une CPRE au cours de la maladie. Cependant,

: moins de 10 % des patients ont d0 subir une CPRE aprées
© un an d'AUDC. Nos résultats suggérent que la prise ’AUDC
- est associée a un risque plus faible de CPRE. Un diagnostic
: et un traitement plus précoces par AUDC pourraient réduire
- le recours a la CPRE chez les patients atteints du syndrome

LPAC. Un échec du traitement par AUDC a été observé pour
15% des patients et suggére I'existence de formes résistantes

: alAuDC
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Evaluation des traitements de la pancréatite
paraduodénale symptomatique : une étude
multicentrique
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Introduction : La pancréatite paraduodénale (PP)
est une forme focale de pancréatite chronique atteignant le
sillon duodéno-pancréatique. Elle affecte principalement des
hommes, agés de 45-50 ans, et ayant une consommation
excessive d'alcool et de tabac. La stratégie thérapeutique
reste mal codifiée. L'objectif de cette étude était de décrire
les traitements disponibles de la PP et d'en évaluer I'efficacité.

Patients et Méthodes : Tous les patients
ayant une PP symptomatique, diagnostiquée par
imagerie conventionnelle (TDM et/ou IRM) entre mars
2005 et décembre 2021, ont été inclus dans cette étude
rétrospective multicentrique (8 centres). Les caractéristiques
démographiques, cliniques, radiologiques ainsi que le
suivi aprés traitement symptomatique seul (antalgiques
et/ou nutrition artificielle), endoscopique, par analogues
de la somatostatine et/ou traitement chirurgical ont été
recueillies[C1] . Le critére de jugement principal était le succés
clinique défini par la disparition compléte des symptémes 6
mois aprés la réalisation d’un traitement.

Résultats : cent sept patients (hommes : 89 ; age
médian au diagnostic : 50 (24-79)) ont été inclus avec un
suivi médian de 48 mois (6 — 168 mois). Un alcoolisme et un
tabagisme chronique étaient présents respectivement chez
86,9% (n=93) et 96,3% (n=100) d’entre eux. Les principaux
symptomes  étaient douleurs pancréatiques  (94%),
vomissements (51%), perte de poids (au moins 10% du poids
corporel - 60%), ictére (16%). Une pancréatite chronique était
associée dans 72% (n=78) des cas. Un tiers des patients ont
regu une nutrition artificielle, entérale dans la grande majorité
des cas et 40 (37%) patients ont recu un antalgique de palier
3. Aprés un premier traitement, (symptomatique seul n= 43,
analogue de la somatostatine n=11, endoscopique n= 50 et
chirurgical n=3), 39 (36,2%) patients étaient guéris dont 16
(15%) sans traitement spécifique. Les taux de succés clinique
des traitements conservateurs étaient respectivement de
48%, 45% et 64%. Soixante huit patients (63,5%) ont
récidivé de leurs symptdbmes avec une médiane de temps
de 10 mois (2,7-26) malgré un sevrage alcoolique chez 39
d'entre eux. Vingt quatre des 68 patients ont été traités par
des mesures symptomatiques seules, 12 par analogues de la
somatostatine et 26 par endoscopie avec des taux de succes
clinique respectifs de 58%, 58% et 78%. Au total, 96% des
patients étaient guéris aprés 3 traitements successifs. Parmi
les traitements endoscopiques, la ponction-évacuation était
efficace sur les symptémes (30/36 patients), cependant les
trois quarts des patients ont récidivé de leurs symptomes. La
cystoduodénostomie endoscopique permettait une disparition
compléte et prolongée des symptémes pour 7 des 12 patients
traités. Une intervention chirurgicale a été nécessaire pour 24
des 107 patients (22%) avec un taux de succes clinique de
80% et un taux de complications de 8% dont 1 déces. Les
traitements endoscopiques permettaient une meédiane de
temps sans sympdmes de 21,8 (3,9-42,5) et le traitement par
analogues de la somatostaatine de 5,7 mois (2,9-17).

Conclusion : La pancréatite paraduodénale est une
maladie bénigne mais expose le patient a de fréquentes
récidives malgré un sevrage des toxiques. Les mesures
symptomatiques restent le traitement de premiere intention.
En cas déchec, les analogues de la somatostatine et
les traitements endoscopiques peuvent étre utilisés
alternativement. Les traitements endoscopiques permettent la
plus longue période de temps sans symptomes. La chirurgie
n’est nécessaire que chez moins d’un quart des patients.

: 6.067
- Duodéno-pancréatectomie céphalique

. aprés drainage biliaire pré-opératoire par
: CPRE versus anastomose cholédoco-

. bulbaire endoscopique : étude de cohorte
. comparative multicentrique

©J. Janet O, J. Jacques ), B. Napoléon @,
- M. Mathonnet ®, J. Magne ®, S. Durand-
: Fontanier ™, R. Bourdariat @, L. Sulpice ©,

© M. Lesurtel @, ,J. Albouxlsls M/ R. Legros M, 8. Truant (“)
* F. Robin @, F. Prat ©)
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: Ferrand ;

- Introduction : Les patients présentant une obstruction
. biliaire distale d’origine tumorale (OBDT) résécable nécessitent
. le plus souvent un drainage biliaire préopératoire (DBP) par
. cholangiopancréatographie rétrograde endoscopique (CPRE)
. avant la duodénopancréatectomie céphalique (DPC). Bien
‘ que le drainage par CPRE soit efficace, cette technique
- est associée a une morbidité non negllgeable avec un taux
: de complication allant jusqu'a 26%. La complication la plus
- fréquente et la plus redoutée est la pancréatite puisquelle
. peut altérer la prise en charge oncologique en retardant la
. chirurgie.

. Le développement du drainage biliaire par anastomose
. cholédoco-bulbaire (ACB) par protheése d’apposition luminale
: en écho-endoscopie permet de s'affranchir de ce risque
- et son utilisation en situation palliative a déja montré son
. efficacité et sa sécurité.

- Le but de cette étude était de comparer en situation curative
- l'efficacité et la morbi-mortalité du DBP par CPRE versus ACB
: et de comparer I'impact de ces deux techniques sur la morbi-
. mortalité chirurgicale et les résultats oncologiques aprés DPC
. pour tumeur de la téte du pancréas.

. Patients et Méthodes : Tous les patients avec
- indication de DBP pour OBDT entre 2015 et 2022 dans 9
. centres experts ont été inclus dans cette étude. Le succes
. technique et clinique, les complications post-drainage et
. chirurgicales, la survie globale et sans récidive ont été
. analysés.

- Résultats : Parmi 156 patients, 128 ont bénéficié en
. premiére intention d'une CPRE et 28 d’'une ACB. Le succés
. technique et clinique étaient atteints dans respectivement
: 83,5% et 70,2% pour les CPRE contre 100% et 89,3% pour
. les ACB (p<0.05). Le taux de complication global du DBP était
. de 40% apres CPRE contre 17,9% aprés ACB (p = 0.25). Le
. délai médian entre le DBP et la DPC était significativement
- plus court apres ACB (21 jours contre 43 jours apres CPRE,
- p = 0.003). Le taux de complication chirurgicale aprés DPC
. était significativement plus important aprés CPRE (p=0.02).

. Le parcours de soin (DPB et DPC) était significativement plus
: morbide en cas de drainage par CPRE (p = 0.04). Aucune
. différence n'a été démontrée concernant la survie globale et
- la survie sans récidive. Il n’y avait pas de différence sur le taux
. de résection compléte et le stade TNM.

- Conclusion : L'anastomose cholédoco-bulbaire est plus
. efficace et plus stre que la CPRE pour le DBP en situation
. curative. Elle peut étre proposée en premiére intention sans
- entrainer plus de complications postopératoires apres DPC et
: sans compromettre les résultats oncologiques. Ces résultats
- doivent étre confirmés par une étude controlée randomisée.

Palazzo © L. "Schwarz ‘7’

(9) Paris.
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C.068 PLENIERE):
Quelle différence de résultats entre la :
dissection des larges lésions coliques et
rectales ? Cohorte francaise multicentrique
prospective sur 3 957 procédures (FECCO)
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(5) Nancy ; (6) Dijon ; (7) Angers ; (8) Nantes ; (9) Paris ;
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Introduction : La dissection sous muqueuse constitue :
le gold standard comme traitement des larges lésions -
colorectales superficielles en Asie. Dans les pays occidetaux,
elle peine a s'installer comme traitement de référence en :
raison de sa technicité. La france, apres avoir publi¢ il y a :
10 ans des résultats inquiétants quant a la possibilit¢ de :
développement de cette technique dans notre pays a mise en :
place des programmes de formation efficace permettant une -
large offre territoriale. Malgré des résultats probants rapportés
par des centres experts, un débat exise encore quant a la -
faisabilité de la dissection colique par rapport a la dissection

rectale en raison de la plus grande difficulté technique et du :
risque de complication supérieur dans cette localisation. Le :
but de cette étude était d'analyser 3 ans aprés la création du :
resgitre prospectif FECCO (french ESD colorectal cohort) les -
résultats de cette technique en s'interessant particuliérement -
a la différence des résultats dans le rectum et dans le colon. -

Patients et Méthodes : Il sagit dune cohorte :
prospective ayant inclus I'ensemble des dissections :
colorectales réalisées dans 12 centres frangais et dans un :
centre belge entre septembre 2019 et septembre 2022. :

Les objectifs de cette étude étaient de comparer les résultats :
des Iésions coliques et rectales traitées par ESD en terme :
de résection En bloc, RO, curative, de taux de perforation et :
de taux d'hémorragie secondaire et en terme de chirurgie :
secondaire. .

Résultats : Entre Septembre 2019 et Septembre 2022
3947 ESD colorectales ont été réalisées dans les 13 centres :
par 35 opérateurs. L'age moyen des patients étaient de 68 :
ans, il s'agissait dans 65% des cas de LST granulaires. La
taille moyenne des lésions étaient de 54 mm. Les lésions
étaient de localisation colique dans 62% des cas. La durée -
moyenne de procédure était de 73 min et la vitesse moyenne *
de procédure était de 34 mm2/min. Les taux de résection -
monobloc, RO, curatif étaient respectivement de 95%, 88% :
et 84% :
Si I'on compare les Iésions rectales et coliques:

-les lésions rectales étaient significativement plus grosses:
(60 mm vs 50 mm, p < 0.0001) :
-la durée de procédure était plus longue dans le rectum que -
dans le colon (84 vs 64 min; p < 0.0001) mais la vitesse de :
procédure était significativement supérieure dans le rectum -
(36 mm2/min vs 32 mm2/min).

-le taux de résection monobloc était supérieur dans le rectum:
96% vs 94%, p=0.041

-il n'existait pas de différence en terme de résection RO:
88,3% vs 87%, p=0.231; :
-la résection était significativement plus fréquemment curative -
dans le colon: 85.6% vs 81.3%, p = 0.003 :
-il existait plus de perforatin per procédure dans le colon:10.6% -
vs 7.1%, p=0.002 :
-il existait plus de saignement post geste clingiuement :
significatif dans le rectum: 4.5% vs 6.8%, p=0.003 :
-il n'existait pas de différence en terme de -chirurgie :
secondaire: 7.2% vs 6.2%, p=0.231 :
-la durée d'hospitalisation était signifcativement plus longue -
pour les lésions coliques: 1.8 vs 1.5 jours, p< 0.001 .

Discussion : Cette étude prospective incluant prés
de 4000 lésions en 3 ans est de loin la plus large étude

. publiée sur les résultats de la dissection sous-muqueuse
. colorectale. Elle confirme a une échelle nationale les résultats
. de l'essai randomis¢ RESECT COLON. Elle confirme le peu
* de différence cliniquement pertinente entre les localisations
- rectales et colique une fois que la technique est maitrisée.

. Ses forces essentielles sont le nombre de lésions (proche
. de 4000), le nombre de centres (13 centres) et le nombre

d'opérateurs (35) ce qui en fait une étude unique dans la

. littérature a I'heure actuelle.

. Sa limite principale vient du fait que 2/3 des résection ont été
. réalisées dans les 4 centres a plus haut volume pratiquant
‘ la dissection sous muqueuse pour toutes
- superficielles de plus de 20 mm. Effectivement, les centres
- a moins haut volumes proposent encore la mucosectomie
: piece-meal pour des lésions d'allure béningne ou en cas
. de lésions potentiellement techniquement difficiles dont
. l'inclusion aurait pu infuencer les résultats.

. Cette étude confirme toutefois I'excellence frangaise en terme
. de résection endoscopique des larges lésions colorectales
* superfciielles et incite a poursuivre les programmes de
- formation mises en place pour réduire l'impact des récidives

les lésions

post mucosectomie piece-meal et diminuer la chirurgie en
premiére intention des larges polypes bénins.

: Conclusion : Les résultats de la dissection colorectale

en France sont confirmés a grande échelle et les différences
entre les lésions rectales et coliques sont négligeables

- poussant a utiliser 'ESD en premiére intention pour le

traitement des Iésions colorectales superficielles de plus de
2cm.



C.069

Comment faire le diagnostic de cirrhose
chez les patients avec une NAFLD en
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clinique ?
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Introduction : contrairement a la fibrose hépatique

avanceée, les regles pratiques pour le diagnostic non-invasif :

précoce de la cirrhose dans la NAFLD ne sont pas encore

bien définies. Notre objectif était de développer et valider

une méthode de diagnostic de la cirrhose dans la NAFLD
en utilisant les meilleurs tests non invasifs actuellement
disponibles.

Patients et Méthodes : 1 568 patients avec
une NAFLD et une biopsie hépatique provenant de quatre
cohortes indépendantes ont été répartis dans un groupe de
dérivation (n=872) et un groupe de validation (n=696 ; étude
de phase 3 selon les recommandations TRIPOD). Tous les
patients avaient 6 tests non-invasifs de fibrose disponibles :
FIB4, FibroMetreV3G, CirrhoMetreV3G, Fibroscan, Agile3+
et Agile4. Ces tests avaient des caractéristiques différentes :
tests sanguins ou tests utilisant I'élastométrie hépatique ; tests
développés pour le diagnostic de fibrose avancée ou pour
celui de cirrhose. La référence de I'étude était le diagnostic de
cirrhose sur la biopsie hépatique.

Résultats : La prévalence de la cirrhose dans le groupe
de dérivation était de 14%, et de 10% dans le groupe de
validation. Les tests non-invasifs ne permettaient pas
d’affirmer seuls la cirrhose avec une bonne performance
(valeur prédictive positive 30-60%). Un algorithme
séquentiel, utilisant d'abord les tests Agile3+ et Agile4
basés sur |'élastométrie, puis les tests sanguins spécialisés
FibroMétreV3G et CirrhoMetreV3G, a été développé dans le
groupe de dérivation. Cet algorithme séquentiel utilisait les
tests de fibrose dans le méme ordre que celui des récentes
recommandations de I'EASL et stratifiait les patients en 4
diagnostics : « FO-2 », « zone d'incertitude », « F34 », « F4 ».
Dans le groupe de validation, le diagnostic de I'algorithme
était correct dans 86% des cas (pour les 14% de patients mal
classés, I'écart n'était que d’'un stade de fibrose dans 88%
des cas), seulement 20% des patients étaient dans la zone
d'incertitude, et 71% des patients diagnostiqués « F4 » avaient
effectivement une cirrhose histologique. Un diagramme
de risque permettant d’estimer la probabilité individuelle
de cirrhose a également été développé dans le groupe de
dérivation (Figure A). La calibration du risque prédit dans le
groupe de validation était excellente : l'indice de calibration
intégré était de 0,025, et la différence moyenne avec la
prédiction parfaite était seulement de -2,9% (extrémes : -5% ;
-2% ; Figure B). L'analyse morphométrique mesurant l'aide
de fibrose sur la biopsie hépatique confirmait que les deux
approches (algorithme séquentiel, diagramme de risque)
stratifiaient les patients en sous-groupes présentant des
quantités significativement différentes de fibrose hépatique.

A. Diagramme de risque
développé dans le groupe de dérivation
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B. Calibration du risque prédit
dans le groupe de validation
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—— Probability of Cirrhosis 2
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Prévalence observée de la cirrhose (%)

Risque prédit de cirrhose par le diagramme (%)

: Conclusion : Les nouveaux outils que nous avons
- développés améliorent le diagnostic individuel précoce de la
- cirrhose chez les patients NAFLD.
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PLENIERE
Efficacité et tolérance d’un traitement
d’induction par upadacitinib chez des
patients atteints d’une maladie de

Crohn modérée a sévére en échec de
biothérapies : résultats de I'étude de phase
Il randomisée U-EXCEED
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Introduction : rupadacitinib (UPA) est une petite
molécule administrée par voie orale, élaborée pour présenter
une sélectivité plus importante pour JAK1 que pour JAK2,
JAKS et la tyrosine kinase 2. Nous décrivons ici les résultats
de l'étude de phase Il U-EXCEED (NCT03345836), en
double aveugle, contrélée versus placebo (PBO) qui visait
a évaluer l'efficacité et la tolérance d'une dose de 45 mg
d’UPA (UPA45) administrée une fois par jour en traitement
d’induction de la maladie de Crohn (MC) chez des patients en
échec de biothérapies antérieures.

Patients et Méthodes : les patients gligibles
étaient atteints d'une MC modérée a sévere, définie par une
fréquence quotidienne moyenne (moy) des selles (FS) = 4 et/
ou un score de douleurs abdominales (DA) = 2, avec un score
endoscopique simplifi€¢ (SES-CD, Simple Endoscopic Score
for CD) 2 6 (= 4 en cas d'iléite isolée), ainsi qu'une réponse
inadéquate ou une intolérance au traitement biologique.
Les patients ont recu 'UPA45 ou un PBO (2/1) pendant
12 semaines (sem). Les patients sous corticothérapie a
l'inclusion commencaient a réduire les doses de corticoides a
la sem 4. Les co-critéres principaux, rémission clinique (RC,
selon les criteres américains [CDAI < 150] ou européens [FS
quot moy < 2,8 et score de DA < 1,0 sans augmentation par
rapport a l'inclusion [INC]) et réponse endoscopique (diminution
du SES-CD > 50 % par rapport a I'INC [ou diminution = 2 points
par rapport a I'INC si le SES-CD = 4 a I'INC]), étaient évalués
a la sem 12. La tolérance, ainsi que les criteres cliniques et
endoscopiques, étaient évalués jusqu’a la sem 12.

Résultats : : les caractéristiques et données
démographiques a linclusion étaient similaires entre les
groupes ; 60,8 % des patients (N = 495) étaient en échec
d’au moins 2 biothérapies ; 34 % des patients étaient sous
corticothérapie a I'INC. A la sem 12, les patients traités par
UPA45 étaient significativement plus nombreux a atteindre
les co-critéres principaux par rapport a ceux sous PBO : RC
(selon le CDAI, UPA45 38,9 % vs PBO 21,1 % ; selon les SF/
DA, UPA45 39,8 % vs PBO 14,0 %) et réponse endoscopique
(UPA45 34,6 % vs PBO 3,5 %) (Tableau 1). Le traitement par
UPA45 a montré de meilleurs résultats que le PBO pour la
plupart des criteres secondaires hiérarchisés : RC selon les
CDAI et FS/DA a la sem 4, RC sans corticoides (CT) selon
les CDAI et FS/DA a la sem 12, toutes valeurs p < 0,0001 ;
réponse clinique -100 (diminution de 100 points du CDAI aux
sem 2 et 12 par rapport a I'INC) et rémission endoscopique
alasem 12 (p < 0,001, Tableau 1). Les El les plus fréquents
(2 5 % des patients) étaient les suivants : rhinopharyngite,
céphalées et infection des voies respiratoires supérieures
dans le groupe UPA45, et exacerbation de la MC, douleurs
abdominales, arthralgie, douleur dorsale et anémie chez les
patients sous PBO (Tableau 2). Des infections graves sont
survenues chez respectivement 2,8 % et 1,8 % des patients
des groupes UPA45 et PBO. Des cas de zona (1,5 %), infection
opportuniste (0,6 %) et perforation gastro-intestinale (0,3 %)
ont été observés dans le groupe UPA45 uniquement. Aucun
cas de déceés sous traitement, tumeur maligne, tuberculose,
événement thrombotique ou cardiovasculaire confirmé par le
comité d'adjudication n’a été signalé dans les groupes.

Tableau 1. Co-critéres principaux et critéres secondaires hiérarchisés

Critére d'évaluation PBO UPA 45 mg 1]
(N=171) (N=324) Différence vs PBO
% [IC 495 %l8 % [IC 4 95 %18 % [IC a 95 %]*

Co-critéres principaux

Rémission clinique, sem. 12
Selon le critére CDAI
Selon e crtére FSIDA:

Réponse

sem 12 108,631 34,6129.4,39,8]

Criteres d’évaluation secondaires hiérarchisés

Rémission clinique, sem_4
Selon le critére CDAJZ
Selon le critére FS/DAS

Rémission clinique sans

12

211149,27.2]
140 [8.8,193]

38.9[3356,44.2]

6,44, 17.9[10,0, 25,81
39.8[345.45.1]

259187, B3AF

3121255, 37,01

12,1 (47,195

177[11.9,23.4] 296[24.7,346) 7,19
5] 233166, 29,9

9,4[50,137] 32,4[27.3,37.5]

= N=108
117[35 19.8] 343[253,432] 225111, 3401
67[0.4,13,0] 37,0279, 46.1] 302[194, MA

Réponse clinique 100

Semaine 2 124[7.4,174] 33.2[280,383] 20713
Semaine 12 275[208,342] 50,5 [45.1, 56,0] 2238144,
Rémission endoscopique,
sem 12 23[0.1,46] 19,114.9,23.4] 16,8120, 21 61
a. Rémi inique selon le critére CDAI = CDAI < 150
b. Rémi ique selon le critere FS/DA = FS quotidienne moyenne < 2.8 ET score de DA quotidien moyen
<1,0 et sans augmentation de ces deux paramétres par rapport 4 finclusion

c. Réponse endoscopique = diminution du SES-CD > 50 % par rapport 4 finclusion (ou en cas de SES-CD de 4
a finclusion, diminution d'au moins 2 points par rapport 4 finclusion), le score validé par la relecture centrale
d_Reémission clinique sans corticoides = arrét de Ia corticothérapie et obtention d une rémission clinique selon
les critéres CDAI ou FS/DA & a sem 12 chez les patients sous corticothérapie 4 linclusion

e Réponse clinique RC-100 = diminution de > 100 points du CDAI par rapport  linclusion

1. Rémission endoscopique = SES-CD < 4, diminution d'au moins 2 par rapport a linclusion sans sous-score > 1
pour les variables individuelles, le score validé par la relecture centrale

La randomisation des patients était stratifiée selon ltiisation dune corticothérapie 4 linclusion, la
endoscopigue de la maladie (SES < 15 ou > 15) et le nombre de biothérapies en échec. Tous les patients ont
é1é inclus dans la population IT

g. Les résultats sont basés sur une imputation de la non-réponse prenant en compte Imputation multiple pour
Taiter los domnécs manquanics an rason do la COVID-19 (NRI-C). L1C & 85 % pour e taux de éponse estlo
résultat de synthese basé sur la distribution t 2 partr de la procédure PROC MIANALYZE en cas de
donndes manquantes 3 cause de Ia COVID-19 by st basé sur Fapprodimation nomale do la ditibution
binomiale en Iabsence de données manquantes liées 4 la COVID-
h. L'IC & 95 % de la différence ajustée etla valeur p sont calculés 4 Faide du test de Cochran-Mantel-Hagnsze!
(CMH) ajuste sur les sirates. L'UPA 45 a été comparé au PBO en appliquant e test CMH

**p 0,001 ou*p < 0,001 vs PBO

Score quolicion moyen de douleurs abdominales, DA Coronavinss disggse. 2079, COVID-19  intervalle de
confiance, IC ; Crohn's Disgase Activity Index (indice d'activité de la maladie de Crohn). CDAI ; ntention-to-Treat
(intention de traiter), [TT; Simple Score for GD (score endoscopique simplifié pour la MC), SES-CD
placebo, PBO ; une fois par jour, 1x/] ; fréquence des selles trés molleslliquides, FS ; upadacitinib, UPA

Tableau 2. Evénements indésirables apparus sous traitement au cours des 12 semaines.

Critere, N (%) UPA 45 mg 1x/]
N=171 (N=-324)
Vue d’ensemble des événements indésirables (El) apparus sous traitement
Tous El 112(65,5) 221 (682
El sévéres 20 (11.7) zx ()
El graves 17 (9,9) 09,3
El possiblement liés au traitement 4 I'étude 39(228) 112 (348
El ayant entraing 'arrét du médicament & étude 7(4) (5 6
Décas, toutes causes confondues?
El rapportés par 2 5 % des patients dans tout groupe de traitement
Rhinopharyngite 5(29) 23(7.1)
Céphalée 9(53) 20(6,2)
Aggravation de la maladie de 23(135) 19(5.9)
Infection des voies respiratoires supérieures 5(29) 17(5.2)
Anémie 10 (5.8) 16.(4.9)
Douleur abdominale 12(7,0y 10(3,1)
Arthralgie 11(6. 7(22)
Douleur dorsale 1(6.4) 4(12)
El d"intérét particulier (EIIP)
Infection grave 3(18) 9(28)
Infection opportuniste (sauf TB et zona) 0 2(06)
Zona 0 5(1,5)
Anémie® 11(6.4) 22(6.8)
Lymphopénie 2(12) 6(1,9)
Neutropénie 0 4(12)
Elévation de la créatine kinase 4(23) 9(2:8)
Affection hépatique 6(35) 8(25)
Trouble rénal 0 2(06)
Perforation gastro-intestinale confirnée par le comité 0 1(0.3)

dadjudication

a. Un déces sans traitement, causé par un choc infectieux (UPA 45) est survenu 159 jours aprés la sortie
prématurée de Iétude
b. EIIP d'anémie défini par une recherche CMQ, (Compagny MedDRA queries) incluant des termes
préférentiels autres qu’ anémie ». Evénement indésirable, El ; tuberculose, T8

Conclusion : 'UPA45 s’est montré plus efficace que
le PBO pour induire une rémission clinique, une réponse
endoscopique et une rémission clinique sans CT pendant le
traitement d’induction de patients atteints de MC modérée a
sévere en échec d’'un ou plusieurs traitements biologiques.
L'UPA45 a été bien toléré, sans observation de nouveau
risque, le profil de tolérance étant comparable a celui décrit
lors des études précédentes sur 'UPA.
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a llinterprétation des données, a la révision et a la validation
de la publication. Tous les auteurs ont eu acces aux données
pertinentes et ont participé a la rédaction, la révision et la
validation de cette publication. Les auteurs n'ont pas regu
d’honoraires ni de rétribution.

AbbVie et les auteurs remercient tous les investigateurs de
I'étude et les patients qui y ont participé. Paulette Krishack,
PhD, d’AbbVie Inc., a contribué a la rédaction de cette
publication.



c.on

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-Ve(l;ge 19 T, Conroy (",

A. Lievre 2 M. Andre F. Desseigne (9
F. Goldwasser @, J. Henriques (%, A. Anota (9
P. Hammel (19

(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) Besangon ;
(15) Clichy-la-Garenne.

Introduction : Les effets de I'activité physique adaptée
(APA) sur la qualité de vie liée a la santé (QVLS) chez les
patients atteints d'adénocarcinome canalaire pancréatique
(ADKP) avancé traités par chimiothérapie n'ont jamais été
évalués de maniere prospective.

Patients et Méthodes : Les patients atteints d'ADKP
avancé et ayant un performance status ECOG (PS) 0-2 ont été
randomisés 1:1 pour recevoir des soins habituels incluant une
chimiothérapie de premiere ligne au choix de linvestigateur et
un suivi nutritionnel (bras standard), ou ces mémes soins plus
un programme d’APA a domicile de 16 semaines (bras APA).
Le programme APA consistait en des exercices personnalisés
d'endurance et de renforcement musculaire, avec une supervision
hebdomadaire a distance par un professionnel en APA, et des
séances non supervisées avec un membre de la famille ou un
ami (accompagnant APA). L'objectif principal était l'effet sur
la QVLS & la semaine 16 (S16) évaluée par le questionnaire
QLQ-C30 de 'EORTC, avec 3 dimensions cibles : I'état de santé
global (GHS), le fonctionnement physique (PF) et la fatigue
(FA), avec une erreur unilatérale de type | de 0,016 pour chaque
dimension. L'analyse primaire de la QVLS a été réalisée chez les
patients dont les scores a l'inclusion et & S16 étaient disponibles
pour les 3 dimensions ciblées (mITT1). Les analyses secondaires
des changements longitudinaux de QVLS par les méthodes du
modele mixte pour les mesures répétées (MMRM) et du temps
jusqu'a la détérioration définitive (TUDD) ont inclus les patients
avec des scores disponibles a l'inclusion et 21 questionnaire de
suivi (mITT2). Les différences 25 points pour chaque score ont
été considérees comme cliniquement significatives.

Résultats : 313 patients (3ge médian : 64 ans ;
hommes : 55 %, PS ECOG 0-1 : 93 % ; métastatiques :
77 % ; chimiothérapie par FOLFIRINOX : 78 %, a base de
gemcitabine : 13%) ont été inclus de 11/2014 & 10/2020 (bras
standard : n=157, bras APA : n=156). Dans la population
mITT1 (n=172), les différences moyennes de QVLS a S16
ajustées par rapport a l'inclusion étaient de -0,98 (écart-type
23,87 ; p=0,39), -2,08 (écart-type 21,34 ; p=0,26) et 4,16
(écart-type 29,18 ; p=0,18) pour les scores GHS, PF et FA,
respectivement, en faveur de 'APA. Dans la population mITT2
(n=259), 'APA a été associée a des améliorations significatives
de 5 (GHS, PF, fonctionnement cognitif, fonctionnement
social, perte d'appétit) et 8 (GHS, fonctionnement cognitif,
fonctionnement émotionnel, fonctionnement social, insomnie,
constipation, douleur, difficultés financieres) dimensions de la
QVLS selon les analyses MMRM et TUDD, respectivement.
Une tendance en faveur de I'APA en termes de survie
globale (HR 0,83, 95%CI 0,62-1,11, p=0,20), de survie sans
progression (HR 0,86, 95%CI 0,66-1,11, p=0,25) et de taux
de réponse objective (41,7% vs 30,6%, p=0,27) a également
été observée.

Conclusion : L'APA en association avec les soins
habituels permet d’améliorer plusieurs dimensions de la
QVLS chez les patients atteints d’/ADKP avancé recevant
une chimiothérapie de premiére ligne. Elle devrait étre
recommandée en pratique courante chez ces patients.

Remerciements, financements, autres :
Numéro enregistrement ClinicalTrials : NCT02184663.
Financement : GERCOR avec le soutien de la fondation
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. Introduction :
. recommandations pour l'organisation et le fonctionnement
: d'un plateau technique en Endoscopie Digestive de type
. « Avis d’experts », fondées sur des enquétes aupres des
. utilisateurs (personnel médical et non médical), des ingénieurs
. biomédicaux et des fabricants de matériel. Depuis, plusieurs
- textes réglementaires dont deux instructions de la Direction
- Générale de I'Offre de Soins ont été publiées et la pandémie
. a SARS-CoV-2 a modifié profondément et durablement nos
. pratiques

: Matériels et Méthodes : Lobjectif de renquéte
- était de faire un état des lieux national des pratiques afin de
- proposer des recommandations actualisant celles de 2013.

En 2013, la SFED publiait des

. |l s'agissait d'une enquéte de pratique envoyée a tous les
.- adhérents de la SFED contactés par newsletters. L'enquéte
* était accessible via un questionnaire Google Forms et était
- composée de 68 items. Seule une réponse par centre
- d’endoscopie était acceptée. Le questionnaire était disponible
: du 7 juin 2022 au 11 juillet 2022.

- Résultats : Soixante et onze centres ont répondu,
- avec une répartition homogene sur le territoire dont 41% de
- centres privés, 31% de centres hospitaliers non universitaires
- et 21% de centres universitaires. 42% des centres pratiquent
. de I'endoscopie de niveau de technicité 3 (échoendoscopie
. thérapeutique et/ou dissection sous muqueuse). Les plateaux
. techniques sont composés en moyenne de 2,8 salles (sans
. et avec anesthésie) pour un nombre d’actes moyens compris
. entre 2500 a 5000 par an. Le plateau d’endoscopie est
- organisé au sein d’un plateau indépendant, d’un bloc attenant
* & un bloc chirurgical et d’'un bloc polyvalent chirurgical dans
- respectivement 42%, 38% et 32% des cas. Les salles sont
. dédiées exclusivement a lactivité d’endoscopie digestive
. dans 60% des cas. La superficie des salles polyvalentes et
: des salles d’endoscopie interventionnelle est similaire et
: comprise entre 16 et 25 m2. L'aide endoscopiste est seul
. en salle dans 56% des cas ; il s’agitd'IDE ou d’'IBODE dans
- respectivement 85% et 25% des cas.

© En moyenne, chaque centre posséde 6 a 10 gastroscopes
- et 6 & 10 coloscopes. Dans 78% des cas, il existe un plan
. d’'investissement toutefois seuls 38% des centres renouvellent
: leur parc au dela de 2000 actes ou de 5 ans. Un tiers ne
. réalisent pas de maintenance préventive. Linsufflation 8 CO2
. est disponible dans 86% des centres.

. Suite a la pandémie de SARS-CoV-2, 76% des endoscopistes
- envisagent de maintenir le port du masque chirurgical, 52%
* le port de surblouses ou de tabliers imperméables et 21% le
- port de protection oculaire. Hors pose de gastrostomie, 65%
- des équipes ne jugent pas utile de s’habiller en stérile pour les
. actes d’endoscopie.

. Le secteur de traitement des endoscopes est situé dans 86%
. des cas au sein du plateau technique et dans 13% des cas au
. sein d’une unité centralisée. Ce traitement est effectué par un
- aide soignant (AS), un IDE ou un IBODE dans respectivement
: 85%, 31% et 6% des cas. Le stockage en enceintes (65%)
- est privilégié par rapport au stockage individuel de type
- ensachage (42%). Les trois quarts des centres assurent une
: permanence des soins avec comme aide endoscopiste un
. IDE, un IBODE, un interne ou un AS dans respectivement
: 57%, 32%, 11% et 7% des cas. Dans 21% des cas, seul un
. pré traitement est effectué avec attente jusqu’au lendemain
- matin. 85% et 95% des opérateurs sont a jour dans leurs
: formations de radioprotection respectivement patient et
- travailleur. Le port du dosimétre passif et opérationnel est
- effectif dans 85% et 58% des cas respectivement.

. La check list HAS « sécurité du patient en endoscopie » est
- utilisée dans 93% des cas. 41% des équipes organisent des

réunions de morbi-mortalité spécifiques a I'endoscopie.

» COMMUNICATIONS ORALES
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Conclusion : cette enquéte souligne les disparités

endoscopie digestive.

: 6.073

de pratiques au niveau national. La mise & jour des :
recommandations de 2013 parait indispensable afin de :
permettre une harmonisation de celles-ci et garantir la qualité -

et la sécurité des soins pour les patients bénéficiant d'une - 3 . N R
. aprés résection endoscopique

: A.Metaye ™, M. Pioche @, V. Lepilliez?, J. Jacques ©,
- T. Wallenhorst ¥, S. Stephant ®, M. Schaefer ©,
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: Al A, Belle ™, R. Coriat ", M. Barret
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. Introduction : La prise en charge des carcinomes
: épidermoides superficiels (T1) de I'cesophage repose sur
- la résection endoscopique, suivie, en cas de tumeur jugée
- a haut risque métastatique, d’'une résection chirurgicale
. hautement morbide, d’'une radiochimiothérapie contraignante
. et potentiellement
. carcinologique. L'estimation du risque métastatique d'un
. carcinome épidermoide superficiel de I'cesophage repose
. cependant sur des données hétérogénes, incluant des
. séries chirurgicales ol certaines données histopronostiques
© manquent, ou des séries endoscopiques incluant une
- majorité de tumeurs a faible risque métastatique, et surtout
. des résections histologiquement incomplétes.
. de notre travail était de préciser le risque métastatique des
. carcinomes épidermoides superficiels de I'cesophage aprées
. une résection endoscopique histologiquement compléte, en
. fonction des facteurs de risque histologiques, afin d’aider a
* poser lindication d’un éventuel traitement complémentaire.

. Patients et Méthodes : Dans cette étude de cohorte
. rétrospective menée dans 6 centres tertiaires d’endoscopie
. digestive en France, nous avons suivi dans le temps 103
. patients ayant bénéficié d'une résection endoscopique
- histologiquement compléte par dissection sous-muqueuse
* pour carcinome épidermoide de I'cesophage classé T1am3
- (intramuqueux envahissant la musculaire muqueuse) et T1b
. (sous-muqueux). La durée de suivi minimale était de 2 ans
. en l'absence de chirurgie complémentaire ou de récidive
. tumorale précoce. Le critére de jugement principal était la
. survenue d’une récidive métastatique (ganglionnaire et/ou
: dorgane). Les facteurs histopronostiques étudiés étaient
. le degré de l'envahissement pariétal par la tumeur, le
* grade de différenciation tumorale, et la présence d’emboles
- lymphatiques et/ou vasculaires sur la piéce opératoire de
- résection endoscopique.

- Résultats : Parmi 270 patients ayant été traités par
. dissection sous-muqueuse pour un carcinome épidermoide
: de I'cesophage entre 2012 et 2020, 103 répondaient aux
- criteres d'inclusion et d’'exclusion et ont été analysés. Il
- s'agissait d’hommes dans 79% des cas (81/103), avec un
. age moyen de 65,5 ans. La durée de suivi moyenne était de
. 45,4 mois. Parmi les 103 patients de I'étude, 19 (18%) ont
. présenté une récidive métastatique avec un délai médian
. de 14 mois aprés la résection endoscopique. Les facteurs
- histopronostiques associés a ce risque de récidive en analyse
* univariée étaient : un envahissement tumoral de la sous-
- muqueuse profonde (HR = 4,48 ; p = 0,020) ; une tumeur peu
- différenciée (HR = 3,42 ; p = 0,043) ; la présence d’emboles
. lymphatiques et/ou vasculaires (HR = 4,68 ; p = 0,0012) sur
. la piece de résection endoscopique. Le risque métastatique
. d’'une tumeur T1am3, T1b superficielle ou T1b profonde sans
. autre facteur histopronostique péjoratif était de 6% (2/32),
© 12,5% (1/8) et 14% (4/28), respectivement.

: Conclusion : Notre travail confirme le taux significatif de
. métastases des carcinomes épidermoides superficiels T1am3
: ou T1b de I'cesophage et le role de I'envahissement tumoral
. de la sous-muqueuse profonde, du grade de différenciation
. tumorale et de la présence d’emboles lymphovasculaires
- dans la prédiction de ce risque. Nos résultats suggérent
* de recourir & un traitement complémentaire & la résection
- endoscopique aux patients présentant des tumeurs avec
. un envahissement tumoral de la sous-muqueuse profonde,
. la présence d'emboles lymphatiques et/ou vasculaires
: ou un faible grade de différenciation tumorale. Le risque
. métastatique des tumeurs T1am3 et T1bsm1 sans autre
. facteur
- les 10% incite & considérer la possibilit¢ d'un traitement
: complémentaire.

y o0 N

Risque métastatique des carcinomes
épidermoides superficiels de I’cesophage

morbide, ou dune surveillance

L'objectif

histopronostique  péjoratif associé approchant
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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 O,
A. Belle ™, B. Terris , M. Leconte ", A. Dohan @,
S. Chaussade ™, R. Coriat ¥, M. Barret @

(1) Paris.

Introduction : Lcesophage de Barrett est la lésion
prénéoplasique de l'adénocarcinome de l'cesophage. La
radiofréquence cesophagienne est le traitement endoscopique
recommandé de |'cesophage de Barrett en dysplasie de
haut grade plane, de I'cesophage de Barrett résiduel aprés
résection endoscopique d'une lésion visible dysplasique et
est discuté dans le traitement de I'cesophage de Barrett en
dysplasie de bas grade. Beaucoup de données d'efficacité
ont été rapportées. L'ablation par radiofréquence y est décrite
comme permettant d’obtenir un taux de succes, défini par
éradication compléte de la métaplasie intestinale (CE-IM),
d’environ 70-80%. Une étude frangaise multicentrique a
cependant fait apparaitre que des équipes francaises expertes
ne reproduisaient pas les résultats publiés de l'efficacité de
I'ablation par radiofréquence dans I'cesophage de Barrett en
dysplasie de bas grade. Cependant, un seul autre travail a
notre connaissance, a porté sur les facteurs prédictifs d’échec
du traitement par radiofréquence.

Nous avons évalué rétrospectivement les résultats de la
prise en charge par radiofréquence de I'cesophage de Barrett
dysplasique dans un centre expert francais, dans le but
d'identifier des facteurs prédictifs d’échec du traitement.

Patients et Méthodes : 1l siagot d'une étude
rétrospective monocentrique a partir d'une base de données
collectée prospectivement de 2011 a 2020 incluant tous les
patients consécutifs traités par radiofréquence cesophagienne
a I'hopital Cochin.

Le critere de jugement principal est le taux d'échec du
traitement par radiofréquence cesophagienne, défini par la
persistance d’'une métaplasie intestinale du bas cesophage
au terme de la prise en charge.

Les criteres de jugement secondaires sont le taux de
complications lié¢ au traitement par radiofréquence, I'efficacité
des traitements alternatifs utilisés en cas d'échec de la
radiofréquence, le taux de récidive de la métaplasie intestinale
et de la dysplasie aprés succes initial de I'éradication.

Patients avee REA pour
hage de Barrett

de contrdle aprés traitement

-6
(10HG plane, 1 DBG plane, 4 résections endoscopiques)

Eradication compléte de 1a M aprés RFA
- 57/96,59%

Persistance de la M aprés RIA
= 39/96,41%

Apres une metane de 3(1- 4 ) sessions de raltements ‘
Apres une médiane de 4(2-3)sessons de traitements

,4//

Eradication complete prolongée de la M1

Recidive MI
= 35)

36%)
Médiane de 37 (16 - 57) mois de suivi .
GEsophagectomie : 1
Nissen :1

persistance de 1a M1
Apres therapie de sauvetage
Eradication complete de 1a MI n= 34/96(36%)
= 5/96 (5%)

/9

Oysplasie =6

Résultats : Nous avons inclus 96 patients traités par
radiofréquence cesophagienne pour un cesophage de Barrett
dysplasique avec endoscopie de contrble post traitement.
Notre étude retrouve 59% de CE-IM et 79% d’éradication de
la dysplasie (CE-D) soit un taux d’échec de 41%. Nous avons
relevé 14% de sténose cesophagienne post procédure traitée
ensuite par dilatation endoscopique. Les facteurs prédictifs
d’échec mis en évidence en analyse univariée dans notre
étude sont la longueur de I'cesophage de Barrett avec des
longueurs circonférentielle et maximale respectivement en
moyenne de 4 et de 5.5 centimétres dans le groupe ayant
répondu a la radiofréquence contre 6 et 7.4 centimetres dans
le groupe n'y ayant pas répondu.

Conclusion : Ainsi, en présence d’un cesophage de
Barrett long, nos résultats permettent de rappeler le risque
d’'un échec prévisible de I'éradication de l'cesophage de
Barrett par radiofréquence seule, et donc I'importance d’'une

- résection endoscopique initiale (lorsqu’elle est indiquée)
* maximale pour limiter la surface & traiter secondairement
- par RFA, voire de résections endoscopiques secondaires
- dites de sauvetage afin d’obtenir I'éradication compléete de la
. métaplasie intestinale.
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Le programme francais (SFED) de formation
a la dissection sous-muqueuse pour
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corrélation entre les résultats sur modeéles
animaux et les premiéres procédures
humaines
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Introduction : L'European Society of Gastrointestinal
la dissection sous- -
mugqueuse endoscopique comme technique de référence pour
la majorité des Iésions néoplasiques digestives afin de viser :
une résection RO de qualité carcinologique. Cependant, cette :
technique est difficile et risquée, et sa formation est associée :
a une longue courbe d'apprentissage. Afin de soutenir cette -
formation, 'ESGE a proposé un cursus en plusieurs étapes -
pour acquérir une compétence afin de diminuer la morbidité -
des premiéres procédures chez I'homme. Afin de répondre -
de maniére optimale a ce programme, la Société Francaise :

Endoscopy (ESGE) recommande

d'Endoscopie Digestive (SFED) a organisé un cours national

de formation a I'ESD, avec une étude prospective évaluant :
les progres des stagiaires dans les modeles animaux et dans -

leurs premieres procédures chez 'homme.

Matériels et Méthodes : Nous avons congu un
programme de formation qui correspond point par point

au programme de I'ESGE sélection des personnes,

enselgnement théorique, formation pratique et supervision :
Une évaluation :
initiale a été faite sur les connaissances théoriques et :

des premieres procédures humaines.

les compétences pratiques (score d'habileté et 8 ateliers:
marquage, injection, incision, trimming, tunnelling, traction,

skill box, procédure compléte), puis les stagiaires sélectionnés :
ont suivi un entrainement d'une semaine sur les animaux avec :
décomposition de la procédure en étapes clefs. A la fin de :
cette semaine, ils ont été évalués par un post test. Aprés :
cette semaine pré-clinique, les étudiants devaient remplir :
prospectivement une base de données, afin d'enregistrer tous -
les cas consécutifs réalisés sous supervision et en autonomie

ainsi que les résultats de ces procédures (RO, complications).

Résultats :
(motivation, volume du centre, tuteur). .

augmenté par la formation de 5.9 a 8,3/10. Dans le détail

des items évalués, il y avait une amélioration significative :

pour l'injection, le score d'habileté, la dissection compléte,

le marquage et la traction. Durant l'année suivante, les -
16 apprenants ont réalisés 23,4 procédures en moyenne -

chez 'homme dont 13,4 en moyenne sans intervention du

superviseur présent dans la salle dans 73% des cas. Seuls 6 :
participants ont dépassé 15 procédures faites entiérement par :
eux méme. Parmi I'ensemble de ces procédures, 92.2% des :
résections étaient en bloc et 83.6% RO. Pour les procédures :
faites sans le superviseur, le taux de RO atteignait 87.5% en :
moyenne. Les perforations étaient fréquentes avec 9% et :
1.4% de chirurgie pour complication. Une traction était utilisée -
dans 75% des cas. Les résultats aux tests simulés étaient -

corrélés aux résultats de RO et de perforation chez I'homme,

en particulier pour la somme des scores obtenus sur les :
ateliers du post test et le score d'habileté. Les participants :
qui dépassaient le seuil de 75 au score avaient 89% de :
chance d'atteindre le seuil de 80% de résections R0. Pour :
les perforations, un score > 75 était associé avec 45% de :

participants ayant moins de 5% de perforations.

Conclusion : Malgré la sélection des participants, un

Seize participants ont été sélectionnés :
L'évaluation des :
connaissances théoriques était de 38,3 (+/- 5,1) / 50 avantla -
formation et de 40,9 (+/- 4,3)/50 aprés (p = 0,03). L'évaluation :
des compétences pratiques avant la formation était de 51,9 -
(+/- 12,6) /100 contre 70,4 (+/- 9,1) /100 apres la formation (p :
< 0,001). Le score d'habileté OSATS était significativement :

- enseignement théorique et pratique dédié par des experts
- du sujets et un tutorat d'un an aprés la formation, le nombre
- d'étudiants réalisant plus de 15 procédures humaines par eux
- mémes est faible (37.5%). Il semble donc important que le
. centre tuteur ait un volume important de cas et la possibilité
. de donner la main réguliérement a I'apprenant. La proportion
. d'étudiants atteignant les critéres de qualité de 85% de RO
. et 3% de perforation reste trés faible (<15%). Malgré cela, le
. taux de RO était tres élevé montrant que d'emblée la qualité
- de résection est élevée sous supervision mais avec un taux
- de perforation > 5% pour la plupart des apprenants. Un
- tutorat plus long ou des séances d'entrainement simulés plus
. fréquentes seront étudiés lors des prochaines éditions.

: Remerciements, financements, autres :
. remerciements & la SFED pour le soutien de cette formation
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Suivi aprés résection endoscopique d’un
cancer gastrique superficiel dans 3 centres
de référence francais

B. de Rauglaudre ™, M. Pioche @, F. Caillol ", :
J.P. Ratone ), A. Pellat ©, R. Coriat ¥, J. Rivory @, :
M. Giovannini ), :

T. Lambin @,
M. Barret @
(1) Marseille ; (2) Lyon ; (3) Paris.

Introduction :

L. Dahan @,

de cancers gastriques métachrones.
Patients et Méthodes : une

lymphovasculaire (IVL), pour des lésions :

- <2 cm de diamétre, de type différencié prédominant, pT1a, :

et non ulcérée.

- 22 cm de diametre, de type différencié prédominant, pT1a, :

et non ulcérée ;
- <3 cm, type différencié prédominant, pT1a, et ulcéré ;
- <2 cm, type indifférencié prédominant, pT1a, et non ulcéré ;

ECuraB en cas de résection en bloc avec des marges :
invasion :
lymphovasculaire (IVL), pour des lésions <3 cm, de type :
différencié prédominant, pT1b < 500 um (SM1) et non ulcérée. :
ECuraC-1 pour des lésions de type différencié, remplissantles :
autres criteres pour étre classées dans eCuraA ou eCuraB,
mais n'ayant pas été réséquées en bloc ou qui présentaient *

horizontales et verticales négatives, sans

des marges horizontales positives (R1).
ECuraC-2 pour toutes les autres Iésions.

Les patients n'ayant pas bénéficié d’une chirurgie secondaire :
et qui disposaient de données de suivi aprés 6 mois ont été :
inclus dans l'analyse. Le critere d'évaluation principal était :
le taux de récidive métachrone. Les critéres secondaires :
comprenaient le taux de récidive métastatique, la survie sans -
récidive métachrone, les décés liés au cancer gastrique et les *

taux d'événements indésirables.

Survie sans récidive métachrone
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Résultats : cent huit patients ont eu une résection :
endoscopique pour un cancer gastrique superficiel. Une :
intervention chirurgicale a été réalisée chez 32 patients apres
la résection endoscopique. Quarante-cing patients ont eu un :
suivi =2 6 mois : 27 avaient une résection eCuraA, 1 avait une :

résection eCuraB, 6 avaient une résection eCuraC-1, et 11

avaient une résection eCuraC-2. Au cours d'un suivi médian :
de 29,4 mois, une récidive métachrone a été observée chez -
12 patients (12/45 ; 26,7 %) apres une période médiane de -
15,43 mois (intervalle 7.0-44.0). Les récidives métachrones :
ont été observée apres une résection initiale RO chez :
11/12 patients et en — bloc chez 10/12 patients. Elles ont :
été diagnostiquées chez 18,5% des résections eCuraA, :
0% des résections eCuraB, 33,3% des résections eCura :
C-1 et 45,5% des résections eCura C-2, sans différence -
statistiquement significatives entre les sous-groupe (p = -

y o

La résection endoscopique est la
modalité de stadification et de traitement recommandée pour :
le cancer gastrique superficiel. Cependant, en Europe, du fait -
d’études principalement asiatiques, on manque de données
sur les résultats du traitement a long terme et sur I'apparition :

résection :
endoscopique pour un cancer gastrique superficiel a été -
réalisée, entre janvier 2010 et octobre 2020, chez 108 -
patients dans 3 centres de référence francais. Les résections :
ont été classées, eCuraA, B, C-1 ou C-2, selon les nouvelles :
directives japonaises de traitement du cancer gastrique (1) et :
les directives européennes (2). Une résection était considérée :
comme eCuraA, en cas de résection en bloc avec des
marges horizontales et verticales négatives et sans invasion :

0,061). Figure 1. Une récidive métastatique a été observée
chez 3 patients (3/45, 6,7 %), aprés une période médiane de
28,9 mois (intervalle 7,5 - 28,9). Les récidives métastatiques
ont été diagnostiquées aprés une résection eCuraA (1/3) et
eCuraC-2 (2/3). La morbidité et la mortalité au 30e jour suivant
la résection endoscopique étaient respectivement de 2,8 %
(3/108) et 0,9 % (1/108).

Conclusion : Le taux de récidive métachrone apres
résection endoscopique d'un cancer gastrique superficiel
était trées élevé, méme aprés une résection considérée
comme curative. Une surveillance endoscopique étroite est
nécessaire pour diagnostiquer et traiter le cancer gastrique
métachrone.
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Observatoire francais des adénomes
duodénaux sporadiques : caractérisation et
résultats de la résection par mucosectomie
endoscopique. Etude du GRAPHE
"MUCODUO"

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 "9, D. Karsenti ©,

J.B. Chevaux (", J. Lévy (2, M. Pioche @
P. Pouderoux 3, O. Gronier 4, A, Laquiére ™
L. Heyries ™, L. Caillo ™3, L. Diez 9, A. Berger ®
F. Cholet "7, E. Cesbron-Métivier @, P. Grandval ),
J. Winkler @

(1) Marseille ; (2) Lyon ; (3) Limoges ; (4) Geneve,
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.

dehors de la polypose familiale adénomateuse, sont rares.

endoscopie digestive haute est recommandée. Cependant,
cette technique, bien que moins morbide qu’une chirurgie,

est réputée a risque de complications et associée a des taux :
de récidive a un an plus importants que ceux observés dans
la résection des adénomes coliques. Devant I'absence de :

données prospectives publiées, cette étude multicentrique
frangaise, réalisée en centres experts, avait pour objectif
d’étudier le taux de récidive a 2 ans et les complications apres
mucosectomie duodénale.

digestive) afin que les procédures soient standardisées.
Les adénomes sporadiques de plus de 5 mm étaient inclus.

complémentaire.

seul facteur de risque de récidive a 24 mois (p=0,03). Le taux

de la lésion (p=0,02).

la premiere fois que dans des conditions standardisées, en

centre expert, la mucosectomie duodénale est une technique : > e, bas: ) r )
. durées d'hospitalisation continuent a se raccourcir et que

fiable et efficace pour le traitement de 'adénome duodénal

sporadique avec cependant un taux de récidive a 2 ans de -
: importante.

12% nécessitant une poursuite du suivi endoscopique.

Remerciements, financements, autres :
Etude realisée grace a un financement de COOK Medical.
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- Expansion de I'endoscopie interventionnelle
. et raccourcissement des 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 ©,
: 8. Koch, D. Bernardini ®, M. Robaszkiewicz "

: (1) Brest ; (2) Paris ; (3) Strasbourg ; (4) Aubagne.

. Introduction : Le spectre de I'endoscopie digestive s'est
. récemment élargi avec le développement de I'endoscopie
. ambulatoire, d’'une part, et de I'endoscopie interventionnelle,
. dautre part. Une évaluation précise de ['évolution des
. volumes d'endoscopie digestive est nécessaire pour identifier
. les tendances a long terme et pour aider a anticiper les
. besoins en formation, en infrastructure et en personnel.
* L'objectif principal de cette étude était d'évaluer I'évolution de
- l'endoscopie digestive en France.

. Matériels et Méthodes : cette ¢tude rétrospective
. aconsisté en une analyse transversale répétée chaque année
. de 2008 a 2018 a partir des données de la base nationale
Introduction : Les adénomes duodénaux survenanten : "Vt € spitaliers presentant a
: moins un des 119 actes d'endoscopie digestive sélectionnes
Leur résection est justifiée devant le risque de transformation * dags la CCAM O"tt et’?’e):jt.ra_lts:. Les différentes procequre1$
maligne et la technique de mucosectomie au cours d’'une : endoscopiques ont été divisées en cing groupes : (1)

. endoscopie digestive haute et (2) basse, (3)
. endoscopie, (4) endoscopie biliopancréatique et duodénale,

PMSI MCO. Tous les séjours hospitaliers présentant au

écho-
et (5) endoscopie de l'intestin gréle.

Résultats : Les sé¢jours hospitaliers incluant une
procédure d'endoscopie digestive ont augmenté de 18,4% en

: 11 ans avec 1 862 580 séjours en 2008 contre 2 205 928
. séjours en 2018. Une augmentation de 19,6 % des séjours
. hospitaliers incluant une endoscopie digestive basse a
. été observée (p<0,001) ; alors que I'endoscopie digestive

Patients et Méthodes : Il sagissait d'une étude :
prospective multicentrique réalisée dans 21 centres experts * des lési i 56 ob . <0.001). dont
francais. Les modalités de la mucosectomie avaient ét¢ : des lésions coliques a été observée (p<0,001), dont une
validées par le GRAPHE (Groupe de Recherche et d’Action : augmentation de 247 % de la mucosectomie rectocolique.
des Praticiens Hépato-gastroentérologues en Endoscopie @ De Plus, écho-endoscopie et I'endoscopie biliopancréatique
: et duodénale ont connu les augmentations les plus
. importantes, de respectivement 63% et 70,2%. L'évolution

Les patients bénéficiaient d'un contréle endoscopique & : était hétérogene sur le territoire frangais avec des disparités

M3, M12 et M24 et d'un éventuel traitement endoscopique * réalisée en établissement privé (71% en 2008 et 64% en

, - 2018). L'augmentation du nombre de séjours hospitaliers
Résultats : De 2017 4 2018, 124 patients ont été inclus -
(taille moyenne des adénomes 21,11mm (5-65mm)). La :
résection était réalisée en monobloc dans 47,2% des cas et :
79,3% des résections monobloc étaient en marges latérales -
et profondes saines. A 3 mois, 254% (IC 95% 14,9 —
37,3%) des patients avaient un résidu adénomateux qui était -
traité par endoscopie. A 12 mois, 13,4% (IC95% 6 — 22,4) -
avaient une récidive, également traitée par endoscopie. Le :
taux de récidive a 24 mois était de 11,9% (IC 95% 4,5-20,9) :
chez les 80 patients évalués. La résection initiale R1 était le :
: d'un jour a été observée au cours de la période d'étude.

de complications global était de 7,2% et était associé a la taille - Conclusion : Cette étude montre Ia bonne dynamique

y - de I'endoscopie digestive en France avec une augmentation
Conclusion : cette étude prospective démontre pour :
. en particulier, la progression de I'endoscopie thérapeutique

basse diagnostique n'a augmenté que de 9,3 % (p<0,001),
une augmentation de 39,3 % de la résection endoscopique

régionales. L'endoscopie digestive était majoritairement

était plus marquée dans les établissements publics (254 000)
que dans les établissements privés (89 000) au cours de la
période d'étude. Par ailleurs, une augmentation significative
(13,4%) de l'endoscopie ambulatoire a été observée dans
tous les groupes de procédures, avec une augmentation
de 20,1 % pour I'endoscopie digestive haute, de 12,8 %
pour l'endoscopie digestive basse, de 5,3 % pour I'écho-
endoscopie, de 30,4 % pour I'endoscopie biliopancréatique et
duodénale et enfin de 33,4 % pour I'endoscopie de l'intestin
gréle. Une diminution de la durée moyenne de séjour de pres

soutenue sur 11 ans des actes d’endoscopie digestive et,
digestive haute, basse et biliopancréatique, alors que les

I'endoscopie ambulatoire prend une place de plus en plus

AR
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Efficacité et sécurité de la sleeve
gastroplastie endoscopique chez les

atients obéses

. Saleh @, A. Aidibi @, H. Alric ®, E. Perez @,
C. Cellier @, G. Rahmi @
(1) Dubai, EMIRATS ARABES UNIS ; (2) Paris.

Introduction : La sleeve gastroplastie endoscopique
(SGE) ou endo sleeve est une technique récente mini-invasive
qui consiste a réduire la capacité gastrique par un systeme
de suture chez les patients obéses. L'objectif principal de
I'étude était d’évaluer I'efficacité de la SGE et secondairement
d’évaluer les éventuelles complications et de rechercher des
facteurs prédictifs du succés thérapeutique.

Patients et Méthodes : Dans cette étude
rétrospective bicentrique, tous les patients adressés apres
échec du traitement médical/nutritionnel et/ou refus d'un
traitement chirurgical pour une SGE entre mai 2017 et juin
2022 ont été inclus.

Le dispositif utilisé était I'OverStitch (Apollo) et selon
'anatomie des patients, 3 a 5 sutures en U ont été réalisées.
Le critere de jugement principal était le pourcentage de perte
de poids total (% TBWL) et le pourcentage de perte d’excés
de poids (% EWL). Les critéres de jugement secondaires
étaient : la proportion de patients avec % EWL > 25% au cours
du suivi, et le taux de complications.

Une analyse univariée a été faite pour les facteurs prédictifs
du succes thérapeutique (défini par TBW >10 %) : I'age, le
nombre de sutures, le sexe et le type d’obésité.

Une valeur p < 0,05 a été considérée comme statistiquement
significative.

Résultats : Au total, 176 patients ont été inclus pour
'analyse. L'’age médian était de 36 ans [18-65 ans] avec une
prédominance féminine 136 F (77%). Le poids moyen initial
était de 90,2 Kg avec un indice de masse corporelle (IMC)
initial de 33,9 kg/m2.

Cent vingt-sept patients présentaient une obésité de type 1 et
49 patients de type 2.

Le TBWL moyen était de 14,82% [1,43-25/42%] et le
pourcentage d’'EWL était de 50,65.

La proportion de patients avec un % EWL > 25% était de
90,5%. Le suivi médian était de 3,8 mois [1-12 mois]. Le
nombre de sutures moyen était 3,2 [2-6].

Le taux d'événements indésirables graves post-ESG était de
1,7% (3/176) : 2 patients présentant une douleur abdominale
nécessitant une hospitalisation et 1 patient avec une
hémorragie digestive haute traité endoscopiquement. Les
effets indésirables mineurs comprenaient I'hématome de la
paroi (n=6) et une diarrhée (n=2 patients). Aucun déces n’a
été constateé.

En analyse univariée, aucun facteur de risque n’a été identifié.

Conclusion : La sleeve gastroplastie endoscopique
est efficace et sure chez les patients obéses. Elle doit étre
combinée avec des mesures hygiéno-diététiques pour
maintenir une perte du poids au long cours. Des essais
prospectifs sont nécessaires pour confirmer son efficacité.

: 6.080
. Caractérisation des patients souffrant d’'un
. syndrome de l'intestin irritable qui sont

: hypersensibles a un test de provocation

. combinant la prise de nutriments et de

: lactulose

© C. _Melchior ®, J. Algera @,
- H. Térnblom @, M. Simrén @

© (1) Rouen ; (2) Goteborg, SUEDE.

. Introduction : Le Lactulose Nutrient Challenge Test
: (LNCT) ou test de provocation orale combinant la prise
. de nutriments et le lactulose (LeNeve et al AJG, 2013) a
. été développé pour évaluer I'hypersensibilit¢ viscérale et
. la fermentation bactérienne dans le syndrome de lintestin
- irritable (Sll). Ce test est capable de discriminer les patients
. souffrant d’'un SlI des volontaires sains. Il a également été
: démontré que les symptomes et la production d’hydrogene
. et de méthane, mesurés au cours de ce test sont associés
: aux mécanismes physiopathologiques du Sl (Algera et NGM,
© 2022). Ce test semble pertinent avec une utilit¢ potentielle
. dans la prise en charge, notamment pour guider la prise en
. charge diététique des patients. Cependant, il n’existe pas de
- cut-off permettant d'identifier les patients hypersensibles ou
- non a ce test de provocation.

. Dans cette étude les objectifs ont été de déterminer un cut-off
. pour I'hypersensibilité au LNCT et de caractériser les patients
. souffrant d’'un SlI qui sont hypersensibles au LNCT.

: Patients et Méthodes : Les patients souffrant d'un
- Sl et les volontaires sains ayant complété le LNCT entre
: 2010 et 2020 ont été inclus. Au cours du LNCT, 5 symptomes
. post prandiaux (la douleur abdominale, les flatulences,
. le ballonnement, linconfort abdominal et la distension
. abdominale) ont été évalués a l'aide d’échelle de Likert (de
- 0 & 20). Les symptomes étaient évalués au départ (0 min) et
: toutes les 15 minutes durant les 4 heures aprés I'ingestion
- combinées de 25g de lactulose et d’'une boisson énergétique
- (400ml; 1.5Kcal/ml). Les gaz expirés (hydrogene et méthane)
. étaient analysés en paralléle afin d’évaluer la fermentation

E. Colomier @,

. bactérienne.
. Les sujets réalisaient également un temps de transit aux
: marqueurs radio-opaques, et un barostat rectal pour

. I'évaluation de la sensibilit¢ rectale. Des questionnaires
- validés étaient utilisés pour évaluer la sévérité des symptomes
. gastro-intestinaux  (Gl)
- somatiques (PHQ-15), de lanxiété et de la dépression
. (HAD), et de l'anxiété liée aux symptdbmes Gl (Vsl). Laire
. sous la courbe (AUC) était calculée pour chaque symptome
. et pour les échantillons d’air expirés pendant les 4 heures
. du test. Afin de définir un cut-off pour I'hypersensibilité, nous
. avons utilisés le 95eme percentile de la moyenne de 'AUC
. de 3 symptdmes Gl combinés chez les volontaires sains
: (la douleur abdominale, les flatulences et le ballonnement
- abdominal). L'inconfort abdominal et la distension n’ont pas
- été utilisé compte tenu de la présence de multicollinéarité
. entre les variables (r > 0.7).

: Résultats : Nous avons inclus 227 patients souffrant
© d'un Sl (72% femme, age moyen 35.6 + 11.9 ans) et 133
- volontaires sains (64% femme, age moyen 31.6 = 11.0
- ans). Parmi les patients souffrant d’un SlI, 38% avaient un
. Sl avec prédominance de diarrhée (SII-D), 29% un SlI
. avec prédominance de constipation (SII-C) et 33% un Sl
© mixte ou indéterminé (Sll-nonCnonD). Dans notre cohorte,
. 77% des patients souffrant de SlI était hypersensible au
: LNCT (c’est-a-dire 'AUC des 3 symptomes>588; 95éme
. percentile des volontaires sains). Ces patients étaient
- plus souvent des femmes et étaient caractérisés par des
- symptémes Gl, somatique, anxieux, dépressifs et de I'anxiété
. liée aux symptémes Gl plus sévéres que les patients non
. hypersensibles. Ces patients avaient également un seuil
. de douleur rectal plus faible et une excrétion d’hydrogéne
. plus importante (table). L'age, I'MC, le sous-type de SlI et
. le temps de transit des marqueurs n’étaient pas associés a
. I'hypersensibilit¢ au LNCT. En analyse multivariée, la sévérité
- des symptdmes Gl, le seuil de douleur abaissé et I'excrétion
- d’hydrogene plus élevée était indépendamment associés a
. I'hypersensibilité au LNCT dans le SlI.

(GSRS-IBS), des symptémes

y h.

» COMMUNICATIONS ORALES



(¢
ke
—
=z
o=
Q
(¢
=
=
[
=T
=
=
-
=
=
(=]
(- )
A

Table : Comparaison des patients souffrant d’un SII avec et sans hypersensibilité au test
de provocation combinant la prise de nutriments et de lactulose

Patients non Patients p-value

Dypersensibles  hypersensibles au
LNCT (n=64) LNCT (=208)

Age, ans 360[27.0460]  31.0[260-435] 015
Sexe féminin, % 63 75 005
IMC (kg/nF) 29[207-256]  228[21.1-251] 073
Sous-type de SII (C/D/nonCnonD), % 30135/35 20/38/33 092
(0=205)
Consistance de selles (BSF) (n=207) 43[3.2-5.0] 43[3.3-5.0] 098
Fréquence des selles (/jour) (n=207) 18[1.1-258] 16[12-24] 032
Sévérité des symptomes GI (GSRS-IBS) 34202 39201 <0.001
(2=270)
Symptomes somatiques non-GI (PHQ12) 6[4-9] 8[5-11] <0.01
(0=269)
Détresse psychologique (HADS) (n=270) 10 [6-14] 13 [8-18] <0.01
Anxiété lie aux symptome GI (VSI) (n=269) 38 [24-52) 43 [31-56) 0.01
Seuil de douleur rectal (mmHg) (n=124) 300[250-39.0]  240[20.0-320]  0.01
Temps de transit (jours) (n=176) 1.1[05-1.7] 12[0.8-2.0] 028
LNCT (AUC)

Hydrogéne 5726 [3960-7790] 6720 [3795-10665]  0.12

Meéthane 1403 [960-2936] 1763 [945-3311] 026
Les données sont présentées sous la forme de fréquence (%), moyenne = déviation standard pour les
données paramétriques et médianes [écart interquartile] pour les données non paramétriques.
AUC: area under the curve, GI: gastro-intestinaux, GSRS: gastointestinal symptom rating scale,
HADS: hospital anxiety and depression scale, IMC: index de masse corporelle, LNCT: lactulose
nutrient challenge test, PHO: patient health questionnaire, SII: syndrome de Iintestin irritable, SII-
C : SII avec pré: de SII-D : SII avec de diarrhée, SII-
nonCnonD : SII avec alternance de diarrhée et de constipation et SII indéterminé, VSI: visceral
sensitivity index.

Conclusion : En utiisant un test de provocation
combinant la prise de nutriments et de lactulose, nous
avons défini un groupe de patients souffrant de Sl qui sont
hypersensible a la prise de nutriments et/ou la fermentation
bactérienne. Ce groupe de patients a un plus grand impact des
symptdmes, mais également une hypersensibilité rectale et
une production plus importante d’hydrogéne. Ce test semble
utile pour explorer les mécanismes physiopathologiques dans
le SlI, et son utilit¢ pour prédire la réponse au traitement,
devrait étre exploré.

Remerciements, financements, autres :
L'UEG pour l'obtention de I'UEG research felloswhip 2020.
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du microbiote de 100 000 sujets vivants

en France. Description des sujets ayant
participé a la phase pilote
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J. Doré ", R. Benamouzig ?, Groupe "Le Frencl

Gut" @
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- ANGLETERRE ; (4) France.

Introduction : Le déséquilibre du microbiote intestinal

* oudysbiose estassocié a la présence de certaines pathologies

chroniques. Le relativement faible nombre d’échantillons
analyses a ce jour et le caractére le plus souvent transversal

. des études disponibles empéchent de conclure sur un

possible lien de causalité. Le projet prospectif « Le French
Gut » a été développé pour caractériser I'hétérogénéité et la

©diversité du microbiote intestinal de 100 000 sujets résidants

en France. Ce projet permettra d'évaluer le possible role

* du microbiote dans I'apparition ou I'évolution de certaines

pathologies chroniques identifiées par le questionnaire
initial et/ou l'analyse ultérieure des données du SNDS, en

: tenant compte des caractéristiques socio-démographiques

et anthropométriques, du mode de vie et des habitudes
alimentaires. La description de la population recrutée dans
la phase pilote est rapportée ici pour la premiere fois avec
une présentation plus détaillée des symptémes et pathologies

. digestives.

Matériels et Méthodes : Les volontaires de laphase
pilote ont été recrutés via un portail internet (www.lefrenchgut.

. fr)avec, aprés information dédiée, un recueil du consentement

éclairé puis d’un set minimal de données démographiques,
cliniques et nutritionnelles. La prise d’antibiotiques et la
réalisation d’'une coloscopie entrainaient une exclusion

* temporaire (3 mois). Le remplissage complet du questionnaire

permettait 'envoi d’un kit de recueil des selles développé pour
cette étude. Apres transmission des tubes d’échantillons regus
a I'hopital Avicenne (AP-HP) vers la plateforme MGP INRAE,
une étude métagénomique « shotgun » permettra d’établir
le profil microbien de I'échantillon en décrivant la présence
et 'abondance de chacun des plus de 10 millions de genes
microbiens intestinaux listés dans les catalogues. A partir de
ces données, la présence et 'abondance des différents rangs

* taxonomiques du phylum jusqu’a I'espece et la souche seront
. décrites. La richesse et la diversité du microbiote (génes et

espéces) seront aussi décrites. Les modules fonctionnels,
correspondant a des voies métaboliques codées par les

* génes détectés seront déterminés. Les méthodes statistiques

utilisées seront des analyses descriptives, des analyses
univariées et multivariées, supervisées ou non supervisées,
ainsi que de modeles avec apprentissage (IA).

Résultats : 4379 volontaires ont été recrutés dans les 5

. jours suivant I'ouverture du questionnaire en ligne. Les plus
: de 12 000 volontaires pré-inscrits seront recontactés pour

participer a la phase principale dés la phase pilote achevée.
Le temps de complétion du questionnaire de la phase pilote
était de 18 min. Les volontaires étaient agés de 49 ans avec
une prédominance de femmes (60%), un IMC médian de
24 (25% en surpoids, 13% avec obésité dont 2% obésité
morbide), nés en France (92%), nés a terme dans 93% des
cas, prématurés dans 5% des cas (inconnu 2%), par voie
basse dans 89% des cas et par césarienne dans 7% des
cas (inconnu 4%). Le lieu de vie était déclaré urbain (56%)

* ou rural (23%) (non précisé 21%). Une consommation active
- de tabac était déclarée chez 16% et une consommation

passée chez 24%. Une activité physique était réalisée plus

. de 3 fois par semaine par 57%. Le temps d'écran était

supérieur a 4 h par jour pour 51%. La présence d’au moins
une pathologie chronique était rapportée dans 26% des cas
(hypertension artérielle et pathologie cardio-vasculaire 21%,
pathologie digestive 17%, pathologie respiratoire 12%) et était
associée a un stress pergu plus important (score PSS4). Une
constipation était rapportée par 27% des femmes et 9% des




hommes et une diarrhée par 20% des volontaires (fréquence
des selles et score de Bristol). La pathologie digestive la plus
fréquemment rapportée était le Sll (n=131) devant les MICI
(n=60) et le reflux gastro-cesophagien (n=59).

Conclusion : La phase pilote de 'étude « Le French
Gut » a été rapidement complétée et a permis de valider les
outils développés démontrant ainsi la faisabilit¢ du projet.
La répartition « spontanée » des volontaires était de 3/4 de
sujets sains et 1/4 de patients avec au moins une pathologie
chronique dont 17% de pathologie digestive. Ce projet
devrait permettre de préciser l'importance du microbiote
dans I'évolution de ces pathologies et/ou de leur apparition
grace aux données du SNDS avec un suivi passif longitudinal
prévu sur 20 ans. La mise en place de projets ancillaires
adossés au projet principal permettra de combler des "gaps"
de connaissance spécifiques sur les relations alimentation-
microbiote-santé.

Remerciements, financements, autres :
INRAE, AP-HP, INSERM, Agroparistech, CEA, Consortium Le
French Gut.

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

. hauts
: L. Vignal ™ R. de Lahondés @, A. Gilibert ,
: M.P. Tavolacci ", E. Prifti ®, E. Formstecher @,

. D. Ribet ™, M. Coeffier ", P. Déchelotte
(1) Rouen ; (2) Paris.

. Introduction :
. mentale (AN) présentent une dysbiose au niveau de leur
© microbiote intestinal ; elles sont fréquemment affectées de
. pathologies orales et de troubles digestifs hauts. Il n’existait
- Jusqu'a présent pas d’étude du microbiote oral au cours de
- AN basée sur les méthodes de séquengage métagénomique
. complet.

. Matériels et Méthodes : uUn échantillon salivaire
- a été recueill, a jeun, chez 46 patientes atteintes d’AN,
* restrictive pure (n=29) ou mixte (n=17) et 20 volontaires saines
- (controles), dontles symptémes digestifs ont été précisés avec
. le questionnaire Frequency Scale for the Symptoms of GERD
. (FSSQG) et le score de Francis. L'IMC et le questionnaire EDI-2
. ont été évalués. LADN du microbiote salivaire a été analysé
. par séquengage profond « Shotgun » puis les données de
© séquengage ont fait I'objet d’'une analyse bioinformatique
- en référence a un catalogue des génes et espéces du
- microbiote oral humain pour obtenir les profils d’abondances.
- L'analyse principale correspondait a une comparaison de
. médianes d'alpha-diversité (Shannon) entre le groupe AN et
. le groupe contréle par un test de Mann-Whitney. Les analyses
. secondaires comportaient une comparaison des moyennes
. de Bray-Curtis, et des corrélations de Spearman. Des
. signatures écosystémiques discriminantes ont été recherchés
© via lapproche d'apprentissage supervisé
* Predomics.

: Résultats : Le microbiote oral des patientes AN était
. significativement moins diversifié que celui des controles :
. indice de Shannon médian (intervalle inter-quartile [IQR]) des
. especes bactériennes a 4,47 (4,05 ; 4,75) dans le groupe
© AN contre 4,81 (4,68 ; 5,04) chez les contrdles (p=0,001,
- Mann-Whitney). Le Bray-Curtis (distance, comprise entre 0 et
- 1, entre les microbiotes de deux sujets) moyen * écart-type
. des espéces bactériennes entre toutes les paires de deux
. patientes AN (0,57 + 0,11) était supérieur a celui entre les
. paires de patientes du groupe contrdle (0,55 * 0,12, p=0,02).
. Dans le groupe des AN, les corrélations de Spearman entre le
© Shannon et les scores FSSG RGO (R=-0,04, IC95% : —0,35
40,29, p=0,83), FSSG dyspepsie (R=-0,25, IC95% :
- a +0,07, p=0,12), EDI-2 (R=0,30, IC95% : -0,02 a +0,57,
- p=0,06), Francis (0,26, 1C95% :
: n'étaient pas significatives. Le Shannon médian (Q1 ; Q3)
. n’était pas significativement différent (p=0,87) entre les AN
: mixtes (4,33, IQR : 4,03 a 4,79) et les AN restrictives pures
: (4,48,1QR: 4,19 24,66). L'analyse des modéles interprétables
. de Predomics a permis de dégager des éléments préliminaires
* sur une signature spécifique de la pathologie.

Les patientes atteintes d’anorexie
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Correlation with Shannon

n=46 AN patients estimation (1C95%) P

FSSG GERD -0,04 (IC95:-0,35 ;0,29) 0,83
FSSG dyspepsia -0,25 (IC95:-0,52 ;0,07) 0,12
Francis score -0,26 (1C95:-0,55 ;0,10) 0,14
EDI-2 (global score) 0,30 (IC95 :-0,02 ;0,57) 0,06
BMI (post-hoc analysis) 0,23 (IC95:-0,07 ; 0,49) 0,13

Conclusion : ces premiers résultats indiquent une
réduction marquée de la diversité bactérienne orale au cours
de 'AN, associée a une grande variance (beta-diversité) entre
les patientes. lls nous incitent a élargir ces données sur un

ses liens avec la sévérité de I'AN et les troubles digestifs.

C.083

Pullulation bactérienne de l'intestin gréle

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

F. Mion O, S. Testu ™, C. Machon ™, A. Mialon ©,

S. Roman ®
+ (1) Lyon.

Introduction : La prévalence de la pullulation

: bactérienne de lintestin gréle (SIBO) est trés variable dans
- la littérature, selon le type de test diagnostique utilisé et
. les seuils recommandés. Le risque de faux positifs des
. tests respiratoires au glucose ou au lactulose est élevé,
. du fait notamment de la variabiltié du temps de transit oro-
: caecal (1). Notre objectif était de comparer les résultats
. des tests respiratoires au glucose et lactulose selon les
- recommandations récentes européennes (1) et américaines
: (2), dans une population de patients souffrant du syndrome
- de lintestin irritable (SII).

Patients et Méthodes : Entre janvier 2021 et

. septembre 2022, 380 tests respiratoires au glucose (75 g)
. ou lactulose (10 g) ont été réalisés, selon les prescriptions
: médicales.
- antécédents de MICI, diabéte de type 1, sclérodermie ou
. autre troubles de la motricité intestinale, et de chirurgie
. digestive (hors appendicectomie et cholécystectomie), 271
. patients avec un diagnostic de Sll selon les criteres de Rome

Aprés exclusion des patients ayant des

IV ont été inclus dans cette analyse rétrospective.
Les tests au glucose ou lactulose étaient considérés comme

: positifs en cas d'augmentation des taux d'hydrogéne
. supérieure ou égale a 12 ppm selon les suggestions
- européennes (1), ou supérieure ou égale a 20 ppm selon les

recommandations américaines (2), dans les 90 minutes aprés

. l'ingestion du sucre (SIBO). Un taux de méthane supérieur a

10 ppm (valeurs basales ou apres ingestion du scure) était
considére comme positif pour le diagnostic de pullulation

méthanogéne intestinale (IMO pour intestinal methanogen
: overgrowth, 2).

Résultats : 159 tests respiratoires au glucose et 112

. tests respiratoires au lactulose ont été réalisés. Les 2 groupes

étaient comparables en terme de sex ratio (69% de femmes),

. d'age (45 +/- 14 ans), d'IMC (22,6+/-4,1 kg/m2), de sévérité
© des symptomes (IBS-SSS, Kess et Vaizey, HAD). Il y avait
- un peu plus de patients IBS-constipation dans le groupe
* lactulose (28% vs 21% dans le groupe glucose, p<0,05).

Le % de tests respiratoires au lactulose positifs pour

. I'hydrogene était nettement supérieur que le % de tests au
. glucose (55% (+12 ppm), 46% (+20 ppm) vs 8% (+12 ppm)
. et 4% (+20 ppm), p<0,0001). Le % de test positifs pour le
. méthane était identique dans les 2 groupes (28,9% glucose et
* 26,7% lactulose, p>0,05). En retenant les seuils + 12 ppm (ou
.+ 20 ppm) pour I'nydrogene et/ou 10 ppm pour le méthane, la
. prévalence des tests positifs était de 33,3% (ou 31,4%) pour
plus grand nombre de patients souffrant d’AN afin de préciser -
la signature microbienne dans cette maladie et d’approfondir -

le glucose, et 69,6% (ou 65,2%) pour le lactulose.
La sévérité des symptomes du SlI (IBS-SSS) était identique

. pour les patients positifs ou négatifs au glucose et lactulose,
. de méme que pour les autres questionnaires (Kess, Vaizey,
: GCSI, HAD). Les patients positifs en méthane (lactulose et/ou
. glucose) avaient des scores de Kess (constipation, p=0.027)
- et GCSi (dyspepsie, p= 0.016) plus élevés que les patients
‘ négatifs. Les valeurs maximales de méthane étaient plus
- élevées chez les patients Sll-constipation que chez les autres
- types de SllI (p=0,003), et le % de patients SlI-C positifs en
- méthane était plus élevé que le % de patients SlI-D (36% vs
. 8%; p=10,034).

: Conclusion :
- diagnostic de pullulation bactérienne intestinale dans une
- population de patients avec Sl selon les criteres de Rome

Selon les critéres retenus pour le

IV, la prévalence peut varier de 4,4% (glucose, +20 ppm

. hydrogéne) a 69,6% (lactulose, + 12 ppm hydrogéne et/ou 10
: ppm méthane). La sévérité des symptémes de SlI apparait
. similaire quelque soit les résultats des tests respiratoires. Des
. taux de méthane élevés (IMO selon les recommandations
- américaines) sont retrouvés dans prés de 30% des tests
. chez nos patients SlI, et plus souvent chez les patients SlI-
- constipation: la signification pathologique reste a démontrer.

Une harmonisation des pratiques et des interprétations

des tests respiratoires apparait indispensable pour pouvoir

proposer une prise en charge cohérente aux patients.
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Propriétés antinociceptives chez le rat

de Lactococcus lactis CNCM 1-5388
hyperproducteur de GABA : vers un nouveau
traitement contre I'hypersensibilité viscérale
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Introduction : Le syndrome de l'ntestin irritable (SII) est un
trouble fonctionnel gastro-intestinal dont la douleur viscérale est le
symptdme cardinal. Le Sl est une pathologie multifactorielle dont
les symptémes sont exacerbés par des évenements stressants
de la vie. L'acide y-amino butyrique (GABA), neurotransmetteur
inhibiteur du systeme nerveux central joue un réle dans la
perception et la modulation de la douleur et dans les troubles liés
au stress et & 'anxiété. Dans ce cadre, nous avons sélectionné
des souches de Lactococcus lactis, productrices de GABA
(présentant 'enzyme glutamate décarboxylase (GAD) codée
par le gene gadB), dans l'objectif d’apporter une solution
thérapeutique adjuvante a ces patients. Nos travaux antérieurs
ont montré, 10 jours aprés traitement par voie orale par la souche
NCDO2118 productrice de GABA (20mM apres 24h de culture)
une réduction de I'hypersensibilité viscérale induite par un stress
aigu chez le rat. Ces effets étaient GAD et récepteur GABAB-
dépendants. Nos screening, ont permis d'identifier une souche

(60mM apres 24h de culture). Nos objectifs étaient 1) d’étudier
l'effet antinociceptif de CNCM -5388 apres 5 et 10 jours de
traitement et apres arrét du traitement ainsi que 2) de déterminer
si 'effet de CNCM 1-5388 est dépendant de 'enzyme GAD et/ou
des modifications de la composition du microbiote.

Matériels et Méthodes : Les cultures bactériennes ont
été réalisées en bioréacteur. Les niveaux de GABA, les activités
GAD ont été mesurés par HPLC et des tests enzymatiques. Des
rats Wistar femelles adultes ont regu par voie orale la souche
CNCM 1-5388 dans sa forme viable ou privé de 'enzyme GAD
(CNCM 1-5388 Agad, 1 mL/rat, 109 UFC) ou une solution véhicule
(NaCl 0,9% (m/v) + glycérol 15% (v/v)) plus glutamate (0,2%
(m/v)) pendant 5 ou 10 jours. Pour évaluer la persistance de
I'effet antinociceptif, le traitement par L. lactis CNCM |-5388 a été
stoppé pendant 5 jours apres 5 jours de traitement. La réponse
de la sensibilité viscérale a la distension colorectale a été évaluée
en condition basale et aprés un stress aigu de contrainte. La
composition du microbiote fécal aprés traitement de 5 ou 10 jours
a été déterminée par séquengage du géne de I'ARNr 16S.

Résultats : Les vitesses spécifiques de production de
GABA lors de la culture de L. lactis en bioréacteur confirment une
production supérieure de la souche CNCM [-5388 par rapport a
NCDO2118. Les activités spécifiques de 'enzyme GAD de ces
deux souches sont également trés différentes (826,2 + 93,0
et 42,7 + 59 pmol/min/mg protéines, respectivement) tandis
que l'activité¢ de la souche CNCM [-5388 AgadB est nulle. En
condition basale, le traitement oral avec CNCM [-5388 ou CNCM
1-56388 AgadB n'a pas d'impact sur la sensibilit¢ viscérale. En
condition de stress, I'administration de CNCM 1-5388 réduit de
maniére significative 'hypersensibilité viscérale aprées 10 jours et
5 jours de traitement, contrairement a la NCDO2118. La souche
CNCM 1-5388 AgadB est inefficace indépendamment du temps
de traitement. Aprés 5 jours darrét du traitement, I'efficacité
antinociceptive de CNCM |-5388 n'est pas retrouvée. Enfin,
aucun des deux traitements n’a d'impact sur les diversités a et B
du microbiote intestinal.

Discussion : La bactérie lactique L. lactis CNCM 1-5388
est hyperproductrice de GABA in vitro par rapport a la souche
NCDO2118 et prévient chez le rat I'hypersensibilité viscérale
induite par le stress des 5 jours de traitement par voie orale.
Cet effet antinociceptif est dépendant de I'activité de 'enzyme
GAD. Enfin, un traitement par la souche L. lactis CNCM |-5388
ne présente pas d’incidence notable sur la composition du
microbiote intestinal. L'effet antinociceptif exercé par CNCM
1-5388 ne persiste pas apres 'arrét du traitement.

Conclusion : Lactococcus lactis CNCM  I-5388
hyperproducteur de GABA pourrait étre proposé dans le
traitement du SlI.

. Traitement de l'insuffisance 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.

. Introduction : Le Syndrome de Gréle Court (SGC), a
. l'origine d’une insuffisance intestinale, nécessite le recours
© a une Nutrition Parentérale (NP) qui impacte fortement la
: qualité de vie des patients. Le Teduglutide (TED), un analogue
- du GLP-2, est efficace pour réduire la NP des patients SGC.
- Néanmoins, I'hétérogénéité de réponse au traitement n’est

pas expliquée et le mode d’action du TED reste mal connu.

: L'objectif de I'étude est d’explorer les mécanismes de réponse
. au traitement par TED.

. Patients et Méthodes : Des biopsies intestinales
- de 41 patients avec un SGC sous TED, collectées avant
- linitiation du traitement et au cours du traitement, ont été
. sélectionnées. Aprés extraction des ARN, un séquencage
. par RNAseq a été réalisé. Les analyses statistiques ont été
. effectuées a l'aide du logiciel R (DESeq2 et GSEA). Une
© modification de I'expression d’'un géne a été considérée
- significative si abs (log2 Fold-Change >1,5) et padj (p-value
. ajustée avec la méthode du False Discovery Rate) < 0,05.
. Laréponse au TED est définie comme la réduction de la NP
: in n rcen volume prescrit a linitiation
de Lactococcus lactis CNCM 1-5388 hyperproductrice de GABA ﬁgﬁerfén?_ pourcentage du volume prescrit & tiation du
: Résultats :
: modifications  significatives d’expression de
- génes avant et au cours du traitement par TED. Nous
- avons focalisé dans cette étude sur les deux genes les plus
. fortement surexprimés dans le jéjunum des patients traités :
. PAPPA2 (log2 Fold-change =2,4, padj=1,4e-13) et MMP1
. (log2 Fold-change =3,4, padj=2,1e-05). Ces deux génes
. codent pour des métallo-protéases (pappalysine-2 et matrix
- metalloproteinase-1) qui sont toutes deux responsables
: du clivage des IGFBPs (Insulin-like Growth Factor Binding
- Proteins), favorisant ainsi la biodisponibilité de I'lGF (Insulin-
. like Growth Factor), un médiateur connu de l'effet trophique
: du GLP-2 sur la muqueuse intestinale.
. nous retrouvons une régulation a la hausse significative de la
. voie de régulation de I'lGF par les IGFBPs aprés le traitement
. par TED (p-value=0,01).

. Parailleurs, il existe une corrélation inverse entre I'expression
: de PAPPA2 dans le jéjunum avant linitiation de TED et la
- réponse au traitement (r=-0,65, p=0,006). En effet les patients
- présentant une meilleure réponse au traitement sont ceux qui
. ont une surexpression importante de PAPPA2 en cours de
. traitement (p<0,0001) tandis qu'il n'existe pas d’augmentation
. significative de I'expression de ce gene chez ceux qui
. répondent le moins bien (p=0,39).

Notre analyse RNAseq a montré des
nombreux

En faveur de ceci

Discussion : Ces résultats nous conduisent a supposer
. gu'il existe chez les moins bons répondeurs une préadaptation
. intestinale plus importante, potentiellement liée a un niveau
. de GLP-2 endogene plus élevé, entrainant une moins bonne
. sensibilité a un traitement par TED. Cette différence pourrait
. s'expliquer par la présence ou non du colon, qui est un lieu
- important de sécrétion du GLP-2. Des analyses sont en cours
* pour confirmer cette hypothése.

: Conclusion : Cette étude met en évidence chez les
. patients avec SGC limplication de I'GF comme un des
. relais de la réponse au traitement par TED et identifie deux
- nouveaux facteurs - PAPPA2 et MMP1 - impliqués dans cette
* réponse par leur implication dans la modulation du transport
- et de la captation de INGF. Par ailleurs, cette étude suggeére
. une possible explication de I'hétérogénéité de réponse au
. traitement par TED qui serait liée a une préadaptation par le
. GLP-2 endogéne qui entrainerait une moins bonne réponse
. aux analogues du GLP-2.

. Remerciements, financements, autres :
- Financement de la SFNCM pour cette étude
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C.086

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 (2’ C. Michelin O,

C. Villain O, F. Joly m
(1) Clichy-la- Garenne ; (2) Paris.

de I'ARS pour un programme d’éducation thérapeutique
(ETP) dans le cadre du syndrome dans gréle court. Lors des
évaluations successives, nous avons mis en évidence que,
malgré I'augmentation importante de la cohorte, le nombre

le programme d’ETP et I'engagement de I'équipe, nous avons
décidé de créer du contenu avec des ateliers thématiques
regroupés dans une plateforme digitale, incluant un module

d’approfondissement de formation sur la maladie (dernieres
recommandations de sociétés savantes, cours, vidéos
pédagogiques). Nous avons voulu évaluer la faisabilité de
la création de contenu, I'utilisation d'un outil digital comme
support de 'ETP ainsi que son acceptation par les formateurs.

Patients et Méthodes : En décembre 2020, nous

4 infirmiers, 2 diététiciens, 1 pharmacien, 2 médecins, 3
patients, 1 chargé de projet pour participer a la conception
des modules et contenus (jeux, présentations, vidéos de
patients, vidéos pédagogiques, séquences pédagogiques,
BEP et évaluations). Ont été évalués la durée nécessaire
pour la mise en place de l'outil, le nombre de patients dans
le programme, les caractéristiques cliniques des patients, les
modules réalisés et I'acceptation des professionnels de santé
a l'aide d’'un questionnaire anonyme.

Résultats : La conception des contenus correspondant -

a 9 ateliers thématiques a nécessité 9 mois de travail soit - Su > F -
. une IMA artérielle avec occlusion compléte de 'AMS entre

: 2016 et 2021 dans l'unité SURVI —
- disposant d'un angioscanner avec temps artériel réalisé avant
- toute intervention vasculaire, afin de décrire la localisation

un total de 134 supports consultables et répartis de maniére
structurée. Loutil digital a été utilisé comme support par les
formateurs en face a face avec les patients. Entre 01/01/2022
et01/06/2022, 32 patients (19F/12H); age moyen de 50ans+19

avec SGC (longueur de gréle : 101cm+50 dont 21/32 avaient :
(tong 9 . partielle de 'AMS (sténose ou dissection), ou avec un scanner

. sans phase artérielle étaient exclus. La reproductibilité de cette
: segmentation a été analysée par I'étude des corrélations intra-
. etinter-observateur par un test de kappa.

une stomie) sont rentrés dans le parcours ETP. Le délai entre
le début de la maladie et le début du parcours ETP était de
6 anst4. lls ont réalisé de 1 a 4 modules. 32/32 patients ont
participé a I'atelier « SGC c’est quoi », 20/32 a « ma diététique
», 8/32 « mes traitements », 10/32 «ma perfusion », 1/32 les
« enterohormones », 5/32 « mes signaux d’alerte » et 4/32
« m'autoévaluer ». Ainsi, en dehors du BEP et évaluations,
80 séances individuelles ont été réalisées alors qu’en 2020,
13 séances avaient été réalisées pour 13 patients. Sur les 80
ateliers, 25% ont été animés par une diététicienne, 8% par un
1 pharmacien, 12% par un médecin et 55% par un infirmier.

Dans I'enquéte anonyme, le type de contenu privilégié était -

dans l'ordre de préférence, les videos pédagogiques, les
vidéos de témoignages de patients puis les presentanons
powerpoint. La partie « formateur » était utilisée de maniere
réguliere dans 75% des cas, pour s’autoformer (60%) ou
pour former dautres professionnels (40%). Les points

d’amélioration a privilégier seraient la possibilité de donner :

aux patients l'acces a des micro-applications individuelles
pour accéder au contenu par le patient aprés la réalisation de
I'atelier (66% des répondeurs) et I'intégration de 'ETP le plus
rapidement possible dans le parcours de la maladie (58%).

Conclusion : ce pilote permet de montrer que la
structuration et digitalisation d'un programme d’ETP par une

équipe multidisciplinaire est possible et permet d’améliorer © 45%) pris en charge pour une IMA artérielle occlusive entre

La conception d'une partie dédiée aux formateurs permet ont été inclus. L'age moyen au diagnostic était de 68 + 13 ans.

I'acces des patients au programme et d’enrichir celui-ci.

probablement de renforcer leurs compétences mais aussi
leur engagement.

connaissances psychopédagogiques des patients ainsi que
sur les connaissances des professionnels/formateurs devra
étre réalisée.

C.087

- Améliorer la description des occlusions

. de l'artére mésentérique supérieure

: dans I'ischémie mésentérique aigué :

. élaboration d’une segmentation anatomique
. tomodensitométrique

© A. Nuzzo O,
* Abdallah @, J. Cortese @, Y. Panis @, O. Corcos @,
. V. Vilgrain @, Y. Castier ®, M. Ronot ™

Introduction : Depuis, 2010, notre service a agrément

A. Tual 9, L. Garzelli ™, I. Ben

(1) Clichy-la-Garenne ; (2) Paris ; (3) Neuilly-sur-Seine.
Introduction : Lischémie mésentérique aigué (IMA) est

- l'une des urgences digestives et vasculaires les plus séveres.

Pourtant, elle reste la plus difficile a diagnostiquer et a traiter.

de patients formés restait faible et que lapproche était : CGomme pour IAVC ou linfarctus du myocarde, [IMA est liée

devenue trés restrictive (limitée a une formation technique sur :
I'injection d’un traitement sous cutané). Dans le but d’enrichir :

a lobstruction, par caillot ou une plaque d’athérome, de la
circulation vasculaire terminale irriguant un organe vital. Dans
le coeur et le cerveau, des segmentations artérielles ont été

. proposées respectivement en 1938 et en 1975, et ont permis
* une standardisation des études neuro-vasculaires et coronaires.
- Ces classifications sont encore utilisées aujourd’hui et ont

dédié aux professionnels de sante avec contenus servant : permis une harmonisation et une amélioration des pratiques.

Une telle standardisation n'existe pas dans I'lMA alors que

- I'enjeu pronostique vital et fonctionnel est du méme ordre. De
. plus, 'absence de description standardisée des lésions de
. l'artére mésentérique supérieure (AMS) limite l'interprétation
. et la comparabilité des études dans ce domaine de la gastro-
. entérologie vasculaire. L'objectif de ce travail était de proposer
avons débuté la réflexion avec une équipe comprenant : Une segmentation anatomique de 'AMS au scanner dans le but
- de standardiser la description de I'lMA.

Patients et Méthodes : L'AVS a été segmentée de

. lafagon suivante (Figure 1) : proximale (S1, de l'ostium a l'artére
. pancréatico-duodénale inférieure), moyenne (S2, de l'ostium
. de l'artére pancréatico-duodénale inférieure a la naissance
. de l'artére iléo-caeco-appendiculaire), et distale (S3, apres
- lartére iléo-caeco-appendiculaire). Les artéres jéjunales ont
- été numérotées de J1 a J6, et les artéres coliques moyenne,
. droite et iléo-caeco-appendiculaire respectivement C1, C2 et

C3. Cette segmentation a été appliquée par deux radiologues
indépendant sur une cohorte de patients pris en charge pour

Hopital Beaujon APHP, et

et I'étendue de l'occlusion. Les patients avec une occlusion

() — \’k\
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Résultats : Quatre-vingt-quinze patients (43 femmes,

L'IMA était d’origine embolique ou thrombotique chez 70%

Une étude multicentrique evaluant gt 30% des patients, respectivement. Le site dpccluspn de
" L ; - I'AMS était unique chez 81 (85%) des patients. L'occlusion de
'impact de ce type de programme sur la qualité de vie et  I'AMS était localisée au segment S1 chez 28 patients (29%),
- S2 chez 12 patients (13%), S3 chez 11 patients (12%), S1-S2
- chez 3 patients (3%), S2-S3 chez 31 patients (33%), S1-S3
- chez 3 patients (3%) et S1-S2-S3 chez 8 patients (8%). Le

- nombre médian d’artéres jéjunales occluses était de 4 (écart

ﬁf, N



interquartile 3 — 4,5). Les artéres C1 et C2 étaient existantes
chez 93 patients (98%) et 23 patients (24%), respectivement.
L'artéere pancréatico-duodénale inférieure délimitant les
segment S1 et S2, et 'artere C3 délimitant les segments S2 et
S3 étaient constantes (100%). La corrélation inter-observateur
était excellente sur les occlusions de S1 (k = 0,95), de S2 (k
=0,82) et S3 (k = 0,91). La corrélation intra-observateur était
excellente pour les atteintes de S1 (k = 0,82), et substantielle
pour les atteintes de S2 (k = 0,80) et S3 (k = 0,72).

Conclusion : Cette étude, réalisée a partir de I'analyse
des angioscanners abdomino-pelviens de 95 patients atteints
d'IMA artérielle occlusive, est la premiere proposant une
segmentation anatomique de I'AMS. Cette segmentation
présente une excellente reproductibilité mesurée par
les concordances intra- et inter-observateurs. Une telle
standardisation de la description des occlusions de 'AMS
dans I'IMA pourrait permettre d’améliorer la qualité¢ des
comptes-rendus d’examen, la qualit¢ des études et leur
comparabilité, et in fine, la prise en charge des patients.

: C.088
. Prévalence dans quatre centres francais du
: recours aux corticoides et de leur utilisation
: en exces 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 5 (3) Rung|s ; (4) Saint-Etienne ;
 (5) Lyon.

- Introduction : Lutiisation des corticoides dans le
. traitement des poussées des Maladies
. Chroniques de llintestin (MICI) est habituelle, ils peuvent
© néanmoins provoquer des effets indésirables, en particulier
- lors de traitements prolongés ou a forte dose. Dans ce
* contexte,
- de décrire l'utilisation des corticoides chez des patients
- atteints d’'une maladie de Crohn (MC) ou d’'une rectocolite
. hémorragique (RCH), de rechercher les facteurs associés a
. cette utilisation et de déterminer leur utilisation en excés.

. Patients et Méthodes : DICE est une étude non
- interventionnelle,
- dans sept pays dont la France. Les centres participants
. ont répondu a un questionnaire en ligne sur leurs patients
. adultes atteints d'une MICI depuis plus d’un an. L'utilisation
. de corticoides au cours des 12 derniers mois a été décrite,
. ainsi que leur utilisation en exces selon la définition de la
- British Society of Gastroenterology (> 1 cure de corticoides
* ou 2 3 mois d'utilisation au cours des 12 derniers mois et/
- ou impossibilité¢ de réduire la dose de corticoides en dega
- de I'équivalent de 10 mg/jour de prednisolone ou sous les
: 3 mgl/jour de budésonide dans les 3 mois suivant le début
. de la corticothérapie, sans maladie active récidivante et/ou
. rechute dans les 3 mois suivant I'arrét des corticoides) (1).

. Larecherche de facteurs associés a I'utilisation de corticoides
© et a leur utilisation en exces a été effectuée a l'aide de
© modeéles logistiques marginaux permettant de prendre en
. compte la corrélation des patients au sein d'un méme centre.
- Les résultats des données frangaises de I'étude DICE sont
. présentées ici.

- Résultats : Au total, 324 patients atteints d'une MC, 205
- patients d'une RCH et cing d’'une colite inclassable ont été
* inclus en France par quatre centres hospitalo-universitaires,
. experts dans la prise en charge des MICI. Les traitements
. antérieurs ou en cours, respectivement pour la MC ou la
. RCH, étaient les suivants : 5-ASA (MC : 48,0%, RCH : 92,7%),
. thiopurine (75,6%,
© (26,9%, 30,1%),
© (28,5%, 52,7%), anti-IL-12/23 (32,0%, 12,7%) et/ou inhibiteur
- de JAK (1,3%, 11,8%). L'utilisation actuelle d’un traitement
* biologique (anti-TNF, anti-intégrine, anti-IL 12/23 ou inhibiteur
- de JAK) était plus fréquente en cas de prescription antérieure
- d'immunosuppresseurs (69,1% vs. 50,0%, 66,1% vs. 26,7%)
. et plus spécifiquement de thiopurine (CM : 59,9% vs. 50,0%,
: RCH : 60,0% vs. 26,7%). Au total, 20,1% des patients avec
: MC et 30,2% des patients avec RCH avaient recu des
: corticoides au cours des 12 derniers mois et une utilisation en
. exceés a été observée respectivement chez 13,3% et 17,1%
* d'entre eux. Le recours aux corticoides et leur utilisation en
- excés étaient moins fréquents chez les patients avec MC
- que chez ceux avec RCH (odds ratio : 0,56, IC 95% [0,42-
: 0,74], <0,0001 vs. 0,69 [0,54-0,89], 0,0042). La sévérité de la
. maladie était le facteur indépendant le plus fortement associé
. au risque de recours aux corticoides et a leur utilisation en
. exces (Tableau).

Inflammatoires

'étude internationale DICE avait pour objectif

transversale et internationale, conduite

69,2%), autres immunosuppresseurs
anti-TNF  (93,2%, 78,5%), anti-intégrine
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Tableau : facteurs associés au risque de recours aux corticoides et a leur utilisation en excés
Maladie de Crohn Rectocolite hémorragique
Odds ratio [IC 95%) (p-value) Odds ratio [IC 95%] (p-value)
Analyses Analyses Analyses Analyses
univariées ivarié univariées ivari

R i dans les 12 d

Maladie modérée/ 3,72(1,7571] | 3,41[158735] | 576[272-12,21] | 7,29(2,60-20,47]

sévere vs. Légere/ (0,0007) (0,0018) (<0,0001) (0,0002)

inactive

Nombre de 177[1,292,41] | 1,66(1,18232] | 1,36(1,11-1,67]

traitements. (0,0003) (0,0032) (0,0030)

biologiques *

antérieurs

Immunosuppresseurs | 0,89 [0,52-1,53] 1,64[097-2,78] | 2,44[1,24-4,80]

en cours (0,6823) (0,0666) (0,0098)

Traitement biologique | 0,34 [0,18-0,64] 0,57[0,37-0,88] | 0,58 0,38-0, 0]

* en cours (0,0008) (0,0104) (0,0149)

5-ASA en cours # / 1,75[1,013,03] | 1,64[1,14-2,38]
(0,0473) (0,0084)

Utilisation en excés d icoides dans les 12 derni i

Maladie modérée/ 3,84[1,93-7,62] | 3,44[1,687,04] | 637[2,69-1510] | 690[2,90-16,43]

sévere vs. légere/ (0,0001) (0,0007) (<0,0001) (<0,0001)

inactive

Nombre de 1,84(1,48-2,27] 1,71[1,38-2,12] 1,48(1,14-1,92]

traitements (<0,0001) (<0,0001) (0,0029)

biologiques antérieurs

Immunosuppresseurs | 0,99 [0,41-2,42] 1,03[0,38-2,78]

en cours (0,9889) (0,9485)

Traitement 0,42[0,24-0,72] 0,57[0,31-1,03]

biologique* en cours (0,0019) (0,0629)

5-ASA en cours # / 333[2215,01] | 2,98[1,72:5,15]
(<0,0001) (<0,0001)

* Anti-TNF, anti-intégrine, anti-IL 12/23 ou inhibiteur de JAK # Paramétres uniquement étudiés pour la
rectocolite hémorragique § Sélection backward (p <0,05)
Les variables notées en gras ont été inclues dans le modéle multivarié (p <0,1)

Conclusion : Les données frangaises de I'étude DICE
ont montré qu’au cours des MICI, le recours aux corticoides
comme leur utilisation en excés sont fréquents en pratique
médicale courante, surtout au cours de la RCH. La sévérité
de la maladie est associée a un plus fort risque d'utiliser (en
exces ou non) des corticoides dans les deux pathologies.

: C.089
- 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 O, P. Rios @, J. Drouin @, A. Weill @,
. F. Carbonnel ™, R. Dray-Spira @
(1) Le Kremlin-Bicétre ; (2) Saint-Denis.

Introduction : Les thiopurines et les anti-TNF
- n'augmentent pas le taux de malformations et d'infections
- graves chez les enfants de méres atteintes d’'une maladie

inflammatoire de l'intestin (MICI) qui ont été exposés in utero.
. Le risque de cancer chez ces enfants n’est pas connu. Notre
. objectif était d'évaluer le risque de cancer chez les enfants

nés de meres atteintes de MICI et exposés in utero aux
. thiopurines ou aux anti-TNF.

Matériels et Méthodes : Cette étude a été réalisce
a partir du Systéme national des données de santé (SNDS)
qui inclut 99 % de la population francaise. Nous avons inclus
les enfants de femmes avec une MICI nés entre avril 2010 et
© décembre 2020. Une grossesse était exposée aux thiopurines
- ou aux anti-TNF si ces médicaments étaient administrés
. ou délivrés dans les deux mois précédant la grossesse ou
. pendant la grossesse. Pour comparer le risque de cancer
entre les groupes de traitement, nous avons réalisé des
modeéles de Cox multivariés ajustés sur les facteurs de risque
. de cancer de I'enfant : année de grossesse, age de la mére,
indice de défavorisation sociale, poids de naissance pour
I'age gestationnel et sexe de I'enfant.

 Résultats : 35 772 enfants ont été inclus. Parmi eux,
: 4 994 ont été exposés in utero aux thiopurines, 5 725 aux
anti-TNF et 26 092 a aucun de ces médicaments. Le suivi
médian était de 6,1 ans (intervalle interquartile : 3,5-8,7). Au
. total, 59 cancers ont été diagnostiqués pendant le suivi : 17
leucémies, 8 lymphomes, 9 tumeurs du systeme nerveux
central, 7 neuroblastomes, 3 rétinoblastomes, 2 tumeurs
- rénales, 2 tumeurs hépatiques, 3 tumeurs osseuses malignes,
- 2 sarcomes extra-osseux, 3 tumeurs germinales et 3 autres
cancers. Le taux de cancers était de 270/million de personnes-
année (IC95% : 196-362) chez les enfants exposés aux
. thiopurines, de 135/ million de personnes-année (IC95% : 37-
. 346) chez les enfants exposés aux anti-TNF, et de 270/million
: de personnes-année (IC95% : 196-362) chez les enfants non
- exposés aux thiopurines et aux anti-TNF. Aucune tumeur
- maligne n'est survenue chez les enfants exposés a la fois aux
- thiopurines et aux anti-TNF. Le risque de cancer n'était pas
- différent entre les enfants non exposés aux thiopurines et aux
anti-TNF et ceux exposés aux thiopurines (hazard ratio brut
1,27 ; IC95% : 0,66-2,46 ; hazard ratio ajusté 1,28 ; IC95% :
0,66-2,48) ou aux anti-TNF (hazard ratio brut 0,50 ; IC95% :
0,18-1,39 ; hazard ratio ajusté 0,49 ; IC95% : 0,18-1,38).

Conclusion : Le risque de cancer n'est pas augmenté
. chez les enfants exposés in utero aux thiopurines ou aux anti-
: TNF. Ce sont des données rassurantes pour I'utilisation de
ces médicaments pendant la grossesse.
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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.

Introduction : Dans la maladie de Crohn, le taux de
résection chirurgicale reste élevé, environ 50% des patients
apres 10 ans d’évolution de la maladie. Le taux de récidive
endoscopique post-opératoire est de 50 a 90% apres 6 a
12 mois, principalement au niveau de l'anastomose. En
2003, une équipe japonaise, menée par Kono T, a décrit
une nouvelle technique d’anastomose iléo-colique, qui
réduirait significativement le taux de récidive chirurgicale. Un
étude randomisée italienne publiée en 2020, montrait une
diminution significative du taux de récidive endoscopique a
6 et 18 mois, aprés anastomose selon Kono par rapport a
une anastomose latéro-latérale. Nous avons évalué, depuis
2020, cette technique pratiquée dans notre centre, suite & ces
résultats.

Patients et Méthodes : cette ¢tude cas-controle,
menée au sein d’'un centre hospitalier universitaire, incluait
tous les patients consécutifs, ayant subi une résection iléo-
caecale avec anastomose selon Kono entre Février 2020 et
Mars 2022. Les patients ayant nécessité la mise en place
d’'une stomie de protection étaient exclus. Les patients étaient
suivis prospectivement, et une coloscopie de dépistage était
réalisée entre M6 et M12. Le critere de jugement principal
était la récidive endoscopique a 6-12 mois, définit comme
un score Rutgeerts 2i2. Les résultats étaient comparés a
ceux d'une cohorte témoin historique de patients du méme
centre, opérés avec anastomose classique latéro-latérale,
entre Octobre 2010 et Juin 2020. Tous les films et/ou
photographies des coloscopies, ont été relus en aveugle, par
deux gastroentérologues experts.

Résultats : Au total, 85 patients ont été inclus dont 30
dans le groupe anastomose Kono-S et 55 dans le groupe
témoin avec anastomose classique. Les deux groupes étaient
comparables au niveau des caractéristiques démographiques,
il y avait 57,1% de femmes, avec un age moyen de 37,3
ans. La durée moyenne de la maladie était de 246,5 mois.
On notait des différences non significatives entre les deux
groupes, en ce qui concerne les principaux facteurs de risque
de récidive : le tabagisme (24,1% dans le groupe Kono, contre
37% dans le groupe témoin, p=0,23) ; le phénotype fistulisant
(58,6% vs 40%, p=0,10), I'atteinte périnéale (27,6% vs 36,4%,
p=0,42) et 'antécédent de résection(s) chirurgicale(s) (17,2%
vs 32,7%, p=0,13).

A 6-12 mois, le taux de récidive endoscopique (score de
Rutgeerts 2i2) était de 56,7% dans le groupe Kono contre
49,1 % dans le groupe témoin (p=0,58). Le taux de récidive
endoscopique sévere (Rutgeerts = i3) était respectivement
de 23% contre 16,4% (p=0,66). En analyse multivariée,
seul le caractere fistulisant de la maladie était associé
significativement a une réduction du risque de récidive
endoscopique a 6-12 mois (OR = 0,38 ; 95%CI 0,148-0,956 ;
p=0,04), pas le type d’anastomose (OR = 1,63 ; 95%CI 0,604-
4,410 ; p=0,33). Le taux de calprotectine fécale a 6-12 mois
était en moyenne de 76,9 ug/g de selles contre 107,5 ug/g de
selles. (p=0,065)

Conclusion : Dans notre étude, l'anastomose selon
Kono ne permettait pas de réduire le risque de récidive
endoscopique de la maladie a 6-12 mois de la résection
chirurgicale. Un suivi a plus long terme de ces patients devra
étre réalisé, afin d'évaluer l'effet de cette intervention sur le
risque de récidive chirurgicale. De plus, une nouvelle étude
prospective et randomisée, devra étre réalisée pour confirmer
ou non nos résultats.
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- Risque de cancer incident chez les patientes
. suivies pour une maladie inflammatoire

: chronique intestinale et ayant un antécédent

. de cancer du sein
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. Introduction : Une femme sur huit développera un
© cancer du sein au cours de sa vie(1). D’aprés un récent
. registre du GETAID, cette situation représente 25% des
: cas de cancer chez les patients porteurs d’'une maladie
- inflammatoire chronique intestinale (MICI)(2). L'objectif de
- cette étude est d’évaluer le taux de récidive tumorale ou
. d’apparition de nouveau cancer, en fonction de la reprise
: ou non d'un traitement immunomodulateur, et d’identifier les
. facteurs de risque de cette récidive chez des patients suivis
. pour une MICI et ayant un antécédent de cancer du sein.

- Patients et Méthodes : Tous les patients suivis
: pour une MICI avec un diagnostic de cancer du sein ont
. été inclus consécutivement et rétrospectivement dans 25
: centres de deux pays. La date d'inclusion correspondait a
. la date du diagnostic de cancer (cancer index). La période
. de suivi débutait a la date du premier traitement de la MICI
- aprés linclusion et a la date du cancer index pour les malades
‘ n'ayant pas recu de traitement. Le suivi était censuré a la
- date du premier cancer incident (défini par une récidive du
. cancer index ou la survenue d’'un autre cancer a I'exception
. des cancers cutanés non mélanocytaires). Elle correspondait
. sinon a la durée entre la premiére administration de traitement
. aprés le cancer index jusqu’ la derniére visite de suivi. Les
. patients étaient classés selon I'exposition au cours du suivi
. aux immunomodulateurs suivants : thiopurines, méthotrexate,
* anti-TNF, védolizumab, ustékinumab.

. Les taux bruts de cancer incident étaient comparés entre les
. patients ayant regu un immunomodulateur et ceux n’en ayant
. pas regu. La comparaison entre les patients de ces deux
. cohortes était réalisée a I'aide d'un score de propension avec
. ajustement sur I'dge, I'extension ganglionnaire du cancer
. index, I'extension métastatique du cancer index et le grade
: de la tumeur.

: Résultats :
. données analysées concernaient 80 d’entre eux [76 (95 %)
. femmes ; age moyen au diagnostic du cancer index de 51,5
. ans [déviation standard (DS) :
. durée médiane d’évolution de la MICI était de 13 ans [écart
. interquartile (IQR) 6-21], 44 (55 %) malades avaient une
- maladie de Crohn, 35 (44 %) une RCH et un patient (1 %) une
- colite indéterminée.

- Avec un suivi médian de 84 mois [IQR 49-154], 16 (20 %)
. cancers incidents ont été observés : douze (15 %) récidives
: tumorales et quatre (5
. malades sont décédés au cours du suivi, tous en rapport avec
- le cancer incident.

* Au cours du suivi, 39 (49 %) patients n'ont recu aucun
- traitement immunomodulateur, 11 (14 %) ont recu des
- thiopurines, 6 (7,5 %) du méthotrexate, 18 (22,5 %) un anti-
: TNF, cing (6 %) du védolizumab et un (1 %) de l'ustékinumab.
. Le traitement immunomodulateur a été initié aprés un délai
: médian de 24 mois [IQR 7-48] aprés le diagnostic du cancer
. index.

. Les taux bruts de cancer incidents pour 1000 patients
. années étaient de 47,97 pour les patients ne recevant pas
- de traitement immunomodulateur, 12,61 pour la cohorte
. sous immunomodulateur (p=0,0248). Apres appariement sur

Parmi les 151 malades identifiés, les

11,5 ans]. A linclusion, la

%) nouveaux cancer. Trois (4 %)
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I'age, I'extension ganglionnaire du cancer index, I'extension
meétastatique du cancer index et le grade de la tumeur,

immunomodulateur (p=0,3798).
cancer incident, apres appariement sur I'age,

avec immunomodulateur (p = 0,17 ; Figure 1).

Log-rank
p=0417

Survie sans cancer incident (probabilité)

0 12 24 36 48 60 72 84
Temps (mois)

96 108 120 132 144 156

Nombre de patients & risque

Immunomodulateur 25 20 17 12 12 10 7 6 5 4 3 1 1 1

Absence de
traitement 25 25 21 17 13 8 6 5 5 5 5 4 4 4

(Hazard ratio [HR] 1232 ;
95%] 3,88-391623 ;

aune augmentation du risque de cancer incident.

tumeur notamment) indépendamment de la prescription d’'un
immunomodulateur.

: 6.092

les taux ajustés de cancer incidents pour 1000 patients * Al nti
années étaient de 50 pour les patients ne recevant pas de : Re,Cherf:he r‘.les faCtel,"rs pre.d'Ct'fs,. .
traitement immunomodulateur, 27,27 pour la cohorte sous - Pré-opératoires de néoplasie de Pintestin
Les taux de survie sans :
I'extension :
ganglionnaire et métastatique du cancer index et le grade :

de la tumeur, n'étaient pas différents entre la cohorte sans et N. Frulio

gréle chez les patients suivis pour une

maladie de Crohn compliquée

C. Chap Pe ™, C. Salut @, A. Amiot @, D. Gaye @,
0, B.Lapuyade @, L. Vuitton @, R. AItwegg ®,

- C. Gilletta de Salnt Joseph ©, M. Fumery ©,
© G. Bou uen ® M. Serrero ©, M. Nachu 19 N. de
: Suray ™, L. Caillo 2, M. Simon (39, D. Laharie @,

: P Riviere M, F Poullenot ™
(1) Bordeaux ; (2) Pessac ; (3) Le Kremlin-Bicétre ;
)

© (7) Amiens ; (8) Rennes ; (9) Marseille ; (10) Lille ;

: (11) Bruxelles, BELGIQUE ; (12) Nimes ; (13) Pau.

. Introduction : La maladie de Crohn (MC) de l'intestin
‘ gréle est associée a une augmentation du risque de
- néoplasie de l'intestin gréle (NIG). Ces NIG sont difficilement
- détectables et fréquemment découvertes en per-opératoire
: ou sur l'analyse histologique de la piece opératoire. Les
. facteurs prédictifs morphologiques de NIG compliquant une
: MC ont été peu étudiés. Ainsi, 'objectif de cette étude est de
. déterminer les facteurs prédictifs préopératoires de NIG chez
- les patients suivis pour MC.
En analyse multivariée, I'absence d’extension ganglionnaire : i 4 . . .
intervalle de confiance & 95% [IC Patients et Méthodes : Nous avons mené une étude
p= 0015) et une tumeur de grade 3 :

o, e o PR
(HR 7642 ; 1C95% 3.2-18244603 ; p=0.024) étaient associés . cas étaient les patients chez qui une NIG a été découverte sur

. . la piéce opératoire, et les témoins des patients pris en charge
Conclusion : Dans une cohorte multicentrique de -
patients suivis pour une MICI, le risque de cancer incident :
aprés un cancer du sein est influencé par des facteurs :
de risque connus de récidive carcinologique (grade de la :
. aveugle par des radiologues experts en suivant une grille de
. lecture préétablie.

: Résultats : 50 cas (36 adénocarcinomes, 5 lymphomes,
- 6 carcinomes neuroendocrines, 1 GIST, 2 dysplasies de haut
. grade) ont été inclus dans 12 centres, ainsi que 150 témoins
. (provenant tous du méme centre tertiaire).
© multivariée, les facteurs prédictifs de NIG étaient : un age =
. 50 ans (OR : 28, 95% CI
© 17,5ans (OR :4.25, 95% Cl :
- chirurgie pour sténose (OR : 5.84, 95% Cl :
* facteurs prédictifs d'adénocarcinome de l'intestin gréle (AIG)
- étaient: un age 250 ans (OR : 5.14, 95% CI : 2.12
. durée de la MC 2 15 ans (OR : 5.65, 95% ClI :
. une épaisseur murale pariétale > 8 mm (OR : 3.79, 95% Cl :
: 1.45, 11.3). En combinant ces facteurs, nous avons construit
© un score prédictif de présence d'un AIG. Dans ce travail,
© 73,7% des patients avec le score le plus haut avaient un AIG.

* Conclusion : un age élevé, une longue durée de MC
: et une chirurgie pour sténose sont des facteurs prédictifs
. de NIG, et surtout d’AIG si I'épaisseur murale pariétale est
o >8mm.

Besangon ; (5) Montpellier ; (6) Toulouse ;

rétrospective multicentrique, cas-témoin, incluant des patients
suivis pour une MC et opérés d’une résection grélique. Les

chirurgicalement pour une résection iléo-caecale et n’ayant
pas de NIG. La date d'inclusion correspondait a la date de
la chirurgie. Les imageries en coupe précédant l'intervention
chirurgicale de tous les patients inclus ont toutes été relues en

En analyse

: 5.05, 206), une durée de la MC 2
1.33, 14.3) et une indication de
1.27, 35,4). Les

,12.7), une
2.33,14.3) et
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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 O,
J. Calderaro ™, A. Luciani ), I. Sobhani ®,
L. Beaugerie @, M. Svrcek @, J. Kirchgesner @

(1) Créteil ; (2) Paris.

Introduction : Les patients ayant une maladie de
Crohn (MC) ont un risque augmenté de développer un
adénocarcinome (ADK) de lintestin gréle. Ce dernier
est généralement difficile a différencier d’une lésion non
néoplasique de la MC et son diagnostic est fait la plupart du
temps lors de I'examen anatomo-pathologique de la piéce
opératoire. L'objectif de I'étude était de définir des facteurs
radiologiques prédictifs d’ADK de lintestin gréle chez des
patients ayant une MC

Patients et Méthodes : Nous avons mené une
étude cas-témoin au sein de 2 centres tertiaires de MC et
avons identifié les patients chez qui un diagnostic d’ADK de
l'intestin gréle et une MC a été porté entre 2003 et 2019. Les
cas étaient appariés a des contrdles (1 a 4 patients avec MC
ayant une résection intestinale sans ADK). Les imageries pré-
opératoires (scanner et/ou entéro-IRM) ont été relues par 3
radiologues experts, en aveugle et selon une liste d’items
préétablis. Une régression logistique multivariée a été utilisée
pour identifier des facteurs prédictifs indépendants d’ADK.

Résultats : cinquante et un patients ont été inclus
dont 19 patients avec ADK et 32 contrdles appariés. Parmi
la cohorte des cas, 12 (63%) étaient des hommes avec un
age moyen de 54,9 ans (+ 13,9) au moment du diagnostic
d’ADK. L'ADK était localisé au niveau de l'iléon terminal chez
13 patients (68,4%) alors qu'il était le site inflammatoire pour
87,5% des controles. La longueur de l'atteinte de lintestin
gréle était en moyenne de 216 (+ 188) mm chez les cas
avec ADK contre 156 (+ 167) mm chez les patients sans
ADK (p=0.76). De maniére intéressante, le diagnostic avait
été fait en pré-opératoire uniqguement chez 2 patients sur
17 avec ADK de lintestin gréle sans Iésion secondaire. En
analyse univariée, la perte de la stratification en couches de
la paroi intestinale (odds ratio [OR], 11; IC95%, 2,43-49,5,
p=0,002) et I'épaississement pariétal (OR, 1,32; IC95%, 1,05-
1,66, p = 0,02) étaient associés a la présence d’'un ADK. En
analyse multivariée, la perte de la stratification (odds ratio
[OR], 11; 95% ClI, 2,43-49,5, p=0,002) était le seul facteur
indépendamment associé a I'’ADK de lintestin gréle chez les
patients avec une MC.

Conclusion : Nous avons identifié la perte de la
stratification en couches de la paroi intestinale comme facteur
prédictif d’ADK associé a la MC. De nouvelles études sont
nécessaires a la validation de ce critéere prédictif pour pouvoir
I'utiliser en outil diagnostique dans cette situation clinique
complexe.

| €.094
- Impact de I’activité histologique sur le

: risque de néoplasie colorectale chez les

. patients atteints de maladies inflammatoires
. chroniques intestinales avec pseudo-

ol

. polypes . .

. T. Wolf @, A, Lewis @, L. Beaugerie ", M. Svrcek @,
- J. Kirchgesner @ ’

© (1) Paris ; (2) New York, ETATS-UNIS D'AMERIQUE.

. Introduction :
. inflammatoire chronique intestinale (MICI) avec localisation
. colique ont un risque augmenté de néoplasie colorectale.
© Vestiges d’'une inflammation chronique, les polypes post-
: inflammatoires ou pseudo-polypes ont été diversement
- associés a un surrisque de néoplasie. La présence de pseudo-
. polypes n'était pas associée a un surrisque de néoplasie dans
. une étude récente rétrospective multicentrique, (1) mais I'activité
. histologique n'avait pas été évaluée alors que la persistance
. d'une activité histologique avait été identifiée comme un facteur
. derisque de néoplasie. Aucune étude n’a évalué a ce jour le lien
. entre l'activité histologique et la présence de pseudo-polypes
: sur le risque de néoplasie colorectale. L'objectif de notre étude
- était d’évaluer 'impact de I'activité inflammatoire histologique
- sur la survenue de lésions néoplasiques colorectales chez les
. patients atteints de MICI avec pseudo-polypes.

. Patients et Méthodes : Tous les patients de plus
. de 18 ans atteints de MICI et suivis a 'hopital St-Antoine, avec
- présence de pseudo-polypes sur une coloscopie suivie d'au
- moins une deuxi€éme coloscopie entre 1996 et 2020 ont été
. inclus. Le suivi débutait a la premiere coloscopie identifiant des
. pseudo-polypes, les patients avec un antécédent personnel
. de néoplasie colorectale ou de colectomie étaient exclus.
. Les variables cliniques, endoscopiques et histologiques ont
. été rétrospectivement recueillies. Le crittre de jugement
. principal était la survenue d’'une néoplasie colorectale définie
- comme une lésion en dysplasie de bas grade, de haut grade,
- indéfinie pour la dysplasie ou un adénocarcinome. La cohorte
. de comparaison constituée de patients sans pseudo-polypes
. était issue d’'une précédente étude.(2) Les patients étaient
. suivis jusqu'a la survenue d’une néoplasie colorectale, d'une
. colectomie, du déces ou du 31 décembre 2020. La probabilité
. de rester sans néoplasie colorectale a été évaluée chez les
- patients avec et sans pseudo-polypes, selon la présence
- d'une inflammation histologique basée sur un score de
- Nancy > 1 et d’'une inflammation endoscopique basée sur la
. présence d'ulcérations. Les facteurs prédictifs de néoplasie
. colorectale ont été identifiés par un modéle de Cox.

: Résultats : Au total, 173 et 252 patients avec et
. sans pseudo-polypes ont été respectivement inclus. Les
- caractéristiques démographiques des deux groupes étaient
. similaires a I'exception du sexe, 59% des patients étaient
. atteints de rectocolite hémorragique et la durée médiane
. d'évolution de la MICI était de 11,6 ans (8,1-17,7). Aprés
. stratification sur la présence d’inflammation endoscopique,
. la survie sans néoplasie colorectale était similaire entre
. les patients avec et sans pseudo-polypes. Cependant, la
. présence d’'une inflammation histologique lors de la premiére
- coloscopie était associée a un risque significativement plus
- important de développer une néoplasie colorectale parmi les
. patients sans pseudo-polypes (p-value, 0,01), et la méme
. tendance était observée en cas de pseudo-polypes (p-value,
: 0.08). (Figure 1) En analyse univariée, un score de Nancy a 3
. ou 4 était associé a la survenue d’une néoplasie colorectale.
. Cette association était confirmée en analyse multivariée pour
* un score de Nancy a 3 (Hazard ratio (HR) 4,2 ; IC 95% 1,5 —
- 11,5; p-value, 0,01)eta4 (HR 3,4 ;1C 95% 1,6 — 7,2 ; p-value,
- 0,01) alors que la présence de pseudo-polypes n'était pas
. associée a un sur-risque de néoplasie colorectale (HR: 1,17 ;
. 1C 95% 0,634 — 2,168 ; p-value 0,61).

Les patients atteints de maladie

y h.
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associé a la présence de pseudo-polypes sur la survenue de

néoplasie colorectale quand l'inflammation histologique est
évaluée. Ces résultats suggerent que le risque initialement :

attribué a la présence de pseudo-polypes est lié a une absence :
M b poyp " le stade Metavir ou Kieiner (validation NAFLD) de la PBH.
. Les tests évalués étaient 2 TS : FibroMeétre (FM) ciblé

de mesure de 'inflammation histologique dans ces études,
et soulignent l'importance de I'évaluation de linflammation

histologique lors des coloscopies de surveillance pour - A ) v
. tests mixtes incluant marqueurs sanguins et LSM : Elasto-

. FM (EFM) et Elasto-CM (ECM). A l'instar de la régle EASL
. de fiabilité basée sur la concordance FM vs LSM, nous
- avons privilégié la concordance FM vs CM en 2 catégories
* (concordants/discordants). Les
- principaux étaient la PD (% de bien classés) pour la fibrose
. septale (F=3) ou la cirrhose (F4). Les seuils diagnostiques
. étaient ceux des classifications en tous stades de fibrose ou
. de Youden (validation NAFLD).

. Résultats : 1) Fibrose septale :
- concordants FM/CM : FM : 79,2% vs LSM : 79,0% (p=0,956) ;
- discordants FM/CM (prévalence : 15,1%) : FM : 52,5% vs
: LSM:77,6% (p<0,001). La PD la plus élevée parmiles 5 tests
. étaitchezles discordants : LSM et chez les concordants : ECM
: (84,3%, p<0,001 vs FM ou LSM). La méme hiérarchie entre
. tests était observée en validation. Dans une option de LSM
- indisponible, un algorithme basé sur la complémentarité des
© PD entre FM et CM a été construit. Cet algorithme FM+CM
- augmentait la PD chez les discordants FM/CM & 63,7%
. en dérivation (p=0,009 vs FM, p=0,003 vs CM) et a 66,1%
: (p<0,001 vs FM et CM) dans la 2e population de validation.
. En cas de disponibilité de LSM, un algorithme combinant FM
. (chez les concordants FM/CM) + LSM (chez les discordants
: FM/CM : 10,8% des cas) avait une PD non significativement
- différente de EFM et ECM en validation NAFLD. La PD de
- FM+CM n’était pas différente de FM+LSM (p=0,066) mais
* inférieure &8 EFM ou ECM (p<0,028) en validation NAFLD.

- 2) Cirrhose :
: FM : 89.3% vs LSM : 87,5% (p=0,119) ; discordants FM/
: CM (prévalence :
: (p<0,001 vs FM) ou CM : 81,6% (p<0,001 vs FM). CM avait
. laPD la plus élevée dans les 2 categories FM/CM parmi les 5
. tests. En validation, la PD de CM n’était pas significativement
- différente des meilleurs tests (EFM et ECM). Les PD de FM et
© CM n'étaient pas complémentaires.

I'évaluation du risque néoplasique dans les MICI.

: £.095
. Stratégie d’acceés ubiquitaire aux tests

. non-invasifs de fibrose hépatique

: P.Calés ™, C. Canivet ™, A. Lannes ", F. Oberti @,
. I. Fouchard @, C. Costentin @, V. de Lédinghen ©,
. J. Boursier ®

: (1) Angers ; (2) Grenoble ; (3) Bordeaux.

. Introduction : La mesure de Iélasticit¢ hépatique
- (LSM) est tres populaire pour sa performance diagnostique
- (PD) des stades élevés de fibrose hépatique. Cependant, il
.y a2 limites de LSM par rapport aux tests sanguins (TS) : 1)
. LSM n’est pas disponible de fagon ubiquitaire ; 2) LSM a été
. surtout comparée a des TS ciblés pour la fibrose significative
: (F=22) alors qu'il existe un TS ciblé pour la cirrhose. Notre but
- etait d’évaluer une stratégie ubiquitaire privilégiant un TS en
. premiére ligne.

. Patients et Méthodes : La population de dérivation

Conclusion : Cette étude confirme 'absence de risque
N . alcool). Une 1¢ population de validation incluait 1051 patients

incluait 1476 patients d'étiologies diverses (virus, NAFLD,

avec NAFLD. Ces 2 populations avaient TS et LSM. Une 2e
population de validation incluait 2159 patients d’étiologies
diverses avec TS seuls. La référence pour la fibrose était

F22 et CirrhoMeétre (CM) ciblé F4, LSM par Fibroscan et 2

criteres de  jugement

PD de dérivation,

PD de dérivation, concordants FM/CM :
18,0%) : FM : 18,4% vs LSM : 77,8%

Diagnostic binaire de fibrose hépatique par test non invasif

Cible diagnostique Fibrose septale Cirrhose
1% test : sanguin FM CcM
PR
Concordance FM/CM ? Non Oui Inutile
+
2 test souhaitable ? LsSM Non Non
Test appliqué LSM FM (o]
(si indisponible:
algo. FM+CM )




Discussion : 1/ Application clinique (Figure). Lorsqu’on
cible la fibrose septale, un TS est suffisant chez 85% des
patients concordants pour les 2 versions du TS alors que
LSM est requis chez les 15% de discordants. Toutefois, si
LSM est indisponible, on peut se contenter d'un algorithme
de TS (FM+CM) chez 100% des patients. A noter cependant
que le test ECM apporte un gain significatif de PD chez les
concordants FM/CM d'étiologies diverses (=4%) mais non
significatif dans les NAFLD. Dans tous les cas, un TS est utile
dans 285% de cas. Lorsqu’on cible la cirrhose, un TS (CM) est
suffisant dans 100% des cas ce qui est un résultat disruptif.

de cible diagnostique binaire sans zone grise intermédiaire,
par exemple sélectionner les patients avec NAFLD et F=3, par
test non invasif seul, en vue d’'un dépistage du CHC. La cible
F=3 a une fibrose plus marquée dans le Metavir que dans
le Kleiner mais les principaux résultats étaient similaires pour
la NAFLD entre les 2 classifications (Metavir en dérivation vs
Kleiner en validation).

Conclusion : Dans la NAFLD, un test sanguin est
suffisant dans au moins 85% des cas pour le diagnostic
binaire de fibrose septale et dans 100% des cas pour le
diagnostic binaire de cirrhose.

Remerciements, financements, autres :
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- Impact des politiques publiques et de la

. pandémie de Covid-19 sur le dépistage

: et le traitement de I’hépatite C en France
: métropolitaine, 2014-2021
- C. Brouard ™, M. Schwager @ A. Expert @,
. N. Drewniak @, S. Laporal ",

- FLot®

2/ Principale limite : cette stratégie est basée sur un objectif : (1) Saint Mau.rlce 5 (2) Parts.
. Introduction : Les antiviraux a action directe (AAD),
. trés efficaces contre l'infection par le virus de I'hépatite C
. (VHC), ont rendu envisageable son élimination d'ici & 2025
. en France. Cet objectif requiert des progres significatifs,
© notamment en termes de dépistage et d’acces au traitement,
. avec une cible a mi-parcours de 120 000 personnes traitées
- par AAD d'ici fin 2022. Notre objectif est de décrire I'évolution
: des nombres et des caractéristiques démographiques des
- personnes testées pour les anticorps (Ac) anti-VHC et des
. patients initiant un traitement par AAD, ainsi que d’évaluer
. limpact des politiques publiques et de la pandémie de
. COVID-19 vis-a-vis du dépistage et de I'accés aux AAD au
. cours de la période 2014-2021 en France métropolitaine.

. Matériels et Méthodes :
: remboursement des tests de dépistage des Ac anti-VHC
. réalisés dans le secteur privé (laboratoires de ville et
. d’établissements de santé privés) et dans les laboratoires
. d’établissements de santé publics (hors hospitalisation) et
: des AAD ont été extraites du Systeme national des données
. de santé (SNDS) pour la métropole du 1¢ janvier 2014 au 31
. décembre 2021. Linitiation ’AAD était définie comme une
- délivrance d'AAD précédée d'une période d'au moins six
- mois sans délivrance d’AAD. Le nombre de personnes non
. testées en 2020-2021 du fait de la pandémie a été estimé par
. la différence entre le nombre attendu (estimé a partir du taux
. d'évolution 2017-2019) et le nombre observé de personnes
. testées en 2020 et 2021.

- Résultats : Entre 2014 et 2021, le nombre annuel de
. personnes testées pour les Ac anti-VHC a augmenté de
. 35,8%, passant de 2,815 a 3,822 millions, avec une hausse
. plus marquée entre 2017 et 2019 (+8,7% en moyenne)
. qu'entre 2014 et 2017 (+4,7% en moyenne), suivie d’'une
. baisse de 8,3% en 2020, puis d'une augmentation de 9,4%
: en 2021 permettant d’atteindre un niveau trés Iégérement
- supérieur a celui de 2019. Au second trimestre (T2) de 2020
- (1° confinement), le nombre de personnes testées a baissé
. de 22,2% par rapport au T1-2020 (Figure). En 2020 et 2021,
. 1,232 milions de personnes n'auraient pas été testées
: en raison de la pandémie. Le profil démographique des
. personnes testées a trés peu évolué entre 2014 et 2021 : une
- majorité de femmes (62,5%), agées de moins de 40 ans pour
: 67,8% d'entre elles, tandis que 'age des hommes était plus
- dispersé avec trois classes prédominantes (<30 ans : 24,9%,
- 30-39 ans : 23,0%, 60 ans et plus : 21,5%).

- Entre 2014 et 2021, le nombre d'initiations de traitement
. par AAD était de 96 776, soit 81% de I'objectif de fin 2022
. atteint. Le nombre trimestriel de patients initiant un traitement
. a globalement augmenté du T1-2014 au T1-2017, atteignant
. plus de 5 000, mais a diminué depuis T2-2017 (figure). Au T2-
- 2020, le nombre de patients ayant initié un AAD a baissé de
* 43,9% par rapport au T1-2020. Depuis, le nombre trimestriel
- de patients initiant un traitement est resté inférieur a 2 000.
. Entre 2014 et 2021, le profil de ces patients a évolué avec
. notamment une proportion d’hommes qui a diminué en milieu
. de période, passant de 65,0% en 2014-2015 a 57,0% en
: 2016-2017 et 59,0% en 2018-2019 avant d’augmenter en
© 2020-2021 (63,8%). Les classes d’ages les plus représentées
- étaient les 50-59 ans chez les hommes (48,9% en 2014-2015,
* 37,0% en 2020-2021) et les 60 ans et plus chez les femmes
. (56,8% en 2014-2015, 46,2% en 2020-2021), mais leurs
- proportions ont diminué au profit des moins de 40 ans.

G. de Lagasnerie @,

Les données de
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Nombres trimestriels de personnes dépistées pour les Ac anti-VHC et de patients ayant
initié un traitement par AAD

Nombre de personnes dépistées

Confinements COVID-19

d traitement par AAD

120 000 personnes traitées avant fin 2022. Cette tendance,
tarissement du pool de personnes diagnostiquées a traiter.

2014 et 2021, malgré l'impact négatif de la pandémie de
COVID-19 qui a perduré au-dela des périodes de confinement.

La divergence des profils des personnes testées et traitées -

suggére qu'un meilleur ciblage du dépistage est nécessaire que soit le score de fibrose). entre mai 2017 ot mai 2019

© (remboursement du 1¢ AAD pan-génotypique pour tous les
. patients VHC positifs quel que soit le score de fibrose), > mai
- 2019 (disponibilit¢ dans notre centre de l'automate de RT-
- PCRVHC).

. Résultats : Le nombre de patients perdus de vue avant
. la prescription des AAD était significativement plus élevé
- pendant la période ol le remboursement des AAD était
: conditionné par le score de fibrose (< juin 2016) par rapport a
- la période ou le remboursement des AAD était indépendant du
. score de fibrose chez les usagers de drogues (> juin 2016) :
: 20/88 (23%) versus 10/141 (7%), respectivement (p<0,005).
. Le délai moyen de prise en charge, défini par le délai entre
. la date de la 1ere visite et la date de prescription des AAD, a
© diminué significativement en comparant les 4 périodes : 633
* vs 182 vs 65 vs 30 jours, respectivement (<0,0001).

- Conclusion : L'acces au traitement universel depuis
. juin 2016 pour la population des usagers de drogue a permis
. d'augmenter le nombre de patients traités mais aussi de
: réduire significativement le délai de prise en charge.

en vue de I'élimination de I'hépatite C.

: £.097
. Impact des politiques de remboursement

. des antiviraux a action directe sur le taux de
. perte de suivi avant la mise sous traitement
. et le délai de mise sous traitement chez les

* S. Ehrhart
* (1) Nancy ; (2) Vandceuvre-les-Nancy ; (3) Tours.

. Introduction :
: remboursement des antiviraux a action directe (AAD) ont
. considérablement évolué entre 2014 et 2017. L'objectif de
B . cette étude était d'évaluer l'impact des différentes politiques
Conclusion : Maigré les différentes mesures facilitant
'accés aux AAD (dont 'accés universel depuis T3-2017), le -
nombre de patients initiant un traitement est en diminution -
depuis T2-2017, rendant peu probable I'atteinte de la cible de :
. mise en place d'un automate de RT-PCR du VHC (Cepheid)
sans doute aggravée par la pandémie, témoigne d'un :

; . . Patients et Méthodes : 229 patients infectés par
Pourtant, le nombre de personnes testées a augmenté entre le VHC suivis au CHU de Nancy entre 2014 et 2020 ont été
: analysés selon 4 périodes :

usagers de drogue
V. Ha hne?'ad M"Y, Handaj @, M. Oussalah @,
@, H. Barraud ©, J.P. Bronowicki @

En France, les politiques de

de remboursement des AAD sur le taux de perte de suivi avant
la mise sous traitement et le délai de mise sous traitement
dans une population d'usagers de drogues positifs pour le
VHC (UD). Un second objectif était d'évaluer I'impact de la

permettant un rendu de résultat en moins d’'une heure.

< juin 2016 (remboursement
des AAD en fonction du score de fibrose), entre juin 2016 et
mai 2017 (remboursement des AAD pour tous les UD, quel
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Une faible charge virale B et un age plus
élevé sont prédictifs de négativation de
I’AgHBs 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 @,
. Rosa ®, I. Ollivier-Hourmand ©, S. Bresson-
Hadni 9, M. Schnee (Y, T. Fontanges (9,
D. Zanditenas (2, F. Heluwaert ¥, B. Lambare (4,
A. Garioud 9, P. Delasalle ¥, B. Hanslik (7,
N. Boyer 9, P. Potier ™, L. Mouna @

(1) Orléans ; (2) Villejuif ; (3) Paris ; (4) Montfermeil ;

5) Aix-en-Provence ; (6) Haine-Saint-Paul, BELGIQUE ;
7)

4

Avignon ; (8) Créteil ; (9) Caen ; (10) Besangon ;

1) La Roche-sur-Yon ; (12) Bry-sur-Marne ;

13) Annecy ; (14) Corbeil-Essonnes ; (15) Creil ;

(16) Grasse ; (17) Montpellier ; (18) Clichy-la-Garenne.

Introduction : Lobjectif de cette cohorte prospective
multicentrique était d’étudier le devenir a long terme de
patients chroniquement infectés par le VHB, négatifs pour
I'antigéne (Ag) HBe, a transaminases constamment normales
et charge virale B constamment < 20000 Ul/ml.

Patients et Méthodes : 606 porteurs chroniques de
I'AgHBs, AgHBe négatif, a ALT< N et charge virale B < 20000
Ul/ml de fagon répétée tous les 3 ou 4 mois pendant 1 an
au moins, sans surinfection virale, sans signe d’hépatopathie
évoluée, ont été inclus de fagon prospective dans 24
centres de septembre 2014 a juin 2016. Ces patients étaient
surveillés pendant 5 ans avec recueil annuel de données
cliniques, biologiques, échographiques et élastométriques.
Les variables binaires et quantitatives ont été recueillies et,
apres normalisation des variables asymétriques, des sous-
populations homogénes de patients ont été recherchées par
une analyse en clusters, suivie d'une analyse en composantes
principales.

Résultats : Arinclusion, le sex ratio s'élevait a 1,2 (F/H)
soit 54% de femmes, et 'dge moyen a 42+12 ans. Les sujets
étaient originaires d’Afrique sub-saharienne (47,5%), d’'Europe
occidentale ou d’Amérique du nord (23%), du Maghreb ou
du proche ou moyen Orient (13%), d’Asie (12%). La charge
virale était indétectable chez 10,5% des inclus, <2000 Ul/ml
chez 70,9%, entre 2000 et 20000 Ul/ml chez 18,6%. L'AgHBs
quantitatif (AgHBsQ) était < 100 Ul/ml chez 16,6%, entre 100
et 999 Ul/ml chez 23,3% et > 1000 chez 60,1%. Le génotype
n'a pas pu étre déterminé chez 25% des sujets (charge virale
trop basse). Les 428 génotypes identifiés se répartissaient en
A(111;27,9%), B (26 ; 6,1%), C (22 ; 5,1%), D (105 ; 24,5%),
E (158 ; 36,9%), F (2; 0,5%).

353 patients ont pu étre évalués a 5 ans. 2 déces sont
survenus sans lien avec le VHB (chute, cancer du sein).
Aucune évolution vers la cirrhose, ou décompensation
de cirrhose, ou apparition de CHC n'a été observée. 13
traitements ont été initiés pour réactivation (charge virale B >
20000 Ul/ml et/ou ALT > N). 6 traitements ont été initiés a titre
préemptif. 39 négativations de I'AgHBs ont été observées.

Il a été observé une diminution significative de la valeur
moyenne de l'antigéne HBs quantitatif @ 5 ans (5811,35
+/- 8157,27 Ul/ml a linclusion ; 437542 +/- 7179,74 a 5
ans). La survenue d’une réactiveation était significativement
(p=0,03369) plus fréquente quand la charge virale B a
I'inclusion était > 2000 Ul/ml. La négativation de I'antigéne HBs
était associée a un age plus élevé (p<0,0001), a la présence
d'une HTAtraitée (p=0,0013), a la présence d'une dyslipidémie
traitée (p=0,0101), a une charge virale significativement plus
faible (371 Ul/ml versus 1750, p<0,001). La négativation de
'AgHBs était significativement (p=0,03881) plus fréquente
quand la charge virale a l'inclusion était < 2000 Ul/ml. Il n'y a
en revanche, dans cette étude, pas d’association significative
entre I'AgHBcr (core related) a linclusion, 'AgHBsQ a
l'inclusion, le sexe, I'obésité, la présence du génotype E du
VHB et la négativation de 'AgHBs.

Conclusion : Notre étude confirme la fréquence au cours
du temps de la négativation de 'AgHBs en cas d'infection
chronique AgHBe négatif et montre son association a une

- faible charge virale dans une population bien sélectionnée.
* Elle montre une association & un age plus élevé, au traitement
- de I'HTA ou d'une dyslipidémie qui sont probablement des
- marqueurs de I'ancienneté du contact avec le VHB. Cette
. étude montre aussi la rareté du passage a I'hépatite active,
. en particulier quand la charge virale B est < 2000 Ul/ml. La
. surveillance de ces porteurs chroniques pourrait étre allégée
. chez les sujets jeunes, a faible charge virale initiale, sans
- comorbidité.

- Remerciements, financements, autres :
. ANGH, CREGG
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C.099

Role des cellules B dans la perte de ’'AgHBs
chez les patients avec hépatite chronique B
N. Nasser ™, I. Tout ™, M. Van Den Heede O,
S. Narguet @, D. Loureiro @, N. Boyer @, V. Paradis @,
M. Abdellah @, T. Asselah @

(1) Paris ; (2) Clichy-la-Garenne.

Introduction : Dans I'hépatite chronique B (HCB),

(séroclairance et la séroconversion), traduit une réponse
immunologique adéquate et est associée a un bon pronostic.

les patients CHB.
Patients et Méthodes : Les patients avec HCB qui

périphéerique (PBMC) et le plasma sont isolés a partir du sang
total des patients. Les niveaux des cytokines TNFa, IL-10 et
IFNy sont analysé par ELISA. Le phénotype des cellules B est
identifi¢ par cytométrie en flux et I'expression de la protéine
TLR9 par Western Blot.

Résultats :

12.07+1.46, p<0.05) et IL-10 (10.8+2.9 vs 8.05+1.67, p<0.05).

traités par rapport aux non traités (15.99+2.83 vs 11.14+1.4,

patients avec HBC a été observée (0.502+0.12 et 0.83+0.107,

(0.7077+0.23 and 0.87 +0.2, p<.05).

cellules B dans le plasma et une diminution dans les CLBM
atypiques qui sont plus présentes chez les patients avec HCB.

de I'’AgHBs.

. €.100
: Vaccination des patients cirrhotiques :

. quelle efficacité des vaccins contre le
: Blneumoco ue, le tétanos et la d?g)htérie ?
- ’

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.

la perte de I'antigéne de surface de hépatite B (AgHBs) : Introduction : La cirrhose induit un dysfonctionnement
. immunitaire favorisant les infections. Certaines de ces
. infections peuvent étre prévenues par la vaccination.

Le but de I'étude est de comprendre le role des cellules B : |’efficacité des vaccins dans cette population est variable et

dans la séroclairance et la séroconversion de HBsAg chez :

généralement moins bonne que chez les immunocompétents.

¢ Cette étude vise & décrire limmunogénicité des vaccins
. contre le pneumocoque, la diphtérie et le tétanos chez les
ont perdus 'AgHBs (n = 14), les patients avec HCB traites - patients atteints de cirrhose et a identifier les facteurs pouvant
(n=11) et non traités (n=40), sont comparés avec des patients - ©tre prédictifs de cette réponse.

sains (controles, n=15). Les cellules mononuclées du sang :

Patients et Méthodes : cette ¢tude de cohorte

* observationnelle et prospective, a ét¢ menée de septembre
- 2018 a octobre 2021. Lors d'une visite médicale de routine,
. les patients atteints de cirrhose ont recu une injection de
. vaccin conjugué pneumococcique 13-valent (PCV13) et une
. dose de rappel du vaccin contre le tétanos et la diphtérie.

Les caractéristiques des patients sont Deux mois plus tard, ils recevaient une dose de vaccin
présentées dans le Tableau 1. L'expression du TNFa et @ F | i snicite d - <
PIL10 diminuent significativement chez les patients AgHBs- : SYZUSr [mmunogeniclie ces vaccins, Nous avons mesure
par rapport aux patients avec HCB, TNFa (15.9942.83 vs : dirigés contre la toxine tétanique et la diphtérique, et contre
Aucune différence significative a été observée pour IFNy : SEPtsérotypes de pneumocoque, avant la vaccination (V0) et
(37.65 + 5.88 and 33.15 + 2.52, p>0.05). Il faut noter que : © MOiS & 24 mois apres la vaccination (V1).

I'expression du TNFa et de I'lFNy diminuent chez les patients :

polysaccharide pneumococcique 23-valent (PPV23). Pour

a l'aide de la technique ELISA la concentration d'anticorps

Résultats : Parmi les 123 patients inclus, 120 ont été

1.7421 * analysés pour la réponse au vaccin contre le pneumocoque,
p<0.0001 et 37.6+5.8 vs 27.5+9.4, p<0.05). Une diminution :

significative et une restauration du pourcentage de cellules :
B dans le plasma chez les patients HBsAg- par rapport aux -

et 118 pour la réponse au vaccin contre le tétanos et la
diphtérie. Aprés la vaccination, seuls 63.6% et 11.0% des
patients atteints de cirrhose avaient une protection a long

. terme (concentration d'lgG > 1Ul/ml) pour le tétanos et la

p<.0001). Une diminution significative du pourcentage des : diphtérie respectivement. En ce qui concerne le vaccin contre

lymphocytes B mémoires (LBM) atypiques (CD19+ CD10+ | pneumocoque, le taux de patients protégés (concentration

CD27- CD21-) chez les patients AgHBs- par rapport au HCB ' d1gG > 1mg/l) variait de 70.0% & 94.2% aprés la vaccination
(5.9£2.06 and 2.8+0.91, p<.0001). Finalement, I'expression :
de TLR9 a été restaurée chez les patients AgHBs- dans les :

extraits totaux de PBMC par rapport aux patients avec HCB - renale, les taux de cellules immunitaires et d'oligoéléments et

. I'étiologie virale de la cirrhose. D'autres facteurs, tels que le

Conclusion : La restauration de l'environnement des
cytokines chez les patients AgHBs- est caractérisée par une :
diminution en TNFa et I'expression d’IL-10 dans le plasma. Un
remodelage dans les sous-ensembles de cellules B mémoires -

a été caractérisé par une augmentation du pourcentage de - Conclusion : Cette étude montre que le vaccin contre

. le pneumocoque semble étre efficace chez les patients
: P Che A . cirrhotiques. En revanche, avec respectivement 63.3% et
Pour finir, l'expression de TLR9 a été restauré en cas de perte : 11.0% de patients protégés a long terme aprés le rappel
- vaccinal contre le tétanos et la diphtérie, ces vaccins semblent
. peu efficaces. Des facteurs prédictifs de réponse et de
- protection vaccinale ont été mis en évidence et divergent en
. fonction des vaccins.

selon le sérotype. Les principaux facteurs prédictifs d'une
réponse étaient, en fonction du vaccin étudié : la fonction

taux de créatinine, de protéine C-réactive, le score MELD, le
score CHILD PUGH, le score ALBI, la valeur de I'élastrométrie
et I'INR étaient prédictifs de réponse de maniére isolée dans
certaines analyses.
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Persistance au long terme de niveaux élevés
d'anticorps anti-HBs apreés 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.

Introduction : Linfection parlevirus de I'hépatite B (VHB)
est un probléme de santé publique qui peut étre efficacement
prévenu chez des adultes incomplétement ou non vaccinés
par une vaccination qui se traduira par une séroprotection. La
réponse immunitaire a la vaccination contre le VHB peut étre
mesurée par les taux sériques d'anti-HBs et leur persistance,
qui dépendrait des pics de concentration induits. Les vaccins
anti-VHB a un seul antigene (1A-VHB) contiennent le petit (S)
antigéne de surface du VHB, dérivé de la levure (HBSAG).
Le vaccin VHB a 3 antigenes (3A-VHB) se caractérise par
une production dans des cellules de mammiféres et contient
deux antigénes de surface supplémentaires de I'hépatite B,
le pré-S1 et le pré-S2. PROTECT était un essai international
de phase 3 qui a évalué l'immunogénicité et la sécurité du
3A-VHB 10 pg (*PreHevbri™) par rapport au 1A-VHB 20
Hg (Engerix-B®). Dans cette étude, des taux plus élevés de
séroprotection (anti-HBs = 10 mUI/mL) et de titres d'anticorps
a concentration moyenne géométrique (CMG) maximale ont
été notés avec le 3A-VHB par rapport au 1A-VHB. Cette étude
visait a évaluer la persistance a long terme des titres d'anti-
HBs 2 a 3 ans apres la 3éme dose dans un sous-groupe de
sujets enrdlés dans PROTECT.

Matériels et Méthodes : Les sujets étaient
éligibles pour le suivi s'ils avaient déja été enrolés dans I'étude
PROTECT et avaient obtenu une séroprotection (anti-HBs =
10 mUI/mL). Les échantillons de sérum ont été testés pour
les titres d'anti-HBs au laboratoire central en utilisant le méme
test quantitatif d'anti-HBs validé et utilisé dans PROTECT.

Résultats : sur les 528 sujets adultes contactés, 465
ont participé a I'étude de suivi. 244 [52,5 %] ont été vaccinés
avec le 3A-VHB et 221 [47,5 %] avec le 1A-VHB. Les
caractéristiques de base étaient bien équilibrées (dge moyen :
59 ans), il est a noter que les titres anti-HBs maximaux de
PROTECT (4 semaines apres la 3éme dose) étaient plus
élevés dans le groupe 3A-VHB que dans le groupe 1A-VHB
(8021,9 mUI/mL contre 3787,3 mUI/mL). Les données de
cette étude ont montré qu'environ 2,5 ans apres le jour 196
de I'étude PROTECT, la concentration moyenne d'anti-HBs
était de 1382,9 mUI/mL pour les participants 3A-VHB et de
251,4 mUI/mL pour les participants 1A-VHB. En outre, deux
fois plus de sujets vaccinés avec le 3A-VHB ont conservé des
anti-HBs = 100 mUI/mL par rapport au 1A-VHB (72,9 % contre
32,6 %) et deux fois moins de sujets du groupe 3A-VHB ont
perdu des niveaux de séro-protection anti-HBs (<10 mUI/mL)
lors du suivi (11,9 % contre 27,6 %).

Conclusion : Compte tenu des titres d'anticorps
maximaux élevés obtenus dans [étude PROTECT, la
plupart des sujets de I'étude qui ont regu le 3A-HBV restent
« séroprotégés » (= 10 mUl/mL ) apres 2,5 ans et conservent
des niveaux élevés de titres anti-HBs. Ces résultats suggérent
que le 3A-HBV fournira une protection durable contre le VHB
dans cette population.

*L'autorisation de mise sur le marché pour ['utilisation chez
les adultes de plus de 18 ans a été regue dans I'UE et au
Royaume-Uni en 2022 (PreHevbri™) et aux Etats-Unis
(PreHevbrio™) en 2021. Il s'agit du méme vaccin que le Sci-
B-Vac®, homologué en Israél en 2000 et utilisé dans les essais
cliniques.

: V.001
: L’encollage sous écho-endoscopie pour

. les hémorragies réfractaires sur rupture de
: varice gastrique : une option thérapeutique
. slre et efficace

- A. Guilloux ®, L. Blaise @,
: D. Simon ™, M. Camus-Duboc , U. Chaput @
: (1) Paris ; (2) Bondly.

. Introduction : une patiente de 51 ans, suivie pour
: une cirrhose liée a lalcool, a été hospitalisée pour un
- choc hémorragique secondaire & une rupture de varice
. cesophagienne. Un traitement de premiére intention par
. ligature endoscopique a été réalisé. Une récidive précoce du
. saignement a nécessité la mise en place d'un shunt porto-
. systémique par voie transjugulaire (TIPS) et une embolisation
. radiologique de la veine gastrique gauche. Quelques jours
- plus tard, suite & une nouvelle récidive hémorragique, un
: angioscanner a révélé la persistance de varices péricardiales
- non accessibles & une prise en charge endoscopique ou
- radiologique standard. Il a été décidé de réaliser un encollage
. de ces varices sous écho-endoscopie.

. Patients et Méthodes : NA

- Résultats : L'examen a été réalisé sous anesthésie
. générale apres intubation oro-trachéale. Un échoendoscope
. linéaire (GF-UCT180, Olympus, Tokyo, Japon) positionné a
. la jonction cesogastrique a identifié une large varice avec un
. flux Doppler en son sein. La varice a été ponctionnée avec
* une aiguille de 19 G (EchoTip® Ultra, Cook Medical, Irlande).
- Un mélange lipiodol-butylcyanoacrylate a été injecté dans la
- varice sous controle scopique, permettant de vérifier en temps
. réel 'absence d'embole de colle a distance (vidéo).

. La patiente n'a pas présenté de récidive hémorragique mais
. est décédée 4 mois plus tard d'une insuffisance hépatique
. sévere.

. L'encollage des varices gastriques guidé par écho-endoscopie
- semble étre une option thérapeutique efficace et siire dans
* les situations difficiles avec échec du traitement de premiere
- intention.

R. Leenhardt ),

: Discussion : Les varices gastriques sont présentes chez
* environ 20% des patients souffrant d'hypertension portale [1].
. Le risque cumulé de saignement des varices gastriques peut
* atteindre 44% a 5 ans [2]. Il s'agit d'une complication grave
. avec une mortalité estimée a 17 % a 6 semaines [3]. Les
. recommandations récentes de BAVENO VII, préconisent un
. encollage endoscopique (N-butylcyanoacrylate ou thrombine)
: pour le traitement des hémorragies liées aux varices
. gastriques isolées et aux varices gastro-cesophagiennes de
. type 2. Aucune mention n'est faite d'un traitement guidé par
- écho-endoscopie [4]. Une méta-analyse récente de 23 études
: comparant I'encollage sous écho-endoscopie a I'encollage
- endoscopique direct a montré une efficacitt moyenne de
- 93,7% dans le groupe écho-endoscopie avec un taux plus
. élevé d'oblitération des varices gastriques (84,4% vs 62,6%,
: p=0,02) [5].

Conclusion : L'encollage des varices gastriques guidé
- par écho-endoscopie semble étre une option thérapeutique
- efficace et slre dans les situations difficiles avec échec du
. traitement de premiére intention.
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V.002

Traitement des gastroparésies réfractaires
au GPOEM par gastroentéro-anastomose
endosco |q

J. Phelip @, V. Vitton ®, M. Gasmi ™, M. Barthet @,
J.M. Gonzalez

(1) Marseille.

Introduction : La gastroparésie est un trouble digestif *
défini par un ralentissement de la vidange gastrique en :
I'absence de tout obstacle mécanique, sa prévalence est :

estimée a 0,1%.
Le G-POEM est une procédure endoscopique peu invasive,

qui a prouve son efficacité et sa sécurité dans la gastroparésie -
réfractaire, avec une efficacité a 1 an autour de 2/3 des -
rétrospective frangaise -

patients, notamment une étude

récente montre un taux de succés de 69% a un an, et une -
étude prospective randomisée contre placebo a montré un :
taux de succes clinique de 71% a 6 mois, versus 22% dans :
le groupe placebo. En cas d'échec du G-POEM, aucun :
traitement n’est validé et la stimulation gastrique est trés

décevante.

L'anastomose gastro-jéjunale guidée sous écho-endoscopie :
(EUS-GE) est une technique en expansion, proposée de plus -

en plus dans le traitement des sténoses digestives tumorales.

Les résultats préliminaires en termes d'efficacité, de morbidité
et de fonctionnalités sont trés prometteurs, et ses indications :

tendent a s’étendre aux pathologies bénignes.

Nous présentons donc un cas vidéo issue d’'une série des 4
premiers cas d'EUS-GE avec prothése d'apposition (LAMS) :

pour la prise en charge de la gastroparésie réfractaire au
OEM.

Patients et Méthodes : Le cas vidéo traite d'une :
jeune patiente ayant successivement eu un GPOEM pour

gastroparésie réfractaire aux traitements médicamenteux,

avec une double myotomie pylorique. Devant I'absence :
d’efficacité persistante 3 mois apres le GPOEM, il a été décidé -
la réalisation d’'une gastro-entéro-anastomose sous écho- :

endoscopie (EUS-GE) avec (LAMS).

Nous presenterons dans la vidéo les résultats sur 4 patients
a qui cette prise en charge a été proposée. Lindication de :
la EUS-GE avait systématiquement été validé en RCP :
de maladies fonctionnelles pour chaque patient, et aprés :

explication des bénéfices et des risques de la procédure.

Les procédures (vidéo) étaient réalisées sur des patients -
intubés, avec antibioprophylaxie. Les EUS-GE ont toutes été -
faites avec un écho-endoscope linéaire thérapeutique (canal :
1) mise en place d'un :
drain naso-cavitaire en position jéjunale, relié¢ a une pompe :
dirrigation, 2) repérage sous echo-endoscopie de l'angle :
duodéno-jéjunal par voie transgastrique, 3) remplissage de :
'anse gréle, 4) ponction directe (section pure) et mise en -
place d’'une LAMS pour compléter I'anastomose. Les patients
étaient laissés a jeun le soir de lintervention avec une -

4mm), selon les étapes suivantes :

réalimentation progressive a partir de J1.

L'objectif principal était d’évaluer la faisabilité et la tolérance
de cette procédure dans cette indication bénigne. L'objectif :
secondaire est d’analyser I'efficacité avec comme critére de :

jugement le score la baisse du score G-CSI de plus d'1 point.

Résultats : quatre patients ont été inclus entre le 23

septembre 2021 et le 5 juillet 2022, agés de 20 a 70 ans.

Trois avaient une gastroparésie d’origine idiopathique, et un

d’origine diabétique.

Le G-CSl initial médian avait été évalué a 4.4 [3.3 ; 5], le délai
entre les premiers symptomes et le G-POEM était de 2 ans -
[1; 2], etla durée avant la récidive des symptémes de 9 mois -

[1;48]

Le succés technique a été obtenu dans 100% des cas, et -
aucune complication n’est survenue pendant ni apres le :
geste. Les patients étaient hospitalisés apres le geste pour :

une durée de 48h.

Les résultats sur I'efficacité ont été analysés avec une durée :
médiane de suivi de 5 mois [3 ; 13].Le G-CSI a 3 mois était :
de 0 [0 ; 2.9], I'efficacité clinique a donc été obtenu chez 4 -
patients sur 4, dont 3 avec une disparition de l'ntégralité des *

symptomes de gastroparésie.

Conclusion : Notre série est la premiére proposant
la réalisation d’AGJ endoscopiques pour le traitement de la :
gastroparésie réfractaire y compris au GPOEM. Elle suggére -

- une faisabilité¢ et une tolérance excellentes de la procédure
* qui semble étre trés prometteuse pour la prise en charge des
- gastroparésies réfractaires aprés échec de G-POEM. Bien
- évidemment, ce sont des résultats préliminaires, qui méritent
. d'étre évalués a plus grande échelle dans cette indication.




V.003

Drainage écho-endoguidé des abcés
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 O,
P. Deprez ™, T.G. Moreels @

(1) Bruxelles, BELGIQUE.

Introduction : Les abces pelviens d'origine digestifs
non post-opératoires sont des pathologies fréquentes. Le
traitement initial consiste a la mise sous antibiotique associée
a un drainage de l'abces. Le drainage de I'abces peut étre
réalisé par radiologie percutanée. L'accés radiologique
percutané est souvent difficile voire impossible de par
l'interposition des anses gréles génant la ponction. Une autre
option consiste en la réalisation d’'un drainage transrectal
chirurgical. Ce drainage transrectal est réalisé a 'aveugle en
ponctionnant directement la voussure de I'abcés a travers
la paroi rectale. Le drainage échoendoguidé des collections
pelviennes (EUS-PAD) est une alternative rapportée. LEUS-
PAD par prothése plastique est souvent proposée chez des
patients avec une collection post opératoire avec des résultats
satisfaisants. Lintroduction récente des electrocautery-
enhanced lumen-apposing metal (LAMS) a permis
'augmentation exponentielle des drainages échoendoguidés
des collections abdominales. L'utilisation des LAMS de petite
taille dans 'EUS-PAD n’est pas encore rapportée dans la
littérature. Nous rapportons une série de cas de patients sans
iléostomie traités par LAMS de petite taille pour des abcés
pelviens non post-opératoires.

Patients et Méthodes : une analyse rétrospective
de la base de données prospective des patients ayant eu une
echoendoscopie thérapeutique basse a été réalisée. Toutes
les procédures d’EUS-PAS par LAMS de petite taille ont été
incluses. LUEUS-PAD par LAMS était proposée aux patients
en cas de contre-indications a la réalisation d'un drainage
chirurgical (co-morbidités) et/ou inaccessibilité a un drainage
radiologique percutané ou transglutéal.

Résultats : cinqg patients (4 hommes, 36-83 ans) ont été
traités par LAMS (deux LAMS de 6*8 mm et trois LAMS de
10*10 mm) de petite taille pour des abcés pelviens non post
opératoires. Aucun des patients traités n'avait d'iléostomie
de protection. Deux patients avaient un abceés diverticulaire
colique, deux patients avaient un abceés sur pathologie
anale (une fistule anale et une fissure anale) et un patient
avait un abcés rectal sur maladie de Crohn. Le drainage
échoendoguidé a été réalisé par technique « free hand »
chez trois patients. Chez les deux autres, une ponction a
l'aiguille de 19 G associée a un placement de la LAMS sur
fil guide a été réalisée. Le temps moyen de la procédure
était de 35 minutes. Le succés technique était de 100 %. Un
mauvais déploiement de la LAMS est survenu et celle-ci a
été récupérée par technique de sauvetage. Chez ce patient,
la LAMS a du étre enlevée prématurément a J2 post-pose
pour douleur anale. Le succeés clinique était de 80 %. Chez les
quatre autres patients, la LAMS a été retirée aprés un temps
moyen de 15 jours et remplacée par une prothese DQC chez
deux patients pour une durée moyenne de 15 jours. Aucune
récidive n'a été observée chez les patients traités avec succes
(4/5).

Conclusion : ’EUS-PAD des abcés pelviens non post-
opératoires par LAMS de petite taille semble étre faisable et
efficace. L'utilisation des petites LAMS de 6*8 et 10*10 permet
une rapide résolution des abces pelviens chez des patients
sans iléostomie de décharge. De plus, leur petite taille permet
de réaliser des drainages du 1/3 inférieur du rectum. Le profil
de sécurité de ces prothéses semble satisfaisant pour une
généralisation de leurs utilisations. De futures études sont
nécessaires pour confirmer sa place dans le management
des abcés pelviens non postopératoires.

: V.004
: CP-POEM avec le Dual-knife : une technique
. slire et facile ?

* A. Laquiere ™, D. Peyret @

(1) Marseille.

. Introduction :
. de l'cesophage (HSSO) est une étiologie de la dysphagie
. oropharyngée. Les patients symptomatiques sont pris en
. charge par une injection de toxine botulique et en cas d'échec
 par une myotomie chirurgicale. La myotomie endoscopique
: crico-pharyngée par voie orale (CP-POEM) est une technique
- émergente pour la gestion de la dysphagie due a 'HSSO0. La
- faisabilité et la sureté de cette technique reste a évaluer.

. Patients et Méthodes : Nous avons trait¢ 2
. patients atteints d’HSSO gréace a la technique du CP-POEM
. avec le dua-knife et un gastroscope standard. L'injection de
- toxine botulique a été efficace transitoirement. Le traitement
- endoscopique a consisté a réaliser la technique de la POEM
. au niveau du muscle supérieur de I'cesophage.

: Résultats : Lstiologie de 'HSSO était un AVC et une
- irradiation pour cancer ORL. Les procédures ont été réalisées
- en décubitus dorsal, le patient intubé ventilé. Le SSO était
- bien visualisé, la courbure oro-pharynge n'a pas génée le
: geste.
. Killian. Un tunnel court (2-3 cm) permettait d’accéder au
: muscle crico-pharyngé. Une mytomie puis la fermeture de
. lincision avec 2 clips ont été réalisées sans complication. Le
* temps de procédure était de 31mn et 40 mn.

* Conclusion : La CP-POEM semble faisable et sure
. avec le dual-kniffe.

Remerciements, financements, autres :
- NB : le film en HD ne passe pas car trop volumineux

L’hypertonie du sphincter supérieur

Lincision était réalisée au niveau de la bouche de

14

» VIDEQ SESSIONS




14

» VIDEQ SESSIONS

V.005

Dissection intermusculaire endoscopique
d'un cancer rectal T1 avec traction
adaptative A-TRACT pour améliorer

la traction directement sur la couche
musculaire circulaire

M. Pioche @, L.J. Masgnaux @, T. Wallenhorst @,
R. Legros ©, T. Ponchon ®, J. Jacques ©,
J. Grimaldi @, C. Yzet ¥, J. Rivory @

(1) Lyon ; (2) Rennes ; (3) Limoges ; (4) Amiens.

Introduction : La dissection sous-muqueuse
I'ablation des néoplasies colorectales superficielles, mais le
taux de résection RO pour les cancers T1 avec un pattern
invasif focal est loin d'étre parfait sur la marge verticale.
Récemment, la dissection intermusculaire endoscopique a été
décrite pour obtenir une marge verticale libre en disséquant
plus profondément, entre les deux couches musculaires.

couches sont épaisses, combine les avantages suivants :
1 : maintien du muscle longitudinal rectal sans perforation ni
ensemencement cellulaire ; 2 : dissection plus profonde pour
obtenir des marges verticales nettes et libres lorsque la sous-
muqueuse profonde est envahie. Pour faciliter I'exposition de
I'espace intermusculaire, comme décrit dans I'ESD, la traction

étre serré pour augmenter la traction pendant la fin de la
procédure (A-TRACT-2+2, Hospices civils de Lyon, France)
pourrait étre utile ici.

Patients et Méthodes : Nous rapportons ici le
cas d'un patient de 73 ans présentant une tumeur déprimée
de 1,5 cm dans le rectum moyen avec des patterns invasifs
profonds.

Résultats : Nous rapportons ici le cas d'un patient de
73 ans présentant une tumeur déprimée de 1,5 cm dans le
rectum moyen avec des patterns invasifs profonds. Une
dissection sous muqueuse semblait a risque de ne pas
avoir de marge profonde en cas d'invasion sous muqueuse
isolée. Aprés une incision circonférentielle, des points fixes du
dispositif ont été clippés sur les bords oral et anal. L'élastique
a ensuite été attrapé et fixé a la paroi opposée. Ensuite, nous
avons coupé la couche musculaire circulaire pour atteindre
I'espace intermusculaire et la dissection a progressé en
injectant cet espace avec la pointe du couteau. Néanmoins,
une traction supplémentaire semblait nécessaire sur le

tracter directement la couche circulaire. Lorsque la traction
a commencé a diminuer, nous avons resserré le dispositif.
L'exposition intermusculaire est apparue plus paralléle
au scope et a été idéale jusqu'a la fin de la procédure, ce

qui a permis de réaliser une résection RO sans événement :

indésirable.

Conclusion : La dissection intermusculaire semble
étre une option de traitement intéressante pour les lésions
Borderlines (CONECCT IIC+). La traction semble une
nouvelle fois aidante pour améliorer I'exposition du plan
intermusculaire et ainsi améliorer la précision de la dissection.
L'enjeu ici est de ne pas perforer.

: V.006

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.

Introduction : Les angiodysplasies digestives sont

. responsables d'environ 10 % des hémorragies digestives
. basses et peuvent également étre révélées par une anémie
- A e - liée a une carence en fer (1). Elles sont fréquentes dans
endoscopique est devenue la technique de référence pour  les populations agées ayant des antécédents de maladies
- cardiaques ou de prise d'anticoagulants. Le traitement
. actuellement recommandé est |'utilisation du plasma argon.
. Cependant, ce traitement peut étre associé a une morbidité
. importante, en particulierpour les angiodysplasies de grande
. taille ou des hémorragies post-procédure ou des perforations

Cette approche, réalisable dans le rectum ou les deux : Secondaires sontrapportées (2).

Matériels et Méthodes : Nous rapportons ici le cas

. d'un homme de 72 ans présentant une angiodysplasie colique
. droite de 25 mm de large, visible sur la tomodensitométrie
. (TDM) au temps artériel. Cette lésion était responsable d'une
© anémie récurrente et de saignements digestifs, favorisés par
t 2 >0 ) ) - un traitement anticoagulant. Un traitement par coagulation au
semble utile. Un dispositif de traction adaptatif, pouvant :

plasma d'argon avait déja été réalisé maisla symptomatologie

* avait récidivé. Un traitement par dissection sous-muqueuse
. endoscopique (DSM) a donc été proposée pour ce patient.

Résultats : Nous craignions une éventuelle fibrose

© sous-muqueuse intense, c'est pourquoi la dissection a
: été commencée 15mm en amont de l'angiome dans une
- muqueuse saine. Cette technique a permis de pénétrer
- dans l'espace sous-muqueux afin de traiter le vaisseau
: nourricier de maniére ciblée. Nous ne rapportons aucune
. complication aprés la procédure, et 1 mois apres le scanner
: abdominopelvien a confirmé la disparition de I'angiodyplasie.

Discussion : La mucosectomie endoscopique a été

- été rapportée pour traiter les angiodysplasies coliques(3,4).
. Cependant, la DSM présente l'avantage d'étre capable de
. traiter les angiodysplasies de plus de 20 mm et de coaguler le
. vaisseau nourricier de maniére ciblée.

: Conclusion :

Dans des mains expérimentées, la
DSM permet une coagulation ciblée du vaisseau nourricier

C et semble étre une méthode prometteuse pour traiter les
muscle en utilisant la boucle supplémentaire du dispositif pour : angiodysplasies coliques de grande taille en cas d'échec du

. traitement conventionnel.



V.007

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. Héroin @ J. Lacroute @,

C. Dananché ©, M. Pioche ©, C. Descourviéres @
E. Theriaux ©, K. Tchirikhtchian ©, S. Koch ©
0. Gronier ?

(1) Cholet ; (2) Paris ; (3) Besancon ; (4) Nancy ;

(5) Villefranche-sur-Sadne ; (6) Lyon ; (7) Strasbourg ;

(8) Dijon ; (9) Bezannes.

Introduction : Le GIEC nous alerte sur le réchauffement
climatique li¢ a I'émission de Gaz a Effet de Serre (GES).
Le monde de la santé représente 8% des émissions
nationales de GES et la gestion déchets, 4 %. Qu'en est-il
plus particulierement en endoscopie digestive ? Et comment
sensibiliser sur le sujet ?

Patients et Méthodes : Lies établissements de
santé générent en moyenne 700 000 tonnes de déchets par
an. La généralisation de I'usage unique a accru la quantité
de Déchets d’Activités de Soins a Risque Infectieux (DASRI)
et 165 000 tonnes de DASRI produites chaque année. En ce
qui concerne l'activité d’endoscopie : la quantit¢ moyenne
de déchets est d’environ 2,1 kg par endoscopie et moins
de 10% sont recyclés. La consommation d’eau est majeure
(80-100 | pour le lavage d'un endoscope), avec utilisation
de métaux rares. La majorité des déchets, en particulier les
DASRI, sont traités de maniére inappropriée avec un impact
environnemental, et 'absence de tri coordonné interpelle.
Si le plastique est massivement utilisé pour la fabrication
de l'usage unique, moins de 1/3 déchets plastiques sont
recyclés, et sont trop souvent déversés dans océans (= 7
millions tonnes par an).

Résultats : La commission écoresponsabilité et
développement durable de la SFED a été créé en novembre
2021. Nous avons réalisé un film de 3 minutes faisant le point
sur le volet environnemental de notre activit¢ d’endoscopie
digestive. Les séquences ont été tournées sur 1 journée au
sein d’'un bloc opératoire polyvalent ou sont réalisées les
endoscopies sous anesthésie. Les chiffres sur les quantités
de déchets, le recyclage, la possibilit¢ de diminuer nos
déchets y sont précisés. Le but est un document court,
visant a étre diffusé, pour prise de conscience et permettre
a chacun de lutter & son niveau contre le gaspillage. Des
pistes simples existent déja comme : diminuer les examens
et les biopsies non indiqués « le meilleur déchet est celui
que I'on ne produit pas », développer le recyclage (cartons,
plastiques), privilégier les solutions réutilisables plutot que
les jetables (sabots, cale dent, calots, tenues), réduire notre
consommation de plastique (bouteilles d’eau stériles). Le film
aussi est destiné a nos directions, et aux industriels avec qui
nous travaillons, qui doivent étre impliqués et novateurs pour
fournir des dispositifs plus éco responsables.

Conclusion : La quantité de déchets en endoscopie
est considérable avec un impact environnemental. Il est
urgent de réévaluer et de réduire les impacts écologiques
et économiques de notre activité et des dispositifs a usage
unique. Ce film permet d’aborder cette problématique, pour
une prise de conscience et ceuvrer pour améliorer I'existant.

Remerciements, financements, autres :
Les auteurs remercient la Société NTU Medias pour le
tournage du film.
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C.102

Un régime occidental prévient
I'inflammation et la fibrose intestinale dans
un modeéle de colite induite par le DSS

M. Leboutte ™, C. Pangault @, C. Guérin O,
M. Monnoye ®, P. Gérard @, G. Savoye ",
R. Marion-Letellier ™

(1) Rouen ; (2) Jouy-en-Josas.

Introduction : Lafibrose intestinale est une complication
fréquente des maladies inflammatoires chroniques de l'intestin
(MICI). Lafibrose intestinale reste sans traitement spécifique et
constitue donc un enjeu thérapeutique majeur. L'alimentation
occidentale est associée a 'augmentation de l'incidence des
MICI et est impliquée dans le développement de fibrose au
niveau extra-intestinal. Le but de 'étude était d’évaluer I'effet
d’'une alimentation occidentale sur l'inflammation intestinale
et le développement de la fibrose intestinale dans un modele
murin de colite aigue ou chronique.

Matériels et Méthodes : Des souris males
C57BI/6 agées de 8 semaines ont été nourries avec un
régime occidental (Western Diet, WD ; 40% de lipides, 43%
de glucides dont 30% de sucrose) ou son régime controle
(Low Fat Diet, LFD ; 10% de lipides, 71% de glucides sans
sucrose) pendant 4 semaines (modéle aigu) ou 8 semaines
(modéle chronique). Le modéle de colite aigue a été induit
par I'administration de Dextran Sulfate de Sodium (DSS, 1%)
dans I'eau de boisson pendant 7 jours, alors que le modele
chronique a été induit par 3 cycles de DSS entrecoupés de 14
jours d’eau non supplémentee. Linflammation a été évaluée
par le ratio poids/longueur du colon et le taux de calprotectine
fécale. La fibrose intestinale a été évaluée par I'expression
des ARNm du Transforming growth factor, beta 1 (Tgfb1) et
du Collagen type | alpha 1 chain (Col1a1). La composition
corporelle a été mesurée par EchoMRI. La perméabilité
colique a été évaluée en chambre de Ussing. La composition
du microbiote a été évaluée par le séquengage du géne de
'ARNr 16S gréace a la technologie lllumina. Les données ont

été comparées grace au test de Mann-Whitney ou en ANOVA :

deux voies suivi d’'un post-test de Tukey.

Résultats : Le régime WD induit (i) une augmentation du
poids corporel des souris a partir de 18 jours (p=0,0244), (ii)
une augmentation de la masse grasse a partir de 4,5 semaines
(p=0,0011) et (iii) une augmentation de la perméabilité colique
(p=0,0140) comparés au régime LFD.

Dans le modéle de colite aigue, 3 semaines de régime WD
préviennent la perte de poids corporel induite par le DSS
(p<0,0001), ainsi que I'augmentation du ratio poids/longueur
du colon (p<0,0001) et du taux de calprotectine fécale
(p=0,003) induite par le DSS. Le régime WD prévient la
diminution de la diversité alpha du microbiote caecal induite
par le DSS. Chez les souris soumises au DSS, le régime
WD induit une augmentation de I'abondance du phylum
Firmicutes (p=0,0091), particulierement des Lachnospiraceae
(p=0,0404) corrélés négativement au ratio poids/longueur du
colon (r=-0,4265, p=0,0061) et au taux de calprotectine fécale
(r=-0,4924, p=0,0027).

Dans le modéle de colite chronique, le régime WD prévient
'augmentation de I'expression des ARNm codant pour Tgfb1
(p=0,0028) et Col1a1 (p=0,0627) induite par le DSS.

INFLAMMATION FIBROSE

PERSPECTIVES

v, . l®ee g

Microbiote

Conclusion : Dans nos conditions expérimentales, le
régime WD prévient l'inflammation et la fibrose intestinale
induite par le DSS contrairement a notre hypothese initiale.
Pour mieux comprendre les mécanismes sous-jacents
impliqués dans ces effets, nous nous évaluons actuellement
le r6le potentiel du tissu adipeux et du microbiote intestinal.

- Remerciements, financements, autres :
. Cette étude est soutenue par I'association Frangois-Aupetit
. (afa Crohn RCH). Mathilde Leboutte est financée par
 une allocation doctorale financée a 100% par la Région
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C.103

Evitement alimentaire et pratique du jeGine
chez les patients atteints de maladies
inflammatoires chroniques de l'intestin

0. Bonsack @, B. Caron ™, C. Baumann ),
S. Vieujean @, D. ! Arnone o, P. Netter(‘) D. Quilliot ‘1)
L. Peyrin- -Biroulet ®

(1) Nancy ; (2) Liege, BELGIQUE ; (3) Vandceuvre-les-
Nancy.

Introduction :

symptomes digestifs en lien avec leur maladie et demandent

objectifs de cette étude étaient de caractériser la prévalence
des régimes d'exclusion et du jeline au sein d’'une population

de patients suivis pour une MICI et d'identifier les facteurs de : b >
- rétrospectivement jusqu'en 2013. Un recueil de données
. P . L ) . complémentaires a été effectué chez les patients présentant
Patients et Méthodes : Il sagissait d'une étude : (ne sténose anale. Les variables recueillies comprenaient

- . . ’ A r . les résultats des examens proctologiques, la prise en charge
avons évalué les pratiques alimentaires de tous les patients -

risque associés.

observationnelle prospective. A 'aide d'un questionnaire, nous

consécutifs suivis pour une MICI, vus en consultation ou en

confirmé de maladie de Crohn ou rectocolite hémorragique.
Les patients suivis pour un syndrome de gréle court étaient

exclus. Les patients décrivaient leurs habitudes alimentaires : X 1L >
. survenue de sténose anale étaient respectivement de 0,6%

a I'égard de 15 catégories d’aliments. L'évitement complet

d'une catégorie d'aliments était défini comme une exclusion *
totale et I'évitement la majorité du temps avec des écarts :
autorisés était défini comme une exclusion partielle. Nous :
. suppuration anale. En analyse multivariée (modele de Cox),

avons également interrogé les patients sur leur pratique du

jetine de maniere totale, intermittente ou partielle. Le jene de :
plus de 24 heures était défini comme un jedne total, le jeGne : 2
de moins de 24 heures ou le fait de sauter un repas était défini -
. antécédent de suppuration anale (HR 9,9 (IC95% 4,3-22,8) ;
- p <0,0001) étaient significativement associés a la survenue
: de sténose anale. Onze (40,7%) patients ont nécessité au
>Uul K @l, 454 p 1S SUIVIS - moins une dilatation anale. Aprés un suivi médian de 16,9
ont été inclus. L'age médian a l'inclusion était de 39 ans [18-
84]. Trois cent douze patients présentaient une maladie de : seyle fois. Un patient (3,7%) a présenté un cancer du canal
. anal 7 ans aprés le diagnostic de la sténose. Neuf (33,3%)

| ! ; cliv ICl . patients ont nécessité la réalisation d’'une stomie. Parmi eux,
(30,4 %). Al'inclusion, 48,4 % des patients étaient traités par -

comme un jelne intermittent, et la restriction calorique sans
saut de repas était définie comme un jeline partiel.

Résultats : Au total, 434 patients suivis pour une MICI
Crohn (71,9 %) et 122 une rectocolite hémorragique (28,1 %).
Un tiers des patients avaient une maladie active a l'inclusion
anti-TNF, 14,9 % par vedolizumab et 15,2 % par ustekinumab,

33,9 % des patients avaient déja bénéficié d’'une prise en
charge chirurgicale en lien avec leur MICI. Dans cette cohorte,

exclues étaient les suivantes : fibres (17 %), crudités (15,4 %),

légumineuses (14,9 %), produits laitiers (11,3 %) et fruits crus -
(10,4 %). Un jetne intermittent, total ou partiel a été rapporté :
par 30,8 % des patients. En analyse multivariée, I'activité de :

la maladie (odds ratio (OR) [intervalle de confiance (IC) a

95%] = 1,6 [1,1-2,5], p=0,02) et un traitement par anti-JAK
ou une molécule expérimentale (OR=4,6 [1,7-12,1], p=0,002)
étaient indépendamment associés a la pratique d’un régime :

d'exclusion. Des antécédents de sténose (OR=1,9 [1,1-3,1],

p=0,01) et une maladie active (OR=2 [1,2-3,2], p=0,004) *

étaient associés a la pratique du jeline.

Conclusion : Dans cette étude, environ deux tiers de
nos patients atteints de MICI ont déclaré exclure totalement -
ou partiellement au moins une catégorie d'aliments, et un
tiers ont déclaré avoir déja pratiqué le jeGne. Compte tenu -
des difficultés liées a la restriction alimentaire et des carences
une évaluation nutritionnelle :
systématique pourrait améliorer leur prise en charge clinique :
: Conclusion : La survenue d'une sténose anale est
- un événement peu fréquent au cours de la MC a début
. pediatrique, concernant seulement 1,5% des patients aprés

nutritionnelles potentielles,

et la qualité des soins.

: C.104

Histoire naturelle des sténoses anales
. au cours de la maladie de Crohn a début
: gedlatrlque étude en population générale

: Lucas @, V. Bertrand

- T Paupard ®), C.
. L. Siproudhis o
© N. Guillon ®, H. Sarter M, M.
. ’ . (1)Lille; ) Caen ; (3) Le Havre ; (4) Arras ;
Les patients atteints de maladies - . ; . . .
inflammatoires chroniques de l'intestin (MICI) considérent : (9) Dunkerque ; (6) Reims ; (7) Rennes ; (8) Rouen ;
que leur régime alimentaire est important pour le controle des - .
/ g 1 lien. ) ) . Introduction : Lhistoire naturelle des sténoses anales
fréquemment a leur médecin des conseils sur leur prise en : ay cours de la maladie de Crohn (MC) est méconnue. Les
charge nutritionnelle. Les exclusions alimentaires a l'initiative :
des patients peuvent entrainer des carences nutritionnelles et/ genérale, le risque de sténoses anales au cours de la MC a
ou une dénutrition, elles peuvent également étre source de
souffrances psychologiques et d’altération de la qualité de :
vie, en altérant la composante sociale de I'alimentation. Les - . <
. Patients et Méthodes : Tous les patients avec un

- diagnostic de MC avant I'age de 17 ans entre 1988 et 2011

Mortreux ", A. Lero er W, D. Ley ™, C. Dupont-

P. Wils ON H. Coevoet @,

Gower-Rousseau  ©),
G. Savoye ©, D. Turck ‘1),
umery ©

(9) Amiens.

objectifs de cette étude étaient de déterminer, en population

début pédiatrique, d’en déterminer les facteurs de risque et les
modalités de prise en charge.

au sein d'un registre en population générale étaient suivis

thérapeutique (médicale, instrumentale ou chirurgicale). La

ons s ! ou . guérison était définie par un toucher rectal normal.
hopital de jour, entre novembre 2021 et avril 2022. Les criteres
d’inclusion étaient un age supérieur a 18 ans et un diagnostic :
. (44,8%); age médian au diagnostic 14,4 ans (IQR, 12,0-16,1)),
: un seul (0,1%) présentait une sténose anale au diagnostic et

Résultats : parmi les 1007 patients inclus (filles, 451

26 (2,6%) au cours du suivi. Les incidences cumulées de
(IC95% 0,1-1,1) et 1,4% (IC95% 0,5-2,3) a 5 et 10 ans,
respectivement. Vingt-cing (92,6%) patients présentaient ou
avaient présenté au moins un épisode d’ulcération et/ou de
la présence de signes extra-digestifs (Hazard Ratio (HR)

2 (IC95% 1,0-4,8) ; p=0,027), la localisation colique (L1
vs LHR 0 () ; L2 vs L3 HR 1,2 (0,6-2,7) ; p=0,0064) et un

années (11,5-20,2), la guérison n'a été observée qu'une

8 (29,6) avaient présenté ou présentaient des suppurations

. associées et 4 (14,8%) patients ont nécessité une amputation
- abdomino-périnéale. La présence d’une sténose anale était

: C C - significativement associée au risque de stomie (HR 5,8 (2,3-
159 patients (36,6 %) excluaient totalement au moins une :

catégorie d'aliments et 271 (62,4 %) excluaient partiellement -
au moins un aliment. Les catégories les plus fréquemment :

14,3) ; p=0,0002).

Risque de sténose anale au cours du suivi de la MC a début pédiatrique
AS5ans: 0,6%[0,1-1,1]
A10ans:1,4%[0,5-2,3]

8.0%

6.0%

4.0%

2.0%

Incidence cumulée de sténose anale

o

0%1

0 5 10 15 20
Suivi (années)

Number at risk: n (%)

(007 (100) 723072) 43443 216(21) 85(9)

10 ans d’évolution. Bien que rares, les sténoses anales

grévent de fagon sévere le pronostic de la MC en multipliant
- par 5 le risque de stomie.

ﬁf, N
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La localisation colique exclusive est
associée a une évolution péjorative au cours
la maladie de Crohn a début pédiatrique :
étude en population générale sur une
période de 22 ans

M. Fumery O, G. Savoge @ D. Le ®, C. Dupont-
Lucas ®, V. Bertrand P Wils ( N. Guillon ©,
H. Sarter ©, C. Gower-Rousseau ‘6) D. Turck ©,
A. Leroyer ©

(1) Amiens ; (2) Rouen ; (3) Lille ; (4) Caen ; (5) Le Havre ;
(6) Reims.

Introduction : La localisation de la maladie de Crohn
(MC) influencerait le risque de complications et les stratégies
thérapeutiques. L'objectif de cette étude était de comparer la
présentation clinique au diagnostic et I'histoire naturelle de la
MC colique en comparaison a la MC iléale et a la rectocolite
hémorragique (RCH), chez des patients ayant débuté leur
maladie avant 'age de 17 ans, en population générale.

Patients et Méthodes : Tous les enfants (< 17 ans)
ayant un diagnostic de MC ou de RCH effectué entre 1988 et
2011 au sein d'un registre en population générale étaient suivis
rétrospectivement jusqu’en 2013. La présentation au diagnostic,
les risques de complications, de chirurgie, d’hospitalisation et
I'exposition aux différents traitements au cours de la MC iléale
(L1), colique (L2) et de la RCH étaient comparés. La prise en
charge thérapeutique et le devenir des patients ont été étudiés
en prenant en compte le temps de suivi (tests du log-rank). La
localisation de la maladie était définie au diagnostic. En cas
d’extension de la maladie (L1 ou L2 vers L3), le suivi était censuré.

Résultats : Au total, 215 patients L1, 234 patients L2 et
337 patients RCH étaient inclus. Au d|agnost|c la proportion
d’hommes (L1 53,5% ; L2 53,4% ; RCH 42,7% ; p=0,012), 'age
au diagnostic (15,0 H 13,7 ;14,0 ans ; p=0,003), les antécédents
familiaux de MICI (12,6% ; 12,7% ; 5,0% ; p=0,005), le délai
diagnostique (3,0 ; 3,0 ; 2,0 mois ; p=0,001) et la prévalence
du tabagisme (11,6% ; 8,1% ; 5,6% ; p=0,041) étaient différents
entre les trois groupes. La présence de sang dans les selles et
d’'une diarrhée au diagnostic était observée chez respectivement
14,9% ; 44,4% ; et 91,1% (p < 0,001) et 47,0% ; 71,8% ; et
65,0% (p < 0,001) des patients L1, L2 et RCH. Au diagnostic, un
granulome était identifié chez 12,6% des patients L1 et 31,2%
des patients L2 (p<0.001). Le risque d’extension vers L3 était
significativement plus élevé dans le groupe L2 que dans le
groupe L1 (a 5 ans - 37% vs 14%, p<0,001). Une localisation
L2 était associée a un risque moindre de fistule luminale (HR
0,41 [0,21-0,79], p=0,008) et a un risque plus élevé de lésions
anopérinéales (HR 2,11 [1,29-3,45], p=0,003). Le risque de
manifestations ~ extra-digestives, articulaires  (p<0,001) et
cutanées (p<0,001) était plus élevé en cas de localisation L2.
Alors que le risque de chirurgie était significativement plus élevé
en cas de localisation L1 (& 5 ans - 37%, 13% et 13% ; p<0,001),
le risque d’hospitalisation (a 5 ans - 22%, 39% et 33% ; p=0,01),
I'exposition aux corticoides (a 5 ans - 55%, 69% et 67% ;
p<0,001), aux immunosuppresseurs (a 5 ans - 47%, 61% et
42% - p<0,001) et aux anti-TNF (a 5 ans - 16%, 35% et 22% ;
p<0,001) étaient plus élevés en cas de localisation L2.
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Conclusion : La présentation clinique et I'évolution
des MC iléales et coliques au diagnostic different
significativement. La MC colique est associée a un risque
élevé de Iésions anopérinéales, de manifestations extra-
digestives, d’hospitalisation et d’exposition aux corticoides,
immunosuppresseurs et anti-TNF. Ces différences pourraient
justifier des approches thérapeutiques différentes a I'avenir.

RCH/proctite

: 6.106

- Epidémiologie des MICI a I'ile de la

: Réunion : enquéte a partir des données de

. PAssurance Maladie

: S. Kwiatek @, G.N. Chan-Wan @, X. Roblin ©

. (1) Saint-Pierre (La Réunion) ; (2) Saint-Denis (La Réunion) ;
. (3) Saint-Etienne.

" Introduction :
- concernant les MICI a l'ile de la réunion n'ont jamais été
. étudiées. Il s'agit d'une population ayant des particularités
. insulaires,
. responsables, comme pour le diabéte trés prévalent, d'une
- épidémiologie atypique.

. Patients et Méthodes : ce travail repose sur le
. relevé, a partir des données de I'Assurance maladie, des
: maladies inflammatoires intestinales (MICI) sur les périodes
. allant de 2017 a 2019 puis de 2020 a 2021 sur l'lle de la
- Réunion. Les focus a porté sur la premiére période. Les
* données ont été recueillies a partir des déclarations d'affection
- longue durée de I'Assurance maladie (ALD AM) pour une
- maladie de Crohn (MC) ou une rectocolite hémorragique
. (RCH).
. relevés les diagnostics dans le PMSI des centres de soins
. publics ou privés et les prescriptions des traitements
. spécifiques au diagnostic étudié.

- Résultats : En 2017, 1692 patients étaient atteints de
. MICI (0,2% de la population). En 2017 l'incidence était de 37
. pour 1000 patients-année et de 50 pour 1000 patients-année
: en 2019, en faveur d'une augmentation rapide du nombre de
. nouveaux cas par an. L'’age moyen était de 47ans (2 — 90)
- avec un pic de fréquence entre 50 et 59 ans et un sexe ratio
* HIF de 0,9). On reléve 80 patients de moins de 20 ans ayant
- un diagnostic de MICI (50MC, 16 RCH et 34 patients navaient
- pas de diagnostic précisé). Si I'on s’intéresse aux mineurs
. de moins de 15 ans, on trouve 13 patients atteints d’'une
. maladie de Crohn et 6 d'une RCH. Sur le plan social, 25%
. de la population était couvert par la CMU, c’est-a-dire un peu
- moins que la population réunionnaise qui comptait 36% de sa
: population sous le régime de la CMU. Entre 2017 et 2019,

- 17% des patients ont été en arrét de travail et 5% des patients
: percevaient 'allocation adulte handicapé. Sur le plan vaccinal
- entre 2017 et 2019 seulement 0,2% de la population MICI
. était vaccinée contre la grippe, 2,2% contre le pneumocoque.
. Le taux de vaccination a augmenté en période de pandémie
: COVID de 2019 a 2021 et était de 10% concernant la grippe.
. Sur le plan thérapeutique, 30% des patients étaient sous
. corticothérapie, 25% sous 5 ASA, 18% sous anti TNF et 28%
- sous immunosuppresseurs. 4% des patients ont eu recours a
: une geste chirurgical toute chirurgie confondue et 1,5% a une
- chirurgie proctologique.

. Concernant les traitements associés, 40% des patients
. avaient recu une antibiothérapie, 15% étaient traités pour un
. asthme et 30% des patients étaient sous IPP.

. Concernant le péri partum, il n’y a pas plus de recours a la
. procréation médicalement assistée et les accouchements ne
- sont pas plus compliqués.

Les données épidémiologiques

ethniques,  alimentaires et  génétiques

Pour retrouver les diagnostics associés, ont été

- Conclusion : ces données montrent pout la premiere fois
. I'épidémiologie des MICI a la Réunion avec une prévalence
. inférieure a celle de la métropole mais une incidence qui
. augmente rapidement. Ces données doivent nous permettre
- du fait des conséquences médico-économiques de travailler
* sur ce sujet avec les pouvoirs publics, d'améliorer nos prises
- en charge et de rechercher, dans I'avenir, 'impact alimentaire
- sur ces résultats.

y h.
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Activité physique et MICI : état des lieux et
connaissances, du point de vue des patients
et des soignants. Une étude multicentrique
francaise

L. Derbey ™, A.L. Charlois @, A. Buisson @,
X. Roblin ‘3) N. Mathieu P Danion @, C. Gay ™,
S. Nancey “’ G. Boschetti

(1) Lyon’; (2) CIermont—Ferrand ; (3) Saint-Etienne ;

(4) Grenoble.

Introduction : Maigré les progres de leur prise en

(MICI) restent des affections chroniques graves etinvalidantes.
aux MICI est un défi pour les patients. Plusieurs études ont

lie a un manque d'informations et daccompagnement

des patients et des professionnels de santé.

questionnaire.

Résultats :
maladies de Crohn et 121 rectocolites hémorragiques,
avec un age moyen de 38 ans. Les patients étaient
significativement moins sportifs depuis le diagnostic de leur
MICI. Nous avons constaté une diminution de la fréquence

une diminution de la pratique en club et en compétition. Selon
le score IPAQ-SF, les patients avaient une AP d'intensité
modérée (55,4%), élevée (27,2%) et faible (17,4%).
Concernant I'évaluation de la QdV, le score IBDQ moyen était

améliorait la QdV quelle que soit I'intensité des symptémes.

patients.

de mieux former les praticiens avec des recommandations

physique.

: C.108

- Association entre des facteurs psycho-

. sociaux vécus dans I’enfance ou

. Padolescence et le risque de maladies

. inflammatoires chroniques de Pintestin a

: ’age adulte : une étude cas-témoins

L. Esmingeaud ™, P. Jantchou @, M.C. Rousseau

(1) Laval, CANADA ; (2) Montréal, CANADA.

- Introduction : Létiologie des maladies inflammatoires
. chroniques de l'intestin (MICI) est multifactorielle et demeure
. mal comprise. Le microbiote intestinal semble jouer un role
charge, les maladies inflammatoires chroniques de l'intestin :
. défavorables, notamment par un effet sur la composition du
Pratiquer une activité physique (AP) avec les contraintes liées :
- des MICI.
rapporté un faible niveau d'AP chez ces patients, possiblement -
- aux périodes d’exposition. L’objectlf de cette étude était
Malgré les nombreux avantages reconnus a I'AP, tels que :
la prévention du risque cardiovasculaire ou I'amélioration de :
la qualité de vie (QdV), il n’existe aucune recommandation :
et peu de données sont disponibles sur les connaissances :
médicales et paramédicales sur ce sujet. L'objectif de notre : 2 A . . -
étude était d'identifier les difficultés rencontrées par les : Matériels et Méthodes : une ¢tude cas-témoins
patients et d'évaluer 'impact des MICI sur I'AP et la QdV. Nous  *

avons également évalué les attentes et les connaissances . 489 cas de colite ulcéreuse et 914 témoins nés a au moins 32
L. L . semaines de grossesse entre 1970 et 1974, ont été analysés.
Matériels et Méthodes : Nous avons mené :
une étude de cohorte prospective, multcentrique dans 4 -
centres hospitalo-universitaires frangais, basée sur un auto :
- ulcéreuse a été réalisée a l'aide d’algorithmes validés basés
. . . - sur l'utilisation des services médicaux présentant un code de
Nous avons inclus 298 patients : 177 ' giagnostic pour ces pathologies. La date du premier service
: médical pour MICI était considérée comme date index. Les
. cas ayant une date index a 18 ans ou plus ont été inclus.
© Un questionnaire a permis de recueillir le vécu de différents
\ 2 > i - facteurs psychosociaux, I'age lors de leur survenue, ainsi que
d'entrainement indépendamment de I'dge, du sexe, de : |eg facteurs de confusion potentiels. Les associations entre
l'intensité des symptémes ou du type de maladie. Il y avaitune :
augmentation des activités plus douces comme la marche : page adulte ont été analysées en considérant les facteurs de
(59,7% maintenant contre 44,6% auparavant, p< 0,0001) et * manigre individuelle ou cumulée sur des périodes définies:
. l'enfance (0-9ans), 'adolescence (10-17ans) et la période
. pédiatrique compléte (0-17ans). Des modéles de régression
. logistique non conditionnelle, ajustés sur les facteurs de

H ot A e - confusion potentiels, ont été réalisés pour estimer les rapports
de 167. L'intensité des symptomes altérait la QdV, comme - P P by

le montre I'aggravation du score IBDQ. Inversement, 'AP : L,
. Résultats : cCertains facteurs psychosociaux étaient
Le principal obstacle a I'AP était la fatigue dans 56% des cas :
et la principale crainte était la survenue de diarrhée pendant :
I'AP (42%). De plus, 75 % des patients ne se sentaient pas -
suffisamment informés et 61 % étaient demandeurs d'un :
accompagnement spécifique. Au total, 112 professionnels de -
santé ont été interrogés, 62,5% ont déclaré avoir déja abordé -
ce sujet avec leurs patients et 98% d'entre eux estimaient :
manquer de connaissances, ce qui confirme le sentiment des :
. troubles anxieux de 0 a 17 ans et le développement d’'une

- N 0,
Conclusion : Les contraintes et les symptomes des - colite ulcéreuse a I'age adulte (RC=1,67; 1C95%:1,05-2,67).

MICl impactent fortement la pratique sportive. I est nécessaire -

central dans leur apparition. Les circonstances psychosociales

microbiote intestinal, pourraient influencer le développement
Etant donné I'évolution de la composition du
microbiote au cours de la vie, il est pertinent de s'intéresser

d’estimer les associations entre I'exposition a certains
facteurs psychosociaux dans I'enfance ou I'adolescence, et le
développement des MICI a I'age adulte, séparément pour la
maladie de Crohn et la colite ulcéreuse.

nichée dans une cohorte de naissance sur I'immunité et la
santé a été réalisée. Au total, 993 cas de maladie de Crohn,

Les informations sociodémographiques et médicales
ont été extraites des bases de données administratives.
Lidentification des cas de maladie de Crohn ou de colite

le vécu de facteurs psychosociaux et la survenue de MICI a

de cotes (RC) ainsi que leur intervalle de confiance (IC95%).

associés au risque de maladie de Crohn a I'age adulte:
le vécu d'une violence sexuelle dans I'enfance (RC=1,58;
1C95%:1,08-2,30) ou durant la période pédiatrique complete
(RC=1,39; 1C95%:1,04-1,84), ainsi que la négligence
parentale (RC=1,64; 1C95%:1,01-2,66), le décés dun
proche (RC=1,37; 1C95%:1,02-1,85) ou les troubles anxieux
(RC=1,66; 1C95%:1,02-2,70) dans [I'adolescence. Aussi,
une association a pu étre décelée entre I'apparition de

Le vécu d’au moins trois facteurs psychosouaux durant la
période pédiatrique compléte était associé a la survenue

e o b A h : d’une maladie de Crohn a 'age adulte (RC=1,63; 1C95%:1,13-
spécifiques, afin d'améliorer la prise en charge des patients :

MICI, qui ont tout & gagner d’une optimisation de leur activité * 1,60), comparativement a aucun facteur.
: Conclusion : Dans cette étude, la survenue de violence
- sexuelle, de négligence parentale, du décés d’'un proche, ou
* bien de troubles anxieux dans I'enfance et/ou I'adolescence
- était associée au développement de MICI a I'age adulte.
- Nos résultats ont permis d’améliorer les connaissances sur
. I'étiologie des MICI en étudiant I'exposition & certains facteurs
: psychosociaux ainsi que leur cumul durant des périodes de
. vulnérabilité. Néanmoins, d’autres études prenant en compte
. les facteurs de résilience seront nécessaires pour confirmer
. ces résultats.

2,36) mais pas de colite ulcéreuse (RC=0,98; ICQS%:O,GO—
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Devenir des colites inclassées : étude en
population générale

J. Jougon M "A. Leroyer @, P. Wils ™, N. Guillon O,
H. Sarter ®, C. Gower-Rousseau @, G. Savoye ©),
M. Fumery @, D. Turck ™, D. Ley ®

(1) Lille ; (2) Reims ; (3) Rouen ; (4) Amiens.

Introduction : Les maladies inflammatoires digestives
inclassées (IBDU) représentent 1 a 20 % des cas de maladie
inflammatoire chronique de l'intestin (MICI). Il existe peu de
données en population générale sur I'histoire naturelle des
IBDU. L'objectif principal de cette étude était d'évaluer le
devenir des patients ayant un diagnostic initial d'IBDU a partir
d’'une cohorte en population générale.

Patients et Méthodes : Tous les patients ayant un
diagnostic de IBDU entre 1988 et 2014, agés de plus de 17
ans au diagnostic, et enregistrés de fagon prospective au sein
d’un registre en population générale, étaient suivis jusqu’au
reclassement diagnostique ou a la date des dernieres
nouvelles. La présentation clinique au diagnostic des IBDU
était comparée a celle des patients atteints de maladie
de Crohn (MC) ou de rectocolite hémorragique (RCH). La
probabilité de reclassement diagnostique des IBDU au cours
du suivi était étudiée par la méthode de Kaplan-Meier, et ses
facteurs de variation par des modeles de Cox.

Résultats : Au total 480 patients avaient un diagnostic
initial d'IBDU, soit 3,6 % des cas incidents de MICI au
sein du registre. La fréquence des IBDU au sein des MICI
diminuait au cours de la période de I'étude (6,2 % entre 1988
et 1996, 3,3 % entre 1997 et 2005 et 2,1 % entre 2006 et
2014, p<0,0001). Parmi ces patients, 388 ont bénéficié
d’'un suivi, d'une durée médiane de 2,4 ans (IQR : 0,5-9,5).
Les taux d’exploration de lintestin gréle et de gastroscopie
au diagnostic étaient moindres chez les IBDU que chez les
RCH et MC (respectivement 24,8% d’exploration compléte
de lintestin gréle dans le groupe IBDU contre 42,1% dans le
groupe RCH/MC, p<0,001 et 26,0% de gastroscopies dans
le groupe IBDU contre 43,7% dans le groupe RCH/MC,
p<0,001). La probabilit¢ cumulée de reclassement était de
17 % a1 an, 41 % a 5 ans et 54 % a 10 ans (délai médian
de 8,0 ans (IQR : 6,3-12,0) aprés le diagnostic initial) ; la
probabilité de reclassement en RCH étaitde 10 % a 1 an, 22 %
ab5anset30 % a 10 ans, et la probabilité de reclassement en
MC respectivement de 5 %, 13 % et 18 %. Le délai médian de
reclassement diagnostique diminuait au cours de la période
de I'étude (14,3 ans (IQR : 9,0-17,2) entre 1988 et 1996, 5,1
ans (3,1-9,4) entre 1997 et 2005 et 5,6 ans (3,4-8,3) entre
2006 et 2014, p<0,0001) conjointement a une augmentation
du risque de reclassement sur les périodes diagnostiques
les plus contemporaines (HR : 1,76 (IC95% :1,12-2,45)
pour la période 1997-2005 et 1,67 (IC95% : 1,12-2,5) pour
la période 2006-2014). La présence de rectorragies au
diagnostic et d'antécédent familial de MICI au 1°" degre étaient
respectivement associés au risque de reclassement en RCH
(HR: 1,65 (IC95 % : 1,01-2,70) p=0,044) et en MC (HR : 2,72
(IC95 % : 1,23-6,00) p=0,0134). L'exposition aux corticoides
et aux immunosuppresseurs n'était pas significativement
différente avant et aprés reclassement diagnostique.
L'exposition aux biothérapies était significativement plus
importante aprés reclassement diagnostique (HR : 4,05
[IC95% : 2,18-7,55], p<0,0001). Au cours de leur suivi, 13,4 %
des patients ont nécessité une intervention chirurgicale.

Conclusion : Dans cette étude en population générale,
prés de la moitié des patients ayant un diagnostic initial
d’IBDU était reclassé au cours du suivi. Ce reclassement se
faisant essentiellement en RCH, puis en MC. Le délai médian
de reclassement des patients ayant un diagnostic initial
d’IBDU était de 8,0 années. La fréquence des IBDU et le délai
de reclassement diagnostique diminuaient au cours de la
période de I'étude, probablement en raison de 'amélioration
des outils diagnostiques permettant un meilleur classement
initial des MICI.

. C.110
: Prévalence des atteintes

: musculosquelettiques chez le personnel en
. endoscopie

: H. Cherkaoui O, I.
© M. Lahlali ™, H. Abid ®, A. El Mekkaoui @, M. El
. Yousfi ®, D.A. Benajah ™, S.A. lbrahimi ™, M. El
: Abkari @, N. Lahmidani @

‘(1) Fes, MAROC ; (2) Oujda, MAROC.

. Introduction : La station debout prolongée et les
* positions articulaires complexes causées par l'exécution
- de procédures endoscopiques parfois longues augmentent
- le risque de blessures musculosquelettiques chez les
. endoscopistes. Notre objectif est d'évaluer la prévalence et
. les facteurs de risque des lésions musculosquelettiques chez
. le personnel en endoscopie.

. Matériels et Méthodes : Il sagit d'une étude
- cas témoins incluant 150 professionnels de santé ayant
. répondu a un questionnaire sur google forms. Les cas sont
. le personnel en unité d’endoscopie et les témoins sont le
. personnel appartenant & des services qui ne font pas des
. gestes endoscopiques ni chirurgicaux.
- comprend 3 items : les données épidémiologiques, I'activité
- en unité d'endoscopie pour les endoscopistes, et la présence
* datteintes musculosquelettiques.
- était fait par Excel et 'analyse statistique est faite par le
. logiciel SPSS 'V 22.0.

- Résultats : 150 professionnels de santé ont rempli le
. formulaire, dont 90 personnels d'endoscopie (60%) et 60
- personnels non endoscopistes (40%). Chezles endoscopistes
- (cas), la prévalence des atteintes musculosquelettiques est
. de 73% contre 30% chez les non endoscopistes (témoins)
: (p=0,001). Chez les endoscopistes, il s'agit le plus souvent de
. douleurs lombaires (34%), épaule (32%), poignet (30%). Ces
. douleurs sont accentuées en fin de journées de travail (66%)
. etquotidiennes chez le tiers des endoscopistes (30%). Trente-
- sept pour cent ont d(i consulter chez un rhumatologue et 36%
* ont bénéficié de séances de rééducation. Ces manifestations
- ont causé un report du programme d’endoscopie dans 33%
. des cas et un retentissement social dans 34% des cas. Chez
. les endoscopistes, la moitié des participants ont passé plus
: de 10 ans en unité d’endoscopie et 47% passent 2-3 jours
. par semaine avec une moyenne de 3 heures/jr. Concernant
. lactivité, 46% sont des praticiens au CHU et 40% au secteur
- libéral. Trente pourcents des participants font entre 5 et 10
* coloscopies par semaines et 30% entre 5 et 10 FOGD par
- semaine. Vingt-sept pour cent des endoscopistes font des
. gestes interventionnels dont 22% une CPRE. Lors de la
. réalisation d’'une coloscopie, 80% des participants guident
. eux méme la progression du coloscope, 60% font une

Ouchicha ™, A. Lamine ©,

Le questionnaire

Le recueil des données

compression abdominale et 58% mobilisent le patient avec

. l'équipe. L'analyse statistique a montré que les facteurs
. prédisposant aux atteintes musculosquelettiques sont : la
- réalisation de plus de 5 coloscopies par semaine (p=0,001),
- plus de 4h par jour en unit¢ d’endoscopie (p=0,001), la
- réalisation de CPRE (p=0,042), la compression abdominale
. lors de la coloscopie (p=0,001).

: Conclusion : Devant la haute prévalence des atteints
: musculosquelettique chez les endoscopistes, il faudrait
- sensibiliser les endoscopistes sur une bonne ergonomie
- articulaire pour éviter le retentissement social et professionnel
. des lésions musculosquelettiques.

y h.
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Obstruction d’une premiére prothése biliaire :
. la faisabilité de la mise en place sous écho-
. endoscopie de marqueurs fiduciaires chez

. les patients présentant une tumeur de

: oesophage ou du rectum avec indication a

. une radiothérapie externe (FIDECHO)

: M. Camus-Duboc @, D. Karsenti ™, J. Lévy @
: M. Moreno-Garcia ™, E. Coron ©®, A. Esch ®
YoMl i Mempemen SN ¢
notamment grace aux progrés de la chimiothérapie, les @ 4:C. Valats @, M. Pioche ®, G. Vanbiervliet
épisodes itér%tifs d'obstrﬁctign biliaire sont de plus %n plus : E.Audureau @, F. Huguet ®, U. Chaput

: (1) Paris ; (2) Cornebarrieu ; (3) Geneve, SUISSE ;
. (4) Saint-Etienne ; (5) Paitiers ; (6) Besangon ;
d’obstruction biliaire, et il est actuellement recommandé :
d'utiliser une PB métallique (couverte ou non couverte) : . .
. Introduction : Les tumeurs cesophagiennes et rectales

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.

Introduction : Du fait de rallongement de survie des
patients ayant un adénocarcinome pancréatique (ADKp),

fréquents. De nombreuses études ont évalué les différents
types de protheses biliaires (PB) lors du 1° épisode

dans cette indication (1). Il existe trés peu de données

dans la littérature sur le type de prothése & utiliser en cas :
d’obstruction de la premiére PB. Le but de notre étude était -
d’analyser les récidives d’obstruction biliaire chez les patients :
ayant un ADKp et une premiére PB métallique, afin de guider : i eude rature
- spécifiquement la faisabilit¢ des marqueurs fiduciaires chez
- - . les patients atteints de cancer de I'cesophage ou du rectum a
Patients et Méthodes : Etude monocentrique : i phag
rétrospective. Parmi les 969 patients suivis entre 2017 et - - -
. Patients et Méthodes : cette étude prospective

le choix de la 2eme PB.

2020 pour un ADKp et ayant une premiere PB métallique

(PB1) (n=216), ceux présentant une obstruction de celle- :
ci traitée par la mise en place d'une nouvelle endoprothese :
biliaire (PB2) étaient inclus (n=117). Le critére principal de :
jugement était la durée de perméabilité de la 2éme prothese :
biliaire. Les critéres secondaires étaient les facteurs de risque -
: préchargée, de calibre 22 gauges (Cook Medical, Limerick,
. Irlande). Chaque aiguille contient 4 marqueurs fiduciaires en
. or massif, mesurant 5,0 mm de long sur 0,43 a 0,6 mm de
. diamétre. L'objectif principal de cette étude était d'évaluer le
§ - succes technique de la procédure défini par la faisabilité de la
résécable (3%), borderline (25%), localement avancé (39%) :

d’obstruction de PB2 et I'impact du type de PB sur la survie
globale.

Résultats : Les 117 patients inclus (age moyen :
64ans ; 49% d’hommes), avaient un ADKp au stade initial

ou métastatique (33%). La survie globale était de 552+326
jours. 17 (14,5%) patients sont décédés d’'un sepsis biliaire.
PB1 était couverte (36%) ou non couverte (56%) avec une
perméabilité médiane de 146 (IQR77; 302) jours.

PB2 était une PB métallique couverte (54%), non couverte

longueur 4, 6 ou 8 cm (dans 20%, 61% et 16% des cas,
présenté une obstruction de PB2, dont le mécanisme était une
obstruction par des bourgeons tumoraux (55%), du sludge/

calculs (29%), une sténose duodénale (8%) ou une migration
de la prothése (8%). Les facteurs significativement associés a

240 jours si couverte et 139 jours si non couverte), 'absence

de prothése duodénale (log rank, p=0,004) et la séquence I ¢ t
: 13 une Iésion de I'cesophage (8 cancers épidermoides, 5

PB1 non couverte puis PB2 couverte (log rank, p=0,017 ;

durée médiane de perméabilité 259 jours). La longueur de *
PB1 et de PB2 ainsi que le stade initial du cancer n’étaient pas :
- des fiduciaires était de 97% (1 échec sur les 34 procédures,
- d0 a I'échec de la ponction sur la cible d'intérét). La durée
. . X . moyenne de la procédure (+/-DS) était de 12,2 min (+/-4,8).
Conclusion : Un quart des patients avec ADKp sont : Le nombre de marqueurs mis en place par procédure était
. de 3,8 (+/-0,5). A la fin de la procédure d’EE, pour tous les
. patients ayant eu une mise en place de marqueurs fiduciaires
1 2 e la IX C . ceux-ci étaient visibles dans 100% des cas au moyen de la
2eme prothese de type métallique couvert est associé a une :

significativement associés a la durée de perméabilité de PB2.
Le type de PB2 n'influencait pas la survie globale.

concernés par des obstructions itératives de PB. La durée
médiane de perméabilité de la 2éme prothése est proche de 6
mois, équivalente a celle de la 1ére prothese. Le choix d’une

plus longue perméabilité.

Etude prospective multicentrique évaluant

S. Koch (6):

(7) Montpellier ; (8) Lyon ; (9) Nice.

avancées >T2 et/ou N+ sont traitées par chimiothérapie et/
ou radiothérapie. La mise en place de marqueurs fiduciaires
sous guidage échoendoscopique (EE) pourrait optimiser la
radiothérapie. Il y a peu de données dans la littérature évaluant

la différence du cancer du pancréas.

multicentrique sur 10 centres frangais, a inclus 34 patients
traités pour une tumeur rectale ou cesophagienne nécessitant
un traitement par radiothérapie, entre mars 2017 et juin
2021. La mise en place des fiduciaires était réalisée sous
échoendoscopie en utilisant I'aiguille EchoTip Ultra Fiducial

pose d’'un marqueur au pdle supérieur et un second marqueur

. au poble inférieur de la Iésion tumorale sous guidage EE. Le
. bon positionnement des marqueurs fiduciaires était évalué :
: 1) par I'endoscopiste a la fin de la procédure (fluoroscopie)
. et 2) par une radiographie 24 heures aprés le placement

~cou : des marqueurs fiduciaires. Les objectifs secondaires de
(32%) ou autre (14%), de diameétre 10 mm (100%), et de :

I'étude étaient d'évaluer le taux d'événements indésirables,

/ d T o des, . la durée de la procédure, I'impact de la pose de fiduciaires
respectivement). La durée médiane de perméabilit¢ de :
PB2 était de 171 jours (IQR 79-308). 56 patients (48%) ont :

sur les parametres de la radiothérapie (dose délivrée aux
tissus sains, amélioration du placement des faisceaux

. d'irradiation, évaluation de la présence des marqueurs a la fin
. de laradiothérapie). L'étude a été approuvée par le comité de
. protection des personnes lle de France Il et a été enregistrée
¢ 5 ¢ : - sur ClinicalTrials.gov ID: NCT03057288

une meilleure durée de perméabilité de PB2 étaient : une PB2 :
de type métallique couvert (log rank, p=0,006 ; médiane de :
. de 63,4 ans (+/- 11,2), 65% étaient des hommes. Vingt-

Résultats : L'age de moyen (+/-DS) des patients était
et-un patients avaient un adénocarcinome du rectum et

adénocarcinomes). La taille de la lésion (+/-DS) était de
44,6 cm (+/-27,9). Le succes technique de la mise en place

fluoroscopie. Aucun événement indésirable n’était identifié

: en per-procédure. L'impact de la pose de fiduciaires sur les
- parameétres de la radiothérapie est en cours d’'analyse. Au
. cours du suivi, et a la fin de la radiothérapie, pour tous les
. patients ayant des données disponibles (4 perdus de vue, 1
. déces), les marqueurs étaient toujours visibles sur 'imagerie
. (soit cliché de suivi radiologique standard : radio de thorax ou
. ASP, soit scanner de suivi).

* Conclusion : cette étude multicentrique prospective
. francaise met en évidence le succes technique de la pose
. de marqueurs fiduciaires sous échoendoscopie, pour le
. traitement des tumeurs rectales et cesophagiennes dans 97%
. des cas sans événement indésirable et pour un temps de
 procédure endoscopique raisonnable. Ces marqueurs sont
: bien visibles en imagerie et restent en place dans le temps au
- cours du traitement par radiothérapie.
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. 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.

. Introduction : L'obstruction tumorale de la voie biliaire
. distale (OTVBD) est une complication qui intervient dans
- I'évolution de prés de 80% des tumeurs pancréatiques.
. Le drainage sous écho endoscopie permet un drainage
. biliaire efficace quand celui-ci n'est pas fait par CPRE et
. peut se faire classiquement par hépaticogastrostomie ou
. choledocoduodenostomie (CDD). Le drainage biliaire pour
. ictere par drainage vésiculaire par anastomose cholecysto-
- gastrique (CGD) a été décrit dans des séries de faible effectif
* non comparatives et pourrait étre efficace. L'objectif de notre
- étude était de comparer l'efficacité clinique des CGD a celle
- des CDD dans les OTVBD.

: Patients et Méthodes :
- multicentrique
* tertiaires) incluant tous les patients consécutifs ayant présenté
- un ictére sur OTVBD et ayant eu un drainage par CDD ou
- CGD avec prothese d'apposition tissulaire (LAMS). Le critere
. de jugement principal était de comparer le taux de succes
. cliniqgue défini par une diminution de 50% de la bilirubine
. totale en 14 jours et/ou diminution de la bilirubine totale en
. dessous de 51pmol/L au bout de 30 jours [1]. Les criteres de
. jugement secondaires étaient le succes technique défini par le
: positionnement correct de la prothése et l'issue de bile par la
- LAMS, la survie globale, la survie sans ré intervention biliaire,
- la morbidité immédiate (dans les 24 heures) et la morbidité
. retardée (> 24 heures).

- Résultats : Soixante-dix huit (50% hommes) patients
- ont été inclus entre juillet 2018 et septembre 2022, 41 CGD
: et 37 CDD. L'age moyen était de 71 ans, 82% avaient un
- adénocarcinome pancréatique et 55% avaient une maladie
. métastatique au diagnostic et 45% avaient une sténose
. duodénale. La majorité des patients (N=59 ;76%) avaient eu
: un drainage sous échoendoscopie aprés échec de CPRE
. (26 pour sténose duodénale, 21 pour cathétérisme difficile,
© 17 pour envahissement papillaire). Le diamétre moyen de la
- voie biliaire principale était significativement plus petit dans le
: groupe CGD (13mm vs 18mm ; p=0,001). 42% des patients
- sont décédés au cours du suivi et le suivi moyen chez les
. survivants était de 147 jours [106-1002]. La bilirubine totale
: moyenne était de 196pmol/L dans le groupe CGD contre
: 241umol/L dans le groupe CDD; p=0,149. Le succes clinique
. était comparable entre les deux groupes :
: CGD) vs 89,2% (33/37 - CDD) ; p=0,848. Il n'y avait pas de
- différence en terme de survie globale (log rank p=0,727) ou de
* survie sans obstacle biliaire (log rank p=0,725) entre les deux
- groupes. La morbidité immeédiate (<24h) était comparable :
: 7% (3/41-CGD) vs 13% (5/37-CDD) ; p=0,368. Le taux de
: complication significative immédiates avait tendance a étre
. plus faible dans le groupe CGD de fagon non significative
: 5% (2/41-CGD) vs 8% (3/37-CDD) ; p=0,093. La morbidité
. retardée (essentiellement des obstruction de LAMS) (>24h)
- était plus faible dans le groupe CGD 7,3% (3/41-CGD) vs 27%
* (10/37-CDD); p=0,022. Il n'y a pas eu de complication biliaire
- aprés le 26éme jour dans le groupe CGD. Les dimensions de
- la LAMS n'avaient pas d'impact sur les complications biliaires
. dans le groupe CGD (6x8mm vs 10x10mm vs 15x10mm).

: Conclusion : Le drainage biliaire des OTVBD par
. anastomose cholecysto-gastrique présente une efficacité
* clinique comparable et est associé a une morbidité retardée
- diminuée en comparaison au drainage par anastomose
. choledoco-duodénale. Ce type de drainage est envisageable
. notamment quand la voie biliaire principale est peu dilatée
. pour envisager un drainage choledoco-bulbaire.

: Remerciements, financements, autres :
- [1] Therapeutic endoscopic ultrasound: European Society of
. Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Guideline Endoscopy
. 2022; 54(02): 185-205

Il s'agit d'une étude

rétrospective  multicentrique (4 centres

88% (36/41 -
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Gastroentéroanastomose 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, M. Gasmi ©,
H. Alric @, S. Ouazzani @, G. Rahmi @, C. Cellier @,
P. Deprez M, T.G. Moreels @, M. Barthet ©

(1) Bruxelles, BELGIQUE ; (2) Paris ; (3) Marseille.

Introduction : Le traitement des obstructions post-
pylorique ou gastric outlet obstruction (GOO) dorigine -

maligne et bénigne représente un véritable challenge . Conclusion : La technique WEST combinée 4 la
la prothése duodénale sont proposée en fonction de I'état : Ponction en « free hand » semble étre la combinaison la
général du patient. Récemment, la gastroenteroanastomose : Plus_efficace et sire pour la réalisation d'une EUS-GE
échoendoguidée (EUS-GE) est une alternative intéressante :
et mini-invasive pour traiter le GOO. Cette technique permet :
de créer un nouvel acces entre I'estomac et le jéjunum en
utilisant une prothése métallique d’apposition tissulaire -
(LAMS). Le succes technique de la EUS-GE est compris entre -
90-95 % dans la littérature. Contrairement a la SGE, peu de :
chose est connu sur la meilleure approche pour réaliser une :
EUS-GE. Plusieurs variations de la technique sont rapportées :
dans la littérature. La méthode directe consiste a ponctionner :

clinique. La gastroenteroanastomose chirurgicale (SGE) ou

directement I'anse cible a travers la paroi de I'estomac.

Les méthodes assitées sont représentées par le double

balloon (ou EPASS) ou l'utilisation de drain oro-intestinal ou

naso-intestinal (technique WEST). Il existe peu de donnée
comparant les méthodes directes et les méthodes assistées -
tel que la technique West. De méme la confection de la :
gastroenteroanastomose est sujet a débat entre la méthode :

« free hand » et la méthode sur fil guide.

Le but de I'étude était de comparer I'efficacité et la sureté des :
techniques EUS-GE par WEST et directe pour le traitement :

du GOO.

Matériels et Méthodes :
multicentrique Européenne incluant quatre centres tertiaires.

Les patients ayant eu une prise en charge du GOO par EUS-
GE entre Aolt 2017 et Mai 2022 ont été inclus. Le succés
technique était défini par la réalisation d’'une EUS-GE a l'aide -
d’'une LAMS de 20mm sans technique de sauvetage ni redo :
EUS-GE. L'objectif primaire était de comparer le succes -
technique et I'apparition de complication en fonction des
différentes approches pour réaliser une EUS-GE. L'objectif :

secondaire était le succes clinique.

Résultats : Au total, 85 patients ont été inclus (54.1% :
de femmes, age moyen 65.6 +/- 10 ans). Le GOO était -
d’origine maligne chez 69 patients (81.2%). La technique :
WEST combinée a la méthode « free hand » a été utilisé :
chez 41 patients. La technique directe combinée a la ponction :
sur fil guide a été utilisé chez 30 patients (Figure1). En ce
qui concerne la comparaison des deux groupes, le succés :
technique a été atteint chez 22 patients (73.3%) dans le -
groupe « Direct et ponction sur fil guide » et 39 patients :
(95.1%) dans le groupe « West et Free hand » et la différence -

était significative (HR 6.9 ; IC 95% [1.23 ;72.12], p=0.014).

Le succes technique avec technique de sauvetage était de
93.3 % et 97.6% respectivement. En ce qui concerne les :
complications pendant la procédure, le mauvais déploiement :
de la prothése était retrouvé chez 6 patients (20%) dans le :
groupe direct et 2 patients (4.9%) dans le groupe West (résultat -
non significatif). Le taux de complication aprés la procédure -
était de 25.9%. Les complications étaient principalement *
mineure selon la classification AGREE. Le taux de mortalité -
relative a la procédure était de 3.5 % (3 patients). Le taux :
de complications était significativement plus important dans le :
groupe « Direct et ponction sur fil guide » que dans le groupe :

« WEST et Free hand » (respectivement 46.7 % et 14.6% ;

HR 4.96 ; IC [1.472 ; 18.93] ; p=0.007). Le taux de succes :
clinique a un mois était de 96.1% (73/76). Le taux de succes -
clinique était plus bas dans le groupe « Direct et ponction sur :
fil » que dans le groupe « West et Free hand » respectivement -
89.3% (25/28) et 97.5% (39/40). Cette différence était non :

significative.

Etude rétrospective

Figure 1:Flow chat o he study
eusaea
99 Patients
14 patients

(U5 GEAWER 15 0 16 e LAMS

Wire guided LV deloyment

30 patients: 10 patients

41 patients

en comparaison avec la technique directe combinée a la
«ponction sur fil guide». Des études randomisées controlées
sont nécessaire pour confirmer ces résultats et permettre une
standardisation et une simplification de 'EUS-GE.




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.

Introduction : Lablaton endoscopique par
radiofréquence  écho-guidée  (EUS-RFA) est une
technique prometteuse pour les tumeurs neuroendocrines
pancréatiques (TNE). Elle semble efficace avec un taux de
morbidité faible. Elle pourrait étre proposée en traitement de
premiére intention, pour éviter une chirurgie pancréatique.
Cependant des études supplémentaires axées sur la survie a
long terme et la récidive sont nécessaires. L'objectif de cette
étude est d’évaluer l'efficacité du traitement par RFA pour les
TNE pancréatiques fonctionnelles et non fonctionnelles pour
les patients bénéficiant d’un suivi minimum d’un an ou plus.

Matériels et Méthodes : Les données des patients
atteints de TNE pancréatique traités par EUS-RFA dans un
centre tertiaire de référence, ayant au minimum un an de suivi
ont été analysées rétrospectivement. La radiofréquence était
effectuée au moyen du systtme STARmed de Taewoong
Medical au moyen d’une aiguille de 19 G. L'énergie au cours de
la radiofréquence était délivrée a la puissance 50 W jusqu’au
blanchiment de la Iésion. De 1 a 5 passages pouvaient étre
effectués. Les patients étaient sous sédation, avec injection
de 100 mg de kétoprofene intraveineux (prophylaxie de la
pancréatite aiglie) et antibioprophylaxie.

Résultats : cinquante-sept RFA pancréatiques pour
une TNE fonctionnelle ou non fonctionnelle ont été réalisées
dans le centre. Trente-sept patients, qui présentaient un suivi
supérieur ou égal a un an ont été inclus, pour une RFA réalisée
entre février 2018 et septembre 2021 (femmes 54.0% ; age
moyen 63.5 [22-80]). La taille moyenne des lésions était
de 14.6 mm [7-27]. 5 lésions étaient localisées au niveau
de listhme, quatre au niveau du corps, 17 au niveau de la
queue et 9 au niveau de la téte. Toutes les lésions avaient
été préalablement ponctionnées, le Ki 67 était disponible pour
32 patients, il s’agissait de TNE de grade 1 pour 30 patients,
et de TNE de grade 2 pour 2 patients. LEUS-RFA était
techniquement faisable chez tous les patients. Le suivi moyen
était de 20.9 mois [12-49]. 31 patients ont une destruction
totale de la Iésion (83.7%) et 6 patients ont eu une destruction
partielle de la lésion (16.2%). 8 patients ont nécessité
plusieurs séances de RFA (pour 6 patients deux séances
de RFA, et pour 3 patients trois séances de RFA). 9 patients
ont présenté des complications précoces (< 1 mois apres la
RFA) (24.3%). Deux patients ont présenté une complication
précoce nécessitant une prise en charge endoscopique
interventionnelle (pancréatite aigilie grave avec collection
ayant nécessité la réalisation d’une kystogastrostomie et plaie
du canal pancréatique principal ayant nécessité la réalisation
d’'une CPRE associé a une toilette péritonéale) (5.4%). Pour
les 7 autres patients, il s'agissait de complications mineures
ayant bénéficié d'un traitement médical exclusif (3 patients :
pancréatites non graves, 3 patients : douleurs, 1 patient :
hématome.)

Il'y a eu 7 complications tardives (>1 mois apres la RFA)
(18.9%). 2 patients ayant présent¢ une complication
tardive ont nécessité une prise en charge endoscopique
interventionnelle (une sténose biliaire et pancréatique, une
collection sur plaie du canal pancréatique associé a une
sténose biliaire) (5.4%). Pour les 5 autres patients, il s’agissait
de complications mineures ayant bénéficiés d’un traitement
meédical exclusif (1 patient : un pseudokyste s'étant résorbé
spontanément, 3 patients : pancréatites, 1 patient : douleurs
épigastriques)

Conclusion : Les résultats a un an ou plus de la
RFA pour les TNE pancréatiques fonctionnelles et non
fonctionnelles confirment une bonne efficacité de la technique
avec 83.7% des patients présentant une réponse compléte de
la Iésion. 16.2% des patients ont nécessité plusieurs séances
de RFA. La prise en charge des complications peut parfois
nécessiter une expérience en endoscopie interventionnelle

. Evaluation prospective multicentrique

. de 'impact des prothéses d’apposition

: luminale métalliques sur la pratique de la

: nécrosectomie pancréatique endoscopique :
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* Introduction :
. est indiquée par les recommandations internationales en
. premiére intention en cas de collection pancréatique solide
: symptomatique péri
. s'integre dans une stratégie de step-up médico-technique puis
- chirurgicale mini invasive. L'utilisation de prothése metallique
- luminale d’apposition (LAMS) pour faciliter la procédure a été
: proposée durant la phase d’acces trans pariétal sous controle
- écho-endoscopique
. Son impact est cependant prospectivement mal établi. Le
. but principal de cette étude était de valider l'efficacité des
: LAMS pour la réalisation de la nécrosectomie pancréatique
. endoscopique.

. Patients et Méthodes :
. prospective multicentrique nationale menée sous égide de
. la SFED et réalisée au sein de 11 centres d’endoscopie de
. recours, académiques ou privés, de mars 2016 & Janvier
. 2021.
. pancréatique solide nécrotique avec indication de drainage
- endoscopique (infection, symptdémes compressifs, douleurs
* réfractaires, défaillance d'organes non expliquées) étaient
- inclus de maniére consécutive. La phase d’acces comprenait
- a JO une pose sous controle écho-endoscopique d'une
. prothése métallique d'apposition de 15 a 20 mm de
. diamétre. Les malades bénéficiaient alors toutes les 48
. heures d’'une réévaluation scannographique avec session
. de nécrosectomie endoscopique en cas de nécessité. Le
- succes clinique était déterminé par une réduction de plus de
* 80% du volume de la collection associée a la résolution des
- symptémes. Le critere principal de jugement était le nombre
- de session de nécrosectomie nécessaire pour obtenir le
. succes clinique. Les critéres de jugement secondaire étaient
. le taux de complications en lien avec les procédures et les
. facteurs prédictifs de succes. Le suivi était de 6 mois au total.

Résultats : Soixante-dix-sept patients furent inclus (60
- hommes ; 58,3 +/- 12,5 ans) ayant présenté des pancréatites
. d'origine pour majorité biliaire (n=46 ; 67,6%) avec un score
. de sévérit¢ moyen (de Marshall) de 0,65 +/- 1,09 [0 — 5].
. Lindication du drainage endoscopique était l'infection de
. nécrose pancréatique (n=56 ; 73,7%) associée ou non a des
- phénoménes compressifs (n=31 ; 40,8%) et a une douleur
. abdominale réfractaire (n=18 ; 23,7%). Les collections étaient
- principalement toto-glandulaires (n=33 ; 43,4%) et mesuraient
- 153,5 +/- 53,2 cm [5,4 — 34 cm] de plus grand axe. Le succes
. technique de pose de la prothese LAMS était de 100%
. (n=77). Le nombre médian de sessions de nécrosectomie
. pour obtenir le succés clinique était de 2 (interquartile range

), A. Laquiére (19,

La nécrosectomie endoscopique

gastro-duodénale. Son utilisation

(kysto-gastro ou  duodénostomie).

Il s'agit d’'une étude

Les patients adultes présentant une collection

[1; 3], Min 1 Max 8) avec une moyenne de 2,2. L'analyse

. des données en cours permettra de proposer les résultats des
- objectifs secondaires.

: Conclusion :
. prospective I'efficacité des prothéses métalliques d’apposition
. luminale (LAMS) dans la prise en charge des collections
. nécrotiques
. significative du nombre de sessions endoscopiques selon
- une approche mini invasive en step-up comme elle est
- recommandée a ce jour.

: Remerciements, financements, autres :
. Etude enregistrée dans la base de données internationale
: clinicaltrials.gov sous le numéro - NCT02739074 — promotion

Cette étude confirme de maniére

pancréatiques  permettant une réduction

CHU de Nice, financement SNFGE FARE 2012
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Etude rétrospective multicentrique du
drainage écho-endoscopique de la vésicule
biliaire par stent d'apposition

J. Privat ®, J.F. Bourgaux @, U. Chaput ©,

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.

Introduction :
prothéses métalliques d’apposition est
traitement alternatif validé au drainage percutané de la
cholécystite chez les patients ne relevant pas d'une chirurgie.

échoendoscopie de 2016 a 2022.

moyen est de 77 ans (37 a 99).

et notamment d'un contexte palliatif, soit un ictere (31) sans
meilleure alternative de drainage biliaire (sténose duodénale
et cholédoque insuffisamment dilaté). La cholécystite est en
majorité d'origine néoplasique (83), sinon lithiasique (20) ou
prothétique (16).

52 patients (35%) présentent un épanchement intra-péritonéal
et 8 (5%) ont une hypertension portale.

Les stents utilisés sont pour la grande majorité d'un diameétre

ni fil guide.

(140/147).
La durée moyenne de la procédure est de 18 mn (5-110). La

proche de 1/1 (76/74).

du stent (intra-vésiculaire dans 1 cas, intra-gastrique ou
duodénal dans 3 cas).

4 complications tardives sont rapportées avec 2 angiocholites - 99 A : A
par oﬁst,ucﬁon tumorale et [;par reflux, 2 ,égdives de . €vénements indesirables de grade 3-4 étaient signalés chez
cholécystite par obstruction macrolithiasique du stent et :

rogression tumorale. Un cas d'hémorragie intravésiculaire : ° DIOAILTS CS - P
prog 9 - premiers cycles de chimiothérapie adjuvante était de 43.9%

. dans le groupe 2 vs 67.2% dans le groupe 3 (p=0,01). Les
- neuropathies périphériques sensitives étaient de 29,0% dans
- le groupe 1, 41,9% dans le groupe 2 et 28,6% dans le groupe 3.
drainage percutané avec moins de complications. Le drainage :
par échoendoscopie de la vésicule biliaire doit remplacer le :
drainage percutané. La présence d'une ascite et d'une :

par internalisation du stent.
Aucun déces n'est rapporté en lien avec la procédure.

Discussion : Ces résultats sont supérieurs a ceux du

hypertension portale n'en sont pas des contre-indications.

La courte durée d'intervention, I'absence de nécessité de
controle radioscopique et d'intubation oro-trachéale sont des :
avantages supplémentaires. Le trés faible taux de récidive -

(2%) pose méme la question d'élargir les indications a l'avenir.
Conclusion :

d'élargir les indications est désormais a étudier.
Remerciements, financements, autres :

GRAPHE = Groupe de Recherche et d'Action des Praticiens

© Conclusion : Cette étude de Phase IIR est positive sur
. l'analyse de son critére principal. Un traitement personnalisé
. etadapté a la masse maigre devrait étre proposé aux patients
. traités par oxaliplatine en situation adjuvante afin de réduire
* les neurotoxicités.

- Remerciements, financements, autres :
. Promotion ICM Montpellier/ FFCD

Hépato-gastroentérologues en Endoscopie digestive.

: C.118
: Chimiothérapie par oxaliplatine normalisée
. ala quantité de masse maigre pour des
: cancers du colon de stade Il traités

SOour p . en adjuvant : impact sur les neuro-
M. Palazzo ©, L. Caillo ®, T. Wallenhorst ®, P. Ah- : toxicités a partir d’une étude randomisée
- multicentrique de phase Il (LEANOX)
. E. Assenat ", M. Ben Abdelghani @, M. Monnier @,
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. (1
La pose par échoendoscopie de - P. Senesse

désormais un *
. (4) Perpignan ; (5) Saint-Malo ; (6) Caen ; (7) Dijon.
Cet observatoire multicentrique francais réalisé au sein du Introduction : La chimiothérapie adjuvante & base de
GRAPHE recense 150 cas de drainage de la vésicule biliaire :

réalisés avec la pose d’'une endoprothése d’apposition sous - rSOI0! is Sle
R P PP : une neurotoxicité¢ importante. Nous avons objectivé dans 2

. . . cohortes de patients atteints de CCR traités par oxaliplatine
Patients et Méthodes : 150 patients (90F/60H) :
relevant d'un drainage de la vésicule biliaire sont inclus. L'age :

Le drainage de la vésicule biliaire :
par échoendoscopie avec la pose d’un stent d’apposition :
AXIOS™ est une méthode efficace et sure dans le traitement -
de la cholécystite ainsi qu'a titre de drainage biliaire. Cette :
premiere grande étude multicentrique francaise confirme et -
renforce les données actuelles de la littérature. La question :

PLE’Nl‘ER@

© Y. Rinaldi ©, C. Lepage @,

(1) Montpellier ; (2) Strasbourg ; (3) Marseille ;

5Fu Oxaliplatine est la norme internationale actuelle de soins
pour le cancer colorectal de stade Ill (CCR), mais elle entraine

que les patients recevant plus de 3,09 mg d’oxaliplatine par
kg de masse maigre (MM) présentaient significativement plus

. de neurotoxicité. L'objectif de cet essai était de déterminer si
L'indication est soit une cholécystite (119) retenue comme :

non opérable en raison de sa sévérité et/ou de comorbidités Patients et Méthodes : LEANOX est une étude

: randomisée multicentrique de phase |l chez des patients
. éligibles a une chimiothérapie adjuvante par oxaliplatine pour un
© CCR (CT identification EudraCT 2016002576-27). Les patients
. sans réduction de MM (dose oxaliplatine <3,09 mg/kg MM,
- groupe 1) recevaient une dose d'oxaliplatine en fonction de la
- surface corporelle (85 mg/m?). Les patients avec une réduction
. dela MM (dose oxaliplatine 23,09mg/kg MM) étaient randomisés
de 15 mm (116, 77%) et posés san controle radioscopique : €N 2 groupes, groupe 2 : dose d'oxaliplatine en fonction de la
. surface corporelle et groupe 3 : dose d’oxaliplatine selon la MM
, © (3,09 mg/kg de masse maigre). La randomisation (1:1) était
Résultats : Le succes technique est défini par la pose :
réussie du stent transvésiculaire et il est de 98% des cas
(147/150). Le succés clinique est défini par une résolution des -
symptémes (cholécystite et/ou ictére) et est obtenu dans 95% -

I'adaptation de la dose basée sur la MM réduisait la neurotoxicité.

stratifiée par centre, age et perte de poids. Le critére principal
était le pourcentage de patients sans neurotoxicité de grade =2
au cours des 6 premiers cycles de chimiothérapie adjuvante.
L'étude nécessitait 108 patients randomisés (a bilatéral = 0,05,

. puissance 80 %) pour comparer le critére d'évaluation principal
. entre les groupes 2 et 3 avec P2 = 55 % et P3 = 80 %.

épartiti r tri tre) et duodénal (bul t o oa
répariition de I'abord gastrique (antre) et duodénal (bulbe) es Résultats : Au total, 160 patients étaient inclus dans 18
licati 5 Ioositi - centres frangais : 33 dans le groupe 1, 64 dans le groupe 2
5 complications précoces sont survenues par malposition - et 63 dans le groupe 3. L'dge médian était de 63 ans (52,5 %

: d'hommes) et 89,3 % OMS 0. Le stade tumoral était pT3

(57,5 %), pT4 (33,8%), pN1 (60,6%) et pN2 (38,1%). Les

58,0 % du groupe 2 et 59,7 % du groupe 3. Le pourcentage
de patients sans neurotoxicité de grade = 2 au cours des 6

Patient ayant un cancer du célon éligible &
une chimiothérapie adjuvante

Composition corporele:
e

Dosage selon la masse maigre (LBM)
8SA Oxalplatine / LBM (kg) (LBM Orall, mg/kg)

LBM oxall < 3,09 mg/kg

LBM Oxali 2 3,09 ma/kg

“Groupe expérimental:
Dosage nor elon la masse

surface
corporelle
Eloxatine 85mgm*

Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3

corporelie =
Eloxatine 85mgim?

ﬁf, N
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Incidentalomes pancréatiques
neuroendocrines non fonctionnels de
petite taille (< 2 cm) : quel risque évolutif a
3 ans ? Résultats d’une étude prospective
multicentri%ue nationale IPANEMA
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Introduction : La découverte fortuite des incidentalomes
pancréatiques neuroendocrines non fonctionnels  (IPN-
NF) de petite taille est croissante. En I'absence de signes
de malignité, leur prise en charge n'est pas codifiée entre
chirurgie et surveillance et leur potentiel évolutif reste peu
connu. L'objectif principal de I'étude était d’évaluer l'incidence :
de malignit¢ des IPN-NF sporadiques <2 cm. L'objectif -
secondaire était d'identifier le taux d’évolutivité a 3 ans des -
IPN-NF < 2 cm non opérées, défini comme une progression
de la taille tumorale > 20% et/ou >2mm/an et/ou I'apparition
de métastases ganglionnaires et/ou a distance.

Patients et Méthodes : Etude prospective
multicentrique, menée dans 12 centres, ayant inclus de
maniére prospective et consécutive entre décembre 2016 et
juin 2019 les patients ayant une masse tumorale pancréatique
<2 cm de découverte fortuite, de nature tissulaire ou mixte
(composante kystique <25% du volume tumoral), dont la
nature neuroendocrine a été prouvée histologiquement
(ponction sous EE et/ou piéce chirurgicale), ou a été
considérée hautement probable sur les arguments d’imagerie
(Iésion hypervasculaire fixant en imagerie des récepteurs
de la somatostatine (IRS)). Les critéres d’exclusion étaient :
tumeur de grade G3 (classification OMS 2017) au moment
de l'inclusion et néoplasie endocrine multiple de type 1. Deux
groupes de patients ont été définis, en fonction de leur prise
en charge : non-chirurgicale (surveillance) et chirurgicale
(réalisée dans les 6 mois aprés inclusion). Le diagnostic de
malignité était retenu en présence d’au moins un des criteres
suivants : tumeur G3, présence de métastases ganglionnaires
et/ou a distance, doublement en taille de la tumeur primitive
au cours des 36 mois de suivi. La surveillance a été assurée
par imagerie et EE a M3 aprés la chirurgie et a M6, M12, M18,
M24, M36 pour tous les patients.Etude

Résultats : 111 patients ont été inclus, (43 hommes, 68
femmes, d’age médian 63 ans (IQR, 52-70)). En EE, la taille
médiane de la lésion pancréatique étaitde 13 (IQR, 10-16) mm,
avec composante kystique dans 34% des cas. La ponction
sous EE a conclu & une tumeur neuroendocrine (TNE) dans
105 cas (G1- 83 (79%), G2- 4 (4%), grade non évaluable- 18
(17%)). Dans 6 cas la ponction était non contributive. L'IRS
réalisée chez 42 patients montrait une hyperfixation de la
Iésion dans 62% des cas sans lésion a distance. En raison
de symptomes (3), suspicion de malignité (3), sur décision
de la RCP (11) et demande du patient (2), 19 (17%) patients
ont été opérés dans un délai médian de 2,76 mois (IQR 1,6-
4,6) apres l'inclusion. Le diagnostic et la classification finale
était : 14 G1 (73.7%) et 5 G2 (26.3%) ; 17 (89.3%) pT1NO et
2 (11.8%) pT1N1. 92 (83%) patients ont eu une surveillance
active. Le suivi médian était respectivement de 38,4 (95%IC,
26,3-43,6) et 37,8 (36,1-39,7) mois dans les groupes chirurgie
et surveillance. Dans le groupe surveillance 5 patients ont eu
une augmentation significative en taille de la tumeur, 4 ont été
opérés dans un délai médian de 17,1 mois (IQR 11,7-20,8)
apres l'inclusion (3 G1 pT1NO, 1 G2 pT1N1). Le 5éme patient
(Iésion G1 de 15 mm a l'inclusion) a développé une maladie
meétastatique 12 mois apres le diagnostic. Au total, 4 (3.6%)
patients ont présenté des criteres de malignité : 3pN+ sur
la piece de résection chirurgicale; 1 évolution métastatique.
Le taux de complications chirurgicales était de 26.1% (6/23
patients), dont 4 fistules et 2 hémorragies. Au cours du suivi,
2 (2%) décés non liés a la TNE pancréatique sont survenus. Il
n'a pas été observé de récidive chez les patients opérés. Au
total l'incidence de malignité et le taux d’évolutivité a 3 ans
était de 3.6% et 4.5% respectivement.

Conclusion : Notre étude montre un faible taux
de malignité et d’évolutivitt a 3 ans des IPN-NF <2 cm

. sporadiques. En l'absence de criteres de malignité, la
. stratégie non-chirurgicale de prise en charge de ces
- tumeurs est possible, aprés validation en RCP spécialisée et
* discussion avec le patient, au prix d'une surveillance active
- et longue, compte tenu de 'évolution habituellement lente de
. ces tumeurs.

: Remerciements, financements, autres :
. Cette étude a obtenu la bourse FARE de la SNFGE, un
* support du groupe biopharmaceutique Ipsen et l'aide de la
- FFCD pour 'analyse statistique.
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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. Lecoq @,
G. Bouguen ‘2) B. Pereira M, C. Hordonneau ©

(1) Clermont- Ferrand i (2) Rennes.

Introduction :
associée a une meilleure évolution de la maladie de Crohn

(MC) que la rémission endoscopique mais n’est pas encore :
retenue comme objectif thérapeutique du fait de 'absence de -

définition validée.

Les objectifs du projet DEVISE-CD sont de 1) construire :
et valider un score dédié a [I'évaluation de la réponse -
transmurale (TR) ou de la cicatrisation transmurale (TH) sous :
traitement chez les patients atteints de MC, 2) confirmer que :
ces définitions de TH et TR sont associées a une évolution :

favorable de la MC.

Patients et Méthodes : Le projet DEVISE-CD inclut

3 parties : une cohorte monocentrique de développement (N
= 274 patients), une cohorte monocentrique de validation (N

= 224 patients) et une étude prospective multicentrique de :

validation (N = 64 patients sous anti-TNF).

Pour les cohortes monocentriques, étaient inclus tous les :
patients (= 18 ans) ayant réalisé deux IRM pour évaluer une :
MC luminale avec : 1) des signes objectifs d'inflammation a la -
1ére IRM, 2) la seconde IRM réalisée pour évaluer l'efficacité -
thérapeutique, 3) suivi > 6 mois et pas de chirurgie entre :
les deux IRM. L'étude multicentrique prospective a inclus :
consécutivement des patients nécessitant la mise sous anti- :

TNF avec réalisation d'une IRM a la semaine 0, 12 et 52.
Dans DEVISE-CD, tous les patients ont réalisé une IRM

évaluant lintestin gréle et le colon selon un protocole :
standardisé (pas de préparation colique la veille et pas de -

distension colique).

Résultats : Dans la cohorte de développement, parmi
les principales lésions IRM associées a la MC, la persistance :
sous traitement de l'cedéeme (HR = 4,78 [1,74- 13,13], p :

= 0,002), la prise de contraste aprés injection (HR = 4,13

[1,50- 11,36], p = 0,008), I'hypersignal de diffusion (HR = 6,97 *
[2,50- 19,41], p < 0,001), I'épaississement pariétal (HR = 3,73 :

[1,61- 8,66], p = 0,002), des ulcéres (HR = 1,90 [1,21- 2,97],
p = 0,005), de la sclérolipomatose (HR = 1,87 [1,22- 2,87],

p = 0,004) et des adénopathies (HR = 2,31 [1,48- 3,63], p :
= < 0,001) étaient associées a une augmentation du risque :
de progression de la destruction intestinale contrairement a -
I'étendue des lésions. L'étude de la colinéarité/coexistence de *
ces différentes Iésions montre que 'cedéme, I'épaississement -

pariétal, la prise de contraste apres injection et I'hypersignal

de diffusion coexistaient dans plus de 95% des cas, donnant

donc la méme information contrairement aux autres Iésions.

L'épaisseur pariétale (valeur quantitative) avait la meilleure :
sensibilit¢ au changement (différence moyenne standard =
0,30). En analyse multivariée, I'épaississement pariétal par -
rapport a la normale (3 mm) (HR = 1,19 [1,06 — 1,32], p =
0,003), les ulcéres (HR = 2,31 [1,11 — 4,76], p = 0,024) et -
—2,61], p=0,048) étaient :
associées a une augmentation du risque de progression :
de la destruction intestinale. Le C-score obtenu se calcule :
donc sur la zone la plus sévére d’un segment considéré :

les adénopathies (HR = 1,62 [1,01

comme actif par la présence d’cedéme de la fagon suivante :

épaississement pariétal (en mm) par rapport a la normale (3

mm) x 0,2 + 2 en cas d'ulcére + 1,5 en cas d’adénopathie.
La TH (C-score < 0,5),

0,001 ; HR = 0,37 [0,19-0,71], p
0,36 [0,14-0,88], p = 0,025; HR = 0,46 [0,23-0,94], p = 0,034 ;

respectivement).

Dans I'étude multicentrique, les taux de TH, TR50 et TR25
étaient de 28,3%, 41,3%, et 47,8%, respectivement, aprés 12 :
semaines d’anti-TNF et étaient significativement associé a la :

y o N
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La cicatrisation transmurale est :

la TR50 (réponse transmurale :
définie comme une baisse de 50 % du C-score dans tous :
les segments actifs) ou la TR25 (baisse de 25 %) étaient :
associés a une diminution du risque de progression de la :
destruction intestinale dans la cohorte de développement :
(HR = 0,28 [0,13-0,63], p = 0,002 ; HR = 0,30 [0,15-0,63], p = :
= 0,003, respectivement) et :
celle de valldatlon (HR =0,15 [0 04 -0,53], p = 0,003 ; HR = :

rémission profonde (CDAI < 150, calprotectine fécale < 250
ug/g et pas de corticothérapie) a la semaine 52 (OR =4,6 [1,3
—15,6],p=0,016; OR=6,9[1,8 —26,0], p = 0,008 ; OR = 6,0

[1,6 —22,3], p = 0,008 ; respectivement).

- Conclusion : Le C-score est un outil validg, fiable et
- facile a utiliser en pratique quotidienne comme dans les essais
. cliniques. L'obtention d’une TH, TR50 et TR25 calculées grace
- au C-score est associée a une diminution de la progression de
- la destruction intestinale et a une rémission profonde.
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Comparaison des traitements du carcinome

épidermoide de I’anus TINOMO : étude de la

cohorte nationale ANABASE de la FFCD
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Introduction : Le carcinome épidermoide de I'anus
est un cancer rare induit par l'infection a HPV a haut risque
oncogene et dont lincidence augmente depuis 40 ans.
Au stade non métastatique, son traitement repose sur la
radio(chimio)thérapie. Pour les tumeurs T1NO, la référence
est la radiothérapie seule pour le canal anal (CA) et I'exérése
locale avec marge saine pour la marge anale (MA). L'exérese
locale seule est une option pour les tumeurs TINO du CA,
de moins de 10 mm, avec marge de résection saine, de
découverte post-opératoire [1]. L'objectif de cette étude est
de décrire les patients traités pour un carcinome épidermoide
T1INO de l'anus en France, de comparer l'efficacité et la
tolérance d’'un traitement par exérése locale seule et celles
d’un traitement a base de radio(chimio)thérapie.

Matériels et Méthodes : 1l sagit dune étude
observationnelle a partir de la cohorte multicentrique frangaise
ANABASE de la FFCD. Les patients ont été inclus entre
janvier 2015 et juin 2021 dans les centres de la FFCD et
du GREP. Les patients ayant été traités par exérése locale
seule, puis surveillés au décours, constituaient le groupe
exérése locale seule (ELS). Les patients traités d’emblée
par radio(chimio)thérapie ou recevant une radio(chimio)
thérapie aprés une exérése locale, constituaient le groupe
autre traitement (AT). Le critere de jugement principal
était la survie sans récidive (SSR) a 3 ans. Les criteres de
jugement secondaires étaient la survie globale, la survie sans
colostomie, la toxicité de la radio(chimio)thérapie et I'impact
du traitement sur la continence anale. Pour chaque groupe
de traitement, nous avons décrit et analysé séparément les
tumeurs du CA et celles de la MA.

Résultats : 222 patients avec un carcinome épidermoide
T1NOMO de I'anus ont été inclus dont 155 avec une tumeur
du CA. L'age médian était de 64 ans et il y avait une
prédominance féminine (66,7%). Dans le groupe exérese
locale seule, les patients vivaient significativement plus
souvent avec le VIH (26,8% vs 10,8%, p<0,0001), étaient
plus souvent fumeurs (61,7% vs 38,5%, p=0,0028) et avaient
plus souvent un antécédent de dysplasie anale AIN1 (60,5%
vs 17,2%, p=0,0004). La taille tumorale était significativement
plus petite dans le groupe exérése locale seule (0,5 cm en
médiane vs 1,5 cm, p<0,0001), vraisemblablement en rapport
avec un nombre plus élevé de lésions micro-invasives dans
ce groupe (65,3% vs 22,7%, p<0,0001). Le bilan d’extension
initial était frequemment incomplet : sérologie VIH manquante
(33,5%), scanner TAP pas assez réalisé (53,6%). L'IRM
anorectale était 'examen le plus réalisé (66,2%). Parmi
les 137 patients opérés initialement, 55 ont bénéficié d'un
traitement complémentaire, dont 23 devant une marge de
résection R1. Il n’y avait pas de différence significative sur la
SSR a 3 ans entre les deux groupes (HR 0,60 1C95% [0,30 ;
1,23], p=0,167) avec un suivi médian de 33,94 mois. Il n’y
avait pas de différence significative sur la SSR a 3 ans dans
les sous-groupes CA et MA. Une récidive a été diagnostiquée
chez 28 patients, 13 (6 CA et 7 MA) dans le groupe ELS
(15,8%) et 15 (11 CA et 4 MA) dans le groupe AT (10,7%).
Le délai médian avant récidive était de 13,59 mois (Q1-Q3
4,53-45,83). La majorité de ces récidives était locale (n=21) et
il n'y avait pas de récidive d'emblée métastatique. 4 patients
sont décédés dans le groupe AT (SG = 97,1%), dont un déces
lié au cancer. Dans le groupe ELS, 1 patient est décédé
de I'évolution du cancer apres une récidive précoce (SG =
98,8%). Il n'y avait pas de différence significative en termes
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de survie sans colostomie (HR 1,57 1C95% [0,44 ; 5,63], p =
0,49) y compris dans les sous-groupes CA et MA. En analyse

* univariée, aucun facteur n'était associé a la récidive. 20% des
. patients traités par radiothérapie ont présenté une toxicité
. aigué de grade 23. Les données sur la continence anale
. étaient trop peu renseignées pour étre exploitables.

. Discussion :
- IELS pour les tumeurs TINO de la MA et des données
- discordantes pour celles du CA. Il s'agit essentiellement
. d'études rétrospectives, souvent de faible effectif. Notre étude
. multicentrique nationale comparant 222 patients traités en
: France pour un carcinome épidermoide de I'anus n'a pas
: montré de différence significative de SSR a 3 ans entre les
- patients traités par ELS et ceux traités par radio(chimio)
. thérapie (d’emblée ou aprés exérése locale), pour le CA et la
- MA. Notre étude comporte plusieurs limites : d'abord il y avait
- plusieurs différences significatives entre les 2 groupes limitant
. leur comparabilité, ensuite la réalisation insuffisante du bilan
. d'imagerie a pu induire un biais de classement des tumeurs,
. enfin l'impact sur la continence anale n'a pas pu étre évalué.

Conclusion : LELS semble une bonne option pour
- les tumeurs T1INO de la MA en raison du faible risque pour
. la continence anale. Pour le CA, c'est une option pour les
. tumeurs de moins de 10 mm ou micro-invasives, notamment
. de découverte post-popératoire.
. initial doit étre complet et I'évaluation de la continence
. systématique. Enfin une résection R1 doit faire proposer un
. traitement complémentaire.

- Remerciements, financements, autres :
: FFCD, GREP

I'y a peu de données concernant

Le bilan d'extension
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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)
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(17) Reims.

Introduction : Le cancer pancréatique (CP) est une :
tumeur maligne agressive et la 4e cause de décés par cancer
dans le monde. Plus de 30% des patients atteints de CP ne sont
pas résécables en raison de I'extension locale avec une survie -
globale (SG) médiane de moins d'un an. Le FFX est supérieur -

a la gem dans le traitement du CP métastatique, en termes de :
SG et de survie sans progression (SSP), mais sa supériorité en :
1ére ligne de traitement du CPLA reste a démontrer.

Patients et Méthodes : Lobjectif de Iétude :
NEOPAN était de comparer l'efficacité d’'un traitement de -
1ére ligne par FFX vs gem dans les CPLA. Les patients (pts) :
avec un CPLA prouvé histologiquement et non éligibles a :
la chirurgie, un état général OMS PS <1, ne présentant pas :
d'ischémie cardiaque, étaient éligibles. La randomisation a :
été stratifiée par centre, la ocalisation de la tumeur (téte du
pancréas oui/non), 'OMS PS (0 vs 1) et age (<60 vs > 60 -
ans). Les pts ont regu du FFX (tous les 14 jours pendant 12 -
cycles) ou de la Gem 1000 mg/m2 a J1, 8 et 15 pendant six -
cycles de 28 jours a I'exception du cycle 1 avec une perfusion
a J22.Le critere d'évaluation principal était la SSP. Les criteres :
d'évaluation secondaires comprenaient la SG, le pourcentage :
de chirurgie secondaire a visée curative, le taux de réponse :
objective, le taux de contréle de la maladie, le délai avant :
échec du traitement, la qualit¢ de vie et la tolérance aux
traitements. Un total de 170 pts (142 événements) était
nécessaire pour détecter une augmentation de 3 mois (mo)
de la SSP avec une puissance de 80% (test du log-rank,
a bilatéral de 5%). Le HR et l'intervalle de confiance (IC) a :
95% ont été estimés par un modéle de hasard proportionnel
de Cox stratifié. Les résultats de la SSP et de la SG seront
présentés dans la population en intention de traiter.

Résultats : 171 pts agés de 35 a 84 ans ont été inclus et
suivis pendant un maximum de 5 ans. Avec un suivi médian :
de 43,7 mo, 146 événements de SSP ont été observés et la :
SSP médiane était de 9,7 mo (IC @ 95% : 7,0 ; 11,7) dans le :
bras FFX contre 7,5 mo (IC a 95% : 6,1 ; 9,2) dans le bras :
Gem, HR stratifié=0,70 (IC & 95% : 0,49 ; 1,0), p=.03. La SG
médiane était de 15,1 mois (IC 95 % : 11,9 ; 20,4) dans le :
groupe FFX contre 15,6 mois (IC 95 % : 12,5 ; 18,7) dans *
le groupe Gem, HR stratifié = 1,09 (IC 95 % : 0,76 ; 1,58),
p=0,66. Le traitement par FFX a été bien toléré, avec des Els :
de grade 2 3 rapportés chez 35 pts dans le bras FFX (41%) et :
32 pts (38%) dans le bras Gem.. A noter, 57% des patients ont :
recgu une seconde ligne de traitement (64% dans le bras FFX
versus 51% dans le bras gem).

Conclusion : Les résultats de I'essai PRODIGE 29/
NEOPAN montrent que le FFX permet d'améliorer de maniére :
significative la SSP par rapport a la Gem seule et qu'il est :
bien toléré en 1ére ligne de traitement des patients atteints de :
LAPC. Cette amélioration ne se traduit pas par une différence :
de SG. D'autres criteres d'évaluation secondaires sont -
actuellement a I'étude et seront présentés lors du congres. :

Remerciements, financements, autres : :
Nous remercions les patients et leurs familles ; les :
investigateurs et leurs équipes pour leur participation a cette :
étude. Nous remercions également linstitut National du -
Cancer (INCa) et la Ligue Nationale Contre le Cancer qui ont -
financé cette étude. :
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- Manifestations anorectales a Monkeypox

. virus : a propos de 65 cas
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Introduction : Linfection & Monkeypox virus est une

- zoonose endémique en Afrique, causée par deux clades
. différents d’orthopoxvirus simien et transmise a 'homme
. dans les zones forestiéres par des rongeurs sauvages ou des
. primates. Les contaminations interhumaines restent familiales
. et rares. La connaissance de cette maladie est limitée,
. cependant la pandémie déclarée en avril 2022 impliquerait
 un nouveau mode de transmission inter humaine. L'objet de
- cette étude, est de décrire le mode, I'évolution de l'infection et

les différentes atteintes ano-périnéales observées chez nos

. patients.

. Patients et Méthodes :

Tous les patients
consultants entre juin et juillet 2022 dans un centre de

- proctologie et présentant une infection anale a Monkeypox
- virus confirmée par un test virologique PCR ont été inclus.
. Les données concernant la présentation clinique, le délai
. d'incubation, le mode de transmission, et I'évolution de

l'infection ont été recueillies a I'examen initial et aprés
appel téléphonique. Tous les patients avaient un examen

: proctologique complet avec anuscopie et prélevement rectal a

la recherche d’autres infections sexuellement transmissibles.
Résultats : Entre le 16/06/2022 et le 26/07/2022,

: 65 hommes, agés de 39.6 [19.9-64.6] ans, présentaient
: une infection anale confirmée a Monkeypox virus. Une

transmission sexuelle était rapportée chez 51 (78.4%) patients.

- Soixante-trois (97%) patients étaient des hommes ayant des
- rapports sexuels avec des hommes (HSH). Vingt-huit (43%)
- patients étaient infectés par le VIH et 24 (64.9%) prenaient du

tenofovir-emtricitabine en prophylaxie pré-exposition au VIH.

. Les symptémes anaux étaient inauguraux chez 36 (55.4%)

patients et secondaires a une éruption cutanée ou d’autres

. symptdmes généraux chez 22 (33.8%) autres. Le délai
. d’incubation était de 6.9 [1-26] jours. L'examen proctologique
- retrouvait des ulcérations douloureuses périnéales, anales
* et rectales chez respectivement 42 (64.6%), 28 (43%) et 25
- (38.4%) patients. Des vésicules péri-anales étaient décrites
. chez 24 (36.9%) patients. Quarante-neuf (75.4%) patients
: avaient une rectite a 'anuscopie, modérée chez 20 (40.8%)
. etsévére chez 29 (59.2%). Quatre patients avaient une rectite
. intense mimant une suppuration intramurale profonde et

nécessitant une exploration urgente au bloc opératoire chez

. deux patients en debut d’expérience, sans collection ni trajet

fistuleux décelé en per-opératoire. Quinze (23.1%) patients
ont été traités pour une infection sexuellement transmissible
concomitante. Le délai médian de guérison était de 19 [16.8-
21] jours et plus rapide chez les patients nés avant 1977 et
précédemment vaccinés contre la variole 14.3 vs 18.8 jours
(p=0.06). Le délai de guérison chez les patients infectés

: par le VIH était de 19.2 versus 16.5 jours chez les patients

séronégatifs (p = 0.21).
Les atteintes ano-périnéales, parfois

. séveres, dues au Monkeypox virus sont fréquentes dans
: I'épidémie actuelle et suggerent un nouveau mode de
. transmission sexuelle du virus. Les formes rectales sévéeres

mimant une suppuration intramurale doivent étre identifiées
afin d’éviter une recours inutile a la chirurgie.
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Le microbiote intestinal : nouvel acteur
impliqué dans les troubles digestifs
observés chez les patientes douloureuses
pelviennes chroniques
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Introduction : Les troubles digestifs associés aux
douleurs pelvi-périnéales chroniques (DPC) sont invalidants
et leur fréquence est mal connue. Les objectifs de cette étude
étaient (1) de caractériser les troubles digestifs de patientes
DPC (2) de déterminer si une dysbiose du microbiote
intestinal ou une altération de ses métabolites était retrouvée
chez les femmes douloureuses avec symptomes digestifs
(DPC+) comparativement aux femmes douloureuses sans
symptomes (DPC-) ou a des contrbles sains (CT) ; (3)
d’évaluer la capacité du surnageant fécal (SF) des patientes
DPC+ a induire des modifications de la barriere épithéliale
intestinale dans un modeéle murin.

Patients et Méthodes : questionnaire ROME
IV et barostat rectal de patientes DPC (n=40). Analyse 16S
(microbiote) et par spectrométrie de masse (50 métabolites)
des fécés d’'une population de DPC+ (n=15), DPC- (n=15)
et CT (n=16). Lavement colique de souris prétraité par
antibiothérapie avec du surnageant fécal (SF) de DPC+
(n=5), DPC- (n=5) et CT (n=5). Sacrifice puis analyse de la
perméabilité colique, analyse transcriptomique haut débit
et analyse immuno-histologique de la barriere muqueuse
colique.

Résultats : 60% des patientes DPC présentaient des
troubles du transit sur les 3 derniers mois (30% alternance
diarrhée/constipation, 22% constipation et 8% diarrhée). Un
abaissement significatif du seuil de douleur a la distension
rectale était retrouvé chez les DPC+ comparativement aux
DPC- et aux CT. La douleur ressentie lors de 'examen (EVA)
était corrélée a l'intensité des troubles digestifs (p=0,04). De
plus, une augmentation significative de métabolites lipidiques
inflammatoires était dosée dans SF de patients DPC+
par rapport aux DPC-. Une augmentation de la richesse
du microbiote intestinal (nombre d’ASV, p=0.046) et une
baisse de la béta-diversite (PCOA, p=0,009) était retrouvée
dans la population DPC+ comparativement aux DPC- et
aux CT. Une modification de sa composition (22 bactéries
différentiellement retrouvées entre les groupes au niveau des
ASV) et de métabolites bactériens a été retrouvée dans les
fécés de patientes DPC par rapport aux CT. Le transfert de
surnageant fecal chez la souris n' pas modié la perméabilité
colique mais I'expression ARNm de Muc2 et d'un réseau
de 8 genes associés étaient sous-exprimés chez les souris
traitées avec SF de patientes DPC+ comparativement aux
deux autres groupes. Cette altération significative du mucus
colique a également été retrouvée a l'aide d’'un marquage
Muc2 en immunohistochimie. Enfin, nous avons identifiés des
corrélations entre les métabolites bactériens et les troubles
fonctionnels intestinaux chez les patients DPC+.

Conclusion : Nos travaux ont permis de mettre en
évidence l'existence de troubles fontionnels digestifs dans
une forte proportion de patientes DPC. De plus, nous
avons identifi¢ I'existence de signatures bactériennes et
métaboliques spécifiques des patientes DPC+ par rapport
a celles DPC- et associées ces singatures a des traits
cliniques. Ce travail fonde le rationnel pour le développement
d'approches ciblant le microbiote ou des métabolites d'interet
pour améliorer la prise en charge des troubels digestifs dans
cette population de patientes.

: 6.125 .
. 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 ;

- (6) Colombes ; (6) Bordeaux ; (7) Cornebarrieu.

. Introduction : La constipation chronique (CC) est une
. affection fréquente, et le traitement de premiere intention
. comprend des regles diététiques, I'utilisation de laxatifs et le
. biofeedback pour les troubles de I'évacuation. Cependant,

. prés de la moitié des patients restent insatisfaits de leur
* traitement. Nous rapportons le premier essai multicentrique
- randomisé en double aveugle évaluant [efficacit¢é de
. la stimulation électrique transabdominale par thérapie
. interférentielle (IFT) dans le traitement de la CC chez I'adulte.

. Patients et Méthodes : un essai de phase 3
prospectif, multicentrique, randomisé, en double aveugle,
- controlé contre placebo, a été mené dans 7 centres en France.
. Le critére d'évaluation principal était I'efficacité a 8 semaines,
. définie par le nombre de selles spontanées completes
: (SSC) au cours des 4 dernieres semaines de la période
. de stimulation de 8 semaines. Les criteres d'évaluation
. secondaires comprenaient I'évaluation des effets de I'lFT sur
- les symptomes (PAC-SYM), la qualit¢ de vie (PAC-QOL),
: le temps de transit colique, la manométrie ano-rectale et la
- satisfaction des patients.

: Résultats : La proportion de répondeurs a 8 semaines
. n'était pas significativement différente entre les deux groupes
- (73,2% dans le groupe IFT contre 67,1% dans le groupe
* placebo). En revanche, aprés 8 semaines de stimulation, le
- score PAC-SYM global moyen et la réduction moyenne du
. score PAC-SYM global étaient significativement plus élevés
. dans le groupe IFT que dans le groupe placebo. Aucune
. différence n'a été observée concernant le temps de transit
. colique, la manométrie ano-rectale ou la satisfaction des
. patients.

: Conclusion : Bien que le critere d'évaluation principal
: nait pas été atteint,
. significative les symptémes et améliorer la qualité de vie des
. patients atteints de CC. Les nouveaux traitements de la CC
: nécessiteront des modes d'évaluation différents avec une
- préoccupation particuliére de la qualité de vie.

- Trial registration number NCT02381665

IIFT peut soulager de maniere

» COMMUNICATIONS ORALES
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Les irrigations coliques transanales,

le traitement de choix des séquelles
fonctionnelles digestives liées au spina
bifida : un essai randomisé contrélé francais

Dauphin @, J. Kerdraon @, B. Perrouin-Verbe @,
A.M. Leroi ©, J.M. Reymann @, B. Peyronnet @,
J. Morcet @, L. Siproudhis @

(1) Rennes ; (2) Lille ; (3) Ploemeur ; (4) Nantes ;

(5) Rouen.

Introduction : Le Spina Bifida (SB) est une maladie : (1) Paris : (2) Lyon : (3) Rennes ; (4) Bordeaux :

. (5) Talence ; (6) Montpellier ; (7) Toulouse ; (8) Saint-

et impactent la qualit¢ de vie des patients. Les irrigations : Herblain; (9) Amsterdam, PAYS-BAS.

: Introduction : Les outils actuels de dépistage des
- lésions pré-cancéreuses anales semblent insuffisants. Des

chez les adultes atteints de SB, cette approche n'a jamais &€ marqueurs moléculaires permettant de stratifier le risque

specifiquement évaluée. De plus, le SB peut étre associé & e cancer anal pourraient &tre un outil de triage. Il a été
: démontré, dans une étude transversale sur des biopsies
. de lésions anales, issues d'hommes ayant des relations
. sexuelles avec des hommes vivant avec le VIH, une

malad : < AIGESUVE d . association entre 'augmentation du niveau de méthylation de
irrigations coliques rétrogrades ajoutées a la prise en charge
médicale conventionnelle (éducation du patient + traitement : giaqes histologiques (AIN3 et cancer de I'anus).
troubles fonctionnels :
anorectaux (incontinence et/ou constipation) de fagon plus :
. prospective, ancillaire de la cohorte frangaise AIN3, qui
. inclue tout patient ayant un antécédent de Iésion anales de
: : - type AINS. Les niveaux de méthylation (ZNF582 et ASCL1)
b | e, multicentrique. Les : gy |e frottis a linclusion ont été comparés selon le statut
patients souffrant de séquelles digestives liées au SB :
étaient inclus soit dans le groupe irrigations coliques :

rétrogrades+traitement conventionnel, soit dans le groupe " avec des tests de Wilcoxon. L'association entre le risque

. de cancer anal et le niveau de méthylation a été évaluée
. dans des modeéles de Cox univariés. L'AUC dépendante du
. temps C/D a été estimée pour évaluer la discrimination des
- marqueurs de méthylation. Les seuils de méthylation ont été

score a linclusion. Les critéres de jugement secondaires : Jaterminés pour le risque de cancer a un an, selon la méthode

étaient, 10 semaines aprés linclusion, les données des : gg Youden. Les niveaux de méthylation ont été exprimés en
A A o \LIEVET - log2 (AAddCt ratio).

scores), le niveau de tolérance, le niveau de faisabilité, le :
niveau de satisfaction, le niveau d’amélioration de la qualité :
de vie évalués et quantifiés par échelles semi quantifiées. Les -
- de 59 ans et 45% de patients infectés par le VIH (91%
© d’hommes). Le suivi médian était de 36 mois (IC95% [32-
n - 40]). Vingt des 424 patients ont développé un cancer anal
coliques gy cours de la période d'étude. Les niveaux de méthylation
. étaient significativement plus élevés avec une cytologie
: HSIL, en présence d'un HPV16 ou d’au moins un HPVhr et
: en présence du double marquage positif p16/ki67 (p<0,01
h o ! . pour les 4 tests). Des niveaux de méthylation plus élevés
conventionnel contre 6 (43%) dans le groupe traitement : ataient associés a un risque d'évolution vers le cancer anal
S vaiont * en analyse univariée (HR=1,34, 1C95% [1,15-1,56], p<0,001)
7 fois plus de chances de s'améliorer que ceux du groupe :

traitement conservateur (OR= 6,99 [1,18-41,25]) ajuste pour : gog, (1C95% [64-99]) pour respectivement ZNF582 et ASCLA.

. Dans cet échantillon d’étude, des seuils de 0,62 et 1,95 ont
: pu étre définis pour ZNF582 et ASCL1, respectivement,
: avec des sensibilités correspondantes de 86% et 78% et

: A : ) d - des spécificités de 63% et 67% pour le risque de cancer a
patients du groupe irrigations coliques rétrogrades+traitement :

congeénitale rare causée par une anomalie de fermeture du tube
neural. Les séquelles fonctionnelles digestives sont fréquentes

coliques transanales améliorent les troubles de la continence
et de la défécation chez les patients blessés médullaires mais,

une déficience intellectuelle et a des troubles cognitifs qui
peuvent rendre la prise en charge thérapeutique difficile.
L'objectif principal de I'étude était de montrer que, chez les
malades souffrant de séquelles digestives liées au SB, les

médicamenteux) amélioraient les

efficace comparé a la prise en charge conventionnelle seule.

Patients et Méthodes : I sagit dune étude
prospective, controlée, randomisée,

traitement conventionnel seul. Le critére de jugement principal
était I'efficacité du traitement définie par une diminution d’au
moins 4 points du score fonctionnel digestif des malades
neurologiques (NBD) recueilli @ 10 semaines par rapport au

questionnaires d’incontinence et de constipation (Cleveland

données ont été analysées en intention de traiter.

Résultats : Au total, 34 patients ont été randomisés :
18 patients dans le groupe irrigations
rétrogrades+traitement conventionnel et 16 dans le groupe
traitement conventionnel. Lefficacité¢ du traitement était
observée chez 19/31 patients (61%) : 13 (76%) dans
le groupe irrigations coliques rétrogrades+traitement

conventionnel (p=0,056). Les patients du groupe irrigations
coliques rétrogrades+traitement  conventionnel

la valeur NBD a linclusion. Les scores NBD, Cleveland
étaient significativement plus bas dans le groupe irrigations
coliques rétrogrades+traitement conventionnel que dans
le groupe traitement conventionnel a la semaine 10. Les

conventionnel  ressentaient plus  fréquemment une
amélioration de leur qualité de vie (p=0,005), une satisfaction
vis-a-vis du traitement (p=0,003) et trouvaient plus souvent
le traitement acceptable (p=0,03) que les patients du groupe
traitement conventionnel seul.

Conclusion : cette étude prospective, randomisée,

sont plus efficaces sur les troubles de la continence et la
constipation que le traitement conventionnel seul.

Remerciements, financements, autres :
Cette étude a été financée dans le cadre d'un PHRC national
(PHRC 2011, n°2013-A01520-45).
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- 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

C. Brochard ™, M. Jezequel ", A. Blanchard- :

V.M. Ferre ™, A. Dupont @, M. Draullette ®,
Valette @, S. Radenne ®, G. Collin @,
Siproudhis ©, F. Juguet @, L. Spindler O,
Bouchard ©, C. Bord ©, G. Staumont @,
Boutoille ©, A. NaJ'i M, AT. Hesselink ©,
Bucau @, C. Roy ™, R.D. Steenbergen ©
Descamps ), C. Charpentier ™, L. Abramowitz U

certains génes humains (ZNF582 et ASCL1) et la sévérité des

Patients et Méthodes : cCe travail est une étude

cytologique, la présence d’HPV a haut risque (HPVhr) ou d’'un
HPV16, l'immunocytochimie p16/ki67 sur ce méme frottis

Résultats : 424 patients avaient des résultats de
méthylation, dont 60% d'hommes, avec un age médian

pour ZNF582 et HR=1,35 (IC95% [1,12-1,63], p=0,002) pour
ASCL1. L'AUC C/D & Un an était de 82% (IC95% [82-95]) et

un an. En univarié, la méthylation de ZNF582>0,62 avait un

© HR=5,02 (IC95% [1,67-15,1], p=0,004) et la méthylation de
- ASCL1 >1,95 un HR=6,07 (IC95% [2,02-18,3], p=0,001).
. Présenter au moins un marqueur de méthylation au-dessus
. du seuil correspondant était associé a un risque plus élevé de
. cancer en analyse univariée avec un HR=4,19 (IC95% [1,39-
© 12,6], p=0,011).

controlée et multicentrique menée chez des patients adultes : Djscussion : A notre connaissance, il s'agit de la
atteints de SB suggére que les irrigations coliques rétrogrades * premiere étude évaluant le role potentiel des marqueurs
. de méthylation dans la stratification du risque de cancer
. anal dans une cohorte en vie réelle sur des échantillons
. non invasifs tels que les frottis anaux. D'autres études sont
. nécessaires pour confirmer la valeur prédictive de ces
‘' marqueurs, notamment dans une population moins "a risque”,
- avec un suivi longitudinal des marqueurs de la méthylation,
- pour définir des seuils de méthylation généralisables.

. Conclusion : Ces marqueurs de méthylation pourraient
. avoir un réle important en tant que test de triage des Iésions



pré-cancéreuses pour mieux cibler les patients a trés haut
risque de cancer. Le positionnement de ces marqueurs dans
un algorithme de dépistage du cancer anal sera a articuler
avec les tests HPV, sensibles mais peu spécifiques, et la
cytologie anale, spécifique mais manquant d’efficacité dans le
pronostic d’évolution vers le cancer.

:£.128 .
: Comment surveiller les Iésions cytologiques
. de bas grade du canal anal ?

* A. Carlo ™, L. Siproudhis ™, A. Landemaine @,
. C. Gouriou O,
: G. Bouguen ™, C. Brochard ®
: (1) Rennes ; (2) Toulouse.

¢ Introduction : Le cancer HPV induit du canal anal
- est le plus souvent précédé de Iésions de dysplasie. Leur
- identification est au coeur des stratégies de dépistage dans
: les populations a risque, notamment lorsqu'on a recours
: a une cytologie en phase liquide. On dispose de données
. scientifiques et de stratégies de prise en charge chez les
. personnes ayant des lésions cytologiques de haut grade
. (HSIL) (recommandations pour la pratique clinique). En
: revanche, on manque d'éléments pour guider les stratégies
- de suivi des lésions cytologiques de bas grade (LSIL). Or, ces
- lésions sont fréquentes et peuvent concerner la moitié des
. personnes engagées dans un processus de dépistage. Elles
. impactent fortement I'activité des centres qui en organisent
. le suivi. L'objectif de ce travail était de quantifier, chez les
: malades ayant des LSIL inaugurales, le risque d'évolution vers
. la dysplasie de haut grade histologique (AIN 2+) et d'identifier
- des sous-groupes de patients chez qui les stratégies de
- surveillance pourraient étre allégées.

: Patients et Méthodes : Lanalyse a port¢ sur
. les données recueillies prospectivement au sein d'une
: cohorte monocentrique de malades a risque de cancers de
- l'anus avec frottis pour analyse cytologique (phase liquide
: Thinprep) et de génotypage virologique (PCR Multiplex pour
- détection des HPV a haut risque de dysplasie). Les Iésions
- macroscopiques d'intérét et/ou la présence d’une cytologie en
. faveur de lésions de dysplasie de haut grade (HSIL) faisaient
. l'objet d’'une anuscopie haute résolution et de biopsies
: pour confirmation histologique. Le suivi était semestriel ou
. annuel en fonction de la nature des lésions dysplasiques
. observées. La normalité de I'exploration était définie par
. l'absence d’anomalie macroscopique visible et la normalité
- de I'examen cytologique. La clairance virale était définie
. par la disparition durable de HPV16 tout au long du suivi.
: Lextraction des données a concerné celle des personnes
. ayant des anomalies cytologiques de bas grade lors d’'un
. premier examen. Les personnes ayant un antécédent de
. cancer invasif ou de lésions de dysplasie de haut grade ont
. été écartées de l'analyse. Les évenements ont fait I'objet
¢ d’une analyse en mode actuariel.

: Résultats : 194 personnes (M/F : 168/26, vivant avec
: le VIH : 140 ; MSM : 132) ayant des LSIL lors d’'un premier
. frottis anal ont eu un suivi médian de 48 mois [22-71]. HPV 16
. était présent chez 95 (49%) d’entre eux et majoritairement des
- le premier examen. Des lésions histologiques de haut grade
* (dont un cancer invasif) ont été identifiées chez 64 d’entre
. eux (33%) dans un délai médian de 15 mois [0-51] mois et la
. disparition durable des LSIL chez 51 (26%) dans un délai de 22
. mois [13-41]. Les taux de progression et de clairance étaient
. respectivement de 12,6 et 7,2 pour 100 patients années. Le
. risque de Iésions de haut grade était significativement plus
. important en cas d’HPV 16 inaugural (HR [IC95%] : 2,8
- [1,8-4,6] (figure 1) et au sein de la population féminine (HR
¢ [IC95%] : 2.0 [1,0-2,4]). En cas d'HPV 16, la proportion de
- lésions d’AIN2+ était de 16% a l'inclusion et de 21% entre 1
- et 24 mois dont un cancer invasif. En I'absence d’'HPV 16, elle
. était respectivement de 06% et 08%. En population féminine
: quand HPV 16 était présent, des Iésions d’AIN2+ étaient
. observées dans 90% versus 19% lorsqu'il était absent.

N. Bouta @, S. Henno ),
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Figure : proportion de survenue de Iésions de haut grade du

en cas d'HPV 16 inaugural (HR [IC95%] : 2,8 [1,8-4,6]

résolution et des biopsies ciblées doivent étre réalisés au
moins annuellement. En I'absence d’'HPV16 inaugural (la

alternative moins lourde et porteuse d’'un risque acceptable,
sauf en population féminine.

: C.129

canal au cours du suivi d'une cohorte de lésions inaugurales -
de bas grade en fonction du statut HPV16 inaugural. Le risque -
de lésions de haut grade était significativement plus important = ', - . ;

. résolution : reconnaissance automatique

. . de lésions de néoplasie intra-épithéliales
Conclusion : En cas de Iésions cytologiques de bas : 3 liai 1 4

grade associées a HPV16, un examen anuscopique haute : de haut g_rade al'aide d'un réseau neuronal

: convolutif

. L. Spindler , M. Mascarenhas @, N. Fathallah ®,
moitié des malades de la cohorte), la répétition des tests - T. Ribeiro @, J. Afonso @, J.P. Ferreira @, V. de

combinés (cytologie & HPV) a trois ans constitue une :
. (1) Paris ; (2) Porto, PORTUGAL.

. Introduction : Lincidence du carcinome épidermoide
. de lanus est en constante augmentation. L'apparition du
‘ cancer est précédée par le développement de lésions
- précancéreuses, les neoplasies intra-épithéliales de haut
- grade (HSIL). L'anuscopie haute résolution est I'examen
. de référence pour la détection des HSIL. Cependant,
. lidentification visuelle des HSIL reste difficile et nécessite
. un long apprentissage. De surcroit, les médecins formés a
. cette technique sont peu nombreux en France si bien que les
- patients n'y ont pas suffisamment accés.

* Les modeles d'apprentissage automatique, & savoir les
- réseaux neuronaux convolutifs, excellent dans ['analyse
- d'images et ont montré leur utilit¢ potentielle en endoscopie
. digestive par exemple. Nous avons donc voulu développer
© un systéme basé sur ce type de réseau pour détecter et
. différencier automatiquement des HSIL de lésions de bas
. grade (LSIL) dans des images d’anuscopie haute résolution.

: Matériels et Méthodes : un réseau neuronal
. convolutif a été développé a partr de 78 examens
. d'anuscopie haute résolution provenant de 71 patients
. adressés dans le service. Un total de 5 026 images a été
. inclus, 1 517 images contenant des HSIL et 3 509 des LSIL.
- Un ensemble de données d'entrainement comprenant 90%
: de l'ensemble des images a été défini pour développer le
- réseau. La performance du réseau a ensuite été évaluée sur
- un ensemble de données de test indépendant comprenant
. les 10% restants. La sensibilité, la spéecificité, la précision,
. les valeurs prédictives positives et négatives et |'aire sous la
. courbe (AUC) ont été calculées.

: Résultats : Lalgorithme a été optimisé pour la détection
- automatique des HSIL et leur différenciation des LSIL. Notre
- modele avait une précision globale de 92,3 %. La sensibilité,
. la spécificité et les valeurs prédictives positives et négatives
. étaient respectivement de 95,3%, 98,2%, 97,3% et 96,1%.
. L'aire sous la courbe était de 0,97.
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: Conclusion :
- modele d'intelligence artificielle appliqué a I'anuscopie haute
: résolution. Il a détecté et différencié avec précision des Iésions
- intra-épithéliales de I'anus. Le développement et la mise
- en ceuvre d'un tel outil dans la pratique clinique pourraient
. faciliter 'apprentissage a cette technique d’'imagerie et aussi
. son acces pour les patients devant bénéficier de ce moyen
. de dépistage.

Intelligence artificielle et anuscopie haute

Parades ™

Nous avons développé le premier
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Intérét de la résection systématique

de la cicatrice visible, aprés 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 (9, T. Degand (",
A. Culetto "2, A. Lemmers ™, M. Schaefer (4,
J.B. Chevaux ", P. Zhong ), V. Hervieu @,
F. Subtil W, 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) Besancon.

Introduction : Les tumeurs neuroendocrines rectales
peuvent souvent étre identifiées a tort comme des polypes
diminutifs, ce qui conduit a une technique de résection
inappropriée. (1) Lorsque la résection initiale n'est pas RO, la
persistance d'un résidu local peut conduire a une récidive de
la maladie (2). Cette étude a évalué l'intérét d'une évaluation
et d'une résection systématique de la cicatrice.

Patients et Méthodes : Nous avons effectué une
analyse rétrospective multicentrique de toutes les révisions
endoscopiques consécutives et des tentatives de résection de la
cicatrice suivant une résection non RO de R-NET a faible risque
(<10 mm, G1, pas d'invasion lymphovasculaire ou musculaire).

Résultats : 100 patients ont été inclus dans 16 centres
différents en France et en Belgique. Une cicatrice a été
trouvée dans 92% des cas. La procédure endoscopique
de sauvetage utilisant 'ESD ou la FTRD a montré un taux
de RO proche de 100%, et de 76,5% lorsque 'EMR était
utilisé (p<0,001). Des cellules tumorales résiduelles ont été
retrouvées sur 43% des cicatrices. La résection initiale a I'aide
d'une pince a biopsie, une taille initiale > 4 mm et un délai > 1
mois entre la procédure initiale et la procédure de sauvetage
étaient statistiquement associés a la présence d’'un résidu
tumoral. Aucune récidive n'est survenue au cours du suivi
apres résection de la cicatrice.

‘ Endoscople de révision de cleatrice : 100 patients ‘

Cicatrice non retrouvée chez 8 patients : considérés dans le groupe
non curatif
Suivis par endoscopie +/- imagerie (durée moyenne 45.9 + 38.1 mois)

sans récidive

-

T

—~
Présence de TNE résiduclle
37156 (43.0%)

N

Résection R1
9/37 (24.3%)

Absence de TNE résiduelle
49/86 (57.0%)

s

Résection RO
28/37 (75.795)

Groupe curatif
72/100 (77%%)

Groupe non curatit

23/100 (2395

Conclusion : Lorsque la résection initiale d’'une TNE
rectale n'est pas RO, surtout lorsqu'elle est effectuée avec
une pince a biopsie, une révision rectale systématique par
endoscopie semble nécessaire pour réséquer la cicatrice
par FTRD ou ESD, ce qui conduit a retrouver des cellules
tumorales résiduelles dans quasiment la moitié des cas.

: G131
- Démographie médicale et inégalités

. territoriales d’accés 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.

Introduction : La baisse de la démographie médicale
- expose a un acces plus limité aux soins. Les inégalités
. de démographie médicale entre territoires sont connues
: mais peu de données spécifiques concernant l'acces a
. I'endoscopie digestive ont été rapportées en lien avec cette
. problématique. L'objectif de cette étude était d'évaluer
. le recours a I'endoscopie digestive diagnostique et a la
- coloscopie a I'échelle des territoires d’une région exposée au
* probléme de démographie médicale.

: Matériels et Méthodes : Etude réalisée dans
. le cadre des travaux de pertinence de I'Instance Régionale
. d’Amélioration de la Pertinence des Soins (IRAPS) destinés
- acibler des actes présentant des taux de recours atypiques
. au sein de la région. Analyse des données PMSI et des
- actes CCAM de 'année 2021 extraites a partir de la base
- Scan Santé pour évaluer les taux de recours a I'endoscopie
. digestive diagnostique avec ou sans anesthésie en
. ambulatoire (codes 06K04 et 06K05) et de coloscopie dans
. une région comprenant 6 départements. L'analyse des actes
© d'endoscopies digestives thérapeutiques exclus de cette
. 1ére analyse sont en cours.

- Résultats : Le taux standardis¢ de recours régional
. a l'endoscopie digestive diagnostique (12,18 pour 1000
. habitants correspondant a 32 360 séjours) est d’environ
: 21 % inférieur au taux national (15,33). Les taux entre les
: 6 départements varient entre — 16 % et — 28 % par rapport
: au taux national. Le taux standardisé de recours régional a
- la coloscopie (19.10 pour 1000 habitants correspondant a
- 51 828 séjours) est d’environ 11 % inférieur au taux national
. (21,54). Les taux entre les 6 départements varient entre —
: 2 % et — 18 % par rapport au taux national. Le taux de fuite
. régional de l'ordre de 8 % a mettre en balance avec le taux
. d'attractivité de I'ordre 6,5 % de la région pour la réalisation
 de ces actes ne compense pas le sous-recours. Les actes
. sont majoritairement réalisés dans les établissements privés
- entre 55 % et 85 % selon les départements. La densité
- médicale régionale des hépato-gastroentérologues était de
- 4,31 pour 100 000 habitants au 1* janvier 2022 (5,7 en 2022
. au nveau national) et elle variait entre 2,64 et 5,59 selon les
. départements. Le nombre de salles dédiées a I'endoscopie
. digestive est de 1,68 pour 100 000 habitants au niveau
. régional (2,22 au niveau national).

* Conclusion : Le probléme de démographie médicale
. a l'échelle d'une région est associé a un sous-recours a
. I'endoscopie digestive par rapport @ la moyenne nationale.
. Les disparités intrarégionales sont importantes et posent
. la question d'une réorganisation des parcours d’acces a
- I'endoscopie digestive a I'échelle des territoires et d’'une perte
- de chance dans la prise en charge des cancers digestifs.

y h.
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Dissection sous-muqueuse pour la prise

en charge de la dysplasie visible sur MICI :
étude multicentrique rétrospective GETAID-
SFED

S. Geyl ®, A. Anneraud , S. E
M. Schaefer @, A. Berger ®, M. Serrero ©,
M. Pioche ©,  S. Leblanc ©, T. Wallenhorst @,
E. Chabrun ®, J.B. Chevaux ©, R. Legros O,
L. Peyrin-Biroulet ©, P. Seksik @, S. Koch 9,

Chaussade @

X. Dray @, M. Barthet ©, V. Lepilliez ©, D. Laharie ¢
A. Benezech ©, C. Yzet "), G. Perrod @, G. Rahmi @
T. Degand 2, 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) Vandoeuvre-les-Nancy ; (10) Besangon ; (11) Amiens ;
(12) Dijon ; (13) Nice.

Introduction :
fréquente des MICI, dont la prise en charge endoscopique,

alternative a la chirurgie, permet d'envisager une préservation :
d'organe. La dissection sous-muqueuse (ESD) permet -

d'obtenir des résections en-bloc limitant la récidive locale.

Son indication, validée pour la prise en charge des lésions :
sporadiques reste a étre confirmée pour la résection de :
dysplasie visible sur MICI, survenant sur une muqueuse :
post-inflammatoire et dont la détection et caractérisation :

endoscopique sont parfois difficiles.

Patients et Méthodes : I sagit dune étude :
rétrospective multicentrique incluant toute ESD réalisée pour :

résection de Iésion dysplasique visible dévelopée sur MICI

au sein de 20 centres francais. Cette étude a été réalisée

conjointement entre la SFED et le GETAID.
L'objectif principal était I'obtention d'une résection RO.

Résultats : 89 Iésions chez 83 patients ont fait l'objet
d'une ESD, dont 20 patients atteints d'une Maladie de Crohn :
(MC), avec un suivi moyen de 26 mois (+/- 25 SD). La durée

médiane d'évolution de la MICI était de 21,3 ans (+ 11,9 SD).

Une CSP était associée a la MICI pour 9 Iésions (10,8%). La
RCH était considérée E3 pour 50 % des patients et la MC -
était classée L2 pour 13 patients (68,4%) et L3 pour 5 patients -

(26,3%).
La résection était en-bloc, RO et curative pour 80 (91%), 71

(80%) et 69 (77,5%) Iésions respectivement. 1 (1,2%) patienta :
eu recours a la chirurgie pour complication de I'ESD, 3 (3,6%)
pour échec d'ESD et 6 (7,2%) pour critéres histologiques :
péjoratifs. Une technique de traction a été utilisée pour 53 -
lésions (59,55%) permettant de plus hauts taux de résection *
en-bloc (50 [96,2%)] versus 30 [83,3%], p=0,040) sur de plus -
larges lésions (48,84 mm +/-20,86 SD versus 34 mm +/-15,75 -
SD, p=0,001) et sur fibrose plus séveére (34 [65,4%)] versus 12 :
[38,7%], p=0,023) que sans traction. Les ESD réalisées en :
centres de haut-volume étaient plus rapides (23,34 mm2/min :

+/-19,11 SD versus 10,36 mm2/min +/-5,45 SD, p<0,0001),

concernaient de plus larges Iésions (50,56 mm +/-20,37 SD -
versus 35,96 +/-17,63 SD, p=0,001) avec un taux de récidive :
locale plus faible (0 [0%] versus 8 [16,7%], p=0,006) que -
celles réalisées en centres de faibles volumes. La récidive :
locale était plus fréquente en cas de MC (n = 6, 26,1%) que :

de RCH (n =2, 3,1%) (p=0,004).
Discussion :

observée entre MC et RCH en terme de résections en-bloc,
RO ou curative, ni en terme de complications.

Conclusion : Cette ¢étude est a ce jour la plus grande :
cohorte mondiale d'ESD pour dysplasie visible sur MICI, et :
notament dans la population de patients atteints de maladie :
de Crohn. Elle confirme ['éfficacité de la technique en termes -
de résections en-bloc, RO et curative, et ce méme sur maladie -
de Crohn. La dissection sous-muqueuse sur MICI devrait -
étre réservée aux centres experts, avec l'utilisation d'une
technique de traction du fait d'une fibrose pariétale post- -

A

La dysplasie est une complication

Les résultats obtenus en termes de :
résection en-bloc et RO sont proches de ceux observés lors -
d'ESD réalisées pour des Iésions sporadiques. Le taux de :
perforation supérieur a ceux de la littérature pour lésions :
sporadiques (14%) peut étre expliqué par les difficultés :
techniques en lien avec le caractére fibreux et graisseux de :
la sous-muqueuse propre aux MICI. Aucune différence n'était :

- inflammatoire, afin de limiter le risque de récidive locale. Une
* étude prospective est cependant nécessaire pour évaluer
- limpact de I'ESD sur le recours chirurgical a long terme a
- I'heure du "treat to target".
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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.

Introduction : Lacquisiton de la compétence en
coloscopie et son évaluation sont essentielles au cours de
l'internat. Le Blue book de I'european section and board
of gastroenterology recommande la réalisation de 200
coloscopies durant son internat, et la maquette du DES de
gastro-entérologie exige la tenue d’un portfolio numérique
pour les colliger depuis 2017. La SFED et 'ESGE
recommandent un taux d'intubation caecale (TIC) de 90%.
Nous avons mis a disposition des internes de 4 subdivisions
un portfolio numérique depuis 2017. L'objectif de notre étude
était d’évaluer la formation des internes a la coloscopie via
les réponses a cet autoquestionnaire et de déterminer le
nombre de coloscopies nécessaires pour atteindre les seuils
de compétence recommandés chez les internes étudiés.

Matériels et Méthodes : I sagit dune étude
prospective, multicentrique et observationnelle conduite
chez les internes d’'HGE de 4 subdivisions différentes. Il a
été mis a disposition de tous les internes de ces subdivision
un formulaire dématérialisé de recueil des endoscopies sous
la forme d'un questionnaire individuel (GoogleForm). La
consigne était de remplir systématiquement le questionnaire
au fil du cursus. Le questionnaire permettait de recueillir la
progression de chaque coloscopie. Une coloscopie compléte
était définie comme la progression sans aide jusqu’au caecum
ou l'iléon terminal. L'objectif principal de I'étude était d'estimer
le nombre de coloscopie nécessaire dans la population
générale pour atteindre la compétence en coloscopie lors de la
formation des internes. La compétence était définie par un taux
d'intubation caecale >90% de fagon maintenue. L'estimation
du nombre de coloscopie nécessaire était réalisée a partir
des courbes de performance moyenne dans la population
générale en fonction du nombre de tentatives réalisées. Les
internes ont été inclus dans I'analyse s'ils avaient enregistré
au moins 20 tentatives. Une premiere analyse a concerné les
questionnaires avec au moins 20 tentatives enregistrée. Une
seconde analyse a été menée sur les questionnaires ayant
eu >80 tentatives ou les internes ont été séparés un groupe
de formation intensive [>30 tentatives en <15 jours dans le
questionnaire] et un groupe de formation progressive [Pas
de période intensive]. Les courbes d’apprentissage ont été
analysées par deux méthodes et deux critéres de jugements
de la compétence ont été définis : (1) moyenne glissante
du taux d'intubation caecale moyenne >90% (TIC90) et (2)
dépassement du seuil de compétence par méthode de LC-
CUSUM (LC) [Le score seuil de compétence optimal avait été
préalablement fixé pour précision de détection de compétence
maximale pour un interne (H=1,75)].

Résultats : De mai 2017 a avril 2022, 140 internes ont
été inscrits sur la plateforme, 117 ont enregistré au moins
une tentative, 81 ont été inclus avec plus de 20 tentatives
répertoriées. 52 (64%) internes provenaient de la subdivision
A, 17 (20,9%) de la subdivision B, 8 (9,9%) de la subdivision
C et 4 (4,9%) de la subdivision D. 18 internes ont bénéficié
d’'un stage d’endoscopie dédié et 29 ont réalisé plus de 80
tentatives (12 dans le groupe progressifs vs 17 dans le groupe
intensifs). Le temps d’exposition moyen au questionnaire
était de 1.11 an (£ 0.72). Le nombre de coloscopies déclarées
moyen était de 77.3 (x 55.3) en population générale, 46.2
(£ 17.8) dans le groupe progressif et 139.4 (+ 52.7) dans
le groupe intensif. . Dans la population totale, il fallait en
moyenne 204 coloscopies pour atteindre le TIC90, et 225
coloscopies pour atteindre le seuil de compétence LC. Parmi
les internes ayant déclaré plus de 80 coloscopies (n=29), 17
(58,62%) arrivaient a obtenir un TIC90 ; 6/12 (50%) dans le

groupe progressif vs 11/17 (64,71%) dans le groupe intensif

(p=0,47). Chez les internes qui arrivaient & compétence, le

- TIC90 survenait en moyenne au bout de 68.29 coloscopies
* (£45.11) en population générale, 57.83 coloscopies (+ 38.32)
- dans le groupe progressif et 74.00 coloscopies (+ 49.19) dans
- le groupe intensif (p=0,50). La compétence LC2 était obtenue
: pour 7 (24,14%) internes en population générale, 3 (25%)
: dans le groupe progressif et 4 (23%) dans le groupe intensif

(p=1). Le nombre moyen de coloscopies pour atteindre LC2

© &tait de 120.86 (+ 69.36) dans la population générale, 80.67
- (+ 38.08) dans le groupe progressif et 151.00 (+ 76.33) dans
- le groupe intensif (p=0,21).
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06+

Taux de réussite

044

024

Wioving average of succes
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: Conclusion : selon les méthodes de calcul de la
- compétence, 24,14% des internes arrivaient a compétence LC
. et 58,2% a compétence TIC90. Un seuil de 204 coloscopies
. était a prévoir pour obtenir un taux d'intubation caecale de
: 90%. Il n'y avait pas de différence de vitesse d'apprentissage
. entre les internes du groupe intensif et les internes du groupe
. progressif. L'inconstance de I'exhaustivité¢ des déclarations
. limitait l'interpretation de ces données. Des efforts doivent
: étre poursuivis pour augmenter le nombre de coloscopies
- réalisées a un nombre minimal de 200 lors de la formation
. des internes frangais.
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C.134

Eco audit : impact environnemental

d'une dissection sous-muqueuse versus
mucosectomie fragmentée pour la résection
de lésions coliques, étude post-hoc de
RESECT COLON

R. Grau ™, PJ. Cottinet ®, T. Wallenhorst @
M. Dahan ©, J.B. Chevaux ®, V. Lepilliez O
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 R

(1) Lyon ; (2) Rennes ; (3) Limoges ; (4) Nancy ; (5) Paris ;
(6) Amiens.
Introduction : La résecion des néoplasies

superficielles colorectales supérieures a 20 mm peut se
faire par mucosectomie fragmentée (MF) ou dissection

sous-muqueuse (DSM), ce qu'a comparé I'essai RESECT :

de maniére prospective randomisée sur l'objectif principal
des récidives locales dans 6 centres experts francais.

Selon les recommandations ESGE récentes sur limpact :

environnemental, les techniques simples (résection a
'anse) sembleraient moins impactantes que les techniques
complexes (dissection). Pourtant ces techniques complexes
semblent offrir plus de guérisons en une seule séance

(résections R0). Nous souhaitions donc comparer Iimpact :

environnemental de ces deux stratégies dans un éco-audit.

Matériels et Méthodes : Un eco-auditindépendant

(ingénieurs INSA) a étudié les deux groupes de RESECT colon
sur 4 axes : endoscopes et dispositifs, électricité consommée,
produits anesthésiques, transports patients. L'ensemble des
dispositifs utilisés étaient recueillis prospectivement au cours

de I'essai RESECT (volet médicoéconomique), et leur impact :

environnemental (équivalent CO2) était calculé tenant compte
du lieu de production, de son transport, de ses composants
et leur poids, et du packaging. La mesure de l'impact de
I'anesthésie et des consommations électriques des blocs
est en cours. Limpact environnemental des coloscopies
de contréle (2 kg eq CO2) en cas de résection non RO a
été évalué dans les deux bras. La distance des transports
patients a été mesurée. Les données sont exprimées en
équivalent kilogrammes de CO2. Nous avons ensuite simulé
des organisations de soins différentes : DSM en centre

expert versus MF en centre de proximité (distance divisé par

2) ; et DSM et MF lésion difficile (score SMSA 4) en centre
expert versus MF lésion plus simple (SMSA< 4) en centre
de proximité.

Résultats : Les dispositifs d'une DSM émettent 14,26 eq
kg CO2, contre 11,39 eq kg CO2 pour une MF. Le taux de RO
était de 93.8% en DSM versus 6.6% en MF ce qui conduit,
selon les recommandations ESGE a 189 contréles/3 ans
dans le groupe DSM, versus 362 dans le groupe MF, soit 173
contréles évités. La distance parcourue était en moyenne de

160 kilomeétres aller-retour/patient/procédure dans les deux

groupes, soit 32 eq kgCO2/procédure. Les 173 controles
évités représentent donc 27680 km de voiture évités et 5536
eq kgCO2.

L'impact environnemental global des DSM dans I'étude avec -
les controles est de 14614 kgCO2 (dispositifs 2902 kgCO2 et : : n Jdis '
. impactante sur le plan des dispositifs utilisés mais offrant
* un traitement curatif en une seule séance réduit finalement
* considérablement I'mpact environnemental par la réduction

transports 11712 kgCO2) contre 20205 kgCO2 pour les MF
(dispositifs 2797 kgCO2 et transports 8704 kgCO2) réalisées
en centre expert.

Si les MF étaient toutes réalisées en proximité, 'impact serait : Q€ ! i .
- Si la MF pouvait étre réalisée en centre de proximité avec
. le méme niveau de qualité, les choses seraient alors
. plus équilibrées mais, d’'une part les recommandations
: européennes conseillent d’envoyer les lésions difficiles em
. centre expert (80% des lésions dans I'étude) et d’autre part
. les taux réduits de récidives de 5% n’ont été démontré qu'em
- centre expert avec destruction thermique des berges alors
* que des taux de 20 % sont rapportés sans cette technique. Au
- final, si un malade est référé en centre expert, alors la DSM
. doit étre choisie tant pour ses résultats d’efficacité que pour

alors de 11501 eq CO2 (dispositifs 2797 et transports 8704)
en considérant un taux de récidive équivalent de 5% (et non
20% comme publié hors des centres experts).

Si les lésions SMSA 4 (80% dans I'étude) étaient envoyées
en centre expert (recommandation ESGE), la stratégie
« MF simple en proximité » et « difficile en centre expert »
conduirait a un impact de 18464 eq Kg CO2.

Les données anesthésiques et les données sur la
consommation électrique sont en cours de calcul.

Recommandation de surveillance des lésions de > 25mm selon I’'ESGE, aprés
résection par i ée ou par di ion sous.

Lésion de 25 mm

DBG, DHG,
festonnés, ADKim

|

Controle a 6 mois

| LN

Puis adapter : ‘ Récidive ‘

DBG, DHG,
festonnés, ADKim

ADK sm ‘

Chirurgie
Contrdle a 1an

Contréle a3 ans

Contrdle a 1an ‘

Pas de récidive
contréle 3/5 ans

Contréle a 1an du
dernier contrble

l

Contréle a 3ans du

DBG : dysplasie bas grade, DHG : dysplasie haut grade, ADK im : adénocarcinome
intra muqueuse, ADK sm : adénocarcinome sous muqueux (profond ou superficiel)

Nombre de contrdles prévisibles dansle suivi du groupe di d
fragmentée, selon IESGE

Lésion initiale

Chirurgie

6 M2 M1 M4 M36_ Towl
086 48
DHG 59
Festonné 17 =
ADKim 31
R0
4 (curatif a
ADK sms. { U
1 (non curati) 1 1
1 (curatif) 1 189
ADKsmp =
Sinoncurati) 5 5 opérés
056 1
o 3 9 1 1(a
i Fasbonni 2 (da:( 2 ;em;nge 8 Leu::‘\;e
ADKIm 3 récidive) e M6) e M6)
ADK sms. 1 1 1
ADKsmp 1 1 i
056 1
oG @ 1
po  Festonne 2
AdKim 1
ADK sms.
ADKsmp 1 (non curati 1 i
smp. (non curatif) 362
056 &
160 3 8
DHG 48 (dont8 (récidives 152 (récidives
R1 s 40 4 récidives)  de M6) de M6)
ADKim 2 2
ADK sms. 1 1 11 opéres
ADK smp. 6 6

DSM : Dissection sous muqueuse, MF : mucosectomie fragmentée, DBG  dysplasie bas grade, DHG : dysplasie haut grade,
ADKim intra muqu K é superficiel)

Conclusion : choisir une technique discretement plus

des controles et des transports qui y sont associés.

son impact environnemental réduit. L'idéal serait de diffuser la
DSM pour qu’elle soit proposée en proximité.
De plus devant les manques de salle d’endoscopie, la

technique de dissection est adaptée au contexte.

y o
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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.

Introduction : Le taux de Iachage anastomotique post
chirurgie colorectale varie dans la littérature entre 4-15%. Cette
complication est associée a une augmentation de morbidité et
de la mortalité. Si elle n’est pas diagnostiqué, elle peut induire
I'apparition d’'un sepsis pelvien chronique. Lorsque ce lachage
anastomotique survient, la prise en charge est chirurgicale
avec réalisation d’un drainage et nettoyage de la collection puis
la réalisation d’une nouvelle anastomose complexe. En cas
d’échec de cette chirurgie de sauvetage, I'amputation périnéale
avec colostomie définitive est l'ultime solution. La vacuum
thérapie guidée par endoscopie (EVT) est une technique
novatrice basée sur I'application d’'une pression négative au
sein de la collection permettant son drainage et favorisant
la granulation des tissus. Le but de I'étude était d’évaluer
l'efficacité de 'EVT dans la fermeture des collections et la
réparation de 'anastomose post chirurgie colo-rectal.

Patients et Méthodes : Etude rétrospective
incluant deux centres tertiaires. Les patients opérés
d’'une chirurgie colorectale compliquée d’'une déhiscence
anastomotique compliquée d’une collection pelvienne traitée
endoscopiquement entre septembre 2015 et Aolt 2022 ont
été inclus. La procédure EVT était réalisée soit pour traitement
d'un sepsis pelvien chronique avant amputation périnéale
soit pour le traitement d’'une collection anastomotique. La
procedure était réalisée en décubitus dorsal sous guidance
scopique et sous anesthésie générale avec masque
laryngé. L'endoscope est inséré via la marge anale jusqu’a
'anastomose. L'endoscope est introduit dans la cavité pour
réaliser un nettoyage et débridement. Un overtube était inséré
dans la collection sous guidance endoscopique permettant
le placement de I'éponge dans la collection. L'éponge était
changé tous les 3 a 5 jours selon le méme protocole. Achaque
changement, I'éponge était réduite de taille pour guider la
fermeture de la cavité. Lorsque la cavité mesure moins de
10 mm, I'éponge était positionnée dans la lumiére colique
pour permettre une fermeture du lachage anastomotique. Le
succes technique primaire était défini par le fermeture de la
collection anastomotique. Le succes technique secondaire
état défini par la réparation de I'anastomose digestive sans
recours a une techique chirurgicale complémentaire. Le
succes clinique était défini par la réalisation d'un examen
d’'imagerie @ 1 mois confirmant I'absence de récidive de
déhiscence anastomotique et absence de récidive de
collection pelvienne. L'objectif primaire était I'évaluation du
succes technique pour la fermeture de la collection et pour
la réparation de I'anastomose. L'objectif secondaire était la
sureté de la technique et le succes clinique a 1 mois.

Résultats : Au total 30 patients ont été traité par EVT
durant la période d’étude. Parmi eux, trois patients ont été
exclu, car traité par EVT pour une perforation colique ou
rectale traumatique sans lien avec une chirurgie préalable.
'EVT a été réalisé pour le traitement d'un sepsis pelvien
chronique avant amputation périnéale chez 4 patients (inclus
dans 'analyse des complications). Au total 23 patients ont été
inclus dans I'étude (30% de femmes, age moyen 64,7 +/-8.6
ans) . En ce qui concerne le succes technique, la collection a
pu étre fermé avec succes chez 19/23 patients (82.6%). Parmi
eux, 'anastomose digestive a été également fermé chez 16/23
patients (70%) sans technique chirurgicale complémentaire.
Le nombre total de procédure était de 160. Le temps moyen
par procédure était de 17 minutes. Il a fallu en moyenne 7
changements jusqu'a la fin du traitement. Le traitement a
pu étre effectué en ambulatoire chez 9 patients (40%). Le
taux de complication pendant les procédures était de 22%
(6/27). Il n’y a eu aucune mortalité rapporté a la procédure.
Les complications étaient principalement de garde mineure
(Grade Il : 5 patients) a modérée (Grade Illb 1 patient) selon la
classification AGREE. En ce qui concerne le succes clinique,
16 patients (70%) n’avaient pas de récidive de déhiscence et
de collection a un mois apres I'arrét du traitement.

y 09

3 patients
perforations traumatique

1 perforation par arme 4 feu

7 patients traités par EVT pour

Complications: 6/27 patients (22%) | | complications post chirurgie colorectale:
AGH o @ ccr)

11:5 patients (douleurs)
- llb: 1 patients (carboperitonit

4 patients traités par EVT pour
Sepsis pelvien chronique avant
amputation périnéale

23 patients traités par EVT pour
fermeture de collection et
réparation de Ianastomose

Fermeture de la Collection: 19/23 (82,6%)
Réparation de 'anastomose: 16/23 (70%)

Succes Clinique (1 mois): 70%

- Conclusion : EVT semble étre efficace et sure pour
. le traitement des collections sur lachages anastomotique
. colorectale. De plus elle permet également la fermeture
- du lachage anastomotique sans
* complémentaire dans plus de la moitié des cas. La réalisation
- des changements de matériel peut étre fait en ambulatoire
. ce qui permettrai la réduction du co(t de la prise en charge.
. Des études multicentrique prospective sont nécessaire
. pour confirmer son efficacité, son profil de suret et l'intégrer
. efficacement dans un algorithme de prise en charge des
: complications post chirurgie colo-rectale.

reprise chirurgicale

(7]
akad
—
=T
o=
(=]
()
=
=
[
=T
2
=
-
=
=
Q
(-}

A



» COMMUNICATIONS ORALES

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. Lepiliez ®, J. Privat ©, T. Degand @,
T. Wallenhorst ©, J. Rivory ©, U. Chaput @,

A. Berger 9, K. Aziz 9, G. Rahmi @, E. Coron ("
E. Kull U2, L. Caillo ", G. Vanbiervliet "4, 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.

Introduction : Les Iésions colorectales résiduelles ou

localement récidivantes (LRR) apres résection endoscopique :
sont techniquement difficiles a traiter. Différentes méthodes :
de résection endoscopique sont possibles, telle la résection :
avec le systtme FTRD (Full-Thickness Resection Device) -
et la dissection sous-muqueuse (DSM). L'objectif de cette *

étude était de comparer I'efficacité et la sécurité de ces deux : Patients et Méthodes : Tous les patients codés

. S : €22.0 (CHC) et C22.1 (CCIH) par le Réseau FRANCIM, sur
Patients et Méthodes : A partir dun registre :
prospectif frangais de DSM et de FTRD ont été inclus de -
. a été évalué par un indice européen de défavorisation

techniques pour le traitement des LRR colorectales.

maniére consécutive tous les patients ayant bénéficiés d’'une

résection endoscopique colorectale d’'une Iésion récidivante *
ou résiduelle. Le critére de jugement principal était le taux de :
résection RO défini comme une résection En Bloc avec des :
- et évaluer l'effet de 'EDI sur la survie nette.

marges latérales et profondes indemnes de lésion.
Résultats : 275 patients (3ge médian 70 ans, 161

hommes) ayant bénéficiés d'une résection pour LRR ont :
été inclus dans 19 centres. 177 ont eu une DSM et 98 un
FTRD. La résection était RO dans 83,3 % dans le groupe :
DSM et 77,6 % dans le groupe FTRD (p = 0,245). Les lésions :
traitées par DSM étaient plus grandes que celles réséquées :
par FTRD (p<0,001). Le taux de RO dans le groupe DSM et :
FTRD pour les lésions de 20 a 30 mm et de 30 a 40 mm était -
respectivement de 83,9 % et 57,1 % (p=0,055) et de 93,6 %
et 33,3 % (p=0,002). En analyse multivariée, la DSM et une -
plus grande taille de Iésion étaient statistiquement associées :
a des taux de résection en bloc et RO plus élevés. Le taux :
d'événements indésirables était plus élevé dans le groupe :
DSM (12,1 % contre 6,1 %) en raison principalement de :
perforations peropératoires. Un seul patient a bénéficié d'une :

chirurgie pour perforation retardée dans le groupe DSM.

Conclusion : La dissection sous

efficace et slre lorsque les lésions sont inférieures a 20 mm.

: C.137

. Influence des inégalités socio-économiques
. sur la survie des patients atteints de

: cancers primitifs du foie a caractéres

. hépatocytaire et biliaire : analyse a partir

. des données des registres des cancers

. francais du réseau FRANCIM

: T.T.N. Nguyen ®, O. Dejardin @, J.B. Nousbaum @,
: A.M. Bouvier ©),
* G. Launoy ™, V. Bouvier ™, I. Ollivier-Hourmand
(1) Caen; (2) Brest ; (3) Dijon ; (4) Nantes.

. Introduction : Le carcinome hépatocellulaire (CHC) et
. le cholangiocarcinome intrahépatique (CCIH) sont les deux
. sous-types histologiques les plus fréquents des cancers
: primitifs du foie. Ces deux entités sont enregistrées de fagon
- distincte par le Réseau frangais des registres des cancers
* (FRANCIM). Il n'existe pas d'étude épidémiologique récente
- en population évaluant distinctement le pronostic de ces deux

muqueuse
endoscopique semble étre la meilleure option lorsqu'elle est :
disponible pour obtenir une résection RO quelles que soientla :
taille et la localisation des lésions. Le FTRD est une alternative :

F. Molinié @, J. Gardy O,

cancers ni linfluence des inégalités socio-économiques sur
leur survie respective en France. Les objectifs de notre étude
étaient d’estimer la survie nette des patients atteints de CHC
et celle des patients atteints de CCIH, et d’évaluer 'impact des
disparités socio-économiques sur leur pronostic.

la période de 2013 a 2015 avec un suivi du statut vital jusqu'en
juin 2018 ont été inclus. L'environnement socio-économique

appelé European deprivation index (EDI). Des modeles
paramétriques flexibles avec pénalisation multidimentionnelle
ont été construits pour modéliser le taux de mortalité en exces

Figure 1 : Survie nefle selon le niveau de défavorisation pour chaque type de cancer
et sexe pour lesquels I'EDI avait un effet significatif, estimée par les modéles choisis
pour les &ges de 40, 60 et B0 ans.

Hommes atteints de CHC

e L) mem

P

Femmes atteintes|de CCIH
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Résultats : un total de 6528 patients a été inclus, dont
5271 patients atteints de CHC et 1257 patients atteints
de CCIH. L'age médian était de 69,7 ans chez les patients
atteints de CHC et de 72,4 ans chez les patients atteints de
CCIH. Le sexe masculin était prédominant dans les deux
cancers (85 % pour le CHC et 60 % pour le CCIH). La survie
nette était significativement plus élevée chez les patients
atteints de CHC que chez ceux atteints de CCIH quel que soit
le sexe et le moment du suivi (survie & 5 ans respectivement
de 19,1%, 19,8%, 10,7% et 9,6% chez les hommes atteints
de CHC, les femmes atteintes de CHC, les hommes atteints
de CCIH et les femmes atteintes de CCIH,). La survie nette
était significativement diminuée chez les hommes atteints de
CHC et chez les femmes atteintes de CCIH vivant dans un
environnement plus défavorisé par rapport a ceux vivant dans
un environnement moins défavorisé. Le risque de surmortalité
était plus élevé de 14% chez les hommes atteints de CHC
(HR=1,14, IC95% 1,139-1,142) et de 20% chez les femmes
atteintes de CCIH (HR=1,029, 1C95% 1,207-1,212) vivant
dans les zones les plus défavorisées par rapport aux moins
défavorisées. Il n'y avait pas de lien significatif entre EDI et
la survie nette des femmes atteintes de CHC ni celle des
hommes atteints de CCIH.

Conclusion : En conclusion, notre étude montre une
mortalité plus élevée chez les patients atteints de CCIH que
chez ceux atteints de CHC et une influence des inégalités
socioéconomiques en fonction du sexe et du sous type de
cancer primitif du foie. Ce résultat renforce la nécessité
d’actions ciblées en particulier chez les hommes a risque de
CHC vivants en milieux défavorisés.

1 C.138 ;
: Lindice de fragilité dans les essais

. randomisés contrdlés de phase 2/3 dans le

: traitement du carcinome hépatocellulaire

© 8. Sidali ™, N. Sritharan @, C. Campani @,
S d. Gregory M F. Durand ™, N. Ganne-Carrié ®,
- M. Ronot 0,

¢ (1) Paris ; (2) Bobigny.

. Introduction : Lindice de fragilité pour les données
. de survie est défini comme le nombre minimum de patients
. qualifiées comme meilleur survivant a réassigner du bras
. expérimental vers le bras controle dans un essai randomisé
- contrélé positif entrainant la perte de significativité de I'essai.
- Lindice de fragilitt permet d’évaluer la qualité de ce type
- d'essai :
. robuste. L'objectif de notre travail est d'évaluer l'indice de
. fragilit¢ des essais randomisés positifs dans le cadre du
. traitement du carcinome hépatocellulaire.

- Matériels et Méthodes : Nous avons effectué une
. analyse systématique de la littérature des essais randomisés
: contrélés de phase 2 et 3 dans le traitement du carcinome
. hépatocellulaire entre 2002 et 2022. Nous avons inclus les
. essais a deux bras randomisés un pour un avec des résultats
. positifs pour le critére de jugement principal (données de temps
. jusqu'a I'événement). Les données individuelles liées aux
. critéres de jugement principal ont été extraites des courbes de
- Kaplan-Meier et des nombres de sujets a risque en utilisant un
. logiciel dédié (Digitizer software application). Afin d’effectuer le
. calcul de lindice de fragilité, nous avons attribué de maniére
. itérative le meilleur survivant (ayant le plus long suivi sans
. prendre en compte la survenue d’'un événement ou la censure)
. du groupe expérimental vers le groupe contrdle jusqu’a perdre
. la significativit¢ pour le crittre de jugement principal. La
. significativité était définie par une p-value < 0,05 en utilisant
- un test du Log-rank. Afin d'évaluer l'association entre les
. caractéristiques des essais randomisés et l'indice de fragilité,
. un test de corrélation de Spearman, Wilcoxon-Mann-Whitney et
. Kruskall-Wallis a été utilise pour les données continues, a deux
: modalités, et plus de deux modalités, respectivement. Nous
: avons également réalisé un calcul du quotient de fragilité, qui
: correspond a l'indice de fragilit¢ divisé par la taille d'échantillon.

* Résultats : Nous avons identifié 51 essais randomisés
. controlés de phase 2 et 3 entre 2002 et 2022 positifs pour le
. critére de jugement principal dont 29 (57%) étaient éligibles pour
. le calcul de lindice de fragilité. Les causes d’exclusion pour
- ce calcul étaient les suivantes : 9 essais avec randomisation
2 pour 1, 8 essais sans nombre de sujets a risque reportés
- et 5 essais sans courbes de Kaplan-Meier disponibles. Aprés
- reconstruction des courbes de Kaplan-Meier, 25 études sur
. 29 avaient un critere de jugement toujours positif tandis que 4
. études avaient une p-value > 0,05. Ces 4 études utilisaient une
. autre méthode statistique que le test du Log-rank soulignant
. trés probablement leur manque de robustesse du fait de la
- sensibilité des résultats au test statistique utilisé. Au total, 25
. essais randomisés controlés de phase 2/3 ont été utilisés pour
- le calcul de l'indice de fragilité. L'indice de fragilité médian était
- de 5 patients (écart interquartile = 2-10) signifiant que 5 patients
. devaient étre transférés du bras expérimental vers le bras
. contrdle pour perdre la significativité de 'essai. Le quotient de
. fragilité était de 3 % (écart interquartile = 1 %-6 %) signifiant que
. 3 % des patients devaient étre transférés du bras expérimental
. vers le bras contréle pour perdre la significativité. Dix essais
- randomisés (40 %) avaient un indice de fragilité de 2 ou moins.
. Lindice de fragilit¢ était plus élevé dans le groupe ayant une
- évaluation en aveugle du critére de jugement principal (indice
. de fragilité médian de 9 dans le groupe aveugle versus 2 dans
. le groupe ouvert, p = 0,01), et positivement corrélé au nombre
. d’événements dans le bras controle (RS = 0,45, p = 0,02) et a
. limpact factor du journal (RS = 0,58, p = 0,003).

Conclusion : un pourcentage non négligeable des
. essais randomisés de phase 2 et 3 dans le traitement du
. carcinome hépatocellulaire ont un indice de fragilité bas,
. suggérant la dépendance de la positivité statistique de
: ces essais a un faible nombre d'événement dans le bras
. expérimental. L'indice de fragilité est un outil intéressant pour
- évaluer la robustesse des essais randomisés du carcinome
: hépatocellulaire.

V. Lévy ™, J.C. Nault @

plus il est bas moins I'essai est considéré comme
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Disparités socio-économiques et incidence
du cancer primitif du foie entre 2006 et
2016 : analyse par sous- tyge

B. Comoz , Bryere A.M. Bouvier @,
J.B. Nousbaum (3) G Launoy ™, V. Bouvier ‘”
I. Ollivier-Hourmand ®

(1) Caen ; (2) Dijon ; (3) Brest.

Introduction : Le carcinome hépatocellulaire (CHC) et
le cholangiocarcinome intrahépatique (CCIH) sont les deux :

principaux sous-types histologiques du cancer primitif du foie

(CPF). Malgré des facteurs de risque différents, ces deux :

sous-types de cancer sont associés dans la plupart des études
épidémiologiques, car identifiés sous le code commun C22

selon la classification ICDO-3. Cette étude avait pour objectif :
d’évaluer 'évolution de l'incidence du CHC et celle du CCIH sur :
: CHC et du CCIH a augmenté entre 2006 et 2016. L'incidence
. du CHC était plus importante dans les zones les plus
. défavorisées, alors que I'environnement socioéconomique
- n’influencait pas le risque de CCIH. Ce résultat renforce la

couvre 20% du territoire frangais. Les CHC ont été définis par nécessite d'étudier séparément, et d'adapter les mesures de

une période de 11 ans, et de mesurer l'impact des disparités
socio-économiques sur l'incidence de ces 2 sous-types de CPF.

Matériels et Méthodes : Les données proviennent
du réseau frangais des registres du cancer FRANCIM qui

le code topographique C22.0 et les codes morphologiques
8000, 8001 et 8170-8175. Les CCIH ont été définis par le
code topographique C22.1 et les codes morphologiques
8000, 8001, 8050, 8140-8141, 8160-8161, 8260, 8440,
8480-8500 et 8570-8572. L'adresse de chaque patient a
été géolocalisée et attribuée a un IRIS, la plus petite unité
géographique de France. L'environnement socio-économique
a été évalué par un indice européen de défavorisation
appelé European deprivation index (EDI). LEDI basé sur le
recensement national de 2011 a été utilisé pour chaque IRIS.
Les taux d'incidence avec des intervalles de confiance (IC)
de 95% ont été estimés comme le nombre de cas de cancers
nouvellement diagnostiqués pour 100 000 habitants. lIs
ont été donnés pour chaque IRIS, sexe et groupe d'age en
utilisant un incrément de 15 ans :

ont été calculés, le quintile 1 (Q1) caractérise les zones les
plus favorisées et le quintile 5 (Q5) caractérise les zones les
plus défavorisées. Une régression de Poisson par sous-types
a été réalisée pour modéliser l'impact de la défavorisation
sur l'incidence du CHC et du CCIH de maniére distincte en
utilisant la valeur continue de I'EDI.

Résultats : La population étudiée était constituée de 22
249 cas de CPF : 17 732 pour les hommes et 4 517 pour les
femmes, entre 2006 et 2016.

Le CHC représentait 79,64 % des cas de CPF. Le ratio

hommes/femmes était de 5,6. L'age moyen au diagnostic était -

de 69 ans.
Le CCIH représentait 16.97% des cas de CPF. Le ratio

hommes/femmes était de 1.44. L'’age moyen au diagnostic

était de 71 ans.
Les taux d'incidence bruts et standardisés ont augmenté a la

fois pour les CHC et les CCIH entre 2006 et 2016. Le taux

d'incidence global standardisé sur I'age et le sexe était de
11.46 pour 100 000 personnes-années pour le CHC et de 2.39
pour 100 000 personnes-années pour le CCIH (tableau 1).

Tobleau 1.
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Grace a la loi de Poisson et a I'analyse du coefficient 31
avec ajustement sur 'age, nous avons mis en évidence une

association significative entre un environnement défavorisé et :

le risque de CHC (coefficients B1 positifs et significatifs), aussi
bien pour les hommes que pour les femmes. En revanche, il

n’existait pas d’association significative entre I'environnement

et le risque de CCIH (tableau 2).

* socio-économiques,
- hépatocellulaire, cholangiocarcinome intrahépatique

15-29, 30-44, 45-59, 60- °
74, 75 et plus. Des taux d'incidence par quintiles nationaux :

Tableau 2. Inégalités soci iques dans 'incidence du cancer du foie entre 2006 et us-types.
Coefficient EOI 1C (95 %] P Exp (b1)
estimé, B1
cpF
Total 00112 0.0079-0.0144) <0001 101
Hommes 00053 0.0016-0.0090) 0.0054 101
Femme 00133 0.0062-0.0204) 00002 101
cHe
Total 00121 0.0085-0.0157) <0001 101
Hommes 00064 0.0024-0.0104) 00018 101
Femme 00150 0,0062- 0,0239) 0.0009 102
CCH
Total 00015 [-0.0072-0.0102] 07407
Hommes 00054 [-0.0067-0.0175] 03823
Femme -0.0031 1:0.0161-0.0099] 06392

Sile coefficient 1 est significativement diférent de a valeur O et positf, il y a une augmentation du risque de cancer pour les
z0nes les plus défavorisees. Si B1 est significatif et négatif, est plus élevé pour I

Conclusion : Notre étude montre que lincidence du

santé publique a chaque sous type de cancer primitif du foie.

Remerciements, financements, autres :
Mots clés : Epidémiologie, registres du cancer, inégalités
indice de défavorisation, carcinome
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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.

Introduction : La combinaison atezolizumab-
bevacizumab (A-B) est le traitement de référence de
premiére ligne du carcinome hépatocellulaire (CHC) avancé.
Les critéres classiquement validés pour définir la réponse
au traitement systémique en oncologie sont les criteres
d'évaluation de la réponse dans les tumeurs solides version
1.1 (RECIST 1.1). Cependant, les criteres mRECIST, prenant
en compte l'hyper-artérialisation tumorale, ont aussi été
proposés dans I'évaluation radiologique des patients traites
pour CHC. L'objectif de notre étude est donc d'évaluer la
réponse radiologique au traitement par A-B en utilisant les
crittres RECIST 1.1 et mRECIST, de définir les variables
prédictives de réponse et de progression pour chacun des
criteres, et s'il existe des différences entre ces deux criteres
en termes de prédiction de la survie globale (SG).

Matériels et Méthodes : Les patients atteints d’'un
CHC diagnostiqué selon les criteres EASL et traités par A-B
ont été inclus rétrospectivement dans deux centres tertiaires
entre juillet 2020 et octobre 2022. La réponse au traitement
selon les criteres RECIST1.1 et mRECIST a été évaluée a 12
semaines apres le début du traitement par imagerie hépatique
injectée (scanner ou IRM) relue par deux radiologues dans
chaque centre. La régression logistique a été utilisée pour
évaluer les variables prédictives de réponse et de progression
radiologique. L'association entre les variables au début du
traitement par A-B, la réponse radiologique selon RECIST et
mRECIST et la SG ont été modélisées en analyse univariée
puis multivariée selon le modéle de Cox. Les différences
de survie entre les différentes catégories de réponse
radiologiques ont été évaluées grace aux courbes de Kaplan-
Meier et le test du log-rank.

Résultats : Au total, 114 patients ont été inclus incluant
78% d’hommes avec un age médian de 65 ans, et ayant
une hépatopathies virale B (21,9%), virale C (39,5%), liée
a une consommation excessive d'alcool (36%) et/ou a une
NAFLD (27,2%). Une cirrhose était présente chez 72,8% des
patients dont 80,7% de Child-Pugh A; 69,3% des patients
étaient classés BCLC C. La SG médiane de la population
était de 12,4 mois (IC95% 9,12-15,68). Lors de la premiere
évaluation en imagerie, selon RECIST 1.1 et mRECIST,
respectivement, 11,4 (13/114) et 21,9 (25/114) avaient une
réponse : 43% (49/114) et 35,1% (40/114) une maladie
stable et 45,6% (52/114) et 43% (49/114) une progression.
L'invasion vasculaire était la seule variable associée de
maniére significative a la réponse radiologique (HR=3.73,
Cl95% =1.07-12.95, p=0,038) en RECIST 1.1 tandis que
la présence de métastases (HR=3.18, Cl95%=1.27-7.96,
p=0,013) et 'AFP pré-thérapeutique 2400 ng/mL (HR=3.38,
Cl95%=1.30-8.77, p=0,012) étaient indépendamment
associées a un risque plus élevé de progression radiologique
en RECIST 1.1 en analyse multivariée.

Aucun facteur prédictif significatif de réponse n'a été identifié
en utilisant les crittres mRECIST, tandis que les facteurs
prédictifs de progression radiologique étaient la présence
de métastases extra-hépatiques (p=0,008) et I'AFP=400
ng/mL (p=0,017) en analyse multivariée. L'étiologie de
I'hépatopathie sous-jacente n’était pas associée a la réponse
ou la progression radiologique avec les deux criteres. La
survie globale était prolongée chez les patients ayant une
réponse radiologique en RECIST1.1 (HR 0,78 I1C95% 0,01-
0,57, p=0,01) et en mRECIST (HR 0,27 1C95% 0,11-0,67,
p=0,005). A l'inverse, la survie globale était plus courte chez
les patients progresseurs en RECIST 1.1 1 (HR 3,59 IC95%
2,04-6,31, p<0,001) et mRECIST (HR 3,24 1C95% 1,87-5,62,
p<0,001) par rapport aux autres patients. Les patients classés
répondeurs, quel que soit le critére utilisé, n'avaient pas atteint
la médiane de survie (100% de survie a 12 mois), qui était de
15,87 mois avec les 2 critéres (61% et 63% de survie a 12
mois avec RECIST.1 et mRECIST) pour les patients classés

- comme stables et de 7,97 et 9,07 mois (33% de survie a 12
* mois pour les deux critéres), pour les patients classés comme
- progresseurs avec RECIST 1.1 et mRECIST respectivement
- (p value<0,001)

: Conclusion : Les critéres RECIST 1.1 et mRECIST
. prédisent globalement de maniére similaire la SG chez les
. patients avec CHC traités par atezolizumab/bevacizumab
- avec plus de patients identifiés comme répondeurs avec
- les crittres mRECIST. La présence de métastases extra-
. hépatiques et une AFP sérique pré-thérapeutique = 400 ng/
. mL étaient associées a un risque plus élevé de progression
. radiologique
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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.

Introduction : La composition corporelle, évaluée par -

scanner abdomino-pelvien, est modifiée dans les maladies
hépatiques chronique et est dépendante du genre du patient.
Certains de ses parametres tels que la sarcopénie (évaluée
parle lumbar-3 skeletal muscle index (L3SMI)) et la qualité de
la graisse sous-cutanée (évaluée par le subcutaneous adipose
tissue radiation attenuation - SAT-RA)) ont été associés a une
augmentation de la mortalité avant et aprés transplantation
hépatique. En I'absence de données disponibles, nous avons
voulu évaluer si la composition corporelle était associée a la

mortalité a court terme chez les patients cirrhotiques en soins :

critiques avec syndrome d'Acute-on-Chronic Liver failure
(ACLF).

Patients et Méthodes : Nous avons
rétrospectivement inclu tous les patients cirrhotiques
hospitalisés dans le service de réanimation de notre centre
tertiaire entre janvier 2010 et décembre 2019 dans un
contexte d'ACLF et pour lesquels un scanner abdominal
permettant d'évaluer la composition corporelle était disponible
a %7 jours de l'admission en réanimation. Les paramétres
de composition corporelle étaient recueillis de maniere
automatisée par une intelligence artificelle (IA) reposant sur la
méthode deep-learning et développées dans notre institution.
Les données I'A értaient ensuite vérifiées par un médecin
non spécialiste (TMDR) et un radiologue (FB). La sarcopénie
évaluée par le L3SMI était définie par les seuils usuels de 50
cm2/m2 chez les hommes et 39 cm2/m2 chez les femmes.

Résultats : 192 patients ont été inclus rétrospectivement
(26,5%) femmes. A :

dont 141 (73,5%) hommes et 51
I'admission (JO), 'age médian était de 62 ans, le score MELD
médian de 22, le score CLIF-C ACLF-lactate de 71,5 et la
mortalité a 28 jours (J28) était de 58.2%. Dans la cohorte

entiere et chez les hommes, les variables indépendemment -
associées a la mortalité a J28 en analyses multivariées par -

régression logistique a JO et J3 était le CLIF-C ACLF lactate
et la présence d'une sarcopénie. Chez les femmes, parmi les
parametres de composition corporelle seul le SAT-RA était
associé a la mortalité a J28 alors que le CLIF-C ACLF lactate
a JO et J3 était le seul facteur indépendemment associé en
analyse multivariée. Nous avons derivé deux modeéles - un
a JO et l'autre a J3 - combinant le CLIF-C ACLF lactate a la
sarcopénie permettant d'améliorer la prédiction de survie a
J28 dans la cohorte entiere (Figure 1) et chez les hommes,
mais pas chez les femmes, en comparaison aux score CLIF-C
ACLF lactate seuls a JO et J3. Les seuils de 0.49 du modele

a JO et 0.71 du modele a J3 permettaient de distinguer deux © CLIF-C ACLF score et de la sarcopénié permet d'amdliorer
- la prédiction pronostique a court terme chez ces patients. La
- sarcopénie devrait donc étre évaluée dans cette population
. et de nouvelles études évaluant une prise en charge
. nutritionnelle aggressive
: chez les patients les plus & risque de développer un ACLF
. devrait étre envisagée. Chez les femmes, aucun des critéres
. de composition corporelle n'est associée a la mortalité a
- court terme et de nouvelles études devraient étre dédiée a
* l'évaluation du SAT-RA dans cette population. Le mauvais
- pronostic des patients sarcopéniques est particuliérement en
. lien avec une aggravation plus importante des défaillances
. d'organes, un recours plus important a I'épuration extra-rénale
. etla survenue de plus d'infection fongique.

populations a faible et haut risque de décés a J28 (Figure 1).
A JO, les patients sarcopéniques n'étaient pas différents en
termes de sévérité des défaillances d'organe, des événements
précipitants d'ACLF ou du site d'infection en comparaison
aux patients non sarcopéniques. Lors de leur séjours en
réanimation, les patients sarcopéniques présentaient plus
rapidement une aggravation des défaillances d'organces,
requeraient plus souvent une épuration extra-rénale et
présentaient plus d'infection fongiques.
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Discussion : cette étude permet d'identifier que la
sarcopénie dans la population des patients cirrhotiques en
. réanimation avec ACLF, et en particulier chez les hommes,
© est un parametre important a évaluer car associé a la
- mortalité a court terme indépendemment du nombre et de la
sévérité des défaillances d'organe. La sarcopénie est liée a
- une dénutrition protéino-energétique fréquemment observée
- dans ce contexte. Ainsi, de nouvelles études évaluant I'impact

. d'un support nutritionnel chez ces patients et ceux a risque
. de développer un épisode d'’ACLF a court terme serait
. intéressant. Chez les femmes, une étude ayant pour but de
. confirmer |'association du SAT-RA et son impact en pratique
. clinque serait intéressante a mener.

* Conclusion : Chezles patients cirrhotiques hospitalisés
: en réanimation en contexte d'’ACLF, dans la cohorte entiére
. et plus particulierement que chez les hommes, la sarcopénie
. évaluée par le L3SMI était le seul paramétre de composition

corporelle associée a la mortalité a J28. La combinaison du

lors d'un épisode d'ACLF ou
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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'Alteroché @, S. Faure ®, M. Latournerie ©,
N. Carbonell (2’, C. Jézéquel ™, C. Billioud (5’,
F. Saliba ©, C. Bouzbib @, F. Tanne 19, I. Ollivier-
Hourmand @, J.B. Hiriart @, F. Chermak (9,
S.C. Sacleux ©, L. Elkrief ®, A. Rode @,
T. Gerster (9, I. Archambeaud 9, E. Nguyen-
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(1) Besangon (2) Paris ; (3) Lille ; (4) Tours ;

) Montpelher (6) Dijon ; (7) Rennes ; (8) Lyon ;

) Villejuif ; (10) Brest ; (11) Caen ; (12) Pessac ;

3) Bordeaux ; (14) Grenaoble ; (15) Nantes ;

(16) Amiens ; (17) Angers ; (18) Toulouse ; (19) Marseille.

Introduction : La rupture de varice gastrique (RVG)
représente 10% des hémorragies liées a une hypertension
portale. Son pronostic est réputé plus sévére que celui de
la rupture de varice cesophagiennes (VO) avec jusqu’a
43% de mortalité a 1 an (1). L'objectif de cette analyse était
d’évaluer le pronostic de la RVG a I'ére du TIPS.

Patients et Méthodes : i1 s'agit d'une analyse d'un
essai randomisé en cours qui a pour objectif d’évaluer la place
du TIPS préemptif dans la RVG. Les patients cirrhotiques
consécutifs admis dans 18 CHU entre 2019 et 2022 pour une
RVG étaient randomisés au décours d’un encollage initial pour
recevoir ou non un TIPS préemptif. Les principaux critéres de
jugement étaient : 1) la survie sans récidive hémorragique
a 1 an (objectif principal), 2) les facteurs associés a cet
évenement 3) la survie a J42 et 1 an. Les analyses ont été
réalisées a I'aide de modéles de Cox univarié et multivarié.

Résultats : 87 patients cirrhotiques (84% alcoolique,
80% H,59 ans, 81% Child B/C, MELD 14, 5% CHC) étaient
suivis jusqu’'a 1 an apres la RVG. Les GOV2 étaient les plus
fréquentes (55%) suivies par les IGV1(52%), et les IGV2
(1%) ; des VO associées dans 51% des cas avec et des
ligatures associées a l'encollage chez 19% des patients.
Une complication de I'encollage initial était observée dans
17% des procédures (9% saignement per procédure, 7%
migration de colle).41 patients ont recu un TIPS dans les 72h
suivant I'encollage initial. La survie globale et la survie sans
récidive hémorragique de I'ensemble de la cohorte étaient
respectivement de 94% et 86% a J42 et de 84% et 65% a
1 an. En analyse univariée, 'événement déceés ou récidive
hémorragique a 1 an était associé : aux scores a I'admission
de Maddrey (HR=1,04 ; IC95% : 1,00-1,07, p=0.005) et
de MELD (HR=1,12 ; 1C95% : 1,03-1,23, p=0,01), & un
saignement lors de I'encollage initial (HR=4,05 ; IC95% : 1,63-
10,1, p=0.003). En analyse multivariée seul le score de MELD
était a I'événement décés ou récidive hémorragique a 1 an
(HR=1,12; 1C95% : 1,03-1,23, p=0,01).
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Figure : Survie sans récidive hémorragique a 1 an

- Conclusion : Le pronostic de la rupture de varice
. gastrique prise en charge dans des centres experts en France
: en 2022 semble meilleur que celui qui est rapporté dans la
. littérature. L'analyse finale devrait permettre de préciser le role
: du TIPS préemptif dans ces résultats.

: Remermements, flnancements, autres :
. Financement au PHRC 2017

. Remerciements a tous
: GAVAPROSEC

les collaborateurs du groupe

(7]
akad
—
=T
o=
(=]
()
=
=
[
=T
2
=
-
=
=
Q
(-}

A



C.143

La dysfonction sexuelle dans la cirrhose :
étude prosPectlve multicentrique

M. Edima . Gueye O, C. Tefoung ¢
L. Kabbage (2’ D. Sow ™, D. Dia (‘) M. Mbengue “’
(1) Dakar, SENEGAL 5 (2) Samt Quentm.

Introduction : De toutes les manifestations de la :
cirrhose, la dysfonction sexuelle (DS), principalement du :
fait de son caractere tabou, est la moins recherchée par -
I'hépatologue, et la moins rapportée spontanément par les :
patients. Prendre en compte cette affection est une nécessité -
pour améliorer la qualité de vie des patients. :

Patients et Méthodes : Nous avons realis¢ une :
étude prospective descriptive et analytique sur 14 mois de -
mars 2020 a avril 2021, auprés de patients suivis pour une :
cirrhose. :
Le recrutement était multicentrique. Nous avons inclus tous les -
patients cirrhotiques ayant donné leur accord pour participer :
a l'étude. Le diagnostic de cirrhose a été retenu devant un :
faisceau d'arguments cliniques, biologiques, radiologiques,

endoscopiques et histologiques. :
La classification utilisée est celle de 'ASEX simplifiée. Chaque -
élément de la classification était noté de 1 a 3. La Dysfonction :
sexuelle était définie par un total 27, ou un score de 3 sur -
n’importe quel item, ou 2 sur au moins 3 items. :
Les données ont été saisies avec le logiciel Sphinx version :
5.1.0.2 et analysées avec le logiciel SPSS (Statistical package :
for Sciences Socials) version 18. La comparaison des :
fréquences a été faite grace au test du Khi-deux de Pearson :
ou le test exact bilatéral de Fisher selon leurs conditions -
d’applicabilité avec un seuil de significativité de 0,05. .
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Résultats : Nous avons interrogé durant notre période :
d’étude 50 patients ayant une cirrhose. Une dysfonction :
sexuelle était objectivée chez 34 patients soit 68 % de notre :
effectif. :
L’age moyen était de 52 ans avec des extrémes de 23 et 73 -
ans. Un &ge inférieur a 50 ans était retrouvé chez 40 % des
patients. :
Chez les patients présentant une dysfonction sexuelle, la :
moyenne d'age était de 53 ans avec des extrémes de 35 et :
73 ans. Parmi ces derniers, 32,4 % avaient un age inférieur :
a 50 ans. La population était composée de 35 hommes et 15
femmes, soit un sex-ratio de 2,33. Une dysfonction sexuelle :
était retrouvée chez 24 hommes (84 %).
Un tabagisme actif était présent chez 18 patients. Chez -
94,4 % dentre eux, une DS était présente (p = 0,003).

Une consommation abusive d’alcool était présente chez 21 :
patients. On retrouvait une DS chez 95,2 % d’entre eux (p :
=0,0001). .
La cirrhose était le plus souvent associée au diabéte (13
cas), au syndrome métabolique (11 cas) et a 'hypertension :
artérielle (10 cas). En analyse multivariée, seul le diabéte était -
significativement associé a la DS (p = 0,027).
Les étiologies de la cirrhose les plus souvent retrouvées -
étaient I'alcool (25 cas), le VHB (15 cas), et la NASH (10 cas).

Une DS était retrouvée chez 84 % des patients ayant une :
cirrhose alcoolique, chez 80 % des patients ayant une :
cirrhose post NASH et chez 40 % des patients ayant une :
cirrhose post VHB. :
En analyse multivariée, il y avait un lien significatif entre -
I'alcool et la DS (p = 0,015), ainsi que entre le VHB et la DS :
(p =0,002). :
Vingt-neuf patients avaient une cirrhose classée CHILD A
(58 % des cas), et 18 patients (36 % des cas) avaient une :
cirrhose classée CHILD B. Tous les patients ayant une :
cirrhose classée CHILD C avaient une DS. La DS était :
significativement liée a la sévérité du score de CHILD PUGH

(p=0,002). .
Vingt-neuf patients avaient une cirrhose classée CHILD A :
(58 % des cas), et 18 patients (36 % des cas) avaient une -
cirrhose classée CHILD B. Tous les patients ayant une :
cirrhose classée CHILD C avaient une DS. :
La DS était significativement liée a la sévérité du score de :
CHILD PUGH (p = 0,002) :

Conclusion : Ainsi, notre étude montre qu'environ trois
quarts des patients cirrhotiques présentent une dysfonction -
sexuelle. L'étiologie alcoolique et la sévérité de la cirrhose :
semblent étre les facteurs associés a la dysfonction sexuelle :

chez le cirrhotique.
y s

» COMMUNICATIONS ORALES




JFHOD 2023

19 MARS



(7¢]
=
=T
—
(=1
—
ke
==
(=)
=
=T
=
(=]
1
o
N
o
N
=)
(@)
[
L
TS

C.144

Bévacizumab et atézolizumab dans le
traitement du carcinome hépatocellulaire
avancé : étude rétrospective multicentrique
sur les facteurs associés a la survie sans
progression des patients

C. Lauron O, E. Dussossoy , M. Bouattour @,
P. Merle @, J. Oddone ™, V. Leclerc @

(1) Lyon ; (2) Clichy-la-Garenne.

Introduction : suite aux résultats de I'¢tude IMbrave
150 (1), l'association atézolizumab-bévacizumab (AT+BV) :
est indiquée en 1ére ligne chez les patients atteints d'un :
carcinome hépatocellulaire (CHC) avancé, Child-Pugh A :

et présentant un statut de performance ECOG de 0 ou 1.

Son utilisation en conditions de vie réelle a encore peu été -
explorée. L'objectif de ce travail est d'étudier les facteurs -
associés a la survie sans progression (SSP) des patients :
CHC traités par atézolizumab-bévacizumab dans le CHC sur :

les données de vie réelle.
Patients et Méthodes :

intensité relative de bévacizumab (DIRb) et la prise d'IPP,

corticoides = 10mg d’équivalent prednisone et d’antibiotiques :
dans le mois précédent [initiation d’AT+BV et pendant le :
traitement ont été recueillies. Les résultats sont exprimés :
sous forme de pourcentages pour les variables qualitatives et -
de moyennes +/- écart types ou médianes pour les variables -
quantitatives. L'analyse de survie a été réalisée par modéles :
de Cox univariés puis multivarié, méthode de Kaplan-Meier et :

tests du log rank (logiciel R Studio® version 4.2.1).

Résultats : Au total, 187 patients (ncentre1=126 ;
ncentre2=61) ont été inclus. Les patients

sous IPP ou ATB au cours du mois précédent [initiation
d'AT+BV et 56,1% et 22,4% pendant le traitement par AT+BV.

La durée médiane de suivi était de 7,9 mois. La médiane de :

survie globale et de SSP des patients était de 17,6 mois et - Conclusion : Une diminution de la DIRb de blus de 20%
: = Une diminution de la e plus de 20%

14,6 mois respectivement. 107 patients étaient censurés au

cours de l'analyse de la SSP. En analyse univariée, la DIRb :
(p=0,39x10-3), la prise d'antibiotiques dans le mois précédent :
=0,05), le score mALBI (p=0,02), le :
taux d'alpha-feetoprotéine (AFP) (p=0,05) et le statut de :

l'initiation d’AT+BV (p:

performance ECOG (p=0,02) étaient associés a la SSP.

En analyse multivariée, seules deux variables influencent :

significativement la SSP. Une DIRb = 80% (HR=0,98 ;

1C95% =0,97-0,99 ; p=0,49x10-2) et un score mALBI 1 ou :
2a (HR=1,33 ; 1C95%=1,01-1,74 ; p=0,04) étaient associés a -
une meilleure SSP. La médiane de SSP était significativement :
plus longue chez les patients recevant une DIRb = a 80% :
(15,5 mois vs 8,2 mois ; p=0,38x10-2) ou présentant un score :
mALBI 1 ou 2a (15,3 mois vs 11,8 mois, p=0,04). Le pronostic :
était également meilleur pour les patients n'ayant pas été :
traités par antibiotiques dans le mois précédant linitiation :
d’AT+BV (15,3 mois vs 4,1 mois, p=0,89x10-2), quand le taux :

d’AFP était < 2 400mg/mL & l'initiation (15,5 mois vs 7,5 mois,
p=0,23x10-2), en cas de statut de performance ECOG < 1

(15,5 mois vs 10,2 mois, p=0,035), pour les stades BCLC A :
et B vs C (non atteinte vs 12,3 mois, p=0,03) et en cas de :
varices cesophagiennes (VO) non ligaturées ou d’absence de :
VO (15,5 mois si VO non ligaturées vs 15,3 mois si absence
VO vs 7,5 mois si VO ligaturées, p=0,029).Une tendance ala -
diminution de la SSP était observée chez les patients sous :

IPP pendant le traitement (11,2 mois vs 15,9 mois p=0,081).

Enfin, aucune différence de survie sans progression n'a ét¢
montrée entre les patients traités en 1ére ligne ou en 2eme :

ligne et plus.

y RN

Il s'agit d'une étude :
observationnelle rétrospective bicentrique dans 2 centres -
spécialisés dansla prise en charge du CHC, entre le 30/06/2020 :
et le 31/05/2022. Les données clinicopathologiques, la dose :

étaient -
majoritairement traités en 1ére ligne (84%), recevaient une :
DIRb 22a80% (81,3%), 47,1% et 4,3 % étaient respectivement :
. Courbes de Kaplan-Meier de la SSP en fonction de la dose
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a un impact négatif sur la SSP, son optimisation semble étre
un élément important sur le pronostic des malades traités
pour CHC avec AT+BV.
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Efficacité et tolérance de ’association
atézolizumab et bévacizumab sur le
carcinome hépatocellulaire avancé sans
cirrhose
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(1) Saint-Etienne ; (2) Lyon ; (3) Toulouse ; (4) Grenoble ;
(5) Limoges ; (6) Bondy ; (7) Bobigny ; (8) Clermont-
Ferrand ; (9) Bordeaux.

Introduction : L'association atezolizumab/bevacizumab
(A-B) est devenue le standard thérapeutique de premiére
ligne du carcinome hépatocellulaire (CHC) avancé, non
éligible a un traitement locorégional. Le CHC survenant
tres majoritairement sur un foie de cirrhose, les données
d'efficacité de I'immunothérapie sur un foie non cirrhotique
restent inconnues. L'objectif de cette étude était de comparer
I'efficacité de I'association A-B dans le CHC avancé entre des
patients n’ayant pas de cirrhose (group NC) et d’autres ayant
une cirrhose (groupe C).

Patients et Méthodes : Il sagit dune étude
rétrospective multicentrique menée dans 8 centres frangais
sur des patients traités entre février 2020 et juin 2022 pour
un CHC avancé. La survie globale (SG) était le critere
de jugement principal, estimée par courbes de Kaplan-
Meier, comparées par le test de Log-Rank, avant et apres
ajustement sur les facteurs pronostiques suivants : age,
sexe, étiologie virale, ECOG PS (2 vs. 0-1), classification
BCLC (C vs. B), alphafoetoprotéine (AFP), présence d’'une
invasion macrovasculaire et présence de plus de 10 lésions
hépatiques au diagnostic. Les objectifs secondaires étaient :
la survie sans progression (SSP), le temps jusqu'a échec du
traitement, le taux et la durée de réponse objective (RECIST
v1.1) et la tolérance (NCI-CTCAE v5.0).

Résultats : Au total, 303 patients ont été inclus
(age médian : 68 ans, Hommes : 86,5%, Caucasiens : 88,4%,
causes virales : 23,4%, prétraités dans 56,1%) dont 104
sans cirrhose. Le groupe NC et le groupe C se distinguaient
respectivement par : l'origine ethnique (Caucasien : 81,7%
vs. 92%), le taux médian d’AFP (36 ng/ml vs. 271.5 ng/ml),
l'invasion macrovasculaire (21% vs. 47.2%), les métastases
extra-hépatiques (58,7% vs. 38,2%), la taille médiane de la
plus volumineuse Iésion (88,5 mm vs. 55 mm) et le type de
traitement antérieur (résection : 43,3% vs. 15,1%; thermo-
ablation : 10,6% vs. 21,6%; chimioembolisation : 17,3% vs.
32,2%). La médiane de SG était de 21 mois (IC95% :19-
NA) dans le groupe NC vs. 17 mois (IC95% : 15-NA) dans
le groupe C (HR=0.68, 1C95% : 0,42-1,11; P=0,12). Aprés
ajustement sur les facteurs pronostiques prédéfinis, I'absence
de cirrhose était corrélée a une meilleure SG (HR=0,52,
1C95% :0,28-0,96 ; P=0.038). Les taux de réponse objective
étaient similaires (30,8% vs. 34,2%, P=0,46), mais la durée
de réponse était meilleure dans le groupe NC (21 mois vs.
15 mois ; HR=0,27, IC95% :0,09-0,78 ; P<0,01). Le temps
médian jusqu'a échec du traitement (arrét pour progression,
toxicité ou autres causes) était respectivement de 10 mois
(1C95% : 6-14) vs. 7 mois (IC95% : 6-8) (HR=0,79, IC95% :
0,57-1,07 ; P=0.14) avec une SSP respectivement de 14
mois (IC95% : 9-NA) vs. 10 mois (IC95% : 8-13) (HR=0,88,
IC95% :0,62-1,25; P=0.48 (Log-Rank), P=0,32 (aprés
ajustement)). Les principaux effets indésirables de grade 3-4
qui étaient différents entres les 2 groupes, moins fréquents
dans le groupe NC, sont : une asthénie (8,7% vs. 16,6% ;
P=0,01), une élévation des ASAT (3,8% vs. 12,6%, P=0,001)
et une éelévation de la bilirubine (3.8 % vs. 10.6 % ; P=0,007).
Un arrét des traitements a été observé dans 53,8% vs. 60,8%
respectivement (P=0,27). Les causes principales étaient
une progression (63,2% vs. 43,4%), une toxicité (10,5% vs.
18,0%) ou autres (refus du patient, décompensation de la
cirrhose, perdu de vue, déces) (26,3% vs. 38,5%). Parmi les
patients ayant recu au moins trois mois de traitement (mITT-3
mois) (n=209), la SG était significativement meilleure dans le
groupe NC (HR=0,35 ; IC95% : 0,15-0,90 ; P=0,02).

Conclusion : Nos résultats suggerent que 'absence de
cirrhose constitue un facteur prédictif indépendant d’efficacité

y o

- de la combinaison A-B dans le CHC avancé. Ces résultats
* devront étre validés dans des études prospectives et analysés
- ala lumiére de la biologie moléculaire de la tumeur et de son
- environnement. La présence ou I'absence de cirrhose devrait
. dés maintenant constituer un facteur de stratification dans les
. futurs essais évaluant 'immunothérapie dans le CHC avancé.
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Histoire naturelle et prise en charge de

la récidive de carcinome hépatocellulaire
apres transplantation hépatique : étude

multicentrique francaise
M. Ningarhari ", C. Hen .
C. Besch @, F. Faitot @, E. Assenat @, A. Herrero @,
J. Ursic Bedoya @, F. Robin @ T. Uguen @,
T. Antonini ©, D. Erard-Poinsot ©, S. Radenne ©,
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B. Brusset ©, T. Decaens ©, M. Allaire ™, F. Conti @
H. Barraud @, L. Elkrief ©, E. Salamé @, O. Boillot ©
J. Dumortier ©, L.C. Ntandja Wandji ™, A. Louvet @
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(1) Lille ; (2) Strasbourg ; (3) Montpellier ; (4) Rennes ;
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Introduction : La transplantation hépatique (TH) est
le meilleur traitement curatif du carcinome hépatocellulaire
(CHC). Une récidive survient chez environ 15 % des patients

peu codifiés en raison de données hétérogénes et pauci-

la maladie, I'efficacité et la tolérance des traitements.
Patients et Méthodes : Etude observationnelle,

transplantation francais portant sur les patients ayant

toxicités des traitements systémiques ont été recueillis.

entre la derniére AFP avant TH et I'AFP a la récidive, appariée

partir de la date de récidive. La survie globale 5 ans post-TH

non-curative.

(HR 0,15, p=0,001), le stade OMS 1 (HR 1,69, p=0,01) ou >1
(HR 8,1, p<0,001), un taux d’AFP a la récidive >100 ng/ml (HR

récidive du CHC.

Le sorafenib est le traitement systémique le plus employé :
(86%), tandis que I'utilisation de la combinaison atezolizumab- -
bevacizumab est marginale (n=6). 49 % des patients ont :
présenté une toxicité de grade 3/4 avec un arrét du traitement -

nécessaire dans 38% des cas.

Il n’a pas été mis en évidence de lien entre inhibiteurs MTOR,
gestion des anti-calcineurines ou du MMF et survie au
traitement ou profil de tolérance.

Conclusion : La récidive du CHC aprés TH a une
présentation clinique principalement extra-hépatique, avec
prés de 20% de récidive plus de 5 ans aprés la greffe. La :
survie globale pourrait étre améliorée par une prise en charge :
agressive chez certains patients sélectionnés, avec une survie :
a 10 ans post-greffe de 46% chez ces derniers. Le timing de :
récidive apres TH a un impact pronostique important. Les
traitements par inhibiteurs de tyrosine kinase ont un profil de :
toxicité gérable, Iimmunothérapie est marginale. Il n'a pas été -
identifié d'impact des traitements immunosuppresseursseurs -

sur le pronostic de la maladie ou sur la tolérance des traitements.

: C.147

: Caractéristiques et pronostic des patients
. atteints de carcinome hépatocellulaire en

: France : des différences notables entre les
. femmes et les hommes

: C. Costentin ", M. Minoves ®, S.
: N. Goutte @, O. Farges @, T. Decaens (", Z. Macek ™,
© S.Bailly ®

: (1) Grenoble ; (2) Villejuif ; (3) Clichy-la-Garenne.

. Introduction : La prédominance masculine est bien
. connue concernant 'incidence du carcinome hépatocellulaire

Kotzki ),

(CHC). Cependant, aucune donnée n'est disponible

. concernant les différences entre les femmes et les hommes
. en terme de trajectoires de santé, de caractéristiques au
. diagnostic et de prise en charge en France.

: Patients et Méthodes : Nous avons identifié,
: dans la base de données administrative hospitaliere

\ ! € 1es [ . nationale francaise (PMSI) les patients avec un diagnostic
a 5 ans. La surveillance et le traitement de cette récidive sont :

de CHC au cours des années civiles 2007-2013 et retenu

¢ rais € : et . les CHC incidents. Dans le but d'évaluer la trajectoire de
centriques sur I'histoire naturelle, la présentation clinique de : |a maladie hépatique, nous avons sélectionné les patients
: ayant au moins une hospitalisation de plus de 3 mois avant
- le diagnostic et une année glissante de suivi a partir de la
rétrospective, multicentrique, réalisée dans 9 centres de : Premiere hospitalisation précédant le diagnostic.
nsplar ang: . Résultats :
présentés une récidive de CHC entre le 01/01/2008 et : répondants aux critéres de sélection (5 458 femmes et 20 659
31/12/2021 aprés TH. Les caractéristiques a la TH et a :
la récidive, les stratégies thérapeutiques, la gestion des :

immunosuppresseurs, les événements oncologiques, et les : |’étiologie sous-jacente était indéterminée dans 50,8% des

. cas chez les femmes, alors que I'alcool était retenu comme
Résultats : 255 patients ont été inclus (age médian 63 : Seule étiologie dans 50,1% des cas chez les hommes. Parmi
ans, CHC/alcool 55%). Le délai médian entre TH etrécidive - les patients avec étiologie indéterminée (n= 8664 ; dont 2772
était de 23 mois (IQR 11,8-45,4). La récidive était trés précoce :
(< 6 mois) dans 12% des cas et tardive (> 5 ans) dans 18% -
des cas. Le site de récidive était majoritairement extra- :
hépatique seul (60%). Il existait une différence significative - documentée chez les femmes (45,9% vs 62,7% chez les
" p i Y * hommes : y '
par patient (p<0,001). La taille du nodule principal sur I'explant : - . !
(0=0,014) et le demier taux AFP avant greffe (p=0,012) diagnostic de CHC (24,0% vs 28,7% chez les hommes :
etaient associés a des récidives plus précoces. La médiane :
de survie globale était de 18,2 mois (IC 95%: 15,1-21,7) a : chez les hommes (ascite :
o . : _ . hépatique : 12,9% vs 16,2% ; syndrome hépatorénal 1,3% vs
était de 45% (IC95%; 39-52). 31% des patients (n=78) ont : h . i

bénéficié d’une stratégie curative (chirurgie ou destruction * Izé:?e’r#rgnaetgrreeg:\;/aaigﬁ?%zcﬁ:é ;‘zjvgz‘; ’quzoigl)h%trﬁr?']uegaﬂﬁ
ercutanée) a la premiére récidive, avec ensuite une survie - . s . A . A

gans nouve)lle réc?dive a5 ans de 19% (IC 95%: 11-34). La traitement a visée curative (résection, radiofréquence ou
survie globale 10 ans post-TH était de 46% (IC 95%; 34-62) :
pour les patients accessibles & une prise en charge curative a :
la récidive, vs. 6% (IC 95%; 0,3-12) en cas de prise en charge : .
. . | . Conclusion : Dans une large cohorte de patients
En analyse multivariée, une stratégie thérapeutique non-

curative (HR 2,76, p<0,001), une récidive au-dela de 2 ans : notables étaient observées entre les femmes et les hommes.
. Notamment, les femmes recevaient moins souvent que les
: hommes un traitement a visée curative.

1,83, p=0,025) et une récidive a la fois intra et extra-hépatique :

(HR 1,54, p=0,041) étaient associés a la survie globale aprés :

Nous avons identifié 26 117 patients

hommes). Les femmes étaient plus agées au moment du
diagnostic de CHC (moyenne 73 ans vs 68 ans, p < 0,01).

femmes et 5892 hommes), les comorbidités métaboliques
et notamment le diabete étaient moins fréquentes chez les
femmes que chez les hommes (diabéte 22,7% et 36,4%
respectivement ; p<0,01). Une cirrhose était moins souvent

p<0,01), et moins souvent reconnue avant le
p<0,01). Au moment du diagnostic, les complications

hépatiques étaient moins fréquentes chez les femmes que
19,3% vs 23,6% ; défaillance

transplantation : 16,9% vs 20,2%). En analyse univariée, la
survie a 12 mois était meilleure pour les femmes que pour les
hommes (p = 0,026).

atteints de CHC issu du PMSI national, des différences

ﬁf, N
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RATIONALE-301 : analyse finale de I’étude
randomisée de phase 3 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 ©,
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(1) Montpellier ; (2) Nankin, CHINE ; (3) Osaka, JAPON ;
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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.

Introduction : Le tisiélizumab (TIS), un anticorps
monoclonal anti-PD-1, a démontré des réponses durables et
a été bien toléré en monothérapie dans le traitement 2L+ de
patients (pts) précédemment traités de maniéere systémique
pour un CHC non résécable (Ducreux et al, 2021). Le TIS a
été évalué de maniére plus approfondie en comparaison avec
le sorafénib (SOR) dans une étude internationale randomisée
de phase 3 (RATIONALE-301, NCT03412773) comme
traitement 1L chez des pts adultes atteints d'un CHC non
résécable.

Patients et Méthodes : étaient sligibles les adultes
naifs de traitement systémique atteints d'un CHC de stade
BCLC B ou C confirmé par examen histologique, en échec
d’'un traitement locorégional ou ayant progressé apres celui-
ci, présentant un score de Child-Pugh A, = 1 Iésion mesurable
selon les criteres RECIST v1.1 et un ECOG < 1. Les pts
ont été randomisés selon un rapport 1:1 pour recevoir le
TIS (200 mg, IV, 1x/3 sem.) ou le SOR (400 mg, PO, 2x/))
jusqu’a la progression de la maladie, une toxicité intolérable,
le retrait ou 'absence de bénéfices du traitement. Le critére
d’évaluation principal était la SG. Les criteres d’évaluation
secondaires comprenaient le TRO, la SSP et la DR selon
le comité d’examen indépendant en aveugle, et la sécurité
d’emploi. La non-infériorité de la SG entre le TIS et le SOR a
été analysée par rapport a la marge de non-infériorité de 1,08.

Résultats : au total, 674 pts ont été randomisés (n = 342,
TIS ; n = 332, SOR) ; a la date limite de collecte des données
(11 juil. 2022), le suivi minimum de I'étude était de 33 mois
(m.). Dans cette analyse finale, I'étude RATIONALE-301 a
atteint son critére d’évaluation principal de non-infériorité de la
SG (SGm : 15,9 m. [TIS] contre 14,1 m. [SOR] ; RR stratifié :
0,85 [IC & 95,003 % : 0,712 a 1,019]). Le TIS était associé a
un TRO plus élevé (14,3 % contre 5,4 %) et a des réponses
plus durables (DRm : 36,1 m. contre 11,0 m.) par rapport au
SOR. La SSP médiane était de 2,2 m. avec le TIS et de 3,6 m.
avec le SOR (RR: 1,1 [IC a 95 % : 0,92 a 1,33]). La durée
médiane du traitement était plus longue avec le TIS qu'avec
le SOR (4,1 m. contre 2,7 m.). Les profils de sécurité d’'emploi
des deux traitements étaient cohérents avec les rapports
antérieurs. Les taux d'incidence des El de grade = 3 (48,2 %
contre 65,4 %) et des El entrainant I'interruption du traitement
(10,9 % contre 18,5 %) étaient plus bas avec le TIS qu'avec
le SOR ; les El entrainant le décés étaient peu fréquents
dans les deux traitements (4,4 %, TIS ; 5,2 %, SOR). Les El
a médiation immunitaire survenant chez 2 5 % des pts traités
par TIS étaient I'hépatite (5,3 %) et I'hypothyroidie (5,3 %).

Conclusion : le TIS en monothérapie a démontré un
bénéfice cliniquement significatif en termes de SG. Il est non
inférieur au SOR avec un profil de sécurité d’emploi favorable
comme alternative de traitement 1L pour les pts atteints d’'un
CHC non résécable.

: 6149
. La dexaméthasone améliore la

. tolérance clinique et biologique de la

: chimioembolisation intra-artérielle pour le
. traitement du carcinome hépatocellulaire
: sur cirrhose
0. Masrour O,
* T. Uguen O, C. Jézéquel M, P. Houssel-Debry @,
- MA. Jegonday o,

. Jacquet

: (1) Rennes.

. Introduction : La chimioembolisation lipiodolée (CEL)
- est un traitement validé du carcinome hépatocellulaire
: (CHC) non résécable, fréquemment associée a des effets
. secondaires biologiques ou systémiques. Des études ont
. suggéré l'efficacité de la dexaméthasone (Dex) pour prévenir
. certains de ces effets. Néanmoins, la plupart d'entre elles
: a été mené dans des populations atteintes de cirrhose
- d'étiologie virale, sans qu'aucune donnée ne soit disponible
* sur l'association entre la dexaméthasone et la survenue d'une
- décompensation hépatique post-CEL. Notre objectif était
. d’évaluer l'efficacité de la dexaméthasone pour prévenir les
. effets indésirables associés a la CEL dans des populations
. européennes ou l'étiologie alcoolique et métabolique de la
. cirrhose est prédominante.

. Patients et Méthodes : Nous avons realisé une
. étude quasi-expérimentale avant-apres. Tous les patients
. cirrhotiques ayant eu une CEL pour un CHC dans notre
. centre entre avril 2017 et avril 2021 ont été inclus. La Dex
. a été ajoutée a notre protocole a partir d'octobre 2019 (8mg
. par voie intraveineuse a JO et J1, 4mg a J2) chez les patients
- non diabétiques. Les données cliniques et biologiques ont
. été recueillies a JO, J2 et S6. Les paramétres associés au
- traitement par Dex ont été étudiés par régression logistique.

: Résultats : 234 patients, soit 398 procédures de CEL ont
. étéinclus. La majorité des procédures de CEL concernait des
- hommes (92,2%), avec un 4ge médian de 66 ans. La cirrhose
* était principalement d'origine métabolique ou liée a l'alcool
- (86,7%). L'administration de Dex a concerné 99 procédures
- (24,9%). L'incidence de la fievre était significativement plus
. faible dans le groupe Dex (10% vs 75,6% ; p<0,001), il n'y
. avait pas de différence concernant le recours aux antalgiques
. opioides. Il y a eu moins d'épisodes d'encéphalopathie
. hépatique a J2 dans le groupe Dex (0 vs 16 cas ; p=0,02).

: Conclusion : 1a
- significativement la tolérance clinique et biologique du
. traitement par CEL des CHC dans une population européenne
. de cirrhose d'origine principalement métabolique et liée a
. l'alcool.

C. Rayer ™, B. Giguet O,

) Moirand ™, E. Bardou-

‘ En analyse multivariée, 'administration de dexaméthasone
. était associée a:
: -un risque plus faible de survenue de fievre (OR=0,03 ;

p<0,001),

© -un risque plus faible de recours aux antalgiques opioides

(OR=0,11 ; p=0,002),

* - un risque moindre d'altération de la fonction hépatique & J2

(OR=0,95 pour la bilirubine a J2 ; p=0,012 et OR=0,98 pour
la variation de la bilirubine entre JO et J2 ; p=0,001)

. -et a un risque moindre d'altération de la fonction rénale a

J2 (OR=0,94 pour la variation de la créatinine entre JO et
J2; p<0,001).

dexaméthasone  améliore

y h.
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Tolérance et efficacité du cabozantinib

chez les patients atteints d’un carcinome
hépatocellulaire avancé aprés échec

du sorafénib au sein d’une population
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E. Nguyen-Khac @, J.M. Phelip ©, E. Assenat ©, :
V. Bourgeois 9, C. Richou ™, A, Heurgué (2,
J.P. Bronowicki @, I. Ollivier-Hourmand 04,
T. Uguen @, S, Cattan @, S. Thevenon ),
C. Boucheny O, P, Pradat ™

(1) Lyon ; (2) Clichy-la-Garenne ; (3) Bordeaux ;
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Nancy ; (14) Caen ; (15) Rennes ; (16) Lille.

Introduction : Le cabozantinib (CABO) est approuvé en
2éme ligne (2L) ou 3eme ligne (3L) de traitement systémique -
par inhibiteur de tyrosine kinase (ITK) pour les patients (pts) :
porteurs d’'un carcinome hépatocellulaire (CHC) avancé aprés :
échec du sorafenib (SORAF), basé sur les résultats de 'essai :
de phase 3 CELESTIAL. CLERANCE a été mis en place pour :
évaluer la tolérance et I'efficacité du CABO en condition de vie :
réelle au sein d’'une population francaise. .

Patients et Méthodes : Au cours de cet essai :
de phase-4, prospectif, multicentrique (n=17), frangais, et :
interventionnel, 110 pts avec CHC avancé ont été inclus en :
2L ou 3L aprés échec du SORAF. Le CABO a été prescrit en :
suivant les recommandations de '’AMM. Le critére principal était -
l'incidence des effets indésirables liés au CABO et de grade
2 3 (NCI-CTCAE v5) aprés revue centralisée par un comité -
d’experts. Les criteres secondaires étaient la survie globale :
(SG), le taux de réponses objectives (TRO) en RECIST v1.1 :
selon investigateur, la survie sans progression (SSP), letemps a :
progression (TTP) et la description des schémas d’administration :
du CABO. ClinicalTrials.gov Identifier : NCT03963206 :

Résultats : Parmi 110 pts inclus, I'analyse finale s'est
basée sur les 99 pts qui ont débuté le CABO (11 pts exclus au :
cours de la période de sélection). Les patients ont été suivis :
au maximum 12 mois (mo) apres le début du CABO, sauf :
pour le parametre déces (date de cléture d’étude, 8 novembre -
2021). Les pts étaient principalement des hommes (89%), -
age médian 69 ans (extrémes, 24-85), Child-Pugh A (94.9%) :
/ B7 (5.1%), et score d’ALBI-1 (33%), 2 (60%), 3 (5%), non -
évalués (NE) (2%). Le CABO était administré en 2L dans 59% -
des cas, et dans 41% en 3L (apres SORAF + autre ITK ou :
immunothérapie). Le SORAF a été arrété en raison d'une :
progression tumorale (PD) dans 68%, ou par intolérance dans :
32%, avec durée médiane de SORAF de 4,2 mo (IC 95%,
3,5-4,8) et une dose médiane de 800 mg/jour (IC 95%, 631-
800). 128 effets indésirables de grade = 3 ont été relevés, 40
étant considérés comme reliés au CABO: syndrome mains- -
pieds (14%), diarrhée (11%), asthénie et/ou anorexie et/ou -
perte de poids (12%), hypertension artérielle (4%). Le TRO :
était de 7%, et le taux de controle de la maladie 58%. La SSP :
médiane était de 6,2 mo (IC 95%, 5,3-8,7), le TTP médian de :
8,2 mo (IC 95%, 6,1-12,8), sans différence si le CABO était :
en 2L ou 3L (avec immunothérapie [11%] ou non). La SG
était 11,5 mo (IC 95%, 9,2-14,6) depuis le début du CABO, et :
23 mo (IC 95%, 17,3-29,4) depuis le début du 1° traitement -
systémique. Le score d'ALBI a 1 versus > 1 était un marqueur -
indépendant en analyse multivariée associé a une meilleure :
SG (HR 3,26, IC 95% 1,86-5,69, p<0.0001). La durée :
médiane d’administration de CABO était de 5,2 mo (IC 95%, :
3,5-6,0), la dose médiane de 40 mg/jour (IC 95%, 32,3-43,6), :
66% des pts nécessitant une réduction de dose, et un arrét :
définitif du CABO pour 75,8% des pts da a : i) décés (7%), -
progression tumorale (54%) (temps médian & progression 5,3
mo (IC 95%, 3,7-12,8), ou effet indésirable (15.2%) (temps -
médian a effet indésirable 2,6 mo (IC 95%, 1,5-7,7). :
Conclusion : Dans cette analyse finale de CLERANCE,

la plupart des pts ont pu débuter le CABO en 2L ou 3L. En vie
réelle, la tolérance et I'efficacité du CABO étaient similaires a
celles observées dans CELESTIAL. Un score ALBI a 1 était -
fortement et indépendamment associé a une meilleure survie -

globale.

(¢
ke
—
=z
o=
Q
(¢
=
=
[
=T
=
=
-
=
=
(=]
(- )
A




C.151

Etude multicentrique rétrospective évaluant
le bénéfice des ITK en 2*™¢ligne chez les
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 119,
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.

Introduction : Le CHC est la quatrieme cause de
mortalité par cancer dans le monde. Les inhibiteurs de
tyrosine kinases (ITK : Sorafenib, Lenvatinib, Regorafenib,
Cabozantinib) ont été validés dans le CHC avancé
majoritairement en L1 ou aprés progression sous sorafenib.
Depuis 2020, [lassociation entre [I'Atezolizumab et le
Bevacizumab (A-B) s’est imposé comme le standard en L1
avec, lors d’'une phase 3 randomisée versus sorafenib, un
bénéfice significatif en terme de survie sans progression
(6.8 mois vs 4.3 mois ; p<0.001). A progression, aucun
standard n'a été validé a ce jour. Cette étude multicentrique
réalisée dans 11 centres frangais avait pour objectif d’évaluer
I'efficacité des ITK en L2 aprés progression sous A-B.Le CHC
est la quatrieme cause de mortalité par cancer dans le monde.
En 2008, les inhibiteurs de tyrosine kinases (ITK : Sorafenib,
Lenvatinib, Regorafenib, Cabozantinib) ont été validés dans le
CHC avancé majoritairement en L1 ou aprés progression sous
sorafenib. Depuis 2020, I'association entre I'’Atezolizumab et
le Bevacizumab (A-B) s’est imposé comme le standard en
L1 avec, lors d’'une phase 3 randomisée versus sorafenib,
un bénéfice significatif en terme de survie sans progression
(6.8 mois vs 4.3 mois ; p<0.001). A progression, aucun
standard n’a été validé a ce jour. Cette étude multicentrique
réalisée dans 11 centres frangais avait pour objectif d’évaluer
I'efficacité des ITK en L2 aprés progression sous A-B.

Patients et Méthodes : Les critéres diinclusion
dans l'étude étaient : Patients avec un CHC avancé ou
meétastatique et non opérable (BCLC B ou C), patients traités
par A-B en L1 (au moins une perfusion) et en progression,
patients ayant regu au moins un comprimé d’un ITK en
L2. Les patients ayant présenté une toxicité sévére sous
A-B ont été inclus. Les traitements locaux et locorégionaux
antérieurs n’étaient pas un critére d’exclusion. Les patients
pour étre inclus devaient avoir progressé sous A-B avant le
1/06/2022. Le critere de jugement principal était la survie sans
progression. Les criteres de jugement secondaires étaient
la survie globale, et la toxicité. La survie globale (SG) a été
calculée a partir du début de la prise de I'TK jusqu’au déces.
La survie globale globale (SGG) correspond a la survie des
patients depuis la premiére cure de A-B jusqu’au déces.

Résultats : Au total, 83 patients ont été inclus. Tous
avaient regu un traitement par ITK en L2 : Sorafenib (n=41),
Regorafenib (n=30) ou un autre ITK (Lenvatinib (n=8),
Cabozantinib (n=4)). Les survies sans progression étaient
de 2.2 mois, 4.0 mois, 1.7 mois dans le groupe Sorafenib,
Regorafenib et autre ITK, respectivement. Les SG étaient
de 7.4 mois, 5.7 mois, 4.3 mois dans le groupe Sorafenib,
Regorafenib et autre ITK, respectivement. La survie globale
n’était pas non plus significativement différente entre les deux
groupes principaux.

Les SGG étaient de 15.3 mois, 10,7 mois, 13.5 mois dans le
groupe Sorafenib, Regorafenib et autre ITK, respectivement.
Les résultats concernant la toxicité et la dose exposition
seront communiqués lors des JFHOD.

Conclusion : Cette étude confirme l'efficacité des ITK
en L2 aprés progression sous A-B et identifie des durées de
traitement proches des études pivotales en L1.

: 6.152
- Evolution a 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 ™,
© 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.

. Introduction : La Colite Aigué Grave (CAG) est une
- des complications fréquentes et redoutée de la Recto-Colite
- Hémorragique (RCH) qui peut survenir a tout moment
. au cours de I'évolution de la maladie. Son pronostic peut
. étre sévére avec un risque de colectomie
. Lutilisation des immunosuppresseurs et plus récemment des
. biothérapies semble diminuer le risque de colectomie. Nous
- avons souhaité étudier I'évolution a long terme des patients
: pédiatriques atteints de RCH ayant eu un épisode de CAG.

: Matériels et Méthodes :
© 102 patients issus de 12 centres spécialisés du GETAID
. pédiatrique (Groupe d’Etudes Thérapeutiques des Affections
- Inflammatoires du Tube Digestif), et ayant fait une CAG entre
- le 1* janvier 2010 et le 1*" janvier 2021 ont été analysées de
- maniere rétrospective. La CAG était définie par une poussée
- sévere (score d'activitt PUCAI >65) ayant nécessité une
. hospitalisation. Le critére de jugement principal de cette étude
. était le taux de survie sans colectomie a 1 an. Une analyse
. univariée comparant le profil lors du diagnostic et lors de la
. CAG des patients colectomisés et non colectomisés, a été
- réalisée afin de rechercher des facteurs pronostiques associés
. au risque de chirurgie. L'évolution clinique, biologique et
- endoscopique a 1, 3 et 5 ans des patients a été étudiée.

: Résultats : surles 102 patients admis pour une CAG, 95
. [93%)] ont été traités par corticostéroides, majoritairement par
. voie intra-veineuse. Quarante-six patients [48%)] ont nécessité
* un traitement de deuxiéme ligne, principalement I'infliximab.
- Neuf patients [8,8%] ont subi une colectomie précocement
- aprés la CAG. Le taux de survie sans colectomie était de
. 83% a 1 an de la CAG. Le taux de colectomie global a 5 ans
. de suivi post CAG dans notre étude était de 25%. Le suivi
: a long terme a montré un taux de survie sans colectomie
. respectivement de 76% et 72% a 3 et 5 ans aprés |'admission
. initiale pour CAG.

En analyse multivariée, la maladie active et I'utilisation de
. méthotrexate au décours de la CAG étaient significativement
- associées a un risque accru de colectomie. Une CAG
. révélatrice de la RCH, I'utilisation rapide de corticoides en
. premiére ligne pour le traitement de la CAG et un traitement
. de deuxieme ligne avec l'azathioprine et I'Infliximab étaient
. significativement associés a un
. colectomie.
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* L'évolution clinique et biologique des patients a 1, 3 et 5 ans
. apres la CAG était bonne avec un score médian de PUCAI a
. zéro et une normalisation des parametres biologiques.
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Conclusion : Le taux de colectomie est élevé apres un

biothérapies. Mais I'évolution a long terme des patients est
bonne avec une rémission clinique et biologique prolongée.

le pronostic & moyen terme des patients ayant fait une CAG.

épisode de colite aigué grave malgré I'utilisation précoce des c" 53
- La gemcitabine adjuvante est aussi efficace

. que le mFOLFIRINOX chez les patients avec

L'utilisation systématique des corticoides et rapide des -
biothérapies notamment des anti-TNF a permis d’améliorer - h cdt ©
. GemPred+ : une étude ancillaire de I'essai

. PRODIGE-24

- R. Nicolle ™, J.B. Bachet ™, A. Harlé @, J. lovanna @,
© P. Hammel @, V. Rebours @, A. Turgin ©® M. Ben
. Abdelghani ©, A.C. Wei @, E. Mitry ¥, A. Lopez ©,
. J. Biagi ¥, E. Francois 9, P. Artru ", A. Lambert @,
© D. Renouf " L. Monard ®, M. Mauduit @,
: N. Dusetti @, T. Conroy ®, J. Cros @

* (1) Paris ; (2) Vandceuvre-les-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.

. Introduction :
- transcriptomique prédictive de l'efficacité de la gemcitabine
* adjuvante, a été développée a partir de lignées cellulaires
- et d'organoides, et validée rétrospectivement (Nicolle et al).
. L'essai de phase 3 PRODIGE-24/CCTG PA6 a démontré
. la supérioritt  du FOLFIRINOX modifi¢ (mFFX) sur la
. gemcitabine comme traitement adjuvant chez les patients
. atteints de PDAC réséqué, au prix d'une toxicité plus élevée
. (Conroy et al). Nous avons évalué la valeur théranostique de
: GemPred dans cette population.

. Patients et Méthodes :
. chirurgicaux de routine fixés au formol et inclus en paraffine
: de 350 patients ont été récupérés pour le séquencage de
. I'ARN et la prédiction GemPred (167 dans le bras gemcitabine
. et 183 dans le bras mFFX). Les analyses de survie ont été
. stratifiées en fonction des marges de résection, du statut des
- ganglions lymphatiques et du taux de CA19.9. La toxicité a pu
. étre évalué chez 342 des 350 patients (98%), dont 225 avec
. des événements de grade 3 ou plus.

. Résultats : Les tumeurs de 89 patients (25,5%) ont
. été prédit GemPred+ et donc associées a une sensibilité
- théorique a la gemcitabine. Dans le groupe gemcitabine, les
. patients GemPred+ (n = 50, 30%) ont eu une survie sans
. maladie (SSM) significativement plus longue que les patients
. GemPred- (n =117, 70%) (médiane 27 vs 10 mois, HR=0,43 ;
: 95%CI[0,29-0,65] p<0,001). Il en était de méme pour la survie
. globale (SG) (médiane 68 vs 29 mois, HR=0,42 ; 95%CI [0,27-
© 0,66] p<0,001). GemPred n'avait pas de valeur prédictive
. dans le groupe mFFX. La SSM et la SG étaient similaires
- chez les patients GemPred+ qui ont recu la gemcitabine
- adjuvante par rapport a ceux qui ont regu du mFFX (médiane
. de 27 contre 24 mois et 68 contre 51 mois, respectivement).
. L'interaction statistique entre la GEM et le statut GemPred+
. était significative pour la SSM (HR=0,44 ; 95%ClI [0,24-0,80] ;
© p=0,008) et la SG (HR 0,37 ; 95%CI [0,19-0,74] p=0,004).
 Parmiles patients GemPred+, 40% (n=20) de ceux ayant regu
. de la gemcitabine adjuvante ont subi de toxicité de grade 3 ou
- supérieur contre 76.3% (n=29) dans le bras mFFX.

: Conclusion : La signature GemPred était positive chez
. un quart des patients et était associée a une survie similaire
. dans le groupe gemcitabine adjuvant par rapport au mFFX. La
- chimiothérapie néoadjuvante n'ayant montré de bénéfice que
. chez les patients borderline (étude PREOPANC, Versteijne
- et al), la signature GemPred permettrait de guider le choix
. de la chimiothérapie adjuvante chez les patients résécable
- d’emblée, en proposant a environ 25% des patients un régime
: moins toxique avec une efficacité au moins aussi bonne.

: Remerciements, financements, autres :
- Nicolle R, et al. A transcriptomic signature to predict adjuvant
- gemcitabine sensitivity in pancreatic adenocarcinoma. Annals
. of Oncology 2021;32:250-60.

. Conroy T, et al. Five-Year Outcomes of FOLFIRINOX vs
. Gemcitabine as Adjuvant Therapy for Pancreatic Cancer:
: A Randomized Clinical Trial. JAMA Oncol Published Online
- First: 1 September 2022.

: Versteijne E, van Dam JL, Suker M, et al. Neoadjuvant
- Chemoradiotherapy Versus Upfront Surgery for Resectable
- and Borderline Resectable Pancreatic Cancer: Long-Term
. Results of the Dutch Randomized PREOPANC Trial. JCO
- 2022;40:1220-30.
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La prise en charge en unité spécialisée :
améliore la survie aprés ischémie
gés%ntérique aigué : une étude a partir du
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(1) Clichy-la-Garenne ; (2) Paris ; (3) Créteil.

Introduction : Lischémie mésentérique aigué (IMA)
représente une grande urgence digestive et vasculaire
dont les seuls facteurs pronostiques favorables connus
sont la précocité du diagnostic et du traitement, ainsi que
la réalisation d’actes thérapeutiques invasifs tels que la
résection intestinale, la revascularisation ou I'association des
deux,. Depuis 2009, nous avons développé au sein du Groupe
Hospitalo-Universitaire Paris-Nord Val de Seine (APHP)
une approche thérapeutique standardisée, multimodale et
multidisciplinaire, ciblant la viabilité intestinale. Cette prise en
charge évaluée dans une étude pilote permettait d’envisager
un changement radical du pronostic avec une survie > 70%
(Corcos et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2013) et a motivé
I'ouverture d'une 1ére Structure d’URgences Vasculaires
Intestinales (SURVI) dédiée en 2016. Méme si de nombreux
établissements de santé hospitaliers disposent d’'un plateau
meédico-technique multidisciplinaire pouvant en théorie traiter
les IMA, 'unité SURVI a Beaujon-Bichat est la seule en France
organisée et structurée autour de la stratégie multimodale
et multidisciplinaire dédiée. L'objectif de cette étude était
d’évaluer I'impact d’'une prise en charge en unité spécialisée
SURVI sur la survie chez des patients atteints d’IMA.

Patients et Méthodes : une ¢tude de cohorte a
été conduite a partir du Systéme National des Données de
Santé (SNDS), qui regroupe des informations sur la prise
en charge hospitaliere et ambulatoire pour pres de 98% de
la population frangaise. Tous les patients avec un diagnostic
d’ischémie mésentérique aigué associé a au moins un acte
interventionnel au cours de leur séjour hospitalier (chirurgie
digestive, revascularisation radiologique ou chirurgicale) et
pris en charge en unité SURVI ou dans 11 CHU sélectionnés
disposant d'un plateau technique vasculaire et digestif
complet (Strasbourg, Lille, Lyon, Clermont, Nantes, Nice,
Toulouse, Bordeaux, Marseille) ont été inclus sur une période
de 9 ans entre le 1" Janvier 2009 et le 31 Décembre 2018.
Les patients étaient ensuite suivis pendant 1 an ou jusqu’au
déces. La survie aprés hospitalisation en unité spécialisée
SURVI (CHU Beaujon — Bichat) a été comparée a celle des
autres CHU a l'aide d'un modéle de Cox avec ajustement
sur I'age et le sexe. Les résultats de survie sont présentés
a 1 mois (M1), 3 mois (M3) et 12 mois (M12), et exprimés en
Hazard Ratios et probabilités de survie avec leurs intervalles
de confiance a 95%.

Résultats : Au total, 10126 patients avec une IMA ont
été inclus entre 2009 et 2018, dont 1206 patients hospitalisés
en unité spécialisée SURVI et 8920 patients hospitalisés
dans les 11 CHU sélectionnés (groupe contréle non exposé).
Comparés aux patients non SURVI, les patients pris en
charge en unité SURVI avaient un risque de mortalité moins
élevé a M1 (HR = 0,70 [0,70-0,89], p<0.001) ainsi qu'a M3
(HR = 0,77 [0,69-0,86], p<0.001) et a M12 (HR = 0,81 [0,73-
0,90], p<0.001). La probabilité de survie en centre spécialisé
SURVI était a M1 de 76% [73-78] (vs. 65% [64-66], p<0.001),
a M3 de 71% [69-74] (vs. 59% [58-60], p<0.001), et &a M12 de
66% [63-68] (vs. 54% [53-56], p<0.001). La comparaison des
données avant / aprés 2016 (création de lits dédiés SURVI)
a montré que le nombre de patients admis en unité SURVI
pour une IMA était augmentée d’'un facteur 2,3 (vs. 1,3 dans
les autres CHU).

Discussion : Cette étude a partir du SNDS est la
premiére a évaluer les résultats en termes de survie globale
d’'une prise en charge de I'IlMA en unité spécialisée SURVI.
Notre étude montre une amélioration absolue de la survie
de 10% a moyen et long terme des patients pris en charge
en unité SURVI en comparaison aux patients pris en charge
dans 11 autres CHU référents disposant du plateau médico-
technique multidisciplinaire pouvant traiter les malades.
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: Cette différence pronostique est méme possiblement sous-
. estimée par l'algorithme de sélection a partir du SNDS qui
. sous-représente des formes plus bénignes d'IMA (partageant
. le méme code PMSI) en unit¢ SURVI (formes veineuses)
. et les sur-représente dans le groupe comparatif (colites
: ischémiques gauches). Avec une médiane d’admission de
- 120 patients / an / centre, ces résultats épidémiologiques et
- pronostiques encouragent les centres universitaires référents,
. répartis sur 'ensemble du territoire, avec un volume d’activité
. etdes ressources médico-techniques nécessaires a mettre en
. place une organisation de type SURVI dans le but d’'améliorer
. le pronostic encore catastrophique de I'IMA et de diminuer les
. disparités territoriales.

 Conclusion : Dans une large étude a partir des données
. du SNDS, la prise en charge en centre spécialisé SURVI des
. patients en IMA est associée a une réduction absolue du
. risque de déces d’environ 10% a 1 an. SURVI est un modéle
- d'unité qui permet d’offrir une prise en charge innovante et
: intégrée de cette pathologie. Ces résultats apportent des
- arguments essentiels a sa généralisation au niveau national,
- sur le modéle des unités neuro-vasculaires.
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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
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J.P. Arpurt @, F. Skinazi ®, R.L. Vitte ©, L. Costes @,
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(1) Montfermeil ; (2) Saint-Brieuc ; (3) Vannes ;
(4) Avignon ; (5) Paris ; (6) Poissy ; (7) Créteil ;
(8) Perpignan ; (9) Meaux.

Introduction : Dans le cadre du bon usage des
inhibiteurs de la pompe a protons (IPP), une sur-prescription
est souvent dénoncée. Inversement, peu d'études ont évalué
les conséquences de l'absence de prescription d'IPP en
cas d'indication reconnue. Les objectifs de ce travail ont :
été de comparer, dans une cohorte de malades ayant une
hémorragie digestive haute (HDH), ceux avec et sans IPP au -
moment de 'hémorragie et notamment les malades présentant -
des facteurs de risque (FDR) de Iésions muqueuses gastro- :
duodénales ayant une indication de traitement prophylactique
par IPP.

Patients et Méthodes : De novembre 2017
a octobre 2018, une étude prospective observationnelle
multicentrique (1) menée dans 46 Centres Hospitaliers
Généraux en France a recensé tous les cas consécutifs
d’HDH. Les données démographiques, épidémiologiques,
endoscopiques (diagnostic, traitement), pronostiques de
I'HDH et le statut Helicobacter pylori (Hp) ont été recueillis et -
comparés entre les malades sous et sans IPP au moment de -
I'HDH. Le taux de prescription d'IPP chez les patients ayant -
des FDR d'ulcere gastro-duodénal (UGD) a été calculé. Les -
caractéristiques des HDH en rapport avec un UGD chez ces

patients ont été comparées avec ou sans IPP. Le rdle potentiel

du traitement par IPP sur la gravité de 'hémorragie ulcéreuse :
a ensuite été évalué en effectuant une analyse uni-et :
multivariée des facteurs prédictifs de gravité de 'hémorragie. -

Résultats : 2 498 malades présentant une HDH ont été *
inclus, parmi lesquels 777 (31%) étaient sous IPP au moment :
de 'hémorragie. Les malades avec IPP étaient plus agés :
(72,2 vs 67 ans ; p<0.0001), avaient plus de comorbidités
cardio-vasculaires (50% vs 32% ; p< 0.0001), d'insuffisance
rénale chronique (23% v s 15% ; p< 0.0001), de diabéte -
(23.2% vs 18% ; p=0.007) que ceux sans IPP. Un antécédent :
d'ulcére gastro-duodénal (UGD) était significativement plus -
fréquent dans le groupe de malades sous IPP (15.1% vs :
8.3% ; p<0.0001) et la prévalence de linfection par Hp au :
moment de I'HDH avait tendance a étre moins importante
chez les malades sous IPP (13.9% vs 21.7% ; ns).

L'HDH en rapport avec un UGD était significativement moins
fréquente chez les malades avec IPP que chez ceux sans
IPP (29% vs 45% ; p< 0.0001), alors que les angiodysplasies
étaient significativement plus fréquentes dans le groupe de
malades avec IPP (7,1% vs 2,3% ; p<0,0001). 20% des :
malades avec UGD hémorragique avaient une infection par :
Hp, dont seulement 13.7% de ceux avec IPP (vs 21,3% dans :
le groupe sans IPP ; p=0,07).

Une sous prescription des IPP était notée chez les malades :
ayant un ou des FDR de lésions gastro-duodénales et devant -
théoriquement bénéficier d'un traitement anti-secrétoire -
prophylactique (tableau 1). Dans cette population a risque,
'UGD hémorragique était également significativement plus
fréquent en I'absence de traitement par IPP (50% vs 26,5% ;
p< 0,0001).

Dans notre cohorte de malades avec UGD hémorragique, les
facteurs prédictifs de sévérité de 'HDH étaient en analyse
multivariée : 'age > 65 ans, 'hospitalisation au moment de
'hémorragie, la double anti-aggrégation plaquettaire, le
traitement anti-coagulant et le score de Charlson. L'absence
de traitement par IPP n'était pas un facteur de risque
indépendant de sévérité de 'hémorragie.

- Conclusion :

y o N

Tableau 1 : Taux de prescription d'IPP chez la population a risque de lésion
Avec IPP Sans IPP
(Atcd) d'ulcére 51 (39.2%) 79 (60.8%)
Ated ulcére + Aspirine 11 (37.9%) 18 (62.1%)
‘Atcd ulcare + autre AAP 5 (42.9%) 12(57.1%)
Ated ulcére + BI-AAP 2 (40%) 3 (60%)
Atcd ulcére + 3 (40%) 12 (60%)
Ated ulcére + AINS 4(22.2%) 14 (77.8%
Atcd ulcére + corticoides 3 (75%) 1 (25%)
Age>65ans 175 (26.2%) 505 (73.8%)
Age>65ans + Aspirine 65 (26.5%) 180 (73.5%)
Age>65ans + autre AAP 40 (34.8%) 75 (65.2%)
e>65ans + BIAAP 15 (39.5%) 23 (60.5%;
Age>65ans + 50 (28.1%) 128 (71.5%)
Age>65ans + Aspirine + 12 (34.3%) 23 (65.7%)
Age>65ans + AINS 16 (25%) 48 (75%)
Atcd uclére+ Gge>65 ans 37 (46 3&) 43 EB.S%’
Atcd uclére + 4ge>65 ans + Aspirine 7 (41.2%) 10 (58.8%)
Atcd uclére + 4ge>65 ans + autre AAP 6 (40%) 9 (60%)
Atcd uclére + 3ge>65 ans + BIAAP 1(33.3%) 2 (66.7%)
Atcd uclére + dge>65 ans + Anticoagulant 3 (42.1%) 11(57.9%)
Atcd uclére + 3ge>65 ans + AINS 3 (37.5%) 5 (62.5%)
Atcd uclere + 4ge>65 ans + corticoides 3 (75%) 1 (25%)
Rica  Antécedant, IPP -inhibiur ds 1@ = protons, TS mon stiraidian, AT
plaguetiaie

Dans cette cohorte de malades sous
IPP présentant une HDH, un ulcére gastro-duodénal était
significativement moins fréquent que chez ceux sans IPP,
alors que les angiodysplasies étaient significativement plus

. fréquentes. La gravit¢ de 'HDH était identique chez les
: malades sans et sous IPP. Par ailleurs, cet observatoire
© confirme qu'il existe une sous prescription d'IPP chez les
- malades ayant une indication validée de prophylaxie anti-
: sécrétoire, seuls 1/3 d’entre-eux étant sous IPP. Le bon usage
- des IPP doit également tenir compte de ces sous prescriptions
. en cas d'indications validées.
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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 @

(1) Rennes.

Introduction : La maladie stéatosique du foie (MAFLD)
est une des principales causes de maladie chronique du foie
dans le monde. Elle représente un large spectre de lésions
hépatiques allant de la stéatose isolée a la stéatohépatite
non alcoolique (NASH) pouvant évoluer vers la fibrose et
le carcinome hépatocellulaire. La biopsie hépatique reste
le seul examen permettant de diagnostiquer la NASH. Les
vésicules extracellulaires (VE), regroupant les exosomes et
les microvésicules, sont libérées par tout type de cellules en
conditions physiologiques ou pathologiques. Sur la base des
preuves croissantes du réle physiopathologique clé des VE
dans les lésions hépatiques observees dans la MAFLD et du
fait que les VE soient libérées dans divers fluides corporels
dont le sang, le but de notre travail était d’évaluer les VE
circulantes en tant que potentiel biomarqueur non invasif dans
la MAFLD.

Matériels et Méthodes : Les VE circulantes ont
été isolées par ultracentrifugation et technique de précipitation
a partir d'échantillons de sérum de sujets sains ne présentant
aucun symptéome du syndrome métabolique (n=10), et de
patients atteints de MAFLD confirmée histologiquement,
a différents stades : stade de stéatose sans Iésions
de stéatohépatite (n=10) et stade de NASH (n=10). La
concentration sérique de VE et leur taille ont été mesurées
par Nanoparticle tracking analysis (NTA). Les différentes
sous populations de VE selon les marqueurs étudiés ont
été mesurées par cytométrie en flux. Une corrélation de
Spearman a été utilisée pour évaluer la corrélation entre les
concentrations de VE et les caractéristiques biologiques et
histologiques des patients MAFLD.

Résultats : La concentration sérique de VE totales,
mesurée par NTA, était significativement plus élevée dans
le groupe de patients atteints de NASH par rapport aux
patients atteints de stéatose sans stéatohépatite (p=0,036) et
aux sujets sains (p=0,005). La concentration sérique de VE
totales était corrélée aux ASAT (r=0,51 ; p=0,046), au grade
de stéatose (r=0,59 ; p=0,016) et au NAS-score (r=0,62 ;
p=0,011).

1. Isolement des VE 2. Caractérisation des VE
Ultracentrifugation
Rendement + / pueté +

Analyse de la taille
) et quantité des VE
Ve par NTA

e Exosome

Analyse des marqueurs
———— membranaires par
cytométrie en flux

Serum [ Précpiaton |
prem——yp—

Exosomes

Bile magnétiqve

Figure 1: Techniques d'isolement e de caractérisation des VE.

Afin d’améliorer la détection en cytométrie en flux, les VE ont
été couplées a des billes magnétiques de plus grande taille
via le marqueur membranaire CD63 présent a la surface
des exosomes. La sous-population d’exosomes-CD63+
exprimant le marqueur ASGPR1 (marqueur de provenance
hépatocytaire) était corrélée aux grades histologiques
d'inflammation lobulaire (r=0,68 ; p=0,005) et de ballonisation
hépatocytaire (r=0,63 ; p=0,012) ainsi qu'au NAS score
(r=0,64 ; p=0,011).

Conclusion : En conclusion, les VE circulantes, en
particulier les VE hépatocytaires (ASGPR1+), sont corrélées
a certaines caractéristiques histologiques de la NASH. Elles
pourraient donc constituer un biomarqueur non invasif pour le
diagnostic de sévérité de la NAFLD.

Remerciements, financements, autres :
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SNFGE et de la FHU GO-NASH.
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- Bénéfices et risques associés a la

. poursuite des anti-TNF aprés 24 semaines

: de grossesse chez les femmes atteintes

. d'une maladie inflammatoire chronique de

. l'intestin

© A. Meyer M, A. Neumann @, J. Drouin ©®, A. Weill ®,
: F. Carbonnel ™, R. Dray-Spira @

¢ (1) Le Kremlin-Bicétre ; (2) Saint-Denis ; (3) Paris.

. Introduction :
. de maladies inflammatoires chroniques de lintestin (MICI)
. arrétent les anti-TNF aprés 24 semaines de grossesse ;
. environ 50% en France et 20% aux USA. Notre objectif était
. d’évaluer les bénéfices et les risques de la poursuite des
- anti-TNF aprés 24 semaines de grossesse, chez les meres
- atteintes d’'une MICI et leurs enfants.

. Matériels et Méthodes : Nous avons réalisé une
© émulation d’'un essai entre 2010 et 2020 a partir des données
: du Systeme National des Données de Santé (SNDS) qui inclut
- 99% de la population frangaise. Toutes les grossesses avec
- naissances exposées aux anti-TNF (infliximab, adalimumab,
. golimumab, certolizumab) entre la conception et la 24eme

De nombreuses femmes atteintes

semaine de grossesse chez les femmes atteintes de MICI

. ont été incluses. Les grossesses exposées au méthotrexate,
: au vedolizumab, a l'ustekinumab ou au tofacitinib avant 24
© semaines ont été exclues. La poursuite ou l'arrét des anti-
© TNF aprés 24 semaines n'était pas randomisé. Pour imiter
- la randomisation - c'est-a-dire des groupes équilibrés au
- départ - nous avons utilisé une pondération par score de
: propension. Le score de propension a été obtenu a partir
. des caractéristiques de la mére, des MICI et de la grossesse.
. Les critéres de jugement étaient une poussée de MICI chez
. la mere jusqu'a 6 mois aprés la grossesse, les complications
. de la grossesse et les infections graves chez les enfants au
. cours des cing premiéres années de vie. Les analyses ont été
- réalisées en intention de traiter par des marginaux pondérés
- par score de propension.

: Résultats : 5293 grossesses ont été incluses. Les anti-
- TNF ont été arrétés avant 24 semaines au cours de 2 890
- grossesses et ont été poursuivis au-dela de 24 semaines
: au cours de 2 403 grossesses. Aprés application du score
- de propension, les deux groupes n’étaient pas différents
. (différence standardisée <0,1 pour toutes les variables). La
. poursuite des anti-TNF était associée a une diminution des
. rechutes de MICI entre 32 semaines de grossesse et 6 mois
. aprés la grossesse (35,8% vs 39,0%, risque relatif ajusté
© (RRa) 0,93 ; intervalle de confiance a 95% (IC95%) : 0,86-
- 0,99), entre 32 semaines de grossesse et 'accouchement
© (RRa 0,90 ; IC95% 0,80-1,02) ainsi qu'entre I'accouchement
- et 6 mois apres la grossesse (RRa 0,91 ; 1C95% 0,84-0,99).
. Dans les 6 mois suivant I'accouchement, 88,3 % des femmes
: qui avaient poursuivi les anti-TNF aprés 24 semaines de
. grossesse étaient toujours traitées par anti-TNF, alors que
: seulement 71,1 % de celles qui avaient arrété ce traitement
. avant 24 semaines l|'avaient repris (P<0,001). La poursuite
. des anti-TNF était associée a une diminution de la prématurité
: (7,6% vs 8,9%, RRa 0,82 ; IC95% : 0,68-0,99) et de la grande
- prématurité (RRa 0,81 ; IC95% 0,71-0,98). Il n’y avait pas de
. différence pour les césariennes (RRa 1,06 ; IC95% : 0,98-
: 1,14), les mort-nés (RRa 2,16 ; IC95% : 0,64-7,81) et les petits
. poids pour I'age gestationnel (RRa 1,01 ; 1C95% : 0,88-1,17).
: 5135 enfants ont été inclus et ont été suivis pendant une
. médiane de 3,8 ans (quartile1 : 1,8ans — quartile3 : 5,0ans). Il
. yeut 1013 infections graves. La poursuite des anti-TNF apres
: 24 semaines n'était pas associée & davantage d'infections
- graves chez les enfants (54,2 vs 50,2/1000 personnes-
- années, HRa 1,09 ; 1C95% :
: toutes les années de vie de I'enfant, pour tous les types et
. tous les sites d'infection.

. Discussion : Principale limite : des algorithmes plutot que
- des données cliniques ont été utilisés pour identifier les patientes
- atteintes de MICI, les grossesses et les infections graves.

: Conclusion : La poursuite du traitement par anti-
: TNF apres 24 semaines de grossesse est associée a une
- diminution de l'activité des MICI et de la prématurité, sans
: augmentation des complications néonatales et des infections
- graves chez les enfants. Ces données sont en faveur du
" maintien des anti TNF pendant toute la grossesse.

0,94-1,25). Ceci s'appliquait

y h.

PLE’Nl‘ER@

» COMMUNICATIONS ORALES



» COMMUNICATIONS ORALES

C.158

Comparaison de la TEM et de I'ESD dans les
tumeurs précoces du rectum. Résultats de

I’étude MUCEM - GRECCAR 13 - FRENCHO04
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Introduction : Seules des études rétrospectives
monocentriques ont comparé [lefficacit¢ de la transanal
endoscopic microsurgery (TEM) et de la résection
endoscopique sous-muqueuse (ESD) pour I'exérese locale
des « petites » tumeurs du rectum (PTR).

multicentrique prospective comparative quasi-expérimentale,
« ici-ailleurs ». L'objectif principal de I'étude était I'analyse
cout-efficacité, I'efficacité étant définie par le taux d’exérese
compléte. Nous présentons ici les résultats cliniques,
paracliniques et de qualité de vie selon les scores SF-36

et GIQLI. Les résultats médico-économiques, non encore
disponibles seront présentés lors du congrés. Les critéres :
patient majeur avec PTR (adénomes et -
adénocarcinomes usT1NO) pouvant étre traitée par TEM ou : A N, .
. de ces deux parametres par rapport a l'inclusion) avec UPA
. 45mg/1xj dans les études d’induction étaient éligibles a 'étude
- d’entretien U-ENDURE.

- Alissue des études d'induction de 12 semaines, les patients
Les patients étaient comparables pour 'age (p=0,62) et 'IMC -
(p=0,08). Les tumeurs étaient comparables pour la distance :

d'inclusion étaient :
ESD. La radio-chimiothérapie préopératoire était un critére de
non inclusion.

Résultats : Nous avons inclus 215 ESD et 119 TEM.

du pole inférieur (ESD 4,8 + 4 cm vs. TEM 58 + 5 cm ;

interne, et son caractére hémi-circonférentiel (p=0,64) et
circonférentiel (ESD 3,5% vs. TEM 7,7% ;

mm vs. 30,8 + 16 mm ; p=0,004). Le taux d’adénocarcinomes
(ESD 21,8% vs. TEM 32,6% ; p=0,08) et le degré d’invasion
en profondeur étaient également comparables (ESD 381,6

+ 663 mm vs. TEM 389,1 + 1318 mm ; p=0,97). Le taux : 1 GE TeLeVe
- UPA15 (n=169) & UPA30 (n=168) étaient en rémission
p=0,12), mais le taux d’exérése monobloc était en : clinique selon le critere CDAI (UPA15 37.3% & UPA30 47.6%
p=0,001). Les morbidités :
globale (ESD 9,4% vs. TEM 11,9% ; p=0,50) et majeure (ESD :
2,3% vs. TEM 4,2% ; p=0,70) étaient comparables. La durée - €S pe O \

. des taux plus élevés de réponse endoscopique (UPA15
© 27.6% & UPA30 40.1% vs PBO 7.3%, P<0.0001 pour les

d’exérese compléte était comparable (ESD 84,5% vs. TEM
76,9% ;
faveur de 'ESD (99% vs. 91,2% ;

de séjour était réduite pour les ESD (ESD 2,2 + 1 jours vs.
TEM 3,5 £ 3 jours ; p<0,001). A 3 ans, la survie globale était
comparable (ESD 95,3% vs. TEM 97,4% ;

comparable en préopératoire entre les 2 groupes.

Conclusion : Les résultats de cette étude sont en faveur
de 'ESD comparativement a la TEM dans les PTR en termes
de qualité d'exérése, de récidive et de qualité de vie.

Remerciements, financements, autres :
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. 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 Il randomisée

- U-ENDURE

. L. Peyrin-Biroulet ™, J. Panes @, E.J. Loftus ©,
© A. Lacerda ¥, G. D'Haens ®), s
* W. Reinisch ™, ’E. Louis ®, C. Minhu ®, H. Nakase (9,

p=0,71) tandis :
que la survie sans récidive était meilleure aprés ESD (ESD :
89,7% vs. TEM 78,9% ; p=0,005). La qualité de vie digestive :
était meilleure aprés ESD a M1, M12, M24 et M36 bien que >MISSI( ni¢ ¢
. la rémission clinique et endoscopique. Le taux de survenue
. des effets indésirables (El) et des El graves était similaire
. entre les groupes UPA ; les El entrainant I'arrét du traitement
. étaient similaires entre les groupes. LEl le plus fréquent
. était 'aggravation de la MC (58.0 événement/100 pt/années
: [EMOOPA] dans le groupe PBO,
- - et (12.0E/100PA) UPA30. Les infections graves étaient
Nous remercions la SFED, le GRECCAR et FRENCH pour © similaires entre les groupes (6.1-8.4 E/100PA) ;
: zona était plus élevé dans le groupe UPA30(7.2E/100PA)
. vs PBO (4.7E/100PA) et UPA15(4.0E/100PA). Des cancers
. excluant le cancer cutané non-mélanome ont été rapportés
: chez 1 patient UPA15 et 2 patients UPA30 ; tous les
- événements ont été diagnostiqués 9 mois aprés la premiéere
* exposition & 'UPA. Une perforation gastro-intestinale a été
- rapportée dans chaque groupe. Un événement de thrombose
- de la veine hépatique a été rapporté dans le groupe UPA30.
: Aucun déceés, aucune tuberculose active, aucun évenement
. cardiovasculaire majeur confirmé par le comité d'adjudication,
: aucun cancer cutané non-mélanome n’ont été rapportés.
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. . * Introduction : Lefficacité et la tolérance d'upadacitinib
Patients et Méthodes : Il sagit dune étude : °

1) New York, ETATS-

15mg (UPA15) et d'upadacitinib 30mg (UPA30) administrée

. une fois par jour ont été évaluées chez des patients atteints
. d'une maladie de Crohn (MC) lors de l'étude d’entretien
. U-ENDURE.

. Patients et Méthodes : Les patients atteints

d'une MC modérée a sévére ayant répondu au traitement
(diminution = 30 % de la fréquence quotidienne moyenne des
selles trées molles ou liquides (FS) et/ou du score quotidien
moyen de douleurs abdominales (DA), sans augmentation

étaient randomisés (1:1:1) dans les bras UPA30, UPA15 ou
PBO dans I'étude d’entretien de 52 semaines. Les co critéres

4 : principaux, la rémission clinique selon l'indice d’activité de la
p=0,21) et du podle supérieur (ESD 85 +4 cmvs. TEM7,7 + :
4 cm ; p=0,317) de la tumeur au bord supérieur du sphincter :

MC (CDAI, US) ou selon le critere FS/DA (EU) et la réponse
endoscopique ont été évalués a la sem 52. La tolérance,

- ainsi que les critéres d’évaluation cliniques et endoscopiques
p=0,29). La taille :
de la tumeur était supérieure dans le groupe ESD (39,2 + 18 - p
: Résultats : Les caractéristiques a linclusion étaient
. similaires entre les différents bras : 75% de patients étaient
© en échec a un précédent traitement par biologique (bio-IR).

étaient évaluées jusqu’a la sem 52

Ala sem 52, une plus grande proportion de patients recevant

vs PBO 15.1%) et selon le critere FS/DA (UPA15 35.5% &
UPA30 46.4% vs PBO 14.4%), P<0.0001 pour toutes les
comparaisons. Les patients sous UPA15 et UPA30 ont atteint

2 comparaisons). UPA15 et UPA30 étaient supérieurs au
PBO pour les critéres secondaires principaux comprenant la
réponse clinique, la rémission endoscopique, le maintien de
la rémission clinique, la rémission clinique sans corticoides et

(29.7E/100PA) UPA15

le taux de

y oz
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Conclusion : chezles patients atteints d'une MC active
modérée a sévére qui ont répondu au traitement d'induction
par UPA, le traitement d'entretien par UPA15 et UPA30
était supérieur au PBO pour tous les critéres cliniques et
endoscopiques a la sem 52. UPA15 et UPA30 ont été bien
tolérés et le profil de tolérance était comparable a celui décrit
lors des précédentes études avec 'UPA.
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- Bépirovirsen chez les patients atteints

. d’infection chronique par le virus de
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. Introduction : Le Bepirovirsen (BPV ; GSK3228836)
. est un oligonucléotide antisens qui cible tous les ARNm du
. virus de I'népatite B (VHB) et diminue les protéines virales.
. L'essai B-Clear a étudié I'efficacité et la tolérance du BPV
. chez les patients (pts) atteints d'hépatite B chronique (HBC)
- traités ou non par analogues nucléos(t)idiques (NUCs). Nous
- présentons les résultats de fin d'étude (24 semaines [sem]
. aprés la fin du traitement par BPV) chez les pts sous NUCs.

. Patients et Méthodes : Etude multicentrique,
* randomisée, partiellement en aveugle (linvestigateur n'est
- pas en aveugle), de cohorte parallele chez des pts atteints
- d’HBC. Les pts présentant un taux d'alanine aminotransférase
. (ALT) < 2 fois la limite normale supérieure, un ADN du VHB
: <90 Ul/mL et un antigéne de surface (AgHBs) > 100 Ul/mL
: ont été randomisés (3:3:3:1) dans les 4 bras de traitement
. pour recevoir jusqu’a 300 mg de BPV administrés sous forme
- de deux injections sous-cutanées chaque semaine pendant
12 ou 24 semaines avec ou sans doses de charge (voir la
- Figure). Les pts ont été stratifiés a l'inclusion selon leur statut
- AgHBe positif ou négatif et le taux d'AgHBs (< 3/> 3 log10 Ul/
. mL). Critere d'évaluation principal
. atteignant un taux d'AgHBs < a la limite inférieure de
. détection (LIDD) et un ADN du VHB < a la limite inférieure
- de quantification (LIQ) maintenus pendant 24 semaines sans
. antiviral supplémentaire aprés la fin prévue du traitement
. (FDT) par BPV. La tolérance a été évaluée par la surveillance
* des événements indésirables (El).

: Résultats :
. comprenait 227 pts (73 % d'hommes, 52 % d'Asiatiques, 69 %
. de pts AgHBe négatifs, 72 % de pts avec un taux d'AgHBs
- >31og10 UI/mL). Le critére principal a été atteint chez 6 (9 %),
1 6(9%),2
- les données lors des visites d'étude spécifiques sont
. présentées dans la Figure. Une plus grande proportion de
. pts avec, a l'inclusion, des taux d'AgHBs faibles (< 3 log10 Ul/
: mL) versus élevés (> 3 log10 Ul/mL) ont atteint le critére
. principal (bras 1 :
. atteint en méme proportion chez les pts positifs ou négatifs
- pour I'’AgHBe (bras 1 :
: (EIG) ont été rapportés chez 6 (3 %) pts et des EIG liés au
- traitement chez 1 (< 1 %) pt. Le traitement a été arrété chez
. 13 pts (6 %) ; 8 (4 %) pts présentaient un El ayant entrainé
. l'arrét du traitement. Les El les plus fréquents étaient des
. réactions au site d'injection (64 %), de la pyrexie (14 %) ou
. une augmentation d'ALT (11 %). Il n'y avait pas de différence
. cliniguement significative d’El entre les bras de traitement.

y o129

proportion de pts

La population en intention de traiter

(3 %) et 0 pts dans les bras 1 a 4, respectivement ;

16 % contre 6 %). Le critére principal a été

10 % contre 6 %). Des El graves
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plus efficaces étaient une dose de 300 mg pendant 24 sem

plus susceptibles d'obtenir une perte d’AgHBs et d’ADN
viral pendant 24 semaines aprés la FDT par BPV (bras 1 :

16 % contre 6 %). Aucun signal de sécurité n'empéche de @ © S d | C | f
. évolution par rapport a des patients opérés plus tardivement.

Matériels et Méthodes : Tous les patients atteints

poursuivre le développement.

Remerciements, financements, autres :
Financement : GSK [209668/NCT04449029]

Le résumé original a été présenté a 'AASLD (The American SEf inv Jece >
- suivis dans deux centres tertiaires de maladies inflammatoires

Association for the Study of Liver Diseases) le 8 novembre : I 4 aen K

. de l'intestin (MICI) en France ont été inclus. Les données ont
. été recueillies a partir de base de données dédiées et des
. dossiers médicaux. La résection d'emblée ou précoce était
. définie comme une chirurgie réalisée au diagnostic ou dans
: les 6 mois suivant le diagnostic (Groupe A). Deux groupes
. témoins composés de patients ayant subi une premiere
* chirurgie soit entre 6 mois et 2 ans (Groupe B) soit entre 2
- et 5 ans aprés le diagnostic (Groupe C) ont été constitués.
. Le critére de jugement principal était le risque de deuxiéme
. résection intestinale. Les critéres de jugement secondaires
: comprenaient la nécessité d'une biothérapie apreés la chirurgie
. intestinale initiale. Les patients étaient suivis de la date de
: la premiére chirurgie jusqu'a la survenue d'une deuxieme
- résection intestinale, déces, perte de vue ou jusqu'au 30
* septembre 2022. L'analyse de survie avec des courbes de
- Kaplan Meier et le test log-rank ont été utilisées pour estimer
- les risques de seconde résection intestinale et d'introduction
. d’'une biothérapie.

: Résultats :
* RIC ou une RI dans les 5 ans suivant le diagnostic, 130
- (32,2%) patients ont été opérés dans les 6 mois suivant le
- diagnostic (Groupe A), 138 (34,2%) patients entre 6 mois et
: 2 ans (Groupe B) et 136 (33,7%) patients entre 2 et 5 ans
: (Groupe C) (Tableau 1). Les indications de chirurgie étaient
. principalement une fistule/abcés ou une sténose/occlusion
: chez 93% des patients dans le groupe A, 77,6% dans le
- groupe B et 75,8% dans le groupe C. Le suivi médian des
* patients était de 9,6 ans dans le groupe A, 8,8 ans dans le
- groupe B et 8,2 ans dans le groupe C. Dans le groupe A, 4,6%
- des patients avaient déja été exposés a une biothérapie avant
. la premiére chirurgie, ils représentaient 10,9% des patients
. dans le groupe B et 20,6% dans le groupe C. Le risque de
. deuxieme RIC ou RI & dix ans de la premiére intervention était
: de 25,2% (IC95% 12,5 - 40,2) dans le groupe A, 16,6% (5,1 -
. 33,9)dans le groupe B et 22,8% (9,8 - 39,1) dans le groupe C,
. sans différence statistiquement significative (p = 0,25) (Figure
: 1). La médiane de survie sans biothérapie aprés la premiére
- chirurgie était de 12,4 ans dans le groupe A, 9,1 ans dans
. le groupe B et de 7,7 ans dans le groupe C. Le risque de
. recours a une biothérapie aprés la premiére chirurgie n’était
. pas significativement différent entre le groupe A et B, avec
. un Hazard ratio (HR) de 0,76 (IC95% 0,53 — 1,08) (p = 0,13)
. (Figure 2). Cependant, le risque d’introduire une biothérapie
- apres la premiére chirurgie était significativement plus faible
: dans le groupe A comparé au groupe C avec un HR de 0,55
- (IC95% 0,39 -0,77) (p < 0,05).

2022, résumé 38817.
[au nom du groupe d'étude B-Clear]
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* 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. Lefévre @,
- Y. Panis @, H. Sokol @, L. Beaugerie @, X. Treton ©,
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: Introduction : Les patients atteints de maladie de
* Crohn (MC) ont un risque d'intervention chirurgicale proche
- de 80% a 20 ans mais le délai de la premiere intervention
- chirurgicale influence-t-il 'évolution de la maladie ? En effet,
Conclusion : Les schémas posologiques de BPV les :
P o . et/ou fistule) et opérés au diagnostic, pourraient constituer un

(bras 1) ou une dose de 300 mg pendant 12 sem + une dose : groupe de malades plus séveéres a long terme. Si tel était

de 150 mg pendant 12 sem (bras 2). Les pts présentant a -

l'inclusion des taux d'AgHBs faibles versus élevés étaient : I A > .
- tenter de répondre a ces questions, nous avons conduit une

: étude multicentrique centree sur ce sous-groupe de malades

les patients présentant une MC d’emblée compliquée (sténose

le cas, ce profil de patients devrait faire I'objet de stratégies
thérapeutiques agressives aprés la premiere chirurgie. Pour

opérés d’emblée aprés le diagnostic en comparant leur

de MC ayant eu une résection iléo-caecale (RIC) ou une
résection iléale (RI) entre janvier 2001 et décembre 2015 et

Parmi les 404 patients ayant eu une




Groupe A Groupe B Groupe C
(n=130) (n=138) (n=136)
“"’"“'a"";:yd'“‘"""" 29.ans (23-40) 29.ans (23-41) 26:ans (22-35)
Femme (%) 58 (44.6%) 72(52.2%) 77 (56.6%)
Localisation au diagnostic
u 104 (80.0%) 105 (76.1%) 91(66.9%)
5 ) 3 (2.2%) 4(2.9%
3 28 (21.5%) 28 (203%) 41(30.1%)
1 8(6.2%) 11(80%) 14 (103%)
Comportement au moment de la
premiere chirurgie
b1 9(6.9%) 30 (21.7%) 17(12.5%)
62 30 (23.1%) 46 (33.3%) 52(38.2%)
83 91(70%) 62 (45.6%) 67(49.3%)
Lésions ano-périnéales 13 (10%) 12(87%) 20 (14.7%)
Tabagisme
Actif 57 (43.8%) 43 (31.2%) 48 (35.2%)
sevré 14 (108%) 33 (23.9%) 44 (32.4%)
Non 59 (45.4%) 62 (44.9%) a4 (32.4%)
Type de premiére chirurgie
Résection iléo-caecale 109 (83.8%) 129 (93.5%) 126 (92.6%)
Résection iléale 19 (14.6%) 8(5.8%) 10 (7.4%)
Les deux 2(15%) 1(0.7%) 0
Indication de la premiére chirurgie
Echec d'un traitement médical 5(3.8%) 16 (11.6%) 18 (13.2%)
Sténose/ occlusion 38 (29.2%) 52(37.7%) 50 (36.8%)
Fistule/ abcés 83 (63.8%) 55 (39.9%) 53 (39.0%)
Autres 2 (15%) o o
NR 2(15% 15 (10.9%) 15 (11.0%)
Année médiane de premiére
chirurgie 2009 (2006-2012) 2007 (2004 ~2010) 2008 (2004 — 2011)
(1GR)
dagnosie k1 premibe e sojeurs 12mot 330
) (3-97) (83-178) (28-42)
Suivi médian aprés la premiére
chirurgie 96ans (62-13.4)  8Bans(43-133)  82ans(47-133)
(1aR)
Patients traités par biothérapie
Svant 1o preitee ehirarge 6(0.6%) 15 (109%) 28 (20.6%)

Tableaul Tt

premidre

+Groupe B : premiére

chirurgie entre 6 mols et 2 ans aprés le diagnostic ; Groupe C : premidre chirurgie entre 2 et 5 ans aprés le diagnostic. IQR

: M. Duijvestein ©,
©Y. Bouhnik ™, B. Feagan (9, S.
* G.D'Haens @

* (1) Bordeaux ; (2) Madrid, ESPAGNE ; (3) Valence,

- ESPAGNE ; (4) Rome, ITALIE ; (5) Saint-Etienne ;

: (6) Vandoeuvre-les-Nancy ; (7) Bemelen, PAYS-BAS ;
. (8) Ede, PAYS-BAS ; (9) Amsterdam, PAYS-BAS ;

: (10) London, CANADA ; (11) Neuilly-sur-Seine ;

. (12) Milan, ITALIE.

1¢ et 37 quartile. NR : non renseigné.

Survie sans deuxiéme chirurgie

Durée entre le diagnostic et la
premiére chirurgie

— Groupe A <6 mois

~— Groupe B entre 6 mois - 2 ans

~— Groupe Centre 2 et 5 ans

Log-rank

Groupe A vs B: Hazard ratio

Groupe A vs C: Hazard ratio = 0,98; p = 0,94
Groupe B vs C: Hazard ratio = 0,63; p = 0,94

Survie sans deuxiéme chirurgie (%)

0 5 10 15 20
Années

No. a risque

A 130 94 45 13 1

B 138 92 45 17 3

Cc 136 88 44 14 1

Figure 1. Risque cumulé de deuxiéme chirurgie

Introduction d'une biothérapie
apres la premiere chirurgie

Durée entre le diagnostic
etla premiére chirurgie

— Groupe A <6 mois

— Groupe B entre 6 mois et 2 ans.

— Groupe Centre 2 et 5 ans

Togrank
Groupe A vs B: Hazard raio = 0,76: p = 0,13
Groupe A vs C: Hazard ratio p<00s
Groupe B vs C: Hazard ratio = 0.74; p = 0,08

[ H 10 15 20
Années
No. a risque
A 130 82 £ 12 1
B 138 69 29 9 1
c 13 8 2% 8 1
Figure 2. Ri ion d'une b i a

Conclusion : Une résection intestinale dans les 6 mois
suivant le diagnostic de la MC ne semble pas étre associée a
un risque accru de nouvelle chirurgie par rapport aux patients
ayant une RIC/RI primaire plus tardive apres le diagnostic. De
plus, les patients ayant eu une résection intestinale précoce
ont débuté une biothérapie plus tardivement apres la premiére
chirurgie. Notre étude suggere que la résection intestinale
précoce dans la MC pour une forme compliquée n'est pas un
facteur prédictif de mauvais pronostic a long terme.

* randomisés (37 femmes ; age médian :
- médiane de la MC : 8 ans), 43 dans le bras védolizumab et
- 37 dans le bras placebo, et 76 ont été évalués a la semaine
: 26 (2 retraits de consentement, 1 perforation, 1 cancer).
. Les caractéristiques des malades étaient comparables
. a linclusion dans les deux groupes. Les proportions de
. malades ayant une RPO > i2a a la semaine 26 étaient
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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 ©,

K. Gesce ©, G. Zou 09
Danese (2,

Introduction : La résection iléo-colique (RIC) est la

. chirurgie digestive la plus couramment réalisée chez les
- patients atteints de maladie de Crohn (MC). Toutefois, la
- plupart des malades récidivent de leur MC sur I'anastomose
. et/ou le néo-iléon terminal par la suite. Comme cela a été établi
. il y aplus de 30 ans, la survenue de lésions endoscopiques a
: 6-12 mois, dont l'intensité est cotée par le score de Rutgeerts,
. précede et prédit la récidive clinique de la maladie. A ce jour,
. aucun traitement n'a été approuvé en prévention de la récidive
. postopératoire (RPO) de MC. L'objectif de I'essai REPREVIO
- était d’évaluer le béneéfice du védolizumab qui est un anticorps
- monoclonal ciblant I'anti-intégrine a4b7 en prévention de la
. RPO de MC.

Patients et Méthodes : REPREVIO est un essai

. contrélé incluant des patients opérés d’'une RIC qui ont
- été randomisés 1/1 pour recevoir en double aveugle des
- perfusions intraveineuses de védolizumab a la dose de 300
. mg ou de placebo aux semaines 0, 8, 16 et 24 dans 'un
. des 12 centres participants en France, Pays-Bas, Espagne
. et ltalie. Le traitement était débuté dans les 4 semaines
: suivant la RIC. A la semaine 26, une iléo-coloscopie était
. réalisée. Le niveau de RPO endoscopique était alors
. mesuré selon le score de Rutgeerts modifié (échelle entre

10 - absence de récidive - et i4 - récidive sévere) par deux

* lecteurs centraux avec adjudication par un troisiéme lecteur
. en cas de désaccord. Le critére de jugement principal était
. le taux de RPO endoscopique définie par un score de
. Rutgeerts > i2a; les criteres secondaires étaient les taux de
: rémission endoscopique (i0) et de RPO clinique (définie par
© une augmentation du score CDAI de plus de 70 points entre
- linclusion et la semaine 26) et la tolérance. L'analyse a été
- conduite en intention de traiter (un score de Rutgeerts i4 était
- attribué aux malades sortis d’étude ou perdus de vue).

Rutgeerts score

= Placebo
& Vedolizumab 300
<
s 4
8
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Résultats : Parmi les 95 patients inclus, 80 ont été

36 ans ; durée
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de 23 % sous védolizumab et de 62 % sous placebo (p = :
0,0004). En analyse non paramétrique, les malades traités -
par védolizumab avaient 77,8 % (IC95% 66,4 — 86,3 %) de - - s - -
chance d’avoir un meilleur score de Rutgeerts que ceux ayant : Evaluai_:lon dela comblnal_son_gemcltablne‘
recu le placebo (p < 0,0001) (Figure 1). A la semaine 26, les - €t paclitaxel versus gemcitabine seule aprés

taux de rémission endoscopique et de RPO clinique étaientde :

42 % sous védolizumab et 3 % sous placebo (p <0,001), et de
21 % et 22 % (p = NS), respectivement.

Conclusion : Le védolizumab est significativement plus
efficace qu’un placebo pour prévenir la RPO endoscopique
de MC a 6 mois.

© Y. Rinaldi ©,
: C. Neuzillet ® N. Williet ©, R. Desgrippes (°
© G. Brard @,
- F. Ghiringhelli ™

* (1) Lyon ; (2) Paris ; (3) Nantes ; (4) Reims ; (5) Marseille ;
. (6) Nice ; (7) Besancgon ; (8) Saint-Cloud ; (9) Saint-

. Etienne ; (10) Saint-Malo ; (11) Dijon.

. Introduction :
. le bénéfice de la chimiothérapie de 2nde ligne dans
. 'adénocarcinome
. (mPDAC) aprés échec du FOLFIRINOX.

: Matériels et Méthodes : Dans cet essai de
. phase 3 randomisé, les patients ont été randomisés selon un
- ratio 2:1 pour recevoir soit un traitement combiné GEMPAX
. (gemcitabine 1000mg/m? + paclitaxel 80mg/m? en perfusion
: IVaJ1, 8 et 15 tous les 28 jours) (bras Alexperimental) soit
: GEM (gemcitabine seule) (bras B/témoin) aprés échec ou
. intolerance a un traitement de 1ére ligne par FOLFIRINOX.
. Le critére d’évaluation principal était la survie globale (SG).
- Les critéres d'évaluation secondaires comprenaient la survie
: sans progression (SSP), le taux de réponse objectif (TRO) et
- latolérance aux traitements.

. Résultats : De juin 2019 a mars 2021, 211 patients
. ont été randomisés (140 dans le bras A/71 dans le bras B)
- dans 31 centres frangais. L'age median était de 64 ans (30-
: 86), 62% étaient des hommes, ECOG-PS 0-1 chez 88% des
- patients. La tumeur était localisée dans la téte du pancréas
. (43%), le corps (30%) ou la queue (25%). 76% des patients
. etaient métastatiques au moment du diagnostic. Apres un
. suivi médian de 6.3 versus 5.9 mois dans le bras A vs B, la
. survie globale médiane (IC a 95%) était de 6,4 (5,2-7,4) contre
© 5,9 mois (4,6-6,9) dans le bras A versus bras B (HR=0,87
- [0,63-1,20]; p=0,4095), La survie sans progression médiane
: étaitde 3,1 (2,2-4,3) contre 2,0 mois (1,9-2,3) (HR=0,64 [0,47-
- 0,89]; p=0,0067), et le TRO était de 18% (12-25) contre 4%
: (1-12%) (p=0,007). Dans I'ensemble, 17% des patients du
. bras A et 3% du bras B ont arrété traitement en raison d’effets
. indésirables liés au traitement (TRAEs). Les TRAEs de grade
: (G) 3/4 ont été rapportés chez 58% vs 27% des patients dans
. le bras A vs bras B dont anémie 15% vs 4%, neutropénie
- 16% vs 16%, thrombocytopénie 20% vs 4%, asthénie 10%
. vs 3% et neuropathie 12% vs 0%. Un seul TRAE de grade
- 5 a été rapporté dans le bras A (détresse respiratoire aigué).
- A noter, 32% des patients du bras A contre 47% de ceux du
. bras B ont recu un traitement de 3éme ligne comprenant des
: taxanes (2% vs 23%), des sels de platine (9% vs 10%) ou de
. lirinotecan (9% vs 1%).

: Conclusion :
- gemcitabine en 2éme ligne n'a pas montré d’avantage
. en termes de survie globale par rapport a la gemcitabine
. seule pour les patients mPDAC, mais a permis d’améliorer
. significativement a la fois la SSP et le TRO. Le déséquilibre
. entre les 2 bras sur I'utilisation de traitements de 3éme ligne,
- et notamment ['utilisation de taxanes apres gemcitabine
: seule, pourrait expliquer I'absence de benefice sur la SG.
- Pour conclure, ces résultats soulignent la nécessité de trouver
- de nouvelles options thérapeutiques pour les patients mPDAC
. prétraités.

£\
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échec ou intolérance au FOLFIRINOX pour

. le traitement de ’'adénocarcinome canalaire
. pancréatique métastatique : résultats de
- Pétude GEMPAX randomisée de phase Il
: C. de la Fouchardiére , D. Malka @, C. Cropet @,
: J. Raimbourg ©, D. Botsen ), s
© L. Evesque ©, A. Vienot ™, H. Perrier ©, M. Jary ™,
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C. Coutzac ™, J.B. Bachet @

E. Brument @, O. Bouché ©

Aucun essai clinique n'a évalué

canalaire pancréatique métastatique

La combinaison du paclitaxel +
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Traitement endoscopique des cancers
superficiels de I'cesophage en 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 ©,
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(1) Nantes ; (2) Genéve, SUISSE ; (3) Paris ; (4) Rouen ;
(5) Nancy ; (6) Lille ; (7) Bordeaux ; (8) Brest ;

(9) Amiens ; (10) Besangon ; (11) Angers ; (12) Lyon ;
(13) Vichy ; (14) Nice ; (15) Rennes ; (16) Poitiers.

Introduction : Le cancer de I'eesophage est de mauvais
pronostic avec un taux de survie globale a 5 ans estimé a
15%, car fréquemment diagnostiqué a un stade avancé. Pour
les cancers superficiels traités endoscopiquement, la survie
a 5 ans est proche de 90%, comparable a une résection
chirurgicale pour une morbi-mortalité peropératoire moindre.
L'objectif de cette étude était de décrire la prise en charge

courante des patients ayant une résection endoscopique pour *

dysplasie de haut grade ou cancer superficiel de 'cesophage
en France.

Patients et Méthodes : Les patients de 19
centres en France avec dysplasie de haut grade ou cancer
superficiel de I'cesophage prouvé histologiquement et
naifs de traitement ont été inclus prospectivement. Les
données démographiques, endoscopiques, histologiques,
carcinologiques, de morbi-mortalité et de qualité de vie ont
été recueillies. Pour la présente analyse de survie, seuls les
patients avec un suivi 1 an ont été inclus.

Résultats : Entre Février 2019 et Février 2022, 171
lésions ont été réséquées chez 147 patients (sexe ratio H/F
4-1, age moyen 67,2 ans). Pour les données de survie, 119
patients avec un suivi > 1 an ont été analysés. Les modes
de découverte les plus fréquents étaient : surveillance d’'une
lésion précancéreuse (31%), bilan d’'une autre pathologie
(20%), reflux gastro-cesophagien (18%) et découverte fortuite
(16%). Les lésions étaient développées sur EBO dans 60%
des cas (dont 69% de cancers) et sur muqueuse épidermoide
dans 40% des cas (88% de cancers). La dissection sous
muqueuse était la technique de résection la plus fréquente
(81%) et significativement plus utilisée pour la résection des
lésions épidermoides que pour celle des Iésions développées
sur EBO (94.2% et 72.5% respectivement, p=0.0007). Les
taux de résection en-bloc et macroscopiquement compléte
étaient de 80% et 97%, respectivement. Le taux de résection
piecemeal était significativement plus élevé pour les lésions
sur EBO (28.4%) que sur muqueuse épidermoides (7.2%),
p=0.0007.

Aprés analyse histologique, la résection était considérée
comme curative dans 49% des cas, significativement plus
souvent pour les Iésions sur EBO qu’épidermoide (57% contre
36.4% respectivement, p=0.0380). Les critéres de résection
non curative étaient : profondeur d’invasion sous muqueuse >
200um pour les carcinomes épidermoides (82.5%) et >500um
pour les adénocarcinomes (45%), envahissement des marges
latérales (Iésions sur EBO, 55% lésions épidermoides, 27.5%,
p=0.0178), I'envahissement des marges profondes (45%
des lésions sur EBO, 42.5% des lésions épidermoides), la
présence d’'emboles vasculaires ou lymphatiques (22.5% et
14% respectivement). Un traitement complémentaire non
endoscopique a été réalisé dans 22.6% des cas (chirurgie
10%, radiochimiothérapie 6%, radiothérapie seule 4%).

Les taux de complication immédiat et a 30 jours étaient
de 9,2% et 34% (dysphagie et sténose, 14%). Les taux
de mortalité per procédure et de chirurgie étaient nuls. La
méthode de résection endoscopique n’avait pas d'influence
sur les taux de complications immédiates et retardées
(p=0.6242). Latteinte circonférentielle >80% était le seul
critére prédictif de sténose en analyse multivariée (OR=4,53,
1C95% [1.65 ; 12.39], p=0.0033).

Parmi les 119 patients avec au moins un an de suivi, le taux
de récidive était de 34%, (locale 17.6%, seconde localisation

- 11%, métastases 6.7%), dont 45% accessibles a une reprise
* endoscopique. Aucun facteur endoscopique ou histologique
- n'était prédictif de récidive en analyse multivariée. Aprés
. un suivi moyen de 18 mois, les taux de survie globale et
. spécifique étaient de 95.8% et 96.6%.Il n'existait pas de
. différence significative concernant la qualité de vie, le RGO
. et les régurgitations avant ou aprés traitement a 6 et 12 mois.

Conclusion : La dissection sous muqueuse est le
- traitement le plus courant pour la prise en charge des Iésions
. cesophagiennes superficielles, avec de trés bons résultats de
. morbi-mortalité, de qualité de vie et de survie a 1 an. Le taux
. de récidive semble élevé mais avec une reprise endoscopique
. possible dans la moitié des cas.

- Remerciements, financements, autres :
. Remerciements a la SNFGE pour son soutien (bourse FARE).
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Quel pourcentage de patients rétablis aprés
colectomie subtotale et double stomie pour
MICI ? Une étude nationale francaise de 1
860 patients

J. Deyrat @, A. Challine ™, T. Voron ™, N. Chafai @,
C. Debove O, S. Tzedakis ", A. Lazzati @, Y. Parc ",
J. Lefévre ™

(1) Paris ; (2) Créteil.

Introduction : une colectomie subtotale avec double :
stomie (CST), est parfois nécessaire dans le traitement des :
maladies inflammatoires chroniques de lintestin (MICI),

réalisée en urgence ou de maniere élective. La continuité :
digestive est rétablie dans un second temps soit par :
proctectomie secondaire avec anastomose iléo-anale (AlA) :
soit par une anastomose iléo-rectale (AIR). Néanmoins,

certaines études européennes rapportent des taux de :
rétablissement de continuité aprés CST trés bas : inférieure -
a 50%. (1,2) L'objective de cette étude était de rapporter le -
taux de rétablissement aprés CST et les facteurs de risque de :
non-rétablissement de continuité digestive. :

Matériels et Méthodes : une étude rétrospective :
(2013-2021) a été réalisée sur une cohorte nationale
prospective (PMSI). Tous les patients ayant été opéré d’'une :
CST avec double stomie en France pour une MICI ont été :
inclus. L'incidence cumulée du rétablissement de continuité :
digestive, soit avec proctectomie et AlA, soit avec AIR, a été :
calculée. Les risques de non remise en continuité digestive :
ont été analysés par modele de Cox ajusté. .

Résultats : Au total, 1860 patients ont été inclus (4519
ans), avec un suivi médian de 30 [10-61] mois. 1442 patients :
(78%) présentaient une rectocolite hémorragique et 418 (22%) :
une maladie de Cohn. Les taux de déces et de morbidité :
postopératoire a 90 jours apres CST étaient de 5% (n =100) -
et 47% (n=868). Un rétablissement de continuité a été réalisé -
chez 1255 patients (67%), soit par proctectomie secondaire -
et AIA (n=932, 50%) soit par AIR (n=323, 17%). 138 AIA :
ont été réalisées en 2 temps (7%). Parmi les patients non :
rétablis (n=605, 33%), 114 avait une amputation du rectum :
(6%). Les incidences cumulées étaient de 0,63 (IC95%: :
0,61-0,65); 0,77 (IC95%: 0,74-0,79) et de 0,79 (IC95%:
0,77-0,81) a respectivement 1, 3 et 5 ans. Le délai médian :
de rétablissement était de 7 [5-15] mois. 74% (n=562) des *
patients opérés dans un centre a haut volume étaient rétablis -
contre 59% dans les centres a bas volume (n=375). Les
facteurs de risque indépendants de non-rétablissement de la :
continuité digestive étaient : un age avancé, des comorbidités :
importantes (score de Charlson > 4), une maladie de Crohn, :
la présence d’un cancer du colon associé, une complication :
postopératoire (aprés la CST) et une intervention dans un :

Figure 1: Probabilité de remise en continuité pour les patients opérés d’une colectomie
subtotale pour MICI
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Conclusion : Dans cette étude de cohorte de
patients opérés d’'une CST pour MICI, 27% n’ont pas de :
chirurgie ultérieure, et seulement 67% des patients ont un :
rétablissement de continuité. Ce taux est plus élevé que celui :
rapporté précédemment dans d'autres études de population. :
L'absence de chirurgie de rétablissement de continuité est :
associée aux caractéristiques des patients, mais aussi, -
a la présence associée d’un cancer du colon ou dune :
complication post opératoire, ou d’'une prise en charge dans :

un centre a faible volume.

» COMMUNICATIONS ORALES




JFHOD 2023




o
()]
(@)
N
(=)
@
o [
L
—

P.001 @

Essai de phase Il randomisé évaluant
P’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
E. Samalin

%", H. Senellart @, L. Evesque ©,

: Remerciements, financements, autres :
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. investigateurs et leurs équipes pour leur participation a cette
. étude. Nous remercions également Bayer pour leur soutien
- financier.
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Carvalho "9, F. Castan ™, A. Turpin

(1) Montpellier ; (2) Saint-Herblain ; (3) Nice ; (4) Reims ;
(5) Perpignan ; (6) Lyon ; (7) Nancy ; (8) Marseille ;

(9) Paitiers ; (10) Paris ; (11) Strasbourg ; (12) Limoges ;
(13) Dijon ; (14) Lille.

uardiola @, O. Dubreuil 19,

run Ly 13, A. Hennequin ™, N. De Sousa :

Introduction : Piusieurs alternatives thérapeutiques
ont été évaluées en 2eme ligne dans les AOGm apres échec -
d'une 1ere ligne de chimiothérapie a base de platine avec -
une efficacité limitée, que ce soit les taxanes ou I'IRI en :
monothérapie et le paclitaxel associé au ramucirumab. Le :
REG en monothérapie a rapporté une efficacité prometteuse :

en 2éme ou 3éme ligne dans les AOGm (Pavlakis N et al, J
Clin Oncol. 2016).

Patients et Méthodes : cette ¢tude comparative,

multicentrique et randomisée de phase Il a évalué la sécurité
et l'efficacité du REG + IRI (REGIRI) par rapport a I'IRI seul :
en 2éme ligne de traitement chez des patients (pts) avec un

AOGmM. Les principaux critéres d'éligibilité étaient les suivants :

AOGm prouvé histologiquement (tumeur gastrique ou de :

la jonction gastro-cesophagienne (JGO) - Siewert Il et IlI),

chimiothérapie de premiére ligne & base de fluoropyrimidine :
et de platine et ECOG PS <1. Les pts ont regu I'lRl a 180 mg/ :
m? 1V a J1 et J15. Dans le bras REGIRI, 160 mg/jour de REG :

ont été associés a I'IRI a J2-J8 et J16-J22 tous les 28 jours.
Le critére de jugement principal était la survie globale (SG).

Un total de 122 événements (154 patients) était requis pour :
une hypothése de gain de 4 mois (mo) de la SG médiane :
(de 6 a 10 mo, HR = 0,60), avec une analyse intermédiaire -
de sécurité planifiée aprés 38 patients inclus dans le bras -
REGIRI et de l'efficacité aprés 40 événements de SG. Un :
génotypage de la cycline-D1 a également été analysé pour :

évaluer son impact sur I'efficacité du traitement.

Résultats : Au total, 89 patients (REGIRI, n =44 ; IRl n :
= 45) d’age médian 62 [extrémes : 28-82] ans avec un AOGm -
(67,4% avec JGO, 22,8% HER2+) ont été inclus sur les 154 :
initialement prévus, par 21 centres en France. L'étude a été :
arrétée prématurément apres l'analyse intermédiaire du fait :
d’'un rapport efficacité/toxicité défavorable. Avec a présent :
un suivi médian de 19,4 mo, 79 événements de SG ont été :
observés et la médiane de SG était de 6,3 mo (95%Cl [5,2- :
7,1]) avec REGIRI vs 8,2 mo (95%Cl [5,2-9,7]) avec IRl (HR :
=1,11 CI95% [0,70-1,74], p = 0,66). La SSP médiane étaitde -
2,2 mo vs 1,9 mo (NS), respectivement. Le taux de réponse :
objective était de 15,9% vs 13,3% et le taux de contréle de la :

maladie était de 45,5 % vs 33,3 %, respectivement. Des El

de grade = 3 liés au traitement ont été rapportés chez 52,3%
des pts dans le bras REGIRI contre 23,3% dans le bras
IRI avec 4 décés toxiques (diarrhée, sepsis et événements -

thromboemboliques) contre 1

(perforation de la tumeur -

primaire), respectivement. Les principales toxicités sévéres *

étaient la diarrhée : 18,2 % vs 7 % et la neutropénie fébrile :

8,2 % vs 0 %. Un génotypage de la cycline D1 a été réalisé :
chez 72 patients : 19 présentaient un génotype A/A, 38 A/G et :
15 G/G. Il n'y a pas eu de différence objectivée en termes de :

SG selon le génotype.

Conclusion : L'essai PRODIGE58/REGIRI a été arrété
prématurément aprés l'analyse intermédiaire planifiée en :

raison de toxicités élevées rapportées dans le bras REGIRI
avec des résultats négatifs sur le critére de jugement principal.

D'autres analyses ancillaires devraient permettre d'identifier :
des facteurs de risque de toxicité de cette association ainsi -

que les sous-groupes de patients qui pourraient en bénéficier.

Yoo




éf«r)
P.002 2

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

A. Hollebecque ™, M. Borad , L. Goyal @,
A. Schram @ J.0.Park®, P. Cassier (5>, S. Kamath ©,
D. Tai @, E. Dotan ©®, R. Kim ©, V. Sahai 9,
D.Y. Oh ¥, C.Y.A. Liao <“) M. Mlllward 2D, Roda
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SINGAPOUR ; (8) Phlladelphle ETATS-UNIS
D'AMERIQUE ; (9) Tampa, ETATS-UNIS D' AMERIQUE
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Introduction : Les précédents inhibiteurs de
FGFR (FGFRI), non sélectifs, ont validé les fusions ou
réarrangements de FGFR2 (FGFR2 f/r) comme une cible
dans le cholangiocarcinome (CCA) en démontrant des taux de
réponse objectifs (TRO) d’environ 20 a 40% et une durée de
réponse (DdR) d’environ 5 a 9 mois. Cependant les toxicités
« off-target » et 'émergence de clones résistants limitent leur
efficacité. Le RLY-4008 est le premier inhibiteur spécifique de
FGFR2, congu pour cibler a la fois les altérations de FGFR2 et
les mutations de résistance. Nous présentons ici les résultats
préliminaires d'efficacit¢ du RLY-4008 dans le CCA avec
fusion ou réarrangement de FGFR2 chez les patients n'ayant
jamais été traités par FGFRI.

Patients et Méthodes : ReFocus (RLY-4008-101)
est une étude de phase 1/2 (NCT04526106) qui a recruté des
patients atteints de tumeurs solides a un stade avancé. RLY-
4008 a été administré par voie orale a des doses allant de 20
4200 mg, QD ou BID. Le statut FGFR2 f/r a été déterminé par
un test local. Les principaux objectifs étaient le TRO évalué
par l'investigateur selon RECIST v1.1, la DdR et la tolérance.
La tolérance a été analysée chez tous les patients traités et
I'efficacité chez les patients atteints d'un CCA avec FGR2 fIr,
naif de FGFRI, avec une maladie mesurable et la possibilité
de réaliser au moins 2 évaluations tumorales pour confirmer
la réponse.

Résultats : Au 01/08/2022, 38 patients atteints d'un
CCA avec FGFR2 f/r et naifs de FGFRi étaient évaluables
en termes d'efficacité. La plupart des pts ont recu le RLY-
4008 a la dose recommandée en phase 2 (RP2D) ; la plupart
(68%) sont toujours sous traitement apres une durée médiane
d’exposition au traitement de 6 mois (<0,1 - 18,5 mois). Une
efficacité anti-tumorale a été observée a tous les niveaux de

dose et en particulier & la RP2D avec un TRO de 88% (cf

Tableau). Un patient traité & la RP2D a eu une réponse quasi-
compléte, suivie d’'une résection tumorale a visée curative. La
DdR n'est pas encore mature car la majorité des réponses
sont toujours en cours. Sur I'ensemble des patients traités aux
différents niveaux de dose (N=195), les effets indésirables les
plus fréquent liés au traitement étaient la stomatite de bas
grade (48 %), le syndrome main-pied (46 %) et la sécheresse
buccale (31 %). Aucune toxicité de grade 4/5 liée au traitement
n'a été observée.

RP2D (70 mg) Tous niveaux de dose
N=17 N=38
o 15 (88,2 [63,6 - 24 (63,2 [46,0 -
TRO, N (% [IC95%]) 98,51) 78,2])
TRO confirmé, N (% (IC 14 (82,4 [56,6 - 22 (57,9 (40,8 -

95%]) 96,2]) 73,7])

Réponse en cours, N/N (%) 15/15 (100,0) 19/24 (79,2)
Taux de contrdle, N (%) 17 (100,0) 36 (94,7)
Restant sous traitement, N(%) |15 (88,2) 26 (68,4)

- Conclusion : Le RLY-4008 est un inhibiteur spécifique
: de FGFR2, prometteur et susceptible de transformer
. le traitement des cholangiocarcinomes avec fusion ou
. réarrangement de FGFR2 et naif d'inhibiteur de FGFR.
. Lessai pivot Refocus poursuit son recrutement.
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La lenteur de marche est le seul facteur
associé a la stratégie thérapeutique adaptée
chez les plus de 75 ans atteints de cancer
ocesogastriques ou pancréato-biliaires :
résultats définitifs de la cohorte PANESAGE
A. Aregui ", F. Ma @ N. Lourenco O,
J.M. Gornet ™, P. Cattan ", P. Wind @, T. Aparicio @,
F. Pamoukdjian @

(1) Paris ; (2) Bobigny.

non-colorectaux chez les plus de 75 ans. Le but de notre
étude était d’évaluer les facteurs associés a une décision
thérapeutique adaptée chez ces patients concernant les

biliaires.

Novembre 2021, I'étude de cohorte prospective bi-centrique

d’'un des cancers digestifs suivants : cesophage, estomac,

(CIRSG), la polymédication (= 5 principes actifs/j), le niveau

de dépendance (ADL et IADL), I'état nutritionnel (IMC, rapport " du canal anal.

e leur der C -GDS)etla : Patients et Méthodes : Tous les patients traités
cognition (MMSE). La stratégie thérapeutique réalisée était : gntre janvier 2015 et avril et 2020 pour un CE du canal anal
classée en : standard ou adaptée (si elle ne suivait pas les :

recommandations du thésaurus national de cancérologie : gt inclus. Deux groupes ont été définis en fonction de I'age :

. " a6s (> ) Ass (<
statut HER2 pour I'estomac). La vulnérabilité était définie : les patients agés (275 ans) et les patients non agés (< 75 ans).
par un index G8 < 14/17. Une régression logistique uni- et -
multivariée était réalisée afin d’évaluer les facteurs associés a -
- (80,1 %) dans les groupes agés et non agés, respectivement.

CRP/albumine), la mobilité (vitesse de marche sur 4 m :
VM mesurée en m/s), 'humeur dépressive (mini-GDS) et la

digestive basées sur les caractéristiques tumorales : pTNM,

la stratégie thérapeutique adaptée par référence au standard

de traitement. Les variables univariées ayant une valeur P < :
0,20 ont été considérées dans I'analyse multivariée avec une :
: (p = 0,015) tandis qu'il y avait moins de patients en bon état
© général (PS 0-1) (p < 0,001), fumeurs (p < 0,001) et infectés
. parle VIH (p < 0,001) que dans le groupe non agé. Les autres
- caractéristiques initiales et tumorales étaient similaires.

© Au plan thé ti la d d diothérapi adi
de l'estomac (35%) ou de l'cesophage (14%), au stade : T e, 8Os D

métastatique (55%) et avec un index G8 < 14/17 (76%). LEG :
dépistait des anomalies dans 25% (dépendance ADL) a 69%

sélection descendante basée sur le critére d’Akaike.

Résultats : 168 patients ont été consécutivement
inclus, d’age médian de 81 ans. 55% étaient des hommes,
atteints majoritairement d'un cancer du pancréas (37%),

(polymédication) des cas. 132 (78,5%) patients recevaient une
stratégie thérapeutique adaptée dont 41 (31%) avaient des
soins de confort exclusifs. La VM médiane de la population

0,01) entre le groupe standard (0,92 m/s) et le groupe adapté

(P < 0,05) associés a la stratégie thérapeutique adaptée.
En analyse multivariée, aprés ajustement a lindex G8

(ORajusté = 5,50[1,82-16,6], P = 0,002) était significativement

rank = 0,01).

atteints de cancer digestif cesogastrique ou pancréato-biliaire
afin de limiter les situations de sur- ou de sous-traitement.

$0s
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. Prise en charge du cancer anal localisé et

. facteurs pronostiques chez les patients

: agés : résultats de la cohorte multicentrique
. francaise FFCD-ANABASE

. C. Gouriou M, C. Lemanski @, P. Pommier ©,
. K. Le Malicot @, A. Saint ©, E. Rivin del Campo ©,
: C. Evin ©, L. Quero ©, P. Regnault @, N. Baba
: Hamed ©, P
. D. Tougeron ©, E. Menager-Tabourel 9, O. Diaz ",
. : M. Hummelsberger 2, A. de la Rochefordiére ©,
Introduction : Peu d'études se sont intéressées aux :
stratégies thérapeutiques appliquées aux cancers digestifs : )
: (5) Nice ; (6) Paris ; (7) Bordeaux ; (8) Mougins ;

. (9) Poitiers ; (10) La Roche-sur-Yon ; (11) Grenoble ;

cancers du pancréas, estomac, cesophage et les voies ° (12) Beziers ; (13) Saint-Nazaire.

. Introduction : Le carcinome épidermoide (CE) du
Patients et Méthodes : Entre Mars 2015 et au moment du diagnostic. La chimioradiothérapie (CRT)
PANESAGE, ainclus tous les patients agés > 75 ans et atteints - represente le traitement standard pour les stades localiseés

y : mais la prise en charge spécifique des patients agés est

duodénum, pancréas, voies biliaires, quel que soit leur stade * peu décrite et les données de la littérature sont pauvres. Les

et avant décision thérapeutique. Une évaluation gériatrique :
(EG) était réalisée sur demande de I'oncologue de référence :

sans criteres de sélection. L'EG incluait : les comorbidités - - : . . >
. patients plus jeunes. Nous avons également déterminé les

Ronchin ®, G. Crehange ©,

F. Drouet 3, V. Vendrely ™, A. Liévre ™
Rennes ; (2) Montpellier ; (3) Lyon ; (4) Dijon ;

canal anal est rare et 2/3 des patients ont plus de 65 ans

objectifs de cette étude étaient de décrire les caractéristiques
tumorales, la prise en charge thérapeutique et son efficacité
chez les patients a4gés et de les comparer a celles des

facteurs pronostiques chez les patients agés atteints d'un CE

localisé de la cohorte multicentrique frangaise ANABASE ont

Résultats : Parmi 1378 patients inclus, 1015 ont
été traités par radiothérapie ou CRT : 202 (19,9 %) et 813

Dans le groupe de patients agés, I'age médian était de 79 ans
[IQR 77-84], la proportion de femmes était plus importante

regue au niveau de la tumeur était de 60 grays (Gy) [50,4-
64,8], la dose prophylactique pelvienne était de 45 Gy [45-
46] en 50 jours [43-61], sans différence entre les groupes

: (p=0,33, p=0,71 et p = 0,99 respectivement). L'irradiation
. inguinale était moins fréquente chez les sujets agés (p =
. 0,04). 32,2 % des patients agés ont nécessité une pause
étudice était de 0,76 m/s et elle différait significativement (P < - thérgpeutique"dvfnepdu',ér; L5 fours dans 54.8 % dos cas

. 31,4 % chez les plus j ,d durée <15 j h
(0,72 m/s). En analyse univariée, I'age en variable continue : (v /o chez les plus jeunes, dune durée Jours cnez

par intervalle de 5 ans, le statut métastatique, lECOGPS > :
2, I'index G8 < 14, la dépendance ADL < 5/6 et IADL < 3/4, et :

la vitesse de marche lente < 0,8 m/s étaient significativement - patients non agés (44,3 % vs 92,8 %, p < 0.0001). Le suivi

© médian était de 35,5 mois.
inalyse S . Dans le groupe des sujets agés, la survie globale (SG),
(ORajuste = 6,00 [0,60-62,7], P = 0,13), seule laVM < 0,8 m/s : |3 syrvie sans récidive (SSR) et la survie sans colostomie

hadad 2o ) A . ve © (SSC), a 3 ans, étaient respectivement de 82,9 %, 72,4 %
associée a la stratégie thérapeutique adaptée. Les médianes :

de survie globale étaient de 6,5 et 16,5 mois pour la stratégie :

thérapeutique adaptée et standard respectivement (Plog- ' termes de réponse compléte, SG, SSR et SSC entre les deux

: groupes étaient similaires. Les profils de tolérance étaient

Conclusion : La grande majorit¢ des patients avait une
stratégie thérapeutique adaptée incluant un tiers de soins de :
confort exclusifs limitant significativement la survie globale. La :
lenteur de marche reste la variable gériatrique indépendante :
et fortement associée a I'adaptation thérapeutique. L'usage - §< PPN h
du score GRADE tenant confn)pte de la pgrte ge poids, ge . étaient associées a une moins bonne SG (HR = 3,4 [1,4;8,3]
la vitesse de marche, du site et de I'extension cancéreuse * ! » " S K
pourrait aider a la prise de décision chez les patients agés : L1,5,6,4])_et SSC (HR = 3’8,[1’.8*8'1] et HR = 3,0 [1,4:6,7]), et
. linterruption du traitement était associée a une moins bonne

© SSR(HR =1,9[1,1:3,5)).

 Conclusion : Dans la cohorte ANABASE, I'age en soi
. n'influence pas les résultats oncologiques et la tolérance des
. traitements des CE localisés. Le traitement curatif optimal
. doit donc étre proposé aux patients agés, sous réserve d’'une
+ évaluation oncogériatrique favorable.

47,1 % d’entre eux). Les patients agés recevaient moins de
chimiothérapie concomitante, surtout en cas de tumeurs
localement avancée (T3-T4 ou N+) en comparaison avec les

et 78,0 %. Le taux de réponse complete évaluée a 4-6 mois
du traitement était de 70,3 %. L'efficacité thérapeutique en

semblables avec > 1 toxicité de grade > 3 décrite chez 37,6 %
et 32,7 % des patients dans les groupes agés et non agés
respectivement (p = 0,19).

En analyse multivariée pour le groupe des patients agés, un
état général altéré (PS = 2), les tumeurs localement avancées

et HR = 2,80 [1,2:7,1]), SSR (HR = 2,4 [1,2;4,9] et HR = 3,1
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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

S. Callon ™, M. Brugel ®, D. Botsen , B. Royer @,
F. Slimano @, C. Feliu ", C. Gozalo ", C. Konecki ",
C. Carlier W, M. Perrier ", N. Laures ™, Z. Djerada @,
O. Bouché ™

(1) Reims ; (2) Besangon.

Introduction : Le dépistage du déficit en
dihydropyrimidine ~ déshydrogénase  (DPD) est un
prérequis thérapeutique avant toute chimiothérapie par
fluoropyrimidines afin d’en limiter la toxicité. La méthode
optimale de dépistage par génotypage et/ou phénotypage
reste discutée. Un faux diagnostic de déficit en DPD expose
le patient a une sous-exposition a la chimiothérapie, et donc
a un traitement potentiellement sous-optimal. En France, la

de cette étude était de décrire I'évolution de la fréquence de
I'hyperuracilémie (> 16 ng/ml) depuis les recommandations
de la Haute Autorité de Santé émises en septembre 2018,
et d’étudier I'impact des perturbations des bilans biologiques
rénaux et hépatiques sur l'interprétation de cette mesure.

Patients et Méthodes : A partir d'une cohorte
de 1138 patients ayant effectué une mesure de ['uracilémie
en routine dans le cadre du dépistage du déficit en DPD
entre le 18 octobre 2018 et le 18 octobre 2021, nous avons
recueilli rétrospectivement les données relatives aux patients
et aux prélevements, ainsi que les bilans biologiques
hépatiques (ALAT, ASAT, GGT, phosphatases alcalines (PAl),
bilirubinémie) et rénaux (clairance de créatinine). Les données
relatives a un éventuel deuxieme dosage de I'uracilémie ont
également été analysées lorsque celui-ci était réalisé. Nous
avons représenté graphiquement I'évolution mensuelle de la
fréquence de I'hyperuracilémie au cours du temps, et stratifié
les potentiels facteurs de confusions. Une analyse univariée,
puis multivariée ont ensuite été effectuées.

Résultats : Parmi un total de 1177 prélévements
effectués chez 1138 patients inclus, une hyperuracilémie
a été retrouvé dans 12,7% des prélévements (n = 150),
avec des valeurs entre 16 et 20 ng/ml (6,7%), 20 et 50 ng/
ml (5,4%), 50 et 150 ng/ml (0,5%) et > 150 ng/ml (0,08%).
La valeur médiane d’'uracilémie était de 9,4 ng/ml (1,2-172,3
ng/ml). Nous avons observé une diminution progressive de
la fréquence mensuelle de I'hyperuracilémie, passant de
plus de 30% initialement a environ 9% entre 2018 et 2021.
Un age élevé, des valeurs élevées d’ASAT, de GGT, de
PAl, de bilirubinémie, et une diminution de la clairance de
la créatinine étaient corrélées a des valeurs d'uracilémie
élevées, selon une relation linéaire (tous p < 0,001). En
analyse multivariée, une élévation des ASAT, des PAl et
une diminution de la clairance de la créatinine étaient aussi
associées a I'hyperuracilémie, selon une relation linéaire (p <
0,05). Il n’y avait pas d’association significative avec I'age,
I'élévation des GGT et de la bilirubinémie. Le seul patient
avec une uracilémie > 150 ng/ml présentait une défaillance
multiviscérale d’organe avec insuffisance rénale, cytolyse et
cholestase hépatique. Une hyperuracilémie a 75,3 ng/ml a été
retrouvée sur un prélévement fait pendant 'administration de
5 Fluorouracile. Concernant les patients ayant réalisé deux
dosages d'uracilémie, il existait une différence de 43,9% en
moyenne entre les deux dosages, modifiant le diagnostic de
déficit en DPD chez 9 patients (23,1%).

Conclusion : Nous avons observé une diminution
progressive des taux d’hyperuracilémie au cours de ces trois
années, qui pourrait étre expliquée par un meilleur respect
des conditions pré-analytiques. Une insuffisance rénale et
un syndrome de lyse biologique, avec élévation des ASAT et
des PAI, pourraient induire des valeurs faussement élevées
d'uracilémie, avec un faux diagnostic de déficit en DPD. Un
second dosage d’uracilémie pourrait étre proposé en cas
d’amélioration des bilans hépatiques et rénaux. Des études
prospectives restent nécessaires pour optimiser les seuils
d’uracilémie et d’adaptation des doses de chimiothérapie par
fluoropyrimidines.

© C. Herve 00,
. V. Hautefeuille ¥, J.B. Bachet ®, M. Mercier ©@
: T. Aparicio @, C. de
 R. Guimbaud @, J. Taieb @
(1) Toulouse ; (2) Paris ; (3) Poitiers ; (4) Villejuif ;

* (5) Montpellier ; (6) Lille ; (7) Bordeaux ; (8) Rouen ;

. (9) Besancon ; (10) Strasbourg ; (11) Grenoble ; (12) La
: Rochelle ; (13) Amiens ; (14) Lyon.

. Introduction : Les inhibiteurs de checkpoint immunitaire
] pOtel ¢ nal ANCe, 1a . (ICls) ont démontré leur efficacité dans les cancers colorectaux
mesure de l'uracilémie est la méthode de référence. L'objectif : (CCRs) avancés avec déficience du systéme MMR (dMMR) et
. viennent d’obtenir en France, courant 2021, leur autorisation
. de mise sur le marché (AMM) en premiére ligne. Cependant,
. entre 10 et 40 % des CCR dMMR présentent une résistance
. primaire aux ICl, soulignant que bien que le statut dMMR en
- lui-méme, ainsi que la charge mutationnelle tumorale (TMB),
: soient de puissants biomarqueurs, ils ne sont pas suffisants.
- Aucun marqueur concluant prédictif de résistance primaire a
- l'immunothérapie n'a été identifi€, a notre connaissance, dans
. le cancer colorectal dAMMR.

. Cette étude s'inscrit dans ce contexte de transformation rapide
. dela prise en charge des CCR dMMR avec la nécessité d'une
. part, d'évaluer l'efficacité et |a tolérance des ICls dans la vraie
- vie et d'autre part, d'identifier les patients susceptibles de
. présenter une résistance intrinséque afin de les orienter vers
- un traitement potentiellement plus efficace.

: Patients et Méthodes : Nous avons realisé une
. étude rétrospective multicentrique incluant les patients avec
- un CCR avancé dMMR traités par ICI (anti-PD1/PD-L1 et/ou
. CTLA4) de 2015 & 2021 dans le cadre d’'un essai ou hors-
- essai thérapeutique. Les patients traités par un autre type
- d'immunothérapie et/ou par une association d'immunothérapie
. et une autre classe thérapeutique (chimiothérapie, thérapie
. ciblée, hormothérapie,...) ont été exclus. L'association des
. variables possibles avec la résistance primaire a été d’abord
. étudiée par une analyse univariée utilisant des tests de
. Student ou de Mann-Whitney pour les variables continues
: et des tests du x2 ou des tests exacts de Fisher pour les
. variables catégorielles. Les variables présentant une valeur
- p< 0,2 ont ensuite introduits dans un modele de régression
. logistique multiple aprés avoir pris en compte la colinéarité
. entre les variables avec une matrice de corrélation. In fine,
: nous avons retenu le modéle final ne comprenant que des
. prédicteurs avec une p-value < 0,05.

- Résultats : Au total, 283 patients ont été étudiés dont
. 183 patients traités en vie réelle. Parmi ces derniers, 163
. étaient métastatiques et traités par une monothérapie.
. Dans cette population, a la date de censure des données, le
. suivi médian était de 16,1 mois (IC 95 %, 12,1 a 19,4). La
: médiane de survie globale n’était pas atteinte et la survie
. sans progression médiane était de 38,2 mois (IC 95 % :
24,9 ; NA). Le taux de réponse objective était de 50,9 %,
. avec des réponses complétes chez 28 patients (17,6 %).
: Des événements indésirables sont survenus chez 81 des
: 183 patients traités en vie réelle (44,3 %), dont 33 présentant
: un grade 3 ou plus (11,7 %). Des événements indésirables
. dysimmunitaires sont survenus chez 71 patients (38,8 %) ; les
© événements les plus fréquents étaient les colites (13,7 %), les
- toxicités cutanées (12,1 %) et les dysthyroidies (10,4 %). Au
* total, 15 patients (8,8 %) ont interrompu le traitement en raison
- d'événements indésirables. A partir de la cohorte totale de 283
. patients, nous avons pu réaliser une analyse multivariée pour
. identifier les marqueurs qui étaient significativement associés
. a la résistance primaire. Parmi I'ensemble des variables
. étudiées, quatre marqueurs indépendants ont été retenus: la
. présence de carcinose péritonéale, le score OMS = 2, le statut
. métastatique synchrone et une CRP 2 10 mg/l.
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. Efficacité de 'immunothérapie en vie réelle

. et marqueurs de résistance primaire dans

: les cancers colorectaux avancés avec

. déficience du systétme MMR (dMMR) :

: cohorte AGEO

: E. Alouani ™, C. Flecchia @, D. Tougeron ©,
© V. Bongard @, C. Gallois @, A. Hollebecque ©,
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Conclusion : Notre étude confirme lefficacité et la
sécurité de l'immunothérapie chez les patients atteints de

CCR dMMR avancé dans la vraie vie et identifie quatre :
marqueurs indépendants significativement associés a la

résistance primaire aux ICls. Ces marqueurs réunis méritent

d'étre validés dans une cohorte externe et pourraient -

constituer un outil simple pour orienter la prise en charge des

patients avec un cancer colorectal dMMR. L'intégration de ces
biomarqueurs liés a I'hote identifiés avec les biomarqueurs :

basés sur la tumeur permettra d’améliorer le processus de

prise de décision pour sélectionner la meilleure stratégie :
thérapeutique possible chez les patients atteints de cancer

colorectal AMMR.
Remerciements, financements, autres :
AGEO
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La pandémie de Covid-19 a-t-elle augmenté

. le risque de cancer colique plus avancé ?
© A.Challine ™, J. Lefevre ™, S. Tzedakis ™, T. Voron @,

)

- R.Jaquet ™, Y. Parc ™, S. Katsahian ™, A. Lazzati @
(1) Paris ; (2) Créteil.

. Introduction : Pendant la période de confinement,
. le dépistage systématique du cancer colorectal et les
coloscopies diagnostiques ont été arrétés (1). Le traitement
- chirurgical des patients a aussi été mis en pause.(2) Le but de
- cette étude est d'évaluer Iimpact de la pandémie de COVID
- sur le cancer colorectal avec des données nationales.

: Matériels et Méthodes : Tous les patients opérés
- en France d’une résection colique pour cancer ont été inclus
* viale PMSI.

- Les patients opérés en 2020 et 2021 ont été comparés aux
. patients opérés en 2019 et 2018.

. Le critére de jugement principal était un score composite
. défini par au moins un des marqueurs de gravité du cancer:
. statut métastatique positive, traitement néoadjuvant, résection
: hépatique associée, chimiothérapie adjuvante.

- Des analyses statistiques descriptives et univariées ont été
¢ réalisées.

- Une régression logistique a été réalisée pour évaluer les
- facteurs de risque.

- Résultats : 93647 patients ont ét¢ sélectionnés dans
- l'étude, 53708 ont été inclus dans le groupe controle (01/2018-
+ 02/2020), 20642 dans le groupe 2020 (03/2020-12/2020) et
- 19297 dans le groupe 2021 (01/2021-09/2021).

- Davantage de traitements néo-adjuvants ont été administré
: dans le groupe 2020 et 2021 (controle=6,3%, 2020=8,1%,
: 2021=7,3%; p<0,001).

. Le taux de résection urgente a augmenté en 2020
. (contréle=14,5%, 2020=15,6%, 2021=14,5%; p<0,001) tout
. comme le taux de stomie avant résection (contréle=3,9%,
¢ 2020=4,7%, 2021=4,1%; p<0,001).

- Le taux de cancer avancé, a augmenté dans les groupes
- 2020 et 2021 (contrdle=40,3%, 2020=42,8%, 2021=40,9%;
: p<0,001).

. Aprés ajustement, le groupe 2020 était un facteur de risque de
. cancer avancé (OR=1,10; IC95%=1,06-1,14; P<0,001).

. Les autres facteurs de risque de cancer avancé étaient un
. score de comorbidité éleve, un score de risque de fragilité
faible, une malnutrition, une résection urgente.

- Conclusion : La pandémie et l'arrét d’activité ont été
. responsables d'une aggravation des stades de cancers
colorectaux en 2020.
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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 !

M. Akaffou ™, V. de Parades ", M.A. Haouari @,
A. Fels ™, N. Fathallah

(1) Paris.
Introduction : Depuis la commercialisation du
darvadstrocel  (cellules  souches  mésenchymateuses

allogéniques d'origine adipocytaire) en France en 2020,
nous disposons de peu de données en vraie vie. Nous avons
évalué nos premiers patients injectés avec cette thérapie et
suivis au minimum durant 12 mois.

Patients et Méthodes : L¢tude était prospective
mono-centrique, incluant de maniére consécutive tous les
patients atteints de maladie de Crohn avec une fistule ano-
périnéale complexe traitée par darvadstrocel entre juillet 2020
et juillet 2021. Ces patients ont été suivis durant les 12 mois
aprés linjection.

Les criteres de jugement principal étaient la réponse clinique
et radiologique. La réponse clinique était complete en cas de
fermeture compléte non cathéterisable de tous les orifices
externes (OE), sinon partielle en cas de fermeture de =
50 % des OE sans écoulement & la pression. La réponse
radiologique était compléte quand il n'y avait que des
séquelles fibreuses sans aucun rehaussement inflammatoire,
ni abcés, sinon partielle quand il y avait une amélioration
de certains criteres radiologiques (caractére inflammatoire,
longueur, diameétre) sans nouvelle fistule ni abces. La
réponse combinée clinico-radiologique complete (« rémission
profonde ») était définie par I'association d’une réponse
clinique et radiologique compléte. Les autres situations étaient
considérées comme des échecs du traitement.

Les criteres de jugement secondaires étaient I'efficacité
symptomatique (score PDAI), le profil d'innocuité, I'impact
sur la continence anale (score de Jorge et Wexner), 'impact
sur la qualité de vie (CAF-QoL*) et les facteurs prédictifs de
rémission profonde.

Résultats : vingt-sept patients ont été inclus de maniére
consécutive sans aucun perdu de vue. A 12 mois, une réponse
clinique a été observée chez 85,9% des patients (51,9%
compléte). Une réponse radiologique a été observée chez
69,2% des patients (50% complete). La réponse profonde a
été observée chez 34,6% des patients.

Le score PDAlI moyen a baissé significativement aprés
injection, de 6,4 + 2,1 a linclusion a 1,6 + 2,2 a 12 mois
(p<0,001). Aucun effet indésirable majeur et aucun impact
sur la continence anale n'ont été signalés au cours de suivi.
Le score CAF-QoL moyen a baissé de maniére significative
apres injection, passant de 54,0 + 24,7 a l'inclusion a 25,5 +
20,7 a 12 mois (p<0,001). A 12 mois, ce score ne différait pas
chez les patients qui étaient en rémission clinique compléte
vs ceux qui ne I'étaient pas. En revanche, le CAF-QoL moyen
a M12 était significativement plus bas chez les patients en
rémission profonde vs qui ne I'étaient pas (p=0,01).

Une fistule a trajets multiples (p=0,01) et un traitement par
infliximab (p=0,02) étaient significativement associés a cette
rémission profonde. Le traitement par infliximab était par
ailleurs davantage utilisé en cas de présence d’une fistule a
trajets multiples (80% versus 58,3 %, p=0,01).

Conclusion : sur des critéres d’évaluation plus stricts
que ceux de I'étude ADMIRE, l'injection de darvadstrocel a
permis dans notre série une réponse clinique compléte et
une rémission profonde dans respectivement la moitié et
le tiers des cas, avec un bon profil d'innocuité. Le PDAI a
significativement diminué chez tous les patients en réponse
clinique et/ou radiologique, y compris partielle. Il en a été
de méme pour le score CAF-QoL. Toutefois, a 12 mois, ce
score ne différait significativement que chez les patients en
rémission profonde.
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. Prise en charge de la suppuration anale

. aigué de la maladie de Crohn : données

: préliminaires multicentriques francaises de

. la cohorte 3 TLAP

- A. Landemaine ", |. Etienney @, L. Abramowitz @,
. N. Fathallah @, F. Pigot @, L. Siproudhis

: (1) Rennes ; (2) Paris ; (3) Bordeaux.

. Introduction : La prise en charge de la suppuration
: anale de la maladie de Crohn est multimodale. Elle
- comprend le drainage des suppurations, les biothérapies, et
. les antibiotiques. Cependant, il peut exister des variations
. importantes d'un centre a l'autre et on ne dispose pas de
. données « en vraie vie ». Seuls les essais scientifiques ou
. les expériences monocentriques sont aujourd'hui publiés.
. Les données en population restent tres parcellaires et peu
. descriptives. L'objectif du travail était I'analyse de la prise en
. charge initiale des patients souffrant d'une suppuration anale
- non ou mal drainée.

: Patients et Méthodes : 18 centres francais
. (GETAID et GREP) ont recueilli prospectivement les données
- phénotypiques, d'examen clinique et de prise en charge
. thérapeutique des 156 premiers patients adultes d'une
- cohorte afin de déterminer les modalités de prise en charge
- initiale, les réponses thérapeutiques et les rechutes aprés un
. suivi de trois ans. Les criteres d'inclusion sont représentés
. par une suppuration anale de maladie de Crohn qui impose
: un drainage chirurgical. La qualité du recueil et les critéres
. de réponse thérapeutique sont exigeants (IRM). Seules les
. données de la prise en charge initiale sont analysées dans
: ce premier travail parce qu'on ne dispose pas encore de la
- totalité des inclusions et d’un recul suffisant.

: Résultats : Les données de 156 malades (age médian
. 33 [27-44], sex ratio : 1 ; Tabac 26%); ont fait I'objet d’'une
. analyse. A linclusion, le score médian d’Harvey Bradshaw
- était de 4 [1,5-7] et il était d'au moins 8 chez 56 malades
‘ (36% des cas). Il existait des troubles de la continence
- fécale significatifs (score>4) dans 38% des cas. Les deux
. tiers des patients avaient déja fait I'objet d’'une prise en
. charge chirurgicale proctologique avant inclusion dont
. plus de deux gestes pour la moitié d’entre eux. Au moins
. un geste de fistulotomie avait été réalisé pour 15%, une
. chirurgie d’obturation pour 23% des cas. La prise en charge
- a linclusion concernait une suppuration complexe dans 67%
: des cas et la fistule était haute dans 70% des cas. Les fistules
- étaient multiples dans 21%, un abces anal était présent dans
- 31% et une cellulite pelvienne dans 3% des cas. La diffusion
. était intramurale dans 11% et il existait une participation
. anovaginale ou vulvaire chez 16% des femmes. Il existait
. des ulcérations anales synchrones dans 33%, une sténose
 anale dans 10% et une atteinte rectale dans 70% des cas.
- Un traitement de drainage a été réalisé dans 99% des cas
* majoritairement sous anesthésie générale (74%), avec mise
- en place d'une anse de drainage dans le trajet principal pour
. 68% et dans le trajet secondaire pour 23% des cas. Il a fallu
. réaliser une dilatation anale dans 5% ; et une fistulotomie
. dans 19% des cas. Il existait un traitement par biothérapie en
. cours dans 76% des patients : Infliximab 37%, adalimumab
: 22%, ustekinumab 14% et vedolizumab 3% ; 31% des

)

- malades étaient sous thiopurines et 6% sous méthotrexate.
: Le métronidazole et la ciprofloxacine nétaient prescrits
- que chez 6% et 3% des malades respectivement. Seuls 4
- malades (3%) étaient sous corticoides au moment du geste.

- Conclusion : Lactivité des centres de recours illustre
- la gravité des lésions suppuratives anales en lien avec la
- maladie de Crohn (fistules complexes, maladie luminale
active, incontinence fécale). Cependant, certaines prises
- en charge différentes des recommandations (fistulotomie,
. antibiothérapie, combothérapie) questionnent les pratiques
. (mais aussi les recommandations).
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Endoscopie digestive interventionnelle
en ambulatoire : étude prospective,
monocentrique

A. Laquiére ™, D. Peyret

(1) Marseille.

Introduction : Lendoscopie digestive interventionnelle
est habituellement réalisée en hospitalisation conventionnelle.

la dissection sous muqueuse (ESD), de la mucosectomie

surveillance a domicile par des infirmiéres.

cesophagienne et une G-POEM ont été inclus dans I'étude.

] A P icile. habiter & -
%gisngaéugrg(s) iﬁﬂﬁn&;ﬁ{ga;gﬂrgg:g;peiz thr?g ;:g ,przgletﬁgei . terme d’efficacité et de sécurité de DSM appendiculaire dans
de comorbidités majeures (ASA 1,2,3). Les patients a *
! > pos ! . Patients et Méthodes : De septembre 2019 a
anticoagulants et sous antiagrégants (clopidogrel/prasugrel/ :

risque de pancréatite aiglie post CPRE et les patients sous
ticagrelor) ont été exclus. Le critére d'évaluation principal

jugements secondaires étaient la gestion des complications
a domicile (taux de douleurs abdominales nécessitant des
antalgiques de classe 2, saignement digestif modéré). Un
protocole post-opératoire a domicile, de surveillance et de
traitement, a été instauré.

ont participé a I'étude. 22 patients ont refusé une prise en
charge ambulatoire. L’Age moyen était de 65,3 ans (+/- 7

EBO en DHG/DBG, et 3 pour carcinome épidermoide in-situ.
8 patients avaient une dissection sous muqueuse pour EBO
en DHG et 19 patients pour des cancers superficiels (CIS/

POEM pour achalasie et 2 patients avaient une G-POEM

des antalgiques de classe 2 (18 %) et des rectorragies
transitoires (4%).

domicile protocolisée.
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. La dissection sous-muqueuse des Iésions

. appendiculaires est faisable et sire : étude

: rétrospective multicentrique

: M. Figueiredo Ferreira™, C. Yzet @, T. Wallenhorst @,
- J. Rivory @,
- J.B. Chevaux ©, S. Leblanc “, V. Lepilliez @,
. F. Corre ©, G. Rahmi ©, J. Jacques @, M. Pioche ¥

Peu d'études ont évalué la faisabilitt de la cholangio- : (M Bruxglles, BELG'QUE ;@) Amier}s;(S) Rennes ;
pancréatographie rétrograde endoscopique (CPRE), de : (4)Lyon; (8) Nancy; (6) Paris ; (7) Limoges.
" Introduction :
cesophagienne, de la Per Oral Endoscopic Myotomy (POEM) : i DSM la ré i soplasi
et de la Gastric-Per Oral Endoscopic Myotomy (G-POEM) en : endoscopique (DSM) permet la résection des néoplasies
hospitalisation ambulatoire. Le but de I'étude était d’'évalué -

la sécurité de ces techniques endoscopiques avec une : gppendiculaires étaient jugées comme non ou difficilement

. resécables par endoscopie en raison du risque élevé de
Patients et Méthodes : Les patients nécessitant

une CPRE, une ESD, une POEM, une mucosectomie * la faisabilité et efficacité de la DSM pour le traitement de ces

F. Rostain “, M. Schaefer ©,

La dissection sous-muqueuse

morbide
lésions

superficielles  colorectales et est moins
qu'un traitement chirurgical. Jusqu'a peu, les

résection incomplete, de perforation ou d’appendicite aigué.
Récemment, plusieurs études de faibles effectifs ont rapporté
lésions. L'objectif de cette étude était d’évaluer les résultats en

une cohorte multicentrique frangaise.

septembre 2020, nous avons rétrospectivement collecté

* les données de DSM appendiculaire & partir d'un registre
était le taux de ré-hospitalisation dans les 30j, les critéres de : PR s 9

prospectif multicentrique de DSM coliques réalisées dans

. sept centres. Les principaux paramétres évalués étaient les
. taux de résection en bloc et de résection RO (défini comme
© marges libres d’adénome/adénocarcinome). La morbidité et
: la chirurgie de rattrapage ont aussi été rapportés.

P o ) * Résultats : cent douze patients ayant bénéficié d'une
Résultats : Entre juilet 2021 et aout 2022, 85 patients : DSM pour le traitement d'une lésion épithéliale atteignant
. l'orifice appendiculaire ont été inclus dans cette analyse. L'age

© moyen de la population analysée était 67,9 + 10,6 [31-86] ans
ans), tous les patients étaient ASA 2 ou 3. 42 patients avaient : Y pop el Y ! L 1
une CPRE pour le traitement de calculs biliaires (n=20), de : (42%) patients avaient des antécédents d’appendicectomie,

pancréatite chronique (n=16), et de cancer pancréatique : 15 (134%) avaient eu des biopsies préalables et 6 (5,3%)

(n=6). 11 patients avaient une mucosectomie haute, 8 pour : ayajent déja fait 'objet d'une tentative précédente de résection
. endoscopique sans succes. Le degré d’envahissement selon
. la classification de Toyonaga était comme suit : 26 (23,2%)
. lési 1,23 (20,59 2,41 9

DHG/sm1) du rectum et du colon. 3 patients avaient une : :ts;%nagigﬁg%e,tyge(s(;ék)de type 2,41 (36,6%) de type 3,
. La taille médiane des Iésions était de 35,5 mm (IQR 24) et la

pour gastroparésie. Le taux global de réhospitalisassions : gyr¢e médiane de résection était de 51 minutes (IQR 45). La

dans les 30 jours était de 8,2% : les patients présentaient : technique de traction « double clip and rubber band traction »

une pancréatite post CPRE dans 5,7 % et une hémorragie : 5 &té employée pour la maijorité des procédures (85.7%) et
digestive dans 2,5%. Les complications traitées a domicile : pidyee b ! P (85,7%)
aprés évaluation clinique téléphonique avec [linfirmiere :
étaient : des douleurs abdominales transitoires nécessitant : Ro" gtaient respectivement de 86,6% et de 80,4%, sans
. différence significative entre les Iésions avec différents grades
. denvahissement (p=0,9) ou entre les patients avec ou sans
Conclusion : L'endoscopie digestive interventionnelle : . + t PP

- ont eu une résection curative, selon la définition retenue dans

semble possible en ambulatoire avec une prise en charge & * les recommandations de la Société Européenne d’Endoscopie
- Digestive (ESGE). Dans le suivi, 16 (14,3%) patients ont
: bénéficié d’'une résection chirurgicale complémentaire, 10
. patients (8,9%) pour une résection non-curative et 6 (5,4%)
© pour une complication secondaire a la DSM (5 (4,5%) cas
. de perforation retardée et 1 cas d’appendicite aigue). Deux
- (1,8%) patients ont développé une appendicite aigue, dont
* une résolue par traitement meédical strict. Aucun décés n'a été
- constaté.

: Conclusion : La résection endoscopique par DSM des
. lésions atteignant ou envahissant I'orifice appendiculaire est
- faisable et constitue une alternative moins invasive et morbide
* que la chirurgie pour une portion significative de patients.

et 48/112 (42,9%) étaient du genre masculin. Quarante-sept

la plupart des patients ont bénéficié d’'une antibiothérapie
prophylactique (89%). Les taux de résection en bloc et

antécédents d’appendicectomie (p=0,9). 78.6% des patients
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Gastroentéro-anastomose guidée sous
écho-endoscopie : la technique assistée
par drain d’irrigation jéjunale peut-elle
augmenter la sécurité et la diffusion

des anastomoses gastrointestinales
endoscopiques ?

J.M. Gonzalez ™, S. Ouazzani @,
C. Gomercic ©, G. Vanbiervliet ‘3>
M. Gasmi @, M. Barthet @

(1) Marseille ; (2) Bruxelles, BELGIQUE ; (3) Nice.

Introduction : La gastro-entéroanastomose guidée par
échoendoscopie est une technique en cours de diffusion. Les
recommandations Européennes la limitent aux indications
malignes et la sévérité de ses complications potentielles en
limitent la généralisation. Nous présentons dans une étude
comparative l'apport de la technique assistée par drain
d'irrigation jéjunale a la technique pionniére d’abord directe.

Patients et Méthodes : Il sagit dune étude
rétrospective bicentrique de cas consécutifs, conduite chez
des patients ayant bénéficié d'une gastro-entéroanastromose
sous échoendoscopie, soit par abord direct (GEGE-AD), soit
assistée par drain naso-jéjunal (GEGE-ADN). Les indications
étaient des obstructions soit tumorales soit bénignes
avec une indication validée de maniee pluridisciplinaire.
L'objectif principal était d'évaluer la faisabilité¢ et le taux de
d'évenements indésirables des deux approches de maniére
comparative. Les objectifs secondaires étaient d'évaluer
l'efficacité de la procédure (reprise d'une alimentation normale
et/ou levée du syndrome occlusif) et de documenter la gestion
des complications.

Résultats : 57 patients consécutifs ont été traités en
deux périodes par gastro-entéroanastomose guidée sous
échoendoscopie par abord direct (n=33) jusqu’en Mai 2022
dans un centre puis par gastro-entéroanastomose guidée
sous échoendoscopie assistée par drain naso-jéjunal (n=24)
a partir de Mai 2021 ou 2022 dans deux centres. Les patients
étaient agés en moyenne de 66,8 ans (42,1% de femmes).
Les indications étaient bénignes dans 18 cas (31.5%)
(pancréatite chronique, maladie de Crohn, sténose duodénale
peptique ou caustique, gastroparésie). Le suivi moyen était
de 13.5 mois . Des prothéses d’apposition LAMS de 20 mm
ont été utilisées chez 49 patients (85.9%). Des complications
étaient observées dans 9 cas (15,7%) mais de maniére
significativement supérieure dans le groupe GEGE-AD
(21.8%) par rapport au groupe GEGE-ADN (8%)(p=0.02). Les
principales complications étaient le mauvais déploiement de
la prothése (8 cas) et une hémorragie (1 cas) ; un seul patient
a été opéré, les autres ayant bénéficié de la "stent-in stent
technique" avec la poe d'une 2eme prothése d'apposition et
des suites simples. Les taux de succes technique et cliniques
étaient comparables, respectivement de 90.6% vs 96% et
87.5% vs 96%.

Conclusion : La nouvelle technique de gastro-
entéroanastomose guidée sous échoendoscopie assistée par
drain d'irrigation naso-jéjunal offre des résultats fonctionnels
excellents (>90%) avec une morbidité significativement
réduite & 8%, permettant une diffusion sécurisée.

M. Thobois ©,
L. Monino @,
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. Dissection sous-muqueuse colorectale :
. inclusion en totalité vs échantillonnage

: selon CONECCT

: R. Gérome O,
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A. Charissoux ™, R. Legros ,

© H. Lepetit @, J. Albouys ), M.  Dahan (‘)
- F. Labrousse “) M. Duchesne’ M, A. Guyot “’
. J. Jacques

* (1) Limoges.

. Introduction : La dissection sous-muqueuse (DSM)
: rend possible I'exérése monobloc des Iésions colo-rectales
- a extension superficielle (LST) de grande taille. Elle permet
- également de réaliser une exérése curative de certains
. cancers sous-muqueux (CSM) avec critéres histologiques
. précis.
: zones suspectes en fonction de I'analyse morphologique
. et de classifications endoscopiques. Actuellement,
: recommandé d'inclure en totalitt¢ les DSM pour examen
. microscopique, ce qui nécessite des temps technique
. et médical importants, bien qu'il n'existe pas de cotation
- spécifique.

- Nous avons voulu évaluer s'il était possible d'échantillonner
. les DSM en se basant sur les zones suspectes repérées
: en endoscopie, sans perte d'information comparativement
. a linclusion en totalité. Les objectifs secondaires étaient
. d'évaluer la prédiction de I'exérése latérale et le temps
- nécessaire a la prise en charge des DSM incluses en totalité.

: Matériels et Méthodes :
: étude monocentrique avec inclusion prospective de DSM
. colorectales. Les critéres d'exclusion étaient : tumeur neuro-
: endocrine et non épithéliale. En cas de zone(s) suspecte(s)
- en endoscopie, un repérage par encre était effectué¢ par
* le médecin réalisant le geste sur la piece de DSM, apres
- extraction de cette derniére et fixation sur un liége. Les criteres
- d'encrage étaient ceux de la classification en Iésion CONECCT
. llc: ulcération, macronodule, zone pseudo-déprimée, Kudo
: VI ou VN, Sano IlIA ou IlIB. Apres l'inclusion en totalité et la
. réalisation du compte rendu anatomopathologique, les lames
. correspondant a la zone suspecte encrée étaient relues par
- un pathologiste en aveugle du résultat final pour évaluer si
¢ leur analyse seule entrainait une perte d'information.

- Nous avons également étudié les sections latérales et quantifié
- le temps nécessaire a la prise en charge macroscopique et
. microscopique des DSM. Le nombre de blocs réalisés pour
. linclusion en totalité et pour l'inclusion de la zone suspecte
. ont été évalués.

- Résultats : Nous avons inclus 299 DSM colorectales
- entre mai 2020 et décembre 2021 dont 146 présentaient
: une zone suspecte en endoscopie. Seuls 2 cancers sous
: muqueux (CSM) n’étaient pas présents au sein d’'une zone
. encrée, tous les 2 pT1a avec une invasion <1000 microns
. sans critere péjoratif. Pour la détection des CSM, la Se, la
- Spe, la VPP et la VPN du repérage étaient respectivement de
- 0,946, 0,58, 0,241 et 0,987.

- Seules 18 Iésions sur 153 non encrées (12%) présentaient au
- moins de la dysplasie de haut grade sur 'analyse finale. Le
. taux de R1 était de 4 %. 36 DSM ont été encrées au niveau
. des marges car suspectes d'étre R1. 12 |ésions étaient R1,
: dont 6 avaient été encrées. Pour la détection du R1, la Se,
. la Spe, la VPP et la VPN du repérage étaient respectivement
- de 0,5, 0,981, 0,16 et 0,981. L'inclusion en totalité nécessitait
- en moyenne 23 9 (+ 15,8) blocs vs. 9 (+ 7,3) pour les zones
: suspectes. En macroscopie la prise en charge durait en
- moyenne 16 (+ 9,5) min et le temps de lecture au microscope
: était en moyenne de 11,5 (£ 12,1) min.

. L'analyse seule des zones encrées était concordante dans
: 100% des cas pour déterminer la résection curative ou non.
. Pour la surveillance endoscopique, I'analyse seule des zones
 encrées était concordante avec I'analyse totale dans 97%
- des cas. L'analyse uniquement des zones encrées permettait
* d'éviter la lecture de 5238 blocs au total soit un gain potentiel
- de 2783 minutes (46 heures).

. Discussion : La présence dans notre série de 2 CSM
© non repérés ne nous permet pas de valider avec certitude un
- échantillonnage des DSM selon CONECCT a I'heure actuelle.
* Toutefois, 'impact sur la prise en charge recommandée du
- malade est minime.

L'analyse endoscopique permet d'identifier les

il est

Il s'agissait d'une
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Conclusion : La détection des CSM était excellente et
l'impact sur la prise en charge du malade basée sur I'analyse :
uniquement de la zone encrée était quasiment nulle, pouvant
faire discuter pour le futur une analyse anatomopathologique :

. la SFED

f : : : L. Héroin ™, M. Pioche @, S. Koch , J.B. Chevaux ©,
est une technique nécessitant un temps de prise charge " E. Theriaux (2)’ T. Deregnaucourt (4)’ B. Hamel (5)’
: M. Kaassis ©, K. Tchirikhtchian @, J. Lacroute ",
© M. Mochet @, O. Gronier ™, A. Vienne ©

© (1) Strasbourg ; (2) Lyon ; (3) Nancy ; (4) Besancon ;

: (5) Villefranche-sur-Saéne ; (6) Cholet ; (7) Bezannes ;

. (8) Paris.

. Introduction : L¢cologie est un enjeu majeur de
: notre temps, qui s'invite désormais a I'hopital et en salle
- d'endoscopie. Ainsi, la commission écolo-endoscopie de la
- SFED a été créée en 2021.

. Matériels et Méthodes : Deux formulaires en ligne
. ont été créés et envoyés via la liste de diffusion de la SFED
: (médecins etinfirmiéres). Le premier questionnaire comprenait
- 32 questions, concernant les participants, leur sensibilité
- a la cause écologique, I'existence de circuits de recyclage
- dans leur établissement, leur connaissance des déchets
: médicaux, les vétements portés en salle d'endoscopie, le
. type d'eau utilisé, le stockage des endoscopes et I'utilisation
. du petit matériel. Le second questionnaire était composé de
© 31 questions, concernant les participants, leurs systemes de
- stockage de données, les gestes écologiques quotidiens, les
 moyens de transport utilisés, et les axes de développement
- pour un congrés national plus écologique.

. Résultats : La collecte des données a eu lieu de janvier a
. avril 2022. 707 participants ont répondu au questionnaire, 385
. au deuxiéme, répartis sur tout le territoire frangais.

: Premier questionnaire :
- infirmiéres (38,6%) ont répondu au questionnaire. Le reste
. des participants était composé de cadres et d'ASH. 35.5%
. avaient moins de 40 ans, 54,3% entre 40 et 60 ans et 10.2%
. deplus de 60 ans. 32.3% travaillaient en CHG, 4.2% en Espic,
: 10.0% en clinique privée financierement autonome, 29.3% en
. clinique privée au sein d'un grand groupe et 24.2% en CHU.
- 50.4% travaillaient dans une unité d'endoscopie indépendante
. d'un bloc opératoire. La moyenne de la sensibilité a la cause
- écologique était de 7.5/10.

. 73.1 % des participants savaient qu'il y avait un circuit de
. recyclage du verre dans leur établissement, 38.3 % un circuit
. de recyclage du carton et 59.3 % un circuit de recyclage du
. plastique. 96.5%
. étre incinérés. Cependant, 5.4% seulement savaient que
. lincinération de chaque tonne de DASRI est pourvoyeuse
. d'émission de 1000 kg de CO2. Seulement 17.3% des
- participants savaient que les emballages qui entrent dans une
- salle de bloc doivent étre incinérés.

. Concernant les tenues portées, 71.2% des participants
. portent des tenues en tissu, 87.6 des calots a usage unique,
. et 88.7% des sabots lavables. Lorsqu'il fait froid, 63.4%
. portent des surblouses a usage unique.

. Pour les tests d'aspiration, 45% des participants utilisent des
: cupules en plastique a usage unique, 57.7% utilisent de I'eau
- stérile pour le test des endoscopes et 71.9% la méme eau
- pour la pompe de lavage. 91% ne savent pas que le lavage
. d'un endoscope requiert 80-100 litres d'eau.

. 88.4% utilisent des pistons réutilisables. 82.5% pensent que
. les endoscopes a usage unique sont moins écologiques.
© 49.5% utilisent des cales-bouches réutilisables. 94.3%
. utilisent des clips a usage unique.

. Deuxieme questionnaire
. médecins et 173 infirmieres et ASH, on répondu. 37.9%
- avaient moins de 40 ans, 52.5% entre 40 et 60 ans, et 9.6%
. de plus de 60 ans, également de toute la France. 37.1%
. travaillaient en CHG, 5.2% en Espic, 6.7% en clinique privée
. financiérement autonome, 22.9% en clinique privée au sein
. d'un grand groupe et 20% en CHU. 49.6% travaillaient dans
. une unité d'endoscopie indépendante d'un bloc opératoire.
- La moyenne de la sensibilité & la cause écologique était de
- 7.7/10.

© 90% avaient personnellement entrepris des actions a visée
. écologique. 75.3% éteignent leur ordinateur en fin de journée,
: 23.4% ont plus de 10000 mails, 39% savent que chaque mail
. aun impact carbone de 100 g de CO2. 21.6% se rendent au
. travail a vélo, 60.3% en voiture. Seulement 6.2% se rendront
. en congrés en avion, et 44% souhaitent un format mixte de
. congres (présentiel et distanciel) a I'avenir.

guidée par des outils d'imagerie endoscopique. La DSM

important justifiant la création d’'une cotation spécifique en
anatomopathologie.

$0s
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Résultats de I'enquéte écolo-endoscopie de

394 (55.7%) médecins, et 273

savaient que les dchets DASRI doivent

385 participants, 55.1% de



Concernant l'impression des photos, 24.6% sont stockées
sur un serveur, 35.1% sont stockées et imprimées, 30.1%
uniquement imprimées. 50.7% disposent de recyclage du
papier, 22% utilisent du papier recyclé, 29.6% utilisent le
mode éco de l'imprimante, 7% seulement ont un systeme
d’extinction électrique centralisé en fin de journée, 24.9% ont
un systéme qui permette de couper la climatisation/chauffage
durant la nuit ou le week-end. 39.4% ont la possibilité, quand
le motif de la consultation pour programmer une endoscopie
est connu a I'avance, d’organiser la consultation d’anesthésie
le méme jour, pour limiter les transports du patient. 92% n'ont
pas de recours régulier a la téléconsultation, 18% en raison
d'un frein par la cotation de la téléconsultation « TC » et non
«APC ».

Conclusion : Cette étude de pratique est un reflet
global des pratiques écoloendoscopiques en France et nous
permet d'avoir des résultats concrets et des axes de travail
sur lesquels nous baser afin de diminuer I'impact carbone de
I'endoscopie digestive.

: P.015 »

. La coloscopie a I’'aide de la réalité virtuelle
. en alternative a I'anesthésie : une étude

. d’équivalence
: E. Neuville O,
M. Francois @, S. Daude ™, B. Caron ), M. Vinson @,
- L. Quilici ™, M. Simonnot ", M. Bensenane @,
. A. Lopez ™, J.B. Chevaux ", M. Schaefer

: (1) Nancy.

: Introduction : La coloscopie, considérée comme le
: gold standard pour 'examen du colon, est une procédure
- invasive qui peut étre responsable de douleur et d'inconfort
- pour le patient. La sédation est le plus souvent utilisée
. pour permettre la qualité du geste et le confort du patient
. mais celle-ci n'est pas dénuée de risques notamment sur
. le plan cardiovasculaire et pulmonaire. Elle représente
. également une logistique, un colt et un impact écologique
- non négligeables. La réalité virtuelle est une méthode non
- pharmacologique permettant de distraire I'attention et pouvant
diminuer la douleur des patients, déja utilisée dans d'autres
- domaines médicaux comme la radiologie interventionnelle,
. les soins des grands brilés ou la pédiatrie. L'objectif principal
. de I'étude est de comparer le taux de succeés de la coloscopie
. a l'aide de la réalité virtuelle a celui de la coloscopie sous
. anesthésie en ambulatoire dans un centre universitaire.

. Patients et Méthodes :
. d’équivalence observationnelle prospective monocentrique
. non randomisée,. La réalité virtuelle était réalisée a l'aide
: du masque et du casque audio Healthy Mind. Les patients
© majeurs bénéficiant
. capables de répondre a un questionnaire ont été inclus.
. Les patients sourds/malentendants, aveugles, déments,
* psychiatriques non équilibrés, connus pour des polyposes ou
- dolichocdlon ont été exclus. 70 patients ont éte inclus dans
. le groupe réalité virtuelle, le méme nombre est en cours
. d'inclusion sous sédation pour un total de 140 patients.

. Le critére de jugement principal est le taux d'intubation
. caecale, c'est-a-dire la visualisation de I'ensemble des
© segments du colon jusquau caecum. Les criteres de
. jugements secondaires sont : la douleur évaluée par échelle
* numérique, 'anxiété par linventaire d’anxiété de Spielberger
- (STAI), le confort par I'échelle de Gloucester et la satisfaction
- du patient et de 'opérateur par une échelle numérique. Ces
. informations ont été recueillies par des questionnaires remplis
. avant et aprés le geste par le patient et par I'opérateur.

: Un score de propension sera construit a I'aide d’'un modéele de
. régression logistique multivarié. Les comparaisons entre les
. groupes seront ajustées sur ce score. Le test de Farrington &
* Manning Likelihood Score sera utilisé pour vérifier 'hypothése
- d'équivalence.

: Résultats :
. descriptive du groupe réalité virtuelle en attendant la fin
- d’inclusion du groupe sous anesthésie générale.

. Le groupe comprend 40 hommes (57.1%) et 30 femmes
- (42.9%). Les indications des coloscopies sont : anémie,
- extériorisation, antécédents familiaux ou personnels de
. polypes, douleurs abdominales, troubles du transit, anomalies
. alimagerie, MICI, tests FIT positifs.

. Le temps total moyen de la coloscopie est de 34.67 min. Le
. score de Boston est en moyenne de 8.41/9.

. Le taux d'intubation caecale est de 88.6% (62/70).

- Sur I'échelle numérique de 0 (pas de douleur) & 10 (douleur
: maximal imaginable), la douleur pré-geste est en moyenne de
- 1.43/10 et pendant le geste de 3.27/10.

. Concernant l'anxiété, le score validé STAl a été utilisé,
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)

J. Sitte @, C. Baumann ),

Il s’agit d'une étude

d’'une coloscopie en ambulatoire,

Présentation des résultats de l'analyse

composé de 20 items pour un score total allant de 20 (absence

. d'anxiété) a 80 (anxiété majeure). L'anxiété pré geste est en
: moyenne de 35.7/80 et post geste de 30/80, correspondant a
. un trés faible degré d’anxiété selon STAI.

- Le confort durant le geste évalué sur I'échelle de Gloucester
: de 1 (confortable) a 5 (inconfort important) est en moyenne
- de 1.74/5.

. La satisfaction sur une échelle de 0 (non satisfait) a 10
. (satisfaction totale) est en moyenne de 8.86/10 pour le patient
. et de 8.84/10 pour l'opérateur.

© 92.9% des patients se disent prét a recommencer le geste a
. lidentique et 87.1% concernant 'opérateur.

* Conclusion :

La réalité virtuelle est encore peu

y h.
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utilisée en France en endoscopie digestive. Elle représente
une alternative non pharmacologique intéressante pour
la réalisation de la coloscopie, en supprimant les risques

liés a l'anesthésie tout en maintenant une qualité du geste
satisfaisante et en assurant le confort pour la majorité des :

patients.

$0s
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- Prédiction de I'échec d’élasto-IRM a 3T chez

)

. les patients ayant une surcharge ferrique

: hépatique : séquences SE-EPI vs GRE

: TH.T. Chau ™, E. Bannier ", E. Bardou-Jacquet @,
© Y. Gandon

(1) Rennes.

: Introduction : Limagerie résonance magnétique
. du foie est considérée comme la technique non invasive
. la plus précise pour la quantification du fer et de la graisse
. hépatique mais aussi grace a I'élastométrie (élasto-IRM) pour
. l'évaluation de la fibrose hépatique. Chez les patients ayant
- une hépatopathie chronique, différents niveaux de surcharge
: hépatique en fer peuvent étre associés : légére dans le
- syndrome dysmétabolique, plus importante en cas de cirrhose
- ou surtout dhémochromatose. La séquence 2D gradient écho
: (2D GRE) est la séquence d’élasto-IRM la plus répandue
: mais sa susceptibilité magnétique élevée est responsable
: d'une chute de signal en cas de présence excessive de
. fer hépatique, aboutissant a un examen non interprétable.
- Plus récemment une séquence 2D spin echo echo plannar
. imaging (2D SE-EPI), a susceptibilité magnétique moindre, a
- été recommandée en cas de surcharge hépatique ferrique.
- L'objectif de cette étude a été d'identifier, pour ces deux types
. de séquence, le seuil de concentration hépatique en fer,
. déterminé par I'|lRM (CHF-IRM), amenant a un échec d’élasto-
: IRMa3T.

. Patients et Méthodes : cette étude rétrospective
- ainclus 276 patients ayant eu, lors d’'une IRM hépatique a
. 3T, les deux séquences d'élasto-IRM, GRE et SE-EPI MRE,
. pour I'évaluation de la fibrose et une séquence multi écho
: GRE pour la quantification du fer et de la graisse selon une
. méthode précédemment validée [14]. Apres avoir exclu 46
© examens avec un échec purement technique, nous avons
- analysé les deux séquences d’élasto-IRM de 230 examens
* en les classant chacune comme réussie ou échouée, selon
- que la surface de fiabilit¢ de mesure était suffisante ou
. insuffisante. Le seuil et la performance de la CHF-IRM pour
. prédire la survenue d'échecs d’élasto-IRM liés a la présence
. du fer dans le foie a été évaluée par le ROC et TAUROC.

: Résultats : 230 patients (age moyen 56 ans, 77%
- de femmes) ont été retenus pour l'analyse. La CHF-IRM
: moyenne était de 51 umol/g (12 & 508 pmol/g, N<36umol/g).
. Le taux d’échec lié a la présence du fer pour la séquence
. GRE a été de 60% (138/230) et celui pour la séquence SE-
. EPI de 8,7% (20/230). La CHF-IRM moyenne dans le groupe
. des patients avec échec de la séquence SE-EPI MRE était de
- 226 *+ 149 ymol/g, significativement supérieure a celle en cas
. d'échec de la séquence GRE MRE 70 + 85 pmol/g (p < 0,001).

GRE MRE sequence SE-EPI MRE sequence

Sensitivity

_______________ Fmmm e
I AUC=0993
1+ Thebest cutoff = 90umollg

T T T T T T T T T T T T
10 08 06 04 02 00 10 08 08 04 02 00

Specificity Specificity

* Le meilleur seuil de CHF pour prédire I'échec de I'examen dd
- au dépdt de fer dans le foie pour la séquence GRE était de de
29 pmol/g avec une sensibilité (Se) de 90,6 %, une spécificité
. (Sp) de 89,1 % et un AUROC de 0,968. Ce seuil de CHF-IRM
. pour la séquence SE-EPI MRE était de 90 pmol/g avec une
. Se de 95 %, une Sp de 99,5 % et un AUROC 0,993.

: Conclusion : Cette étude démontre qu’une séquence
. GRE d'élasto-IRM risque d’échouer, a 3T, chez les patients
. ayant une CHF-IRM méme peu élevée (29 pmol/g), dans les
. limites de la normale. En revanche, la séquence SE-EPI peut
. étre utilisée avec succes chez les patients ayant une CHF-
: IRM plus élevée, mais uniqguement jusqu'a 90 pmol/g. En
. cas d'échec, il faut proposer une technique alternative pour
. évaluer une éventuelle fibrose hépatique.
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Evaluation du taux de séroconversion
précoce anti-VHE aprés transplantation
hépatique dans une cohorte des patients
cirrhotiques

A. Mazzola ™, E. Todesco @, S. Ali ), M. Bastide @,
P. Flandre ©, F. Charlotte ", S. Sayon ™, V. Calvez (",
D. Thabut ®, O. Scatton ®, A.G. Marcelin @,
F. Conti ®

(1) Paris.

Introduction : Apres transplantation hépatique (TH),
l'infection par le VHE peut évoluer vers la fibrose hépatique
avec un risque accru de cirrhose, de perte du greffon et de
décés. De plus, la transmission du VHE lors de transfusions
sanguines ou de ftransplantation d'organes solides ne
peut étre exclue. Dans ce contexte, nous avons évalué la
séroprévalence du VHE chez les patients cirrhotiques avant
la TH et étudié la séroconversion précoce vis-a-vis du VHE
apres TH

Matériels et Méthodes : Nous avons réalisé¢ une
étude non interventionnelle, monocentrique et rétrospective
dans une cohorte de patients cirrhotiques transplantés entre
2017 et 2020. Tous les échantillons de sang (<2 ans avant
et <1 an aprés la TH ) ont été testés pour les IgG et IgM
anti-HEV sur Liaison XL® (DiaSorin, Saluggia, Italie). Tous
les échantillons de sang aprés la TH et les prélevements
de foie explanté ont été testés pour 'ARN viral par RT-PCR
en temps réel (Realstar®2.0, Altona Diagnostics, Hambourg,
Allemagne).

Résultats : parmi les 436 TH, 95 avait des échantillons
disponibles et ont été inclus. L'age médian était de 57 ans
(IQR:44-63) et 73% (n=70) étaient des hommes. L'étiologie
la plus fréquente de la cirrhose était I'alcool (42%, n=40). Le
CHC était la principale indication de la TH (40%, n=38). Le
score MELD médian a l'inscription sur la liste d'attente était de
17(IQR:11-25). Les caractéristiques et les facteurs de risque
des patients sont présentés dans le Tableau 1. Le délai médian
entre la prise de sang et la TH était de 54 (IQR:16-216) et 80
(IQR:23-200) jours avant et apres la TH, respectivement. La
séroprévalence du VHE IgG et IgM était de 13% (n=12) et 2%
(n=2) avant la TH, respectivement. Le taux de séroconversion
précoce aprés la TH était de 6% chez les patients séronégatifs
(n=5/83). Parmi eux, tous les échantillons sanguins (avant et
apres la TH) étaient négatifs pour 'ARN du VHE, a I'exception
d'un patient qui a présenté une charge virale positive (4
log U/mL) en méme temps qu'une sérologie négative 28
jours apres la TH. Il a développé une infection chronique et
a été traité par Ribavirine pendant 6 mois et une baisse de
l'immunosuppression, avec une évolution favorable. Chez 4
des 5 patients avec séroconversion, la RT-PCR était négative
sur le foie explanté. En ce qui concerne les facteurs de risque
de transmission du VHE, tous les patients ont recu une
transfusion sanguine lors de la TH.

Tableau 1. Caractéristiques dliniques et biologiques de la cohorte de 95 patients

cirrhotiques transplantés hépatiques.

: Conclusion :
. inattendu de séroconversion anti-VHE parmi notre cohorte
. de patients cirrhotiques ayant bénéficié d’'une TH. Le résultat
. de la recherche du VHE dans le foie des receveurs n'a pas
. permis d'expliquer la réponse immunitaire observée chez
* ces patients. Des études prospectives sont nécessaires pour
- explorer les facteurs de risque de transmission du VHE. En
. particulier, le réle des transfusions sanguines et la pertinence
. de tester les donneurs d'organes solides pour le VHE
. devraient étre évalués

Remerciements, financements, autres :
- Etude réalise avec la paricipation financiére du laboratoire
. Chiesi

Nous rapportons un taux élevé et

N=095
Sexe masculin, n (%) 70(77)
Age, médiane (IQR) 57(44-63)
BMI, médiane (IQR] 25(21.28)
PRE TRANSPLANTATION HEPATIQUE (TH)

Etiologie de Ia maladie hépatique, n (%):
NASH 21(22)
Alcool 40(42)
Viral 33(34)
Auto-immune/Maladi i 23 (24)
Complications de la cirrhose, n (%)
¢ i 38 (40)
hépatique 47 (49)
Syndrome héj 12(13)
Ascite réfractaire. 48 (51)
5(5)
Thrombose de le veine porte 19 (20)
TIPS, n (%) 10(11)
MELD-score  inscription, médiane (IQR) 17(11-25
CHILD-PUGH a l'i ipti n (%):

A 21(22)
B 23 (24)
C 29(31)
POST TRANSPLANTATION HEPATI QUE
Traitement immunosuppresseur, n (%):

Cor é 77(81)
Tacrolimus 83 (83)
Inhibiteur de mTOR 4(4)

i 1(1)
Mycophenolate mofetil (MMF 69(73
FACTEURS DE RISQUES D'INFECTION PAR LE VHE, n (%)

Voyages 4(6)
Avant TH 16 (17)
Pendant TH 39 (41)
Post TH 19(20) Y

i 4
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Présentation clinique, biologique et
élastométrique (FibroScan®) d’une série de
38 patients atteints d’amylose hépatique,
cardiaque et/ou hépatique, et cardiaque
seule
P. Carrier ", J.F.D. Cadranel @, E. N%uyen-Khac ®),
L. Alric @, X. Causse ©, A. Pauwels ©, L. Bettan @,
A.Baron®,H.Zougmoré®,A.Cypierre™,J. Abraham®,
M. Debette-Gratien,J.R.NgeleEfole @, G.Fantognon @,
R. Smadhi @, M. Medmoun @, A. Jaccard ),
T. Le Magoarou @, V. Loustaud-Ratti ™, .. ANGH ©
(1) Limoges ; (2) Creil ; (3) Amiens ; (4) Toulouse ;

(5) Orléans ; (6) Gonesse ; (7) Villeneuve-Saint-Georges ;
(8) Corbeil-Essonnes ; (9) Montfermeil.

Introduction :
I'amylose AL est fréquente (jusqu’a 70% dans les séries

peu étudiée par les hépatologues. Récemment, une série
universitaire frangaise a été rapportée mais ne comporte
aucune donnée d'élastométrie (1) alors qu'un score élevé
semble jouer un role clef pour évoquer son diagnostic (2).

Patients et Méthodes : Nous présentons ici
amylose hépatique et cardiaque (AH et AC), soit une amylose

cardiaque pure (AC), et ayant tous eu une mesure par
FibroScan® (FS). Nous avons comparé leurs valeurs de FS.

Résultats : Parmi les 38 patients étudiés, 22 hommes

les criteres du 10th International Symposium on Amyloid

agés que les patients AH isolée ou AH et AC (74,7 versus
68,1 et 61,9, p = 0,008). Les autres atteintes de I'amylose
comprenaient le rein (24/38) et le nerf périphérique (4/38).

perte de poids chez 14 patients sans différence entre les 3

(63%) patients La valeur médiane du FS dans la population

globale était de 38,6 kPa. Les valeurs d’élastométrie en cas *

d’AH pure, d’AC pure et d’AH avec AC, étaient respectivement
de 34,1 kPa (+28) avec un IQR/med 22,5 (+ 4,2 ), de 28,8 kPa
(x25) avec un IQR/med a 13,5 (+ 7,8) et de 58 kPa (+ 24,5)
avec un IQR a 6,4 (+ 8,8) avec des différences n’atteignant

5 patients (5/38), le diagnostic d’AH a été suspecté devant
une cholestase avec une valeur élevée du FS sans cirrhose.

Discussion :
rétrospective de patients atteints d’amylose avec AH

et ou AC et ayant bénéficié d’'un FS, nous mettons en *
évidence des valeurs d’élastométrie trés élevées avec des :
chiffres supérieurs en cas d’AH pure ou dAC+AH méme :
si non significatif sur cette population. Nous notons que :
l'interprétabilité des valeurs d’élastométrie semble plus faible :
en cas d'amylose que pour I'évaluation de la fibrose dans les -

hépatopathies chroniques fréquentes.

Conclusion : La mesure de I'¢lastométrie hépatique :
par FibroScan® doit faire partie du bilan de tout patient atteint :
d’amylose et une valeur élevée peut aussi faire évoquer le :
diagnostic au cours d’'une cholestase sans cirrhose. Les :
seuils pouvant définir une AH et/ou AC sont & définir ainsi que :

leur réle pronostique.
Remerciements, financements, autres : ANGH.

Latteinte hépatique au cours de sécurit¢ de cette combinaison chez des patients déja
autopsiques) souvent peu symptomatique et de mauvais : Lrg:;e;e;iregne ou plusieurs lignes de TKI sont encore peu
pronostic. Elle résulte de I'agrégation des chaines légeres : .
d’'une Ig monoclonale sous forme de fibrilles qui se déposent :

en extra-cellulaire. L'atteinte hépatique de 'amylose (AH) est :

Dans cette étude multicentrique :

$0s
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- Atézolizumab plus bévacizumab apres

. échec d'une ou plusieurs lignes de TKI dans
: le CHC avancé

: V. Haghnejad O,
© R. Gerolami ©, M.
- S. Manfredi ©,
. Curatolo ™, A. Lopez @, E. Ressiot Gerolami ©,
. P.Nahon @, J.P. Bronowicki ©

: (1) Nancy ; (2) Bondy ; (3) Marseille ; (4) Clichy-la-

. Garenne ; (5) Montpellier ; (6) Dijon ; (7) Toulouse ;

- (8) Bobigny ; (9) Vandoeuvre-les-Nancy.

. Introduction :

 bevacizumab est devenue le traitement de référence en
- premiere ligne palliative dans le traitement du carcinome

M. Muller @, L. Blaise ®,
Bouattour @, E. Assenat ©),
J.M. Péron @ A. Burcheri-

La combinaison atezolizumab plus

hépatocellulaire avancé. Les données d'éfficacité et de

Patients et Méthodes :

rétrospective multicentrique menée

Il s'agit d'une étude
dans 7 centres

* universitaires frangais sur 50 patients traités par atezolizumab
. plus bevacizumab aprés échéc d'un traitement par une ou
. plusieurs de lignes de TKI. L'objectif principal était I'évaluation
: du taux de réponse objective (ORR) selon RECIST v1.1,
. évaluer la survie globale et la survie sans progression selon la

une série de 38 patients avec soit une AH isolée, soit une méthode de Kaplan-Meier et collecter les effets indésirables.

‘ Résultats :
. Atezolizumab plus bevacizumab a été débutée entre avril
: 2020 et novembre 2021 (médiane de suivi de 13,03 mois).
. L'étiologie de I'hépatopathie était virale pour 21 patients

d’age moyen 68 ans, [PC1] 36 avaient une amylose AL, une * (42%) et non virale pour 29 patients (58%). 43 patients (86%)

amylose AA et une amylose a transthyrétine. 8 avaient une :
AH isolée, 14 une AC isolée, 16 une AH et une AC selon -

La combinaison de traitement par

étaient Child-Pugh A. 12 patients avaient une AFP supérieure
a 400ng/ml. Le nombre de lignes antérieures de traitement
par TKI avant le début de I'immunothérapie étaient de 1 pour

e . AT * 24 patients (48%), 2 pour 14 patients, 3 pour 7 patients, 4
and Amyloidosis 2005. Les patients AC isolée étaient plus " pour 5 patients. 98% avaient recu du Sorafenib et 39% du

. cabozantinib avec une médiane de traitement par TKI de 11.4
© mois. 41 patients ont progressés sous TKI et 9 patients ont

Le poids, la taille, 'IMC étaient comparables dans les trois - arrétés le traitement pour infolérance.

9 i isolé i : ; A
Bpatomagals vereus 67 % dos ponerts svet A sou (b | ($5% CI 837 - 22,63 %) avee 7 patients ayant une réponse

> > Pe e ;> - objetive et un taux de contrdle de la maladie e 56%
0,0014). 45 % avaient une altération de I'état général avec © (95% Cl 51.21 — 60.8 %). La médiane de survie était de 15.8

; b i : mois (95% CI 10.1 — 17.2 mois) et la médiane de survie sans
e R e o A e A t/out A ot progression de 7.5 mois (96% CI 3.84 — 10.78). 4 patients ont

AC avaient une splénomégalie contre 64,3 % de ceux avec

AC pure (p =0,01). Le FS nétait interprétable que chez 24/38 - facteur prédictif de non réponse & limmunothérapie.

Avec atezolizumab plus bevacizumab, L'ORR était de 14%

arrété le traitement pour des effets secondaires de grade IIl/IV.
L'utilisation antérieure de plusieurs lignes de TKI n'était pas un

Discussion : La combinaison atezolizumab plus

. bevacizumab toutes les 3 semaines permet d'obtenir une
. réponse objective et un contréle de la maladie malgré
. l'utilisation d'une ou plusieurs lignes de TKI avec un profil
- de tolérance acceptable. Les données de la cohorte sont en
pas le seuil de significativité. Une dilatation de la veine cave :
inférieure était présente chez 100 % des patients avec AC -
et chez aucun des patients avec AH seule. 9 patients ont :
eu une biopsie hépatique confirmant I'atteinte hépatique - . . . .
définie par les critéres internationaux. Il est a noter que chez - COI]C'USIOI‘_I + Atezolizumab plus bevacizumab semble
- un traitement efficace et sOr chez des patients déja traités par
* TKI pour un CHC avancé.

cours d'actualisation avec une durée de suivi allongée et une
comparaison a une cohorte rétrospective de patients traités
par TKI.

Yoo N
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FIB4 et FibroScan® en psychiatrie : attention
aux muscles !

A.J. Rémy ™, R. Bouquie @, J. Hervet ™

(1) Perpignan ; (2) Thuir.

Introduction : Les maladies du foie sont fréquentes
chez les patients hospitalisés en psychiatrie qui cumulent les
facteurs de risque : alcool, surpoids, syndrome métabolique,
hépatite C et/ou B, médicaments hépatotoxiques. Lindex
FIB-4 est un biomarqueur simple et gratuit pour diagnostiquer
la fibrose hépatique avancée. Le calcul de lindex FIB-
4 nécessite I'age, les transaminases ALAT ASAT et les
plaquettes. Notre centre hospitalier psychiatrique (CHP)
dessert un bassin de pres de 500 000 habitants et est un
lieu de vie mais aussi de dépistage. Apres information des
psychiatres et des médecins généralistes exergant au CHP, il
a eté mis en place le 1° octobre 2020 le calcul automatisé du
FIB-4 sur toutes les biologies comprenant transaminases et
plaquettes afin de dépister les fibroses avancées du foie chez
les patients hospitalisés. Les résultats sur les 1058 premiers
patients avaient été présentés au congres 2021 de 'AFEF.

Patients et Méthodes : Le bilan biologique
d’'entrée (quasi)systématique fait au CHP incluait les
parametres nécessaires au calcul du FIB-4. Il n’y avait pas eu
besoin de changement dans les prescriptions ni d’examens
supplémentaires. Les patients ayant un FIB-4 > 1.45 ont été
orientés pour un FIBROSCAN en consultation infirmiére,
avec mesure de la stéatose par sonde CAP : si une fibrose
équivalente F3F4 était détectée en FIBROSCAN, ils étaient
orientés vers la consultation d’hépatologie. Les dosages des
CPK étaient disponibles en parallele.

Résultats : En 22 mois, 2251 mesures de FIB4 avec
une valeur moyenne de 0,88 (extrémes 0,09-10,23) et un age
moyen de 57.2 ans, 60% d’hommes, IMC moyen de 27,1;
268 patients avaient une valeur supérieure a 1,45 dont 129
(48%) ont eu un FIBROSCAN : 87 patients (67%) classés
FOF1, dont 7 avec consommation excessive d’alcool (OH), 1
diabétique, 16 stéatoses, 1 hémochromatose, 3 VHC et 60
rhabdomyolyses (CPK moyennes 2081) ; 27 patients F2 (21%)
dont 4 OH, 5 diabétiques, 4 stéatose, 1 hémochromatose et
13 rhabdomyolyse (CPK moyennes 1185) ; 6 patients F3 dont
4 OH, 4 diabétique et 1 stéatose ; 9 patients F4 dont 7 OH, 3
diabétiques, 5 stéatoses, 1 VHB et 5 VHC. Aucun des patients
F3 ou F4 n’avait de rhabdomyolyse. Tous les patients ayant
eu une rhabdomyolyse avaient eu une plusieurs injections
intramusculaires dans les 3 jours précédents ; 105 patients
avec stéatose hépatique ont eu une mesure par sonde CAP :
60 patients avec valeur < 240 dB/m, 19 entre 240 et 280 dB/m
et 26 > 280 dB/m. tous les patients ayant une fibrose estimée
supérieure ou égale a F3 ou une stéatose sévére ont été vus
en consultation spécialisée.

Conclusion : La fibrose hépatique modérée ou
sévere est fréquente parmi les malades hospitalisés en
psychiatrie. Un dépistage biologique systématique par FIB4
est utile pour individualiser des patients sous réserve d’une
orientation secondaire vers la réalisation d'un FIBROSCAN.
La rhabdomyolyse est un facteur majeur d’augmentation non
hépatique du FIB4, surtout chez les patients n’ayant pas de
fibrose hépatique.

Remerciements, financements, autres :
ensemble des équipes du labiratoire et des unité sde soins
du CHT
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- Dépistage de la NAFLD et de la fibrose
. hépatique dans la pratique clinique des
: médecins
:S. Nacer O,
: F.Z. Elrhaoussi ),
. A. Bellabah ™, W. Badre
: (1) Casablanca, MAROC.

. Introduction : La stéatose hépatique non alcoolique
. (NAFLD) est actuellement la principale cause de maladie
. chronique du foie dans le monde. Sa détection de fagon
. anticipee,
- métaboliques et la progression vers une fibrose hépatique
- avancée constitue un enjeu majeur de santé publique. Les
. médecins généralistes, pivots du parcours de soins, sont
. directement confrontés & la suspicion de NAFLD chez leurs
. patients et donc a la prise en charge initial de cette pathologie.
. L'objectif principal de notre étude était d’évaluer I'implication
© du médecin généraliste dans la prévention et le dépistage de
- la NAFLD et la fibrose hépatique grace a I'utilisation des test
* non invasifs

. Matériels et Méthodes : Nous avons développé
. un questionnaire en ligne adressé aux médecins généralistes
© du Maroc pour évaluer leurs connaissances et leur attitude
- vis a vis de la NAFLD et I'utilisation des tests sanguins non
* invasifs d’évaluation de la fibrose hépatique. La collecte de
- données a commencé en mars 2022 et se poursuit. Tous les
. questionnaires étaient anonymes

- Résultats : un total de 119 médecins généralistes
- d’age moyen de 41 ans répartis en 2 systtmes de santé,
© 49,6 % dans le secteur public et 50,4 % dans le secteur
- privé, ont répondu au questionnaire. 36,1% des participants
. pratiquaient dans le milieu rural. La majorit¢ des médecins
. (62%) rapportaient connaitre la NAFLD, son association avec
. le syndrome métabolique (82%), le risque d'évolution vers
. la cirrhose (44%) et le carcinome hépato-cellulaire (38,1%),
: mais seulement 36,3% la considérait comme un probleme de
. santé publique actuelle.

: Un total de 59,7 % déclaraient ne pas dépister la NAFLD
- chez leurs patients, 32,8% déclaraient dépister les patients
- avec des facteurs de risques notamment le diabéte type 2
: (37%), l'obésité (45%), la dyslipidémie (26,9%) et la prise
. de certains médicaments (16%). Pour évaluer la NAFLD,
© 96,2% demandaient une numération formule sanguine,
: 62% une glycémie a jeun, 55,7% un bilan lipidique, 77,2%
. les transaminases et 48,1% une échographie abdominale.
: Une moyenne annuelle de 3 nouveaux cas de NAFLD est
- diagnostiquée par les généralistes et 58,5% des praticiens
- recherchaient une fibrose hépatique associée.

1 72,2% des participants connaissaient les tests sanguins non
. invasifs de dépistage de la NAFLD et de fibrose hépatique
. particuliérement le HSI (47,1%), le Fib4 (70%) et le NAFLD
. fibrosis score (67,1%). 30,8% des médecins généralistes
. déclaraient ne pas orienter les patients vers des spécialistes
. hépato-gastroentérologues pour obtenir un avis spécialisé et
- préconisaient des mesures hygiéno-diététiques (91,2%) et
- une réévaluation a 6 mois (82,4%)

: Conclusion : Le diagnostic de NAFLD reste méconnu
. des médecins généralistes. Il est donc devenu impératif
- de renforcer la coopération généraliste hépatologue et
: d’améliorer la communication faite aux médecins généralistes
- en favorisant leur information sur le profil de patients a risque
. et I'enjeu de la temporalité dans le développement de cette
. pathologie silencieuse
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La neurostimulation trans-auriculaire du nerf
vague : une nouvelle option thérapeutique
du syndrome de l’intestin irritable ?

F. Charpy M, C. Faust ™, M. Serrero ™, F. Mion @,
V. Vitton

(1) Marseille ; (2) Lyon.

Introduction :

invasive trans-auriculaire du nerf vague (SNV) pourrait donc
étre efficace dans le traitement du SII(2).

L'objectif de notre étude rétrospective était d'évaluer I'efficacité
de la SNV dans le traitement du SlI.

Patients et Méthodes :

Medico, Rouffach, France) étaient éligibles. Les criteres

pour une durée > 1 mois. Les critéres d'exclusion étaient:

active définie selon l'absence de rémission endoscopique
et une calprotectine fécale > 50 ng/mL, un antécédent de
chirurgie colorectale et le port d'un pacemaker. Le recueil de
données était rétrospectif de Juillet & Septembre 2022, via

était la diminution de 30% de la douleur abdominale selon

étaient: I'efficacité générale, 'amélioration de la qualité de
vie, et 'amélioration des troubles du transit (échelles de 0 a
10). La sévérité de la maladie (score de Francis, IBS-SSS),
les troubles anxio-dépressifs (échelle HAD) et les troubles du
Sommeil (Index de Sévérité du Sommeil (IS1)) ont été relevés

Résultats :

ont été exclus de I'analyse en raison de dysfontionnements du
ont été inclus; La répartition en sous-groupes était ainsi: 11

avaient un antécédent de MICI, en rémission lors de la SNV.

utilisée pour une durée moyenne de 8,9 + 10 mois.
Un tiers (12) des patients inclus utilisaient toujours la SNV

rapportaient une amélioration de la qualité de vie et dix (29%)
déclaraient une amélioration siginificative du transit (échelle
numérique = 3), sans prédominance d'un sous-type de SlI.

SSS 175 a 300). Concernant la composante anxiodépressive,
la majorité (19, 55%) des 26 patients ayant répondu au
questionnaire rapportaient des symptémes significatifs (HAD
> 11). Douze (44%) patients sur 27 présentaient une insomnie
cliniquement significative (I1SI = 15).

diminution de la douleur.

Conclusion : Cette étude rétrospective monocentrique
suggére la possibilité d'un effet bénéfique de la stimulation

indispensable pour conforter ces résultats préliminaires.

$0s
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* Premiére Structure d’URgences Vasculaires
. Intestinales (SURVI) francaise : résultats

: prospectifs a 7 ans

A, Nuzzo O, L. Garzelli , I.
© M. Ronot ", M. Giacca ", L. Ribeiro Parenti @,
- B. Lortat-Jacob @, E. Weiss ™, V. Vilgrain @,
) ) ) : Y. Castier ", O. Corcos

Le Syndrome de L'intestin Irritable :
(SIl) est une pathologie fréquente et multifactorielle au :
cours de laquelle un faible tonus vagal a été décrit, laissant :
penser que sa stimulation pourrait restaurer I'homéostasie :
de l'axe microbiote-intestin-cerveau(1), et in fine, atténuer :
les symptébmes douloureux. La stimulation électrique non- -

Ben Abdallah @,

(1) Clichy-la-Garenne ; (2) Paris.

Introduction : Lischémie mésentérique aigué (IMA)
est une urgence vitale, médico-chirurgicale, vasculaire
et digestive. L'évolution vers linfarctus intestinal et ses
complications vitales est imprévisible et grevée d'une

- mortalité importante. Depuis 2009, nous avons développé
. au sein du Groupe Hospitalo-Universitaire Paris-Nord Val
. de Seine (APHP) une approche thérapeutique standardisée,
© multimodale et multidisciplinaire, ciblant la viabilité intestinale

Dans cette étude - : : .
. : - . . ariz - changement radical du pronostic avec une survie > 70%
rétrospective monoce nrique. tous les patlgnts ayant bénéficié . (Con?os et al. Clin Gastrgenterol Hepatol 2013) et a motive(z')
gﬁnﬁe%resglpgﬁp eiuﬂ{iissamll 2 ;a'sstgﬂ]g Li?reossti(?n;e(sdcehv?\;g * Touverture d’une premiére Structure d’'URgences Vasculaires

par J 4 * Intestinales (SURVI) dédiée en janvier 2016. L'objectif de

d'inclusion étaient: un diagnostic de Sl selon les criteres de cette étude était de rapporter nos résultats prospectifs 7 ans.

Rome IV quelque soit le sous-type et I'utilisation du dispositif :

qui permettait d’envisager au sein d'une étude pilote un

Patients et Méthodes : une étude de cohorte

. prospective (SURVIBASE) a été conduite au sein de notre
une Maladie Inflammatoire Chronique de [Intestin (MICI) :

unité SURVI et a inclus tous les patients de plus de 18 ans

. admis pour la prise en charge d'une IMA, une ischémie
. mésentérique chronique (IMC) ou une maladie vasculaire
. digestive sans ischémie (MVsl). Tous les patients étaient
. traités selon notre protocole multimodal et multidisciplinaire,
des consultations présentielles ou téléphoniques a l'aide de :
questionnaires standardisés. Le critere de jugement principal :

associant 1) un protocole médical incluant une antibiothérapie
par voie orale/entérale systématique, des antithrombotiques

. ! e € > . et un jene strict, 2) une revascularisation de l'intestin viable
une échelle de 0 a 10. Les critéres de jugement secondaires -

et 3) une résection de la nécrose intestinale. Disposant

- d'un plateau médicotechnique adapté, I'unité SURVI réunit
. radiologues
. chirurgiens digestifs et anesthésistes-réanimateurs autour
. d'un gastroentérologue qui coordonne en urgence les
. différentes modalités thérapeutiques. Les patients étaient
dans le méme temps afin de déterminer des sous-groupes de :

interventionnels,  chirurgiens  vasculaires,

ensuite suivis de facon prospective avec une visite clinique

. et un angioscanner a 1, 3, 6, 12 et 24 mois. Le groupe des

Au total, quarante patients sur cent- IMA admis précocement était défini par une admission a

quarante-deux traités ont répondu au questionnaire. 6 sujets IMA admis tardivement était défini par une admission aprés

matériel ou d'une durée insuffisante du traitement. Ainsi, 34 7 jours d'évolution (suite d'une prise en charge débutée dans

patients dont 25 (73%) femmes, d'age moyen 50 +13,2 ans : A
en so ) ] : Résultats : Entre le 1% janvier 2016 et le 1* octobre
SII-D, 15 SII-C et 8 SlI-M. A l'inclusion, I'ancienneté moyenne -
des symptomes de Sl était de 6,3 + 6 ans; 5 patients (14%) -

SURVI dans les 7 premiers jours d’évolution, le groupe des

le centre initial).

2022, nous avons regu 3910 appels concernant 2525
patients, provenant a 43,5% de I'APHP, 42% dlle de

. France (hors APHP), et 14,5% de région hors lle de France.
Celle-ci a été prescrite entre Décembre 2017 et Mai 2022 et :

Ceci représente en moyenne 361 patients / an, avec une

. augmentation annuelle des appels de 35%, passant de 155
- avis la premiére année a 684 avis pour la derniére année.
lors du questionnaire, au terme d'un traitement d'une :
durée moyenne de 15 * 12 mois. Quatorze patients (42%) :
ont rapporté une diminution de 30% de la douleur suite a -
linstauration du traitement et ces mémes patients ont jugé :
d'une efficacité générale surleur maladie digestive, dontdouze -

Nous avons hospitalisé 719 patients (103 patients / an en
moyenne), d’age médian 65 ans (IQR 54-74), dont 42% de
femmes, et incluant 493 IMA (69%), 106 IMC (15%) et 116
maladies vasculaires digestives sans ischémie (MVsl, 16%).
Ce dernier groupe concernait essentiellement des dissections

: symptomatiques des artéres coelio-mésentériques. Parmi les
. patients hospitalisés pour IMA (n=493), 373 (76%) étaient
. admis a SURVI précocement, 119 (24%) admis tardivement,
Concernant la sévérité de la maladie lors du questionnaire, la :
majorité (16, 47%) des patients étaient séveres (IBS-SSS >
300) et 10 (29%) décrivaient des symptémes modérés (IBS- : Dans le groupe des IMA, le taux de revascularisation était de
: 72% pour les IMA artérielles (0% des formes veineuses) et
. le taux de résection de 57%. La survie a 1 an était de 75%
: pour les IMA artérielles et 3% pour les formes veineuses.
. Dans le sous-groupe des IMA prises en charge précocement,
. le taux de résection intestinale était de 39% et la survie a
Il N’y avait pas de facteur associé de maniére significative ala :

395 (80%) étaient secondaires a une occlusion artérielle et
87 (20%) & une thrombose veineuse porto-mésentérique.

1 an de 79%. Dans le groupe des IMC (n=106), le taux de

* revascularisation était de 78%, le taux de résection intestinale
. de 1% et la survie a 1 an de 92%. Dans le groupe des MVl
. (n=116), le traitement était essentiellement médical, avec un

transcutanée du nerf vague sur la composante douloureuse - taux de revascularisation de 3%, sans résection intestinale ni

du syndrome de l'intestin irritable. Une étude randomisée est . N
Conclusion : cette large étude prospective est la
- premiére rapportant l'activité et les résultats de la prise
- en charge en centre spécialis¢é SURVI des ischémies

déces survenu a 1 an.
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mésentériques et maladies vasculaires intestinales. Nos
résultats montrent que I'ouverture de SURVI a créé une filiere
de recrutement pour ces patients sévéres avec des résultats
confirmant une survie > 70% avec des taux de résection <50%
notamment chez les patients pris en charge précocement.
Elle permet par ailleurs un recrutement des patients et une
standardisation des soins indispensables a leur évaluation
scientifique et leur amélioration. Ces résultats encouragent
la création d'autres SURVI sur le territoire frangais afin
d'offrir a tout patient une prise en charge d’urgence experte,
standardisée, multidisciplinaire et coordonnée 24h/24h et 7j/7.
La deuxiéme SURVI frangaise a ouvert a Marseille (APHM)
alété 2022.

: P.024 »

. Facteurs prédictifs des complications a long
. terme de la maladie cceliaque : large étude

: rétrospective du réseau frangais CELAC

. S. Khater ™, A. Assaf ", E. Perez-Cuadrado-
- Robles O,
- T. Molina ™, L. Lhermitte @)
. V. Asnafi®, A. Bensalah ™, D. Sibon ™, O. Hermine ",
. C. Cellier ®

: (1) Paris.

. Introduction :
. coeliaque (MC) incluent la déminéralisation osseuse et les
- complications malignes telles que la sprue réfractaire de
. type Il (SR II) et les lymphomes a cellules T associés aux
. entéropathies (EATL). Cette étude a pour objectif d’identifier
. dans une large cohorte de patients avec MC des facteurs
: prédictifs de ces complications.

. Patients et Méthodes : Nous avons mené une
. étude rétrospective monocentrique a I'hopital Européen
: Georges Pompidou. Les données démographiques, cliniques
. et histologiques ont été relevées puis des analyses de
- régression logistiques univariées et multivariées ont été
. effectuées.

: Résultats : un nombre de 898 patients avec MC ont
. été inclus. Soixante-cinq (7.2%) et 47 (5.2%) patients ont eu
: une SR Il et un EATL respectivement. Parmi les EATL, 51%
. étaient associés a une SR Il. Les facteurs associés a un
* risque de SR Il étaient un diagnostic de MC aprés I'age de 50
- ans (OR=4.85; 95% IC [2.9-8.1)], un sexe masculin (OR=1.9;
- 95% IC [1.2-3.3]), une mauvaise adhérence au régime
. sans gluten (RSG) (OR=2.76; 95% IC [1.6-4.6]), et une
. hypoalbuminémie au diagnostic de MC (OR=16.9; 95% IC
: [6.7-50.1]). Les facteurs associés a un risque d’EATL étaient
. un diagnostic de MC apres 50 ans, une mauvaise adhérence
© au RSG, et une hypoalbuminémie au diagnostic de MC. Parmi
. les patients avec un diagnostic de MC posé durant I'enfance,
: aucun ne développait 'EATL. Concernant la présence de
- maladie osseuse, 59% des patients avaient une ostéopénie
: ou une ostéoporose. Un diagnostic de MC aprés 50 ans et
. le sexe masculin étaient associés a une déminéralisation
. osseuse. Le tabagisme était significativement associé au
. risque d’ostéoporose.

Conclusion: un diagnostic de MC aprés I'age de 50 ans
. etune faible adhérence au RSG étaient des facteurs de risque
. au développement d'une SR Il et d'un EATL. Ces résultats
. aident a identifier les patients a haut risque de complication
. et permettraient de sélectionner les patients qui pourraient
© nécessiter un suivi clinique, biologique ou histologique plus
: rapproché.
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Impact de la prise alimentaire sur 'efficacité

d’un traitement par teduglutide chez des

Batients atteints du syndrome de gréle court
. de Dreuille ™, C. Hutinet @, J. Bettolo @,

C. Mailhat , Y. Bouhnik ©, M. Le Gall ", A. Bado ,

F. Joly @

(1) Paris ; (2) Clichy-la-Garenne ; (3) Neuilly-sur-Seine.

Introduction : Le Teduglutide (TED), un analogue du

GLP-2, est efficace pour réduire la dépendance a la Nutrition :
Parentérale (NP) de patients atteints de Syndrome de Gréle :
Court (SGC), avec une certaine hétérogénéité de réponse - ¢ At AR , . .
. patients limitées. L'objectif de cette étude rétrospective est

entre les patients. La réduction du volume de NP a 6 mois de

traitement par TED est significativement corrélée a la prise
alimentaire des patients a linitiation du traitement (1). Nous :
avons cherché a déterminer 'impact de la prise alimentaire : Patients et Méthodes : Cette stude monocentri

AP > \ 11 : : que
sur I'efficacité du traitement a plus long terme, ainsi que : | sroqpactive a 6té menée sur un échantillon de patients ayant
N i . regu un traitement par EUS-RFA de 2015 & 2022.Le traitement
Patients et Méthodes : cCe travail est une étude -
conduite -
dans un centre expert de NP a domicile. Nous avons inclus :
49 patients avec SGC traités par TED pendant une durée :
minimale de 1 an. Les données cliniques de ces patients :
. pour grader leur sévérité. Les objectifs secondaires étaient

I'évolution de la prise alimentaire durant le traitement.

rétrospective  monocentrique  observationnelle

concernant la maladie sous-jacente, I'anatomie digestive,

les ingesta et la prescription de NP ont été recueillies. Un - : I | 6 Mo I del
. et l'identification de facteurs prédictifs de complications et de

Ratio de Prise Alimentaire (RPA) a été défini de la maniére

suivante : RPA = Apport calorique quotidien (kcal) / Dépense *

Energétique au Repos (DER) (kcal). La DER est calculée 8 Résultats : 107 séances ¢EUS-RFA ont été réalisées

s . et 107 lésions ont été traitées chez 89 patients avec une
Résultats : La prise alimentaire a 'initiation du traitement
a été recueillie pour les 49 patients, et au moins 2 données de -

prise alimentaire au cours du traitement étaient disponibles : 4 tur roe .
. grade, 6,7% avaient des Iésions pancréatiques secondaires ;

I'aide de la formule de Harris et Benedict.

pour 44 patients. La durée moyenne de suivi de ces patients

était de 27 mois (¥2,8). Il existe une corrélation positive :
entre la prise alimentaire quotidienne a linitiation de TED et : trall Symp °. 11 patier i
- événements indésirables péri-opératoires soit 10,3% des

la réduction de la NP atteinte pendant le traitement (r=0,38 ;

p=0,007). Par ailleurs, les patients qui seront sevrés de la :
NP pendant le traitement (n=19) présentaient une prise -
alimentaire avant traitement beaucoup plus importante que -
. llla). L'ensemble des patients ont évolué favorablement

ceux qui resteront dépendants a la NP (n=30) : RPA=2,3 vs

1,6, p<0,001. Ce facteur prédictif du sevrage est confirmé en
modele multivarié (p=0,02) en incluant les caractéristiques : /se mulitiv; : de v
- d’antibiothérapie prophylactique étaient des facteurs de risque
- de complication (OR = 22,6 IC [1,8-281], p < 0,01). A 6 mais,

liées a la maladie, le montage anatomique et la dépendance
initiale des patients a la NP.

D’autre part, les patients qui présentaient la prise alimentaire : :
. respectivement de 83,7%, 82,1% et 79,5% pour les TIPMP
. et cystadénomes mucineux (comprenant la disparition des

la plus basse au début du traitement (non hyperphages :
RPA<1,5 ; n=13) ont vu leur prise alimentaire augmenter

significativement au cours du traitement (RPA=1,1 vs 1,6 *
p=0,001). Ceux qui présentaient une hyperphagie avant TED - o P I d0C
- et de 44,4% pour les Iésions secondaires pancréatiques.
. . Les données defficacité concernant les adénocarcinomes
Conclusion : cette étude confirme l'impact positif de :
la_prise alimentaire initiale sur l'efficacit¢ du traitement par : étaient traités a visée antalgique, avec un taux de réponse
. significative a 90%, 83,4%, 90% a 1mois, 6mois et au dernier
. suivi. Concernant les facteurs prédictifs de réponse qui ont
TED. De plus, le traitement par TED semble stimuler la prise :

ont maintenu leur apport oral sans 'augmenter.

TED sur le long terme, ce qui soutient I'idée de promouvoir les
apports oraux chez les patients avec SGC avant I'initiation de

alimentaire des patients lorsque celle-ci était faible avant le
traitement, ce qui pourrait étre li¢ a un effet propre du TED
ces patients.

Remerciements, financements, autres :
Soutien de Takeda pour la recherche

. Introduction :
- pancréatiques repose sur la résection chirurgicale, qui n’est
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Sécurité et efficacité du traitement par
. radiofréquence sous guidage écho-
: endoscopic!ue des tumeurs du pancréas

© M. Gasmi ™ A. Mugnier ), Barthet O,
: J.M. Gonzalez "
. (1) Marseile.

Le traitement local des lésions

pas dénuée de complications. La radiofréquence pancréatique
sous échoendoscopie (EUS-RFA) est une technique
innovante mais son évaluation repose sur des séries de

d’'analyser ces données sur un large échantillon de patients
traités dans un méme centre.

consistait en une ou plusieurs séances d’EUS-RFA avec une
aiguille de 19 G ou 18G (STARmed, Taewoong, Korea), aprés
mesures prophylactiques (AINS, antibiothérapie, évacuation
des lésions kystiques par ponction).L'objectif principal
évaluait la sécurité du traitement en utilisant le score AGREE

I'évaluation du contréle local a 6 mois, 1an et au dernier suivi

succes.

médiane d’age de 67ans : 38,2% pour une ou plusieurs
lésions de TIPMP, 7,9% pour un cystadénome mucineux,
34,8% pour une ou des tumeurs neuroendrocrines de bas

12,4% des patients avaient un adénocarcinome pancréatique
traité a visée symptomatique. 11 patients ont présenté des

procédures principalement de type pancréatite aigué et de
douleurs abdominales fébriles classées < ou = grade llla de
la classification AGREE (4,7% de complications de grade
aprés traitement médical et/ou endoscopique adapté. En
analyse multivariée, I'absence d’administration d’AINS et
1an et au dernier suivi, le taux de réponse significative était

nodules muraux et la disparition totale des |ésions kystiques),
de 75,7%, 79,3% et 81,6% pour les tumeurs neuroendocrines

pancréatiques étaient analysées a part car les patients

principalement été recherchés en analyse multivariée pour les

. lésions kystiques et les tumeurs neuroendocrines, la présence
U A al : . - d'une réponse significative a 6mois pour les deux catégories
ou a une meilleure condition physique et/ou psychologique de :

de Iésions et |a prise de contraste rapide avant traitement pour

* les tumeurs neuroendocrines spécifiquement apparaissaient
- comme des facteurs prédictifs de réponse au dernier suivi.

: Conclusion : Avec une sécurité tres satisfaisante, le
. traitement par EUS-RFA des lésions pancréatiques bénignes
© a risque de dégénérescence ou des lésions malignes
- primitives ou secondaires & visée curative ou symptomatique
- parait étre une alternative de choix avec de bons résultats en
. termes d’efficacité a long terme.
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Criteres diagnostiques clinico-radiologiques
de la transformation kystique des acini
pancréatiques : étude monocentrique
rétrospective de 64 patients

L. Aguilera Munoz @, C. Boros ), F. Bonvalet ",
L. de Mestier @, F. Maire ™, P. Lévy ®, M. Ronot ,
V. Rebours ®

(1) Clichy-la-Garenne.

Introduction : La transformation kystique des acini
(TKA) pancréatiques est une entité histopathologique décrite
en 2000. L’hypothese initiale d’'une lésion précurseur du
cystadénocarcinome a cellules acinaires a été écartée, et la
TKA reclassée comme |ésion non néoplasique (OMS 2019).
De rares diagnostics anatomopathologiques ont été obtenus
depuis, expliquant les petites séries publiées (n£10). Devant
la difficulté d’obtenir un diagnostic histologique certain, des
criteres radiologiques ont été proposés (Delavaud et al.,
2014), qui comprennent (1) la présence de >5 kystes, 2) la
présence de foyers péripheriques kystiques, 3) la présence
de calcifications kystiques et 4) 'absence de communication
visible avec le conduit pancréatique principal (CPP).

Les objectifs de cette étude étaient i) de décrire les
caractéristiques cliniques et radiologiques des patients ayant
eu un diagnostic proposé de TKA sur 'imagerie et i) d’étudier
'apport diagnostique des criteres radiologiques cités ci-
dessus en cas de diagnostic différentiel possible.

Patients et Méthodes : I sagit dune étude
rétrospective monocentrique incluant les patients consécutifs
ayant eu un diagnostic de TKA évoqué en centre expert de
juillet 2003 a aolt 2021. Les patients inclus avaient au moins
une imagerie disponible (scanner ou IRM) pour relecture
radiologique. Un recueil de données cliniques a été réalisé a
partir des dossiers médicaux. La relecture radiologique a été
réalisée par un radiologue expert en imagerie pancréatique.
Un diagnostic dit « typique » de TKA a été défini comme
I'absence de diagnostic différentiel en imagerie. Un diagnostic
dit « incertain » était posé en cas de diagnostic différentiel
possible (e.g., avec une tumeur intra-canalaire papillaire
mucineuse du pancréas des conduits secondaires [TIPMP-
CS] ou une pancréatite chronique calcifiante [PCC]). Les
criteres de Delavaud et al. ont été évalués dans chaque
groupe.

Résultats : Au total, 64 patients ont été inclus (35
hommes [55%]). L'age médian au diagnostic était de
60 ans (El 47-67) de 2003 a 2021. Vingt-huit patients
(44%) présentaient un tabagisme actif et 12 (19%) étaient
diabétiques. Trois patients (5%) avaient un antécédent familial
certain au 1 degré de TKA. Le délai médian de suivi était de
47,5 mois (El 23-90). Le diagnostic était « typique » pour 35
(55%) patients et « incertain » pour 29 (45%) patients. Il n’y
avait pas de différence significative entre les deux groupes
pour les variables suivantes : age au diagnostic, sexe,
mode de découverte, tabagisme ou diabéte. Dans le groupe
« typique », 49% et 43% des patients présentaient 3 ou 4 des
criteres radiologiques connus, comparé a 35% et 62% dans le
groupe « incertain » (p = 0,74). Il existait plus de calcifications
et <10 kystes dans le groupe « incertain » par rapport au
groupe « typique » (86% versus 66%, p = 0,041 et 24% versus
6%, p = 0,06, respectivement). Dans le groupe « incertain »,
une TIPMP-CS, une PCC, ou un cystadénome séreux
étaient évoqués pour 20 (69%), 10 (34%), et 2 (7%) patients,
respectivement (pour trois patients, a la fois une TIPMP-CS et
une PCC étaient évoquées). L'écho-endoscopie pancréatique
était plus réalisée dans le groupe « incertain » par rapport au
groupe « typique » (67% versus 32%, p= 0,011), sans pour
autant pouvoir conclure a un diagnostic définitif de TKA, de
TIPMP-CS ou de PCC.

Conclusion : La TKA est une entité¢ de présentation
hétérogene sur le plan morphologique et donc de diagnostic
difficile notamment en cas d’un nombre de kystes <10 et/ou
en cas de calcifications pancréatiques diffuses. Les quatre
criteres radiologiques diagnostiques connus ne sont pas
suffisants pour porter un diagnostic certain de TKA.

: P.028 »

: L’évaluation de P’activité inflammatoire

. par 'IBUS-SAS au cours de la maladie de
: Crohn : définition d’un cut-off déterminant
: A. Rechach ™, S.A. Arazki O,
© A. Karch ™, S, Taharboucht ™, A. Chibane ™

© (1) Alger, ALGERIE.

" Introduction :
. technique non invasive, accessible et trés bien acceptée
. par les patients atteints de MICI. La revue de la littérature
: démontre que cet examen est retenu comme un bon outil pour
. déterminer l'activité inflammatoire transmurale dans la MC, et
- cela avec une bonne fiabilité et reproductibilité. IBUS-SAS
* (International Bowel Ultrasound Segmental Activity Score)
- est un score qui a été développé récemment par un panel
- d'expert. L'objectif de notre travail est de définir un cut-off
. score optimal permettant de prédire I'activité inflammatoire a
. liléo-coloscopie.

. Matériels et Méthodes : I sagit dune étude
- prospective réalisée entre novembre 2021 et juin 2022. Tous
- les patients inclus ont bénéficié d’une iléo-coloscopie et d’'une
. échographie intestinale dans un intervalle maximal de 15
. jours.

. Les criteres d'exclusion sont une résection chirurgicale
. colique, la femme enceinte, la maladie de Crohn avec
- localisation haute isolée, un malade présentant une gastro-
* entérite lors de I'évaluation endoscopique ou échographique,
- un délai entre les deux examens dépassant les 02 semaines
- et une coloscopie incompléte.

. La rémission endoscopique est définie par un SES-CD < 3

. La corrélation de Pearson (rho = p) a été réalisée entre IBUS-
: SAS et l'activité inflammatoire endoscopique. Des analyses
. ROC ont été effectuées pour déterminer une valeur seuil
. d'IBUS-SAS prédictive de l'activité inflammatoire a liléo-
* coloscopie.

: Résultats : cinquante-quatre patients ont été inclus. 270
: segments ont été analysés. Le score moyen d’'IBUS-SAS était
. de 10,95+ 5,73 dans le groupe de patients avec rémission
 endoscopique. Lorsque le SES-CD était supérieur a 2, le
- score moyen d’'IBUS-SAS était de 51,60 + 31,15.

© L'IBUS-SAS est
- inflammatoire endoscopique (p= 0,724, P<0,001).
. L'analyse
. endoscopique a révélé une aire sous la courbe de 0,948 (IC
: a 95 % 0,914-0,982), avec une spécificité de 91,8 % et une
. sensibilité de 91,8 % pour une valeur seuil de 13,8.

- Conclusion :
. corrélation entre
. endoscopique. Un cut-off score de 13,8 a démontré la plus
. haute spécificité et sensibilité a prédire un SES-CD > 2.
: Néanmoins, d’autres études sont nécessaires pour confirmer
: ces résultats.
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Notre travail a montré une bonne
I'IBUS-SAS et [activité¢ inflammatoire
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Comparativement a la cicatrisation
mugqueuse 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

C.Yzet ™, F. Brazier ™, V. Hautefeuille ™, L. Grados ,
C. Decrombecque @, M. Diouf ", M. Fumery ®

(1) Amiens.

Introduction :

La maladie de Crohn (MC) est
physique, émotionnel, et en altérant les interactions sociales.

devenue la cible thérapeutique pour prévenir la destruction

connu.

un délai < 4 semaines d’'une échographie intestinale et
d’'une évaluation du handicap par IBD-disk étaient inclus
de maniére consécutive. Quatre groupes était considérés :

cicatrisation échographique et (D) absence de cicatrisation.
Le handicap modéré a sévére était définie comme un score
global = 40.

pas de différence entre les quatre groupes en termes d’age,

phénotype de la maladie ou encore du nombre d’exposition

=1.57 1C a95 % [0,36, 6,23], p = 0,525)

Conclusion : La cicatrisation transmurale n'apporte -
pas de bénéfice en termes de handicap par rapport a :
la cicatrisation endoscopique compléte. La cicatrisation -
muqueuse reste donc l'objectif a atteindre pour diminuer le :
- Conclusion : L¢chographie est un outil non invasif
. performant pour identifier les patients atteints de maladie
- de Crohn ayant
. endoscopique.

risque de handicap a court terme.

$0s
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- 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

©C. Yzet O
: C. Decrombecque ™, R. Sarba ™, P. Aygalenq @,
: F. Venezia ©, R. 3

: A. Michaud ™, M. Fumery ®

: (1) Amiens ; (2) Grasse ; (3) Charenton-le-Pont ;
responsable d’'un handicap significatif en affectant le bien-étre - “) Clermont—.Ferrand.
. Introduction : La coloscopie est aujourd’hui 'examen
A l'ére du treat to target, la rémission endoscopique est :

F. Brazier ®, V. Hautefeuille O,

A. Buisson ), ichois ),

de référence pour évaluer l'activité de la maladie de Crohn

: (MC). Son caractére invasif, son acceptabilité et son codt limite
pariétale et le handicap. Une rémission encore plus profonde :
telle la cicatrisation transmurale permettrait de réduire a
long terme les complications liées a la MC. Limpact de la :
cicatrisation transmurale sur le handicap n’est aujourd’hui pas -

son utilisation a I'ére du « treat-to-target » et des évaluations
répétitives de I'activité de la maladie. La calprotectine fécale et
I'échographie intestinale sont des alternatives non-invasives
a la coloscopie pour évaluer I'activit¢ de la MC. L'objectif

© de cette étude était de déterminer les performances de

Patients et Méthodes : Nous avons mené une I'échographie intestinale et de la calprotectine pour évaluer la

étude transversale monocentrique entre septembre 2019 et :
janvier 2022. Les patients suivis pour une MC en rémission :
clinique et endoscopique (CDEIS <4) ayant bénéficié dans -

cicatrisation muqueuse au cours de la MC.

Patients et Méthodes : Tous les patients
consécutifs atteints de MC ayant bénéficié d’une coloscopie

© a la recherche d'une cicatrisation muqueuse et d'une
. échographie intestinale et/ou d’'une calprotectine fécale dans
. un delai de 4 semaines entre septembre 2019 et avril 2022
(A) cicatrisation transmurale définie par la combinaison :
d’'une cicatrisation endoscopique compléete (CDEIS=0) et :
cicatrisation échographique (épaisseur pariétale de moins :
de 3 mm), (B) cicatrisation endoscopique complete, (C) :

- Résultats : Au total, 153 patients ont été inclus dont
: 122 étaient en cicatrisation endoscopique. Quatre-vingt-deux
, . (53,6 %) étaient des femmes, I'4ge médian et la durée de la
Résultats : Au total, 85 patients ont été inclus. Quarante-
quatre (51,7 %) étaient des femmes, I'age médian et la durée :
de la maladie étaient respectivement de 38 ans (intervalle -
interquartile [IQR], 33-44) et 12,0 ans (IQR, 5-20). Il n'existait -

étaient inclus dans une cohorte prospective. L'épaisseur
pariétale et le signal doppler étaient évalués sur chacun des
segments. La cicatrisation muqueuse endoscopique était
définie par un score CDEIS < 3.

maladie étaient respectivement de 36 ans (IQR, 28-46) et 10
ans (IQR, 4-19). Respectivement 56 (56/120, 46,7%) et 93
(93/120, 77,5%) patients présentaient une épaisseur pariétale
< 3 mm et une absence de signal doppler. Les sensibilité

‘ (Se), spécificité (Sp), valeur prédictive positive (VPP) et
de sexe, d'IMC, de statut tabagique ou de localisation et de :

valeur prédictive négative (VPN) de I'épaisseur pariétale <

: 3 mm pour prédire la cicatrisation muqueuse endoscopique
aux biothérapies. Le score IBD-Disk global médian était de :
25 (IQR, 9-41) et 24 patients (28,2%) avaient un handicap :
modéré a sévére. Une cicatrisation transmurale (groupe -
a) était observée chez 40 patients (47,1%). Un handicap *
modéré a séveére était identifié chez 17,5% (7/40) des patients -
avec cicatrisation transmurale, 25% (4/16) avec cicatrisation :
endoscopique, 44,4% (8/18) avec cicatrisation échographique :
et 45,4% (5/11) sans cicatrisation. En analyse univariée, la :
cicatrisation transmurale diminuait le risque de handicap :
sévere (groupe C vs AOR = 3,77, I1C a 95 % [1,10, 13,45],p
=0,035), groupe D vsAOR =3,75,IC a95 % [0,91, 17,12], p -
=0,063). Il n'y avait pas de différence en terme de handicap :
sévére entre les patients avec cicatrisation transmurale et -
cicatrisation endoscopique complete (groupe B versus AOR

étaient respectivement de 56%, 88%, 95% et 36% (patients
classés a tort en cicatrisation muqueuse endoscopique 2,5%).
L'association d’'un doppler absent a I'épaisseur pariétale ne
modifiait pas les performances. Les mémes valeurs pour une
calprotectine < 250 ug/g étaient respectivement de 91%, 63%,
90% et 67% pour (patients classés a tort 8%). L'association
d’'une calprotectine < 250 pg/g, a une épaisseur pariétale <
3mm et a I'absence de signal doppler augmentait la spécificité
et la VPP (Se 58%, Sp 95%, VPP 97%, VPN 43%, patients
classés a tort 1%).

Table 1: Perf de I' (épaisseur Jen
la ine fécale et 3 la CRP pour évaluer la rémission dans la maladie de Crohn
Se 0. VeR VPN BC

58[44,71] | 95(74100] | 97[85100] | 43(2859] | 67(5577]
5604667 = 88[7098] | 95(8599] | 36[2849] | 6354721
56 (46,671 63054721
90 [83,96] 86 [78,92]
91(82,97] 8576921
46(33,60] 96[81,100] | 38[2453] |59 (47,700
[es données sont exprimées en % [ICS5%]. Se - sensibiité, Sp,” SpEciicité, VPP - valeur prédictive positive, VPN - valeur
prédictive négative, BC: bien classés. Ep: Epaisseur . dop : dopple en ug/e, CRP

Ep<3, dop 0, calp<250 (=76
Ep<3, dop 0 (n=120)
Ep<3 (n=120)

Dop 0 (n=120)
Calp<250 (n=89)
Ep<3,dopD.cal

88(7098]
69 [48,86]
63(38,84]
95 (74,100]

95 85,99]
91 [84,96]
90 81,96]

36[24,49]
67 [46,63)
6741, 87]

RP<S (n=75)

obtenu une cicatrisation muqueuse
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L’index MAGNIFI-CD est un facteur
pronostique majeur de I’évolution
thérapeutique de la maladie de Crohn
ano-périnéale fistulisante

N. Richard @, A. Derinck ™, V. Bridoux ", C. Savoye-
Collet ™, G. Savoye

(1) Rouen.

Introduction : Dans la maladie de Crohn anopérinéale,
les parametres cliniques et radiologiques associés en
imagerie a résonance magnétique (IRM) a la fermeture du
trajet fistuleux sont controversés. Récemment, le degré de
fibrose ainsi que l'activité de la maladie mesurée par l'index
MAGNIFI-CD ont été décrits comme pronostiques de la
fermeture clinique de la fistule a long terme.

Patients et Méthodes : cCette étude visait a
analyser les caractéristiques cliniques et radiologiques en
IRM associés a une évolution clinique favorable.

Une étude de cohorte rétrospective a été conduite regroupant
'ensemble des IRM anopérinéales réalisées chez I'adulte
au CHU de Rouen entre 2016 et 2019 dans le cadre de la
surveillance d’'une maladie de Crohn anopérinéale traitée
par biothérapie. Une relecture centralisée des IRM en
aveugle du dossier clinique a été réalisée. Un radiologue
sénior spécialisé en imagerie digestive a effectué la mesure
du degré de fibrose au niveau des trajets fistuleux et la
comparaison de I'examen a I'IRM précédente éventuelle. Un
radiologue junior spécialisé en imagerie digestive a évalué
l'activité de la maladie en utilisant les index de Van Assche
et de MAGNIFI-CD. Les caractéristiques clinico-biologiques
des patients étaient recueillies rétrospectivement sur la base
du dossier médical. Au cours du suivi aprés IRM, I'évolution
clinique était considérée comme favorable en I'absence de
chirurgie ou d’hospitalisation en lien avec la maladie de Crohn
anopérinéale.

Résultats : cinquante-deux patients (dont 33 femmes)
ont été retenus. L'age moyen a I'IRM était de 36 ans et la
durée moyenne de suivi de 38 mois. Une évolution clinique
favorable été observée au cours du suivi chez 36 patients
(69,23%).

Un index MAGNIFI-CD élevé en IRM était prédictif d'une
évolution clinique défavorable en analyse multivariée
(OR=1,14 [1,02 ; 1,29] ; p=0,02). En cas d’amélioration
radiologique comparativement a I''RM antérieure, I'évolution
clinique était plus favorable (OR=0,16 [0,02; 0,84] ; p=0,045)
et ce indépendamment de I'index MAGNIFI-CD.

En revanche, le degré de fibrose mesuré en IRM au niveau
du trajet fistuleux n’était pas prédictif dans cette cohorte de
I'évolution clinique au cours du suivi.

=)
=3

—+ MAGNIFI-CD = 13
—+ MAGNIFI-CD > 13

p=0006

Survival free of hospitalization and surgery
8

Time (months)

Conclusion : Dans cette étude, lindex MAGNIFI-CD
et la dynamique d’évolution radiologique étaient des facteurs
prédictifs indépendants de I'évolution clinique de la maladie
de Crohn anopérinéale fistulisante au contraire du degré de
fibrose.

Remerciements, financements, autres :
Nos remerciements a Michaél Dolores et a 'ensemble des
équipes de radiologie du CHU.
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. La sarcopénie, facteur prédictif indépendant
. de chirurgie et d’hospitalisation dans la

: maladie de Crohn sténosante

: N. Richard ™, C. Savoye-Collet ™, V. Bridoux ®,
. P. Déchelotte ), C. Charpentier ), G. Savoye

- (1) Rouen.

Introduction : La sténose intestinale est une situation
. clinique fréquente touchant pres d’un patient sur deux au cours
: de la maladie de Crohn. Malgré I'association de la maladie
. de Crohn sténosante a de nombreux facteurs de risque de
. sarcopénie
- chirurgies répétées, symptomes sub-occlusifs), la masse
* musculaire n'est pas un paramétre pris en compte a I'heure
- actuelle dans I'évaluation pronostique de ces patients.

: Patients et Méthodes : ce travail visait a étudier
. linfluence de la masse musculaire sur le pronostique des
- patients atteints d’'une sténose de l'intestin gréle secondaire
* ala maladie de Crohn.

- L'ensemble des entéro-IRMs réalisées sur la période de
- novembre 2016 a avril 2021 au CHU de Rouen dans le
. cadre d'une maladie de Crohn sténosante de I'adulte ont été
. retenues. Une relecture centralisée rétrospective a permis
. l'analyse des paramétres anatomiques de la sténose ainsi que
. le calcul du score MaRIA segmentaire. Une méthode semi-
- automatisée basée sur les coupes axiales en L3 permettant
* la segmentation du compartiment musculaire et la mesure
- de l'index SMI (Skeletal Muscle Index) a été employée. Une
- sarcopénie était retenue en cas de SMI inférieur a 38,9 pour
. les femmes et a 54,4 pour les hommes.

. Les caractéristiques morphologiques des patients (poids
. et taille) étaient recueillies prospectivement lors de I'entéro-
. IRMs. Les caractéristiques cliniques et biologiques des
. patients ont été recueillies rétrospectivement sur la base de
* l'analyse du dossier médical.

- Résultats : un total de 107 patients a été retenu pour
. cette étude de cohorte. Lors de l'entéro-IRM, 75% des
. patients présentaient une sarcopénie. La durée moyenne
. de suivi apres IRM était de 3 ans. Le taux de chirurgie ou
- d’hospitalisation en lien avec une complication de la sténose
: était de 47% a 3 ans.

- En analyse multivariée, une masse musculaire élevée était
. protectrice vis-a-vis du recours a la chirurgie (OR=0,93
. [0,88;0,99] ; p=0,02). Les valeurs seuils du SMI de 37,5 chez
: 'homme et de 35,7 chez la femme étaient pronostiques du
. risque de chirurgie (sensibilité respective de 56% et de
© 71% ; spécificité respective de 77% et 69%). De méme,
- une masse musculaire élevée était protectrice vis-a-vis du
. risque d’hospitalisation en analyse multivariée (OR=0,95
- [0,90;0,998] ; p=0,048).

. Par ailleurs, un diamétre élevé de distension grélique d’'amont
. était un facteur indépendant prédictif du recours a la chirurgie
. (OR=1,46[1,08;2,05] ; p=0,02).
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Conclusion : La sarcopénie est fréquente et un facteur :

pronostique indépendant d’hospitalisation et de chirurgie au
méme titre que la dilatation grélique chez les patients atteints
d’'une maladie de Crohn sténosante de l'intestin gréle.

Remerciements, financements, autres :
équipes de radiologie du CHU
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Efficacité de I’approche treat-to-target
. dans la modification de I’histoire naturelle

. de la maladie de Crohn modérée a sévére
Nos remerciements a Michaél Dolores et a 'ensemble des :

avec l'ustékinumab : résultats de I'étude

: STARDUST

. L. Peyrin-Biroulet ™, S. Vermeire @, G. D'Haens ©
- J. Panes @, A, Dignass ©, F. Magro ©, M. Lahaye @
: M. Nazar @,
© M. Lukas ", A. Armuzzi (%, M. Lowenberg ©
© D. Gaya ¥, S. Danese ©
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1) Vandeceuvre-lgs-Nancy ; (2) Louvain, BELGIQUE ;

3) Amsterdam, PAYS-BAS ; (4) Barcelone, ESPAGNE ;
5) Francfort, ALLEMAGNE ; (6) Porto, PORTUGAL ;

7) Bréda, PAYS-BAS ; (8) Varsovie, POLOGNE ;

9) Milan, ITALIE ; (10) Turin, ITALIE ; (11) Prague,

REPUBLIQUE TCHEQUE ; (12) Rome, ITALIE ;
. (13) Glasgow, ANGLETERRE.

. Introduction : STARDUST est une étude de phase 3b
- comparant deux stratégies thérapeutiques avec 'UST chez
. les pts ayant une maladie de Crohn (MC) : le treat-to-target
. (T2T) et la prise en charge standard (SoC). Les résultats a
: S48 et la phase d’extension (S48 a S104) ont été publiés.1,2
- Nous explorons ici I'efficacité du T2T dans la modification de
. Ihistoire naturelle de la maladie avec 'UST en analysant la
- durée avant occurrence d’un évenement modifiant le cours de
* la maladie (EDM) jusqu'a S104.

. Patients et Méthodes : Les pts adultes avec une
: MC modérée a sévere ont recu 'UST ~6mg/kg IV a SO; puis
© UST 90mg SC a S8. A S16, les pts avec une diminution du
- CDAI 270 points étaient randomisés en 1:1 dans les bras T2T
* ou SoC et recevaient 'UST SC UST 90mg, Q12/8W (Jusqu'a
- Q4 dans le bras T2T), selon le protocole. A partir de S48, les
- pts éligibles pouvaient poursuivre le traitement par UST SC
. jusqu'a S104 avec d'autres ajustements de dose prévus au
. protocole. Les EDM étaient rapportés jusqu’a S48 et S104
. dés la randomisation, et I'analyse a été conduite dans les
. deux bras. Les EDM correspondent a la destruction intestinale
. (nouvelles sténoses/fistules ou I'apparition d’'un abcés intra-
* abdominal) ou les hospitalisations liées a la MC, ou les
- chirurgies basées sur 'analyse des événements indésirables.
- La durée avant I'apparition de destruction intestinale, de
. chirurgie liée a la MC, d’hospitalisation, d’hospitalisation ou
. chirurgie a été analysée séparément ; des courbes de Kaplan—
: Meier (K-M) avec les hazard ratios (HRs) correspondants et
. les intervalles de confiance a 95% (IC95%) sont présentés ici.

- Résultats : sur les 440 pts randomisés a S16, 74 ont
. arrété I'étude avant S48. Sur les 366 restants jusqu’a S48, 43
. ont arrété I'étude et ne sont pas entrés dans la LTE. A S48,
: 323 pts sont entrés dans le LTE; dont 20.1% d’arrét avant
© $104. Les HRs (IC95%) pour la durée avant le premier EDM
- entre la randomisation et S48 et S104 sont montrés dans le
. Tableau 1, suggérant un bénéfice numérique en faveur du
- T2T. La séparation des courbes de K—M pour la durée avant
- le premier EDM entre les deux bras était visible & S48 et se
. poursuivait jusqu’'a S104, sans différence significative.

Table 1. Durée avant EDM entre randomisation, S48 et $104

sa8 s104
FEReC BOWTRAS | i copry | T Moo EOUP IS | o cogsy
et pour durée {n=323) pour durée
o avant gz e avant
=219)n | (=220)n | Sl | (n=te7in | (net7e,n | O
(%) %) %) )
aad 65
Chinurgies iées alaMC | 4(18%) | 8Gs®% | ©120 | 4@ | T@ow | o2
1.526) 2,240
P 0516 02341
Hospitalisations liées 3 | g 37%) | 16 07.2%) ©221; 30% | 1067% (0,094
1.207) 1.240)
0507 G475
Hospitalisations et 507 !
hrues comnees | 0480 | woe0 | @a4 | swm | wem | oda
Destruction intestinale
velles 0507 05534
sténosesflistulesou | 9(41%) | 16(72%) | 0221 | 6@1%) | 1374% | 0203
I'apparition d'un abcés 1,165) 1,406)
intra-abdominal
EDM (destruction Py, oo
pamestinale ou 1803% | 50113%) | ©317 961%) | 20(114%) | (0228
osptalisation ou o 02z
chirurgle lée la MC)* :
Trwscests v

consicertes

1) HR < ost onfaveur du T2,




Conclusion : Dans STARDUST, des S48,
numériqguement moins d’EDM ont été observés dans le bras
T2T, dG au nombre plus faible d’hospitalisations lices a la
MC et de destruction intestinale, potentiellement liées a la
proportion élevée de répondeurs endoscopiques a S48.1 Ces
résultats sont en faveur d’'une approche T2T optimisée avec
des cibles stringentes comme la réponse endoscopique, en
plus de la clinique et des biomarqueurs, pour faciliter la prise
de décision en pratique clinique.

: P.034 »

. Efficacité et sécurité des thérapies

. ciblées combinées dans les maladies

: inflammatoires a médiation immunitaire :

. I'étude COMBIO

. L. Guillo ™, B. Flachaire ™, J. Avouac @, C. Dong @,
© M.Nachury®, G.Bouguen, A. Buisson ®, L. Caillo©,
M. Fumery @, C. s
© X. Hébuterne ‘9) P. Lafforgue @, D. Laharie (9,
. E. Mahé @, A
: S. Ottaviani @, S
* M.Serrero™, M. 'Uzzan ), M. Viguier @9, C. Richez 1,
. L. Peyrin- Biroulet a8 p. Seksik @ T. Pham ®
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’s. Nancey (9
J.H. Salmon “5>

G. Savoye (9

) Marseille ; (2) Paris ; (3) Lille ; (4) Rennes ;
) Clermont-Ferrand ; (6) Nimes ; (7) Amiens ;

A
2 (5
: E8) Toulouse ; (9) Nice ; (10) Bordeaux ; (11) Argenteuil ;
(1

2) Saint-Etienne ; (13) Lyon ; (15) Reims ; (16) Rouen ;

* (17) Clichy-la-Garenne ; (18) Vandceuvre-lés-Nancy.

. Introduction : Récemment, le recours & une association
- de thérapies biologiques ou synthétiques ciblées (COMBIO) a
. émergé chez les patients atteints de maladies inflammatoires
- & médiation immunitaire (IMIDs) réfractaires et/ou associées
- chez un méme individu. Néanmoins, les données rapportées
. restent encore rares. Nous avons cherché & évaluer l'efficacité
. etla sécurité de la COMBIO chez les patients souffrant d'IMIDs.

. Patients et Méthodes : Nous avons mené une étude
: de cohorte multicentrique ambispective de Septembre 2020
- a Mai 2021 en collaboration avec des gastro-entérologues,
. rhumatologues et dermatologues frangais appartenant aux
. groupes d'experts nationaux du GETAID (Groupe d'Etude
. Thérapeutique des Affections
. Digestif), du CRI (Club Rhumatismes et Inflammation) et du
: GRPso (Groupe de Recherche sur le Psoriasis de la Société
- Francgaise de Dermatologie). Les patients inclus étaient agés
: de 218 ans, diagnostiqués avec une ou deux IMIDs, et avaient
- regu une COMBIO pendant au moins 3 mois pour une IMID
. unigue en échec ou plusieurs IMID. Lefficacité était estimée
. au sein de chaque IMID par un score global (Patient Global
. Impression of Change) renseigné par le médecin référent.

: Résultats : Au total, 150 COMBIOs chez 143 patients
- atteints d'IMIDs ont été inclus dans I'étude. L'age moyen était
. de 42,1 ans (+15,2) et 60,8% des participants étaient des
. femmes. Les IMIDs les plus fréquentes étaient la maladie de
: Crohn (63,6%), la spondylarthropathie axiale (37,7%), la recto-
. colite hémorragique (14%), la polyarthrite rhumatoide (9,1%),
. le rhumatisme psoriasique (6,3%) et le psoriasis (5,6%). La
- moitié des patients n'avaient qu'une seule IMID, dont 60%
. étaient porteurs d'une maladie de Crohn. La durée moyenne
- de la COMBIO était de 274,5 semaines (+59,3), et la poursuite
- moyenne de la COMBIO a 104 semaines était de 64,1%. Les
: COMBIOs les plus fréquents associaient des agents anti-TNF
: au vedolizumab (30%) ou a l'ustekinumab (28,7%). Dans
. I'ensemble, 50% des patients ont obtenu une amélioration
. clinique importante et 27% une amélioration légere a modérée.
- Une durée prolongée de la COMBIO (odds ratio ajusté (aOR)
©=1,09; IC 95% :
- IMIDs concomitantes (aOR = 3,46; IC 95% : 1,29-9,26; p=0,013)
- étaient associés a une amélioration clinique importante. Une
. réduction significative (p<0,0001) de la CRP médiane a été
. reporté entre la CRP avant la COMBIO [23,3 mg/L (8,1; 56)]
. etla CRP a la derniére observation [5,8 mg/L (2,2; 14,3)]. Le
. taux d'incidence des infections graves pendant la COMBIO
- était de 4,5 pour 100 personnes-années (IC 95 % : 2,20-8,27).
: Cing COMBIOs ont été interrompus pour des événements
- indésirables : une pour prise de 12 kg aprés introduction de
- golimumab, une pour douleur abdominale aprés perfusion
. de vedolizumab, et trois pour des infections sévéres : colite a
. Clostridium difficile, pneumopathie 8 Pseudomonas aeruginosa,
. syndrome d'activation macrophagique sur zoonose.

Conclusion : La COMBIO est efficace pour obtenir
- une amélioration clinique chez trois quarts des patients
. atteints d'IMIDs. Le profil de sécurité global est acceptable
. et comparable a celui d'une monothérapie a court et moyen
. terme. La COMBIO peut étre une option thérapeutique pour
. les patients atteints d’'IMIDs réfractaires ou associées. Des
. études prospectives et des études de sécurité a long terme
. sont nécessaires pour valider cette approche.

Inflammatoires du Tube
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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 lll ADVANCE, MOTIVATE et FORTIFY
X. Treton ™, P.Bossuyt @, F. Bresso ©, M. Dubinsky @,
C. Ha ®, C. Siegel ©, J. Zambrano @, K. Kligys ©,
J. Kalabic ©, Y. Zhang @, R. Panaccione ©

(1) Neuilly-sur-Seine ; (2) Bonheiden, BELGIQUE ;

(8) Stockholm, SUEDE ; (4) New York, ETATS-

UNIS D'AMERIQUE ; (5) Los Angeles, ETATS-UNIS
D'AMERIQUE ; (6) New Hampshire, ETATS-

UNIS D'AMERIQUE ; (7) Chicago, ETATS-UNIS
D'AMERIQUE ; (8) Ludwigshafen, ALLEMAGNE ;

(9) Calgary, CANADA.

Introduction : Dans la maladie de Crohn (MC), la :
localisation influe sur la réussite de son traitement. Cette :

analyse post hoc évaluait I'efficacité du risankizumab (RZB),

un inhibiteur de linterleukine 23p19, en fonction de la

localisation de la maladie.

Patients et Méthodes : Lors des études ADVANCE
(NCT03105128) et MOTIVATE (NCT03104413), des patients :
atteints d’'une MC modérée a sévére active et présentant :
une intolérance ou une réponse inadéquate au traitement
conventionnel et/ou biologique (ADVANCE) ou au traitement -
biologique (MOTIVATE) ont regu par voie intraveineuse -
(IV) un traitement d’induction par RZB ou placebo (PBO) -

pendant 12 semaines. Les patients obtenant une réponse
clinique au traitement d'induction par RZB IV étaient a
nouveau randomisés dans I'étude d'entretien (FORTIFY,
NCT03105102) pour recevoir le RZB par voie sous-cutanée
(SC) ou un PBO SC (c-a-d. arrét de traitement) pendant
52 semaines. Cette analyse post hoc incluait les patients

traités par RZB 600 mg IV dans ADVANCE ou MOTIVATE -

et les patients traités par RZB 360 mg SC dans FORTIFY.

Les critéres cliniques et endoscopiques étaient évalués dans -

des sous-groupes de patients, stratifiés selon la localisation : Conclusion : Le traitement dlinduction et dentretien
colique), avec imputation des données manquantes en tant : par RZB s'est montré efficace dans la MG modérée a sévere

que non-réponse intégrant I'imputation multiple des données : présentant une atteinte colique isolée ou non.

une  broportion - Remerciements, financements, autres :

prop . AbbVie, Inc. a participé a la conception de I'étude, aux
¢ travaux de recherche correspondants, au recueil, a I'analyse
clinique selon lindice d'activité de la MC (CDAI) et de réponse : ©f @ linterprétation des données obtenues ainsi qua la
endoscopique par rapport a ceux ayant recu le PBO dans les -
sous-groupes colite isolée (n = 190) et iléocolique (n = 252) -
(P < 0,001 ; Figure 1A—1B). A la semaine 12, une proportion - . . ; ; f ;
Sastquermnt pus mporianie e paents rafs par K28+ [SoumS; ADBYl o s auteurs emercent o patents u ot
ont atteint le critere composite de rémission clinique CDAI et - " co i tions. AbbVie a financé les travaux de recherche
réponse endoscopique, ainsi qu'une rémission endoscopique )
dans les sous-groupes colite isolée et iléocolique par rapport L'accompagnement de la rédaction médicale, financé par
proportion significativement plus importante de patients traités AbbVie, a &té assuré par Jay Parekh, PharmD, de JB Ashtin.
par RZB 360 mg SC ont atteint les co-criteres principaux -
de rémission clinique CDAI et réponse endoscopique, le -

crittre composite de rémission clinique CDAI et réponse :

de la MC a Tlinclusion (iléale isolée, colique isolée, iléo-

manquantes en raison de la COVID-19.
Résultats : A 1a semaine 12,

significativement plus importante de patients traités par RZB

600 mg IV ont atteint les co-critéres principaux de rémission

au PBO (P < 0,001 ; Figure 1C-1D). A la semaine 52, une

endoscopique, et la rémission endoscopique par rapport au

groupe arrét de traitement (PBO, SC) dans les sous-groupes :
colite isolée (n = 59) et iléocolique (n = 67) (P < 0,05 ; Figure :
2A-2D). Parmi les patients en rémission endoscopique aprés :
12 semaines de RZB par voie IV (semaine 0 de la phase -
d’entretien), un nombre significativement plus élevé de patients
traités par RZB ont obtenu une rémission endoscopique -
durable a la semaine 52 par rapport a ceux ayant arrété le :
traitement (PBO, SC) dans les sous-groupes colite isolée et :
iléo-colite (P < 0,01 ; Figure 2E). Aux semaines 12 et 52, le :
taux d'efficacité était numériquement inférieur pour la MC :
iléale isolée par rapport aux formes colique et iléocolique. Les :
résultats obtenus pour la MC iléale isolée sont limités par le :

faible effectif de ce sous-groupe (induction, n = 85 ; entretien,
n=15).

£\

Figure 1. Critéres endoscoplque et clinique a la semalne 12 du traitement d’Induction par RZ8 600 mg
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Réponse endoscopique 4 la semaine 12
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Figure 2. Critéres endoscopique et clinique a
la semaine 52 du traitement d'entretien par
RZB 360 mg

active, les bénéfices étant plus importants chez les patients

rédaction, la révision et la validation de ce résumé en vue de
sa soumission. Tous les auteurs ont eu accés aux données et
ont participé a la rédaction, a la révision et a la validation du

liés a cette étude et a contribué a la rédaction de ce résumé.

Les auteurs n’ont pas regu d’honoraires ni de rétribution.
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L'étude de la musculeuse cesophagienne
dans 'achalasie, a partir de biopsies
réalisées au cours d’une myotomie per-orale
endoscopique (POEM) : étude de faisabilité
et de sécurité

S. Andrault @, R. Olivier @, L. Quénéhervé O,
M. Neunlist @, S. Roman ©, J.F. Mosnier O,
C. Brochard ¥, E. Coron ©

(1) Nantes ; (2) Poitiers ; (3) Lyon ; (4) Rennes ;

(5) Genéve, SUISSE.

Introduction : La physiopathologie de [I'achalasie
de l'cesophage reste mal connue. Jusqu'a récemment,
dans cette pathologie, I'étude histologique était réalisée a
partir des pieces d'cesophagectomie et limitait donc les
explorations de cette pathologie. Depuis I'avenement de la
myotomie per-orale endoscopique (POEM), la musculeuse
est devenue accessible a la biopsie et donc a de nouvelles
possibilités de recherche. Le but de cette étude était d'évaluer
la faisabilité et la sécurité des biopsies de la musculeuse et
de la muqueuse cesophagienne réalisées au cours d'une
POEM chez des patients atteints d'achalasie. Les objectifs
secondaires étaient d'évaluer l'efficacité et la sécurité du
traitement, la qualité de vie des patients aprés la procédure et
de réaliser une premiére analyse histologique.

Patients et Méthodes : Les patients ont été
inclus dans un centre hospitalier universitaire référent de
Novembre 2019 a Novembre 2021. Les critéres d'inclusion
étaient les patients majeurs atteints d’achalasie prouvée
par manométrie haute résolution, naifs de tout traitement
chirurgical ou endoscopique. Au cours de la procédure, 6
biopsies muqueuses et 8 biopsies musculeuses ont été
réalisées. Toutes les données techniques de la procédure
ont été relevées prospectivement. Les effets indésirables
éventuels ont été relevés. Les patients ont eu un suivi a un
an. Le succes clinique était défini par un score d’Eckardt < 3.
Des scores de qualité de vie SF36 ont été réalisés entre 9 et
12 mois apres l'intervention.

Résultats : Au total, 28 patients ont ¢té inclus. L'analyse
des biopsies a été possible dans 97% des cas (109/112
biopsies). Le succes technique de la POEM était de 100%.
Un seul patient (4%) a présenté un événement sévére, une ré-
ouverture du tunnel sous muqueux, nécessitant une nouvelle
intervention pour pose de prothése cesophagienne. Quatre
patients (14%) ont présenté des événements indésirables
per ou post-procédure peu sévéres : une breche muqueuse
cardiale, un patient avec des douleurs post intervention, une
fievre post procédure et une inhalation de liquide gastrique.
Ces événements ne semblaient donc pas liés a la réalisation
des biopsies. Le taux de succes clinique a plus d’'un an de
l'intervention était de 83.3% (20/24). Nous avons constaté
une amélioration significative de la majorité des items du
questionnaire SF36 dans les 9 a 12 mois aprés la POEM.
Concernant I'étude histologique, de la fibrose a été mise en
évidence dans 15 % des localisations muqueuses et 33 %
des biopsies musculaires, de plus un infiltrat lymphocytaire,
neutrophilique ou mastocytaire a été observé dans un faible
pourcentage des biopsies musculaires (respectivement 11,
4 et 7 %). Plusieurs vacuoles cytoplasmiques et cellules de
Cajal ont également été mises en évidences ainsi qu’'une
atrophie des cellules musculaires lisses dans 15% des
cas. Les biopsies réalisées vont faire I'objet d’'une analyse
complémentaire de type RNAseq.

Conclusion : Cette étude pilote montre qu'il est possible
de de réaliser des biopsies musculaires au cours d'une POEM
chez des patients naifs de traitement atteints d'achalasie,
sans augmenter le risque de la procédure pour le patient,
et sans impact sur son efficacité. Elle ouvre la voie a une
meilleure compréhension des processus physiopathologiques
a I'ceuvre dans 'achalasie.

: P.037 >

. Le pepsinogéne est un meilleur marqueur

. que les anticorps anti-cellules pariétales ou

: facteur intrinséque pour le diagnostic de

. gastrite auto-immune : analyse d’une série

. prospective

: N. Chapelle ™, C. Hemont ™, M. Osmola @,
* M.A. Vibet ™, J. Blin , D. Masson ®, M. Leroy (),
: D. Moussata @, D. Tougeron ©, D. Lamarque ©,
- J.F. Mosnier ™, R. Josien ", T. Matysiak-Budnik @,
* J. Martin ®

© (1) Nantes ; (2) Tours ; (3) Poitiers ; (4) Boulogne-

- Billancourt.

. Introduction : Les données de la littérature sur la
. prévalence et l'incidence de la gastrite auto-immune (GAl)
- sont contradictoires, mettant en évidence les difficultés
* relatives & son diagnostic formel. La méthode de référence
- est invasive, et repose sur I'analyse histologique de biopsies
- endoscopiques (présence d’'une gastrite atrophique fundique
. associée a une hyperplasie des cellules enterochromaffin-
. like). La présence d'auto-anticorps anti-cellules pariétales
. gastriques (ACP) et anti-facteur intrinseque (AFI) est
. fréquemment détectée dans le sérum des patients atteints de
- GAl. Bien que recherchés en alternative a la biopsie, leurs
: performances diagnostiques sont variables, possiblement
. influencées par les méthodes utilisées pour leur détection. Par
- ailleurs, enreflétant la destruction des cellules principales de la
- muqueuse fundique, la quantification serique du pepsinogene
. (PG) I (et rapport PGI/PGII) comme biomarqueur diagnostic
. de GAl semble prometteuse. Les objectifs de cette étude ont
. été de tester dans une cohorte de patients atteints de GAIl
. objectivée histologiqguement, les performances diagnostiques
. des différentes méthodes de dépistage des ACP et AFI, ainsi
* que de la quantification des PGI et rapport PGI/PGII.

: Patients et Méthodes : Les prélevements sériques
. ont été obtenus prospectivement lors de la constitution de la
. biocollection de I'étude Gastro-Pra, pour laquelle les patients
. étaient adressés pour une gastroscopie avec biopsies
. selon protocole de Sydney1,2. Au total, 130 patients ont été
- analysés, dont 93 présentaient une muqueuse gastrique
. normale ou une gastrite superficielle non atrophique, et 37
. une GAl confirmée histologiquement. La recherche des ACP
. etAFl a été effectuée par des analyses immuno-enzymatiques
. qualitatives par technique d'immunodot (Biermer atrophic
. gastritis dot, Alphadia, Mont Saint Guibert, Belgique) et
- quantitatives par EIATM (fluoroenzyme Immunoassay (FEIA) ;
: Phadia/Thermo Fisher Scientific,Waltham, Massachusetts,
- Etats-Unis). Pour cette derniére, le seuil de positivité a été
- fixé pour des valeurs = 7 U/mL, selon les recommandations
: du fournisseur. Les ACP ont également été recherchés par
. analyses d’immunofluorescence indirecte (IFI) sur coupes
. rein/foie/lestomac de rat (BioRad Hercules, Californie, Etats-
© unis). Un titre de positivité de 1/40 a été retenu. Les PGI
- et PGIl ont été dosés par technique immunoenzymatique
‘ avec détection en chimiluminescence (Chemiluminescent
- immunoassay (CLIA), LUMIPULSE G, Fujirebio® France
- SARL, Courtaboeuf, France)). Pour chaque méthode, les
. performances diagnostiques ont été évaluées par les calculs
. de sensibilité (Se), spécificité (Sp), valeur prédictive positive
: (VPP) et négative (VPN). Des courbes ROC (receiver
. operating characteristic) ont été réalisées et les aires sous la
- courbe calculées.

- Résultats : Le tableau 1 synthétise les performances
. diagnostiques des anticorps analysés par les différentes
. techniques ainsi que celles du PG. Le dosage des ACP en
. IFI était ininterprétable dans 7 cas sur 130 (5,4%) du fait de
- la présence d’anticorps hétérophiles. La concordance entre
- les différentes techniques était bonne avec pour les ACP,
: des coefficients kappa entre Immunoblot/IFl, EIATM/IFI et
- ElIATM /Immunoblot respectivement de 0,857 (IC95% 0,754-
: 0,959), 0,957 (IC95% 0,897-1,000) et 0,887 (IC95% 0,799-
: 0,975). De méme pour les AFI, le coefficient kappa était de
© 0,8940 (IC95% 0.687-0.993) entre EIIATM et Immunoblot.
. La recherche des AFI| présentait une moins bonne sensibilité
: pour une meilleure spécificité par rapport aux ACP pour les
© méthodes d'immunoblot et ElIATM. Les aires sous la courbe
. étaient de 0.955, 0,873 et 0.896 pour les ACP recherchés
- en EIATM, Immunoblot et IFI respectivement. Elles étaient
" de 0,771 et 0,658 pour les AFI recherchés en EIATM et
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immunoblot. La combinaison du dosage des ACP et des -
AF| permettait d’améliorer la sensibilit¢ en maintenant une :
spécificité élevée (Sp 90,9%, Se 95,7%). Les concentrations -
moyennes de PGl et le ratio moyen PGI/PGIl étaient : 7 - . h r
significativement diminués dans le sérum de patients avec - I'évaluation de I'accommodation gastrique
. et de I'hypersensibilité viscérale chez les

de Mann Whitney ; p<0.001) et ratio 0,63 vs 5 (p<0.001) :
respectivement. Les aires sous la courbe correspondantes

étaient de 0,974 et 0,977 (Figure 1). Avec des Se et Sp de . A~ Debourdeau ), J.M. Gonzalez @, F. Mathias @,

pour le PGI (<16,05 ng/mL) ou le ratio PGI/PG2 (<1,96), les : C- Prost @, M. Barthet @, V. Vitton @

performances diagnostiques des dosages de PGs étaient -

donc supérieures a celles obtenues pour les anticorps : Introduction :

. viscérale et de I'accomodation gastrique est difficile chez
. les patients souffrant de gastroparésie (GP). La volumétrie
. gastrique est un examen non-invasif qui permet d'évaluer la
. distension de différentes régions de I'estomac. L'objectif de
- notre étude a été d'évaluer et comparer les volumes et la
. sensibilité a la distension gastriques entre patients souffrant
. de gastroparésie et patients avec Reflux Gastro-CEsophagien
. (RGO).

: Matériels et Méthodes : Il sagit dune étude
- rétrospective monocentrique comparative. Tous les patients
- ayant eu une volumétrie gastrique pour GP ou dans le cadre
. d'un bilan pré-chirurgical de RGO ont été inclus. Deux séries
. de scanner étaient réalisées aprés ingestion de poudre
. effervescente pour dilatation gastrique :
. gauche 30° (DLG) pour dilatation de I'antre et décubitus latéral
. droit (DLD) pour dilatation du corps gastrique. La douleur,
. linconfort et les nausées ressenties pendant I'examen étaient
- évalués a l'aide d’une échelle visuelle analogique (EVA). Les
- volumes gastriques étaient reconstruits en 3D et mesurés en
. DLG et DLD.

: Résultats : 13 patients ont été inclus (7 GP, 6 RGO) entre
- le 01/11/2020 et le 01/06/2021. L'age moyen était de 35.6+/-
7.3 ans. Dans le groupe GP, le GCSI médian était de 3.17
- [2.5-4.2], 2 avaient été traité par GPOEM et 2 par injection de
. Botox intra pylorique. Le volume médian en DLD était inférieur

GAIl comparativement aux témoins : 9,95 vs 76,7ng/mL (test

97,3% et 98,9% retrouvées apres sélection du meilleur seuil

analysés séparément ou en combinaison.

[fableau 1. Synthése des iagnostiques des auto-anticorps, du PG1 et du
| ratio PG1/PG2

Sensibilité Spécificité I3 VPN
ACP IFI* 81,5% 98,8% 97,8% 89,5%
ACP EliA 81,8% 95,7% 91,8% 89,9%
Ace 81,8% 89,2% 81,8% 89,2%
Immunoblot
AFIElA 43,6% 100% 100% 75%
ARl 38,2% 98,9% 95,5% 73%
Immunablot
ACP+AFIEIA  38,5% 100% 100% 721%
ACP + AFI 30,9% 100% 100% 71%
immunoblot
ACP et/ou AFl | 90,9% 95,7% 92,6% 94,7%
ACP et/ouAFl  89% 88,2% 81,7% 93,2%
Immunoblot
ro1 97,3% 98,9% 97,3% 98,9%
fatio PClVPG21S, 50 98,9% 97,3% 98,9%

*Dosage ininterprétable chez 7/130 patients

Indirecte, FLEA : FluoroEnzymolmmunoassay, VPP : Valeur prédictive positive, VPN : Valeur .
: p=0.046) alors qu'il était similaire en DLG (1053+/-228 ml vs
© 1054+/-193 ml; p=0.603). Le volume en DLD avait tendance
: a étre plus haut qu'en DLG dans le groupe RGO (1054 ml

prédictive négative

Conclusion : Les dosages isolés du PGl etiou du

ratio PGI/PGII dans le sérum présentent des performances © 4o . oo & o .
diagnostiques excellentes, indiquant la valeur certaine de - était significativement plus bas qu'en DLG dans le groupe
leur recheréhe pouL le rc]jep|stage de Gt{'\l tchez les& patt|ents * Dans le groupe GP I'EVA douleur médiane était plus élevée
a risque. Ces recherches ne permettent cependant pas : ;66 groupe RGO (6 [0-9] vs O [0-2], p=0,004). L'EVA
: médiane d'inconfort était plus élevée dans le groupe GP
. que RGO (7[4-10] versus 4[0-5], p=0.007). LEVA médiane
. des nausées pendant I'examen avaient tendance a étre
- supérieure dans le groupe GP que RGO (7 [4-10] vs 2.5 [0-8],
: p=0.097). 67% des patients RGO n'avaient pas ressenti de
- douleur pendant le geste contre 14,3% dans le groupe GP,

d’affirmer formellement le caractére auto-immun de la gastrite
atrophique et doivent étre complétées par la recherche
des ACP et AFI en combinaison. Le recours a la technique
EIIATM offre une alternative intéressante a la recherche des
ACP par IFI.
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Volumétrie gastrique scanographique pour

patients gastroparétiques. Etude pilote
rétrospective comparative

(1) Montpellier ; (2) Marseille.

L'évaluation de I'hypersensibilité

décubitus latéral

dans le groupe GP vs RGO (927+/-208 ml vs 1115+/-163 ml;

vs 1115ml; p=0.44) tandis qu'a l'inverse, le volume en DLD

GP (927ml vs 1053ml; p=0.034).

p=0,053.

. Discussion : Cette étude pilote rétrospective suggeére
- que la GP pourrait étre associé a une moins bonne distension
* gastrique en DLD que des patients sans GP aprés dilatation
- gazeuse de l'estomac. Il semble exister des phénomenes
- d’hypersensibilité¢ viscérale chez les patients GP que la
. volumétrie permettrait de mettre en évidence puisque la
. douleur et l'inconfort ressenti pendant la volumétrie étaient
. plus importants pour des volumes inférieur ou égal.

- Conclusion : Ces constatations vont dans le sens
- d'observation précédentes réalisées avec barostat gastrique
- ou étaient décrit un défaut de compliance du corps gastrique



associé a un abaissement du seuil de douleur chez les
patients souffrant de GP (1). La volumétrie gastrique pourrait
étre utilisée comme examen non invasif d'évaluation de
la compliance gastrique et de I'hypersensibilit¢ viscérale
des patient GP afin de sélectionner les patients selon leurs
phénotypes et proposer des cibles thérapeutiques adaptées.

: P.039 »

- Développement d’'un modéle cellulaire
. de rectocolite hémorragique a partir

: d’organoides humains pour étudier la

. réparation épithéliale
© S. Rochdi ™, G. Bouguen ™, A. Merdrignac ),
: M. Bordet ™, E. Lucas ¢

A Lan®

: (1) Rennes ; (2) Palaiseau.

. Introduction : Lobtention d'une cicatrisation muqueuse
:au cours de la rectocolite hémorragique (RCH) s'est
. imposée comme un objectif thérapeutique essentiel pour la
. prévention des complications de la maladie. Comprendre
. les mécanismes cellulaires et moléculaires impliqués dans
. la réparation épithéliale pourrait permettre d'identifier de
- nouvelles cibles thérapeutiques. L'objectif de ce travail était de
* développer un modéle d'organoides coliques humains pour
- étudier la fonction mitochondriale au cours de la réparation
- épithéliale suite a un épisode inflammatoire.

. Matériels et Méthodes : Des organoides coliques
. différenciés ont été développés et soumis a un stress
© mimant la RCH (cocktail de cytokines pro-inflammatoires
- et hypoxie & 1%) pendant 24h (stress RCH). La réparation
. épithéliale a ensuite été induite pendant 48h. L'expression
. génique de marqueurs cellulaires inflammatoire et hypoxique
. par RT-gPCR et la fonction mitochondriale par mesure de
. bioénergétique cellulaire par Seahorse® ont été évaluées.
. Linversion de polarité des organoides en réponse au stress a
. été évaluée par marquage immunocytochimique (B-caténine,
. phalloidine et Hoechst). Les données ont été analysées
- par un test non paramétrique de Mann et Whitney et sont
- exprimées en médiane + IC 95.

05Ty

)

, V. Desfourneaux-Denis @,

: Résultats : Le phénotype des organoides coliques
- humains différenciés a été caractérisé en mesurant
. I'expression de génes : LGR5 (marqueur de cellules souches),
- KI67 (marqueur de prolifération), et MUC2 (marqueur de
- cellules muco-sécrétantes) par rapport a des cryptes coliques
: natives. Les expressions géniques du marqueur souche
: LGRS et de prolifération KI67 sont respectivement 100 et
: 7,5 fois plus élevées pour les organoides cultivés dans un
. milieu de prolifération que pour ceux placés dans un milieu
. de différenciation (p<0,005). En revanche, les organoides
: cultivés dans un milieu de différenciation sont caractérisés
- par l'expression du gene MUC2 indiquant la différenciation
- d'une partie de la population cellulaire en cellules muco-
: sécrétantes, alors que ce marqueur est peu exprimé dans les
. organoides en milieu de prolifération (p=0,0002). L'induction
: du stress hypoxique a été validée par une augmentation
. d'un facteur 4 de I'expression génique du marqueur VEGFa
© (p=0,0003) et I'expression du marqueur d’inflammation IL-8 a
. été multipliée par 1,5 (p=0,0067) par rapport aux organoides
- différenciés contrdles. Le stress RCH a induit une diminution
- significative de
- cellulaires LGR5, KI67 et des cellules absorbantes ATP1A1,
. traduisant respectivement une diminution des populations
. souches, proliférantes et absorbantes sans toutefois affecter
. I'expression de MUC2, ni n'étre la conséquence d'un effet
. cytotoxique. Une inversion de polarité a été observée chez un
- quart des organoides en réponse au stress RCH suggérant un
* remodelage épithélial des organoides. Concernant la fonction
- mitochondriale, I'expression génique de PGC1a est diminuée
. de moitié aprés 24h de stress RCH, indiquant une diminution
. significative de la biogénese mitochondriale. Une réduction
. significative a la fois de I'expression génique des complexes
. delachaine respiratoire (NDUFS1, SDHD, UQCRB et COX1),
. et de la respiration maximale (Ctrl : 389 vs stress RCH : 294
- pmol/min/ADN, p<0,05) a été observée démontrant une
- dysfonction mitochondriale. Aprés 48h en milieu de réparation,
- les populations cellulaires semblent restaurées en raison de
. augmentation de I'expression génique de LGRS et KI67 par
. rapport aux organoides soumis au stress RCH, tout comme la
. fonction mitochondriale (stress RCH vs réparation : SDHD :
© 1,27+0,34 vs 3,63+1,43 ; UQCRB : 0,64+0,07 vs 1,72+0,47 ;
© COX1:0,66+0,09 vs 2,35+1,12).

: Conclusion :
: coliques nous permet de disposer d'un modele cellulaire
: de RCH mimant les événements physiopathologiques
© impliqués a I'échelle épithéliale, notamment la dysfonction

I'expression génique des marqueurs

Le développement des organoides

y h.
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mitochondriale observée dans la muqueuse enflammée des :
patients. L'utilisation de ce modéle cellulaire va nous permettre -
de mieux comprendre I'implication de I'activité mitochondriale -

dans la réparation épithéliale et & terme, identifier de nouvelles * Les bactéries propioniques laitiéres

stratégies thérapeutiques et/ou adjuvantes favorisant la : renfo,rc_ent la barriére el?“hel'ale intestinale
. et préviennent de la colite

: M. Mantel O,
- J. Marchix ™, S. Pernet , J. Beaudeau (),
- N. llikoud @, N. Cenac @, M. Neunlist ", G. Jan @,
: M. Rolli-Derkinderen ™

(1) Nantes ; (2) Rennes ; (3) Toulouse.

. Introduction : Laltération de la barriere épithéliale
* intestinale (BEI) joue un role central dans la pathogenése
- des maladies inflammatoires chroniques de l'intestin (MICI).
- Parmi les stratégies de réparation et de renforcement de la
. BEI, les lipides dérivés des omégas -3 ou -6 (acides gras
. polyinsaturés, AGPI) suscitent particuliérement [lintérét.
. En effet, certaines oxylipines n-6 diminuent la perméabilité
. et augmentent la réparation de la BEI. Comme leur
- biodisponibilité peut étre régulée par des bactéries, ce travail
- étudie si, et comment, la bactérie propionique laitiere anti-
inflammatoire, Propionibacterium freudenreichii (Pf), peut
- renforcer la BEI.

. Matériels et Méthodes : un criblage de trente-
. trois souches de Pf a été réalisé pour sélectionner la plus
- immunomodulatrice d’entre elles. Les produits fermentés
‘ sélectionnés ont ensuite été testés (1) pour prévenir
- l'altération de la BEI induite par I'inflammation dans un modéle
. de cellules Caco-2, et (2) pour leur capacité a métaboliser les
. lipides. Les mécanismes d’action des souches de Pf ont été
. analysés en utilisant des techniques d'imagerie, de knock-out
. (KO) et des approches pharmacologiques. Enfin, les souches
© de Pf ont été testées in vivo pour leur capacité a prévenir le
- développement de colite induite au dextran Sodium Sulfate
: (DSS) chez la souris.

: Résultats : Nous avons identifi¢ des souches de Pf non
. seulement anti-inflammatoires mais qui protégent également
. la BEI de la baisse de résistance et de I'augmentation de
. perméabilité induites par l'inflammation. La souche KO pour
* une protéine de surface de type S-layer protéine (SIp) perd
- ces effets protecteurs suggérant une implication de ces
- protéines dans le processus de renforcement de la BEI, ainsi
. que la nécessité d’adhésion des bactéries aux cellules pour
. médier leurs effets. Ces produits fermentés étaient également
. efficaces in vivo pour réduire la colite chez la souris, notamment
© en diminuant le score de sévérité de la colite, la perméabilité
. de la BEIl ainsi que des marqueurs de 'inflammation tels que
* la lipocaline fécale. L'implication des oxylipines n-6 dans ces
- processus est en cours d'investigation.

: Conclusion : Notre étude a identifié des souches non
. seulement anti-inflammatoires mais aussi pro-réparatrices
. de la BEI. Nous avons démontré que les effets renforcateurs
* nécessitaient un contact et une interaction entre Pf et les
- cellules épithéliales via les Sip.

: Remerciements, financements, autres :
. Ces ftravaux sont financés par le projet inter-régional
: PROLIFIC, I'lnserm, le CNRS et Nantes Université.

cicatrisation muqueuse des patients RCH.
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Profilage moléculaire et médecine
de précision dans les néoplasmes

neuroendocriniens
A. Boileve ™, M. Faron ™, S. Fodil-Cherif @,
A. Bayle O, L. Lamartina M, D. Planchard @,

L. Tselikas “’ J.Y. Scoazec ™, M. Ducreux ©,
A. Italiano ©, E. Baudin ™, J. Hadoux

(1) Villejuif ; (2) Montpellier ; (3) Bordeaux.

Introduction : Les principales altérations moléculaires
des néoplasmes neuroendocriniens (NEN) de différents
grades/primitifs ont été décrites mais I'applicabilit¢ du
profilage moléculaire pour la médecine personnalisée dans
les NEN reste a démontrer.

Patients et Méthodes : Nous avons mené une
étude rétrospective des patients avec NEN métastatique
et profil moléculaire sur tissu tumoral a Gustave Roussy.
L'objectif principal était d'évaluer I'applicabilité¢ clinique du
profilage moléculaire des NEN avec le «growth modulator
index» (GMI) comme critére principal (rapport des survies
sans progression (SSP) entre la ligne orientée et la ligne n-1,
considéré comme cliniquement pertinent quand >1,3, i.e.
rapport de PFS >30%).

Résultats : Le profil moléculaire a été obtenu chez
114 des 156 patients éligibles, dont 12% de TNE-G1, 42%
de TNE-G2, 13% de TNE-G3 et 35% de CNE. Les primitifs
étaient: poumon/thymus (40%), pancréas (19%), gastro-
intestinal (16%), téte et cou (10%), inconnu (10%) et autres
(10%) avec des métastases synchrones chez 73% des
patients.

Les altérations moléculaires les plus fréquentes étaient :
MEN1 (25%), PTEN (13%), TP53 (11%) et TSC2 (9%),
dans les TNE, et TP53 (50%) et RB1 (18%) dans les CNE.
Aucune altération moléculaire n'a été identifiée chez 26% des
patients. La classification ESCAT (ESMO Scale for Clinical
Actionability of molecular Targets) de ces altérations était : |
(5%), Il ( 20%), IV (23%), X (27%). Une altération putative
actionnable a été identifiée chez 48% des patients. La charge
mutationnelle médiane était de 5,7 Mut/Mb, et 3 tumeurs
étaient MSI (microsatellites instables).

Un traitement personnalisé a orientation moléculaire a été
administré a 19 patients (35 %) : immunothérapie (n=3),

tipifarnib (n=1), NOTCHi (n=1), EGFRi (n=2), HER2i (n=1)
et everolimus (n=11). Au total, 67% des patients traités
avec traitement orienté avaient un GMI supérieur a 1,3 et
un bénéfice clinique a été observé chez 78% des patients
(réponse compléte, partielle ou stabilité).
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Conclusion : Nous rapportons 48% de NEN avec
une potentielle altération actionnable, dont 35% ont regu un
traitement personnalisé, avec 78% de bénéfice clinique. Nos
résultats mettent en perspective clinique I'impact du profilage
moléculaire et suggérent que la médecine de précision dans
les NEN pourrait a la fois bénéficier aux patients et améliorer
la compréhension des mécanismes des NEN.

: P.042
: Nivolumab (NIVO) + chimiothérapie

. (chimio) ou ipilimumab (IPI) vs chimio en

: traitement de premiére ligne du carcinome
. épidermoide de I'cesophage (CEO) avancé :
. analyses complémentaires des données

. d’efficacité et de tolérance de I'étude

: CheckMate 648
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. Introduction : L'étude de phase 3 CheckMate 648 a
* démontré que les associations NIVO + chimio et NIVO + IPI
- apportent un bénéfice significatif en termes de survie globale
- (SG) par rapport a la chimio seule chez des patients atteints
: de CEO avancé non préalablement traités. Nous rapportons
. ici des résultats complémentaires de I'analyse principale avec
' un suivi minimum de 13 mois.

. Patients et Méthodes : Les patients présentant
- un CEO non préalablement trait¢, avancé non résécable,
. en rechute ou d’emblée métastatique, ont été randomisés
. pour recevoir NIVO (240 mg Q2W) + chimio (fluorouracile +
. cisplatine /4 semaines), NIVO (3 mg/kg/2 semaines) + IPI (1
© mg/kg/6 semaines), ou chimio seule. Les criteres d'évaluation
. principaux étaient la SG et la survie sans progression (SSP)
. étudiée aprés revue centralisée indépendante en aveugle
du bras de traitement, (blinded independent central review,
. BICR), chez les patients dont 'expression tumorale de PD-
. L1 était 2 1%. Les criteres d'évaluation secondaires testés
. hiérarchiquement comprenaient la SG, la SSP et le taux de
. réponse objective (TRO) via BICR chez tous les patients
. randomisés. La durée de la réponse (DR) évaluée par BICR
. et la survie sans progression 2 (SSP2) évaluée par les
- investigateurs (correspondant au délai entre la randomisation
. et la progression aprés un traitement systémique ultérieur,
- l'nitiation d'un deuxiéme traitement systémique ultérieur ou le
. déces) étaient des critéres d'évaluation exploratoires.

- Résultats : Parmi tous les patients randomisés pour
- recevoir NIVO + chimio (n = 321), NIVO + IPI (n = 325) ou
¢ chimio (n = 324), la SSP2 était supérieure pour NIVO + chimio
- (HR 0,64, IC a 95% 0,54-0,77) et NIVO + IPI (HR 0,74, IC
- a 95% 0,62-0,88) par rapport a la chimio seule. Le TRO
. (IC 95 %) était de 47 % (42-53), 28 % (23-33) et 27 % (22-
. 32), respectivement. Davantage de patients répondeurs ont
. obtenu une DR prolongée avec NIVO + chimio ou NIVO + IP|
. versus chimio (212 mo ; 39 %, 48 % et 23 % respectivement).
. Les données d'efficacité évaluées en fonction de I'expression
* tumorale de PD-L1 et du score positif combiné PD-L1 seront
- présentées. Des événements indésirables liés au traitement
- de grade 3/4 potentiellement d’origine immunologique (EILT
. sélectionnés) sont survenus chez < 6 % des patients avec
: NIVO + chimio et NIVO + IPI (Tableau) ; Les EILT sélectionnés
: non endocriniens se sont résolus chez 57 % a 95 % des
. patients dans les différentes catégories d’organe.

: Tableau
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Conclusion : Les associations NIVO + chimio et NIVO
+ IPI ont démontré une SSP2 et une DR prolongées pour une :
proportion de patients plus importante par rapport a la chimio
seule, ainsi que des profils de tolérance acceptables. Ces
résultats soutiennent l'intérét de chaque association comme :
nouveaux traitements de référence potentiels en premiéere - < - ) !
. gastriques de la jonction ceso-gastrique et

: de I'cesophage avancés : données du suivi a
. 3 ans de I'’etude CheckMate 649

Abstract précédemment accepté et présenté au Congrés

ligne pour le CEO avancé.
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+ 56 médiane (IC 85%), mo

. SSP mediane’ (IC 95%). mo

© Sécurité, tous les patients traités, n (%) (n=782) (n=767)

*  ENLTtout grade 739 (95) 682 (89)
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Nivolumab (NIVO) plus chimiothérapie
(chimio) vs chimio seule en traitement
de premiére ligne des adénocarcinomes

. L. Evesque O, Y. Janjigian @, K. Shitara ©,

M. Moehler (“) M. Garrido 9, " C.  Gallardo ®)
L. Shen ©, K. Yamaguchi (7’ L. Wyrwicz @,
S Skoczylas @, A, Bragagnoll (10, Liu @0,
© M. Tehfe 02, E. Elimova @, R. Bruges (4,
: J.M.Clea “5’ M. Karamouzis “s) S. Soleymanl an,
- M. Lei 07, Al Chanaga 7, J. Ajanl 8

* (1) Nice ; (2) New York, ETATS UNIS D'AMERIQUE ;
. (3) Chiba, JAPON
: (5) Santiago, CHILI ; (6) Pékin, CHINE ; (7) Tokyo,
: JAPON
* POLOGNE ; (10) Barretos, BRESIL (11) Shanghai,

: CHINE; (12) Montréal, CANADA ; (13) Toronto,

: CANADA (14) Bogota, COLOMBIE (15) Boston,

: ETATS- UNISDAMERIQUE (16) Athenes GRECE ;
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. Introduction : L'association NIVO + chimio a démontré
- une survie globale (SG) plus longue et une amélioration de
. survie sans progression (SSP) cliniquement significative
. versus chimio, ainsi qu'un profil de sécurité acceptable chez
. les patients atteints d’adénocarcinome gastriques (AG),
. de la jonction ceso-gastrique (AJOG) ou de l'cesophage
© (ACO) avancé non traité, aboutissant a des autorisations
- de mise sur le marché en Europe et aux Etats-Unis. NIVO +
: chimio continue & démontrer une amélioration cliniquement
- significative de [l'efficacité aprés 2 ans de suivi.
. présentons ici les analyses d'efficacité et de sécurité de NIVO
.+ chimio versus chimio dans le cadre du suivi de 3 ans de
. I'étude CheckMate 649.

: Matériels et Méthodes : Les patients atteints
- dAG/AJOG/ACO avancé ou metastathue non résécable
. et non traité, ont été inclus quelle que soit I'expression du
. statut PD-L1. Les patients avec un statut HER2 positif ont été
. exclus. Les patients ont été randomisés pour recevoir NIVO

; (4) Mayence, ALLEMAGNE ;
; (8 )Varsowe POLOGNE © )Lublm

Nous

(360 mg Q3W ou 240 mg Q2W) + chimio (XELOX Q3W ou

: FOLFOX Q2W), ou NIVO + ipilimumab, ou chimio seule.
- Les co-critéres principaux pour NIVO + chimio versus chimio
. étaient la SG et la SSP évaluée en aveugle par un comité
- d'experts indépendants (BICR) chez les patients avec un
- score positif combiné PD-L1 (CPS) = 5.

* Tablesu

PD-L1CPS25 Tous les patients randomisés.

Efficacité NIVO + chimio chimio NIVO + chimio chimio
(= 473) (0= 452) = 789) =752)
T4 (131 162) | 111 (100120) | 187 (124145 | 116 (105125
0,70 (0,61-0,81) 0,79 (0,71-0,88)
530005 | 61669 | 7imies | eseiial
070(00-001) 079071089

HR (IC 95%)

HR (IC 95%)

NIV + chimio chimio

Grade 314 473 (60) 346 (45)

Entrainant l'armét du traitement 331(42) 198 (26)

“ariucapar ich

. Résultats : 1581 patients ont été randomisés entre les
: bras NIVO + chimio ou chimio seule. Avec un suivi minimum
- de 36 mois (mo
- bénéfice en termes de SG et SSP versus chimio chez les
. patients avec un CPS PD-L1 = 5 et chez tous les patients
. randomisés (Tableau). Le taux de réponse objective (ORR)
. évalué par BICR chez les patients avec PD-L1 CPS = 5 qui
. présentaient des Iésions mesurables au départ était de 60 %
: [IC 95 %, 55-65] avec NIVO + chimio contre 45 % [IC 95 %,
: 40-50] avec chimio seule ; chez tous les patients randomisés,
- 'ORR (BICR) était de 58 % [IC 95 %, 54-62] avec NIVO +
- chimio contre 46 % [IC 95 %, 42-50] avec chimio seule. La
. durée des réponses était plus longue avec NIVO + chimio vs
. chimio chez les patients avec PD-L1 CPS = 5 (durée médiane
: delaréponse [MDOR]: 9,6 mo [IC 95 % ; 8,2-12,4] vs 7,0 mo
. [IC 95 % ; 5,6-7,9], respectivement) et chez tous les patients

), NIVO + chimio continue a démontrer un
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randomisés (MDOR 8,5 mo [IC 95 % ; 7,7-9,9] vs 6,9 mo [IC
95 % ; 5,8-7,2], respectivement). Le bénéfice en termes de
SG avec NIVO + chimio a été observé dans la plupart des
sous-groupes préspécifiés. Aucun nouveau signal de sécurité
n'a été identifie. Un résumé des événements indésirables liés
au traitement (EILT) est présenté dans le tableau.

Conclusion : Apres 3 ans de suivi, 'association NIVO
+ chimio a continué a démontrer un bénéfice cliniquement
significatif en termes de survie a long terme avec un profil
de sécurité acceptable, soutenant davantage son utilisation
comme traitement standard en premiere ligne chez les
patients d’un atteints d’AG/AJOG/ACO avancé non traité.

Remerciements, financements, autres :
Abstract soumis au congrés ASCO-GI 2023. Reproduit avec
autorisation.
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. Introduction : Plusieurs altérations génomiques ont été
. décrites dans I'adénocarcinome de l'intestin gréle (AIG), mais
- la valeur pronostique de ces altérations demeure incertaine.
* Le but de cette étude multicentrique était de déterminer le
- phénotype des AIG et son impact sur le pronostic.

. Patients et Méthodes : Les données biologiques
. et cliniques de trois cohortes en France et en ltalie qui ont
- inclus 433 patients ont été regroupées. Un ensemble commun
. de données d’analyse génomique a été réalisé sur 35 génes
- d'intérét. Le statut MSI (MicroSatellite Instable) a été évalué a
. laide de 5 microsatellites. Le statut MMR (MisMatch Repair)
. a été évalué par immunochimie (4 anticorps). Les hazards
. ratio et leurs intervalles de confiance & 95 % ont été estimés a
. l'aide du modele de risque proportionnel de Cox.

 Résultats : Au total, 188 échantillons de tumeurs étaient
. analysables. Les patients étaient principalement des hommes
: (55,3%) atteints d'une tumeur du duodénum (58,5%). Une
. maladie prédisposante a été signalée dans 21% des cas,
. principalement le syndrome de Lynch (SL) (n=19) et la maladie
. de Crohn (MC) (n=11). Les tumeurs étaient de stade I-Il dans
- 39,6%, Ill dans 40,6% et IV dans 18,8% des cas.

: Les mutations les plus fréquentes concernaient les génes
- KRAS (42,0%) dont 7/79 mutations G12C, TP53 (40,4%), APC
: (19,1%), PIK3CA (18,6%), SMAD4 (12,8%) et ERBB2 (9,6%).

. Le profil moléculaire différait selon la maladie prédisposante :
. la mutation TP53 était plus fréquente en cas de MC (81,8%)
: mais moins fréquente en cas de SL (15,8%) qu’en absence de
. maladie prédisposante (39%). La mutation ERBB2 était plus
. fréquente en cas de SL (26,3%) qu’en I'absence de maladie
. prédisposante (7,5%). La mutation IDH1 a été observée
- chez 2 patients atteints de MC. Aucune mutation APC n’'a
- été observée en cas de MC. Les mutations KRAS et SMAD4
. étaient plus fréquentes dans les tumeurs métastatiques que
. dans les tumeurs localisées (59,4% contre 37,7%, p=0,0164)
: et (24,3% vs 9,9%, p=0,0187). Inversement, la mutation
: ERBB2 était moins fréquente dans les tumeurs métastatiques
- que dans les tumeurs localisées (0% vs 11,9%, p=0,0272).

. Le nombre de mutation observé était comparable entre les
- tumeurs du duodénum, du jéjunum et de liléon et entre les
- tumeurs loc S
. Pour les tumeurs localisées l'analyse univariée a révélé
. que l'age >65 (p=0,0327), le stade T4 (p=0,570), le stade Il
: (p=0,0390), le haut grade (p=0,0028) et 'absence de mutation
: APC (0.0395) étaient associés a une faible survie globale
© (SG). En analyse multivariée, le haut grade (p=0,023), I'age
¢ >65 ans (p=0,0123) et 'absence de mutation APC (p=0,0254)
- étaient associés a une plus mauvaise SG. Pour les tumeurs
- métastatiques, il été observé une tendance a une meilleure SG
. chez les patients atteints d’'une tumeur avec mutation KRAS
. (HR=0,6 (0,34-1,06), p=0,0797) en analyse univariée.

. Le statut dMMR/MS]| était disponible chez 238 patients. Un profil
. dMMR/MSI a été signalé dans 29,8% des cas, 31,8% dans les
. tumeurs localisées et 11,3% dans les tumeurs métastatiques.
- Un statut d(MMR/MSI a été associé a un meilleur pronostic pour
: la SG (HR=0,61[0,39-0,96], p=0,0333).

: Conclusion : Les AIG ont un profil moléculaire différent
. selon la maladie prédisposant. Le statut dMMR/MSI est
. associé a un meilleur pronostic. La mutation APC dans une
- tumeur localisée et la mutation KRAS dans une tumeur
: métastatique sont associées & un meilleur pronostic. La base
- biologique de ces valeurs pronostiques reste a élucider.

: Remerciements, financements, autres :
. Létude de 'AGEO et BIONADEGE ont été financées par
© ’'INCa (PHRC 2009 et PRTK 2014) et promues par 'APHP.
* La cohorte ARCAD-NADEGE a été financée par la fondation

lisées ou métastatiques

ARCAD et promue par le GERCOR.
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Méta-analyse en réseau et sur données
individuelles des traitements néoadjuvants
des cancers de I'cesophage et de la jonction
oeso-gastrique

M. Faron @, .. Collaborative Group Manatec-02
(1) Villgjuif.
Introduction :

(carcinome épidermoide (CE) / adénocarcinome (ADK)) ou

les localisations anatomiques et les méta-analyses disponible :
reposaient uniqguement sur des données agrégées. Le butde
cette méta-analyse en réseau sur données individuelles (IPD- -
NMA) était d'identifier la meilleure stratégie thérapeutique :

globale et au sein des sous-groupes.
Matériels et Méthodes :

individuelles des participants fournis par les investigateurs.
Le critére principal de jugement était la survie globale (SG).

Les critéres secondaires incluaient : la survie sans récidive :
(SSR) et le mode de récidive (locale, a distance, décés -
sans récidive) en risques competitifs et les complications :
postopératoires. L'analyse statistique du réseau reposait sur -
un modele de Cox hiérarchique en une étape. L'étude avait :

été déclaré sur le registre PROSPERO (CRD42018107158).

Résultats : sur les 33 essais identifiés (5807 patients) :
les données individuelles étaient disponibles pour 26 (4985 :
patients, 3723 événements de SG) : 12 dans comparaisons -
CS-S (2478 patients, 2010 évenements), 12 pour CRS-S :

(2222, 1545) et 4 pour CRS-CS (497, 363).
Les modeles statistiques étaient ajustés pour 'age, le sexe,

le type histologique et la localisation tumorale. Les stratégies :
CS et CRS amélioraient la SG par rapport & S : Hazard :

Ratio (HR)=0,86[0,75-0,99], p=0,03 et HR=0,77[0,68-0,87],

p<0,001 respectivement. La comparaison CRS-CS estimée

par le réseau était non significative HR=0.90[0.74-1.09],

p=0.27 sans différence entre les estimations directes et °
indirectes (pincohérence=0,19) mais avec de I'hétérogénéité :

(phétérogeénéité=0,0045).

Dans la comparaison CS-S ['effet était plus important pour les :
tumeurs localisées a la JOG que celle de 'OT (HR=0,68[0,54- :
0,86] contre HR=0,89[0,77-1,03]) (pinteraction=0,029). Il n'y -
avait pas d'interaction significative avec le type histologique *
(pinteraction =0,21) ou le sexe (pinteraction=0,62). Pour -
la comparaison CRS-S leffet était plus important chez -
les femmes que chez les hommes (HR=0,62[0,44-0,88] :
contre HR=0,99[0,81-1,20], pinteraction=0,011), mais sans :

variation avec I'histologie (pinteraction=0,67) ou la localisation
(pinteraction=0,7).

Les stratégies CS et CRS amélioraient également la SSR par
rapport & S (HR=0,79[0,69-0,91] ; p=0,001 et HR=0,78[0,68- :
0,88] ; p<0,001). La comparaison CRS-CS estimé par le -

réseau était non significative HR=0,98[0,80-1,21] ; p=0,85.

Dans l'analyse des risques compétitifs les stratégies CS :
et CRS diminuaient les risques de récidiver localement :
et a distance par rapport & S. En revanche, par rapport :
a CS, la CRS ne diminuait pas le risque de récidive locale :
(subHR=0,88 [0,66-1,18], p=0,41) ou a distance (subHR=0,90 :
[0,73-1,11]; p=0,33). Les morbidité, mortalité et complications

postopératoires ne variaient pas avec les stratégies.

Conclusion : Dans cette méta-analyse en réseau -
chimiothérapie et la :
chimioradiothérapie néoadjuvante étaient meilleures que :

sur données individuelles la

la chirurgie d’emblée sans variation d’efficacité en fonction

du type histologique mais avec des variations selon le :

sexe et la localisation tumorale. L'estimation par le réseau

de la différence d'efficacité entre chimioradiothérapie et

Dans les cancers de ['cesophage :
thoracique (OT) ou de la jonction ceso-gastrique (JOG) de
nombreux essais randomisés ont comparé des stratégies -
néoadjuvantes & la chirurgie d’emblée, mais peu d'essais :
les stratégies néoadjuvantes entre-elles. De plus, ces essais -
n'étaient pas dimensionnés pour étudier les variations
d'effets du traitement dans les sous-types histologiques :

Tous les essais :
randomisés, publiés ou non, fermés aux inclusions avant 2015 :
et qui avaient comparés au moins 2 des 3 stratégies suivantes -
étaient éligibles : chirurgie d’emblée (S), chimiothérapie suivie -
de chirurgie (CS) ou chimioradiothérapie suivie de chirurgie :
(CRS). Les essais ont été identifiés par des bases de données -
électroniques, des registres d’essais et des résumés de :
congres. Toutes les analyses ont été réalisés sur les données :

- chimiothérapie n'était pas en faveur de I'existence d'une
- différence cliniquement importante.

: Remerciements, financements, autres :
. Cette étude a été financé par le Programme Hospitalier de
. Recherche Clinique en Canceérologie (PHRC-K18-187).
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Valeur pronostique de I’évaluation par
TEP-TDM au 18F-FDG apreés radiothérapie
des carcinomes épidermoides de I’'anus :
étude ancillaire de la cohorte nationale
multicentrique FFCD-ANABASE
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C. Lemanski @, E. Deshayes @, N. Bonichon-
Lamichhane @, N. Baba Hamed “, E. Menager-
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(9) Poitiers ; (10) Nice ; (11) Béziers.

Introduction : cette étude a eu pour but d'étudier
'impact pronostique de la TEP-TDM au 18F-FDG dans la
prise en charge des carcinomes épidermoides du canal anal
(CECA) non métastatiques.

L'objectif principal était d’évaluer la valeur pronostique de la
réponse qualitative au traitement évaluée par TEP-TDM.

Les objectifs secondaires étaient d'évaluer la valeur
pronostique de parameétres quantitatifs mesurés sur les TEP-
TDM de baseline et post-thérapeutiques.

Matériels et Méthodes : Pami les patients
traités pour un CECA entre janvier 2015 et avril 2020 inclus
dans la cohorte prospective multicentrique frangaise FFCD-
ANABASE, nous avons étudié les patients ayant eu une TEP-
TDM au diagnostic et 4-6 mois aprés (chimio)radiothérapie.
L’évaluation qualitative de la TEP-TDM post-thérapeutique a
classé les patients en réponse métabolique compléte (RMC)
ou en non-RMC. Les paramétres quantitatifs ont été mesurés
sur les TEP-TDM de baseline et post-thérapeutiques. La
survie globale (SG), survie sans récidive (SSR) et survie
sans colostomie (SSC) ont été analysées par la méthode de
Kaplan-Meier. L'association entre I'évaluation qualitative de la
réponse au traitement et la SG, SSR et SSC ont été analysées
par régression de Cox univariée et multivariée (sexe, statut
OMS, stade tumoral). L'association entre les paramétres
quantitatifs et la SG, SSR et SSC ont été analysées par
régression de Cox univariée.

Résultats : Parmi 1015 patients traités par (chimio)
radiothérapie entre janvier 2015 et avril 2020, 388 patients
(300 femmes et 88 hommes) de 36 centres ont bénéficié
d’'une TEP-TDM au diagnostic et 4-6 mois apres le traitement.
L'age médian était de 65 ans (32-90). 147 patients (37,9%)
présentaient une tumeur de stade précoce (T1-2, NO) et 241
patients (62,1%) une tumeur localement évoluée (T3-4 ou
N+). 59 patients (15,2%) ont eu une radiothérapie et 329
(84,8%) une chimioradiothérapie, a base de Mitomycine et
S5FU pour 284 patients (86,3%) et de Cisplatine et 5FU pour
14 patients (4,3%). La dose médiane de radiothérapie était de
60 Gy sur le volume tumoral et 45 Gy sur le pelvis. Le suivi
médian était de 35,52 mois [IC95%:32,76-36,63].

Les patients en RMC présentaient une meilleure SSR,
SSC et SG a 3 ans a 84,19% [IC95%:77,83-88,86],
84,66% [IC95%:77,22-89,33] et 88,64% [IC95%:82,48-
92,73] comparativement aux patients en non-RMC a 42,12%
[1C95%:33,36-50,58], 47,88% [IC95%:38,1-56,8] et 63,45
[1C95%:53,17-72,06] respectivement (p < 0,0001).

Parmi les 242 patients en RMC, 213 (88%) étaient exempts
de récidive a 3 ans et 29 (12%) ont présente une récidive.
Comparativement & une RMC, la réponse métabolique
partielle (HR 2,42 [IC95%:1,41-4,15] - p 0,001), la stabilité
(HR 5,71 [1C95%:2,48-13,17] - p < 0,001) et la progression
(HR 55,54 [IC95%:30,13-102,38] - p < 0,001) étaient
statistiquement  significativement associées a une moins
bonne SSR a 3 ans en analyse multivariée.

Les paramétres quantitatifs étaient disponibles pour 154
patients de 3 centres. En considérant T pour tumeur primitive
et N pour adénopathies, les parametres suivants étaient
statistiguement significativement associés ala SSR a 3 ans :
SUV max (T) (HR 1,05 [IC95%:1,01-1,1] - p 0,018), SUV
peak (T) (HR 1,09 [IC95%:1,02-1,15] - p 0,007), MTV41%
(T) (HR 1,02 [IC95%:1-1,03] - p 0,023), MTV41% (N) (HR
1,06 [IC95%:1,03-1,1] - p < 0,001), MTV41% (T+N) (HR 1,02
[1C95%:1-1,03] - p 0,005) et SUV max post-traitement (HR
1,21 [1C95%:1,09-1,34] - p < 0,001).

- Conclusion : La réponse au traitement évaluée par
: TEP-TDM au 18F-FDG aprés (chimio)radiothérapie des
: CECA non métastatiques est pronostique de la SSR, SSC et
: SG. La TEP-TDM pourrait étre utile pour évaluer la réponse
. au traitement et adapter les modalités de surveillance, en
* particulier chez les patients présentant des tumeurs & un
- stade localement avancé.

. Les paramétres quantitatifs de la TEP-TDM pourraient
. permettre d'identifier les patients ayant un moins bon
. pronostic, mais doivent encore étre évalués dans des études
. prospectives.
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Prédiction précoce de Pefficacité de la
radiothérapie interne vectorisée (RIV) au
177Lu-Dotatate chez les patients traités
pour une tumeur neuroendocrine (TNE)
métastatique

A. Bando-Delaunay ", O. De Rycke ™, O. Hentic @,
P. Leclerc ™, A. Allouch ™, J. Cros ™, V. Rebours ©,
P. Ruszniewski ", R. Lebtahi ™, L. de Mestier

(1) Clichy-la-Garenne.

Introduction :

évaluée aprés 4 cycles (chacun espacés de 8 semaines).

Aucun biomarqueur précoce prédictif de son efficacité n'a :
été identifié & ce jour. Lors de chaque cycle de RIV, les :
rayonnements gamma émis par le 177Lu peuvent étre :
mesurés par une scintigraphie réalisée a 4h ou 21h post- :

injection, permettant ainsi de confirmer le ciblage tumoral.

L'objectif de cette étude était d'évaluer le role de I'évolution de
la fixation des métastases hépatiques entre les scintigraphies -
réalisées lors de la premiére cure (C1) et de la deuxieme cure :
(C2) de RIV, comme outil prédictif précoce de I'efficacité de :

la RIV chez des patients traités pour une TNE métastatique.

Patients et Méthodes : Nous avons realis¢ une :
étude rétrospective incluant tous les patients consécutifs -
traités par au moins 2 cycles de RIV au 177Lu-DOTATATE -
pour une TNE métastatique a I'hopital Beaujon (Clichy) de :
2013 a 2019. Les patients sans cible métastatique hépatique :

mesurable et/ou n‘ayant pas eu de scintigraphie post-C1 ou

post-C2 étaient exclus. Nous avons mesuré la fixation de
l'ensemble des métastases hépatiques sur les balayages :

corps-entier des scintigraphies réalisées a 4h et 21h post-C1

et post-C2. Aprés vérification de la corrélation entre les *
fixations en scintigraphie a 4h et 21h, nous avons calculé pour -
chaque patient le ratio C2/C1 de la moyenne géométrique :
des fixations antérieure et postérieure. Nous avons exploré :
I'association entre le rapport C2/C1 et la réponse radiologique :
selon RECIST mesurée apres C4, par courbes ROC et :

modéles de régression logistique multivariée. L'association

entre le rapport C2/C1 et la survie sans progression (SSP) a

été exploree par des modéles de Cox multivariés.

Résultats : parmi 104 patients ayant recu au moins 2
cycles de RIV, 80 patients (85 traitements distincts) ont été :
inclus. Les TNE étaient principalement d'origine grélique :

(57%) ou pancréatique (26%) et étaient classées G1, G2

ou G3 dans respectivement 31%, 65% et 4% des cas. Des :
métastases extra-hépatiques existaient dans 93% des cas. En -
moyenne, la RIV était utilisée en troisieme ligne de traitement -
et des analogues de la somatostatine étaient administrés de :

maniéere concomitante dans 59% des cas.

Il existait une trés bonne corrélation entre les rapports C2/ :
C1 calculés sur les scintigraphies faites a 21h et a 4h post- :
RIV (rho = 0,79, p < 0,001). En fin de traitement, les taux -
de réponse objective, de stabilité et de progression étaient :

respectivement de 19,2%, 68,7% et 12,1%. Le ratio C2/C1

était significativement plus bas en cas de réponse objective

aprés C4 (médiane 0,67 vs. 0,94, p <0,0001). Un ratio C2/C1

< 0,85 (diminution d’au moins 15%) était le meilleur seuil pour

prédire la réponse tumorale (AUC=0,813 + 0,062, p < 0,001).

Le taux de réponse objective était de 46,2% et de 6,8% en cas

de ratio C2/C1 respectivement < 0,85 ou = 0,85 (p<0,001).

Ce ratio C2/C1 restait prédictif de I'obtention d’'une réponse
objective (OR=6,92, IC95% [1,64-29,1], p=0,008), en analyse -

multivariée ajustée sur I'organe d’origine et le grade tumoral.

La médiane de la SSP était de 21,4 mois (IC95% [17,9-24,9]) :
dans la cohorte totale, 25,9 mois (IC95% [18,6-33,2]) en cas :
de ratio C2/C1 < 0,85 et 20,4 mois (IC95% [16,7-24,1])encas :
de ratio C2/C1 = 0,85 (p=0.84). En analyse multivariée, une :
diminution de la fixation entre C2 et C1 (ratio<1) était associée :

a une diminution significative du risque de progression
tumorale (HR=0,52, 1C95% [0,30-0,93], p=0,026).

Conclusion : Cette étude confirme lefficacité de la RIV

dans la plus large cohorte frangaise de patients de « vraie vie »
a ce jour a notre connaissance. L'évolution de la fixation du

177Lu par les métastases hépatiques sur la scintigraphie a 4h -

La RIV au 177Lu-DOTATATE est :
devenue un traitement majeur chez les patients atteints de -
TNE métastatiques avec expression forte des récepteurs de *
la somatostatine. Lefficacité de la RIV est habituellement -

- post-RIV entre C1 et C2 (diminution = 15%) est un outil simple
. et ambulatoire pouvant permettre de prédire de maniére
- précoce l'efficacité antitumorale de la RIV chez des patients
- traités pour une TNE métastatique. Ce biomarqueur prédictif,
. sous réserve de sa validation prospective, pourrait permettre
. d'identifier rapidement les patients pouvant bénéficier d’'une
. optimisation ou d’une modification de leur traitement.
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Impact de la chirurgie carcinologique sur la
fonction pancréatique : analyse nationale
des médicaments dispensés en ville

U. Marchese ™, B. Fuchs ®, S. Tzedakis ,
M. Gaillard @, A. Pellat ", P. Soyer @, M. Barrat ",
A. Nassar @, E. Abou Ali (1), A. Belle ™, R. Coriat ™,
M. El Amrani @, D. Fuks @

(1) Paris ; (2) Lille.

Introduction : La chirurgie radicale représente
le principal traitement curatif des adénocarcinomes
pancréatiques (PDAC). L'objectif de cette étude était
d'évaluer I'impact de la chirurgie carcinologique sur la fonction
pancréatique postopératoire en vie réelle.

Patients et Méthodes : L'ensemble des patients
opérés d'un PDAC en France entre 2014 et 2018 ont été
inclus. Pour chaque patient, les dispensations en ville de
traitements antidiabétique (ADO, insuline et analogues)
et de linsuffisance pancréatique exocrine (enzymes et
antidiarrhéiques) ont été analysées sur une période de
2 ans (1 an avant et 1 an aprés lintervention) a partir du
Systéeme National des Données de Santé. Les centres
chirurgicaux étaient considérés a haut volume a partir de 20
pancréatectomies par an.

Résultats : un total de 12301 patients ayant un age
moyen de 66.1 ans ont été inclus. Le délai médian de suivi
postopératoire était de 11.98 mois. L'intervention la plus
fréquemment réalisée était une DPC (N=9415, 76,5%) au
sein d’un centre & haut volume dans 42,4% des cas (N=5217).
1307 (10,6%) patients ont été traités pour un diabete
postopeératoire (insulinothérapie: 77,9% ; ADO: 36,2%) et
7090 (57,6%) patients ont été traités pour une insuffisance
exocrine postopératoire. Les patients traités pour un diabéte
postopératoire avaient plus fréquemment été opérés d’'une
pancréatectomie gauche (43,1% vs. 22,3%; p<0,001). Pour
les 3032 patients diabétiques, le recours aux ADO diminuait
de 35,4% (85,3% vs. 49,9%) alors que le recours a l'insuline
augmentait de 17.8% (50,9% vs. 68,7%). Le recours aux
enzymes pancréatiques était 2 fois plus frequent aprés DPC
(46,0% vs. 19,4% ; p<0,001). Le recours a l'insuline et aux
enzymes pancréatiques était significativement plus fréquent
dans les centres a haut volume (insuline : 20.1% vs. 18.3%;
enzymes pancréatiques : 46.0% vs. 35.0% ; p<0.001).

|__conncierisiques | _N-12301 | inothérapis e
g 66 (11) o pancréatiques
Sexe feminin 5852 (47%)
oPC 9415 (76,5%) i
3 2886 (23,5%)

Centre hautvolume 5217 (42,4%)

2014-2019

Anti-
diarrhéiques

Conclusion : Le risque d'insuffisance pancréatique
endocrine et exocrine apres chirurgie radicale d'un PDAC
est important mais reste relativement limité par rapport
a lagressivitt que représente ce geste chirurgical. Les
diagnostics, les traitements substitutifs ou 'observance des
traitements du diabéte et de linsuffisance exocrine post-
pancréatectomie pour PDAC semblent insuffisants a I'échelle
nationale.

| P.049
. Profilage moléculaire tumoral des

. cancers biliaires : une étude rétrospective
: unicentrique
L. Antoun O, |,
© A. Tarabay ™, R. Eid ®, M. Valér}l M, B. Cervantes ),
- V. Boige ™, C. Smolenschi ™

: A. Hollebecque ™, D. Malka @

© (1) Villejuif ; (2) Paris.

. Introduction :
‘un  groupe de
- intrahépatiques [CCIH] et extra-hépatiques
- carcinomes de la vésicule biliaire [CVB]) hétérogénes au
. plan épidémiologique, étiologique, clinique et pathologique.
. Diagnostiqués a un stade souvent avancé, leur pronostic
. reste sombre et les options thérapeutiques d’efficacité limitée.
. Le développement du profilage moléculaire par séquencage
* haute résolution a montré que les CB, notamment les CCIH,
. sont particuliérement riches en altérations moléculaires (AM)
. accessibles a un ciblage thérapeutique, avec 1a encore une
- grande hétérogénéité en fonction de la localisation de la
. tumeur primitive. Le but de ce travail était de déterminer si
. recevoir un traitement moléculaire ciblé (TMC) selon les AM
. identifiées était associé a une meilleure survie globale (SG),
. comparativement aux traitements conventionnels, chez les
. patients atteints de CB avancé.

: Patients et Méthodes : Nous avons mené une
. étude rétrospective de tous les patients atteints de CB
. ayant eu un profil moléculaire tumoral dans notre centre de
. cancérologie entre janvier 2015 et décembre 2021. Les AM
. identifiées ont été catégorisées pour leur « actionnabilité »
- thérapeutique selon I'échelle ESCAT de I'European Society
¢ for Medical Oncology (ESMO) [1]. Les patients avec CB
- localement avancé (non résécable) ou métastatique ont été
- classés en trois groupes : 1) patients avec AM actionnable(s)
: (AMA) (ESCAT I a IV) et ayant regu un TMC ; 2) patients avec
: AMA mais n'ayant pas regu de TMC ; 3) patients sans AMA.
: Nous avons comparé la SG, critére de jugement principal de
. notre étude, et la survie sans progression (SSP) entre les 3
- groupes par la méthode de Kaplan Meier. Un modeéle de Cox
‘ a été réalisé pour analyser l'nfluence de certains facteurs
- de confusion sur les résultats. L'indice de modulation de la
- croissance (GMI : Growth Modulation Index), ratio entre le
. temps a progression (TTP) sous TMC et le TTP de la ligne
. de traitement précédente, a été calculé dans le groupe 1, un
: GMI 2 1,33 indiquant un bénéfice cliniquement pertinent [2].

- Résultats : sur 546 patients atteints de CB enregistrés
- dans notre centre entre 2015 et 2021, 313 patients (57,3% ;
: 4ge médian : 61,6 ans ; CCIH 60,7%, CCEH 24,6%, CVB
: 14,7%) ont eu au moins un profil moléculaire. Au moins une
: AMA a été identifiée chez 146 patients (46,6%) ; 77 (52,7%)
: de ces 146 patients, soit 24,6% des 313 patients profilés et
© 14,1% de I'ensemble des 546 patients, ont recu un ou des
© TMC (groupe 1). La médiane de SG était de 28,0 mois (IC
- 9524,8-36,7) dans le groupe 1, de 18,0 mois (IC95 15,4-26,3)
- dans le groupe 2 (69 patients ; HR 1,94 ; 1C95 1,32-2,85 ;
. p < 0,001), et de 21,0 mois (IC95 19-24,8) dans le groupe
. 3 (167 patients ; HR 1,62 ; 1C95 1,18-2,23 ; p=0,003). Les
. résultats sur les criteres de jugement secondaires (SSP et
. GMI) et I'analyse multivariée des facteurs pronostiques de
- survie seront disponibles lors du congres.

: Conclusion :
. catégorisation selon la classification ESCAT et 'administration
: des TMC correspondants sont associées a une SG plus
. longue chez les patients atteints de CB avancé.

Deneche ™, A. Boileve O,

, M. Ducreux @,

Les cancers biliaires (CB) sont
cancers rares (cholangiocarcinomes
[CCEH] et

L'identificaton des AMA, leur
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L’utilité de la biopsie liquide chez les
malades avec carcinose péritonéale
exclusive secondaire a un cancer digestif ou
a une maladie primitive du péritoine

C. Smolenschi ™, A. Boileve ™, M. Valéry O,
V. Boige @, B. Cervantes ", A. Tarabay @, I. Ben-
Ammar @, A. Fuerea ™, C. Prieux-Klotz ), M. Gelli ),
E. Fernandez De Sevilla ®, |. Sourrouille @,
L. Benhaim @, A. Xu-Vuillard @, M. Ducreux O,
A. Hollebecque @

(1) Villgjuif ; (2) Paris.

Introduction : La carcinose péritonéale est un site
métastatique fréquent dans les cancers digestifs. Une
proportion de 10-20% des malades vont présenter une
atteinte péritonéale exclusive, non résécable dans la
majorité des cas, associée a un pronostic péjoratif. Au cours
des dernieres années, 'ADN tumoral circulant est devenu

un outil moderne et moins invasif a la fois de diagnostic :
moléculaire mais également de suivi, permettant d'identifier :

des cibles actionnables et une orientation thérapeutique.
La présence des métastases viscérales est associée a une
fraction importante d’ADN tumoral circulant et une bonne
concordance avec les anomalies moléculaires identifiée
sur tissu archivé. Les métastases péritonéales exclusives
semblent étre associées a une fraction d’ADN tumorale plus
faible avec peu de données dans la littérature.

L'objectif de ce travail est d'évaluer I'apport de la biopsie
liquide dans la carcinose péritonéale exclusive et la capacité
d'identifier des potentiels cibles thérapeutiques.

Matériels et Méthodes : Nous avons évalué
de maniére rétrospective les résultats des biopsies liquides
réalisées au diagnostic initial ou a la progression. Nous avons
inclus des malades porteurs d’'un cancer digestif avec atteinte
péritonéale exclusive mais également ceux avec des maladies
péritonéales primitives : le pseudomyxome péritonéal et le
mesotheliome péritonéal malin. L'analyse moléculaire a été
réalisé a partir du plasma prélevé utilisant le panel de FMI
(Foundation One liquide CDx) incluant les 324 genes.

Résultats : Parmiles 400 malades avec un cancer digestif

testés ( maladies du peritoine inclus),85 malades ont pu étre
identifiés et inclus dans I'analyse finale. Les caractéristiques
principales des malades étaient les suivantes : 45(53%)

femmes, 4ge médiane 57 ans,la majorité des malades avaient :

recu au moins une ligne de chimiothérapie systémique
(interquartile(IQR): 0-3), tous en progression (n=63, 74%).Les
localisations tumorales principales étaient : 'estomac (n=24,
28%), colorectal (n=22, 26%) et maladie primitive du péritoine
(n=20, 24%).L'index médian de carcinose péritonéale était 23
(IQR: 6-39). La fraction tumorale circulante était tres faible
ou indétectable dans une proportion de 81% de malades
(n=69). La charge mutationnelle tumorale médiane était de
5 mutations per megabase(n=48), sans corrélation au PCI.
Des altérations moléculaires ont été retrouvées chez 48

malades(n=56%) mais la majorité était tp53 (n=22, 26%) et
kras (n=14,16%). Des anomalies moléculaires ciblables ont -

été retrouvées seulement chez 11 malades (13%) : ATM,

ARID1A, BRAFV600E, ERBB2, krasG12C. 3 malades ont :

été inclus dans un essai clinique. Des anomalies germinales
ont été identifiées chez 5 malades: ATM, CDH1, BRCAZ2,
MSH6, BAP1. Pour les malades avec un cancer colorectal,
les mutations kras et braf connus ont été confirmées dans

le plasma seulement dans une proportion 32% (7malades/

22), pour le cancer du pancréas le KRAS dans 17% (3
malades/18) et pour le cancer de I'estomac I'amplification
ERBB2 dans 5% (1malade /22). Pour les maladies primitives
du péritoine seulement une mutation kras G12C et un une
mutation BAP1 germinale connue a été retrouvée. La survie
des malades avec une anomalie ciblable était meilleure mais
sans différence statistique,comparé au groupe sans anomalie
ciblable (p=0.37).

Conclusion : Les résultats de cette étude montrent que

la carcinose péritonéale, primitive ou associée a un cancer :

digestif, est associée a une faible fraction d’ADN tumoral
circulant et en conséquence le taux d'identification des
anomalies moléculaires est moindre comparé au tissu(une
analyse sur tissu est en cours). La carcinose péritonéale
isolée présente une biologie différente des métastases

- viscérales, toutefois il n’est pas trés claire si la faible fraction
- tumorale circulante est liée a la localisation tumorale,au seuil
- de détection ou a la capacité du péritoine de "libérer"™ une
- maladie tumorale circulante.
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Evaluation de la réponse apreés radiothérapie
interne vectorisée par 177Lu-Dotatate

des masses mésentériques des tumeurs
neuroendocrines intestinales : MESENLUTH,
une étude GTE-ENDOCAN

L. Al Mansour ™, L. de Mestier @, M. Haissaguerre ©,
P. Afchain “, J. Hadoux ©, T. Lecomte ©,
D. Morland @, A.S. Cottereau @, O. De Rycke @,
G. Tlili ©, J. Tordo @, M. Janier @, E. Paquet ",
A. Deville ™, T. Walter ®

(1) Lyon ; (2) Clichy-la-Garenne ; (3) Bordeaux ;

(4) Paris ; (5) Villejuif ; (6) Tours ; (7) Reims.

Introduction : Les tumeurs neuroendocrines de
lintestin gréle (TNE-I) sont les plus fréquentes des TNE
métastatiques, avec une atteinte secondaire préférentielle
dans les ganglions mésentériques et en intra-hépatique. Les
masses mésentériques (MM) sont fréquemment le siége de
réactions de fibrose et sont moins cellulaires. La radiothérapie
interne vectorisée (RIV) au 177Lu-DOTATATE a montré son
efficacité dans le traitement des TNE-l métastatiques en
progression sous analogues de la somatostatine. Cependant,
de par les caractéristiques tissulaires spécifiques des lésions
secondaires mésentériques desmoplastiques, [I'hypothése
était que ces lésions pourraient étre plus réfractaires au
traitement par RIV. L'objectif de notre étude était donc
d’évaluer la réponse objective (RO) a la RIV sur la MM.

Matériels et Méthodes : Dans cette étude
rétrospective multicentrique du Groupe d’étude des tumeurs
endocrines (GTE), nous avons analysé les dossiers médicaux
de patients présentant une TNE-| associée a une MM>2cm
et ayant recu au moins une cure de RIV avec évaluation
morphologique pré et post-RIV. Le critere de jugement
principal était la réponse objective (RO) sous RIV selon les
criteres radiologiques RECIST 1.1 de la MM de TNE-I. L'étude
était considérée positive si la RO sur la MM était <5%, avec
une puissance de 80% et un risque a de 5% : 42 patients
évaluables étaient nécessaires. Nous avons également
évalué la tolérance de la RIV sur la MM et I'efficacité clinique
chez les patients présentant des symptémes liés a la MM.

Résultats : un total de 52 patients a été inclus : 46%
de femmes, age médian de 70 ans (range, 47-89). Les
TNE-I étaient d'origine iléales (73%), jéjunales (12%)
ou indéterminées (15%). Le Ki67 médian était de 2,5%
(range, 1-16). Les lésions secondaires synchrones étaient
principalement hépatiques (87%), ganglionnaires (37%),
péritonéales (33%) ou osseuses (27%). 39 patients (75%)
présentaient un syndrome carcinoide associé et 26 patients
avaient des symptomes en lien avec la MM : douleurs

(n=8). Le niveau de fixation sur la MM était principalement
de grade Kreening (ou équivalent) 3 (8%) ou 4 (90%). 24
(46%) patients avaient bénéficié d’une chirurgie de la tumeur
primitive et 47 (90%) avaient eu un traitement préalable
par analogues de la somatostatine. Quatre patients avaient
interrompu la RIV prématurément en raison de toxicités
biologiques. Seuls 2 patients (4%) ont présenté une RO sur
la MM et aucune réponse sur le plan métabolique n'a été
observée. Parmi les 26 patients présentant des symptomes
liés a la MM a l'inclusion, 12 (46%) ont présenté une réponse
clinique. La survie sans progression (SSP) de la MM n'a pas
été atteinte avec une progression de la maladie sur la MM
chez 5 patients au cours d'un suivi médian de 30,2 mois. En
miroir, chez les patients avec une maladie extra-MM, la RO,
la réponse métabolique et la SSP médiane en dehors de la
MM étaient respectivement de 8%, 12% et 50,3 mois (95%IC
[38,2-61,7]).

Conclusion : Nos résultats confirment la faible efficacité
de la RIV sur la réponse morphologique des MM, avec une
RO < 5%. Cependant, la SSP chez les patients porteurs de
MM est longue (d( a I'histoire naturelle de la maladie et/ou en
lien avec la RIV) et également associée a une amélioration
clinique significative avec peu d'effets indésirables observés.

* Glucagonomes : caractéristiques et options
. thérapeutiques d'apres I’étude de cohorte

. multicentrique francaise du GTE

: M. Perrier O,
A, Liévre @, P. Thuillier ®, D. Smith ©, C. Lepage ©,
- C. Docao ®, V. Hautefeuille ©, G. Cadiot @, L. de
. Mestier 10

(1) Reims ; (2) Lyon ; (3) Strasbourg ; (4) Rennes ;

. (5) Brest ; (6) Bordeaux ; (7) Dijon ; (8) Lille ; (9) Amiens ;

: (10) Clichy-la-Garenne.

. Introduction :
. neuroendocrine (TNE) pancréatique fonctionnelle rare. La
. plupart des données sont actuellement issues de cohortes
. de TNE pancréatiques fonctionnelles diverses. Les séries
. de cas de glucagonomes restent limitées et anciennes.
* L'objectif de cette étude était de décrire spécifiquement les
- caractéristiques clinico-biologiques et
. des patients présentant un glucagonome, et l'efficacité des
. traitements sur le syndrome sécrétoire, la maladie tumorale
. etlasurvie.

. Patients et Méthodes :
- nationale rétrospective, les patients étaient inclus s'ils
. présentaient un syndrome clinique de glucagonome associé
. a une TNE pancréatique histologiquement prouvée, entre
: le 1¢ janvier 1990 et le 31 mai 2022. Le diagnostic de
. glucagonome était considéré comme certain chez les patients
. présentant au moins un critére majeur (érytheme nécrolytique
- migrateur (ENM) et/ou diabéte récent et/ou amaigrissement
- significatif) associé soit & une glucagonémie >2N, soit & une
- immunohistochimie positive pour le glucagon. L'efficacité
- antisécrétoire des traitements était définie par I'amélioration
. partielle ou la résolution compléte des symptémes cardinaux.
. Lefficacité antitumorale était évaluée par la réponse selon
. RECIST et le temps avant initiation du traitement suivant
© (TTS). La survie globale était estimée par la méthode de
. Kaplan-Meier et les facteurs pronostiques étaient explorés
: par modéle uni- et multivarié de Cox.

- Résultats : parmi 52 patients identifiés, 38 ont été inclus
. (&4ge médian 58,7 ans, 47,4% hommes). La TNE primitive était
. toujours pancréatique, caudale dans 68,4% (n=26) des cas,
. et associée a des métastases synchrones dans 60,5% (n=23)
. des cas, majoritairement hépatiques isolées (73,9%, n=17).
- Les glucagonomes étaient majoritairement G1 ou G2 (84,2%,
- n=32) avec un indice Ki-67 médian de 2,5% (IQR: 2,0-5,0). Au
. diagnostic de glucagonome, les principaux signes cliniques
. étaient un ENM (84,2%, n=32), un amaigrissement >5 kg
: (65,8%, n=25), un diabete (47,4%, n=18) et une maladie
. thromboembolique veineuse (28,9%, n=11). La glucagonémie
abdominales (n=20), diarrhées (n=14), syndrome occlusif médiane était initialement de 3,4 fois la normale (IQR: 2,5-
* Une résection chirurgicale de la TNE primitive a été réalisée
- chez 28 patients (73,7%), principalement a visée curative
. (66,7%, n=14), et a permis d’obtenir une résolution compléete
. de 'ENM chez 93,3% (n=14) des patients.

. Les patients avec glucagonome métastatique recevaient en
: médiane 3,5 (IQR: 1,5-6,0) lignes thérapeutiques. Toutes
. lignes confondues, un TTS plus long était observé avec la
- chimiothérapie (20,2 mois), les analogues de la somatostatine
‘(16,6 mois), la radiothérapie interne vectorisée (16 mois) et
- les thérapies ciblées orales (16 mois). Le taux de réponse
. sécrétoire était de 85,7% apres chirurgie des métastases
. (n=6/7), 83,3% avec la chimiothérapie (n=5/6), 75% avec la
. radiologie interventionnelle hépatique (n=6/8) et 60% avec
. les analogues de la somatostatine (n=6/10). Une résolution
: complete de 'ENM était également rapportée chez les deux
. patients traités par RIV (n=2/2) et un patient traité par thérapie
- ciblée (n=1/1).

- La survie globale médiane était de 17,28 ans (IQR: 6,1-23,5).
- Unindex Ki-67 > 3% était un facteur pronostique indépendant
. de survie (HR 5,27, IC95% [1,11-24,96], p=0,036) en analyse
. multivariée de Cox. Le statut métastatique de la maladie au
. diagnostic était proche de la significativité sans I'atteindre (HR
© 2,70, 1C95% [0,93-7,86], p=0,069).

- Conclusion :
. fréqguemment métastatiques au diagnostic et découvertes a
. l'occasion d'un tableau clinique initial bruyant. La chirurgie
© a visée curative doit toujours étre envisagée, méme en

. Brugel O, T. Walter @, B. Goichot ©,

Le glucagonome est une tumeur

histopathologiques

Dans cette cohorte

Les glucagonomes sont des TNE
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présence de métastases hépatiques, elle permet des -
survies trés prolongées. La chimiothérapie, la radiothérapie :
interne vectorisée et la radiologie interventionnelle hépatique - : : f
semblent combiner les plus fortes efficacités antitumorale et - Importance de centra!'ser !a Ch".'urg'e des

: tumeurs neuroendocrines intestinales:

: CentralChirNET, une étude GTE-ENDOCAN

© M. Kalifi ™, T. Walter @, S. Deguelte-Lardiere @,
© M._Faron o,
- L. Thierry ©, A. Pasquer ", G. ‘Poncet ®

. (1) Lyon;

antisécrétoire chez ces patients.

P.053

P. Afchain @ L. de Mestier (5)

) Reims ; (8) Villgjuif ; (4) Paris ; (5) Clichy ;
(6) Tours

. Introduction : Le concept de centralisation et de
* seuils de résection est de plus en plus généralisé pour des
- actes chirurgicaux spécifiques. L'objectif de cette étude est
- d’évaluer l'impact du volume opératoire sur la qualité de la
. résection chirurgicale d’'une tumeur neuroendocrine (TNE) de
. lintestin gréle (IG).

. Patients et Méthodes : Nous avons mené une
- étude nationale rétrospective incluant des patients ayant subi
- une résection d'une TNE-IG entre 2019 et 2021. Les centres
. a haut volume (Chv) ont été définis par plus de 5 résections
. chirurgicales par an. La survie des patients est associée a la
* qualité du curage ganglionnaire et un minimum de 8 ganglions
. réséqués (LN) est aujourd'hui recommandeé. Nous avons jugé
. de la qualité de la résection chirurgicale entre les centres a
- haut et bas volume (Cbv) en se basant sur le nombre de LN
* comme critére d'évaluation principal: 64 patients dans chaque
- bras étaient nécessaires pour montrer une différence estimée
: a70% de LN28 dans les Cbv et de 90% dans les Chv.

: Résultats : 157 patients ont été opérés dans 33 centres:
© 90 patients dans 4 Chv et 67 dans 29 Cbv. La laparotomie a été
- la voie d’abord la plus souvent pratiquée dans les Chv (85,6%
- vs 59,7%, p<0,001
. droite (64, 4% vs 38,8%, p<0,001), tandis que la résection iléo-
. colique a été réalisée dans 18% des cas en Cbv versus jamais
: en Chv. Pour ce qui est du critere d'évaluation principale, le
: nombre de curage ganglionnaire avec des LN>8 étaient
. significativement plus élevés (96,3% vs 64,1%, p<0,001) dans
- les Chv. On retrouve également une différence significative
* sur les critéres de jugement secondaires, & savoir un curage
- comprenant des LN212 (87,8% vs 51,6%,
- nombre de patients présentant des TNE multiples (43,3% vs
: 25,4%, p<0,001) et le nombre de tumeurs trouvées chez ces
. patients (médiane de 7 vs 2 p<0,001). Enfin, une palpation
. bidigitale de toute la longueur de l'intestin gréle (95,6% vs
© 34,3%, p<0,001), une cholécystectomie (93,3% vs 14,9% ;
. p<0,001) et une résection de la masse mésentérique (70%
‘ vs 38,7%, p<0,001) étaient, de maniére significative, plus
- souvent réalisée dans les Chv.

: Conclusion :
. d'une TNE-IG est, de maniere significative, plus souvent
. réalisée dans les Chv. La centralisation de la prise en charge
- chirurgicale des TNE-IG est recommandée.

), de méme que pour I'hémicolectomie

p<0,001), le

Une résection chirurgicale optimale



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 francais
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Introduction : Les adénocarcinomes du pancréas
localement avancés (LAPA) représentent 30% des
adénocarcinomes du pancréas (AP) au diagnostic. Aucun
standard thérapeutique n’est clairement défini a ce jour.
Notre objectif était d’étudier I'efficacité d’'une chimiothérapie
d'induction par FOLFIRINOX et les stratégies thérapeutiques
au décours dans le cadre de la prise en charge des patients
ayant un LAPA.

Patients et Méthodes : Nous avons mené une
étude de cohorte multicentrique au sein de sept centres
universitaires frangais disposant d’'une expertise médicale,
chirurgicale et radiologique dans la prise en charge des AP.
Les patients ayant regu du FOLFIRINOX ont été identifiés
a partir des logiciels de prescription de chimiothérapie. Le
diagnostic de LAPA était retenu sur la base des criteres NCCN
2016 apres relecture systématique des examens d’imagerie
dans le cadre d’'une réunion de concertation pluridisciplinaire.
L'efficacité de la chimiothérapie d’induction par FOLFIRINOX
en termes de survie globale (SG), de survie sans progression
/ récidive (SSP / SSR) et de taux de résection secondaire, les
stratégies thérapeutiques qui en découlent et les particularités
des patients opérés ont été étudiées. Les variables
pronostiques (SG, SSP) ont été explorées par modéles de
Cox multivariés.

Résultats : 152 patients ont &té inclus. Au diagnostic, la
médiane d’age était de 63 ans, I'état général était conservé
(OMS 0 ou 1) dans 96,7% des cas, le taux initial médian de
CA 19-9 était de 218 Ul/mL. Le nombre médian de cycles de
FOLFIRINOX d'induction était de 10.

Apres traitement d’induction par FOLFIRINOX, parmi les 106
patients non-progresseurs, 34 (32,1%) ont été opérés, 53
(50,0%) ont regu une radio-chimiothérapie de consolidation
et 19 (17,9%) ont regu une chimiothérapie seule (induction
suivie d’'une surveillance ou désescalade ou 2éme ligne)
Apres un suivi médian de 22,0 mois, les médianes de SG et
de SSP au sein de la cohorte ayant regu une chimiothérapie
induction étaient respectivement de 22,0 mois (IC 95% 20,0
— 25,0) et de 13,0 mois (IC 95% 11,0 — 14,0). En analyse
multivariée, la réalisation d’une radiothérapie de consolidation
et d'une chirurgie étaient associées a un meilleur pronostic
tandis que I'envahissement vasculaire veineux et mixte
(artériel et veineux) étaient associés a un moins bon pronostic,
avec des médianes de SG respectives de 50,0 mois (IC 95%
39,0 — NA), 25,0 mois (IC 95% 23,0 — 30,0) et 20,0 mois (IC
95% 16,0 — 28,0) (p < 0,0001) et de SSP / SSR de 29,0 mois
(IC 95% 23,0 — NA), 16,0 mois (IC 95% 14,0 — 19,0) et 13,0
mois (IC 95% 9,0 — 14,0) (p < 0,0001).

Parmi les 34 patients opérés, 50% avaient recu le
FOLFIRINOX en néoadjuvant (NAT) et 50% ont eu un TNT
comprenant le FOLFIRINOX plus radio-chimiothérapie. Les
taux de réponses histologiques ganglionnaires ypNO étaient
significativement plus élevés dans le groupe TNT par rapport
au groupe NAT (82,3 % contre 23,5%, p = 0,008). Entre les
groupes TNT et NAT, il n’y avait pas de différence en termes
de taux de résection RO (82,3% contre 76,5%, p = 1), de taux
de réponse pathologique compléte (29,4% contre 11,8%, p =
0,39) et de taux de réalisation d’'une chimiothérapie adjuvante
(70,6% contre 52,9%, p = 0,46).

Discussion : Ces résultats rétrospectifs positifs en
termes de SSP et SG concordent avec ceux de l'essai
prospectif randomis¢ NEOPAN présentés a 'ESMO 2022

ayant placé le FOLFIRINOX comme option dans les LAPA :

(1). Dans notre série, le taux de résection secondaire (32.1%)
est cependant bien plus important que celui de NEOPAN
(3%). Une des hypotheses est que I'essai NEOPAN incluait
des patients avec des maladies probablement plus évoluées,

. sans projet chirurgical a cause de la randomisation entre
: FOLFIRINOX et le standard international de I'époque,
- gemcitabine, moins plébiscité par les cliniciens sur la base
- de résultats rétrospectifs montrant des taux de réponses
. plus faibles, dans des populations mixtes associant tumeurs
. borderline et localement avancées.

: Conclusion : La chimiothérapie dinduction selon le
- protocole FOLFIRINOX est faisable et semble efficace dans
- une cohorte homogeéne de patients suivis pour des LAPA en
- centre de référence.
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Activité physique adaptée en oncologie
digestive : pour quels patients en pratique
clinique ?
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E. Rigault ®, A.S. Moussaddaq ", E. Le Brelot ),
A. Rebillard ™, A. Liévre @
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Introduction :

une APA chez des patients suivis pour un cancer digestif,

la faisabilitt de sa mise en place en pratique et d'analyser :

les raisons de non éligibilité et de non réalisation de I'APA.

Les objectifs secondaires étaient 'étude de son impact sur la :
qualité de vie, la fatigue, les performances physiques et les -

parametres nutritionnels.

Patients et Méthodes : Il s'agit d'une étude pilote
prospective ayant inclus tous les patients vus en consultation -
pour un cancer digestif en cours de traitement entre le 18/01 et :
le 15/02/2021. Un programme d’APA réalisé dans notre centre -
était proposé aux patients considérés comme éligibles. Ce :
programme était supervisé par un professionnel, et consistait :
en 18 séances d'aérobie et de renforcement musculaire, sur :

une durée totale de 2 mois. Les raisons de non éligibilité,

de refus du patient et d’arrét prématuré du programme ont :
été recensées. La qualité de vie et la fatigue ont été évalué -
respectivement par les questionnaires EORTC-QLQ-C30 et :
MFI-20. Les performances physiques ont été évaluées par le -
test de marche de 6 minutes et les paramétres nutritionnels :

par balance impédancemétrie, albuminémie et évaluation
scanographique de la sarcopénie. Les évaluations ont eu

lieu la semaine précédant le programme (T0) et la semaine :

suivant sa cléture (T1).

Résultats : Au total, 65 patients ont été inclus dans -
'étude (homme 74 %, age médian 70 ans, actif 66 %, avec :
principalement un cancer pancréatique 30 % ou colorectal :
28 %, métastatique 68 %). Parmi eux, 47 ont été considérés :
comme éligibles au programme d’APA. Les raisons de non :

éligibilité étaient principalement la distance domicile-hopital

(n = 8), une contre-indication médicale telle que la douleur :

(n = 2) et laltération de I'état général (n = 3). Finalement,

22 patients ont accepté de suivre le programme d’APA. Les *
raisons de refus étaient majoritairement les trajets itératifs :

vers I'hopital (n = 10), I'absence de remboursement du

transport (n = 6) et le manque d'intérét du patient pour 'APA
(n=2). Les patients les plus enclins a accepter le programme :
étaient principalement des femmes (63,6 % vs 16 % parmiles :

patients ayant refusé), actives avant et pendant la maladie,

vivant en zone urbaine (59,1 % vs 44 %) et appartenant a :
une classe sociale favorisée (68,3 % vs 44 %). Parmi ces 22 -
patients, 11 ont finalement débuté le programme. La raison :
de non réalisation était la survenue dans lintervalle d'une :
altération de I'état général. Ceux ayant débuté I'APA étaient :
majoritairement des patients actifs (100 % vs 63,6 % parmiles :
patients n’ayant pas pu commencer), atteints d’'une maladie -
non métastatique (45,5 % vs 37,4 %) et qui appartenaient a :
une classe sociale favorisée (81,8 % vs 54,6 %). Concernant -
les criteres de jugement secondaire, le test de marche -

de 6 minutes était amélioré significativement de 24 % au

cours du programme (p = 0.04), tandis qu’il n’y avait pas de :
modification significative des scores de qualité de vie et de :
fatigue, ni des parametres anthropométriques et nutritionnels :
qui restaient stables entre TO et T1. Ces parametres n’étaient :

pas altérés par I'APA.

Conclusion :
proposition systématique et la mise a disposition d'un

programme d’APA dans le centre de prise en charge, la :
réalisation de I’APA en oncologie digestive reste limitée en :
pratique en raison de parametres socio-économiques et :

géographiques d’'une part, et d’'une altération de I'état général

d’autre part. Notre étude apporte des éléments pour mieux *

cibler les patients a sensibiliser a I'APA en consultation.

Les cancers digestifs impactent :
lourdement I'état général des patients qui sont souvent :
dénutris. L'activité physique améliore la qualité de vie des -
patients atteints de cancers digestifs tels que le cancer -
colorectal et du pancréas. A ce jour, le recours a une activité :
physique adaptée (APA) reste cependant limité chez ces :
patients. L'objectif de cette étude était d'évaluer I'éligibilité a :

Cette étude montre que malgré la :

- Elle met également en avant l'importance d’introduire 'APA
. dés le début de la pris en charge pour devancer l'altération
- rapide de I'état général, tout en permettant d’'améliorer les
- performances physiques. Enfin, elle appelle a des solutions
. de santé publique pour faciliter 'accés a la fois économique et
. géographique de 'APA.
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Ajout de trastuzumab a la chimiothérapie
péri-opératoire en cas d’adénocarcinome
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une étude observationnelle, rétrospective et
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A.E. Frydman ™, S. Doat ™, A. Drouillard @,
E. Soularue ©, O. Dubreuil ™, A. Zaanan O,
A. Turpin @, D. Tougeron ©, J.B. Bachet

(1) Paris ; (2) Dijon ; (3) Le Kremlin-Bicétre ; (4) Lille ;

(5) Poitiers.

Introduction : L'adénocarcinome gastro-cesophagien
est actuellement le 5éme cancer le plus fréquent et le
3éme cancer le plus mortel dans le monde. Au stade localisé,
sa prise en charge par chimiothérapie péri-opératoire améliore
la survie globale (SG) et la survie sans récidive (SSR) par
rapport a une prise en charge chirurgicale exclusive. Le
protocole de chimiothérapie standard utilisé est le FLOT
(5-FU, Leuvocorin, Oxaliplatine et Docétaxel) permettant
d’aboutir a une survie globale médiane de 50 mois. Dans 10
a 20% des cas, le récepteur HER2 est exprimé a la surface
des cellules tumorales. Au stade métastatique, I'ajout du
Trastuzumab a la chimiothérapie améliore la survie globale et
la survie sans progression. Le but de cette étude est d’évaluer
les résultats obtenus chez des patients avec un cancer
gastro-cesophagien HER2 positif et traités en néoadjuvant
par une combinaison de chimiothérapies plus Trastuzumab.

Patients et Méthodes : Il s'agit d'une cohorte
observationnelle, multicentrique (7 centres) et rétrospective
de Janvier 2015 a Décembre 2020. Les patients inclus
devaient tous avoir été opérés d’'un adénocarcinome gastro-
ocesophagien HER2 positif aprés avoir regu une combinaison
de chimiothérapies plus Trastuzumab en néoadjuvant. Le
crittre de jugement principal est la SSR a 18 mois et les
criteres de jugement secondaires comprennent le taux de
réponse compléte pathologique (pCR), le taux de résection
RO, la SG et la toxicité.

Résultats : 48 patients ont été inclus avec pour
principales caractéristiques un age moyen de 65 ans,
une localisation tumorale au niveau du bas cesophage
dans 63% des cas (n=30) et au niveau du corps gastrique
dans 37% des cas (n=18). Au diagnostic, 60% des
tumeurs étaient résécables et 40% étaient localement
avancées avec la présence de ganglions péri-tumoraux a
l'imagerie. La détection du récepteur HER2 est prouvée par
immunohistochimie (IHC) dans 96% des cas (n=46) ou par
IHC confirmée par hybridation fluorescente in situ (FISH) dans
4% des cas (n=2). Le protocole de chimiothérapie consistait
en du FOLFOX (n=41, 82%) ou du TFOX (n=7, 14%) avec
une médiane de 6 cycles de traitement néoadjuvant regus.
Le taux d’effets secondaires de grade 3-4 (NCICTC) était de
23%. Al'examen anatomopathologique de la piece opératoire,
43 résections étaient RO (90%). D’aprés la Classification de
Mandard, on observe 6 cas de reponse pathologique compléte
(13%) et 14 cas TRG 2 (29%), soit un total de 20 patients
en bonne réponse histologique (n=20/48, 42%). Le taux de
complications post-opératoires (Clavien Dindo 23) était de
37,5% avec 2 déces post-opératoires. 44 patients (92%) ont
regu une chimiothérapie adjuvante dont 16 patients (35%) en
combinaison avec le Trastuzumab. Aprés une médiane de
suivi de 29 mois, la SSR et la SG a 18 mois étaient de 80,4%
[IC 95% : 68,9-93,8] (11 récidives, 24%) et 96% [IC 95% : 90-
100], respectivement.

En analyses exploratoires, les tumeurs du corps gastrique
étaient associées a une meilleure réponse pathologique que
les tumeurs de la jonction gastro-cesophagienne : TRG1-
2 56% vs. 33%. Les tumeurs du corps gastrique étaient
également associées a de meilleurs taux de SSR (81,8 %
[IC 95% : 61,9-100] vs. 64,5% [IC 95% : 47,9-86,8]) et SG
(100% [IC 95% : 100-100] vs. 82,9% [IC 95% : 68,6-100]) a 2
ans. La perte de I'expression de HER2 est constatée sur 18
pieces d’exérése au sein des 42 évaluables (n=18/42, 43%).
Cette négativation d’HER2 semble également associée a de
meilleurs taux de SSR (75,2 % [IC 95% : 54,2-100] vs. 58,1%
[IC 95% : 38,1-86,4]) et SG (90,9 % [IC 95% : 75,4-100] vs.
84,6 % [IC 95% : 69,4-100]) a 2 ans.

- Conclusion: L'ajout du Trastuzumab a la chimiothérapie
: néoadjuvante est associée a des résultats prometteurs
. et une toxicité acceptable chez les patients atteints d'un
 adénocarcinome gastro-cesophagien HER2 positif. Ces
. résultats sont a confirmer dans des études prospectives
* randomisées en cours. Les analyses selon la localisation
- tumorale et la persistance ou non de I'expression d’HER2 sur
. la piéce opératoire suggerent que des études devraient étre
: menées sur les facteurs pronostiques liés a I'environnement
. tumoral et la réponse de la tumeur au Trastuzumab.
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Prise en charge des patients agés ayant

une tumeur neuroendocrine digestive
métastatique au sein d'un réseau
ENDOCAN-RENATEN
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Introduction : Les tumeurs neuroendocrines (TNE) sont
des tumeurs rares et hétérogénes, leur prise en charge est :
complexe, le panel thérapeutique est trés large, nécessitant :
une prise en charge au sein d'un réseau spécialisé. L'incidence :
des TNE est en constante augmentation, notamment chez :
les sujets agés avec peu de données disponibles dans la :
littérature. L'objectif de ce travail était de décrire et d'évaluer -
la prise en charge des patients 4gés ayant une TNE digestive, -
metastatique, au sein d'un réseau ENDOCAN-RENATEN
régional.

Patients et Méthodes : 1 sagit dune étude :
rétrospective multicentrique régionale menée au sein du -
réseau ENDOCAN-RENATEN. Tous les patients agés de 70 :
ans ou plus, pris en charge entre 2012 et 2021 pour une tumeur -
neuroendocrine digestive, de grade | ou I, métastatique, ont :
été inclus. Les données sur les caractéristiques des patients, :
la tumeur et les traitements regus, ont été receulillies, ainsique :
les causes des déces, permettant une analyse descriptive et :
de survie. :

Résultats : 128 patients ont été inclus, I'age médian était -
de 74,5 ans (max: 92 ans). 74,2% des patients présentaient :
une tumeur primitive du tube digestif non pancréatique, de :
grade | (60,2%) avec des métastases synchrones (73,4%), :
principalement hépatiques (82,8%). L'état général était :
conservé, le score de performance clinique (échelle de
I'Organisation Mondiale de la Santé) était de 0-1 dans :
92,1% des cas. Des comorbidités cardiovasculaires étaient -
retrouvées dans 66,4% des cas, 23,2% des patients avaient :
un diabéte et 12,8 % une pathologie rénale. Au diagnostic, :
les patients présentaient majoritairement des douleurs :
abdominales (37,9%) et un syndrome occlusif (18,1%), plus :
fréquent chez les plus de 75 ans (32,7% versus 7,5% chez
les 70-75 ans, p=0,01). 56,8% des patients ont été opérés de -
la Iésion primitive. Peu d’évaluations onco-gériatriques ont été
effectuées (17,2%). :
Si 91,4% des patients ont regu un traitement, les plus de 75 -
ans étaient significativement moins traités que les patients :
de 70-75 ans (p=0,01). lls avaient une médiane de 2 lignes :
de traitement. Les analogues de la somatostatine (ASST) :
représentaient le principal traitement recu (82% des patients), :
quelle que soit la ligne de traitement. Seulement 26,5% des -
patients avaient de la chimiothérapie, 9,3% des thérapies :
ciblées et 6,2% de la radiothérapie interne vectorisée. :
Concernant les traitements locaux, 17,2% d’entre eux ont -
eu de la chimioembolisation, significativement plus fréquente :
chez les patients de 70-75 ans que chez les plus de 75 ans :
(p=0,02). :
Le suivi médian était de 34 mois. Au total, 52 patients sont :
décédés au cours du suivi, dont 55,7% en lien avec la maladie -
néoplasique. La médiane de survie globale dans notre :
population était de 7,1 ans (IQR {3.0-9.1}). :
En analyse univariée, les facteurs prédictifs de survie -
globale étaient I'age (p=0,03), la localisation de la tumeur :
primitive (p=0,02) ainsi que le Ki 67 (p=0,007). La présence :
de comorbidités (p=0,28) n'était pas un facteur prédictif de :
survie. L'analyse multivariée a montré que seul lindex de :
prolifération le Ki67, était un facteur prédictif indépendant de :
survie globale (OR 1,99, IC95% {1,04-3,81}, p=0,04). .

Conclusion : Les patients agés ayant une TNE :
digestive métastatique sont traités principalement par ASST, :
avec un acces moindre aux nouvelles thérapeutiques et a un :
traitement optimal alors qu’ils décedent majoritairement de :
leur pathologie. Une meilleure évaluation du profil de chaque -
patient au diagnostic et une prise en charge pluridisciplinaire -
semblent essentielles a I'optimisation de leur prise en charge.
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Introduction : Le cancerdu pancréas est la 7éme cause
de déces par cancer dans le monde et son incidence est en
nette augmentation. La chimiothérapie par FOLFIRINOX est
I'un des traitements de référence en 1ere ligne métastatique.
Ce traitement est source de toxicité parfois sévére pouvant
nécessiter hospitalisation et ultérieurement des réductions
de dose. L'objectif de ce travail était d’évaluer les facteurs
biologiques, cliniques et anthropométriques pouvant prédire
la survenue de toxicité sévéere au Folfirinox.

Patients et Méthodes : I sagit dune
étude rétrospective, menée chez tous les patients
atteints d’adénocarcinome du pancréas traités par

FOLFIRINOX. Les caractéristiques biologiques, cliniques,
anthropométriques ont été recueillies avant le début du
Folfirinox et les hospitalisations/tolérance (gradée selon la
classification CTCAE v5.0) recueillis au cours du 1°" mois de
chimiothérapie. Les données anthropométriques ont toutes
été évaluées a partir des scanners pré-thérapeutiques et
via l'aide du logiciel Anthropometer3DNet. Notre étude s'est
volontairement focalisée sur la toxicité de survenue précoce.

Résultats : Dans notre étude, 152 patients d'age
médian 62 ans, atteints de cancer du pancréas et traités par
du Folfirinox ont été inclus. Le Folfirinox était administré en
situation métastatique, localement avancé ou en situation
adjuvante/néo-adjuvante chez respectivement 123 pts
(81%), 22 pts (14%) et 7 pts (5%). Les patients avaient un
état général évalué Performance Status (PS) 0, 1, 22 chez
74 pts (49%), 62 pts (41%), 15 pts (10%) et non précisé
chez 1 patient. Dans notre série, le suivi médian était de
62,5 mois, la survie globale (SG) médiane de 13,7 mois et
la survie sans progression (SSP) médiane de 8,9 mois. Une
réduction de dose avant le 1°" cycle a été effectuée chez 21
patients (14%). Au cours du 1¢" mois de traitement (soit aprés
un maximum de 2 cycles), 73 pts (48%) ont présenté une
toxicité ayant eu pour conséquence une hospitalisation et/
ou une réduction de dose aux cures suivantes et 43 patients
(28%) ont nécessité une hospitalisation d’'une durée médiane
de 8 jours. Parmi les variables anthropométriques étudiées,
la présence d'une faible masse musculaire (MBM) était
significativement corrélée a la nécessité de réduire les doses
de chimiothérapie (AUC 0.63 [IC95%: 0,55 - 0,75] ; p<0,001).
Les autres variables comme le Tissu Adipeux Sous-cutané
(SAT), le Tissu Adipeux Viscéral (VAT), la Masse Corporelle
Mince (LBM), I'Indice de Masse Grasse (FMB) n'étaient pas
prédictif de toxicité. Parmi les variables biologiques, seul le
rapport neutrophiles/lymphocytes (NLR) supérieur a 4 était
significativement corrélé a la nécessité de réduire les doses
de chimiothérapie et a I'hospitalisation. Parmi toutes les
variables étudiées, seul un rapport NLR inférieur a 4 était
significativement corrélé a une SG plus longue (p=0,003).

Conclusion : Dans notre cohorte rétrospective de
cancers du pancréas traités par Folfirinox, les toxicités
nécessitant réduction de dose et/ou hospitalisation étaient
fréquentes (48%) et leurs survenues corrélés a la présence
d’'une faible masse musculaire et/ou d’'un NLR élevé. Cette
étude nécessite une confirmation sur une série plus large
mais suggere que l'évaluation de la masse musculaire et du
rapport NLR pourrait limiter les toxicités de la chimiothérapie
par Folfirinox.

. Faisabilité d’une chimiothérapie

. bidirectionnelle pour maladie péritonéale

: étendue : expérience monocentrique

. aprés pose de plus de 100 cathéters intra-

. péritonéaux

: M.J. Lardinois @, M. Gelli @, C. Smolenschi ™,
* E. Fernandez De Sevilla O,
: V. Boige @, M. Ducreux ™, I. Sourrouille @

© (1) Villejuif ; (2) Paris.

: Introduction : Le traitement des maladies péritonéales
. primitives (notamment le mésothéliome péritonéal malin,
* MPM) ou secondaires (MPS) repose sur la chirurgie de
- cytoréduction compléte+/-CHIP. En cas de maladie non
. résécable, les traitements locorégionaux sont en cours
. d’évaluation, dont la chimiothérapie bidirectionnelle (CBD)
. associant chimiothérapie systémique et intrapéritonéale
. utilisant un cathéter intrapéritonéal (KTIP).

. Patients et Méthodes :
. monocentrique incluant tous les patients ayant eu une
. pose de KTIP pour CBD (2012-2022) ayant comme objectif
. lévaluation de la faisabilité et de la toxicité du traitement.

: Résultats : cent-quatre patients avec MPP (4%, n=46)
- et MPS principalement colique (20%, n=21) ou gastrique
. (27%, n=28) ont été inclus (ratio H/F= 55/49, age médian 55
. ans [46;66], BMI médian 23 [21;26], PCI médian 24 [16;32] et
. PS médian 0). Parmi les MPS, 84% (n=50) avaient regu un
. traitement systémique antérieur alors que la CBD était le
. premier traitement pour 61% (n=28) des MPM (p<0.001). Au
© moins une cure de traitement par CBD a été administrée
: & 83% des patients (n=86), mais I'échec du traitement n’était
- du a une cause technique que dans 6 cas (6%), contre 12
. changements dans le plan de soin du patient apres la pose
: du cathéter (11%). Le nombre médian de cures était de
: 6[3;8], 74% (n=64) des patients ayant recu au moins 4
. cures. Dix-neuf patients (18%) ont regu plus d'une ligne
. de CBD. L'Oxaliplatine a été utilisé pour 40 patients (46%
- des patiente traités) dont 17 MPS de tumeurs coliques (en
. premiére ligne dans 100% des cas), 7 tumeurs gastriques (en
- premiére ligne pour 61% des patients) et 11 mésothéliomes
- péritonéaux (deuxieéme ligne de traitement pour 9 patients
: sur 11). L'Alimta a été utilisé pour 38 patients (44%) (100%
. de meésothéliomes péritonéaux, en premiére ligne de
. traitement). Le Taxol a été utilisé pour 18 patients (39%), dont
. 15 tumeurs cesogastriques (1ére ligne de traitement).

. Au cours du traitement, 'EVA médiane était a 2.5 [0-5.25] pour
. I'Oxaliplatine, contre 0 [0-0] pour I'Alimta et 0 [0-1] pour le
- Taxol (p<0.001), avec 60%(n=24) d’EVA>4 lors d’au moins
- une cure pour I'Oxaliplatine contre 13% (n=5) pour I'Alimta
. et 38% (n=7) pour le Taxol (p<0.001). 62% des patients
. traités par Oxaliplatine (n=25) ont nécessité un traitement par
. antalgiques de palier 3 durant au moins une cure permettant
. une tolérance suffisante (EVA <4) chez 16 patients.

. Le taux de toxicité sévere liée au traitement (grades 3 et 4
- de la CTCAEV5.0) était de 30% pour la population globale
* (25% pour I'Oxaliplatine, 37% pour I'Alimta et 38% pour le
- Taxol) (p=0.906) et le taux de complications liées au KTIP
. était de 7% (n=6) (3 infections, 3 défauts de diffusion). Un
. arrét prématuré du traitement a été nécessaire chez 25%
. des patients traités par Oxaliplatine (n=10), contre 2.5% pour
. IAlimta (n=1) et 5.5% pour le Taxol (n=1), (p<0.001).

© Une réévaluation chirurgicale a eu lieu chez 36% de la
. population globale (n=38) apres 5 cures en moyenne, avec un
* PCl médian a 20 [16;30].

. Le taux de résection secondaire était de 32% (22MPP et
- 5MPS).

. La survie globale (SG) médiane était de 20 mois pour la
. population globale (55 mois pour les mésothéliomes, 16
: mois pour les tumeurs colorectales, 7 mois pour les tumeurs
. gastriques). Pour les mésothéliomes, la survie globale était de
- 83% a1anet63% a3 ans. Elle était de 57% a 1 an et 17%
‘a3 ans pour les tumeurs coliques et de 27% a 1 an pour les
- tumeurs gastriques. Pour les mésothéliomes opérés, la survie
- globale était de 75% a 3 ans et la survie sans récidive de
: 55% a3 ans.

L. Benhaim O,

Etude rétrospective
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Survie globale selon I'histologie

Mesothéliomes
Mediane: 55 mois

Tumeurs colorectales
Mediane: 16 mois

Survival (rte)

Tumeurs oesogastriques
Médiane: 9 mols

Time (months)

Conclusion : Lintensification  locorégionale

intrapéritonéale est une alternative intéressante au traitement :

systemique chez des patients présentant une maladie
péritonéale étendue. Plusieurs drogues sont envisageables
selon T'histologie, avec une bonne tolérance et une toxicité

faible. Les difficultés techniques et complications liées au KT

sont négligeables. Le taux de résection secondaire de 32%
pour la population globale est encourageant.

: P.060
- liéites sous chimiothérapies en oncologie
. digestive : une étude multicentrique de

: ’Association des Gastro-Entérologues

: Oncologues (AGEO)

- A Jenvrin W A, Perret @, LJ. Palmieri ®,
. E. Soularue ", J. Taieb ™, C. Gallois

" (1) Paris ; (2) Villejuif.

. Introduction : Les traitements anti-cancéreux induisent
- fréguemment des effets indésirables digestifs. En raison de
. l'élargissement des indications de l'immunothérapie, la toxicité
. intestinale de ce traitement est bien étudiée et la prise en
. charge codifiée (1,2). Au contraire, 'atteinte inflammatoire de
. liléon ou iléite sous chimiothérapie est peu étudiée, bien que
: connue des praticiens. Il n‘existe que quelques cas cliniques
. publiés dans la littérature d'iléites sous fluopyrimidine
- (3-10). La prise en charge des iléites développées sous
. chimiothérapie n'est pas codifiée, notamment sur les
- explorations complémentaires a réaliser et la possibilité¢ de
reprise du traitement causal. L'objectif de cette étude est de
. décrire les caractéristiques clinico-biologiques de patients
. avecune iléite apparue lors d’un traitement par chimiothérapie
: pour un cancer digestif, les caractéristiques scanographiques,
endoscopiques et I'évolution de ces iléites, ainsi que la prise
: en charge de ces patients en vraie vie.

* Patients et Méthodes : Il sagit dune étude
. observationnelle  rétrospective  multicentrique  incluant
. des patients avec une iléite symptomatique apparue
. sous chimiothérapie pour un cancer digestif, dans 4
: centres Francais membres de I'Association des Gastro-
. entérologues Oncologues (AGEO). Etaient exclus les patients
- asymptomatiques avec une découverte fortuite d'iléite sur
- un scanner de réévaluation, ayant recu une immunothérapie
. dans l'année précédant I'apparition de liléite et ayant un
. antécédent de radiothérapie abdominale/pelvienne ou une
. radiothérapie concomitante.

: Résultats : cinquante-deux patients ont été inclus entre
- 2006 et 2021. lIs étaient traités par des chimiothérapies a base
. de fluoropyrimidine et/ou irinotecan dans 92% des cas. Les
. symptémes les plus fréquents étaient la diarrhée (77%), les
. douleurs abdominales et vomissements (58% respectivement)
. et la figvre (56%). Les recherches microbiologiques étaient
. peu contributives avec le diagnostic d’une infection a bactérie
- entéropathogéne, trois infections a Clostridium difficile et une
: infection & Cytomégalovirus. Une endoscopie digestive a été
- réalisée chez 35% des patients, et n’apportait aucune donnée
- spécifique ou critére de gravité. Liléite était compliquée d’'une
. perforation et/ou d’une occlusion chez 3 patients. L'évolution
. était favorable en 1 a 2 semaines chez la majorit¢ des
. patients, permettant une reprise de la chimiothérapie causale
© dans 71% des cas. Aucun déces directement lié a liléite n'a
: été repporte.

: Conclusion : L'apparition d’une iléite symptomatique
. sous chimiothérapie est une complication rare qui
. survient majoritairement avec des protocoles a base de
. fluoropyrimidine et/ou irinotecan, et induit des symptomes
- non spécifiques qui évoluent favorablement sous traitement
: symptomatique, permettant une reprise de la chimiothérapie
- causale.



Faisabilité et efficacité de la radiothérapie
intra-artérielle sélective hépatique dans

le cholangiocarcinome avancé : a propos
d’une cohorte monocentrlque

R. Mari ™, A. Tauty ™, D. Ouk @, J. Izaaryene ",
M. Dassa ™, N. Daidj ®, S. Launay ™, E. Loir ),
Y. Belhadj ™, ’C. Delaunay , J. Martin . A Palen ),
J. Ewald (” J. Garnier 0, 0. Turrini “’ I. Brenot-
Rossi @, G. Piana o E. M|try o B. Chanez ®

(1) Marseille.

Introduction : Le cholangiocarcinome intra-hépatique
(CIH) présente un pronostic sombre et la résection
chirurgicale reste le seul traitement potentiellement curatif. En
cas de maladie non résécable, le traitement de référence de
premiére ligne repose sur une association de chimiothérapie
(CT) par sels de platine et gemcitabine. Une radiothérapie
intra-artérielle sélective hépatique (RH) en association ala CT
a fait preuve de son efficacité et est remboursée en France
dans cette indication, bien qu'il n’existe que peu de données
d'études prospectives, dont aucune n’est randomisée. Ce
travail propose une évaluation de I'expérience en vie réelle
au sein de notre centre concernant le traitement du CIH non
résécable associant la RH de maniére concomitante ou non a
la CT de premiere ligne.

Patients et Méthodes : I sagit dune étude
monocentrique menée aupres de patients consécutifs, inclus
rétrospectivement et atteints d’'un CIH non résécable non
métastatique traité par RH associée de fagon concomitante
ou non a la CT de premiére ligne par platine et gemcitabine.
Les données cliniques étaient recueillies a partir du dossier
médical et les survies médianes globales (SGm) et sans
progression (SSPm) étaient calculées. La SGm correspondait
au délai entre la date du premier cycle de CT et le décés. La
SSPm correspondait au délai entre la date du premier cycle
de CT et la rechute objectivée par imagerie.

Résultats : Entre 2012 et 2022, une indication de RH
a été posée aprés validation en réunion de concertation
pluridisciplinaire chez 30 patients atteints d'un CIH non
résécable, parmi lesquels 28 en ont finalement bénéficié,
le traitement n’ayant pu étre réalisé en raison d'un échec
technique chez 2 patients. Aprés exclusion des patients ayant
bénéficié d'une RH a visée compassionnelle apres échec
de lignes thérapeutiques précédentes (n=4), notre cohorte
comportait 24 patients. L'age médian était de 69,5 ans (36
— 79) et il existait une prédominance féminine (70,8%). La
taille médiane du CIH était de 62 mm (25 — 160) et I'atteinte
tumorale concernait le foie gauche et droit pour 45,8% des
patients. Quinze patients (62,5%) avaient bénéficié de la
RH de fagon concomitante a la CT de premiére ligne, parmi
lesquels la RH avait été réalisé de fagcon concomitante au
premier cycle de CT pour 60%. Neuf patients (37,5%) avaient
recu la RH en traitement de cloture devant une maladie
controlée a l'issue de 28 cycles de platine + gemcitabine. Une
séance unique de RH a été effectuée chez 75% patients, alors
que 2 séances ont été nécessaires pour les 25% restants. La
SGm était de 20,8 mois dans le groupe RH concomitante et
de 20,2 mois dans le groupe RH de cléture. La SSPm était
respectivement de 10,8 mois et 17,4 mois dans ces deux
groupes. Trois patients (12,5%) ont présenté une toxicité de
grade 23, parmi lesquels une prise en charge chirurgicale
urgente a été nécessaire pour 2 patients, respectivement
pour cholécystite ischémique et ulcere gastrique radique. Le
taux de réponse 3 mois apres RH, évalué par TEP scanner
et/ou scanner thoraco-abdomino-pelvien, était de de 58,3%.
Quatre patients (16,7%), appartenant tous au groupe RH
concomitante a la CT, ont pu étre opérés a l'issue de la RH.

Conclusion : La RH est efficace avec un profil de
toxicité acceptable, méme lorsqu’elle était associée a la CT,
pour des patients en vie réelle. La réponse thérapeutique
permet potentiellement d’orienter certains patients atteints
d’'une maladie avancée vers une résection chirurgicale. Des
donnés prospectives sont nécessaires afin de confirmer
I'efficacité de la RH dans cette indication.

- Analyse des relations entre la composition

. corporelle et la pharmacocinétique du

: panitumumab dans le traitement du

. carcinome épidermoide localisé de ’anus.

: Etude ancillaire de I’essai FFCD0904

© S. Lobet ®, L. Lagogue @, F. Nguyen O, K. Le
* Malicot @,
' D. Ternant o,
: C. Lemanski ©, P.L. Etienne ©, A. Liévre @, C. de la
: Fouchardiére “” M. Ben Abdelgham . C. Lepage @
: T. Aparicio “, v, Vendrely @9, T. Lecomte ™

S (1)

. (5) Montpellier ; (6) Plérin ; (7) Rennes ; (8) Lyon ;
. (9) Strasbourg ; (10) Bordeaux.

. Introduction : L'¢valuation de la composition corporelle
. (CP) est possible en routine au moyen de parametres
. biométriques radiologiques de détermination simple. Une
. grande variabilité dans la répartition des 2 principaux tissus
. de l'organisme que sont la masse musculaire et le tissu
. adipeux pour des patients (pts) ayant des poids similaires
- a été rapportée (1). Les modifications de la CP peuvent
: étre associées a la variabilité pharmacocinétique (PK) des
- chimiothérapies ainsi qu’a leurs effets (2). Les relations entre
. la CP et la PK des anticorps monoclonaux ainsi qu'avec leurs
. effets ont été peu évaluées. Les objectifs de cette étude
. ancillaire de I'essai FFCD 0904 (NCT01581840)(3,4) évaluant
. une radio-chimiothérapie a base de panitimumab (PANI) dans
. le carcinome épidermoide localisé de I'anus étaient d’étudier
- l'association d’'une part entre la PK du panitumumab et ses
. effets (tolérance cutanée et efficacité du traitement) et d’autre
- part entre les paramétres de CP et la PK du panitumumab.

. Patients et Méthodes : Le PANI a ét¢ administré
© a une dose de 3 mg/kg aux semaines 1, 3, 5, 8 et 10 et la
. concentration sérique de PANI a été mesurée avant la 3éme
* perfusion de PANI (S5). Les paramétres PK du panitumumab
- pour chaque pt ont été estimés a I'aide d’une approche PK
- de population en se basant sur un modéle pharmacocinétique
. déja publié (5). Les paramétres biométriques (surface de
: muscle (MS), tissu adipeux visceral (VAT), tissu adipeux
. intramusculaire  (IMAT) et tissu adipeux sous cutanée
. (SAT)) décrivant la CP ont été mesurés sur des coupes
- scanographiques disponibles avant traitement au niveau de
* la 3éme vertebre lombaire (L3) au moyen du logiciel Slice-
- O-Matic software (v.5.0; Tomovision, Magog, Canada). Les
- surfaces du muscle et des différents tissus adipeux ont été
. converties en masses grasses (FM) et masses maigres (FFM)
: (1). Les données de tolérance cutanée et d'efficacité (réponse
. tumorale, survie sans récidive (SSR) et survie globale (SG)
: a3 ans) de I'essai FFCD 0904 ont été analysées en fonction
. des parameétres de CP et de PK du PANI. Les associations
* entre les différents paramétres ont été évaluées séparément
- soit par analyse de corrélation ou par un modéle de Cox
- pour les données de survie. Les analyses statistiques ont été
. réalisées a l'aide du logiciel R (6).

: Résultats : Parmi les 45 pts inclus dans I'étude (36
. femmes, 60.1 d"’age médian), les données PK du PANI étaient
- disponibles chez 26 patients. Les scanners avant traitement
- étaient disponibles pour 37 pts. Les valeurs médianes des
. paramétres de CP étaient : MS = 115 cm?, VAT = 76cm?, IMAT
: = 11cm?, SAT = 134cm?, FM = 21kg, FFM = 41kg. L'impact
: de la CP sur la PK du PANI a été évalué chez 21 pts pour
. lesquelles I'ensemble des données étaient disponibles.
* L'exposition au PANI aprés la 1ére administration (AUC14J)
- est significativement associée aux paramétres de CP : MS (R?
©=0,76;p=6)9.
©077;p= 38105) FFM(R2-076 p=
. 0,82 ; p =6,3.10-6). La PK du PANI de méme que la CP ne
. sont pas significativement associées aux effets du traitement
: a base PANI en termes de tolérance (toxicité cutanée) et
. d'efficacité (réponse tumorale, SSR, SG).

- Conclusion : La variabilité¢ de la composition corporelle
. (masse musculaire et masse grasse) est associée a la
. pharmacocinétique du panitumumab. Le faible effectif des pts
. inclus n'a pas permis de mettre en évidence de relation entre
. la pharmacocinétique du panitumumab et la composition
. corporelle avec l'efficacité du traitement. La perspective est

R. Chautard “’ G.
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I'élaboration d’'une stratégie personnalisée d’adaptation de la
dose de panitumumab a la composition corporelle.
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Intérét de la chimiothérapie post-opératoire

dans les adénocarcinomes gastriques aprés
: chirurgie ypT0-3NO, une étude comparative
: rCétrgs_pe%t)ive multicentrique de ’AGEO

: n uin

, C. Gallois @, S. Philonenko
E. Rigault @, P. Artru @, I. Trouilloud @, P. McLellan

© A. de Malet @ C. Coutzac ™, C. Smolenschi (2):
- O. Dubreuil ™, D. Deutsch ), I. Baumgaertner ©,

P. Danion @, L.J. Palmieri ™, R. Coriat "

(1) Paris ; (2) Villejuif ; (3) Lyon ; (4) Bobigny ; (5) Créteil.

Introduction : La chimiothérapie péri-opératoire

. par docetaxel (50 mg/m2) + oxaliplatine (85 mg/m2) +
. 5-fluorouracile sur 24h (2600 mg/m2) (FLOT) est devenue
- depuis 2017 le nouveau standard thérapeutique des
. adénocarcinomes gastriques ou de la jonction ceso-gastrique
. localement avancés et résécables (Al Batran Lancet 2019).
. Les taux de réponses histologiques sont élevés avec le
. protocole FLOT (83% < ypT3). Dans ce contexte se pose
. lintérét de la chimiothérapie post-opératoire dans ce schéma
. péri opératoire. L'objectif de cette étude était d’évaluer l'intérét
. de la chimiothérapie post-opératoire sur la survie sans
- récidive des cancers gastriques ypT0-3NO.

Patients et Méthodes : Une étude rétrospective et

. multicentrique (14 centres frangais) coordonnée par 'AGEO a
. été réalisée entre le 01/01/2017 et le 04/01/2022 et a inclus
. les patients atteints d'un adénocarcinome gastrique ou de
- la jonction-cesogastrique résécables, traités par FLOT en
- néo-adjuvant, opérés et présentant sur la piéce opératoire
. une Iésion ypT0-3NO. Deux groupes ont été constitués celui
. des patients traités par chimiothérapie adjuvante (groupe
. chimiothérapie) ou n'ayant pas regu de chimiothérapie
. adjuvante ou seulement une seule cure (groupe surveillance).

Les criteres d’exclusion étaient les patients métastatiques

: demblés, les patients ayant bénéficié d'une résection
- endoscopique sans chirurgie, d'un traitement par radio-
- chimiothérapie néo adjuvante ou d’une chirurgie exclusive, et
. les patients décédés des suites de complications chirurgicales
: dans les 3 mois post opératoire ou perdus de vue dans les
. suites opératoires. Le critére principal de jugement de I'étude
. était la survie sans récidive.

Figure 1.Flow Chart

552 patients with resectable gastric o gastro-oesophageal
junction adenocarcinoma from January 2017 to January 2022

126 patients did not receive pre operaiive
Chemotherapy
194 patients reated with_pre operative
other than FLOT

[[262 patients treated with pre operative chemotherapy by FLOT |
I

[ 262 patients underwent surgery |

T
— 130 patients with ypT4 and/or yN+ stage

[ 132 patients with ypT0-3N0 stage |
5 patients died within 3 months of surgery
4 patients lost to follow-up

[ 123 patients inclided |
T

Groupe A
No post-operative chemotherapy Post-operative chemotherapy
16 patients 107 patients

6 have ypTO stage
S have ypT1 stage
1 have ypT2 stage
4 have ypT3 stage

| 3 paient died at time of amalysis

20 have ypTO stage
3§ have ypTI stage
16 have YpT2 stage
33 have ypT3 stage

18 paients died a time of analysi

Résultats : Autotal 123 patients ont été inclus et répartis

: dans le groupe chimiothérapie (n = 107) et surveillance (n =

16). Les patients du groupe surveillance étaient plus agés (70
vs 59 ans) et avaient eu plus de diminution des doses de la

. chimiothérapie en pré opératoire (43,7 vs 29%). Il n'y avait
- pas de différence significative entre les 2 groupes concernant
. la survie sans récidive (p = 0,8732) et la survie globale (p
- = 0,9318) avec des médianes de survie non atteintes. Par

ailleurs, il n'a pas été retrouvé de variations de survie sans

. récidive et globale en fonction de la chimiosensibilit¢ du
. cancer.
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Conclusion : Cette ¢tude suggeére que la chimiothérapie
post-opératoire ne semble pas apporter d’'amélioration de la
survie aprés traitement d'induction par FLOT et chirurgie
carcinologique ypT0-3NO.

: 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
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: Introduction : Les carcinomes neuroendocrines peu
. différenciés de grade 3 (CNE G3) sont des maladies rares de
© mauvais pronostic. FOLFIRINEC est une étude multicentrique
- de phase Il comparant mFOLFIRINOX vs platine-étoposide
: (PE) en premiére ligne des CNE G3 métastatiques d'origine
- gastroentéropancréatique (GEP) ou inconnue.

. Patients et Méthodes : Liobjectif principal est de
© comparer la survie sans progression avec mFOLFIRINOX
- versus PE. Les objectifs secondaires sont d'évaluer le
taux de réponse objective selon RECIST 1.1, la survie
- globale médiane, la sécurité et la qualité¢ de vie. L'étude
. translationnelle permet d’évaluer la fréquence de la perte
. d'expression de Rb, et de fournir au médecin investigateur un
. portrait moléculaire et un compte rendu de RCP moléculaire
. dans les 2 mois suivants I'envoi de I'échantillon tumoral.

. Les principaux critéres d'inclusion sont :
. différencié ou MINEN G3 d'origine GEP ou inconnue,
‘ métastatique et évaluable selon RECIST 1.1, disponibilité
- du bloc tumoral et absence de contre-indication a la
. chimiothérapie. Les patients sont randomisés 1:1 entre PE
. tous les 21 jours pendant 6 a 8 cycles et mFOLFIRINOX tous
. les 14 jours pendant 12 cycles maximum et stratifiés selon le
. centre, le statut OMS, le Ki67 et le sous-type pathologique
. (petites vs grandes cellules).

: Résultats : Avec un alpha bilatéral de 5% cet essai
: aura une puissance de 80% pour détecter un HR de 0,67
. en faveur du mFOLFIRINOX (7,5 mois vs 5 mois pour PE)
: ce qui nécessitera de randomiser 218 pts pour obtenir 203
. événements avec 24 mois de suivi, un taux de recrutement de
- 5 patients/mois et un taux d'abandon de 10 %. Une analyse
* intermédiaire est prévue a 50% des événements soit 102
- événements. En septembre 2022, 44 centres sont ouverts
- a l'inclusion, 39 patients ont été inclus en 24 mois, soit un
. rythme d’inclusion d’environ 1.6 patient par mois, en dessous
. de l'objectif. Sur les 20 prélévements tumoraux regus pour
. profil moléculaire (51 % des patients inclus), 7 (35%) sont
© non contributifs en raison de la petite taille de I'échantillon.
- Un profil moléculaire a été transmis au médecin investigateur
- pour 11 patients dans un délai médian de 2,5 mois & compter
- de I'envoi de I'échantillon.

: Conclusion : Lessai FOLFIRINEC vise a challenger
. le standard de premiere ligne platine-étoposide et a mieux
- comprendre la biologie tumorale des patients atteints de CNE
. G3. Le taux de d'inclusion est plus lent que prévu en raison de
- larareté et de 'agressivité de la maladie, nécessitant souvent
- un traitement urgent. Une sensibilisation accrue a I'essai est
. nécessaire au sein de la communauté oncologique en France
. pour accélérer le rythme des inclusions.
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Evolution de la prise en charge du cancer de
I';,esophage dans un centre de haut volume
entre 2010 et 2021 : effet sur la complétion
du textbook outcome

L. M'harzi @, C. Julio ™, A. Challine ™, F. Paye ®,
Y. Parc ™, J. Lefevre ), T. Voron

(1) Paris.

I'cesophage (CO) a évolué au cours des derniéres années.
peropératoire.

sur la complétion du TBO.

du TBO sont internationalement définis.

2014 et 2017 (Période2) et 61 (38%) entre 2018 et 2021

(64% vs.81% vs.90%;p=0,007).

mini-invasif (TMIE)(période3),
extubation sur table plus fréquente et moins d'intubation
prolongée(>48h).

était associé a une augmentation de la survie globale(SG)
(p=0,013) et sans récidive(SSR) (p=0,024). Les facteurs
prédictifs de complétion du TBO étaient, en analyse

néoadjuvante et I'approche mini-invasive (hybride ou TMIE).

Conclusion : Lévolution de prise en charge des CO,
et principalement I'approche chirurgicale mini-invasive,
s’accompagne d’une augmentation de complétion du TBO,
associée elle-méme a une augmentation de la SG et SSR.

P.066

- Formes cliniques et histologiques et

. pronostic de I'adénocarcinome de I'anus
: E. Lemoine O,
. A. Challine ™, J. Chanal ™
© (1) Paris.

. Introduction : Ladénocarcinome de I'anus est une
- pathologie rare. De surcroit, cette entité regroupe des formes
Introduction : La prise en charge des cancers de * tumeur reste mal connue. L'objectif de cette étude était d'en

Le Textbook Outcome(TBO) est une mesure composite évaluer le pronostic, notamment en fonction de ses divers

définie par 10 paramétres reflétant la qualité des soins pré- et - o .
per: ) o ~: Matériels et Meéthodes :
L'objectif de cette étude était d'étudier I'évolution de la prise : diagnostiqués d’'un adénocarcinome de l'anus entre le
en charge du CO dans un centre a haut volume et ses effets :

V. de Parades @, J. Adam O,

cliniques et histologiques diverses. Cela explique que cette

phénotypes.
Les patients

01/01/2006 et le 02/05/2022 ont été rétrospectivement inclus.

: Le critére de jugement principal était la mortalité¢ globale a

3 A . 5 5 . ‘12 et 60 mois aprés le diagnostic. Les critéres de jugement
nl::g_]tolcee?gisugta Migqglg?(ess " a(tii:trt“ese(t)ucé?éredt’rl?: pl_egvlz/se- . secondaires étaient la caractérisation clinique, tumorale et
Santy(LS) qour cancer entre 2018 et 2021 pLes arametres thérapeutique des tumeurs ainsi que leur pronostic en fonction

4 p . P . de leurs phénotypes clinique (marge, canal anal, fistule) et
, . histologique (intestinal mucineux, intestinal non mucineux,
Résultats : parmi les 162 patients inclus, 37 (23%) :
étaient opéré entre 2010 et 2013(période1), 64 (39%) entre :
- de Protection des Personnes du Groupe Hospitalier.
(Période3). Au cours du temps, les patients présentaient des : A .
tumeurs plus avancées (cN+ : 42% vs.70% vs.70%;p=0,015) : Résultats _:
et recevaient plus fréqguemment un traitement néoadjuvant :
L'approche chirurgicale @ " . L N
passait douvert(périodef) & hybridefpériods?) a totalement  MEIAT 4 15,00 SATOEIROne 0oy MECL (Y ST
et etait associée a une * au niveau de la marge anale (n=15, 32,6%), du canal anal
: (n=22, 47,8%) ou au sein d'une fistule (n=9, 19,6%). Leurs
La complétion du TBO passait de 23%(Périodel) a phénotypes histologiques étaient intestinal mucineux (n=13,

o/ (o p P . :
33%(Période2) puis 46%(Période3). La complétion du TBO  glandes anales (n=7, 21%). Le suivi moyen de tous les
. patients était de 51,5 (68,1) mois.
- Le taux de survie des patients, toutes formes confondues,
o o N ! o %
multivariée: I'absence de diabéte, 'absence de radiothérapie était de 91% [0,83-0,99] a 12 mois et 64% [0,49-0,84] a

glande anale, maladie de Paget) ainsi que leur stade tumoral
(I'a IV). Le protocole de I'étude a été approuvé par le Comité

Parmi les 46 patients inclus (58,7%
d’hommes), d’age médian de 65,5 ans (4ge minimal de 37
ans et maximal de 91 ans), 33 avaient un adénocarcinome

39 %), intestinal non mucineux (n=13, 39 %) et issus des

60 mois. Il était de 87,3% [0,76-0,99] a 12 mois et 51,7 %

: [0,35-0,77] a 60 mois pour les adénocarcinomes infiltrant
. tandis qu'il était de 100% a 60 mois pour les maladies de
: Paget. L'analyse des courbes de survie selon les phénotypes
. clinique et histologique a montré un pronostic défavorable
. des adénocarcinomes du canal anal (survie de 41,3% a 60
. mois, p=0,029) et de phénotype intestinal mucineux (survie
- de 40,4% a 60 mois, p=0,05)

: Conclusion :
. d’adénocarcinomes de l'anus a montré des pronostics
. différents selon le phénotype clinique et histologique.
Pourtant, la description usuelle des adénocarcinomes de
- l'anus dans la littérature ne prend pas en compte les diverses
.- formes cliniques et histologiques.
. intéressant de réfléchir a une nouvelle classification identifiant
. plus strictement les différents phénotypes.

L'étude de cette cohorte

Il pourrait donc étre
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Faisabilité et résultats de la chirurgie de
cytoréduction/CHIP aprés chimiothérapie
bidirectionnelle pour mésothéliome
péritonéal

P. Combari ®, M. Gelli @ C. Smolenschi @,
L. Benhaim ©, E. Fernandez De Sevilla @,
V. Boige @, M. Ducreux @, I. Sourrouille ™

(1) Paris ; (2) Villejuif.

Introduction : Le mésothéliome péritonéal est une
maladie rare dont le traitement curatif standard reposesur
la chirurgie de cytoréduction compléte (CCRC) suivie de
chimiothérapie hyperthermiqueintrapéritonéale (CHIP). En
cas de maladie étendue, notre équipe a précédemment
décrit unestratégie de conversion a la résécabilité
par la chimiothérapie bidirectionnelle (CBD)associant
chimiothérapie intrapéritonéale (IP) et systémique.

Le but était de comparer la CCRC/CHIP réalisée d’emblée
ou apres CBD en terme de morbi-mortalité et de résultats a
long terme.

Patients et Méthodes : Dpe 2012 a 2021, 62
patients ont eu une CCRC/CHIP a visée curative, parmi
76 patients consécutifs avec un diagnostic histologique de
mésothéliome péritonéal. Quarante ont été opérés d’'emblée
(groupe CHIP) et 22 apres CBD (groupe CBD/CHIP).

Résultats : Le PCI médian au diagnostic était de
25[22;33] dans le groupe CBD, et de 15[10-23] vs17[13 ;22]
lors de la CCRC/CHIP (p=0.293). Un seul patient a eu une
résection CC2(groupe CBD, p=1). Les taux de morbidité
majeure (36%,n=13 vs 33%,n=8 ; p=0.978) et demortalité (0%
vs 2.5%,n=1 ; p=1) étaient similaires. Aprés un suivi médian
de 21 mois, lesSG a 3 ans étaient de 85% vs 79% (p=0.4) et la
survie sans récidive était de 68 vs 30 mois(p=0.2).

Conclusion : Dans un contexte de mésothéliome
péritonéal, la CCRC/CHIP est faisable aprés CBD
sansaugmentation de la morbimortalité et avec des résultats
a long terme prometteurs.

. P.068
- Phypogammaglobulinémie : un facteur
. prédictif d’une évolution défavorable au
: cours des lymphomes gastriques B a

: Mohamed
© L. Hamzaoui ", M. Azouz ™

* (1) Nabeul, TUNISIE.

. Introduction : Le lymphome gastrique B & grandes
. cellules (LGBGC) appartient aux types histologiques les
. plus agressifs dont le pronostic est réservé. La réponse a
. la chimiothérapie en cas de diagnostic précoce est souvent
. bonne. Cette réponse peut étre affectée par plusieurs facteurs.
. Des études récentes ont suggéré I'hypogammaglobulinémie
- comme étant associée a une évolution défavorable au cours
: des LGBGC.

- Le but de notre étude était de déterminer les facteurs prédictifs
- d’'une évolution défavorable au cours des LGBGC.

. Patients et Méthodes : une étude rétrospective
- multicentrique menée dans des services de gastro-entérologie
. dans quatre centres hospitalo-universitaires s'étalant de 2005
- a 2020 et incluant 45 patients ayant un LGBGC confirmé par
. I'étude immuno-histochimique.

. Résultats : Cette étude a inclus 45 patients d'age moyen
. de 59 ans et de sexe ratio H/F de 1,9. En se basant sur la
classification d’Ann Arbor, le lymphome était de stade IE
- chez sept patients (15,6%), IIE1 chez dix (22,2%), IIE2 chez
. quinze (33,3%), Ill chez huit malades (17,8%) et IV chez cinq
: (11,1%).

. L'électrophorése des protéines sériques
: hypogammaglobulinémie chez quatre patients avec un taux
: moyende 10,3 +4,5g/l.

. Quarante-trois patients ont regu une chimiothérapie. La
: réponse thérapeutique était précisée chez 21 patients
- (48,8%). Une rémission compléte était observée chez 15
- malades (71,4%). Quatre patients avaient une rémission
. partielle (19%) et une progression tumorale était notée
. chez deux patients (9,5%). En analyse univarié, les facteurs
. associés d'une fagon statistiquement significative a une
. évolution défavorable étaient la thrombopénie (p=0.001) et la
. tendance a 'hypogammaglobulinélie (p= 0.024).

© En  analyse
- 'hypogammaglobulinémie était retenu comme facteur prédictif
- d'une évolution défavorable au cours des LGBGC (p= 0.034).

: Conclusion :
 'hypogammaglubulinémie dans la prédiction d’'une évolution
. défavorable au cours des LGBGC.

randes cellules
. Gharbi ", A. Khsiba ®, M. Mahmoudi @, A. Ben
M. Yakoubi ®, M. Medhioub @,

relevait une

multivariée, seule la tendance a

Notre étude a confirmé le role de

» POSTERS



» POSTERS

P.069

Connaissances des résidents en hépato-
gastro-entérologie concernant le certificat
de déces

M. Boudabbous ™, H. Gdoura ", M. Mhadhebi ",
M. Moalla ™, L. Mnif W, A. Amouri ™, L. Chtourou ™,
N. Tahri ®

(1) Sfax, TUNISIE.

peuvent aider a orienter les politiques et les priorités locales
en matiere de santé, il existe peu d'informations concernant
les connaissances des médecins et en particulier ceux qui
sont encore en cours de formation, comme les résidents,
concernant ce sujet.

certificat de déces et indiquer, éventuellement, en cas de
lacunes, une formation adaptée a ses besoins

Matériels et Méthodes : Il s'agissait d'une étude

15/06/22 a l'aide d’'un questionnaire éléctronique envoyé par
mail.

(76,9%) et 24 hommes)) consernés, 56 ont répondu au
questionnaire (53,84%) dont 76,8% étaient de sexe féminin.

rédaction d'un certificat de décés.

peut pas étre accepté par l'officier de I'état civil. Cette notion
cruciale doit étre transmise & nos 8 résidents qui se sont
trompés en remplissant cette rubrique.

Les participants ont rencontré des difficultés pour rédiger le

de la plupart des participants, la mention « arrét cardiaque »
est a éviter dans la rédaction de la cause initiale du déceés.

Dans notre étude, 60,7% parmi les participants pensaient
que I'heure du décés a noter sur le certificat était I'neure
de constatation du décés et non la date présumée de sa
survenue. Or ce qui est demandé est plutét le moment du
déces, étant donné que cette donnée pourrait avoir des

concernant I'apport de la mesure du refroidissement du
cadavre et de l'aspect des lividités dans la datation de la
mort était correcte respectivement dans la moitié des cas
et dans prés du tiers des cas. Seuls 26,8% des participants
délai de 12H au bout duquel la rigidité est maximale. Selon

coché en cas de signes ou indices de mort violente (89,3%)

des participants (94,6%) suivie par 'homicide ou la suspicion
d’homicide (89,3%). Ces réponses sont correctes.
La majorité de nos participants (98,2% parmi eux) avait raison

(OMI) implique I'obligation d'une inhumation dans un cercueil
étanche et qu'elle s'impose en cas de contamination du

d’atteinte du défunt par une maladie a déclaration obligatoire.

La majorité de nos résidents avait répondu correctement -
concernant le choléra et le COVID-19, tandis que la fievre :
hémorragique et la rage n'ont été cités respectivement que :

par 57% et 50% parmi eux.

Conclusion : A la lumiére de nos résultats, il semble
nécessaire de prévoir une formation centrée sur le certificat :
de déces, au cours de la premiére année du résidanat, avec :

discussion de cas cliniques.

P.070

- Prévalence et facteurs pronostiques des

. cancers du tube digestif chez les patients

: de moins de 45 ans : cas de deux hépitaux

. de référence au Cameroun

- W. Bekolo ™, A.W. Ndjitoyap Ndam @, S.A. Eloumou
: Bagnaka @, D.G.R. Nsenga ©,
. F. Ankouane @, O. Njoya @, H.N. Luma ©

Introduction : Bien que les certificats de déces (DC) : (1) Douala, CAMEROUN ; (2) Yaoundé, CAMEROUN ;

fournissent des informations précieuses sur la santé qui :

. Introduction :
. représentent 'une des tumeurs malignes les plus fréquentes
. chez les personnes agées et sont généralement rares chez
. les jeunes adultes. On note toutefois une augmentation des
- cas chez les sujets jeunes, notamment dans les pays en voie

Nous avons mene cette étude afin d'évaluer les connaissances : gg développement. Le but était d'évaluer la place des cancers
du résident en hépato-gastroentérologie concernant le : gy tube digestif chez les patients de moins de 45 ans dans

. deux hopitaux de référence au Cameroun.

. Patients et Méthodes : Ii s'agissait d'une étude
. > > e . rétrospective transversale et analytique. Elle se déroulait
transversale menée sous forme d’enquéte du 1 mai 2022 au " dans les hopitaux généraux de Douala et de Yaoundé,
- menée sur une période de 10 ans, allant de 1* janvier 2012
. au 31 décembre 2021. Etaient inclus tout patients agés
Résultats : Parmi 104 résidents (dont 80 femmes : ) ! )

. histologiquement prouvé. Nous avons exclus les patients
: avec un dossier incomplet. Les données recueillies était
Prés de 80% des participants ont déja participé ou assisté ala : cliniques paracliniques et évolutives. Elles ont été analysees
- grace au logiciel SPSS version 23. Une régression logistique
Tout certificat médical rédigé sur un papier libre, ou sur un * par analyse multivariée était faite pour déterminer les facteurs

formulaire élaboré par le médecin, n'a aucune valeur et ne : Pronostiques pour un seuil de significativité p<0,005.

: Résultats : Nous avons colligé 792 dossiers de patients
. porteurs de cancers digestifs dont 151 étaient agés de moins
. de 45 ans, soit une prévalence de 19,1%. L' age moyen était

. de 34,07 + 6,8 ans. le sexe masculin était le plus représenté
certificat médical de déces dans un tiers des cas, en particulier : P 3

concernant les causes du déces. Contrairement & la réponse : patients, soit un sex ration de 1,1. Le cancer du colon était le

. plus fréquent 37,1 % soit 56 patients et I'adénocarcinome le
. type histologique prédominant. Le délai moyen de consultation
. etait de 10,6 + 15,1mois. Le délai moyen de diagnostic est
© de 3,7+9,8 mois. La tumeur était métastatique chez 33,8%
- soit 51 patients au moment du diagnostic. Quatre-vingt-dix-
. neuf patients ont pu bénéficier d’une chirurgie d’exérése soit

) < e 1Y A /ol © 65,6%. Le taux de mortalité était de 47% soit 71 patients.
répercussions médico-légales. La réponse de nos résidents :

M.P. Kowo @,

(8) Dschang, CAMEROUN.

Les cancers du tube digestif

de moins de 45 ans porteurs d'un cancer du tube digestif

avec 51% soit 77 patients contre 49% de femmes soit 69

La médiane de survie était de 36 mois et le taux de survie

. global sur une période de 5 ans était de 53 %. Les facteurs
. associés au mauvais pronostic étaient le une tumeur classée
. stade 4(p = 0.004; aHR = 0.044; CI95% [0.005 — 0.362]), le

A A ; © sexe masculin (p=0,02 ; aHR 0,56 : IC95% [0.341 — 0.925]).
de notre étude avaient une réponse correcte concernant le -

et le délai diagnostique (p=0,016 ; aHR 1,04 : IC95% [1.007

nos résidents, I'obstacle médicolégal a l'inhumation doit étre : 1.064]). .
: Conclusion :
ou de circonstances qui donneront lieu de soupgonner une :
mort violente (87,5%). La mort violente correspond a la :
violation des droits de 'homme ou la torture pour la plupart -
- moment du diagnostic. Le survie globale est de 36mois. Les
- facteurs associés sont le stade tumorale, le sexe et le délai
- diagnostique.

en precisant que lobligation de mise en biere immédiate . Mots clés : cancers digestifs, sujet jeune, cancer gastro

¢ -intestinal, Cameroun.
défunt par une maladie infectieuse imposant la mise en biére :
(87,5% parmi eux). Toute fois, 14% parmi eux se sont trompés
en précisant que la case « OMI » doit étre cochée en cas -

La prévalence des cancers du tube
digestifs chez les patients de moins de 45 ans est de 19,2%.
C’est affection masculine et la principale localisation est
colique. Un tiers des patients ont une Iésion métastatique au

A
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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. lbrahimi ™, M. El
Abkari @, N. Lahmidani

(1) Fes, MAROC ; (2) Oujda, MAROC.

Introduction : Bien que le cancer gastrique soit
considéré comme une maladie de l'age moyen et des
personnes agées, 2% a 15% des patients atteints de cancer
gastrique sont des jeunes, moins de 45 ans. On connait
peu les particularités de I'adénocarcinome (ADK) gastrique
du sujet jeune et il existe peu d’études sur la survie de ce
cancer dans le monde. Notre objectif est d'étudier les
caractéristiques épidémiologiques, clinique et endoscopique
du cancer gastrique chez le sujet jeune et évaluer la survie
et les facteurs pronostiques du cancer gastrique chez cette
population

Patients et Méthodes : I sagit dune étude
rétrospective incluant les patients suivis dans notre formation
pour adénocarcinome gastrique entre Janvier 2007 et
Septembre 2022. Notre étude a porté sur un volet descriptif des
caractéristiques épidémiologiques et cliniques, endoscopique
du cancer gastrique chez les sujets jeunes (moins de 45 ans)
et un volet analytique uni varié des différences cliniques avec
les sujets plus ages avec l'analyse de survie (Kaplan Meier)
et des facteurs pronostiques en multivarié (modele de Cox).

Résultats : Deux cent quatre-vingt-onze patients ont été
inclus durant cette période. Les patients agés de moins de 45
ans représentaient 32% avec une moyenne d’age de 36+6.10.
Le sex-ratio H/F était de 1.25, les formes familiales restent peu
fréquentes (1.2%). Concernant les aspects endoscopique :
La tumeur était étendue (31% des cas), cardiale (24.7%),
antro-pylorique ( 27.2%) et fundique (14%). Il s’agit d’'un
processus ulcéro-bourgeonnant dans 48% et infiltrant dans
24% des cas. Sur le plan histologique la forme linitique et
'adénocarcinome peu différencié étaient significativement
plus fréquents (24.9%, p=0.009). Par ailleurs, 94.1% des

. P.072
. La dénutrition au cours des néoplasies
. gastro-cesophagiennes : apport de la

: jéjunostomie d’alimentation

: A. Nciri @, 0.K. Sallem M, 1. Jemni ™, R. Baklouti ™,
: N. Ben Chaaben ™, L. Safer ™

© (1) Monastir, TUNISIE.

 Introduction : La prise en charge nutritionnelle
. représente un pilier principal de la prise en charge des
. néoplasies digestives. L'objectif de notre travail est d’observer
. l'apport de la jéjunostomie d’alimentation dans la prise en
. charge nutritionnelle de ce type de néoplasies.

- Patients et Méthodes : Il sagit dune étude
. rétrospective regroupant les patients chez qui une sonde de
. jéjunostomie a été mise en place entre 2010 et le mois de Juin
: 2022 dans le service de gastroentérologie du CHU Fattouma
: Bourguiba.

- Résultats : on a inclus 83 patients répartis en 59
: hommes et 24 femmes avec un sex-ratio :2,45. L'age
. moyen de diagnostic est de 59 ans [39-83]. La jéjunostomie
. d’alimentation a été mise en place dans un délai moyen de 17
. jours apres la confirmation diagnostique [09-21]. Les apports
- nutritionnels ont été optimisés chez 77 patients dans un délai
* moyen de 09 jours [06-14].

- On observe une corrélation significative entre la rapidité
- d'atteinte des objectifs nutritionnels avec I'age <60 ans
: (p=0.047), Un IMC initial supérieur & 22Kg/m2 (p=0.033) et un
. taux d’albumine sérique supérieur a 30g/l (p=0.029)

: Conclusion : La jéjunostomie d’alimentation est un
- moyen efficace de la prise en charge nutritionnelle des
.- néoplasies du tractus digestif haut. Cette efficacité est
. conditionnée par I'age et I'état nutritionnel conservé au départ.

patients avaient significativement une maladie localement :

avancée ou métastatique (p=0.0001). La survie a 5 ans chez
les sujets jeunes était de 7%, en analyse multivariée seul le
stade avancé et les formes linitiques (OR =1,02, IC a 95%
[1.01-1.04] ) ou peu différenciées (OR =2,66, IC a 95% [2.44-
4,89] )étaient des facteurs pronostiques.

Conclusion : Dans notre étude, le cancer gastrique
reste fréquent et agressif chez le sujet jeune. Le stade
avancé et les formes linitiques sont les facteurs pronostiques
principaux dans notre série.

» POSTERS



» POSTERS

P.073

Cancers des voies biliaires : données
rétrospectives d’un service d’oncologie
médicale

D. Belabdi ™, S. Chouki ™, L. Bouferroum ),
M.A. Noubli ®, M. Oukkal ™

(1) Alger, ALGERIE.
Introduction :

biliaires extra hépatiques et intra-hépatiques. Ce sont des
tumeurs rares mais dont l'incidence augmente sensiblement.

devenir de patients suivis pour cancers des voies biliaires au
niveau de notre service.

Matériels et Méthodes :

diagnostiqués et traités pour néoplasie des voies biliaires au
niveau d’un service d’oncologie médicale, sur une période de
dix ans.

avons colligé 307 pts, avec une moyenne d’age de 61.5 ans
(37-88), et une prédominance féminine (Sexe ratio de 1,3).
Le siége de la tumeurs était : la vésicule biliaire chez 201

le foie chez 196 pts (63%), le péritoine chez 92 pts (30%),
les ganglions chez 37 pts (12%) et les poumons chez 21

pts (7%). La chirurgie a été réalisée chez 59 pts (19%) et :
le traitement médicamenteux a été administré chez 207 pts
(67%) reparti comme suit : Traitement néo-adjuvant chez 9 :
pts (3%), traitement adjuvant chez 34 pts (11%) et traitement -
de 1°* ligne chez 164 pts (53%). Seulement 80 pts (26%) ont *
pu recevoir une deuxieme ligne de traitement et 30 pts (9.7%) -
ont regu une troisieme ligne de traitement. Les protocoles de :
chimiothérapie de 1°* ligne étaient : Gemcitabine + Cisplatine :
chez 68 patients (22%) suivi du GemOx chez 56 patients :
(18%) et la Gemcitabine en monothérapie chez 40 patients :
: groupe ADCI (10.7%) avec une (p=0.03).
Folfox chez 37 pts (12%), Capiri/Folfiri chez 25 pts (8%) et -
© G1 observée chez 12 patients (44.4%) tandis que I'atteinte
- antrale était la plus fréquente dans le groupe G2 trouvée chez

(13%). Le protocole de traitement de 2éme ligne était : Capox/

Capecitabine monothérapie/Lv5Fu2 chez 18 patients (6%).
La troisieme ligne de traitement était a base de Docetaxel.

Pratiquement 85% des patients sont décédés ou perdus de

vue, 10 % en rémission et 5% en cours de traitement.

apercu sur les caractéristiques épidémiologique, la prise en
prise en charge thérapeutique des cancers des voies biliaires

est multidisciplinaire. La chirurgie constitue le seul traitement

réalisés dans les autres cancers (thérapies ciblées et

majorité des cas.
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- 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,
Les cancers des voies biliaires
regroupent les cancers de la vésicule biliaire, des voies : R
. Introduction : Le cancer gastrique constitue le 6eme
. cancer le plus fréquent et la 4éme cause de décés par cancer

Le diagnostic se fait le plus souvent a un stade tardif avec un :
pronostic sombre et une survie a 5 ans pratiquement nulle -
dans les formes avancées. Ce travail a pour but de déterminer -
les caractéristiques épidémiologiques, la prise en charge etle -
- épidémiologique et évolutif différents de I'adénocarcinome
. intestinal non a petites cellules.

- . . . Le but de notre travail est de comparer les profils
! Etude rétrospective : gpigamiologique, clinique, et morphologique au moment
mono centrique portant sur 307 sur dossiers de patients (pts) : g giagnostic entre I'adénocarcinome gastrique a cellule
. indépendantes (ADCI) et 'adénocarcinome intestinal non a
. cellules indépendantes (NON — ADCI).

< . . o - Matériels et Méthodes : Il s'agit d'une étude
Résultats : De janvier 2011 & décembre 2020, nous : rétrospective colligeant les patients pris en charge pour un
. cancer gastrique au sein du service de gastro-entérologie du
- CHU Fattouma Bourguiba de Monastir sur une période de 10
. e K P . ans s'étalant de 2012 a 2022 comparant deux groupes :

pts (65,5%), les voies biliaires intra-hépatiques chez 71 pts : _ : X ; D f 5
(23%) ot extra-hépatiques chez 35 patients (11,5%). le type Le premier (G1): les patients porteurs d’adénocarcinome a
histologique le plus fréquent était 'adénocarcinome chez 296 :
pts (96.4%), 8 cas de néoplasies neuroendocrines (2.6%)
et 3 cas de carcinome épidermoide (1%). Le diagnostic a -
été fait & un stade métastatique chez 79% des pts, au stade :
localisé chez 18% des pts et localement évolué chez 3% -
des pts. Les sites métastatiques les plus fréquents étaient - .
: On a noté une prédominance féminine statistiquement
. significative au sein du groupe G1 (p=0.019)

TUNISIE.

dans le monde. Il comporte plusieurs types histologiques
dont I'adénocarcinome gastrique a cellules indépendantes
(ADCI) qui représente une entité particuliére. En effet,
plusieurs études ont rapporté que 'ADCI présentait un profil

cellules indépendantes (ADCI)
- Le deuxiéme (G2) : les patients porteurs d’adénocarcinome
intestinal non a cellules indépendantes (NON-ADCI).

Résultats : Notre ¢tude a inclus au total 80 patients dont
28(35%) appartenaient au groupe G1 et 52(65%) au groupe
G2

L’adénocarcinome a cellules indépendantes est retrouvé chez
des patients plus jeunes avec une moyenne d’age de 48.9
comparée a une moyenne d’age de 68.4 chez les patients du
groupe G2 avec une p = 0.001

Il n’y avait pas de différence en termes d’habitude de vie
notamment en ce qui concerne le tabac et I'alcool.

Les modes de révélation étaient des épigastralgies, une
altération de I'état général, un syndrome de sténose digestive
haute et une hémorragie digestive qui était significativement
plus fréquente dans le groupe non-ADCI (32.7%) comparé au

L'atteinte pangastrique était la plus fréquente dans le groupe

28 patients (53.8%).

. Laspect endoscopique le plus fréquent dans les deux groupes
H . o : était un processus ulcéro-bourgeonnant. L'aspect linitique n'a
Conclusion : Cette analyse nous permets d'avoir un i observe que chez 6 patients (7.5%) tous appartenant au

charge et le devenir de nos patients. Les données obtenues * groupe ADCI (p =0.001),

sont cohérentes avec celles retrouvées dans la littérature.La : cpey 12 patients du groupe G1 (85.7%) et 19 du groupe G2

©(79.2%).

! g g At - Aucun patient n'a été diagnostiqué au stade T1 parmi le
curateur mais qui s'adresse qu'a une minorité de formes :
localisées. La chimiothérapie des formes avancées a permis :
d'apporter un modeste bénéfice.A ce jour, Les cancers des - diagnostiqués a un stade T4.
voies biliaires restent en marge des progrés thérapeutiques : | enyahissement ganglionnaire était plus fréquent chez le
. o ; A PO - groupe G1 trouvé chez 20 patients (90.9%) avec une p non
immunothérapie) avec un pronostic trés péjoratif dans la : significative.
* lln’y avait pas de différence statistiquement significative entre

* les deux groupes concernant les métastases.

. Conclusion : cCette étude a permis de conclure que
. l'adénocarcinome a cellules indépendantes survenait plus
. fréqguemment chez la femme jeune, qu'il était souvent
- diagnostiqué a un stade tardif et qu'il se révélait moins
- fréquemment que le NON-ADCI par une hémorragie digestive.

Le statut HP n’a été précisé que chez 38 patients : présent

groupe G1 comparativement a 5 patients (16.1%) au sein du
groupe G2. En effet, 50% des patients porteurs d’ADCI ont été

Yoo
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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
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(1) Saint-Etienne ; (2) Reims ; (3) Périgueux ; (4) Dijon ;
(5) Nantes ; (6) La Roche-sur-Yon ; (7) Annecy ;

(8) Clermont-Ferrand ; (9) Compiegne ; (10) Montpellier ;
(11) Strasbourg ; (12) Macon ; (13) Colmar ; (14) Lyon ;
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Introduction : Le suivi intensif des patients (pts)
apres une chirurgie curative pour un cancer du rectum
est recommandé par diverses sociétés scientifiques. Ces
recommandations controversées sont principalement basées
sur des avis d'experts et les résultats d’analyse exploratoires
d’essais cliniques. Aucun bénéfice en termes de survie n'a
été démontré jusqu’a présent. Les résultats de I'analyse
intermédiaire n°2 de I'essai PRODIGE 13 n’ont pas montré
d'impact des différentes modalités de surveillance sur la
survie globale a 5 ans des cancers colorectaux (CCR) opérés
a visée curative (ACE vs pas ACE p=0,54 /imagerie standard
vs renforcée p=0,39 ; Analyse conclusive)

Patients et Méthodes : PRODIGE 13 est un essai
prospectif multicentrique international (France + Belgique)
contrélé1 (double randomisations) évaluant limpact i) de
la surveillance radiologique intensive (TDM/6m) versus
une surveillance standard (échographie abdominale/3m et
radiographie thoracique/ém) et ii) du dosage de 'ACE versus
I'absence de surveillance de 'ACE, dans le suivi des CCR de
stades Il ou Ill réséqué RO. Le critere principal d'évaluation
était la survie globale (SG) a 5 ans. Ce travail rapporte les
résultats définitifs de la survie sans récidive (SSR) concernant
spécifiquement le sous-groupe des cancers rectaux.

Résultats : Au total, 317 des 2009 pts inclus
concernaient des cancers du rectum (< 75 ans : 79,5%).
Parmi eux 55% étaient de stade |l (anatomopathologie), 59%
ont bénéficié d’un traitement néoadjuvant par radiothérapie +/-
chimiothérapie et 28% ont regu une chimiothérapie adjuvante.
Avec un suivi médian de 7,8 ans, une récidive du cancer a été
observée dans 25,9% des cas (métastatique 64,6%, locale
18,3%, les deux 17,1%). Les récidives métastatiques étaient
majoritairement hépatiques 34,3%, ganglionnaires 10,4% et
pulmonaire 44,8%. La résection chirurgicale a visée curative
des récidives était réalisée dans 47,8% des cas dans le
groupe sans ACE et TDM (bras A), et dans 60% des cas dans
le groupe TDM sans ACE (bras B), dans 61,1% des cas dans
le groupe ACE et imagerie standard (bras C), et dans 42,9%
des cas dans le groupe de suivi minimum (bras D) (p=0,58).
Le temps médian jusqu’a récidive n’'a été atteint dans aucun
desbras. Les patients récidivaienten moyenne 18,6 mois aprés
la prise en charge initiale sans différence significative entre les
bras. Les médianes de survie sans récidive (SSR) n’étaient
non plus atteintes. La SSR a 5 ans était respectivement de
65,1% [IC95% : 54,1;74,2],68,4% [IC95% : 56,9 ;77,4], 71,0%
[IC95% : 59,4 ;79,9], et 64,0% [IC95% : 52,1 ;73,7] dans les
bras A, B, C, D (p=0,759). Par rapport au suivi minimum (D),
les patients du bras B n'avaient pas de différence significative
de SSR, HR : 0,97 ([IC95% : 0,58 ;1,63] ; p= 0,899). Les taux
de SSR a 5 ans étaient respectivement de 66,7% [IC95% :
58,9 ;73,3] et 67,5% [IC95% : 59,4 ;74,4] dans le groupe de
surveillance par TDM par rapport au groupe sans surveillance
(HR 1,14 [IC95% : 0,79 ;1,63] ; p=0,49). Les taux de SSR a
5 ans étaient respectivement de 67,9% [IC95% : 60,1 ;74,5]
et 66,3% [IC95% : 58,2 ;73,1] dans le groupe de surveillance
par CEA par rapport au groupe sans surveillance (HR 1,02
[IC95% : 0,71 ;1,46] ; p=0,92).

Aucune des modalités de suivi n'a donné lieu a une différence
de SG des cancers du rectum réséqués (SG a 5 ans : TDM +
ACE 78%, TDM seul 81%, Std + ACE 88%, Std seul 75% ; p=0,20).

: Conclusion : Aprés une chirurgie curative d’'un cancer
. du rectum, I'ajout dans le suivi d’'une surveillance de 'ACE
. et/ou d'une TDM ne présentait aucun avantage en termes
. de délai de détection de la récidive, de SSR ou de SG. Les
- recommandations de surveillance doivent rester basées
‘ sur lexamen clinique, I'échographie abdominale et la
- radiographie pulmonaire

: Remerciements, financements, autres :
. L'essai est enregistré sur le site web clinicaltrials.gov sous le
: numéro NCT00995202.
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FOLFIRINOX en induction chez les patients
avec un adénocarcinome du rectum et
métastases synchrones : évaluation de
I'efficacité et des stratégies thérapeutiques.
Une étude AGEO-FFCD
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Introduction : La prise en charge des patients avec
un cancer du rectum et des métastases synchrones est :

complexe et multimodale. Il n’existe pas d'attitude standard

en France. Le but de cette étude est d’étudier I'efficacité d'une *
trichimiothérapie d’'induction par FOLFIRINOX et de décrire :

les différentes stratégies de prise en charge ultérieures.

Patients et Méthodes :
frangaise, multicentrique,

groupes ont été définis :

a la tumeur primitive).

Résultats : Au total 211 patients ont été inclus, 146 :

patients dans la cohorte et 65 patients de I'essai FFCD 1102.
La médiane d’age était de 59 ans et 96% avaientun PS O ou 1.

74% ont eu une chimiothérapie d’induction par FOLFIRINOX :
seul et 26% avec une thérapie ciblée avec une médiane de 6 :
cycles. Les taux de réponse objective et de contréle tumoral -
étaient respectivement de 83% et 93% dans le groupe MR -
(n=29) et 76% et 92% dans le groupe MNR (n=182). Les :

médianes de suivi étaient respectivement de 40 et 35 mois.

Une rémission compléte sur les deux sites a été obtenue chez :
21 (72%) des 29 patients du groupe MR (opérés RO et/ou en :
réponse compléte sur un site) avec une mediane de SSR de -
12,3 mois. Les médianes de SSP et SG du groupe MR étaient :

respectivement de 23,2 mois et 56,3 mois.

Parmi les 182 patients du groupe MNR, 71 (39%) ont été -
opérés de leur(s) métastase(s), 29 (16%) ont eu une résection :
uniquement de la tumeur rectale (un seul pour complication :
locale) et 82 (45%) n'ont eu que de la chimiothérapie. Pour les :

3 sous-groupes, les médianes de SSP étaient de 14,4 mois,
13,4 mois et 8,1 mois et les médianes de SG de 45,0 mois,

40,2 mois et 18,6 mois, respectivement. Les patients ayant

été opérés de leur métastases avaient une SSP (HR=2,16 ;
IC 95% : 1,52-3,09 ; p<0,001) et une SG (HR=5,78 ; IC 95% :

3,48-9,6 ; p<0,001) significativement plus longues que ceux -
n‘ayant regu que de la chimiothérapie. Les patients opérés :

uniquement de la tumeur rectale avaient une SSP (HR=0,92 ;

IC 95% : 0,54-1,55 ; p=0,741) comparable a celle des patients :
opérés de leurs métastases mais une SG significativement :
plus courte (HR=2,13 ; IC 95% : 1,07-4,22 ; p=0,03). La SG
des patients du groupe MNR opérés de leurs métastases était -

comparable a celles des patients du groupe MR (HR=0,80 ;

1C95% : 0,38-1,68 ; p=0,559). Au cours du suivi, le taux de :
complications locorégionales était de 4/26 (15,4%) chez ceux :
ayant eu une RT systématique de la tumeur primitive sans :
chirurgie, de 19/78 (24,4%) chez ceux n'ayant eu que la :
chimiothérapie et de 4/107 (3,7%) chez ceux ayant été opérés :
de la tumeur rectale. Les taux de temps sans échec local a

Il s'agit d'une étude -
combinant les données d'un :
essai prospectif de la FFCD 1102 et d'une cohorte rétro/ -
prospective avec pour principaux criteres d’inclusion : un :
adénocarcinome du rectum avec métastases synchrones et :
une chimiothérapie d’'induction par FOLFIRINOX +/- thérapie :
ciblée. Selon la résécabilité des métastases au diagnostic, les :
patients ont été divisés en un groupe résécables (MR) et un :
groupe non résécables (MNR). Dans le groupe MNR, 3 sous- -
les patients ayant eu uniquement :
de la chimiothérapie, ceux ayant été opérés uniquement de -
la tumeur rectale et ceux ayant eu une ou des résection(s) :
secondaire(s) de métastase(s) +/- du primitif. Ont été :
analysés : les survies sans récidive (SSR), sans progression :
(SSP) et globale (SG) ; les complications liées a la tumeur :
primitive et le temps sans échec local (intervalle entre le début :
du FOLFIRINOX et la date de complications/symptomes liés :

. 18 mois étaient de 86,1%, 71,3% et 98,9% respectivement.

- Conclusion : Notre étude semble confirmer P'efficacité
. du FOLFIRINOX en traitement d'induction chez les patients
. avec un cancer du rectum et des métastases synchrones. En
. cas de métastases initialement non résécables, cette stratégie
© de chimiothérapie premiere permet d’adapter la stratégie
. thérapeutique a la réponse tumorale des différents sites.
- - La meilleure SSP et SG des patients opérés de la tumeur
V. Dabout @, L. Mineur @, D. Tougeron ©, K. Le  rectale par rapport a ceux n'ayant regu qu'une chimiothérapie
. constatée dans cette étude est vraisemblablement liée a des
. biais de sélection et d’analyse. La radiothérapie systématique
. pourrait avoir un intérét dans la prévention des complications
. locorégionales.
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Suivi a long terme des patients ayant eu
une résection endoscopique pour cancer
colorectal T1
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Introduction : Les progres réalisés ces dix demiéres
années en endoscopie thérapeutique permettent aujourd’hui
de traiter les cancers colorectaux superficiels avec une
faible morbidité et une mortalit¢ quasi-nulle. Cependant,
pour les cancers infiltrant la sous-muqueuse (T1), il existe un
envahissement ganglionnaire dans 10% des cas, indiquant
alors une résection chirurgicale curative complémentaire. Selon
les recommandations japonaises (JSCCR) et européennes
(ESGE), en cas de résection histologiquement complete, une
chirurgie complémentaire est nécessaire pour les tumeurs a
haut risque, c’est-a-dire avec au moins un des quatre facteurs
de risque histologiques suivant : infiltration sous-muqueuse
profonde (>1000um), tumeur peu différenciée, emboles
veino-lymphatiques ou budding tumoral de haut grade. Avec
ces modalités de traitement, le pronostic oncologique de ces
tumeurs est excellent, avec un taux de récidive proche de
0% pour les tumeurs a bas risque (aucun facteur de risque
histologique) et de 5% pour les tumeurs a haut risque (au
moins 1 facteur de risque histologique). Ces données sont
essentiellement issues de séries asiatiques et I'objectif de cette
étude était de les réaffirmer sur une cohorte occidentale

Patients et Méthodes : Nous avons mené une
étude rétrospective incluant les patients ayant eu une résection
endoscopique par mucosectomie ou dissection sous-muqueuse
pour cancer colorectal T1 dans quatorze centres experts
frangais entre 2012 et 2019. Nous avons recueilli les données
démographiques, cliniques, endoscopiques, histologiques et de
suivi afin d’étudier la survie sans récidive et la survie globale.

Résultats : La durée mediane de suivi des 516 patients
en termes de survie globale était de 52,2 [39,7-66,9] mois et
la durée meédiane de suivi en termes de survie sans récidive
était de 31 [12,8-44,95] mois. Sur la totalité de la cohorte, 15
(2,9%) patients avaient eu une récidive ganglionnaire et/ou
métastatique et 59 (11,4%) étaient décédés dont 5 (0,1%)
a cause du cancer. Parmi les 15 patients ayant récidivé,
14 avaient des tumeurs a haut risque et 11 avaient eu une
chirurgie complémentaire dont 2 avec envahissement
ganglionnaire. La quasi-totalité de ces récidives survenaient
entre 1 an et 3 ans de suivi, sauf une qui survenait peu avant
1 an et une qui survenait peu aprés 4 ans de suivi. Parmi
les 153 tumeurs & bas risque, il existait 1/153 (0,6%) récidive
ganglionnaire et 21/153 (13,7%) décés, dont un lié au cancer ;
dans ce groupe, la survie sans récidive a 5 ans était donc de
99,4% et la survie globale a 5 ans de 86,3%. Parmi les 363
tumeurs a haut risque, il y avait 4/126 (3,2%) récidives dans
le groupe des patients non opérés et 10/237 (4,2%) dans le
groupe des patients opérés ; les survies sans récidive a 5 ans
dans ces groupes étaient donc respectivement de 96,8% et
de 95,8% (p=0.69) ; il y avait 23/126 (18,3%) décés dans le
groupe des patients non opérés, dont un était li¢ au cancer,
et 15/237 (6,3%) décés dans le groupe des patients opérés,
dont trois étaient liés au cancer; les survies globales a 5 ans
dans ces groupes étaient donc respectivement de 81,7% et
de 93,7% (p=0,02).

Conclusion : Cette étude multicentrique s’intéressant
aux patients ayant eu une résection endoscopique pour cancer
colorectal T1 confirme I'excellent pronostic oncologique avec
cette modalité de traitement, notamment pour les tumeurs a
bas risque. Dans cette étude, la chirurgie complémentaire ne
semblait pas apporter de bénéfice en termes de survie sans
récidive chez les patients ayant une tumeur a haut risque. Il
semble donc aujourd’hui nécessaire de trouver de nouveaux
biomarqueurs immunologiques, génétiques ou moléculaires
afin de proposer des stratégies de conservation d’organe plus
larges.

- Mécanismes génomiques de la résistance

. acquise chez des patients atteints d’un

: cancer colorectal métastatique (CCRm) a

- mutation BRAF V600E traités dans le cadre
: de ’étude BEACON

¢ R. Guimbaud , S. Kopetz @,
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. Introduction : Au cours de I'¢tude randomisée de
. phase Il BEACON (NCT02928224), 'association encorafenib
: + Cetuximab avec ou sans binimetinib a amélioré la survie
- globale et le taux de réponse objective par rapport au bras
. contréle chez des patients préalablement traités pour
- un cancer colorectal métastatique avec mutation BRAF
- VB0OE(1). Afin d’évaluer le paysage génomique de résistance,
: nous avons établi le profil de TADN tumoral circulant (ADNct)
. au sein de la population de patients de I'essai BEACON.

. Patients et Méthodes : Des échantillons de plasma
* ont été prélevés a linclusion et en fin de traitement (FDT) et
- analysés par GuardantOMNI pour évaluer les altérations
: somatiques, y compris les mutations faux sens, I'amplification
. (focalefamplifiée) et les réarrangements. Les changements
: génomiques ont été évalués pour chaque patient afin de
. caractériser les altérations acquises

: Résultats : Pour explorer les mécanismes de résistance,
. des échantillons appariés prélevés a l'inclusion et en FDT
. ont été évalués a partir de 320/665 patients (48,1 %) dans le
. cadre de cette analyse. Les mutations V60OE du gene BRAF
. étaient détectables dans I'ADNct a l'inclusion et pendant le
* traitement (89,0 % et 88,7 % des patients respectivement).
- Les altérations acquises de la résistance les plus courantes
. étaient des mutations de KRAS et NRAS et une amplification
- de MET a la fois dans le bras encorafenib + cetuximab
. (44,6 %, 36,6 % et 17,0 % respectivement ; n=112) et dans
. le bras triplet (40,2 %, 25,0 % et 19,6 % respectivement ;
: n=112), par rapport au bras contréle (0 %, 3,2 % et 0 %
. respectivement ; n=94). Au moins une de ces altérations de la
. résistance a été identifiée dans 59,8 % des patients recevant
- une double association, 56,3 % de ceux sous triplet et 3,2 %
* du groupe contrdle et a souvent été observée simultanément
- dans les bras doublet et triplet. Des mutations de MAP2K1
- ont été acquises dans 16,1 % des patients sous double
. association contre seulement 3,6 % des patients recevant
. une triple association (P<0,01). Des amplifications de KRAS,
. BRAF et IGF1R ont été acquises chez 4,5 %, 1,8% et 0,9 %
. des patients du bras doublet contre 8,9 %, 5,4 % et 4,5 % des
: patients du bras a triple association.

- Conclusion : Les analyses de I'ADNct ont mis en
. évidence que la réactivation de la voie des MAPK constitue
: un mécanisme de résistance courant pour les CCRm avec
* mutation BRAF V600E apres inhibition de BRAF et de TEGFR
- avec ou sans inhibition de MEK. Les mutations acquises de la
* signalisation des génes RAS et MEK étaient plus fréquentes
- avec la double association, tandis qu'une augmentation de
- la signalisation des récepteurs était plus courante dans le
: bras a triple association. Une meilleure connaissance des
: mécanismes de résistance secondaire et le monitoring de
. ces mutations devrait permettre, a termes, de mieux anticiper
. I'échappement thérapeutique et de proposer une optimisation
: du ciblage thérapeutique

y ~\
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La chimioembolisation intra-arterielle
hépatique par DEBIRI en France :
indications, efficacité, tolérance : cohorte
prospective nationale FFCD

L. Mercier ™, C. Gallois @, D. Tougeron ©,
M. Kadi @, P. Artru ©, J. Netter @, J.N. Vaillant @,
C. Lepere @, 0. Bouché ©, A. Durand @, C. Herve @,
V. Granger @, S. Cremades ®, F. Audemar ©,
D. Pezet 9, 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.

colorectal (CCR) développeront des métastases hépatiques
(MH). Moins de 20% d’entre eux pourront bénéficier d'un

systémique validée[1], chez des patients chimio-réfractaires
atteints d'un CCR avec MH exclusives ou prédominantes. Il

multicentrique était d’analyser les pratiques du DEBIRI en
France et d’en décrire I'efficacité et la tolérance.

du traitement (rattrapage (RAT), traitement de cléture ou,

la population mais également pour chaque indication.

inclus, avec un statut OMS a 1 dans 73% des cas, une
atteinte bi-lobaire dans 80% des cas, et des métastases
extra-hépatiques, majoritairement

cas, 1 ligne dans 10,4% des cas, et 2 lignes ou plus dans

rattrapage et 8 pour intensification) et radiofréquence (2 pour
rattrapage et 7 pour intensification).

pour RAT, et de 20 mois [IC95% 13,5;32,9] pour INT.

servé dang l'indication d’intensification.
onclusion : DEBIRI permet un contréle des CCRMH

intensification d’un traitement systémique.

du DEBIRI chez les patients avec métastases hépatiques
non résécables, dans un objectif d'intensification chez des
patients contrélés par la chimiothérapie. En revanche, les
survies chez les patients chimio-réfractaires sont nettement

arterielles dans cette situation.

Remerciements, financements, autres :
BTG, London UK

pulmonaires chez 7 :
patients (10%). Lindication du traitement était RAT pour :
17 patients (26,2%), INT pour 47 (72,3%) et cléture pour :
1 (1,5%). Ce dernier a été analysé dans le groupe INT. Le :
délai médian depuis le diagnostic de la maladie métastatique : A . . s
hepatique &tait de 317 mois (RAT) et 19.5 mois (IN). Les - Résultats : 280 patients LS ont été inclus dans cette
patients du groupe RAT avaient recu 1, 2 ou 3 lignes de - IMC_moven
chimiothéraples préalables dans 18,7%, 56.2% ot 25% des ) co"Ue “Siuiation de précarité était notée chez 13.9%
cas, respecivement. Les patients du groupe INT naova|ent " des individus. Des antécédents d'adénome colorectal et/
pas recu de traitement systémique préalable dans 57% des " ou de CRC “staient présents chez respectivement 52,1%
27% des cas. Dans les 2 indications, des patients avaient et 39,.6%. En comparaison avec les temoins, les patients
antérieurement bénéficié de résection chirurgicale (4 pour : p<0,0001), moins de fruits et de légumes, de légumineuses
. et doléagineux (p<0,01). Leurs consommations de viande

o ; o f o . - rouge et viande transformée étaient plus élevées (p<0,0001)
La mediane de survie globale était de 5 mois [IC95% 3,9.7.5] - et ils suivaient plus les recommandations de consommation
i : © e - de produits laitiers (p=0,04). Les patients LS suivaient moins
La médiane de survie sans progression (SSP) était de 2,6 - L P . P - et
mois [IC95% 1,6:3,8] dans le groupe RAT, et de 8,3 mois le régime Méditerranéen (score d’adéquation au régime plus
[IC 95% 4,5;12,5] dans le groupe INT. Enfin, la médiane de :
SSP hépatique était de 3,2 mois [1,6;4 ,5] pour RAT etde 7,7 :
mois [4.5 ;12.5] pour INT. Trois (17,6%) et 8 (16,7%) patients :
respectivement dans l'indication RAT et INT, ont présenté : " — - =
au moins une toxicité relative au traitement par DEBIRI ; la gg;prﬁgts'vgg:ggtm‘ggé%?15|u2'g,';loglt (3288(2))1) I:I)_Zspflﬁr?{ eiﬁ:
douleur, de grade Il, étant l'effet indésirable le plus fréquent - oo oient moing fa recommandation du PNNS-4 concernant
(9%). Un déces lié a une péritonite imputable au DEBIRI a été - les boissons alcoolisées (p=0,04). Les patients avec des
. antécédents de CCR avaient une consommation de produits
) 2 n ol A . laitiers plus adéquate aux recommandations (p=0,0001), et
d'autant plus prolongé qu'il est réalisé précocement, en . ceux avec des antécédents d’adénomes consommaient plus

Ces resultats suggerent lintérét de [utilisation précoce . de légumes et moins de sucre et sucrerie (p=0,01).

* Conclusion : Dans cette population informée de son
. risque tres élevé de CCR, cette premiere étude francaise
: montre que les patients LS avaient une qualité nutritionnelle

\ O-re . plus faible que les témoins et s’exposaient en plus grande
moins élevées que dans I'étude initiale1, et ne dépassant pas :
celles observées avec les alternatives systémiques ou intra- © En particulier, les hommes, les patients jeunes, les patients
* en situation de précarité ou les fumeurs présentaient des
- comportements alimentaires plus & risque de CCR. Ces
- éléments suggeérent lintérét de réaliser une éducation
" nutritionnelle adaptée chez ces patients a haut risque.

: Comportements alimentaires des personnes
. atteintes du syndrome de Lynch : résultats

: de I'étude AAS-Lynch

: N. Demaré ™, M. Deschausaux ™, C. Julia O,
- A. Bellicha ™, M. Benallaoua ™, A. Ait Omar ),
- N. Arnault @, R. Benamouzig @,
: Lynch @

. (1) Bobigny ; (2) France.

. Introduction : Les individus atteints du syndrome de
‘ Lynch (LS) ont un risque élevé de développer un cancer
- colorectal (CCR) au cours de leur vie (risque cumulé de 11
- a79% al'age de 70 ans selon le géne muté contre 3,5% en

: . . : . population générale). Les facteurs nutritionnels ont un réle
Introduction : La moiti¢ des patients atteints de cancer * sur la carcinogenése colique suggérant que la prévention
. nutritionnelle modulerait le risque de développer un CCR.

traitement a visée curative. Des traitements artériels intra- : Alors que la qualité globale de F'alimentation en France est

hépatiques ont été développés, dans le but de ralentir la : " g ettt .
progression hépatique et d’améliorer le pronostic des patients surFIe comportement dallmetntalyrte dd '",‘:'V.{dgs atennts du ILS
inopérables. La chimioembolisation intra-artérielle hépatique : " rr?nc?.' OtJ‘?C' r? ncare etude etal g”.ct e‘éa ufé es
par microbilles (DC-Beads®) chargées a l'irinotecan (DEBIRI) - Eppo N a;lénen ares Cl ez des ;()jers_onnes at?tl'n es | eLsen
constitue une alternative de « sauvetage » 4 la chimiothérapie : ' 'ance €t de preciser ie niveau de risque nutritionnel.

. Patients et Méthodes : Létude a porté sur les
. patients atteints du LS inclus dans I'essai clinique prospectif
a eété suggéré l'intérét d'utiliser le DEBIRI plus précocement :
dans une stratégie d’intensification2. Le but de cette cohorte :

Groupe Aas-

améliorable, il n’existe pas a notre connaissance de données

randomisé AAS-Lynch entre novembre 2017 et juin 2022 pour
lesquels les données nutritionnelles sont disponibles. Les

. données alimentaires des patients LS ont été obtenues au
. moment de 'inclusion a I'aide d’'un questionnaire de fréquence

Patients et Méthodes : De 201542017, les patients
atteints d'un CCRMH non résécables, ayant recus un traitement :

par DEBIRI ont été inclus. Le critére principal était I'indication : des pattems alimentaires « Healthy » et « Western », du

dintensification (INT)). Les critéres secondaires portaient surles : [¢égime méditerranéen, des recommandations du dernier Plan

nné efficacité léran évalué r 'ensembl : . ! 2
données drefficacité et de tolérance, évalués sur lensemble de . caractéristiques sociodémographiques, anthropométriques

A . et clinigues et comparées a celles d'une population sans
Résultats : Au total, 65 patients évaluables ont été : LS, St :
. patient a 2 participants de I'étude NutriNet-Santé pour le sexe,
. l'age, I''MC, la zone géographique d’habitation et I'année de

alimentaire (FFQ) (SU.VI.LMAX2, 240 aliments et boissons).
Les apports nutritionnels, les consommations alimentaires
ainsi que la qualité globale du régime évaluée au travers

National Nutrition Santé (PNNS-4) ont été décrits selon les

LS, issue de I'étude NutriNet-Santé (appariement de chaque

complétion du FFQ). Les différences de consommations
alimentaires ont été étudiées a l'aide de tests de x?, de
Student, de modéles ANCOVA et de modéles de régression
logistique en fonction du type de variable.

analyse (a4ge moyen : 48,0 + 11,6 ans ; 51,4 % femmes ;
25,6 + 4,6 kg/m?). Les fumeurs actifs étaient

LS consommaient moins de fibres (20,8 vs 24,5 gljour,

faible:9,3 vs 9,9 /18, p=0,002). Chez les patients LS, les
hommes, les patients plus jeunes ou en situation de précarité
avaient une alimentation de plus mauvaise qualité nutritionnelle
avec une adhésion plus faible au régime « Healthy »

proportion a des facteurs de risque nutritionnels du CCR.



P.081

La signature d’expression CINSARC est
prédictive de la survie globale et sans
récidive pour les carcinomes colorectaux

de stade lI-Ill et surpasse le stade TNM et la
classification CMS

A.C. Brunac ™, J. Fourquet ™, G. Perot @,
M. Jaffrelot @, J. Meilleroux @, M. Danjoux @,
T. Filleron M, V. Nicolai ™, R. Guimbaud ™, S. Icher ™,
N. Fares ), J. Selves @, F. Chibon

(1) Toulouse.

Introduction : Le cancer colorectal (CCR) est un des :
plus fréquents et des plus mortels. Ces patients présentent -
une importante variabilit¢ de pronostic et de réponse aux :

traitements, notamment aux stades II-lll et les biomarqueurs : Conclusion : En conclusion I'application de la signature

: CINSARC en pratique clinique pourrait permettre une

traitement adjuvant apres la chirurgie dépend principalement : meilleurs esfimation du pronostic pour ces pafients.

de la classification TNM et de facteurs histopronostiques :
le manque de biomarqueurs -

utilisés a I'heure actuelle ne permettent pas de refléter leur
évolution avec suffisamment de précision. Linstauration d’'un

additionnels. Cependant,
suffisamment précis et robustes entraine un sur- ou sous-
traitement pour certains patients. La classification moléculaire

transcriptomique CINSARC, développée dans les sarcomes,

comprend 67 génes qui sont reliés a la mitose et a lintégrité -

chromosomique et dont I'expression est corrélée a I'évolution

des patients dans de multiples types tumoraux. Elle sépare -
les patients en deux groupes, C1 de bon pronostic et C2 de :
mauvais pronostic. De plus, elle est applicable a partir de :

blocs fixés en formol et inclus en paraffine (FFPE) grace a la
technologie NanoString® avec le code set NanoCind®.

L'objectif principal de cette étude était d’évaluer la valeur :
pronostique de CINSARC dans les CCR de stades Il-lll et :

de la comparer aux autres facteurs pronostiques utilisés en

routine et récemment proposés dans la littérature. L'objectif
secondaire était de mieux comprendre les mécanismes :

biologiques sous-tendant le pronostic de ces patients.

Patients et Méthodes : Nous avons appliqué :
la signature CINSARC sur deux cohortes rétrospectives :
la cohorte du TCGA, comprenant 297 -
patients atteints de CCR de stade II-lll, a partir des données -
obtenues par RNA-sequencing et une deuxiéme cohorte :
indépendante, comprenant 169 patients opérés dans notre :
centre entre 2008 et 2013, a partir des blocs FFPE avec le :
code set NanoCind®. Nous avons comparé ses performances -
pronostiques pour la survie globale et la survie sans récidive :
des patients a celles d’'autres biomarqueurs dont le stade :
TNM et la classification CMS. Nous avons réalisé une analyse -

indépendantes :

d’expression différentielle de genes et une analyse GSEA a
partir des données obtenues dans la cohorte du TCGA.

Résultats : Dans la cohorte du TCGA, nous avons
montré en analyse univariée que la signature CINSARC :

est significativement prédictive de la survie globale (P =

3,73 x 10-3 ; HR = 2,45 [1,31 — 4,59]) et de la survie sans -

récidive (P = 1,68 x 10-2 ; HR = 1,87 [1,11 — 3,16]) avec un

meilleur pronostic pour le groupe C1 que pour le groupe
C2. En analyse multivariée, elle est un facteur pronostique :

indépendant et surpasse les performances du stade TNM

et de la classification CMS. Nous avons validé ces résultats :
sur la deuxiéme cohorte, avec une meilleure survie globale -
(P =4,07 x 10-4 ; HR = 3,54 [1,68 — 7,49]) et sans récidive :
(P =296 x 10-4 ; HR = 3,05 [1,62 — 5,77]) pour le groupe -
C1. Dans la cohorte du TCGA, nous avons montré qu’il existe
une surexpression des génes de la signature CINSARC dans
le groupe de bon pronostic C1 ainsi qu’un enrichissement :
significatif en voies impliquées dans le cycle cellulaire et la :
mitose. Nous avons confirmé la surexpression des génes de :

la signature dans le groupe C1 dans la deuxiéme cohorte.

Discussion : Nous avons montré dans deux cohortes
indépendantes comprenant 477 patients atteints de CCR :
de stade II-lll que la signature CINSARC est un facteur :

pronostique indépendant, robuste, surpassant le stade TNM

et la classification CMS. Elle permet d’identifier un groupe de -
mauvais pronostic, sans « zone grise » et estimmédiatement :
applicable sur blocs FFPE grace au code set NanoCind® -
avec la technologie NanoString®. Notre étude présente des -

limites et notamment son caracteére rétrospectif. Ces résultats
devront étre validés dans des essais cliniques prospectifs.

Figure : Survie globale (A) et survie sans récidive (8) selon la signature CINSARC dans Ia cohorte du TCGA et survie
globale (C) et survie sans récidive (D) selon la signature CINSARC dans la deuxiéme cohorte indépendante.

Remerciements, financements, autres :
ITMO Cancer Aviesan et “Fonds d’Aide a la Recherche et a

. I'Evaluation” 2019 (Société Nationale Frangaise de Gastro-
. Entérologie).

consensus (CMS) semblait prometteuse pour une meilleure :

estimation du pronostic mais n’est actuellement pas réalisée :

ou recommandée en pratique de routine. La signature :
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Double lecture anatomopathologie

couplée a la présentation en RCP tumeurs
superficielles : un combo indispensable
apres dissection sous-muqueuse des LST
colorectales

Y. Le Baleur ™, J.B. Danset ™, G. Minzala @,
E. Chanteloup @, D. Levoir @, F. Maille ,
C. Nyeheck ", K. Marcin @, C. Medlij ", O. Marty ©,
M. Barret @, R. Hallit ", G. Bonyhay ", B. Terris
(1) Paris.

Introduction : Ie traitement des cancers superficiels
du colo-rectum repose sur lI'exerese endoscopique
exclusive si celle si est monobloc et remplie tous les
critéres carcinologiques suivants : Adenocarcinome bien
ou moyennement différentié, exerese RO avec marge
de securité, profondeur d'infiltration < 1000 microns ( ce
critere était actuellement discuté) absence d'embol vasculo
lymphatique ,Pas de budding (bd) ou bd 1 maximum. La
variabilité interobservateurs est parfaitement connue dans
l'interpretation des dysplasies sur endobrachycesophage
et maladies inflammatoires de lintestin mais a moins été
étudiée concernant les tumeurs superficielles du colo rectum

ou l'analyse histo pronostic est fondamentale pour pouvoir :

valider en RCP tumeurs superficielles du tractus digestif une

stratégie de surveillance si un traitement endoscopique est :

considéré comme curatif ou a contrario poser une indication
de resection chirurgicale complémentaire avec curage
ganglionnaire.

Patients et Méthodes : De septembre 2019 a
Septembre 2022 : 101 dissections sous muqueuses du colon
et 70 dissections sous muqueuse du rectum ont été réalisées
dans l'unité d'endoscopie digestive de I'hopital Saint joseph
par un seul opérateur le Dr Le Baleur avec premiere lecture
par deux anatomopathologistes spécialisés en pathologie
digestive

En cas de présence sur la piece d'un adenocarcinome sous
muqueux une relecture était systématiquement réalisée a
I'hopital Cochin par un anatomopathologiste expert dans le

domaine des tumeurs superficielles le Pr Terris puis le dossier -

était discuté a la RCP tumeurs Superficielles d'lle de France

réalisée a I'hopital cochin de facon mensuelle pour définir *

la stratégie apres résection endoscopique du carcinome
superficiel surveillance versus resection chirurgicale
carcinologique compémentaire

l'objet de cette étude retrospective monocentrique était de
colliger les différences interobservateurs  concernant les

5 criteres suivants essentiels a la validation d'un traitement :

endoscopique curatif : Differentiation de I'adenocarcinome,
profondeur d'infiltration de la sous muqueuse, absence
d'embols vasculo lymphatique, gradation du budding de 1

a 3, exerese RO latéralement et en profondeur concernant

I'adenocarcinome ainsi que l'impact de la présentation en
RCP tumeurs superficielles versus la RCP d'oncologie
digestive conventionnelle sur la décision thérapeutique
apres exérese endoscopique ( surveillance versus chirurgie
complémentaire )

Résultats : surles 171 dissections colrectales réalisées
pendant cette période, un adénocarcinome infiltrant la sous

muqueuse était mentionné chez 16 patients sur le premier

compte rendu d'anatomopathologique .La morphologie des
lésions réséquées était une Latéral Spreading Tumor ( LST )
de morphologie Non Granulaire (NG) dans 50 % des Iésions,

Granulaire (G) Macronodulaire (M) dans 44 % des lésions et -

pédiculé dans 6 % des lésions.

La taille mediane de la piece était de 52 mm de grand axe (
21-130) sur 40,5 mm de petit axe (13-62).
Le taux de concordance entre les
anatomopathologiques étaient :

- Différentiation de I'adenocarcinome : 70 %
- Profondeur de l'infiltration & 100 microns pret : 44 %

- Embols vasculo lymphatique ( Présence / Absence) : 87,5 %
- Grade du budding : 68,7 %

- Taux de resection RO en profondeur et latéralement : 100 %
La présentation en RCP tumeurs superficielles a entrainé
un changement dans la conclusion du caractere curateur ou
non de la résection endoscopique dans 47,3 % des dossiers
présentés par rapport a la RCP d'oncologie digestive

deux lectures

conventionnelle evitant une protectomie chez 5 patients et *

une colectomie chez 2 patients.

- Conclusion : Il existe une variabilité interobservateur
. dans l'interpretation des critéres histo pronostic d'une tumeur
. superficielle du colo rectum réséquée par dissection sous
© muqueuse.

La double lecture anatomopathologique et la discussion des

* dossiers en RCP dédiée aux tumeurs superficielles du tube
- digestif apparait comme indispensable avant de statuer sur le
. caractere curateur ou non de la resection endoscopique et de
. poser lindication d'une chirurgie complémentaire.

ﬁf, N
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Etude de ’AGEO B-REAL CRC : prise en
charge en vie réelle des patients avec un
cancer du célon métastatique BRAF V600E
muté depuis 'autorisation de prescription
de P’association encorafénib et cétuximab
C. Gallois ™, S. Pernot @, E. Auclin ™, I. Trouilloud .
Y. Touchefeu ©, A. Turpin @, T. Mazard ©
L. Pilla ™, S. Cuissy ©, A. Perret @, J.R. Paccard ©
P. Artru @, O. Dubreuil ™, A. Drouillard ©, S. Doat @,
J. Lavolé 19, G. Perkins (", M. Jary 2, O. Bouché ()
T. Masson (¥, G. Roth (9, D. Tougeron (4, J. Taieb
(1) Paris ; (2) Bordeaux ; (3) Nantes ; (4) Lille ;

(5) Montpellier ; (6) Rouen ; (7) Villejuif ; (8) Lyon ;

(9) Dijon ; (10) Clichy-la-Garenne ; (11) Rennes ;

(12) Besancon ; (13) Reims ; (14) Poitiers ;

(15) Grenoble.

Introduction : Depuis les résultats de 'essai BEACON
CRC(1) publiés en octobre 2019, I'association encorafenib
et cetuximab a obtenu son remboursement en France
depuis décembre 2020 chez les patients atteints d’'un cancer
colorectal métastatique (CCRm) BRAF V600E muté, ayant
regu un traitement systémique antérieur.

Cette étude rétrospective multicentrique internationale vise a
décrire la prise en charge en vie réelle des patients avec un
CCRm BRAF V600E muté depuis la publication des résultats
de I'étude BEACON CRC.

Patients et Méthodes : Tous les patients
consécutifs atteints d'un CCRm BRAF V600E muté ayant
regu l'association encorafenib + cetuximab +/- binimetinib
(elct/-b) a partir de janvier 2020 et issus de 24 centres
d’'oncologie digestive francais appartenant a 'AGEO et 8
centres étrangers (ltalie, Espagne, Autriche, USA, Belgique,
Allemagne) ont été inclus.

Les toxicites liées au traitement ont été recueillies selon le
NCI-CTC AE v4.0. Les facteurs associés a la survie globale
(SG) et la survie sans progression (SSP) étaient évalués par
des modeles de Cox multivariés en sélectionnant les variables
significatives en analyses univariées.

Résultats : 201 patients ont été inclus, dont 134 (67%)
issus de centres frangais, 55% de femmes, d’'un 4ge médian
de 62 ans avec un suivi médian de 29,9 mois (IC95% 27,1-
39,9). La tumeur primitive était localisée dans le colon droit
dans 60% des cas, présentait un phénotype MSI/dMMR dans
11% des cas (N=23). Le traitement de premiére ligne était une
bichimiothérapie +/- bevacizumab ou une trichimiothérapie
+/-bevacizumab dans respectivement 50% et 37% des cas.
La médiane de SG de la population globale au diagnostic était
de 24,4mois (IC95% 21,2-29,1). En analyse multivariée, le
PS 22 et I'absence de chirurgie de la tumeur primitive étaient
significativement associés a une SG plus courte (HR : 2,9,
p=0,01etHR:2,0, p=0,02, respectivement), indépendamment
de I'age, du sexe, du site métastatique hépatique, du taux
d’ACE et du type de chimiothérapie.

L'association e/ct/-b était prescrite en 1ére ligne (L1) pour
8 patients (4%), en 2éme ligne (L2) pour 113 patients (56%),
en 3éme ligne (L3) pour 58 patients (29%), au-dela de la L3
pour 22 patients (11,3%), avec un ajout du binimetinib pour 21
patients (10%). Sous e/c, 161 patients (80%) ont présenté une
toxicité, dont 38 (21%) un effet secondaire de grade 23. Aucune
toxicité de grade 23 n’était présente dans >5% des cas. Parmi
les toxicités observées chez plus de 5% des patients, celles de
grade 1 ou 2 les plus fréquentes étaient la fatigue (63%), une
dermatite acnéiforme/rash (43%), une diminution de I'appétit
(34%), une sécheresse cutanée (29%), des arthralgies (21%),
et une anémie (22%). Le taux de réponse objective (TRO) sous
e/c+/-b était de 32,4% et le taux de controle de la maladie (TCM)
de 71,5%, toute ligne confondue. La SSP médiane sous e/c+/-b
était de 4,4 mois (IC95% 3,9-5,6) et la SG médiane de 9,1 mois
(IC95% 7,8-10,8). Selon la ligne de I'e/ct+/-b, la SSP médiane
était de 4,5 mois (IC95% 3,9-5,8) et la SG médiane de 9,6 mois
(IC95% 8,6-13,2) en L2, et de 4,1 mois (IC95% 3,6-5,9) et de
8,5 mois (IC95% 5,9-10,1) respectivement au-dela de la L2. En
analyse multivariée, les facteurs associés a une SSP plus courte
sous e/ct/-b étaient la présence de métastases hépatiques
(HR :1,6, p=0,02) et un PS22 (HR : 1,9, p=0,002) et les facteurs
associés a une SG plus courte sous e/c+/-b étaient le caractére
synchrone des métastases (HR :2,0, p=0,01), la ligne au-dela
de L2 (HR:1,7,p=0,01), TACE et le PS 22 (HR :2,1, p=0,004).

j

- Conclusion : cCette étude en vie réelle a montré que
. chez les patients avec un CCRm BRAF V600E mutés traités
. par encorafenib + cetuximab +/- binimetinib, les données
. d'efficacité sont similaires a celles de I'étude d’enregistrement
- BEACON CRC(1) avec une SSP médiane de 4,4 mois, une
SG médiane de 9,1 mois et un TRO particulierement élevé de
- 32,4%. Dans cette série, les principaux facteurs pronostiques
. sous ce traitement sont le PS, les métastases hépatiques, le
. caractére synchrone des métastases et 'ACE. Le profil de
. tolérance est excellent avec seulement 20% des patients avec
. au moins un effet secondaire de grade 23.

y h.
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Résultats des résections chirurgicales pour
cancer colorectal MSI localement avancé

ou métastatique aprés un traitement par
immunothérapie

A. Challine ®, M. Karoui ", C. de la Fouchardiére ?,
T. André O, M. Svrcek ", P. Meeus @, A. Dupré @,
F. Paye ), S. Benoist ¥, C. Denet ™, C. Eveno ),
J. Lefévre 0, Y. Parc

(1) Paris ; (2) Lyon ; (3) Bordeaux ; (4) Le Kremlin-Bicétre.

Introduction : Linstabilit¢ microsatellite (MSI/dMMR) -

est un biomarqueur majeur de l'efficacité de I'immunothérapie.

Celle-ci est désormais le traitement de choix des cancers
colorectaux MSI/dMMR (CCR-MSI). L'objectif de cette étude :
est de partager notre expérience des patients opérés pour un -
CCR-MSI localement avancé et/ou métastatique (CCR-MSI- *

LA-M) qui ont regu un traitement par immunothérapie.

Matériels et Méthodes : une ¢tude rétrospective
observationnelle multicentrique a été réalisée sur une base :
de données prospectives de patients ayant été opérés apres -

immunothérapie, pour Un CCR-MSI-LA-M entre 2015 et 2021.

La morbidité a 90 jours postopératoires a été définie selon -
le score de Clavien-Dindo. La réponse pathologique, la :
survie sans récidive (DFS) et la survie globale (OS) ont été :
rapportées. Une analyse de survie a été réalisée en utilisant :

les méthodes de Kaplan-Meir.

Résultats : Trente-deux patients (13 femmes, 41%) ont -
été inclus. L'age médian était de 50 ans [43-61]. Dix-neuf :
(59%) ont regu une chimiothérapie + thérapie tardive avant :

l'immunothérapie. Dix-sept (53%) ont eu une résection du

CCR-MSI primitif (dont 13 M+, 40%), et 15 (47%) pour une

maladie métastatique résiduelle métachrone.

Vingt et un (66%) ont été opérés apres réponse radiologique
partielle, 4 (13%) avec site sanctuaire en progression et 7 -

(23%) pour complication sur le site tumoral.
Douze cytoréductions, 21 colectomies, 9

réalisées.

A90 jours, dix (31%) patients avaient développé au moins une

complication dont 7 avaient une septicémie digestive.

Une réponse histologique complete a été observée chez 18

patients (56%) et sans différence que ce soit au niveau du
primitif(n=8/17, 47%) ou d'un site métastatique (n=10/15,

66%) (p=0,8). Lorsque la chirurgie a été réalisée pour une :
réponse radiologique partielle, le taux de réponse histologique :

compléte était de 80 % (n=17/21).

Le suivi médian était de 27 mois [12-40]. Trois patients
sont décédés en raison d'une maladie évolutive, deux de :

carcinomatose péritonéale et un de méningite néoplasique.

De plus, 3 autres patients, qui n'étaient pas en réponse :
pathologique compléete, sont en vie avec une récidive dans -
les ganglions lymphatiques (n=1) et dans le péritoine (n=1) -
apres 4 mois et dans la glande surrénale (n=1) aprés 24 mois :

de suivi.

Conclusion : Dans cette petite étude rétrospective,
avec différentes indications chirurgicales pour des CCR-MSI

avancés, le taux de réponse histologique compléte est trés

important en cas de lesions radiographiques stables ou en
reponse partielle selon RECIST.
Avec de tels résultats et un taux élevé de morbidité chirurgicale,

les indications de la chirurgie aprés immunothérapie doivent *

étre clarifiées.

résections
hépatiques, 2 surrénalectomies et une splénectomie ont été :

: Remerciements, financements, autres :
. Légendes de la figure:

. Courbes de survie selon Kaplan Meir

© A Survie globale de la population

- B Survie sans récidive de la population

* C Survie globale de la population en fonction de I'indication
- de la chirurgie

. D Survie sans récidive de la population en fonction de
. l'indication chirurgicale
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Cancer colorectal chez les patients de 40
ans et moins : retour d’expérience

A. Dardenne @, Y. Parc ™, N. Basset @,
P. Benusiglio ™) F. Coulet ®, P. Cervera O,
J. Métras (

(1) Paris.

Introduction : 5% des cancers colorectaux sont dus
a une cause génétique [1]. Les recommandations francgaises
actuelles mentionnent qu’un test génétique peut étre indiqué
pour tout patient atteint d'un CCR avant 41 ans avec tumeur
pMMR en I'absence d’agrégation familiale de cancer ou de
polypose associée [2]. L'objectif de cette étude rétrospective
est d’évaluer l'intérét de cette indication basée sur le critére
d'age et d'identifier des critéres cliniques simples permettant
de cibler efficacement les patients pour qui Il'analyse
génétique reste pertinente.

Patients et Méthodes : Tous les patients ayant
présenté un cancer colorectal avant 41 ans, adressés a notre
consultation d’Oncogénétique entre 2012 et 2022, ont été
inclus dans cette analyse rétrospective, pour un total de 272
patients inclus.

Ont été exclus de I'étude ceux pour lesquels aucune analyse
génétique constitutionnelle n’a été réalisée (N=29), ou n'ayant
pas eu une analyse génétique constitutionnelle par panel
« Génétique du tube digestif » (N=62), pour un total final de
179 patients testés. A noter que I'histoire familiale des patients
n’a pas été prise en compte dans notre étude, afin de limiter
les biais.

Panel « Génétique du tube digestif » défini par le Groupe
Génétique et Cancer (Unicancer), inclut les genes APC,
BMPR1A, CDH1, EPCAM, MLH1, MSH2, MSH6, MUTYH,
POLE, POLD1, PTEN, PMS2, SMAD4 et STK11. Le géne
PMS2 étant analysé dans les limites technologiques lié aux
pseudogénes.

Sont considérés comme causaux (VP) les variants
pathogenes (classe 5) et probablement pathogénes (classe
4) selon la classification ACMG [3]. Les variants de classe 3
sont considérés de signification inconnue (Vsl).

Le phénotype MMR des tumeurs est déterminé par analyse
immunohistochimique des protéines MMR sur lames en
paraffine.

Résultats : Description de la population détaillée dans
le Tableau 1.

Aprés analyse génétique NGS, 43 VP ont été identifiés chez
41 patients

On releve aussi 4 Vsl (2 du gene MLH1 et 2 de MSH2)
fortement suspects.

Si on ne considére que les patients présentant une tumeur
dMMR (N=57) : 32 VP sont identifiés (identification de 74%
des VP totaux, Tableau 2B).

Si on ne considére que les patients ayant présenté plus de 10
polypes colorectaux (critere actuel de test dans le cadre des
polyposes [2]) : N=12 patients, dont 7 porteurs d’'un VP, soit
un rendement de 58% (Tableau 2C). On note qu'il nexiste
aucun chevauchement des patients entre le groupe dMMR et
ce groupe polypose.

8 patients ont présenté au moins 2 tumeurs colorectales
synchrones au moment du diagnostic. Trois de ces patients
ont un VP (37.5%, Tableau 2D).

En combinant ces trois criteres (tumeur dMMR, et/ou
présence de polypes, et/ou CCR multiples synchrones), 40
sur 43 VP sont identifiés (93%, Tableau 2E). Un seul VP du
géne POLE est identifié chez un patient ne répondant pas
a ces criteres. L'histoire familiale I'aurait cependant identifié
(Figure 1). Les deux autres (touchant MLH1 et EPCAM)
n‘ont pas pu étre relevés en raison de I'absence d’analyse
immunohistochimique tumorale réalisée. Soit 3 VP détectés
pour 103 analyses génétiques négatives.

Discussion : A 'exception de trois patients, tous
les porteurs d'un variant pathogene ont été identifiés
a partir de criteres simples liés aux caractéristiques
anatomopathologiques tumorales (93%). Ces informations
sont facilement obtenues par coloscopie avec biopsies
tumorales ou l'analyse de la piéce opératoire : bifocalité,
phénotype dMMR et nombre de polypes supérieur a 10.

Inversement, 106 patients ont regu une analyse génétique
sur le seul critére de leur age jeune au cancer, et seuls 3 VP
ont été identifiés. Ces analyses génétiques (59%, plus de la

o

. moitié des tests réalisés) auraient pu, en 'absence d'histoire
- familiale évocatrice, ne pas étre réalisées.
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A Tous CCR avant 41 ans
[

Total patients_Patients VP+_Patients VP -
| N 179 41 138

| % 100% 23% % |

B Critére 1 Statut de Ia tumeur.
N patients” _Patients VP+ _Patients VP~ VP+IN
dMMR 57 30 27 53%

PMMR 12 7 105 6%

C Critére 2 - Nombre de polypes colorectaux associés

[ N patients* _ Patients VP+ _Patients VP- _ VP+/IN
[ 10 polypes 12 7 5 58%

<10 polypes 162 34 133 21%
5 patients pourlesquels cetinformalion estindisporitl.

D Critére 3 : Nombre de tumeurs colorectales synchrones
N patients __Patients VP+_Patients VP-__VP+/N
[ 20u+ 8 3 5 37,5%
[ 1 171 40 131 23%

AN J

~
E 4 Critéres combinés

[ N patients _Patients VP+_Patients VP- _ VP+IN
|21 critére rempli 73 38 35 52%
| Aucun critére 106 3 103 3%

I—» VP+/VPlotal _93%

* Conclusion : Chez les patients ayant présenté un
. cancer colorectal jeune, et sans considération de I'histoire
. familiale, des criteres tumoraux simples (statut dMMR,
: nombre de polypes, nombre de tumeurs synchrones) sont
. suffisants pour orienter efficacement les patients a risque vers
* la consultation d’oncogénétique.
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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

J. Durand-Labrunie ™, N. Barbet @
Loscos @, C. Scouarnec ©®, J.P. Gérard &
(1) Villejuif ; (2) Lyon ; (3) Nice.

Introduction : Lessai OPERA montre que la
préservation rectale a 3 ans pour les cancers du bas et moyen

réponse pathologique compléte (28%) selon les résultats

wait » (WW), chez des patients avec un adénocarcinome du

rectum intermédiaire du bas et moyen rectum. Le critere de : > 1 =S comme e en dard
- premiere ligne. La chimiothérapie intra-artérielle hépatique

jugement principal est la survie avec préservation rectale a 3

ans. Depuis 2 ans, deux centres disposant d’'un appareil de @ Par C . :
. élevés dans des études de phases Il. Elle pourrait permettre
. une intensification de traitement, comparée a I'administration
. , . systémique seule, pour des patients ayant des métastases
Patients et Méthodes : Les patients avec un : A g n f 24
adénocarcinome du bas ou moyen rectum répondant aux :
critéres d’'inclusion de TRESOR : ¢cT2N1 ou cT3NO0-1, avec -

CXB ont traité des patients répondant aux critéres d'inclusion
de TRESOR, dont nous rapportons les résultats préliminaires.

une taille tumorale comprise entre 3,5 et 6 cm, envahissant
moins des 2/3 de la circonférence, ont été traités par la
triple association FOLFIRINOX (6 cures), CXB (90 Gy en 3
séances) et CRT (50 Gy en 25 séances avec capecitabine

comprenait un toucher rectal, une rectoscopie et une IRM
pelvienne a la fin de la chimiothérapie d’induction, lors des

LARS respectivement.

ont été traités. L'age médian est 63 ans, et le diamétre tumoral

(25%) étaient N1. Tous étaient MO. La moitié des patients
a finalement regu 4 cycles de FOLFIRINOX ou moins. Les
séances de CXB ont été réalisé chez 8 patients (67%)
pendant le FOLFIRINOX et aprés la CRT pour le tiers restant.

(8%), une réponse partielle (PR) chez 4 patients (33%) et

et 3 (25%) étaient en cCR et PR avant CRT respectivement.
Parmi les 4 patients ayant recu la CXB aprés la CRT, 1 seul

20, 2 (29%) un LARS entre 20-29, et 1 (14%) un LARS = 30.

I'essai randomisé multicentrique TRESOR dont les inclusions
débuteront en 2023.

 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 Il PRODIGE 49 -

T. Pace- :
* S. Pernot O, O. Pellerin @, L. Mineur @, S. Bouhlal
. Jourdan ©),
. B. Lapuyade ©, C. Gallois @, F. Khemissa Akouz ©,

: @) ® irot-Bi ©)
radiothérapie de contact (CXB) 90 Gy en 3 séances, combinée - T. Debaere @, D. Tougeron 9, A, Thirot-Bidault 2,
a la chimio radiothérapie (CRT) permet d'obtenir 81% de * 8. Louafi 2, C. Lepage @, M. Ducreux 7, J. Taieb @

rectum de moins de 5cm, cT2-T3a/b, cNO-1. La chimiothérapie : (1) Bordeaux ; (2) Paris ; (3) Avignon ; (4) Dijon ;
d’induction FOLFIRINOX permet de doubler le taux de :
* (9) Antony ; (10) Bayonne ; (11) Pau ; (12) Corbeil-
de l'essai PRODIGE 23. L'essai randomisé multicentrique :
TRESOR randomise CXB aprés FOLFIRINOX d'induction -
suivi d'une CRT, et en cas de réponse clinique compléte -

(cCR) d’'une exérése locale ou d’'une surveillance « watch & : colorectal. met e 3 | e O
- trichimiothérapie systémique associées a une thérapie

OSCAR

Le Malicot @, D. Smith ©,

F. Audemar (9, M. Simon @, C. Lecaille O,

(5) Pessac ; (6) Perpignan ; (7) Villejuif ; (8) Poitiers ;

Essonnes.

Introduction : Chez les patients présentant un cancer
colorectal métastatique (CCRm), la bichimiothérapie ou

ciblée sont considérées comme le traitement standard de

par oxaliplatine (CIAH-ox) a montré des taux de réponse

hépatiques exclusives, afin d’'augmenter leur probabilité de
taux de survie etla résécabilité hépatique secondaire. Un essai
randomisé s’imposait. L'essai OSCAR incorpore la CIAH-ox

* dans un schéma de bichimiothérapie ou trichimiothérapie +
. thérapie ciblée pour évaluer cette théorie.

. L'étude OSCAR est un essai randomisé de phase lll, en
: cours, comparant I'administration intra-artérielle (CIAH) a
concomitante). L'objectif en cas de cCR était la préservation :
rectale par la stratégie WW aprés accord collégial en réunion :
de concertation pluridisciplinaire. L'évaluation de la réponse :

'administration intraveineuse (IV) de l'oxaliplatine, dans un
schéma soit par FOLFOX + thérapie ciblée selon le statut
RAS, soit par mFOLFIRINOX + bévacizumab chez les

* patients éligibles a une trichimiothérapie, et ce en premiére
- ligne du CCRm (NCT02885753).

séances de CXB et a la fin de la CRT. La toxicité et la fonction - - ~ . Lo .
anorectale étaient mesurées par score CTCAE V4 et score de - Patlents et MethOd_es : Les principaux critéres
. d'éligibilité concernent les patients avec un cancer colorectal
< . avec métastases hépatiques
Résultats : De Mars 2020 & Octobre 2022, 12 patients © résécables par la RCP locale, 'absence de métastases extra-
- hépatiques sauf des nodules pulmonaires si <3 et <10 mm
moyen 4,2 cm. Deux tiers des patients avaient une tumeur -

du bas rectum, 2/3 une tumeur polyploide, et 3 patients :

jugées initialement non

(en cas de plusieurs lésions extra-hépatiques les patients
sont éligibles pour 'essai FFCD 1709-SIRTCI), et un statut de

. performance ECOG O ou 1.

. Les patients, jugés non éligibles par linvestigateur pour une
. trichimiothérapie, recoivent un traitement par LV5FU2 IV +
- CIAH-Ox + thérapie ciblée (Bras A), ou FOLFOX IV + thérapie
Apres FOLFIRINOX, une cCR a été observée chez 1 patient :

ciblée (Bras B). La thérapie ciblée est déterminée par le statut

© RAS : bévacizumab chez les patients avec une tumeur mutée
une maladie stable (SD) chez 7 patients (58%). Parmi les 8 -
patients ayant regu la CXB pendant la chimiothérapie, 5 (42%) -

RAS, panitumumab chez les patients sans mutation RAS.
Les patients jugés éligibles a une trichimiothérapie regoivent

: du FOLFIRI IV + CIAH-Ox + bévacizumab (Bras C) ou
. FOLFIRINOX IV + bévacizumab (Bras D).

(8%) étaiten cCR et 3 (25%) en PR apres la CRT, puis 3 (25%) :
en cCR et 1 seul (8%) en PR. Aprés une durée médiane de 12 :
mois (3-28 mois), 11 patients (92%) sont toujours en WW avec : Sans
rectum en place. Un seul patient (8%) a eu une proctectomie : Mediane en faveur de la CIAH-ox est attendue (HR=0,73).
totale (ypT3NO). Parmi les 7 patients pour lesquels la fonction - I ) I a su
anorectale a 6 mois a pu étre évaluée, 4 (57%) ontun LARS < : globale, le taux de réponse globale, la résection hépatique
. secondaire, la toxicité et la qualité de vie. Cette étude doit
. - inclure 348 patients afin de démontrer la supériorité de la
Conclusion : cCette analyse rétrospective préliminaire
est la premiére a montrer que la triple association :
(FOLFIRINOX, CXB, CRT) est réalisable sans toxicité :
excessive. Les taux de cCR et de préservation d’organe -

sont encourageants. Ces résultats seront & confirmer dans * Conclusion : L'étude PRODIGE 49-OSCAR est la
: : u -

. premiére étude randomisée de phase lll testant la CIAH-
- ox versus chimiothérapie systémique en premiere ligne
- du CCRm. La contribution de la communauté gastro-
. entérologique, chirurgicale et oncologique en France est
. primordiale afin d’accélérer le rythme des inclusions.

: Remerciements, financements, autres :
* Financement : Cet essai est en partie financé par AMGEN

Résultats : Le critere d'évaluation principal est la survie
sans progression (SSP). Une différence de 4 mois pour la PFS

Les criteres d'évaluation secondaires comprennent la survie

CIAH-ox par rapport a l'oxaliplatine IV en premiére ligne de
traitement des patients porteurs d’'un CCRm avec métastases
hépatiques exclusives. En Octobre 2022, 236 patients ont été
inclus (Bras A=105 ; Bras B=103 ; Bras C=15 ; Bras D=13).



Comparaison de l’incidence et de la
localisation des lIésions pré-néoplasiques
coliques en fonction de la mutation dans le
syndrome de Lynch

PA. Massad “), J. Winkler @, H. Zattara ),
M. Barthet @, M. Gasmi @, A Desjeux @,
L. Heyries ", M. Barraud @, P. Grandval 0

(1) Marseille.

Introduction : Le syndrome de Lynch est un syndrome
de prédisposition génétique aux cancers particulierement au
niveau du colon dont la prévention repose sur la surveillance
par coloscopie tous les 2 ans. Il persiste néanmoins une
incidence de cancers d'intervalle liés a la non résection
des polypes a risque de dégénérescence malgré cette
surveillance. Parmi les mutations des genes MSH2, MLH1,
MSH6 et PMS2 responsables du syndrome de Lynch, il est
prouvé que le risque de cancer colorectal est différent selon
les mutations, mais depuis I'avénement des panels de génes
réalisés en séquengage haut débit, le nombre de patients avec
une mutation de MSH6 a augmenté motivant de réactualiser
les données phénotypiques en fonction des génes mutés.
L'objectif de cette étude était de déterminer s'il existait une
différence d'incidence des lésions pré-néoplasiques coliques
et de leur localisation dans le colon en fonction du géne muté.

Patients et Méthodes : Il sagit dune étude
rétrospective multicentrique qui a inclus la cohorte des
patients suivis dans le cadre du réseau Hermion a L'Hépital de
La Timone et a I'Hopital Nord de Marseille entre Janvier 2010
et Juillet 2022. Les patients PMS2 ont été exclus. Les patients
inclus devaient avoir bénéficié d’au moins 2 coloscopies pour
I'évaluation du taux d'incidence et d’au moins 1 coloscopie
pour I'évaluation de la localisation des polypes. Les polypes
hyperplasiques n’étaient pas retenus dans I'analyse.Le critére
de jugement principal était le taux d’'incidence par patient et
par an des adénomes, Iésions festonnées sessiles, et polypes
avancés (définis par une taille > 1cm ou une dysplasie de haut
grade). Le critere de jugement secondaire était la localisation
de ces polypes en différenciant les polypes situés a droite
(Caecum, colon droit et colon transverse), les polypes situés
a gauches (Colon gauche et colon sigmoide) et les polypes
rectaux.

Résultats : 62 patients ont été inclus pour I'analyse du
taux d’incidence et 74 patients pour I'étude de la localisation
pour un total de 161 polypes. Le taux d'incidence des
adénomes et lésions festonnées sessiles était de 0,342 par
patient par an. Le taux d’incidence des polypes avancés était
de 0,0331 par patient par an. Il n’y avait aucune différence
significative en fonction des mutations MSH2, MLH1, et MSH6
pour les adénomes et lésions festonnées sessiles (0,266 ;
0,446 ; 0,342 ; p=0,15) en analyse univariée et multivariée
ainsi que pour les adénomes avancés (0,0161 : 0,0439 ;
0,0454 ; p=0,34).Les adénomes et lésions festonnées
sessiles étaient localisés & droite dans 48% des cas mais
sans différence significative entre les mutations MSH2, MLH1,
MSH6 ( 44%; 54% ; 48% ; p=0,45). Il n’y avait pas non plus
de différence significative dans la localisation des polypes
avancés en fonction des mutations.

Conclusion : Dans cette cohorte, il n'a pas été mis en
évidence de différence significative entre les mutations MSH2,
MLH1 ou MSH6 concernant le taux d'incidence des adénomes
et des lésions festonnées sessiles, le taux d'incidence des
polypes avancés ainsi que la localisation de ces polypes. Il
semble licite de poursuivre une surveillance identique des
patients atteints de syndrome de Lynch indépendamment de
la mutation responsable.
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: Pembrolizumab associé au xelox

. bévacizumab chez les patients avec

: un cancer colorectal métastatique

© microsatellite stable et un fort infiltrat
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. Introduction : Les inhibiteurs de points de controle
. immunitaire (ICls) sont tres efficaces dans les cancers
. colorectaux métastatiques (CCRm) avec déficience du
. systtme de réparation des mésappariements de I'ADN
: (dMMR)/instabilit¢ microsatellitaire (MSI). Environ 15% des
- CCR MMR proficient (pMMR)/microsatellite stable (MSS)
. sont fortement infiltrés par des lymphocytes intra- et/ou péri-
: tumoraux (TILs) et sont de meilleur pronostic. Plusieurs scores
. immunitaires basés sur l'infiltration tumorale des lymphocytes
: T CD3+ etlou CD8+ sont validés et
© notamment le TuLIS [1] et 'l'mmunoscore® [2]. Néanmoins,
© aucune donnée prospective n'est disponible concernant
. l'efficacité des ICls dans cette sous-population de CCRm
- pMMR/MSS avec fort infiltrat immunitaire. Le pembrolizumab,
- un anticorps monoclonal anti-PD1 (programmed death-1), a
- montré une efficacité majeure chez les patients atteints de
: CCRm MSI/dMMR. La mort cellulaire immunogéne induite
. par la chimiothérapie, comme l'oxaliplatine, peut augmenter
. l'efficacité des ICls. Nous avons formulé I'hypothése que
- les patients avec un CCRm MSS/pMMR avec un fort infiltrat
: immunitaire pourraient étre sensibles aux ICl associés & une
- chimiothérapie a base d'oxalipatine et d’un anti-angiogénique.

: Patients et Méthodes : L'essai POCHI est une
. étude de phase Il multicentrique, en ouvert, mono-bras, visant
. a évaluer l'efficacité du pembrolizumab en association avec
. la capécitabine et le bévacizumab comme traitement de
- premiére ligne du CCRm MSS/pMMR avec un fort infiltrat
- immunitaire.

. Les principaux critéres d'inclusion sont un CCRm non pré-
. traité pour la maladie métastatique et présentant au moins
. une lésion métastatique mesurable selon les critéres RECIST
. v1.1. Les patients doivent avoir une tumeur primitive réséquée
- afin d'évaluer Tlinfiltrat lymphocytaire par deux scores
: immunitaires (Immunoscore® et TuLIS) réalisés en analyse
- centralisée. Les patients sont éligibles si I'un des scores est

reproductibles,

"éleve".

. Les patients recevront une association de pembrolizumab
: (200 mg), bévacizumab (7,5 mg/kg), oxaliplatine (130 mg/m?)
. et capécitabine (2000 mg/m?/jour, du jour 1 au jour 14) toutes
. les 3 semaines jusqu'a progression ou toxicité inacceptable.

. Le critere principal de jugement est la survie sans progression
. (SSP) a 10 mois, c'est-a-dire le nombre de patients vivants et
: sans progression radiologique et/ou clinique a 10 mois, évalué
- par linvestigateur. L'objectif principal est d'augmenter cette
- SSP a 10 mois de 50% a 70%. Avec une erreur unilatérale
: de type 1 a de 5%, une puissance de 85%, un taux de 10%
. de patients perdus de vue ou non évaluables, 55 patients
. devront étre inclus. Si 32 patients ou plus sont vivant et sans
. progression a 10 mois, le traitement sera considéré comme
- efficace.

: Les principaux objectifs secondaires sont la survie globale, le
- taux de résection secondaire, la profondeur de la réponse et
- la réponse tumorale précoce.

: Résultats : Environ 400 patients doivent étre testés
. afin d'inclure les 55 patients nécessaires pour le critére de
* jugement principal, compte tenu d’'un taux 15% de tumeur
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avec un score immunitaire "élevé". L'essai POCHI est ouvert :

dans 59 centres en France avec, au 15 octobre 2022, 91
patients testés pour 17 inclus, soit un taux de 19% de patients

de sécurité n’a pas mis en évidence de toxicité inattendue.
Conclusion : Lessai POCHI évalue l'efficacité du

bévacizumab chez les patients atteints d'un CCRm MSS/
pMMR avec un fort infiltrat immunitaire. Si I'étude est positive,

elle justifiera un essai randomisé de phase Ill comparant :
chimiothérapie plus bévacizumab versus chimiothérapie plus :

(1) Brest.

. Introduction :
- (CCR) est le 3eme cancer le plus incident et le 2nd le plus
: mortel. Cependant, s'il est détecté précocement, le CCR est
- curable dans 9 cas sur 10. La détection précoce est donc un
. enjeu majeur de santé publique ; il repose en France sur le
. dépistage organisé (DOCCR) chez les personnes a risque
: moyen de 50 & 74 ans, par la recherche de sang occulte dans
. les selles. Mais la participation au programme de dépistage
. reste faible, d’environ 32%. Dans le Finistere, les tests sont
- distribués depuis 2005 par les médecins généralistes, et de
: fagon expérimentale par les pharmaciens.

- L'objectif principal de notre étude était d'évaluer Iimpact de
- la distribution par les pharmaciens des tests de recherche de
. sang occulte dans les selles sur la participation au dépistage
. du CCR. Le second objectif était de comparer la population
. invitée par les pharmaciens et les médecins généralistes en
. termes d'indicateurs d'activité et de performance.

. Matériels et Méthodes : cette étude rétrospective
. a évalué les campagnes de dépistage du CCR, qui ont été
: menées dans le département de janvier 2009 & décembre
: 2019 (environ 915 000 habitants en 2019). Tous les individus
. agés de 50 a 74 ans et considérés comme ayant un risque
- moyen de CCR donc éligibles au dépistage du CCR, étaient
. inclus. Les données étaient recueillies a partir du registre
- des tumeurs digestives. Les informations sur le dépistage
- et la participation des pharmaciens ont été obtenues aupres
. du Centre Régional de Coordination des Dépistages des
. Cancers. Les bases de données ont été croisées, en
. respectant les regles d'anonymisation des données.

. Résultats :
- distribution des tests a été progressivement croissante,
. passant de 10,4 % des tests distribués lors de la premiere
. campagne (C3), jusqu’a 47,1% lors de la derniere campagne
: (C8). Parallelement, le taux de participation lié a la distribution
. par les médecins généralistes a diminué. La participation
. globale de la population au DOCCR n'a que trés faiblement
. augmenté (33% dans la campagne 8 contre 29% dans la
- campagne 3). Les populations invitées par les pharmaciens
- et par les généralistes différaient en termes d'age (60,9 ans vs
. 61,4 ans respectivement, p<0,001), de délai entre l'invitation
. etlaréalisation du test (112 jours vs 124 jours respectivement,
: p<0,001), de proportion de coloscopies réalisées dans les 31
. jours suivant un test positif (12,6% vs 14% respectivement,
© p<0,001). A l'inverse, il n'y avait pas de différence entre ces
- deux populations en termes de taux de coloscopies réalisées,
* de délai de réalisation de la coloscopie aprés un test positif
- (63 jours apres la distribution par un pharmacien vs 61
. jours apres la distribution par un généraliste, p=0.33), ou de
. résultats endoscopiques.

: Conclusion : ce travail montre la faisabilit¢ de la
- distribution de tests par les pharmaciens. Il suggére qu'une
- geénéralisation de ce mode de distribution est complémentaire
. des autres modes de distribution et pourrait étre un moyen
. d'améliorer le taux de participation dans la population
. frangaise.

bévacizumab et ICl dans ce sous-groupe de CCRm.
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Caractéristiques cliniques et moléculaires
des patients atteints de cancer colorectal
KRAS G12C mutés
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Introduction : La mutation de KRAS est une altération
moléculaire fréquente dans les cancers digestifs. L'autorisation
d’'accés précoce des inhibiteurs sélectifs de KRAS G12c¢ dans
le cancer du poumon non a petites cellules a conduit a un
intérét croissant pour cette altération moléculaire. Cette étude
vise a décrire les caractéristiques cliniques et moléculaires
des patients atteints de cancer colorectal muté KRAS G12c,
suivis dans notre institution.

Patients et Méthodes : une revue rétrospective
des dossiers a été réalisée chez les patients (pts) atteints de
cancer colorectal (CCR), chez qui une mutation de KRAS
G12C a été découverte lors d'un profilage moléculaire tumoral
dans le cadre de la prise en charge de routine (sur tissu
tumoral avec panel de séquencage de nouvelle génération
NGS (54%), ou biopsie liquide (36%)). Les données
démographiques, les facteurs de risque, tentatives de
traitement curatif, les traitements systémiques, les réponses
radiographiques, la survie sans progression (SSP) et la survie
globale (SG) ont été recueillies rétrospectivement.

Résultats : Au total, 55 pts atteints de cancer colorectal
avec une mutation KRAS G12c ont été inclus, dont 33 (66%)
avec un cancer du colon (15 du coté droit du colon et 18 du
coté gauche), 13 (26%) avec un cancer du rectum et 9 (17%)
adénocarcinomes digestifs sans primitif retrouveé.

L'age médian était de 56 ans (Interquartile (IQR) = [48,0 ;
67,0]), 26 pts (47%) étaient des femmes. Au moment du
diagnostic, 21 pts (38%) avaient une maladie locale et 34
avaient une maladie métastatique (62%). Dix-huit pts (33%)
ont eu des métastases métachrones. Le foie était le site
métastatique le plus fréquent au diagnostic (45%) et a la
rechute en cas de maladie métachrone (39%).

Par ailleurs, 23 pts (42%) ont subi une résection chirurgicale
de la tumeur primitive. Quinze patients (27%) avec une
maladie métastatique ont subi un traitement local a des fins
curatives (chirurgie ou traitement thermo-ablatif).

Concernant les traitements systémiques, aucun des patients
n'avait recu de traitement ciblant KRAS G12C en premiére
ligne (traitement non disponible & ce moment). Dix patients
avaient regu un traitement ciblant KRAS G12C (seul ou en
combinaison dans un essai clinique de phase 1) dans les
lignes ultérieures. La survie du diagnositc des métastases au
deéceés était de 44,6 mois (CI95% [38,36 ; NA]) et la survie
sans progression en 1eére ligne de 11,2, mois (C195% [7,6 ;
16,4]). Le détail des traitements systémiques regus et la survie
depuis le diagnostic des métastases (sur I'age, le sexe et le
stade au diagnostic) seront disponibles lors du congrés.

Des co-altérations moléculaires ont été identifiées chez 87%
des patients. Les génes les plus fréquemment co-altérés chez
les patients étaient APC (n = 12, 22%), TP53 (n = 28, 51%),
et PIK3CA (n = 12, 22%). Parmi les patients dont les données
étaient disponibles, la charge mutationnelle tumorale médiane
était de 7,6 (n=17), dont 6 avaient un TMB >10, et 1 patient
avait une tumeur avec instabilité microsatellitaire (MSI).

Conclusion : Dans notre cohorte rétrospective, nous
avons constaté que les patients atteints de cancers CCR
et avec mutation KRAS G12C avaient une survie globale
relativement élevée depuis le diagnostic, bien qu’'une analyse
multivariée soit nécessaire pour confirmer ces résultats. Des
études comparatives supplémentaires seront nécessaires
pour évaluer ces résultats. Néanmoins, I'apport des inhibiteurs
sélectifs de KRAS G12C changera probablement la prise en
charge et le pronostic de ces patients.

. Evaluation de I’age comme facteur de survie
. et de qualité de vie des patients atteints de

: cancer colorectal métastatique a mutation

- BRAF V60OE traités par I’association

: encorafénib + cétuximab avec ou sans

. binimétinib : sous-analyse de BEACON CRC
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. Introduction :
. colorectaux (CCR) surviennent chez des adultes de 50 ans
. et plus, on observe une augmentation des diagnostics de
. CCR chez des adultes jeunes méme au sein des cas de
. CCR métastatique (CCRm) avec mutation BRAF V600E.
* Nous présentons la sous-analyse de 'essai BEACON CRC
- évaluant l'effet de I'age sur la survie, la qualité de vie et la
- tolérance pour les patients1.

. Patients et Méthodes : L'essai BEACON CRC est
. une étude de phase Il randomisée, ouverte ayant démontré
* un bénéfice en termes de survie de I'association encorafenib
- + cetuximab avec ou sans binimetinib en comparaison a
- une chimiothérapie (irinotecan + cetuximab ou folfirinox +
. cetuximab au choix de l'investigateur), chez des patients déja
. pré-traités pour un CCRm muté BRAF V600E.

. Pour les patients ayant recu l'association encorafenib +
. cetuximab avec ou sans binimetinib la SSP, la SG, la QdV
- autoévaluée et la tolérance ont été évaluées en fonction de
. I'age a l'inclusion (< 50 ou = 50 ans). La QdV a été mesurée
- selon les questionnaires QLQ-C30 de 'OERTC et FACT-C
- (Evaluation fonctionnelle du traitement du cancer colorectal).
. Laméthode Kaplan-Meier a été utilisée pour calculer la SSP et
. la SG avec unintervalle de confiance (IC) & 95 % pour chaque
. sous-groupe. En ce qui concerne la SG, une régression de
. Cox a été employée pour estimer le rapport des risques (RR)
: avecunIC a 95 %.

- Résultats :
. traitement ont été stratifiés en fonction de I'age :
: (ENCO+CETUX+BINI, n=47/224 ; ENCO+CETUX, n=33/220;
. témoin,
L n=177/224
© n=172/221). La SSP médiane (IC a 95 %) par age <50 ans
- et 250 ans, respectivement, pour 'association ENCO, CETUX
- et BINI était de 5,0 (3,94-5,55) et 4,4 (4,17-5,55) mois ; pour
. l'association ENCO et CETUX, 4,3 (2,92-6,01) et 4,3 (4,04-
. 5,562) mois ; et pour le groupe témoin, 1,5 (1,05-1,58) et 1,6
. (1,48-2,20) mois. La SG médiane (IC & 95 %) par age <50 ans
. et 250 ans, respectivement, pour I'association ENCO, CETUX
. et BINI était de 9,8 (7,56-12,48) et 9,0 (8,02-11,73) mois ; pour
- l'association ENCO et CETUX, 10,3 (7,26-non atteinte) et 8,8
(7,89-11,24) mois ; et pour le groupe témoin, 5,4 (3,75-8,90)
- et 6,4 (5,09-7,39) mois. Dans chaque groupe de traitement,
. la SG était similaire entre les classes d’'age : RR (IC 95 %)
. pour ENCO+CETUX+BINI, 0,92 (0,60-1,40) ; ENCO+CETUX,
. 0,63 (0,37-1,08) ; témoin, 1,24 (0,85-1,80). Les modifications
© moyennes des scores des questionnaires QLQ-C30 et
: FACT-C par rapport a linclusion étaient similaires au sein
- du méme groupe de traitement, indépendamment de 'age.
- De maniére générale, lincidence et la gravité des effets
- indésirables (El) étaient comparables au sein des groupes
. de traitement, indépendamment de I'age ; pour I'association
: ENCO+CETUX, les El de grade 3/4 étaient moins nombreux
. chez les <50 ans (39,4 %) que chez les 250 ans (60,7 %).

: Conclusion : Dans cette sous-analyse de BEACON
- CRC, la SG des patients atteints de CCRm mutés BRAF
. VB0OE traités par ENCO, CETUX (avec ou sans BINI) était
. similaire entre les tranches d’age (<50 ans et 250 ans) . Les
. patients < 50 ans ont présenté moins d’effets indésirables
: de grade 3 et 4 dans le groupe recevant l'association
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ENCO+CETUX. Cette sous-analyse est limitée par le faible -
nombre de patients. De plus amples travaux sont nécessaires

© STING : un facteur clé dans le

. cancer colorectal AMMR a I'ére de
e et X 4 : l'immunothérapie ?

L'essai BEACON a été financé par Array BioPharma Inc., dont * G Scellier ), M. Bubenheim ), D. Sefrioui ), F. Di

* Fi 0) in @
le soutien de Merck KGaA, Darmstadt, Allemagne (pour les - Fiore @, J.C. Sabourin
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- Introduction : Le cancer colo-rectal (CCR) représente
. le 3éme cancer le plus fréquent et la 2nde cause de
. mortalité par cancer dans le monde. Le CCR est subdivisé
. en deux catégories selon que le systeme de réparation
. des mésappariements de bases MisMatch Repair (MMR)
- est fonctionnel/proficient (PMMR) ou déficient (dMMR).
* Actuellement, le statut dMMR est le seul biomarqueur de
- réponse a limmunothérapie par inhibiteurs des points de
. controle immunitaire (ICl) dans les CCR métastatiques
: (CCRm). Néanmoins, jusqu’a 30% des patients avec un
: CCRm dMMR présentent une résistance primaire aux ICl,
. contre 12% avec la chimiothérapie classique (essai Keynote
© 177). Les autres biomarqueurs de réponse, pris isolément,
- manquent de robustesse : origine du statut dMMR (somatique
. versus syndrome de Lynch), charge mutationnelle, statut
- PDL1, nombre de lymphocytes infiltrant la tumeur (TILs),
- composition du microbiote, etc. Des données récentes
. (principalement issues de modéles murins) ont fait émerger
. l'intérét de la protéine STING (STimulator of INterferon Genes)
. dans le CCR. Découverte en 2008, STING est une protéine
. impliguée dans limmunité anti-tumorale médiée par les
. lymphocytes T cytotoxiques (CD8+), en réponse a la détection
: d'’ADN au sein du cytosol. Chez des modéles murins, cette
- voie est activée dans les CCR avec une protéine MLH1
- déficiente (I'une des quatre protéines du systeme MMR).
. Cette voie apparait également indispensable a la réponse
. a limmunothérapie par ICI (anti- PD-L1), indépendamment
© du statut PD-L1, chez des modéles murins atteints de
: mélanome. Ainsi,
© STING pourrait étre un biomarqueur de réponse aux ICl dans
. le CCR. Pourtant, a notre connaissance, seules deux études
- ont évalué I'expression immunohistochimique de STING au
- sein d'échantillons humains de cancers colo-rectaux : l'une
. indépendamment du statut MMR tumoral (non analysé), et
. l'autre n'a pas montré de différence significative d'expression
. entre les tumeurs dMMR et
. derniére étude a montré que I'expression de STING dans le
: CCR dépendait du stade tumoral. Dans ce contexte, nous
: avons comparé I'expression immunohistochimique de STING
- de CCR pMMR et dMMR.

. Matériels et Méthodes : Une cohorte rétrospective
© monocentrique de d’adénocarcinomes (primitifs) infiltrants a
. été constituée a partir de pieces de résection chirurgicales
- (coliques ou rectales) regues entre 2017 et 2021. Le statut
© MMR tumoral a été confirmé a la fois en IHC et par PCR.
- Chaque CCR dMMR a été apparié selon le stade tumoral
- (UICC 2017) et la date de réception de la piéce avec un
: CCR pMMR. Le statut du géne BRAF (codon 600) a été
. déterminé par biologie moléculaire (PCR) pour chaque
: tumeur. Limmunomarquage STING (clone D2P2F, Cell
. Signaling ®) a été évalué de facon indépendante par deux
. anatomopathologistes (avec calcul d’'un H-score consensuel
- au niveau des cellules tumorales) en aveugle du statut MMR

pour comparer ces tranches d’age lors de traitements ciblés
du CCR.
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Résultats : Parmiles 96 CCR inclus (48 dMMR dont 10
étaient atteints d’'un syndrome de Lynch et 48 pMMR), les
H-scores médians étaient évalués a 80 (Q1 — Q3 : 10 — 150)
chez les CCR dMMR et 10 (Q1 — Q3 : 0 — 40) chez les pMMR
(p <0.001) (Figure). 25% des CCR dMMR avaient un H-score
<10 et 21% des CCR pMMR avaient un H-score = 80.

Conclusion : Nous avons montré une surexpression
immunohistochimique de STING au niveau des cellules
tumorales des CCR dMMR par comparaison aux CCR
pMMR. Il s’agit, @ notre connaissance, de la premiére étude
ayant montré cette différence d’expression de STING a partir
d’échantillons de CCR humains. De fagon intéressante,
25% des CCR dMMR ont une expression nulle ou tres faible
de STING et pourraient correspondre aux patients non
répondeurs aux ICl. Nos résultats corroborent I'hypothese
d’un réle majeur de STING dans la réponse immunitaire dans
le CCR dMMR. Limmunomarquage STING pourrait étre un
biomarqueur prédictif de réponse aux ICI. Pour explorer cette
hypothése, de futures études sont nécessaires.

: P.094
- 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)

- P. Martin ™, D. Botsen ™, M. Brugel M, E. Bertin ™,
- C. Carlier ™, R. Mahmoudi @,

. M. Perrier ™, O. Bouché ™

(1) Reims.

. Introduction :
- augmentation de la neurotoxicité chimio-induite chez les
* patients ayant une force de préhension pré-thérapeutique
- faible (dynapénie).
- dynapénie ont été établis par 'TEWSGOP2 dans une population
. gériatrique. L'étude FIGHTDIGOTOX avait pour but d'évaluer
. l'association entre la dynapénie pré-thérapeutique et la
. survenue de toxicités chimio-induites dose limitante (DLT) ou
. de tous grades, dans une population de patients traités pour
- un cancer digestif.

: Matériels et Méthodes :
. observationnelle,
. patients naifs de chimiothérapie ont été inclus avec une
: mesure de leur force musculaire de préhension avec un
- dynamométre JAMAR réalisée avant le premier cycle de
. chimiothérapie. LEWSGOP2 a redéfini la dynapénie par
- une force de préhension <27 kg pour les hommes et < 16kg.
- Les DLT ont été définies par toutes toxicités induisant une
. réduction de dose, un report ou un arrét définitif d'un des
. traitements. Une analyse exploratoire a aussi été réalisée
. chez les patients ayant une force de préhension en dessous
: de la médiane calculée, sur la base de notre population,
- afin d’évaluer si un autre seuil permettrait de mieux prédire
- l'apparition de toxicité dans une population oncologique.

- Résultats : un total de 244 patients a été inclus :
© &ge médian 69 ans (IQR 59-74), sex ratio 1, 105 cancers
. recto-coliques (43.2%),
- chimiothérapies par FOLFOX (39,3%).
- selon les crittres de 'TEWGSOP2 était présente chez 23
- patients (9,4%). L'analyse exploratoire a proposé un seuil
- de dynapénie <34 kg pour les hommes et <22kg pour les
. femmes. Selon ce seuil, 107 patients étaient dynapéniques
. (43,8%). Pour les 2 seuils analysés, la dynapénie n’était
: pas un facteur prédictif indépendant de DLT de maniére
. globale (p= 1) ou de neurotoxicit¢ (EWSGOP2 : p=0,786 ;
. exploratoire :
. dynapénie selon les criteres de ITEWSGOP2 avaient plus
- de syndrome main- pied (p=0,007). Une faible force de
- préhension définie selon I'analyse exploratoire était associée
. a plus d'asthénie (p=0,014) et d’anémie (p=0,006). Ces
. patients avaient également plus de DLT liées a I'asthénie
: (p=0,029).

: Conclusion : La dynapénie pré-thérapeutique n'est
- pas un facteur prédictif de toxicités chimio-induites dose
. limitante ni de neurotoxicité chez les patients traités pour un
. cancer digestif. La faiblesse musculaire, définie selon notre
. seuil exploratoire plus élevé, pourrait étre un facteur prédictif
. d’anémie et d’asthénie li¢ a la chimiothérapie. Il est nécessaire
. de mieux définir les seuils de dynapénie en oncologie.

F. Slimano @,

L'étude FIGHTDIGO suggérait une

Récemment, de nouveaux seuils de

Dans cette étude
rétrospective, monocentrique, tous les

103 métastatiques (42,2%), 96
Une dynapénie

p=0,285). Cependant les patients avec une

» POSTERS



» POSTERS

P.095

en population générale

P. Cales O, Vitellius @, N. Cornet ,
A.S. Banaszuk ", F.X. Caroli-Bosc "

(1) Angers.

Introduction :

risque connu. La limite actuelle de ce dépistage est un taux
de participation nettement inférieur aux normes européennes.

Notre but était de déterminer des scores de risque de

partir de facteurs de risque simples afin d’améliorer ce E&rgermements, fmancements’ autres :

néoplasies avancées (NA : CRC ou adénomes avancés) a

dépistage tout en réduisant le nombre de tests et de
coloscopies inutiles.

Patients et Méthodes : Parmi 141,223 sujets :
ayant réalisé un dépistage du CCR entre 2013 et 2016, 9283 :
sujets ayant complété un questionnaire de 21 données de :
style de vie (dont nutritionnelles) et anthropométriques ont été :
inclus. Le test fécal était au gaiac (GUT) jusqu’en juin 2015 -
puis immunologique (FIT). Un précédent travail a montré que -
les caractéristiques anthropométriques des sujets avec NA -
étaient significativement différentes entre dépistages par GUT :
et par FIT et qu'il existait une interaction entre le type de testet :
le sexe des sujets. L'analyse multivariée a produit des scores :
de risque de NA incluant des variables indépendantes pour :
chaque couple test/sexe. Puis les seuils a 100% de sensibilité -
et de spécificité ont déterminé, respectivement, les classes -
d’exclusion (CENE) et d'affirmation (CANA) des NA. Entre ces  :
2 seuils de 100%, le risque croissant de NA a été segmenté -

en 3 classes.

Résultats : 92 NA ont été diagnostiquées. Dans la :
population FIT de dérivation des scores, les classes étaient -
(respectivement taux de NA et prévalence de la classe) chez :
les femmes (Figure) selon le risque de NA : nul (0% c'est-a- -

dire la CENA, 54,9%), faible (6,1%, 32,9%), modéré (14,3%,
10,0%), élevé (50.0%, 2,3%) et chez les hommes : nul (0%,
31,9%), faible (9,5%, 38,1%), modéré (22,2%, 15,0%),

élevé (37,0%, 15,8%). Les prévalences des CENA étaient :
significativement différentes (p<0,001) dans la population :
GUT vs FIT chez les hommes. Ensuite, nous avons fait une :
validation croisée des scores de risque entre les populations -
FIT et GUT. Elle montrait que le FIT manquait 11% de NA :
détectées seulement par GUT (résultat attendu selon le travail -
précédent). C’est pourquoi nous avons modifié les seuils :

des CENA par FIT pour tenir compte de ces NA manquées.

Ainsi la prévalence de ces CENA, dites sécurisées, pour :
FIT était significativement (p<0,001) diminuée a 44,9% :
chez les femmes et 20,2% chez les hommes vs les CENA
précédentes. Les CANA étaient observées chez trop peu de -
sujets pour étre fiables ; cependant on pouvait individualiser :

une classe de risque a 50% chez les femmes (Figure).

Females FIT

Risk: 50.0%
Risk: 14.3% 25.0% of AN
31.3% of AN,

Pravalence

Risk: 6.1%

43.8% of AN Risk: 0.0%

Discussion : Une validation

habituels de sélection. Si ces résultats étaient confirmés,

la future stratégie de dépistage pourrait étre selon le risque :
estimé, nul : lettre informant d’'un prochain questionnaire -

de risque a 2 ans, intermédiaire (risque faible ou modére) :
test fécal, élevé : coloscopie d’'emblée. Dans cette stratégie,

basée sur des CENA sécurisées, le taux de test évité (risque
nul + élevé) était de 47,1% chez les femmes et 35,2% chezles

indépendante est
nécessaire pour ce type d'étude qui comporte des biais :

: hommes. Le taux de coloscopie inutile évitée (dans les CENA)
- était de 12,0% chez les femmes et 6,5% chez les hommes.
Dépistage personnalisé du cancer colorectal * participation et donc la prévalence des NA dépistées. Cest
. pourquoi, cette amélioration tendrait a ne pas diminuer le
: nombre actuel de tests ou de coloscopie.

. Conclusion : Cette étude montre que : 1/ les scores
- de risque de NA peuvent atteindre une sensibilit¢ de 100 %
Le dépistage organisé du cancer :
colorectal (CCR) en population générale repose sur la :
réalisation d’'un test fécal de saignement occulte chez les -

personnes de 50 a 74 ans asymptomatiques sans facteur de : In quel r
. fécal est évité chez environ un homme sur 3 et une femme sur

- 2. Le taux de coloscopie inutile évitée est modeste. Surtout, la

La personnalisation du dépistage devrait améliorer le taux de

et rarement une spécificité de 100 % ; 2/ une classification
du risque peut étre utilisée pour adapter la stratégie globale
de dépistage selon le sexe. Ainsi, selon un questionnaire
incluant quelques données physiologiques simples, le test

population a risque est mieux ciblée.
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Role de la protéine MICU2 dans le
développement du cancer colorectal

A. Robert ™, D. Crottes ®, J. Bourgeais ),
S. Servais ™, I. Domingo ™, A. Brugoux ®,
J.F. Dumas @, O. Hérault ™, T. Lecomte O,
C. Vandier , W. Raoul @, M. Guéguinou @

(1) Tours.

Introduction : Des données récentes de la littérature
soulignent le réle de I'homéostasie du calcium Ca2+ au
niveau des mitochondries dans le développement du cancer
colorectal (CCR). L'uniporteur de Ca2+ mitochondrial (MCU)
joue un réle prépondérant dans I'absorption du Ca2+ intra-
mitochondrial. MCU fonctionne comme un grand complexe
multimoléculaire composé de protéines formant le pore de
MCU et de protéines régulatrices du Ca2+ mitochondrial
(MICU1, MICU2, MICU3 et EMRE). L'ensemble de ces
protéines régulatrices reste, a contrario de MCU, peu évalué
en cancérologie. L'objectif principal de notre étude est de
déterminer le role de la protéine MICU2 dans la progression
cancéreuse et son impact sur I'activité métabolique du CCR.

Matériels et Méthodes : Nous avons analysé
I'expression génique des protéines régulatrices MICU et leurs
associations avec les stades de la pathologie et la survie
grace a 'analyse des données du projet The Cancer Genome
Atlas (TCGA). Nous avons généré des lignées cancéreuses
coligues HCT116 KO pour MICU2. Nous avons évalué les
conséquences de la perte de MICU2 sur l'influx de Ca2+
mitochondrial par utilisation d’'une sonde "senseur calcique"
génétiquement modifiée spécifique du Ca2+ mitochondrial.
Les processus de prolifération et de migration ont été
évalués sur des modeles cellulaires. La respiration cellulaire
a été mesurée sur Seahorse et la production de lactate par
ELISA. Lutilisation d'inhibiteurs sélectifs des grandes voies
métaboliques (Glucose, Glutamine, beta oxydation) nous
a permis de discriminer les voies préférentielles liées a
I'expression et l'activité de MICU2. Finalement, nous avons
validé nos précédents résultats dans un modéle pré-clinique
de xénogreffe sous-cutanée de cellules HCT116-luciférase
chez la souris Nude.

Résultats : La protéine MICU2 régule significativement
la prolifération et la migration du CCR in vitro et in vivo.
Elle augmente la quantité de Ca2+ mitochondrial. En outre,
elle permet le bon fonctionnement de la chaine respiratoire
en favorisant la phosphorylation oxydative au détriment
de la glycolyse. MICU2 favorise I'utilisation du pyruvate
mitochondrial et la B-oxydation des acides gras dans le
processus de prolifération cellulaire.

Conclusion : Nous montrons pour la premiére fois le
role de la protéine régulatrice MICU2 dans le cancer, et plus
précisément dans le CCR. Aplus long terme, les avancées des
connaissances sur la signalisation calcique mitochondriale
dans le CCR pourraient permettre d'offrir de nouvelles
perspectives aux patients en termes de biomarqueurs ou de
ciblage thérapeutique.

Remerciements, financements, autres :
Nous remercions I'Inserm, I'Université de Tours, la Région
Centre Val-de-Loire, la Ligue contre le Cancer et le
Cancéropéle Grand-Ouest.

: P.097
: PRODIGE 70-CIRCULATE : décision de

: traitement adjuvant dans le cancer du célon
: de stade Il, basée sur I’analyse de I'ADN

. tumoral circulant

. S. Bouhlal Jourdan ™, J. Taieb @, P. Laurent-
. Puig @, T. André @, K. Le Malicot ", J.F. Emile ©,
- D. ou(%eron @ S. Manfredi @, M. Chauvenet ©,
- V. Taly ©,

- (1) Dijon ; (2) Paris ; (3) Boulogne-Billancourt ;

. (4) Poitiers ; (5) Lyon ; (6) Avignon ; (7) Villejuif.

. Introduction :
© du colon (CC) de stade Il reste débattu. Un biomarqueur
. permettant de sélectionner les patients présentant un risque
- de récidive élevé pourrait faciliter la décision clinique. L'ADN
- tumoral circulant (ADNtc) a récemment été identifi¢ comme
: un marqueur prédictif potentiel de récidive de la maladie.
. Nous souhaitons donc tester sa capacité a mieux sélectionner
. les patients atteints de cancer du colon de stade Il pour un
. traitement adjuvant.

. Patients et Méthodes : Cet essai national de phase
: 1II(NCT04120701) mené dans plus de 100 centres en France,
. prévoit de tester environ 2640 patients afin de randomiser 198
. patients avec un I'ADNtc positif. Les patients agés de 18 a 75
: ans avec un ECOG <1 et un adénocarcinome du cblon ou
© du haut rectum pT3-T4aNO réséqué RO, seront randomisés
. dans les 63 jours aprés chirurgie curative, entre un traitement
- adjuvant par FOLFOX6m toutes les 2 semaines pendant 12
- cycles versus surveillance seule comme recommandé par
: le TNCD. Les patients positifs au dépistage de '’ADNtc sont
: randomisés selon un ratio 2:1 entre le Bras A « Chimiothérapie
: » ou le Bras B « suivi dans le cadre de I'étude ». Les patients
. négatifs au dépistage de 'ADNtc sont randomisés selon un
. ratio 1:4 entre le Bras B « suivi dans le cadre de I'étude » ou
: le Bras C « suivi standard en dehors de I'étude ». Les patients
- seront suivis pendant 7 ans maximum.

C. Lepage ™, L. Benhaim @

Le traitement adjuvant du cancer

: Résultats : Le critere principal de jugement est la survie
. sans maladie (SSM). Un gain de 17,5% en SSM a 3 ans est
. attendu (42,5% dans le bras expérimental contre 25% dans
. le bras controle ; HR=0,61 ; a bilatéral, 5% ; 1-B, 80%). Les
. critéres d'évaluation secondaires comprennent la DFS a 2
- ans, la survie globale et la toxicité.

. Le recrutement a commencé fin janvier 2020. En Septembre
: 2022, 109 centres sont ouverts aux inclusions, dont 81 ayant
. inclus au moins 1 patient. 639 patients ont été inclus et 599
. d’entre eux, randomisés dans I'un des 3 bras de I'essai (Bras
© A=37, Bras B=141, Bras C=421).

: Conclusion : L'essai P70-CIRCULATE vise a démontrer
: le gain en survie d'une chimiothérapie adjuvante (FOLFOX
: 6 mois) chez les patients avec un CC stade Il mais avec
: une maladie minimale résiduelle identifiée par la présence
. d’ADNtc. Elle pourrait permettre une prise en charge plus
- personnalisée, en sélectionnant mieux les patients relevant
: d’une chimiothérapie adjuvante, souvent inutile et a risque de
- neuropathie séquellaire, dans cette population faisant débat
- depuis plus de 20 ans. Une sensibilisation accrue a I'essai est
: nécessaire au sein de la communauté gastro-entérologique,
. oncologique et chirurgicale en France pour accélérer le
. rythme des inclusions.

: Remerciements, financements, autres :
- Mots-clés : Adjuvant ; ADN tumoral circulant ; cancer du colon.
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Etude comparative des stratégies pour
améliorer la survie chez des patients avec
des métastases hépatiques d'origine
colorectale ayant disparues en cours de
chimiothérapie

E. Fernandez De Sevilla ®, M. Collard @,
. Sourrouille ®, L. Benhaim @, M. Faron ),
C. Honore ™, C. Smolenschi ™, V. Boige ),
M. Ducreux M, M. Gelli

(1) Villgjuif ; (2) Paris.

colorectale (MHCCR) en cas de métastases disparues (MD)
au moment de la chirurgie hépatique a visée curative.

Patients et Méthodes :

21 MD, répartis en 2 groupes: avec chimiothérapie intra-

récidive locale (RL), la récidive hépatique (RH), la survie sans
progression (SSP) et globale (SG) pour chaque groupe.

ont été identifiées avec un nombre moyen de 2 MD/patient.

Une résection de principe de la totalité des sites des MD a :

été réalisée chez 10 patients (14%) avec un taux de réponse - Résultats : Durant rannée de rétude, 92 biopsies-

. exéreses ont été pratiquées a 74 patients ayant un age
: moyen de 62 ans [22-87ans] avec un sex-ratio (H/F) de
- 2,08. Les principales indications de la coloscopie étaient un
- trouble du transit a type de constipation (30%), des douleurs

Conclusion : En cas de MD aprés chimiothérapie

préopératoire la présence de cellules tumorales résiduelles @ \/ - ~ ‘ N A
. six patients (40%) avaient un seul polype a la coloscopie.

. Les polypes siégeaient majoritairement au niveau du rectum
ni la survie dans une population non sélectionnée de patients : (29,3%). lls étaient sessiles dans 81,1% des cas (n=94),
. pédiculés dans 10,3% des cas (n=12) et plans dans 8,6% des
. cas (n=10).La taille moyenne des polypes était de 4,59 mm [2-
- 10].Les polypes diminutifs (taille <=5mm) étaient prédominants
© (71,5% des cas ; n=83
- montré que 25,8% des polypes étaient hyperplasiques (n=30)
. tandis que 66,4% (n=77) étaient adénomateux dont 80,5%
. tubuleux et 16,6% tubulo-villeux. Les adénomes étaient en
. dysplasie de haut grade dans uniquement 8% des cas.

. Les facteurs prédictifs de la présence de dysplasie de haut
: grade au sein des petits polypes recto-coliques étaient
- en analyse univariée, un antécédent personnel de cancer
. colorectal (p=0,012) et la taille supérieure a 8mm (p=0,001).
- En analyse multivariée, seul un antécédent personnel de
. cancer colorectal était un facteur indépendant de la présence
. de dysplasie de haut grade dans les petits polypes recto-
. coliques (p=0,01)..

Conclusion : Dans notre étude, les adénomes en
- dysplasie de haut grade représentent uniquement 4% des
. petits polypes. Il ressort qu'un antécédent personnel de
. cancer colorectal est associé a la présence de dysplasie de
. haut grade au sein des petits polypes recto-coliques.

histologique compléte (TRG1) de 20%. Le taux de RH a 5 ans
était de 55% vs 79% (NS) dans les groupes CIAH et NoCIAH.
La SSP et la SG a 5 ans étaient de 51% vs 38% et 59% vs
65% dans les groupes CIAH et NoCIAH (NS).

confirme l'indication & une résection de I'ancien site de MD. La
CIAH postopératoire ne semble pas améliorer le risque de RH

trés bon répondeurs a la chimiothérapie préopératoire.

Introduction : Lobjectif de ce travail est d'évaluer la_stratégie «
limpact des différentes stratégies onco-chirurgicales au cours : fagteyrs pradictifs de la présence de dysplasie de haut
de la prise en charge des métastases hépatiques d’origine " grade dans les petits polypes pourrait améliorer la prise
- en charge des patients. L'objectif de cette étude est de
. déterminer la prévalence et les facteurs prédictifs de la

Cette étude mono : Présence de dysplasie de haut grade dans les petits polypes

centrique rétrospective (1999-2019) incluait 69 patients ayant - recto-coliques.

N en : . Patients et Méthodes : 1l sagit dune étude
a'ztegﬁga po§t2%pergt0|re = |1 C,V‘T'e) (CIAH, R.= f’OR ou sar;s * rétrospective colligeant tous les patients ayant bénéficié
(No , N=29). On a analyse la réponse histologique, 1a : yne hiopsie-exérése  pour un petit polype recto-colique
. (taille <=10mm) durant une période de 12mois (Juillet
© 2021-Juillet 2022). Une analyse uni et multivariée a été

Résultats : Au total, 312 MD sur 779 MHCCR initiales - réa I .
. présence de dysplasie de haut grade dans les petits polypes.

P.099

Les petits polypes rectocoliques : existe-il
. des facteurs prédictifs de la présence de
: gyiglasie de haut grade ?

outarik ™, C. Dassouli ™, S. Boudda ™, A. Ait

Errami ™, S. Oubaha @, Z. Samlani @, K. Krati ™
. (1) Marrakech, MAROC.

Ellntroduction :
ola

Les petits polypes constituent

: grande majorité des polypes recto-coliques. Parmi
: ceux-Ci, la prévalence des adénomes en dysplasie
. de haut grade est faible. De nos jours,

resect and discard » devient indiquée
pour les polypes minuscules. Ainsi une identification des

réalisée pour déterminer s'il existe des facteurs prédictifs de la

Un p<0,05 était jugé significatif.

abdominales (13%), des rectorragies (11%) et une anémie
(7%). La coloscopie était totale dans 73% des cas. Quarante-

). L'étude anatomopathologique a
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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

G. Macaigne @, W. EI Hau M A. Al Jannoud @,
F. Harnois @, S. Nahon

(1) Montfermell (2 )Jos3|gny.

Introduction : un test immunologique de recherche
d’hémoglobine humaine dans les selles (FIT) est proposé a
la population a risque moyen tous les 2 ans a partir de I'age
de 50 ans, dans le cadre du dépistage organisé du cancer
colo-rectal, suivi en cas de test positif, d’'une coloscopie de
dépistage. L'objectif de ce travail a été d’évaluer 'impact de la
création de consultations rapides et dédiées dans un service
de gastro-entérologie sur les différentes étapes de la prise en
charge du patient avec FIT positif .

Patients et Méthodes : I sagit dune étude
rétrospective monocentrique a partir de données collectées
prospectivement entre mai 2015 et juin 2022, période au
cours de laquelle la totalité des patients consécutifs consultant
au CH de Marne la Vallée pour un FIT positif ont été inclus.
Les données concernant les patients (sexe, age, antécédents
personnels et familiaux de tumeurs recto-coliques) et les
modalités de la prise en charge (date de réalisation du
FIT, dates de prise de rendez-vous de consultation par le
malade, de la consultation avec le gastro-entérologue et de la
coloscopie) ont été colligées.

Des plages de consultations dédiées aux patients avec FIT
positif ont été créées en décembre 2016 et décembre 2020.
Les différents délais de la prise en charge ont été comparés au
cours du temps, en fonction de la création des consultations
dédiées. D1 : délai entre la date de réalisation du FIT et la
prise de rendez-vous de consultation par le patient ; D2 :
délai entre I'appel du patient pour la prise du rendez-vous et
la consultation avec le gastro-entérologue ; D3 : délai entre
la consultation et la coloscopie ; D4 délai entre la réalisation
du FIT et la coloscopie. Les malades ont été répartis en 3
groupes en fonction de D1 : groupe 1 : délai < 30 jours ;
groupe 2 : délai entre 30 et 60 jours ; groupe 3 : délai > 60
jours. Les caractéristiques des patients des 3 groupes ont
ensuite été comparées.

Résultats : Les données de 868 malades consécutifs
avec FIT positif ont été recueillies. Le D1 était connu et
applicable chez 766 d’entre-eux (89.3%).

Le délai moyen D2 était significativement plus court pendant
les périodes suivant I'ouverture des 2 consultations dédiées
par rapport a celles les précédant (26,8 vs 47 jours ; p<0,001 ;
12,7 vs 33,6 jours ; p<0,001). De la méme fagon, les délais
moyens D3 et D4 étaient significativement réduits (Tableau).
Entre mai 2015 et juin 2022, la création de 2 consultations
dédiées a permis de réduire significativement les délais
moyens entre la réalisation du FIT et la coloscopie (D4) de
110 & 76 jours (p<0,001).

Seuls, les délais moyens D1 n’étaient pas modifiés au cours
du temps. Concernant les D1, 558 malades (72.8%) étaient
dans le groupe 1, 83 (10.8%) dans le groupe B et 125 (16.3%)
dans le groupe C. La répartition des malades dans les 3
groupes ne variait pas avec le temps ; 27% des patients
prenaient un RDV de consultation au-dela de 30 jours aprés
la réalisation du test. Il n'y avait pas de différence significative
entre les 3 groupes concernant le sexe et I'age.

Conclusion : La création de plages de consultations
dédiées aux patients avec FIT positif permet de réduire
significativement les délais d'obtention de la consultation
et de la coloscopie. En revanche, elle ne permet pas de
réduire le délai entre la réalisation du test et la prise de RDV
de consultation par le patient. Dans notre cohorte, prés d’'un
tiers des patients attendaient plus de 30 jours avant la prise
de RDV de consultation. Il est important de sensibiliser la
population ciblée et les différents acteurs de santé a ce délai
qui devrait étre plus court.

: P.101
: Etude comparative multicentrique des

: complications a court terme rencontrées

. en chirurgie robotique, laparoscopique, par
. voie ouverte des cancers colorectaux

: F.C.FEP. Rahantasoa ),
. Y.M. Razafimandimby ", F Rasoahennomenjanahary‘”
 L.H. Samison ™

© (1) Tananarive, MADAGASCAR.

: Introduction : La chirurgie colorectale occupe une
. place importante dans le traitement des cancers colo-rectaux.
. Les complications postopératoires peuvent devenir une
. source importante de morbidité. La probabilité de survenue
. de ces complications reste mutlifactorielle. Le choix de I'abord
. constitue un pilier majeur de leur politique de prévention. L'
. objectif de notre étude est de comparer sur plusieurs sites
* les complications postopératoires de la chirurgie robotique,
- laparoscopique et par voie ouverte des cancers colorectaux.

. Patients et Méthodes : L' etude comparait trois
. groupes distincts, issu chacun de trois sites différents. La
. population d' étude était les cancers colorectaux traités
. par colectomie. Le groupe A comprenait les chirurgies
- colorectales robotiques. Le groupe B etait constitué des
. chirurgies colorectales
. regroupait les chirurgies colorectales par voie ouverte. Les
. criteres de jugement principal étaient les complications selon
. Clavien-Dindo et la mortalité dans les trente jours. Les critéres
. d'évaluation secondaire comprenaient les indications, le score
- AFC, le niveau du chirurgien, les temps opératoires, la perte
. de sang estimée, la durée de séjour.

: Résultats : cinquante et huit patients avaient été colligés
. dont six cas dans le groupe A (sex ratio=2; age médian : 51,33
. ans [42 ans ;68 ans]), trente cas dans le groupe B (sex ratio
: =1,14 ; age médian :
. deux cas dans le groupe C (sex ratio=0,8 ; age médian: 55,63
- ans [41 ans ; 73 ans]. La colectomie gauche représentait le
. principal geste chirurgical réalisé (groupe A :
: B :67%, groupe C : 81%). La perte de sang n'était pas liée
. statistiquement a la voie d' abord dans notre étude (p=0,02).

. Les chirurgies d' urgence étaient associées significativement
. a la survenue des complications dans le groupe B (RR=7,5)
. et dans le groupe C (RR=1,83). Les complications étaient de
. grade Il (n=8) et de grade V (n=2) sur sepsis a J7 dans le
- groupe B tandis que dans le groupe C, elles étaient de grade
- 1l (n=14) et de grade Il (n=6). Aucune complication n'avait
. été notée dans les chirurgies robotiques. Le score AFC était
. associé a la mortalité postopératoire (p=0,032).

. Discussion :
- robotiques étaient statistiquement faibles. La littérature
- suggere cependant une morbidité postopératoire réduite par
. une technique robotique mais les chirurgies du rectum restent
. des interventions délicates a risque hémorragique. La courbe
. d'apprentissage, I'approche personnelle de chaque chirurgien
. dérivant des techniques standarts pouvaient constituer un
. biais de confusion. Le recul insuffisant ne nous avait pas
: permis d'évaluer les taux de recidive de chaque technique.

: Conclusion :
. significativement a une morbidité postopératoire a court
. terme. La chirurgie robotique reste la plus sécurisée. Le
© taux de décés était plus lié au score AFC. Bien qu'une
. partie des complications de la chirurgie colorectale soit
© commune a toutes les chirurgies onco-digestives majeures,
- certaines présentent un intérét particulier tels que les
- dysfonctionnements intestinaux et sexuels ultérieurs.

J.B.A. Razafindrahita @,

laparoscopiques. Le groupe C

55,85 ans [27 ans; 83 ans] et vingt-

100%, groupe

Dans notre étude, les chirurgies

La voie dabord était associée
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Prévalence de I’expression immuno-
histochimique des protéines COX2/

HER2 et corrélation avec le pronostic du
cancer colorectal : résultats d’une cohorte
prospective

A. Attar @, S.A. Ibrahimi @, L. Chbani ®, M. El
Abkari @, N. Lahmidani

(1) Fes, MAROC.

Introduction : Le cancer colorectal est classé parmi
les cancers les plus fréquents au monde avec environ 1,2
million de cas et 600 000 décés chaque année. Il constitue
un probléme de la santé publique vue sa fréquence, son
caractére invasif et métastatique ainsi sa résistance a la
chimiothérapie .COX2 et HER2 s'averent essentiels dans la
régulation de la progression du cancer .Dans cette étude,

nous avons évaluer la prévalence de I'expression de COX2 et :
HER? ainsi leur corrélation avec l'agressivité de la tumeur et :

la survie sans progression a 3 ans.

Matériels et Méthodes : 1l sagit dune étude
cohorte prospective démarrée en Septembre 2019
incluant des patients avec un diagnostic histologique
d’adénocarcinome colorectal sur biopsie ou piece opératoire
et acceptant de faire partie de I'étude. Nous avons analysé la
prévalence de I'expression de COX2 et HER2 par technique
immunohistochimique. Ce projet de Recherche a obtenu

I'accord du comité local d’éthique et est financé par le Moffit -

cancer research aux USA

Résultats : L'stude inclut 66 patients dont 32 hommes
(48 %) et 34 femmes (52 %)."

L’age moyen de nos patients est de 55.5 ans.

Le motif le plus fréquent de consultation est les rectorragies
a raison de 42%. Le délai moyen de consultation était de
6.5 mois .

La tumeur était colique dans 44% des cas, rectale dans 54%
des cas avec une taille tumorale dépassant 5 cm dans 82 %

des cas . Soixante seize pourcent des patients présentaient :

des métastases ganglionnaires locorégionales alors que 15 %

des cas présentaient des métastases a distance au moment :

du diagnostic .

L'expression élevée des protéines HER-2 / COX-
2 était significativement corrélée avec la taille de la
tumeur(p = 0,012),linvasion de la séreuse(p = 0.02)la
présence des métastases a distance (p = 0,04).La présence
des métastases ganglionnaires était corrélé avec I'expression
de la protéine COX2 uniquement(p = 0,035) .

Cependant I'expression des protéines HER-2 et COX-2
n'était pas significativement corrélée avec le sexe, I'age, la
localisation de la tumeur ou le degré de la différentiation.

Conclusion :
qu'il existe une corrélation significative entre I'expression
simultanée de COX-2 et HER-2 et le mauvais pronostic du
cancer colorectal. De ce fait sa détection pourrait permettre

de dépister les patients a haut risque de métastases et peut -

étre ouvrir une piste thérapeutique ciblant la COX-2- et HER-2
pour un meilleur contréle de la maladie.

Les résultats présentés suggérent :

. P.103
: Connaissances, attitudes et pratiques de
. dépistage du cancer colorectal

H. Aouroud ), J. Rizkou ™, M. Aouroud @, A. Ait
Errami ™, S. Oubaha ", Z. Samlani ™, K. Krati

‘(1) Marrakech, MAROC.

. Introduction : Le cancer colorectal constitue, par sa
. fréquence et par sa gravité, un probleme de santé publique
- majeur. A I'heure actuelle, il n‘existe pas d'études explorant
. létat de connaissance et les attitudes et pratiques de
- dépistage du cancer colorectal parmi les populations a haut
- risque au Maroc afin que des approches plus efficaces
. puissent étre mises en ceuvre pour promouvoir I'adoption de
: moyens de dépistage. L'objectif de I'étude était : Evaluer le
. niveau de connaissance du CCR et comprendre le niveau de
. sensibilisation aux méthodes de dépistage du CCR chez la
- population a risque.

Patients et Méthodes : Il s'agissait d'une étude
. transversale menée entre Janvier et Juin 2022. La population
. cible était les patients consultant ou hospitalisé au service,
. les accompagnants dont I'age est supérieure a 45 ans et
- les jeunes avec un antécédents de CCR dans la famille. Au
* total 250 questionnaires ont été dispersés et 210 ont été
- retournés avec succés avec un taux de réponse de 84%. Les
- résultats obtenues ont été évalué par croisement avec des
. tests du chi carré pour les différences entre les sexes. Des
: modeles de régression logistique ont été utilisés pour estimer
. la corrélation entre la connaissance, I'attitude et l'intention de
. dépistage. Toutes les analyses ont été effectuées a l'aide de
- SPSS 22.0. Une valeur P < 0,05 a été considérée comme
: significative.

. Résultats : Autotal, 210 sujets ont été recrutés dans notre
. enquéte avec une légere prédominance féminine (113/97) et
* un sexe ratio H/F=0,85. L’age moyen de notre échantillon est
- de 53 ans 42% vivaient dans la zone rurale et 38% étaient
. des analphabétes tandis que 14% avaient un niveau d'études
- supérieur. La majorité de la population de notre échantillon
- soit 86,66% avaient des antécédents familiaux de cancer
. colorectal ou d'adénomes et environ 42% étaient des
. tabagiques chroniques. Sur le niveau connaissance : 96% des
. répondants ont affirmé leur connaissance de I'existence d’'un
. cancer dit cancer colorectal; 72% d’entre eux ont reconnu que
. le CCR pouvait étre guéri par un diagnostic et un traitement
. précoces. Les facteurs de risque les plus connus étaient le
. tabagisme (84,2%), suivies de la consommation excessive
- dalcool (68,5%) et les antécédents familiaux de cancer
. colorectal (58%) tandis que 44,2% savaient que la coloscopie
. était la méthode de référence pour le dépistage du cancer
. colorectal. Niveau attitude : La plupart des sujets aimeraient
: en savoir plus sur le cancer (95,0 %). Plus de 90 % étaient
: d'accord que le diagnostic précoce du CCR peut améliorer
- le pronostic et pres de 80 % étaient d’accords qu'un examen
: physique régulier est utile pour éviter ou diagnostiquer
- precocement le CCR. Pour la pratique : Moins de 9 % des
. répondants ont déja participé a un dépistage du CCR ;70%
. des sujets iraient voir un médecin s'ils ne se sentaient pas
. bien et 44% d’entre eux vont commencer a subir a un examen
. physique régulier aprés leur connaissance des facteurs de
. risques et moyens de dépistage du CCR.

: Conclusion : Dans cette étude, les participants ont
: montré une bonne connaissance et une bonne attitude envers
. le CCR mais leurs pratiques en matiére de prévention du
. CRC n'étaient pas a la hauteur. Comprendre et reconnaitre la
. sensibilisation et |'attitude concernant le dépistage du cancer
- colorectal et les raisons d'un faible recours au dépistage parmi
* les populations & haut risque pourraient aider & développer
- des politiques appropriées pour sa prévention et son controle.

Y205
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Profil évolutif de cancer colorectal chez

les patients avec un statut d’insulino-
résistance : entre I’exposition et la
protection

A. Nciri @, O.K. Sallem ™, N. Alaya ®, M. Ben
Abdelwahed @, N. Ben Chaaben O, L. Safer ™

(1) Monastir, TUNISIE ; (2) Tunis, TUNISIE.

Introduction : Lincidence du cancer colorectal est en
augmentation linéaire dans le monde entier. L'obésité et le
diabete rattachés a l'insulinorésistance sont des facteurs de
risques indépendants du développement de ces néoplasies.
L'objectif de notre étude est d’observer le profil évolutif des
néoplasies colorectales en corrélation avec le syndrome
meétabolique et I'effet du traitement insulinosensibislisateur.

Patients et Méthodes : I sagt dune
étude rétrospective incluant tous les patients porteurs
d’adénocarcinome colorectal pris en charge au service
d’hépato-gastroentérologie de I'hopital Fattouma Bourguiba
de Monastir entre 2003 et 2022.

Résultats : cent quarante-un patients ont été inclus,
répartis en 63 hommes et 78 femmes soit un sex-ratio a 0,8.
L'’age moyen était de 61 ans [36-91]. Les patients ont été
répartis en deux groupes : Le premier regroupe les patients
non diabétiques ni obeses (IMC < 25 kg/m2) : n=59 patients.
Le groupe 2 est représenté par les patients obéses et/ou
suivis pour un diabéte de type II: n= 82 patients.

La symptomatologie révélatrice du cancer colorectal était
dominée par les troubles du transit (79%) et l'altération de
I'état général (77.3%). Une complication hémorragique avait
révélé le cancer chez 29 patients (20,5%).

Dans le premier groupe : une localisation secondaire a
distance est retrouvée chez 18 patients soit 30,5%. Une
complication hémorragique n’est retrouvée que chez 07
patients (11%).

Le cancer est métastatique chez 45.1% (n=37) des patients
du groupe 2. Vingt-deux patients de ce groupe (26,8%) ont
présente une hémorragie digestive basse.

D’autre part, la metformine a été prise régulierement en
traitement du fond chez 67% des patients du groupe 2 (n=63).
La néoplasie est majoritairement localisé chez les patients de
ce sous-groupe (69% soit n=43). La tumeur a saigné chez 19
des patients sous metformine.

L'étude analytique a conclu a une corrélation significative
entre la présence de signes d'insulinorésistance et la
sévérité de progression de la néoplasie colorectale : formes
métastatiques (p=0.031) et complications hémorragiques (p=
0.028).

La prise de metformine était en corrélation significative aux
formes localisées (p=0.005) et non compliquées(p=0.043) du
cancer colorectal.

Conclusion : Linsulinorésistance est un facteur
de risque de cancer colorectal et potentialisateur de sa
progression.

Linsulino-sensibilisation thérapeutique a un effet ralentisseur
de progression et protecteur contre les formes compliquées
de I'adénocarcinome colorectal.

: P.105

Quelle est la place de la radiothérapie
. externe dans le traitement néoadjuvant du

: cancer du rectum oligo-métastatique ?
. J. Bouziane ™, U. Abdelkarim ™, W. Hassani ©,
: F.Z. Farhane O, Z. Alami ", T. Bouhafa ®

© (1) Fes, MAROC.

: Introduction : La chirurgie reste le principal traitement
: dans la prise en charge du cancer du rectum. Cependant,
. au cours de la premiere décennie du xxie siecle, un nombre
. important d’études randomisées européennes a été publié.
© En oncologie, notamment, la recherche a été trés active et
- les investigateurs ont testé le role de différents traitements
. adjuvants et néoadjuvants. Les études de phase Ill publiées
- ont démontré lefficacité de la radiothérapie préopératoire
- exclusive selon un schéma short-course et de I'association
. chimiothérapie-radiothérapie concomitante long-course. Les
. innovations récentes dans le domaine de la cancérologie
. ont permis 'amélioration du pronostic de ce cancer avec une
. diminution de la mortalit¢ engendrant ainsi de nombreuses
- interrogations face a la recherche des meilleurs choix
. thérapeutiques. L'objectif de notre étude était de souligner
- les différentes stratégies thérapeutiques adoptées dans
. notre formation chez des patients atteints d’'un cancer rectal
. oligométastatique et de rapporter leurs résultats.

. Patients et Méthodes : Nous avons mené une étude
- rétrospective descriptive portant sur les dossiers de patients
. ayant bénéficié d’'une radiothérapie externe comme traitement
- néoadjuvant d’un cancer du rectum oligométastatique prouvé
. histologiquement. Les patients ont été répertorié sur la base
. des données du réseau hospitalier Hosix. Les patients ont été
. stratifié en fonction de I'age, le sexe, le type histologique, le
: nombre de métastases, la technique et la dose d'irradiation.
. Les données ont été exploitées via le logiciel Excel. La survie
* a été estimée en fonction des courbes de Kaplan-Meier.

: Résultats :
. bénéficié d'une radiothérapie externe néoadjuvante pour leur
. cancer du rectum oligométastatique. L'age médian de notre
. population était 55,1 ans [Extrémes :
- sexe ratio H/F de 0,7. Le délai moyen de consultation était

Entre 2012 et 2019, 45 patients ont

23-81 ans], avec un

de 8,4 mois. La symptomatologie était dominée par des

* rectorragies, un syndrome rectal et une altération de I'état
. général. Le type histologique retrouvé chez tous les patients
. était un adénocarcinome lieberkuhnien. La localisation des
: métastases était majoritairement hépatique dans 51.1% des
. cas.

. Sur le plan thérapeutique, un protocole long en néoadjuvant
. a été adopté chez 77,8% des patients, en bon état général,
. associant une radiothérapie externe a la dose totale de
- 50.4Gray en 28 Fractions de 1.8Gray par fraction, 1 fraction
. par jour et 5 fractions par semaine, en concomitant avec
. une chimiothérapie a base de Capécitabine a la dose de
: 825mg/ m2 /12 heures les jours de la radiothérapie chez
. 35.6% des patients, et une chimiothérapie systémique chez
: 37.8% utilisant le FOLFOX dans 6 cas et le XELOX dans
- 11 cas. En raison d'un état général altéré, 'age avancé,
© et les antécédents médicaux personnels des malades
- notamment les cardiopathies, ne permettant pas de tolérer
- une chimiothérapie concomitante, 15.55% de nos patients
. ont bénéficié d’une radiothérapie externe exclusive suivant un
. schéma court, a la dose totale de 25 Gray en 5 fractions de
5 Gray par fraction. Et enfin 6.65% des patients ont bénéficié
. d’'une radiothérapie externe suivant un schéma intermédiaire
- & la dose totale de 39Gray. Le délai moyen de la chirurgie
: était de 11 semaines aprés la fin du traitement néoadjuvant,
- 60% des malades ont bénéficié d'une chirurgie rectale et 20%
- onteu une chirurgie carcinologique associant une chirurgie du
. rectum et des métastases.

. Aprés un délai moyen de suivi de 49,7 mois, la survie globale
. était de 57.9%, et la survie sans récidive moyenne était
. estimée a 31,6 mois.

Conclusion : La prise en charge du cancer du rectum
. oligométastatique est en perpétuel changement nécessitant le
. recours a une approche multidisciplinaire. Linclusion de ces
: malades dans de futurs essais permettra de répondre au plus
. vite aux interrogations concernant les critéres de sélection,
: ainsi que les meilleurs choix thérapeutiques.

y o
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Numération de la formule sanguine comme
marqueur biologique prédictif dans le
cancer colorectal, étude rétrospective a
propos de 270 cas

R. Jabi , M. Bouziane @

(1) Oujda, MAROC.

Introduction : Le pronostic du cancer colorectal s'est
amélioré ses derniers 10 ans grace a |'optimisation de la prise :
en charge multidisciplinaire. Les facteurs prédictifs pronostic -

sont toujours sujets de recherche

Patients et Méthodes :
étalée sur 6 ans sur 270 cas de cancer colorectal opérés.

Nous avons corrélé les rapports pré opératoires neutrophile/ :
lymphocyte (N/L) et plaquette/lymphocyte (P/L) avec les -

facteurs pronostic classiques

Résultats : Etude rétrospective étalée sur 6 ans sur :
270 cas de cancer colorectal opérés. Nous avons corrélé :

les rapports pré opératoires neutrophile/lymphocyte (N/L)

et plaquette/lymphocyte (P/L) avec les facteurs pronostic -

classiques.

Le colon gauche était prédominant (79,3%) et le syndrome :

occlusif était le motif de consultation fréquent (54,13%)
Les rapports N/L et P/L étaient significativement associés :

a l'occlusion intestinale, a I'élévation de I'ACE, a la grande :

taille tumorale et aussi au développement de la fistule post
opératoire avec P < 0.01

Aucune corrélation significative entre ses rapport et la
latéralité du cancer n’était observée par contre I'association

était significative avec la nécrose tumorale et la récidive -

métastatique soit un P < 0.001.

Le suivi a cing ans a permis de retenir le rapport N/L comme

facteur prédictif de réponse a la chimiothérapie et de résection
hépatique curative soit P < 0.05

Discussion : Avecl'avénement de la biologie moléculaire
les paramétres classiques perdent leur importance. Notre -
travail met en évidence la place primordiale pronostique de :

’'hémogramme comme moyen accessible rentable et rapide

Conclusion : Le cancer colorectal représente

la deuxieme cause de déces et le quatrieme motivant -

la consultation. Loptimisation de la prise en charge

pluridisciplinaire a permis 'amélioration du pronostic dont :

existent plusieurs facteurs prédictifs validés

Etude rétrospective :

: P.107
- Impact pronostique de la localisation

. tumorale primitive du cancer colique

' N. Hemdani O, Y. Zaimi @, L. Mouelhi @,
. R. Debbeche @

" (1) La Marsa, TUNISIE ; (2) Tunis, TUNISIE.

. Introduction : Le cancer colique (CC) est une

pathologie fréquente et grave. Sa localisation primitive droite
- ou gauche constitue 'un des facteurs pronostiques guidant sa

- prise en charge.

- Les objectifs de notre étude étaient d'évaluer [l'impact
. pronostique de la localisation tumorale primitive et d’étudier le
profil épidémio-clinique des patients atteints de CC.

. Patients et Méthodes : Notre étude était
rétrospective (Janvier 2012 a Décembre 2015) colligeant tous
- les patients opérés pour CC au service de chirurgie B23 de
- I'nopital Charles Nicolle.

Les caractéristiques cliniques et épidémiologiques des
patients étaient relevées. On a subdivisé la série en deux
. groupes : G1= groupe de patients ayant un CC droit et G2=
groupe de patients ayant un CC gauche. La survie globale
. (SG) et la survie sans récidive ont été évaluées en fonction
de la localisation tumorale.

- Résultats : Quatre-vingt-six patients ont été inclus (age
© moyen 62 ans et sex-ratio 1,15).

© Une symptomatologie était inaugurale dans 47 cas (54,6%).
- Une complication a révélé le diagnostic de CC dans 38 cas
: (44,2%). La chirurgie était pratiquée en urgence dans 40
- cas (46,5%). La tumeur primitive était de localisation gauche
. dans 53 cas (61,6%) et droite dans 33 cas (38,3%). Un déces
. postopératoire est survenu dans 17 cas (19,8%). Selon
. la classification TNM, les patients étaient majoritairement
. classés stade Il (43%) et stade 11l (41,8%). La survie moyenne
© (SM) était de 58,8 mois avecune SGa 1an,a3 ansetab
- ans de 70%, 67% et 67% respectivement.

La SM et la SG étaient meilleures pour G2, sans différence
significative (SM : 58,7 mois pour G2 Vs 58,1 mois pour
G1 (p=0,79) et la SG était de 69% et de 65% pour G2 et
. G1 respectivement (p=0,76)). Inversement, les patients du
. groupe G1 avaient une meilleure survie sans récidive mais de
. fagon statistiquement non significative.

© Conclusion : La survie était meilleure pour le groupe
ayant un CC droit sans différence significative. La localisation
. tumorale primitive n’avait pas d'impact pronostique selon
. notre étude.
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Dépistage du cancer colorectal par
recherche du sang occulte dans les selles
par test immunologique

A. Attar ®, N. Lahmidani ®, M. Figuigui ®,
M. Lahlali ™, A. Lamine ™, H. Abid ™, A. El
Mekkaoui @, M. El Yousfi ", D.A. Benajah ),
S.A. Ibrahimi ™, M. EI Abkari ™

(1) Fés, MAROC ; (2) Oujda, MAROC.

Introduction : La plupart des tests commerciaux
de recherche de sang occulte dans lesselles (RSOS)
utilisés pour le dépistage du carcinome colorectal dans
les populations occidentales sont basés sur le gaiac,
développés manuellement, subjectifs et sensibles aux
composants alimentaires. Des études préliminaires ont
démontré l'inadéquation de ces tests pour le dépistage
des cancers colo rectal. Le test immunologique FIT a
plusieurs avantage par rapport a la recherche du sang
occulte par la méthodes classique (test guaiac Hémocult
),en particulierement du fait du taux de faux négatifs et de
faux positifs, ainsi que la nécessité d’un régime alimentaire
spécifique préalable. Ainsi, le FIT n’interfére pas avec le
sang animal et donc il n'est pas nécessaire de suivre un
régime spécifique avant le dépistage ; en plus le FIT est plus
sensible pour le dépistage du Cancer colo rectal (CRC) et les
adénomes avancées.

L'objectif de notre étude était de définir le taux de positivité du
FIT et son intérét dans la détection du cancer colorectal et les
polypes avancées.

Matériels et Méthodes : Deux cent soixante
douze patients consécutifs et répondant aux criteres
d'inclusion de I'étude ont fourni des échantillons pour la RSOS
immunochimique (sans restrictions alimentaires) a partir d’'un
seul échantillons de selles. Les tests ont été mis au point
avec un instrument automatisé dont le seuil de sensibilité était
réglable .

Résultats : L'age moyen de la population étudiée était
62 ans avec des extrémes allant de 50 ans et 91 ans dont
57 hommes et 215 femmes avec un sex ratio(F/H) 3.77, 65%
provenant du milieu urbain et 35 % du milieu rural . Parmi ces
272 échantillons, le test immunologique était positif chez 20
sujets (7%) . On a pu réaliser 12 coloscopies dont 6 étaient
normal et une malade avait un ADK bien différencié et infiltrant
du colon droit et 2 autres avaient des |ésions polyploides, un
malade avait des Iésions ulcératives iléales et le dernier avait
des lésions pétéchiales au niveau du colon droit .

Parmi les 8 coloscopies non réalisées, 6 sujets provenant de
milieu rural n'ont pas été joignables et les 2 autres ont refusé
la coloscopie pour des contraintes familiales .

Conclusion : La RsOS immunochimique automatisée
utilisée dans notre étude était un outil robuste, pratique et
utile pour le dépistage du cancer colorectal et des polypes
avancées dans la population étudié.

: 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

: 8. Mhirech ™, A. Attolou ™, A. Wassi ), W. Hassani ",
* FZ. Farhane ®, Z. Alami ", T. Bouhafa

© (1) Fés, MAROC.

. Introduction : Le cancer du rectum est le troisieme
. cancer par son incidence dans le monde apres celui du sein et
. des poumons. Au Maroc il représente le 2eme cancer digestif
. aprés I'estomac. Sa prise en charge est multidisciplinaire et
* surtout multi modale comportant la chimiothérapie, la chirurgie
- mais aussi et surtout la radiothérapie qui en ai un pilier. Les
- délais entre les différents temps thérapeutiques ainsi que
: la célérité de la prise en charge sont autant de facteurs
. influengant leur évolution.

. Le but de notre étude était de faire I'état des lieux de la
. prise en charge néo adjuvante des cancers du rectum en
- radiothérapie au CHU HASSAN Il de Fes.

. Patients et Méthodes : Il sagit dune étude
. rétrospective descriptive allant du 01/03/2018 au 30/03/2020
: portant sur tous les patients ayant consulté au service de
. radiothérapie du CHU HASSAN |l de Fés avec un diagnostic
. anatomopathologique d’adénocarcinome du rectum confirmé
* par une biopsie et ayant bénéficié d’une stratégie de prise en
- charge néoadjuvante. Tous nos patients devraient benéficier
- d’une chirurgie compléte.

: Résultats : cent patients présentant un cancer du
: rectum et répondant a nos critéres d'inclusion ont pu étre
- colligés dans le cadre de notre étude. L'age médian des
: patients étaient de 62 +/- 15 ans, avec un pic de fréquence
- entre 65 et 75 ans et une prédominance masculine (sex-ratio :
. 1.2). La symptomatologie clinique était dominée par des
. rectorragies dans 95% des cas. Des douleurs abdominales
. et des constipations étaient retrouvées respectivement dans
: 80% et 60% des cas. Le délai moyen de diagnostic était de
- 5,9 mois environ avec des délais maximums allant jusqu’a 12
- mois. Tous nos patients ont bénéficié de la radiothérapie +/- de
* la chimiothérapie et d'une chirurgie. La majorité des patients
- de notre étude (60%) avaient regu une radio chimiothérapie
. concomitante avec une dose moyenne de 45Gy en 25
. fractions de 1.8Gy, avec de la capécitabine 825 mg/m2, 2 fois
. par jour en concomitant. Le reste de nos patients ont bénéficié
. de schémas de radiothérapie hypo fractionné a la dose totale
. de 25 Gy en 5 fractions de 5 Gy par fraction. Dans ce cas
- les patients bénéficiaient de six cycles de chimiothérapie type
: CAPOX ou FOLFOX. Une amputation abdominopérinéale
- était réalisée chez 40 % avec colostomie iliaque gauche
. chez 30 patients. Tandis qu’une chirurgie conservatrice a été
. réalisée chez 60 % des patients : 54 résections antérieures et
. 6 résections inter- sphinctériennes.

. L évaluation de la réponse pathologique a été basée sur la
: réponse pariétale et ganglionnaire. L étude histologique
- définitive a montré une réponse compléte (ypTONO) chez 22
: patients (22 %).

: Conclusion: La prise en charge des cancers du rectum
. en radiothérapie est une étape importante dans le processus
. thérapeutique et influence la réponse histologique. La PCR
- apres radio chimiothérapie est prédictive du pronostic de
. cette pathologie avec moins de risque de récidive locale et a
- distance ainsi qu'une meilleure survie globale en comparaison
- avec des patients ayant des tumeurs qui répondent moins.
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Localisation colique rare du syndrome de
Richter chez un patient présentant une
leucémie I&mpho’l‘de chronique

S. Fadel ™, K. Amalou @

(1) Hopital central de I'armée, Alger, ALGERIE.

Introduction : Le sydrome de richter (SR) est une
maladie rare définit par la transformation d'une leucémie
lymphiode chronique (LLC) ou d'un lymphome de bas grade
en un lymphome agressif, le plus souvent c'est un lymphome
diffus a grand cellules B(1).

L'étiopathogénie de cette transformation est multifactorielle et -

le diagnostic positif reste histologique.

Patients et Méthodes : Nous rapportons le cas
d'un patient agé de 78 ans aux antécédents d'hypertension
artérielle sous Traitec,hypothyroidie sous levothyrox, ulcére
bulbaire opéré en 2002

suivi en hématologie pour une LLC diagnostiquée en 2015
suite a I'exploration d'adénopathies péripheriques cervicales
et axillaires bilatérales en abstention thérapeutique depuis.
Dans le cadre de l'exploration d'un syndrome tumoral
d'installation rapide, un scanner Thoraco-abdomino-pelvien
avait objectivé: un épaississement tumoral pariétal colique
droit irrégulier non sténosant mesurant  25x29x35mm,
multiples adénopathies profondes cervicales,axillaires,mésen
tériques,retro péritonéales et pelviennes(Figure N1).

La coloscopie avait objectiveé un processus ulcéré en lobe
d'orielle mésurant 05cm de grand d'axe au niveau du colon
droit (Figure N2).

L'examen histologique et immunohistochimie de la biopsie
colique revient en faveur d'un lymphome diffus a grandes
cellules B (Figure N3) .

Une polychimiothérapie a été initiée.

- Résultats : La prévalence du SR est de 1411% chez
. les patients attients le LLC,l'incidence de transformation est
. variée entre 1a7% (2).
© L'augmentation du risque de survenue de SR est liée a
- la presence d'aberrations génétiques telles que délétion
* 1q et 17p (3), les génes codant pour la chaine lourde
- d'immunoglobuline (IGHV) non muté,expression significative
. de ZAP-70,CD38 et CD49d(4).
. Ce syndrome est trés hétérogéne et représente une variante
. clinique importante,compte tenu de son caractére agressif et
. de son pronostic trés réservé.
© I survient le plus souvent dans les ganglions lymphatiques
- et la moelle osseuse dans environ 41% des cas, les cas
* particuliérment rare sont ceux ou les transformations se
- produisent dans le foie, le mésentérela thyroide et le
- colon,ce dernier représente un cite extremenent rare de la
. transformation du SR (5).
. Le pronostic du SR est trés défavorable, la médiane de survie
. est estimée entre 8 a16mois aprés transformation(6),il est
. fortement relié a la relation clonale avec la LLC sous-jacente.
. La prise en charge de cette pathologie est basée sur
* limmunochimiothérapie.

Notre patient a beneficié une polychimiotherapie (RCNOP)
- Rituximab,Cyclofosfamide Mitoxantrone,Vincristine,Prédniso
. ne avec un recul de sa maladie estimé a 40%.

: Conclusion : Le SR est une complication trés rare
. de LLC,de pronostic trés réservé,ce syndrome reste un des
- challenge majeurs dans la prise en charge d'un patient attient
- de LLC Un des facteurs les plus important prédisant le devenir
. du SR est son lien clonal avec la LLC sous-jacente.

. Plusieurs marqueurs moléculaires et phénotypiques ont été
: mis en évidence pour faciliter l'identification des patients a
. hautrisque de transformation en SR néanmoins l'identification
. de ces patients reste difficile.

A: épaississement tumoral colique droit. B: multiples adénopathies retro péritonéales et pelviennes.  «

Figure N°1 : Scanner thoraco-abdomino-pelvien

Figure N°2: Coloscopie: Aspect d’un processus :

ulcéré en lobe d'oreille du colon droit.

A:KIBT trés levé d'environ 70 %
B: CD20 positive membranaire diffuse
C:Au fort grossissement :

transformation de la LLC en lymphome diffu
& grandes cellules B de siége colique .

Figure N°3: Etude et
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Profil étiologique du test FIT positif
I. Jbara ™, C. Joseph-Reinette @

©) Casablanca, MAROC ; (2) Argenteuil.

Introduction : En France, le cancer colorectal (CCR) est
le troisiéme cancer en terme de fréquence avec plus 40 000
cas par an. La population générale est invitée a participer a
son dépistage grace au test FIT (Faecalimmunochemical
test) grace a sa sensibilité et son haut taux de détection
des adénomes et de CCR. Le but de notre travail était de
s'intéresser aux résultats de la coloscopie aprés un test FIT
positif.

Patients et Méthodes : Nous avons mené une
étude rétrospective au service de gastro-entérologie de notre
centre hospitalier en analysant les données de toutes les
coloscopies réalisées au service sur une année du 01 MAI
2021 au 01 MAI 2022.

Résultats : Durant la période d'étude, 51 patients ont
bénéficié d’'une coloscopie avec comme indication un test
fit positif sur 403 coloscopies réalisées au service, soit une
prévalence de 13%.L'age moyen était de 63 ans [51 ans-80
ans] avec une prédominance masculine [sexe ratio H/F de
1,12]. 16% des patients avaient un antécédent de cancer
personnel, 12% des antécédents de cancers familiaux et un
seul patient avait les deux a la fois. L'intoxication alcoolo-
tabagique était retrouvée 7 patients seulement. En ce qui
concerne les résultats de la coloscopie, des polypes étaient
retrouvaient chez 38 des patients soit 74.5%, une coloscopie
normal 23,59% (n=11) et 3,92% (n=2) des lésions tumorales
qui se sont avérés des adénocarcinomes a I'examen
anatomopathologique. Quant a lanalyse des polypes,
'adénome tubuleux en dysplasie de bas grade était le résultat
de l'analyse en téte de liste avec 60.78%, des polypes
hyperplasiques dans 5.88%, une muqueuse normal biopsiée
dans 3.92%, et 1 polype avec une composante villeuse et 1
autre avec un foyer de dysplasie de haut grade.

Conclusion : Dans notre série, le rendement
diagnostique de la coloscopie chez des patients se présentant
pour FIT positif étaient de 78.43%. De ce fait, devant ce signe,
il ne faut pas hésiter a proposer une coloscopie a vos patients
et d'insister sur l'importance de le faire afin d’améliorer le
dépistage de ce cancer.

: P.112
: Cancer du rectum oligo-métastatique :

. expérience du service de radiothérapie-

: curiethérapie du CHU Hassan Il de Fes -

- Maroc

. S. Lahmar ™, B. Assenhaji Louizi ™, H Wissal ™,
. F.Z. Farhane “’ Z. Alami ] T. Bouhafa ¢

" (1) Fes, MAROC.

. Introduction : Le concept du cancer oligométastatique
© a été décrit depuis les années 1995 comme une phase
- biologique
- le cancer polymétastatique,caractérisé par un nombre
. limit¢ de métastases et une évolution lente. Ce sont les
. cancers colorectaux qui sont les plus représentés dans les
. oligométastases, dont la prise en charge thérapeutique
. constitue un nouveau défit pour
: radiothérapeutes et les chirurgiens

. Patients et Méthodes :
. rétrospective portant sur 50 cas de cancer de rectum
. initialement oligométastatique ayant été sélectionnés pour
. traitement néo-adjuvant colligés au sein du service de
. radiothérapie-curiethérapie du CHU Hassan |l de Fés entre
* janvier 2015 au décembre 2019

: Résultats : 'age moyen des patients était 55 ans, avec
. des extrémes d'age entre 23 et 81 ans, 60% des femmes et
© 40% hommes, avec un sexe ratio de 0,7. La symptomatologie
. était dominée par les hémorragies digestives basses,
: syndrome rectal et altération de I'état général.
- histologique retrouvé chez tous les patients était un
- adénocarcinome lieberkuhnien .
. était majoritairement hépatique dans 51.1% des cas, dont
. le nombre variait entre 1 et 4 nodules, I'cligométastase était
. pulmonaire dans 24,5% des cas, et les deux localisations au
© méme temps ont été objectivées chez 2 patients .

© Sur le plans thérapeutique 22.2 % des patients ont
. bénéficie d'une radiothérapie
: radio chimiothérapie a été indiquée chez 73,4 % des cas,
- en concomitant avec la Capécitabine chez 35.6% et une
. chimiothérapie systémique chez 37.8% utilisant le FOLFOX
. chez 6 cas et le XELOX chez 11 cas. 4.4 % de nos patients
. ont bénéficie d’une chimiothérapie systémique néo adjuvante
. abase FOLFOX ou XELOX .

© L'évaluation aprés traitement néo-adjuvant a été faite par
- TDM TAP objectivant une régression en taille de la tumeur
: rectale chez 44.7% des cas, une régression des Iésions
- métastatiques chez 26.3%, une stabilité de I'épaississement
. tumoral rectal chez 39.5% des cas, une progression de
. la tumeur rectale chez 15.8 % des cas et de la maladie
: métastatique chez 42.1% des cas. 60% des malades ont
. bénéficié d'une chirurgie du rectum et 20% ont eu une
. chirurgie carcinologique associant chirurgie du rectum et des
. métastases.

* Aprés un recul moyen de 49,7 mois, la survie globale était
- de 57.9%, et la survie sans récidive moyenne était estimée
- a 31,6 mois.

. Lanalyse des facteurs pronostiques montre qu’il ya une
. association statistiquement significative entre le nombre de
: mé et la ré
. ainsi que entre le type de traitement néo-adjuvant et la
- faisabilité d’une chirurgie carcinologique avec obtention de
* meilleurs résultats en cas d'association radio chimiothérapie
- concomitante & dose systémique

: Conclusion : La prise en charge du cancer du rectum
. oligométastatique est en perpétuel changement. Le recours
- a une approche multidisciplinaire est toujours souhaitable
. dans ces cas. Linclusion de ces malades dans des futurs
: essais permettra de répondre au plus vite aux interrogations
- concernant les critéres de sélection, ainsi que les meilleurs
. choix thérapeutiques

intermédiaire entre la tumeur localisee et

les oncologues,les

Il s’agit d'une étude

Le type

Le siége des métastases

exclusive, une association

tion d’une chirurgie carcinologique

y h.
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Place de la radio-chimiothérapie
concomitante dans la prise en charge

du cancer du canal anal : expérience de
I’hopital d’oncologie du CHU HASSAN Il de
Fés : a propos de 30 cas

S. Lahmar @, B. Assenhaji Louizi @, H. Wissal ),
F.Z. Farhane ", Z. Alami ), T. Bouhafa

(1) Fes, MAROC.

Introduction :

en grande majorité des cas des carcinomes épidermoides,
puisqu'ils représentent 85 % de I'ensemble des tumeurs de

essentiellement locorégionale, souvent lente

cancer du canal anal entre 2014 et 2019

prédominance masculine ( 60 % )

présents chez 13 % et de fistule chez 10 %. La tumeur a été

scanographie pelvienne et seulement 3 patients d’'une IRM

dans 18.5 % .La tumeur était classé stade 1B 29 %, 111A26 %,

chez 30%, une récidive locale chez 15 % et 18.5 % de déces.
Les complications locale ont été dominé par la douleur,
l'incontinence sphinctérienne et la fibrose

Conclusion : La latence clinique du cancer du canal

cliniques emmenent a faire un diagnostic souvent tardif, d’ou

P.114

- Métastases hépatiques du cancer

. colorectal : conduite thérapeutique

* J.Y. Bangda Ekanga ™, S. Berrag ™, |. Mouslim @,
. F At lken O,
: R. Laroussi ", S. Ayee Afetane ™, M. Ballouch @,
- F. Nejjari @, T. Adioui ™, M. Tamzaourte

: (1) Rabat, MAROC.

. Introduction :

* troisiéme cancer le plus fréquent et la troisitme cause de
Le cancer du canal anal est une : p a

tumeur rare, il représente 0,43% de toutes le tumeurs :

malignes et 2% des tumeurs malignes digestives, Il s'agit . colorectaux sont localisés avec ou sans métastases

. ganglionnaires. Jusqu'a 20% des patients présentent une

l'anus. Le diagnostic se fait & un stade évolué du fait d'une * maladie met’e]stathue, le plus souvent au foie. Le but de notre

- h " f p . - étude est d’évaluer le taux de résécabilité des métastases
consultation tardive due au patient, ou d'une méconnaissance : hépatiques des cancers colorectaux
du diagnostic par le médecin consulté. Son évolution est : .

. Matériels et Méthodes : Nous avons mené une

Patients et Méthodes : i sagit d'une étude : étude rétrospective étalée sur une période de 6 ans entre juin

rétrospective des dossiers médicaux de 30 patients suivi -

a I'hopital d'oncologie du CHU HASSAN Il de Fés pour un : oni"ate classées en types : facilement résécables (classe

. . 1), potentiellement résécables (classe Il) ou non résécables
Résultats : rage médian était de 61 ans, avec une :

Le délai diagnp§tic moyen était de 12 mtgis . Des habitudes !},:Zs lé‘g?g/fsd'els‘e;arzzgaéta:t?:iggngqlgégnzs;ﬁgﬁéigegj
foxique ont &té retrouvées chez 16 % des patients ( * métachrone) avec une prédominance masculine (sexe ratio =
tabagisme actif ) .Les antécédents de condylome étaient © 2,1) et un age moyen de 47 ans. Le diagnostic a &té posé par

révélée essentiellement par des rectorragies ( 56 % ), une : scanner et imagerie par résonance magnétique de diffusion.

douleur anale ( 33 % ) et un syndrome rectal (26 % ) .36 %

des patients ont bénéficié d'une rectoscopie, 56 % d'une : Les interventions
: P , ; A~ . . hépatectomie droite dans 13 cas, segmentectomie dans 17
ggl\é/'engﬁn‘ILS;%?;&?&%:”d93rrlc'1n5°r5n§/ eg%?&?%%?ﬁﬂ%%‘: © cas, lobectomie gauche dans 6 cas, métastasectomie chez

) 0 - 11 patients, radiofréquence dans 15 cas. De méme une

, . . 2% - ligature de la branche portale droite chez 9 patients et une
1122 %, IV 14.8 % et 1 patient stade | .Le traitement a consisté : et :
en une radio chimiothérapie concomitante chez 48 %, une : embolisation de la veine porte avec alcool absolu chez 7
radiothérapie exclusive chez 18 %, une AAP chez 18.5 % et
une chimiothérapie chez 11 %. L'évolution a été marqué par :
une rémission compléte chez 33 %,une rechute métastatique - N
: Conclusion : La gestion des métastases hépatiques
. nécessite une prise en charge multidisciplinaire. La résection
. chirurgicale demeure le traitement efficace pouvant permettre
. une survie acceptable a long terme. Ces derniéres années,
e . ¢ : des progrés ont été réalisés dans la prise en charge des
anal et le manque de spécificité de ses manifestations CCR nost;amment dans la chimiothérapie, la radiothér%pie et
, R P ; . les différentes techniques d'embolisation de la veine porte
';’;chgltee?]l\’lﬂedg,‘ij'ﬁt:gﬁs‘;a;#gr:gfcehe:é'ggg;”ag“:'ﬂg{g * qui permettent dans 'ensemble un meilleur controle de la

9 , P gep a * maladie et augmente le taux de résécabilité des métastases

. hépatiques.

Hdiye @, 1. Radouane ),

Le cancer colorectal (CCR) est le

mortalité tant chez 'hommes que chez la femme, constitue
un véritable enjeu de santé publique. La plupart des cancers

2016 et juin 2022 incluant 301 cas de cancers colorectaux,
dont 97 avaient des métastases hépatiques. Les métastases

(classe ll).

30 patients ont été considérés comme un traitement curatif
(37%).
étaient

chirurgicales pratiquées

patients étaient réalisées. La mortalité opératoire était nulle
et 26 patients sont toujours en vie avec une diminution de 6
mois a 5 ans.
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Les lymphomes non-hodgkiniens primitifs
du tube digestif : étude rétrospective dans le
centre tunisien

A. Derbel ™, O. Belkacem ®, T. Zahmoul O,
Z. Lajmi @, L. Jaidane ", S. Mestiri ¥, M. Mokni @,
S. Hmissa ®

(1) Sousse, TUNISIE.

Introduction : Les localisations digestives représentent
12,5% de I'ensemble des lymphomes non hodgkiniens (LNH)
et sont les plus fréquentes des formes extra-ganglionnaires
(36%). Les lymphomes non-hodgkiniens primitifs digestifs
(LNHPD) recouvrent, comme pour les LNH ganglionnaires,
plusieurs entités anatomocliniques et de pronostics différents.
Ce travail présente les particularités épidémiologiques et
clinico-pathologiques des LNHPD dans le centre tunisien.

Patients et Méthodes : Lanalyse rétrospective a
porté sur une série de 35 cas de LNHPD colligé au registre
des cancers du centre de la Tunisie sur une période de 22
ans (1997-2018).

Résultats : Durant la période d'étude, les LNHPD
représentaient 95 % de I'ensemble des lymphomes du tractus
digestif. L'age des patients variait de 6 a 87 avec une médiane
de 52 ans. La sex-ratio était de 1,5. Les adultes agées entre
55 et 74 ans étaient les plus touchés. La symptomatologie
clinique n’était pas spécifique. L'altération de I'état général et
les douleurs abdominales constituaient les signes d’appel les
plus fréquents. Les LNHPD étaient localisées au niveau du
cblon droit (34,6%), colon gauche (24,7%), rectum (17,8%),
le carrefour iléo-caecal (14,7%) et 'estomac (8,2%). Selon
le type histologique, le lymphome B a grandes cellules était
le plus fréquent (37,5%), suivi par le lymphome de Burkitt
(18,7%), le lymphome MALT (15,6%), Lymphome du manteau
(12,8%), lymphome folliculaire (7,4 %), lymphome de la zone
marginale (4,6%) et le lymphome T pléomorphe CD30+
(3,4%).

Conclusion : Une meilleure connaissance des LNHPD
permet d’améliorer la prise en charge des patients en vue
d’'une approche thérapeutique plus rationnelle. Toutefois
les particularités anatomo-cliniques de ces lymphomes
impliquent une coopération étroite entre hématologues,
gastroentérologues, pathologistes et autres spécialistes pour
une prise en charge optimale du patient

: P.116
. Efficacité et faisabilité de I'embolisation

. de l'artére rectale supérieure par voie

: radiale dans le traitement des saignements

- hémorroidaires

- L. Mazel ™, C. Touloupas ™, N. Fathallah M, V. de
: Parades ), 'M. Zins M A, Delpla

: (1) Paris.

. Introduction : Lembolisation hémorroidaire consiste a
: emboliser la partie terminale des artéres rectales supérieures,
- vascularisant les paquets hémorroidaires internes et a
. pour objectif de réduire les symptdmes hémorragiques.
. Cette intervention a été réalisée et étudiée essentiellement
. par abord fémoral. Cet abord vasculaire ne favorise pas la
. prise en charge ambulatoire et représente un risque de
. complication hémorragique au point de ponction, notamment
. chez des patients présentant des troubles de la coagulation.

. Lobjectif de notre étude était d'évaluer la sécurité et
- lefficacité de I'embolisation des artéres rectales supérieures
. par un abord artériel radial, sur les saignements d’origine
: hémorroidaires.

. Les objectifs secondaires concernaient la mise en évidence
. de facteurs épidémiologiques et angiographiques associés a
. un échec clinique.

: Patients et Méthodes :
: monocentrique,
. bénéficié d'une embolisation des artéres rectales supérieures
: par un abord artériel radial entre janvier 2019 et décembre
© 2021,

: Les symptdomes hémorroidaires ont été évalués avant et
: aprés 'embolisation.

- Le succes clinique de I'embolisation était défini comme une
- disparition ou une diminution satisfaisante des saignements
. hémorroidaires rapportée par le patient.

. Unrecueil des données épidémiologiques et angiographiques
. des patients embolisés a été réalisé, a la recherche de
. facteurs associés a I'échec de la procédure.

- Résultats : Notre étude a inclus 32 patients, 7 femmes
. et 25 hommes d’age médian 65 ans (29-88). 78 % (25/32)
. présentaient des troubles de la coagulation, 78 % (25/32)
. étaient anémiés, 71 % (22/31) étaient en échec d’'une prise en
. charge chirurgicale ou proctologique instrumentale. La durée
. du suivi médian des patients était de 16 mois.

- Le succés clinique de I'embolisation était rapporté par
© 79 % (23/29) des patients au cours de la consultation post-
- embolisation. Aucune complication en rapport avec la
. procédure n'a été rapportée. 66 % (19/29) des interventions
. ont été
. d'arteres rectales moyennes hypertrophiques au cours
. des angiographies des artéres rectales supérieures était
. significativement associée a un échec clinique (p=0.0089).
- La sévérité des symptdmes hémorragiques (anémie, score
. de Paris), la présence d'un trouble de la coagulation ou des
- antécédents de prise en charge instrumentale ou chirurgicale
. n’'étaient pas des facteurs de risque d’échec.

: Conclusion :
. supérieures par voie radiale est une technique efficace,
. sOre, favorisant une prise en charge ambulatoire. Elle
- permet d'améliorer la qualité de vie de patients a risque
- hémorragique ou redoutant une prise en charge chirurgicale
: ou instrumentale.

Etude rétrospective,
incluant I'ensemble des patients ayant

réalisées en ambulatoire. La visualisation

L'embolisation des artéres rectales
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Prise en charge des suppurations
périanales : impact de I'antibiothérapie

S. Blondin ™, D. Lobo ®, S. Ysmail-Dahlouk @,
M. Taouk O, J. Bourguignon ™, N. Rabahi-
Louanchi ™, D. Blondeel @, |. Etienney @

(1) Paris ; (2) Rémalard-en-Perche.

Introduction : Labces périanal et la fistule anale

sont les deux formes les plus fréquentes des suppurations
anopérinéales. Les abcés périanaux ne sont pas toujours

il a été suggéré que les antibiotiques puissent prévenir la

formation d’une fistule aprés un épisode d’abces. Cependant

cette question reste controversée et 'usage des antibiotiques
inconstamment recommandé. . Pendant la pandémie de
Covid-19, l'acces au bloc opératoire était limité et certains
patients ont regu une antibiothérapie afin de différer une prise
en charge chirurgicale.

L'objectif de I'étude était d'évaluer le taux de fistule anale chez -
LAy : pasve X S z * traité par l'injection de 100 Ul de toxine botulique A (TBA) .Le

les patients présentant un premier épisode de suppuration

périanale, recevant ou non une antibiothérapie pendant : CfM€ J . : e
- critere de jugement secondaire est la disparition de la douleur

* avec ou sans persistance de la fissure. Les résultats cliniques
. et manométriques ont été analysés.

la premiére année de la période de confinement liée a la
pandémie COVID 19 en comparaison a I'année précédente.

Patients et Méthodes : Tous les patients se

résentant aux urgences proctologiques pour un premier
P g 4 94 P P . cicatrisation globale a été de 70,4% et la disparition de la

- douleur a été de 82% avec une valeur moyenne de I'échelle
- visuelle analogique de la douleur (EVA) de 0.826 vs 8.54
. avant toute injection. Sur le plan manométrique on a constaté

épisode de suppuration aigué entre le 15 mars 2019 et le
15 mars 2021 étaient inclus. Les patients étaient exclus
s'ils avaient des antécédents de suppuration périanale ou
s'ils présentaient un abcés ou une fistule secondaire a une

pathologie sous-jacente. Les données meédicales étaient - ] % !
. des amplitudes des contractions volontaires.

recueillies dans le dossier du patient et notamment la mise en
évidence d’'une fistule anale et son éventuelle prise en charge
chirurgicale. Tous les patients non opérés étaient contactés
par téléphone a au moins un an de suivi, entre mars et avril
2022.

Résultats : Parmiles 7107 consultations urgentes de la
période, 984 étaient motivées par une suppuration chez 813
patients dont 440 n’avaient pas les critéres d’inclusion. Ainsi,
373 patients agés de 42[35-55] ans, dont 280(75,1%) hommes
étaient inclus. A un an, une fistule a été identifiée chez 276
(74,0%) patients. La formation d'une fistule a été identifice
chez 64,2 % des patients ayant regu des antibiotiques contre
81,5 % des patients n’en n'ayant pas recu (p < 0,001). Ce
résultat est resté significatif aprés une analyse de propension
pondérée chez les patients sans fistule diagnostiquée aux
urgences n‘ayant pas subi de traitement chirurgical dans les
48 heures (OR [IC95%] = 0,53 [0,31-0,92], p = 0,025).

de fistule anale dés un premier épisode de suppuration

plus faible chez les patients ayant recu des antibiotiques,
sans qu'un lien de causalité ne puisse étre établi. Un suivi
prolongé est nécessaire pour clarifier le role de I'ATB dans
I'éventuelle prévention du développement d’une fistule anale.
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. Traitement de la fissure anale chronique par

la toxine botulique

© S. Kordjani ™, S. Guelmami @, F. Senoussi @,

N. Bouressam @, M. Bensalem ", F. Yahiaoui ¢,

N. Kellou ™, K. Saidani @, D. Kezzoula O,

- W. Menni ©, F. Belghanem @, A. Bousseloub
(1) Alger, ALGERIE.

Introduction : Le choix thérapeutique de la fissure

OF 3 OCE S . anale chronique est difficile devant le grand nombre d’options
suivis de la mise en évidence d’'une fistule sous-jacente et :

existantes.
Le But de cette étude est d’'évaluer I'efficacité du traitement de
la fissure anale chronique par la toxine botulique (TB)

Patients et Méthodes : Entre mai 2017 et juin

: 2019, deux cents treize (213) patients, (150 hommes et 63
. femmes), d’age moyen de 36.15 ans (18-66ans), et souffrant
. de fissures anales chroniques résistantes aux dérivés nitrés,

sont inclus dans une étude ouverte prospective et ont été

critére de jugement principal est la cicatrisation de la FAC ;le

Résultats : Apres un suivi minimum de 6 mois ; La

une diminution significative des pressions anales de repos et

Les principaux effets secondaires sont une incontinence

. anale active transitoire aux gaz dans 7% et une thrombose
: hémorroidaire externe dans 4.2%.L anisme est retrouvé chez
- 4 patients, contre 26 avant I'injection.

Il n'y a aucune différence entre les répondeurs ou non

. répondeurs en termes d'age, de consommations excessive
. d'excitants, d'intoxication alcolo-tabagique, d’antécédents
. de chirurgie proctologique, I'aspect de la fissure, et la durée
. dévolution des symptémes.

. Le sexe féminin, 'amélioration des troubles du transit, une
. valeur basse de I'échelle de l'anxiété, un indice de masse
- corporel (IMC) correct, la régression de la douleur lors de la
- premiere visite post injection, une hypertonie anale de repos
. avant l'injection et une réinjection, constituent des facteurs
. prédictifs de bonne réponse.

Par contre ; le sexe masculin, un IMC élevé, une personnalité

. anxieuse, le prurit anal, la persistance de trouble de transit,

: . . ) . . I'hypertonie anale de repos, la présence de douleur lors de
Conclusion : Cette étude confime le taux important . la premiere visite apres l'injection, une régression minime
érianale. Le taux de fistules mises en eévidence était de I'amplitude des contractions volontaires ; représentent
p y - des facteurs de non réponse ou de résistance a la toxine

- botulique.

. Conclusion : Nos résultats sont trés encourageants a
. cout et a moyen terme, pour le traitement de la fissure anale
: chronique par la toxine botulique qui doit étre incluse dans son
- algorithme thérapeutique.

D’autres études sont nécessaires pour évaluer I'efficacité de

* ce traitement d’épargne sphinctérien a long terme.
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Concordance entre le score HEMO/FISS et
le REALISE score dans I’évaluation de la
sévérité des fissures anales

R. Saidani ", H. Jlassi @, M. Sabbah @, D. Trad @,
N. Bellil @, H. Elloumi @, N. Bibani @, D. Gargouri @

(1) Bizerte, TUNISIE ; (2) Tunis, TUNISIE.

Introduction : La fissure anale est une maladie bénigne
douloureuse qui peut altérer la qualité de vie des patients. Le
score Burden Hémo/Fiss a été congu afin d’évaluer I'impact
de la fissure anale sur la qualité de vie (Qdv) des patients.
Récemment un nouveau score a été validé ; le REALISE
Score qui permet d’évaluer la sévérité de la fissure anale.
L'objectif de ce travail était d’évaluer le retentissement de
la fissure anale sur la qualité de vie (Qdv) des patients, de
comparer les performances respectives des deux scores ; le
score Hémo/Fiss et le REALISE Score.

Patients et Méthodes : Il sagit dune étude
prospective transversale menée sur une période de 2 mois
[Aout- Septembre 2022] ayant inclus les patients ayant
consulté dans notre service pour une fissure anale. La Qdv a
été évaluée en utilisant deux scores :

Le Burden Hémo/Fiss est un questionnaire comportant
23 questions regroupées en quatre domaines explorant
les troubles physiques, psychologiques, la géne lors de la
défécation ainsi que le retentissement sur la vie sexuelle.

Le REALISE Score est la somme des points de cing items:
La douleur était notée de 0 a 10 selon une échelle visuelle
analogique. La qualité de vie, la durée de la douleur, I'utilisation
d’antalgiques et la fréquence de saignement post défécatoire
étaient notées de 1 a 5 a l'aide d’une échelle de Likert.

La concordance entre les deux scores a été évaluée par un
test de Spearman (p significatif si inférieur a 0,05).

Résultats : Trente patients ont été inclus avec nette
prédominance féminine : sexe ratio (H/F) = 1/2. L'age moyen
était de 50,5 ans [extrémes 22-84 ans]. Le score Hémo/Fiss
moyen était de 28,07 [extrémes 1-56]. Le score moyen pour
chaque dimension du score Hémo/Fiss était de 25,17+17,03
pour les troubles physiques, 18,67+16,48 pour les troubles
psychiques, 58,9+26,8 pour la géne a la défécation et
30,67+30,83 pour les troubles sexuels.

Le score REALISE moyen était de 16,45 [extrémes 7-25].
L'analyse de chaque item du score a révélé un score moyen
de la sévérité de la douleur 6,83 [extrémes 0-10], un score
moyen de douleur aprés défécation de 2,37 [extrémes 1-5],
un score moyen de la prise d’antalgiques de 1,33 [extrémes
1-4], un score moyen de la fréquence de saignement post
défécatoire de 2,83 [extrémes 1-5] et un score moyen de
l'impact sur la qualité de vie de 3,1 [extrémes 1-5].

Une concordance significative a été retrouvée entre le
REALISE score et le score Hémo/Fiss (r: 0,6 ; p <10-4).

Conclusion : Notre étude a montré qu’il existe une
altération de la Qdv des patients présentant une fissure
anale. De plus, une concordance a été retrouvée entre le
questionnaire Hémo/Fiss et le REALISE score suggérant
I'utilité de ce dernier dans I'évaluation de la Qdv des patients
dans la pratique quotidienne.
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. Efficacité a long terme de la ligature des

. artéres hémorroidaires par guidage doppler
: transanal et mucopexie (HAL-RAR) dans

. le traitement de la maladie hémorroidaire

. interne

. J. Benass ™, H. Laraqui ™, M.T. Tajdine

© (1) Rabat, MAROC.

. Introduction :
. doppler avec mucopexie, ou HAL-RAR, est une technique
. chirurgicale mini-invasive visant a dévasculariser le tissu
. hémorroidaire interne et permettant un meilleur confort post-
. opératoire. Un anuscope fenétré, équipé d’'un doppler et
. d’une source lumineuse, permet de repérer les artéres sous-
- muqueuses du bas rectum et de les ligaturer par voie pariétale
* transfixiante. La mucopexie consiste en la réalisation d'un
- surjet vertical sur la muqueuse des pédicules hémorroidaires
. prolabés, permettant de plicaturer 'excés de muqueuse et
. de repositionner le tissu muco-hémorroidaire en intra-anal.
: Néanmoins, peu d'études ont étudié le taux de récidive a long
. terme de la maladie hémorroidaire interne aprées HAL-RAR.

. L'objectif de notre étude est d’évaluer le taux de récidive de
- la pathologie hémorroidaire a long terme chez les patients
: ayant eu des ligatures artérielles sous contréle doppler avec
- mucopexie dans notre centre.

. Patients et Méthodes : une ¢tude ambispective
. observationnelle et analytique a été menée sur une période
- de 5ans, de janvier 2017 a janvier 2022. Ont été inclus
: tous les patients opérés par technique HAL-RAR et chez
- qui les indications opératoires étaient des hémorroides
. internes de grade Il et Ill résistantes au traitement médical
. et de grade IV localisées non circonférentielles et de petite
. taille. Ont été exclus les patients ayant des hémorroides
. externes, des hémorroides grade IV volumineuses ou un
. trouble de la statique pelvienne. L'analyse statistique a été
- réalisée par le logiciel Jamovi 2.0.0.0 en utilisant le modéle
: de régression logistique binaire en analyse univariée. Les
- variables quantitatives ont été décrites en moyenne et écart
- type et les variables qualitatives ont été décrites en effectifs
. et pourcentage. Le seuil de significativité retenu était p<0,05.

: Résultats :
* étude. L'age moyen était de 46,5 + 9,6ans. Le sex ratio était
- de 6 (16f, 98H). En préopératoire, 69% (n=79) des patients
- rapportaient des proctalgies, 53% (n=60) des rectorragies
. post-défécatoires et 58% (n=66) un prolapsus. Nous avons
. stadifié la maladie hémorroidaire interne selon la classification
. de Goligher, recensant 32 grade Il, 61 grade Ill et 21 grade IV.
© Au terme d’'un suivi moyen de 24mois, 9 patients (7,9%) ont
. présenté une récidive, faite dans 6 cas d'un prolapsus muco-
* hémorroidaire et dans 3 cas de rectorragies post-défécatoires.
- Aucun de nos patients n'a présenté de sténose anale ni
- d'incontinence durant la période de suivi. En analyse univariée,
. il n'y avait pas de relation statistiquement significative entre
. la survenue d'une récidive et la symptomatologie clinique
. préopératoire (p=0,21) ou le grade des hémorroides (p=0,17).

: Conclusion: La ligature artérielle sous contrdle doppler
- avec mucopexie est une technique slre, rapide, facile a
. réaliser et peut étre considérée comme un traitement efficace
. along terme en cas de maladie hémorroidaire interne.

La ligature artérielle sous contréle

114 patients ont été inclus dans cette
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Hémorroidectomie tripédiculaire en
ambulatoire : tout est dans I'information et
I’organisation !

D. Marone ®, A. Barré-Audenet ™, A. Alam O,
E. Pommaret M, N. Fathallah O, L Spindler ‘2)

Parades
(1) Paris ; (2) Strasbourg.

Introduction : Lhémorroidectomie tripédiculaire en :
ambulatoire a longtemps été redoutée par les praticiens etles -
patients en raison des douleurs et des diverses complications -
possibles. Aujourd’hui, dans notre centre, une prise en charge -
en ambulatoire leur est proposée s’ils répondent aux criteres :
médico-sociaux d'éligibilité. L'objectif principal de cette étude :

était d’évaluer leur point de vue sur cette prise en charge.

Patients et Méthodes : cette ¢tude de cohorte :
monocentrique rétrospective sur données a inclus les :

patients francophones, agés de plus de 18 ans, ayant eu

une hémorroidectomie tripédiculaire en ambulatoire dans le :

service durant 'année 2020. Les patients ont regu par mail ou
SMS un questionnaire a remplir.

Le critére de jugement principal était le taux de satisfaction :
bonne ou excellente. Les criteres secondaires étaient le -
taux de conversion en hospitalisation conventionnelle, les *
événements durant les 4 premiéres semaines postopératoires :

et les facteurs prédictifs de non satisfaction.
Le comité d'éthique de I'hopital a approuvé I'étude.

Résultats : sur 392 patients opérés

et 202 (69%) ont répondu au questionnaire. Leur age moyen
était de 52 ans +/- 12. Il y avait 64% d’hommes.

Le taux de satisfaction bonne ou excellente était de 85%.

En postopératoire,

un appel téléphonique (infirmiere 49%, interne 34%, médecin
sénior 17%),

sont survenues chez 30% des patients.

L'analyse univariée de régression logistique a montré que :
les facteurs suivants étaient prédictifs d'une satisfaction :
médiocre, moyenne ou nulle : explications préopératoires par -
I'opérateur (p=0,0001) et par I'anesthésiste (p=0,0004) jugées :

comme insuffisantes, survenue de complications (p=0,002),

appel téléphonique (p=0,003) et consultation en urgence -

(p=0,005) en postopératoire.
L'analyse multivariée a confirmé que
préopératoires par l'opérateur (OR a 0,18 ;

— 0,74 ; p=0,02) et par I'anesthésiste (OR a 0,08 ; IC 95%,

0,00 - 0,73 ; p=0,04) jugées comme insuffisantes étaient des
facteurs prédictifs indépendants de la non satisfaction des :

patients.
En revanche, le sexe, la consultation infirmiere préopératoire,

le type d’anesthésie, le bloc pudendal, la prise d’AINS en *
peropératoire, le niveau de la douleur en salle de réveil, le :
taux de réhospitalisation, la durée de I'arrét de travail n’étaient :

pas des facteurs prédictifs significatifs de non satisfaction.

Ala question : « le referiez-vous en ambulatoire ? », 76% des -

patients ont répondu « oui ».

L'analyse univariée a montré que les facteurs suivants étaient -

prédictifs d'une réponse négative : sexe féminin (p=0,009),

explications préopératoires par l'opérateur (p=0,0003), par :
'anesthésiste (p=0,03) et par linfirmiére (p=0,046) jugées :

comme insuffisantes, survenue de complications (p=0,04),
appel téléphonique (p=0,008),
(p=0,0004) et réhospitalisation (p=0,03) en postopératoire.

L'analyse multivariée a confirmé que le sexe féminin (OR -
IC 95%, 0,13 — 0,66 ; p=0,004), les explications
préopératoires par |'opérateur jugées comme insuffisantes -
(ORa0,10;1C 95%, 0,02 - 0,44 ; p=0,003) et une consultation :
IC 95%, 0,63 — :
8,44 ; p=0,03) étaient des facteurs prédictifs indépendants de :

a 0,30 ;

en urgence en postopératoire (OR a 3,09 ;

ne pas accepter de refaire le geste en ambulatoire.

: Conclusion :
. semble satisfaire la grande majorité des patients. Cependant,
© une organisation spécifique doit permettre la gestion des
: conversions en hospitalisation conventionnelle (11%), appels
. téléphoniques (48%),
* et réhospitalisations (11%) en postopératoire. En outre, il
- convient de porter une attention particuliére aux explications
. préopératoires.

A.L. Rentien 0, P, Benfredj ™, M. " Aubert [LARYA de :

d’'une
hémorroidectomie tripédiculaire en 2020, 292 étaient en :
ambulatoire ; 2 ont refusé que leurs données soient traitées -

il y a eu 11% de conversions en :
hospitalisation conventionnelle, 48% des patients ont donné

24% ont consulté en urgence (consultation :
du service 71%, service des urgences 29%) et 11% ont -
été réhospitalisés. Des complications (malaise, nausées et :
vomissements, saignements, troubles urinaires, fécalome..) :

les explications
IC 95%, 0,04

consultation en urgence :

L’hémorroidectomie en ambulatoire

consultations en urgences (24%)
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Lésions ano-génitales et symptomes liés a
I'infection par le Monkeypox virus (MPXV),
série de 20 cas

S. Rekik ™, D. Le Pluart O,
C. Charpentier ™, A. Laurain @,
L. Abramowitz @

(1) Paris.

Introduction : Le Monkeypox virus (MPXV), a
progressivement gagné [I'Europe, les Etats Unis et le
Canada depuis mai 2022. Latteinte ano-périnéale est
souvent rapportée (31 a 94%), avec des douleurs anales.
Mais, aucune description du canal anal ou du rectum n'a
été rapportée. Notre objectif était de décrire précisément les
|ésions ano-périnéales de ces patients.

Patients et Méthodes : Il sagit dune étude
prospective observationnelle réalisée chez des patients
infectés par le MPXV (PCR positive sur des écouvillonnages
cutanés et/ou oropharyngés) consultant initialement pour
suspicion d’infection par le MPXV dans un Service de Maladies
Infectieuses. Nous avons inclus les 20 premiers patients
infectés acceptant de réaliser un examen proctologique
complet, indépendamment de leurs symptémes.

Résultats : 20 patients ont été inclus entre le 6 et le 11 juillet
2022. L'age médian était de 33 ans [IQR=26-56], ils étaient tous
homosexuels masculins, 6 étaient infectés par le VIH (5 avec
des CD4>600/pL). Parmi les patients HIV négatifs, 10 utilisaient
la PrEP, aucun n’était immunodéprimé. Un des patients avait
été vacciné contre la variole dans I'enfance (patiente transgenre
travailleuse du sexe). Le nombre médian de partenaires sexuels
dans les 3 derniers mois était de 8 [IQR=1-40] et 18 avaient des
rapports anaux réceptifs. 11 utilisaient le Chem-Sex.

Les symptomes généraux étaient: fievre (n=18), myalgies
(n=14), asthénie (n=19), lésions cutanées autre que I'anus
(n=17). 16 avaient des symptomes anaux: douleur (n=13), avec
une médiane a 7.5/10 [IQR:5-10], diminuant & 0 [IQR: 0-7] en
moins d’'une semaine aprés un traitement symptomatique
(topiques locaux) et antalgiques de paliers 1 a 3. Les autres
symptdmes anaux étaient: saignement (n=12), prurit (n=11),
dyschésie (n=10), ténesmes (n=13), bralures (n=3), suintements
(n=9), glaires (n=9).

L'examen proctologique a permis de mettre en évidence : (i) des
lésions de la marge anale chez 14 patients (vésicules (n=8),
pustules (n=6), ulcérations (n=6)), (i) des lésions du canal anal
chez 16 patients (ulcérations (n=13), ulcéres (n=4), pustules
(n=1)), 7 avaient une hypertonie anale, et (iii) des Iésions de
mugqueuse rectale chez 12 patients (congestion (n=6), érythéeme
(n=10), ulcéres (n=2), un non vu). Il y avait des glaires chez 10
patients et du sang chez 6 patients.

Des Iésions génitales ont été observées chez 8 patients : pustules
(n=4), vésicules (n=1), crolites (n=4), ulcérations (n=3). Un des
patients avait une lymphangite pénienne qui a été traitée par
antibiotiques. 13 patients avaient des adénopathies inguinales.
Les patients infectés par le VIH et/ou 'HSV n'étaient pas plus
sévéres que les autres. Le patient vacciné dans I'enfance n'était
pas moins atteint que les autres.

Au total, 16 écouvillons anaux étaient positifs pour le MPXV (tous
avaient des |ésions anales) et 4 étaient positifs pour HSV. Parmi
les 4 patients qui n"avaient pas de symptéme anal, un seul avait
des ulcérations canalaires mais avec une PCR MPXV et une
PCR HSV positives dans I'anus, les 3 autres avaient des PCR
anales négatives pour les 2 virus.

9 patients ont déclaré avoir été en contact avec un partenaire
infecté par le MPXV, avec une médiane de 6.5 jours [IQR :2-28]
avant le début des symptémes.

Un patient (ayant un antécédent de leucémie en rémission) a été
hospitalisé a cause d'une rectite ulcérée sévere associée a des
micro-abces pariétaux d'évolution favorable sous antibiotiques
(céphalosporines et métronidazole).

Discussion : Les 2 biais de cette étude étaient
l'impossibilité de rechercher le Chlamydiae et le Gonocoque
sur les écouvillons (restrictions de biosécurité du laboratoire),
et le biais de sélection des patients car seuls ceux qui
acceptaient I'examen ont été inclus (mais il s’agit des patients
que I'on retrouve aussi en consultation en pratique clinique).

V.M. Ferre O,
J. Ghosn O,

Conclusion : Cette premiére série prospective confirme
la prévalence des lésions anales en cas d’infection avec le
MPXV. Les ulcérations, pustules et vésicules de la marge ou
du canal anal expliquent les douleurs anales de ces patients.

' P.123
- Abceés péri-anal apreés incision : faut-il
: gdministrer un antibiotique ?

Alam ®, N. Fathallah @, E. Pommaret

- A. Barré-Audenet ™, L. Kassouri @, P. Benfredj @,
: AL. Rentien ™, L. Spindler ™, D. Marone ®,
. L. Abbes ", G. de Bonnechose , D. Roland ),
© K.Marcin ", E. Safa Far, C. Cristea ™, K. Fellous ",
. M. Aubert @, A. Fels ™, V. de Parades

: (1) Paris.

. Introduction : LEcole frangaise de proctologie suppose
: que la plupart des abcés péri-anaux sont en rapport avec une
. fistule et imposent donc son traitement au risque sinon de la
- récidive de l'abcés (Arnous J, et al.). LEcole anglo-saxone
. préconise en revanche la simple incision en cas de premier
. abces au motif que plus de 60 % des patients n'auront pas
. de récidive (Malik Al, et al). Des facteurs prédictifs de récidive
. des abcés ont été rapportés comme 'age > 40 ans, le sexe
© féminin, un IMC élevé, la prise de corticoides, la maladie
- de Crohn (Sahnan K, et al. et Sho S, et al.). A l'inverse, une
- antibiothérapie associée a l'incision (Mocanu V, et al.) a été
- considérée comme « protectrice ».

. L'objectif de cette étude était d’évaluer notre expérience dans
. le service.

. Patients et Méthodes : Nous avons inclus tous les
: patients ayant consulté en 2019 pour un premier abcés péri-
. anal. lls etaient traités par une incision sous anesthésie
. locale, éventuellement associée a une antibiothérapie
. par amoxicilline/acide clavulanique durant 5 jours. Lorsqu’il
.y avait des signes évidents de fistule (orifice interne, cordon
: sous-cutané...), ils étaient d’'emblée programmés pour prise
. en charge au bloc opératoire.

. Les patients ayant déja eu un abces péri-anal, un antécédent
. de chirurgie proctologique, un abcés pilonidal, une fissure
- infectée et ceux en échec de l'incision n'ont pas été inclus.

- Lerecueil des données a été réalisé de maniére rétrospective.
. L'objectif principal de 'étude était d’évaluer le taux de patients
. nécessitant une prise en charge chirurgicale de fistule et/ou
. dont I'abcés a récidivé. L objectif secondaire était de mettre en
. évidence des facteurs prédictifs de récidive.

¢ L'étude a été approuvée par le comité d'éthique de I'hopital.

* Résultats : Durant la période d’étude, 336 patients ont
. consulté pour un abcés dont 109 (74% des hommes), d’age
: moyen de 43 ans (+/- 13), avec un IMC moyen de 24,6 (+/-
: 3,6), ont été inclus. Sur les 109 patients, il y avait 6 maladies
- de Verneuil, une maladie de Crohn, 2 diabetes, 3 infections
. par le VIH et 23 patients (21%) avaient un tabagisme actif. La
- majorité des abcés siégeaient au niveau de la marge anale
- (87%). Parmi ces patients, 55 ont eu une incision seule et 54
. patients une chirurgie de fistule anale aprés I'incision (Figure).
. Le suivi moyen des 55 patients ayant eu une incision seule
. a été de 29,7 mois (+/- 5,4). Dix de ces patients ont eu une
. récidive de I'abcés (18%) tandis que les autres (82%) n’ont
. pas récidivé.

: En comparant les 45 patients n'ayant pas récidivé aux 64
- patients ayant été opérés d’emblée pour leur fistule ou ayant
- récidivé, I'analyse univariée de régression logistique a montré
. que le tabagisme (OR a 3,13 ; IC 95%, 1,07 — 9,20 ; p=0,03)
. et 'absence d’'antibiothérapie aprées l'incision (OR & 0,44 ; IC
: 95%, 0,20 — 0,98 ; p=0,04) étaient prédictifs d’'une récidive.
: En revanche, le sexe, I'age, I'IMC, le diabéte, la maladie de
. Crohn, l'infection par le VIH, la prise préalable d’AINS et la
. localisation de l'abcés n’étaient pas prédictifs. L'analyse
© multivariée n'a pas été réalisée en raison des effectifs
- insuffisants pour certaines variables.

Abcés marge anale/fesse
n = 336 patients
(Janvier 2019 3 Décembre 2019)

etfou de istule anale (n=76)
« Patients ayant un antéceédent de chirugie proctalogique (n=58)
« Patients ayant un abets pllonidal (n=53)

st soldée par un échec (n=20)
« Patients ayanit une fssureinfecée (n=15)

Patizntsétant opposé 3 Futilsation de ses donnes pour cette

Nombre total de patients
recherche. (n=1)

inclus
n =109 patients

Incision puis chirurgie de
fistule anale

Incision seule
n = 54 patients

n =55 patients
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Conclusion : Cette ¢tude a montré que 41% des -

patients ayant eu une incision sous anesthésie locale d’un
premier abcés péri-anal n'ont pas récidivé durant un suivi
moyen d’environ 30 mois. En outre, I'administration d’une
antibiothérapie aprés lincision était prédictive de la non

récidive. Ceci rejoint la conclusion de la revue de la littérature - - >
. prolapsus de Goligher : résultats d’une
| S es anc F _conclure . étude prospective chez 472 patients

traitement antibiotique doit étre prescrit aprés l'incision d’'un :

abceés anal ou péri-anal et aussi préciser la molécule a utiliser :
P P : N. Fathallah ®, G. La Greca @, A. Alam O,

: ALL. Rentien @, L. Spindler ™, S. Kengne ®,
© A. Ravaux @, E. Pommaret ™, A. Barré-Audenet @,
. V. de Parades

(1) Paris ; (2) Catane, ITALIE ; (3) La Rochelle.

. Introduction :
. clinique de la pathologie hémorroidaire (PH) reposent pour
. l'essentiel sur le score de prolapsus de Goligher. Cependant,
- en vraie vie, de nombreux autres facteurs sont pris en compte
- dans le choix thérapeutique.

. Lobjectif de
. épidémiologique des patients consultant pour une PH, nos
- choix thérapeutiques ainsi que leur efficacité et les facteurs
* associés a une prise en charge chirurgicale.

. Patients et Méthodes : Les patients consécutifs
: ayant consult¢ pour une PH dans le service de juillet a
© décembre 2022 ont été inclus. Les données étaient recueillies
- de maniere prospective incluant divers items dont les scores
. de saignement de Paris (0 & 9) et de prolapsus de Goligher
© (1a4).

. Résultats : Au total, 472 patients (43 % de femmes),
© d’age moyen 44,9 (+ 15,8) ans, ont été inclus.

de Mocanu V, et al.
Il faudra des essais randomisés pour conclure qu’'un

et sa durée d’administration.

Remerciements, financements, autres :
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Le choix du traitement chirurgical de la
. pathologie hémorroidaire ne peut pas

reposer sur la seule classification du

consécutifs

Les recommandations de pratique

cette étude était d'évaluer le profil

. Surle plan épidémiologique, 260 patients (55,1 %) avaient des
. antécédents familiaux de PH, 244
. smartphones et 189 (40,0 %) lisaient durant la défécation,
. le score de Bristol moyen était a 3,6 (+ 1,1), 162 patients
© (34,3 %) avaient une alimentation épicée réguliere, 130
. patients étaient tabagiques (27,5 %) et 25 (5,3 %) avaient une
* consommation alcoolique a risque. Parmi les 201 femmes,

(51,7 %) consultaient leurs

113 (56,2 %) avaient déja eu au moins un accouchement par

* voie basse.

: Lancienneté médiane des symptdémes hémorroidaires était
- de 4 ans [2-10] : saignement (n = 361, 76,5 %), prolapsus
(n = 285, 60,4%), suintements (n = 69, 14,6 %), prurit (n =
- 85, 18 %), thromboses externes répétées (n = 66, 14,0 %) et
. marisques génantes (n = 96, 20,3 %). Le score de saignement
: moyen global était de 2,8 (+ 2,1) et le score de prolapsus
: moyen de 2,4 (+ 0,9). Quatre-vingt-dix patients (19,1 %)
. avaient une pathologie proctologique associée. La qualité
. de vie était impactée de maniére sévére ou trés sévere chez

137 patients (29,0 %). Un traitement avait déja été réalisé

. chez 287 patients (61,1 %) : médical (57,8 %) + instrumental
- (55,0 %) * chirurgical (6,6 %).

: Une prise en charge instrumentale a été proposée chez 340
. patients (72,0 %) +/- médicale chez 209 patients (44,3 %). Un
- geste chirurgical a été proposé chez 114 patients (24,2 %) que
. seuls 82 (66,7 %) ont accepté. La durée médiane de suivi était
- de 392 jours [244-479]. Aucun patient n'a été perdu de vue.

: Tous traitements confondus, le score de saignement a
. baissé de maniére significative a 1,3 (+ 1,6) (p < 0,001) de
- méme que le score de prolapsus a 1,8 (+ 0,8) (p < 0,001). La
: baisse des scores de saignement (p=0,002) et de Goligher
- (p < 0,0001) était significativement plus importante dans
- le groupe « chirurgie » par rapport au groupe traitements
: médico-instrumentaux. De méme, le taux de satisfaction était
. significativement plus élevé dans le groupe « chirurgie » (p
: = 0,003). Un cut-off a 5 pour le score de saignement était
. prédictif d'un geste chirurgical (p < 0,0001, OR [IC95%] 5,0
C[2,7:9,3)).

. Les principaux facteurs associés en analyse multivariée

. au traitement chirurgical sont résumés dans le tableau ci-
. dessous.

ﬁf, N



Facteurs associés a une prise en charge

chirurgicale OR [1€95%] P

Age (>44 ans vs <44 ans) 2,4 [1,2;4,6) 0,012
Marisques génantes (Oui vs Non) 4,0 [2,0;8,2] <0.001
Ancienneté des symptémes (>4 ans vs <4 ans) |1,8 [1,0;3,5] 0,07

Echelle de Bristol (>4 vs <4) 2,3 [1,0;5.35] 0,049

Score de saignement de Paris (>3 vs <3) 3,1[1,7;5,9] <0.001

Score de prolapsus de Goligher (>2 vs <2) 5,3[2,0;16,4]  |0,002

Impact sur la qualité de vie (Sévire ws|i o oi.or [oo1g
Aucun/Minime)

Impact sur la qualité de vie (Trés sévére vs| 8,1[1,8;39,4] 0,007
Aucun/Minime)

Tabagisme (Oui vs Non) 2,0[1,0;4,0] 0,039

Lecture pendant la selle (Oui vs Non) 2,8[1,5;5,3] 0,001

A Tlinverse, une pathologie proctologique associée (p =
0,003, OR [IC95%] 0,3 [0,1;0,7] et un prurit anal (p = 0,013,
OR [IC95%] 0,3 [0,1;0,7]) étaient inversement associés a la
chirurgie.

Conclusion : Notre étude a démontré que le score de
prolapsus n’était pas le seul facteur déterminant dans la prise
en charge chirurgicale de la PH. De nombreux autres facteurs
doivent étre considérés dans cette décision. Un score prédictif
tenant compte de ces divers items est donc indispensable.

Remerciements, financements, autres :
Audrey Fels pour les statistiques
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 FiLaC dans la vrai vie : résultats d’une étude
: bicentricaue marocaine

- H. Delsa
: M.E.H. Tahiri ®

* (1) Casablanca, MAROC.

. Introduction :
* fistuleux
- une nouvelle technique d’épargne sphinctérienne pour le
* traitement des fistules anales. Peu d'études ont été publiées
- depuis 2011 décrivant les résultats a court et a moyen
- terme. Le but de notre étude est de rapporter I'expérience
. des premieres unités réalisant le FiLaC™ au Maroc.

. Patients et Méthodes :
* prospective descriptive incluant 109 patients traités par Laser-
- thérapie pour fistules anales dans deux unités de proctologie
. marocaine par un seul chirurgien. La plupart de ces
. interventions ont été réalisées sous anesthésie rachidienne.
. Les données ont été recueillies directement auprés des
. patients a l'aide d'une fiche d'exploitation. Nous avons
. étudié leurs données cliniques et les suites postopératoires
. immédiates et @ moyen et long terme.

- Résultats : sur 142 patients traités par la laserthérapie
. pour des pathologies proctologiques, 109 présentaient une
. fistule anale soit 76,7% .
. 76 ans). 78,90% étaient des hommes et 21,10% des femmes
. (sexe ratio = 4). 3 patients étaient traités pour une tuberculose
et 2 patients souffraient d'une maladie inflammatoire de
- l'intestin. Trente et un patients (28,4%) avaient une fistule
. récurrente. 70 patients (64,2 %) avaient subi un drainage
. préalable de I'abces avec insertion d'un séton 1 a 5 mois avant
. de réaliser le FilaC®. 3 patients ont bénéficié d'un traitement
: combiné au moment du FiLaC : 2 fissures anales au laser
© (1,8%), 1 plastie hémorroidaire au laser (0,9%).

- Le taux de guérison primaire était de 80,8% au total. Pour
* un suivi entre 3 et 36 mois, 17 patients ont ét¢ perdus de
- vue. Aprés 6 mois, 72 patients ont bien progressé, tandis
- que 18 cas d'échec confirmé ont été diagnostiqués dans un
. délai moyen de 3 mois. Onze des 18 patients(61,1%) ayant
. échoué a la FiLaC® ont été réopéré : 8 cas de fistulectomie
. avec fermeture de l'orifice interne et 4 cas de Re-FiLaC®.
: Aucune forme majeure d'incontinence
: liquides ou gazeuses) n'a été rapportée, avec des souillures
 mineures notées chez les patients (1,8%). De bons résultats
: postopératoires & moyen terme ont été confirmés chez 80,8%
- (72 sur 89 patients) pour un recul de plus de 6 mois. L'analyse
. statistique n'a pas montré de facteurs corrélés a la réussite
. de la procédure.

Conclusion : FiLaC est une intervention mini-invasive
- avec un faible taux de complications et peu de troubles
- de la continence. Cette procédure a des taux de réussite
. allant de 44% a 80% dans la littérature. Nous avons été les
. premiéres unités a introduire cette méthode au Maroc avec
. la plus grande série marocaine qui démontrent des résultats
. satisfaisants chez 84% des patients. Cependant, le suivi reste
. insuffisant pour confirmer ces résultats a long terme.

: Remerciements, financements, autres :
: Nous remercions le personnel paramédical du service
. d'endoscopie digestive a
. Casablanca et Mr Mbarek |'assistant de Pr Tahiri pour leurs
. contributions a la réalisation de ce travail.

), Z. Saad ™, N. Benjelloun @, A. Nadi ™,

La fermeture
LAser Closure:

laser du ftrajet

(Flstula-tract FiLaC™) est

Il s’agit d'une étude

L'age moyen était de 46 ans (23-

(selles solides,

I'Hopital Cheikh Khalifa de
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Score LARS dans I’évaluation du syndrome
de la résection antérieure

A.Chehaider®, M. Ayari ®, H Kallel @, E. Chemkhi ™,
Z.E.l. Abdelaali o T. Jomni M, H. Douggw ®

(1) Tunis, TUNISIE ; (2) Ariana, TUNISIE.

Introduction : Le syndrome de résection antérieure
est 'ensemble de séquelles fonctionnelles digestives qui
se voient au décours d’'une résection antérieure du rectum.
Devenant une préoccupation de plus en plus fréquentes aussi
bien des praticiens que des patients, plusieurs scores ont vu

le jour essayant de I'évaluer. Le score LARS (Low Anterior :

Rectal Resection Syndrome) est un score développé et validé
dont I'utilisation peut inclure plusieurs situations telle que la
résection recto-sigmoidienne.

Patients et Méthodes : Lobjectif de notre étude

était d’évaluer les résultats fonctionnels aprés résection recto- -
sigmoidienne d’origine tumorale a l'aide du LARS score et :

d'étudier les facteurs associés au syndrome de résection
antérieure chez ces patients. Pour cela, nous avons réalisé
une étude monocentrique, transversale colligeant les patients
opérés pour tumeur de rectum ou bien de la charniére recto
sigmoidienne avec un rétablissement de la continuité digestive
par une anastomose colorectale ou bien colo anale. Les
patients gardant une stomie digestive au moment du recueil
des données ont été exclus ainsi que ceux ayant des troubles
neurologiques affectant I'appareil sphinctérien. Avec une
échelle de notation allant de 0 jusqu'a 42, le score LARS a été
calculé pour chaque patient contacté par appel téléphonique
en évaluant 5 items :
selles liquides », « fréquence des selles », « fragmentation
des selles » et « urgence ». Les patients ont ensuite été
classés en 3 catégories : Pas de LARS (0-20), LARS minime
(21-29), LARS important (30-42). Les traitements pris par les

patients pour soulager leurs symptomes et I'impact social ont :

aussi étaient analysés en fin du questionnaire.

Résultats : Nous avons inclus 32 patients avec un age
moyen de 61,4 ans +/- 10 (36-78) et un sex-ratio H/F=2,5. Un
surpoids a été noté dans 46.9% des cas avec un indice de
masse corporelle (IMC) moyen de 26,2 kg/m2 +/-4 (20-35). Il
s’agissait d’'un adénocarcinome dans 100% des cas, étendu
suren moyenne 6,2 cm +/-2. La tumeur était localisée au niveau
de la charniére recto-sigmoidienne, le haut rectum, le moyen
et le bas rectum dans 59,4% (19/32), 25%(8/32), 3,1%(1/32)
et 12,5%(4/32) respectivement. Une atteinte tumorale du
sphincter interne a été objectivée chez un seul patient (3,1%).
Un traitement néo-adjuvant par une radio chimiothérapie
concomitante a été indiqué dans 34.4% des cas. L'abord
chirurgical était par voie coelioscopique dans 59,4% des

cas. Une résection inter sphinctérienne était pratiquée chez :

6.3% des cas avec une exérese totale du méso-rectum dans
15,6% des cas. L'anastomose confectionnée était colorectale,

colo-anale dans respectivement 87,5% et 12,5% des cas, et -

de type termino-latérale dans 18,8% des cas. Une iléostomie
de protection été faite chez 18,8% de la population. La
longueur du moignon rectal restant était en moyenne de 10
cm+/- 5,6 (0-20). Le délai moyen entre le rétablissement de
la continuité digestive et le calcul du LARS était de 61 mois
+/-37 (6-156). Apres calcul du score LARS, les patients

étaient classe en 3 groupes : pas de LARS, LARS minime, et

LARS important dans 56.3%, 18.8%,25% respectivement. Le
score moyen était 16,2+/-15 (0-42). L'analyse individuelle de
chaque item du score a objectivé une incontinence gazeuse
dans 43.8% des cas, une incontinence les selles liquides
et une fragmentation des selles dans 46.9% des cas ainsi
qu’une urgence dans 50% des cas.

d’'une garniture dans 9.4% des cas. Les ralentisseurs du
transit étaient prescrits chez 22% des cas et une rééducation
périnéale a été pratiquée chez3.1% de la population d’étude.
En analyse uni variée, les facteurs associés a un score LARS
important étaient : une radio chimiothérapie néo-adjuvante
(p=0,01), le recours a une iléostomie (p=0,023), la résection
inter sphinctérienne (p=0,045). La présence de LARS (score
de 21-42) était associée a une tumeur plus étendue avec une
différence statistiquement significative (p=0.02). L'étude de

la corrélation entre la présence d’'un impact social important :

et un LARS important était statistiquement significative
(p<0,001).

« une incontinence aux gaz et/ou aux :

L'impact social était
jugé important dans 34.4% des cas, avec nécessité de port

- Conclusion : Le syndrome de résection antérieure
: est une complication fréquente entrainant un impact social
. important. Le score LARS permet une identification rapide
. et simple de ces patients afin d’optimiser la prise en charge
. thérapeutique et psychologique.
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Fissures anales chroniques infectées :
particularités techniques et efficacité du
traitement chirurgical

S. Ouahid , J. Benass ),
M.T. Tajdine ®

(1) Rabat, MAROC.

Introduction : Les fissures anales chroniques
constituent une des affections les plus fréquemment
rencontrées en consultation de proctologie. Elles représentent
un challenge thérapeutique pour les proctologues, d'autant
plus quand la composante infectieuse s'y associe. En effet,
les états septiques associés aux fissures anales restent
sous-diagnostiqués et mal pris en charge alors qu'ils sont
de plus en plus incriminés dans la persistance et la récidive
des fissures anales.Le but de ce travail est de décrire les
impératifs techniques de la chirurgie des fissures anales
chroniques infectées et de démontrer leur efficacité dans la
réduction de leur persistance et/ou leur récidive.

Patients et Méthodes : une étude ambispective
a été menée au sein du service de proctologie, s'étalant
sur une période de 6ans, de janvier 2015 a janvier 2021.
Les criteres d'inclusion étaient basés sur la présence de
pus au niveau du lit fissuraire ou d'un abces sous-fissuraire
fistulisé ou non.L'indication opératoire a été portée devant
la persistance de la symptomatologie malgré le traitement
médical bien mené. Tous les patients ont été mis sous
antibiothérapie pendant 7J en post-opératoire et suivis
grace a des consultations réguliéres tous les 15J pendant
3mois puis 1 fois par mois pendant 6mois, sur une durée
de 2ans en vue de contrdler la cicatrisation et rechercher
des complications ou récidives. La guérison a été définie
comme la réépithélialisation du lit fissuraire et I'absence
d'infection locale.L'analyse statistique a été réalisée par le
logiciel SPSS25. Les variables quantitatives ont été décrites
en moyenne et écart type et les variables qualitatives ont été
décrites en effectifs et pourcentage.

Résultats : surles 462 patients opérés pour fissure anale
durant cette période, 158 ont été inclus.L'age moyen était de
41,3ans(19-76ans). Le sex ratio était de 2,1 (51F,107H). Nous
avons repertorié les états septiques associés aux fissures
anales chroniques : chez 54,4% des patients(n=86), on
retrouvait du pus au niveau du lit fissuraire sans induration.
18,3% des patients(n=29) avaient une fistule sous cutanée
avec un orifice externe a 6H. 15,2% des patients(n=24)
avaient une fistule transphincterienne basse (ou «fissure-
fistula»). 16 patients (10,1%) avaient un abcés sous fissuraire
sans trajet fistuleux individualisé. 2 patients (1,3%) avaient
une collection en regard du lit fissuraire fistulisée dans le
canal anal et 1 patient (0,7%) avait un abcés anal intra-mural.
Le traitement chirurgical a été personnalisé a la pathologie
suppurative retrouvée a I'examen proctologique des patients
en per-opératoire sous rachi-anesthésie. Le temps chirurgical
commun chez tous nos patients a été la fissurectomie large
en queue de raquette emportant 'abcés sous-fissuraire. Les
fistules sous-cutanées associées ont été mises a plat et le
trajet fistuleux a été cureté. les fistules transphinctériennes
basses ont été drainées avec mise en place d'un séton. le
patient qui avait un abcés intra-mural a bénéficié d’une mise
a plat. 30,3% des patients (n=48) ont bénéficié d’'une mini-
sphinctérotomie au niveau du lit fissuraire, 24% (n=38) d’'une
anoplastie.Dans notre série, le pourcentage de récidive était
de 5%(n=8), 75% étaient des récidives infectées. Dans 2
cas, il s'agissait d’'une fissure anale chronique latérale avec
une induration située au-dessus d’une perte de substance
infectée. L'excision de cette perte de substance emportant
l'induration et son examen anatomopathologique ont objectivé
un carcinome in situ. 3 patients ont présenté une récidive
infectée avec présence d’'un abcés sous-fissuraire. lls ont
tous été repris avec excision de la cicatrice de fissurectomie
et mise a plat de l'abcés sous-fissuraire sous-jacent. 3
patients avaient un cratére fissuraire creusant et infecté et
ont bénéficié d’'une seconde fissurectomie. L'évolution a été
marquée par une guérison compléte.

Conclusion : En cas de fissure anale chronique
infectée, le traitement chirurgical doit impérativement inclure
la prise en charge adaptée des états suppuratifs sous-jacents
avec exérese de tous les tissus infectés et drainage des
collections fistulisées ou non afin de réduire la persistance
voire la récidive de ces entités.

H. Laraqui O,
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. Profil manométrique des patients atteints
. d’ulcére solitaire du rectum (USR)

AM. Nefzi ™, A. Labidi @, Y. El Mouldi ©,

: L. Zouiten ™, N. Ben Mustapha , S. Laabidi ®,
: M. Fekih M, M. Serghini , J.
(1) Tunis, TUNISIE.

. Introduction : Luicere solitaire du rectum (USR) est
- une pathologie rare dont la physiopathologie repose sur
- I'hypothése d’'un trouble anatomique et/ou fonctionnel sous-
. jacent. La découverte de cette pathologie impose la pratique
. d’'un examen proctologique minutieux, d’'une déféco-IRM et
. d’'une manométrie anorectale a haute résolution(MARHR).

. L'objectif de notre étude était d'identifier les particularités des
. patients atteints d'USR a la MARHR.

. Patients et Méthodes :
. rétrospective observationnelle mono centrique incluant tous
. les patients se présentant a notre service pour une MARHR
. dans le cadre d’exploration d’'une constipation terminale sur
© une période de 2 ans [2021, 2022] . Nous avons divisé la
- population d’étude en 2 groupes : Groupe 1 : patients atteints
© d'USR et Groupe 2 : patients indemnes d’'USR. Nous avons,
- par la suite, procédé a la comparaison des caractéristiques
- démographiques, cliniques et manométriques des deux
. groupes.

- Résultats : sur un total de 27 patients, 7 patients
: (26%) étaient atteints d’'USR. L'age moyen du groupe 1
- était de 44,1 + 24,5 ans contre 35,6 + 24,3 ans chez le
- groupe 2 (p=0,432). Nous n‘avons pas noté également
. de différence statistiquement significative en termes de
. parameétres anthropométriques et de comorbidités entre les
. 2 groupes.
. pression anale moyenne de repos était significativement
- plus élevée chez le groupe 1 (127,5 mm Hg chez le groupe
: 1 contre 107,8 mm Hg chez le groupe 2) (p=0,03). En effet,
- en comparant les valeurs de pression moyenne de repos
- aux valeurs normales consensuelles, nous avons noté
: que I'hypertonie anale de repos était significativement plus
. fréquente chez les patients atteints d'USR (p=0,029). Par
. ailleurs, L'anisme était présent chez 5 patients du groupe 1
 (71%) et chez 13 patients du groupe 2 (65%) sans différence
- significative. L'anisme de type 1 était le plus fréquent dans
: les 2 groupes avec une prévalence de 80% dans le groupe
- 1 et 62 % dans le groupe 2 .L'étude de la sensibilité rectale
- a montré une hypersensibilité rectale chez un seul patient
. du groupe 1 et ce trouble n'a pas été noté chez le groupe 2.
. De méme, le test d’expulsion du ballonnet était positif chez 3
. patients du groupe 1 (42,9%) et chez 15 patients du groupe 2
. (75%) sans différence statistiquement significative (p=0,175).

- Conclusion : Notre étude suggére que hypertonie anale
: de repos est 'anomalie manométrique la plus fréquemment
. associée au syndrome d’'USR. Des études ultérieures avec
. des groupes mieux appariés sont ainsi justifiées.

oubaker ™

Il s’agit d'une étude

Quant aux caractéristiques manométriques, la
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Faut-il craindre le saignement dans les
suites d’une chirurgie proctologique ?

K. Bakkali , R. Seydou ™, F.Z. Elrhaoussi ",
M. Tahiri ), F. Haddad ™, W. Hliwa @, A. Bellabah ),
W. Badre @

(1) Casablanca, MAROC.

proctologique est I'une des complications dont le potentiel de
gravité est le plus élevé.

during the 2 first weeks.

'hémorragie  post-opératoire,
d’hémostase au bloc opératoire dans les 30 jours suivants la
chirurgie.

Patients et Méthodes :

entérologie du CHU, incluant tous les patients ayant présentés
un saignement post-chirurgie proctologique survenu entre

ont été étudiés.

un accident hémorragique post-opératoire pour toutes
interventions confondues soit une prévalence de 0,95 %.
L'age moyen était de 35,9 ans +/- 10,7 et le Sex Ratio
H/F était de 6.

Le tabagisme actif était présent chez 71,6% de nos patients.
Un patient était sous traitement anticoagulant.
La survenue de saignement post-opératoire
une cure de fistule anale complexe dans 42,9% des cas,
cure de fistule anale simple dans 28,6% des cas, chirurgie
hémorroidaire et de suppuration (hors fistules) dans
respectivement 14,3% des cas .

jours et aucun patient n'a saigné apres le 15éme jour post-
opératoire.

Sur le plan thérapeutique, aucun patient n'a nécessité une
transfusion, le délai moyen de reprise chirurgicale était de
3 jours, cing patients ont nécessité une hémostase sous
anesthésie locorégionale (71,6 %) et 2 patients ont bénéficié
d’'un pansement compressif (28,4 %) .

tarissement du saignement.

Conclusion :

proctologique était de 0,95 % dans notre étude,

locorégionale chez 71,6 % des cas .
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. Les difficultés de prise en charge de la

. fistule anale d’origine tuberculose : & propos
: de 42 cas

: H. El Marmouk ®, FE. Aharbil @, D. Rajih @,
M. Jarti @, A, Ait Errami ™, S. Oubaha 0,
- Z. Samlani ", K. Krati

Introduction : L'hémorragie consécutive & une chirurgie (1) Marrakeck}, MAROC ; (2) Marrakech.

. Introduction : La tuberculose reste un probleme majeur
d L | . | . N . de santé publique dans les pays en voie de développement.
Le risque de saignement post-opératoire est présent jusqua3 : |es localisations digestives représentent environ 1 %
semaines aprés l'intervention et dans 95%, ce risque survient :

des cas de tuberculose extrapulmonaire. La localisation

€ e s A  la plus fréquente est la région iléo-ceecale alors que la
Le but de cette étude était d'évaluer la fréquence de :
nécessitant un  geste :

localisation anopérinéale est rare posant ainsi des difficultés
diagnostiques et thérapeutiques.

. Lobjectif de notre travail était de rapporter les différentes
. difficultés

Il s'agit d'une étude : localisation.
transversale et descriptive s’étalant sur une période de 3 ans :

entre juillet 2019 et Aout 2022 réalisée au service de gastro- : étude rétrospective des 42 cas de fistules tuberculeuses

. traitées dans notre
sal -cnir OCtolo , € . représentait 3 % de nos fistules anales opérées.
l'arrivée en salle de réveil et le 30éme jour post-opératoire et - , » .
ayant nécessité une prise en charge hospitaliere. Le délai, la : Résultats : sur une période de 10 ans (Janvier 2011-
sévérité du saignement et le besoin de transfusion sanguine :
. colligés, il s'agissait de 13 femmes et 29 hommes soit un
- . i . . . sexe ratio de 3. Leur age moyen était de 40 ans (18-62).
Resu"at_s + Parmi les 734 patients opérés dans notre : |e diagnostic de tuberculose a été évoqué devant le
centre de chirurgie proctologique , sept patients ont présenté -

diagnostiques et thérapeutiques de cette

Matériels et Méthodes : Nous avons réalisé une

service entre 2011 et 2021, ce qui

Janvier 2021), 42 cas de tuberculose anopérinéale ont été

contage tuberculeux (n=7), les antécédents médicaux de

. tuberculose pulmonaire (n=8), digestive (n=5), ganglionnaire
- (N=4), une infection rétrovirale a VIH était notée chez 3
: malades (7%) découvertes a postériori aprés le diagnostic
- de tuberculose anopérinéale. La symptomatologie clinique
. était faite essentiellement de proctalgies dans 91 %

L _: des cas, un écoulement périanal dans 87% des cas.La
etait apres -

présentation clinique était une fistule purulente unique (n

: =14) ou des fistules multiples (n =28). Les trajets étaient
. trans-sphinctériens (n =27) ou extra-sphinctériens (n =15).Le
- traitement chirurgical a consisté en une mise a platimmédiate

ctivemer X L © (n=17) ou une fistulotomie progressive par serrage élastique
Le délai médian de survenu du saignement était de 2,57 :

(n=25). Le diagnostic de tuberculose anopérinéale était fait a

- l'occasion de I'étude anatomopathologique des biopsies des
. berges orificielles dans 20 cas (47%), et dans 22 cas (52%), le
. diagnostic était porté en postopératoire, mettant en évidence
: une réaction granulomateuse tuberculoide avec nécrose
. caséeuse. Un bilan fait d'une radiographie du thorax, une
- intradermoréaction (IDR) a la tuberculine ou un Quantiféron
U r 1eni X - avec recherche de bacille de koch dans les expectorations
L'évolution était favorable chez tous les patients par un : était réalisés chez tous les patients. Le traitement médical
- était une quadrithérapie antituberculeuse (streptomycine,
A f ; .~ . rifampicine, pyrazinamide et isoniazide) pendant deux mois
Le taux dhémorragie post chirurgie . suivie d'une bithérapie (rifampicine et isoniazide) pendant sept
nécessitant une reprise au bloc opératoire sous anesthésie . MOiS. Cing patients ont été perdus de vue. La cicatrisation
. a été obtenue chez les 37 autres. Aucune récidive n'a été
: constatée durant le suivi.

: Conclusion :
. tuberculose est rare, elle touche essentiellement des sujets
. jeunes de sexe masculin, on note une augmentation de son
. incidence avec l'avénement du syndrome immunodéficience
. acquise, sa présentation clinique est dominée par les formes
: fistuleuses. La prise en charge doit étre médicochirurgicale

La localisation anopérinéale de la



Ligature élastique des hémorroides :
corrélation entre symptomatologie et
examen proctologique et apport des scores
pronostiques

H. Smaoui @, B. Bouchabou @, K. Ben Abdallah @,
A. Nakhli @, N. Hemdani @, R. Ennaifer @

(1) Sfax, TUNISIE ; (2) La Marsa, TUNISIE.

Introduction : La ligature élastique des hémorroides
est une méthode instrumentale couramment employée au
cours de la maladie hémorroidaire du fait de son efficacité,
simplicité et innocuité. Il s’agit du traitement instrumental de
premiére intention des hémorroides internes de grade Il et Ill
en provoquant une cicatrice fibreuse et rétractile au sommet
des paquets hémorroidaires permettant un renforcement de
leur tissu de soutien.

L'objectif est de déterminer le lien entre la sévérité de
la symptomatologie et les signes retrouvés a I'examen
proctologique et ce avant et apres la ligature élastique.

Patients et Méthodes : I sagit dune étude
prospective menée de Janvier 2021 jusqu'a Septembre
2022 colligeant tous les patients qui ont consulté pour des
hémorroides internes grade Il ou Ill selon la classification de
Goligher et candidats a un traitement instrumental par ligature
élastique. La technique de la ligature a été faite a I'aide d'un
ligateur d'aspiration @ bande élastique. L'évaluation de la
symptomatologie avant et aprés le traitement instrumental a
été faite a I'aide du score de saignement récemment élaboré
et validé par une équipe francaise [1]. Les données de
'examen proctologique ont été évaluées par le Hemorrhoid
Severity Score (HSS) calculé a partir de la classification PNR
-bleed le jour de I'examen par I'opérateur. Les données ont
été saisies et analysées au moyen d'un logiciel SPSS. Le
seuil de signification statistique était de 0,05.

Résultats : Nous avons colligé 60 patients, 51
hommes et 9 femmes, avec un sexe ratio égal a 5,66. L'age
moyen des patients était de 46 ans [20-88]. La durée moyenne
des symptomes était de 15,7 mois [+/-14,3]. Aucun patient
n'avait un antécédent d’hémorroidectomie chirurgicale. La
consultation a été motivée par des rectorragies chez 41
malades (68,3%) et par un prolapsus dans 28 cas (46,6%).
Une association entre les deux symptémes a été retrouvée
chez 10 patients. La constipation a été constatée chez 35
(58,3%) malades. Une anémie a été observée chez 10
(16%) patients. Trente-cinq patients (58,3%) avaient des
hémorroides grade 2 et 25 (41,7%) des hémorroides grade
3. Le nombre moyen de paquets hémorroidaire était 2,4.
Un saignement per anuscopie a été noté chez 6 patients.
Le nombre de séances moyen est de 3,2 [1-12]. Le délai
moyen entre les séances était 3,04 semaines [2-8]. Le score
HSS moyen avant la ligature est de 10,98 (+/-1.7). Il est
significativement corrélé au score de saignement (p=0.00)
et au grade des hémorroides(p=0.046). La baisse du score
HSS aprés traitement instrumental a été significativement
associée a la baisse du score de saignement (p=0.00).
Apres traitement, 'examen proctologique moyennant une
anuscopie a montré une amélioration totale dans 55% des
cas et partielle dans 35% des cas. Le score de saignement a
diminué significativement : 2.55 (+ 2.01) avant vs 0.8 (+ 1,25)
apres traitement (p=0,003). La diminution des hémorroides en
grades a été associée a la baisse du score de saignement
(p=0.001). La baisse du score de saignement et du HSS
etait significativement corrélé a lefficacité thérapeutique
(p=0,018, p=0,00, respectivement) avec un AUC de 0,68 et
0,84, respectivement. La sensibilité et la spécificité (se/sp) de
chaque score était de (70/60 avec un IC [0.545-0.814], 76/78
avec un IC [0.753-0.942], respectivement)

Conclusion : La ligature élastique des hémorroides
internes est une technique efficace pour le traitement des
hémorroides internes symptomatiques de grade 2 et 3. Le
score de saignement évalue de maniere fiable la sévérité de
la maladie. Il est étroitement lié aux données proctologiques et
au score HSS. La baisse des deux scores apres une ligature
était prédictive d’un succés thérapeutique avec une bonne
sensibilité et une bonne spécificité. Ces deux outils simples
peuvent s’avérer utiles pour I'évaluation du traitement de la
maladie hémorroidaire dans la pratique quotidienne afin de
prédire un échec thérapeutique et indiquer d’emblée une prise
en charge chirurgicale.

. Les urgences proctologiques au service

. de gastroentérologie et proctologie :

: aspects épidémiologiques, cliniques et

. thérapeutiques

- M. Bandar Nasr Ali ™, I. Raqi ", F. Haddad @,

F.Z. Elrhaoussi ™, M. Tahiri @, W. Hliwa @,

. A. Bellabah ™, W. Badre ™
. (1) Casablanca, MAROC.

. Introduction : La douleur anorectale est un symptome
. courant lors des consultations de proctologie. C'est tres
. angoissant pour le patient et occupe une part importante
: du travail du gastro-entérologue. Elle est aspécifique et
. peut révéler aussi bien des urgences que des pathologies
. chroniques. Diagnostiquer I'étiologie des douleurs anales
- n'est pas toujours aisé dés la premiere visite. Les urgences
* douloureuses les plus importantes sont les thromboses
- hémorroidaires, les abcés et les fissures hyperalgésiques.

: Matériels et Méthodes : I sagit dune étude
. rétrospective réalisée au service de gastro-entérologie entre
* Juin 2016 et Aout 2022.

: Résultats :
. proctalgies aigues ont été colligés. L'age moyen de nos
. patients était de 36 ans, avec des extrémes allant de 16 ans
: a86ans.

 Une nette prédominance masculine a été notée, 375 hommes
* soit 76,2% contre 117 femmes soit 23,7% avec un sex ratio
- H/IF de 3,2

. Les antécédents retrouvés : le tabagisme dans 5,28% des
. cas, 'alcoolisme + tabagisme dans 2,23% des cas, 2,43% des
. patients étaient connu porteurs de MICI, 9,14% des patients
. étaient diabétiques, 3,65% étaient hypertendues, 9,55%
. étaient déja opérés pour une chirurgie proctologique (8 pour
- fissure, 6 pour hémorroides,33 pour fistule), 1,62% étaient
porteurs de cardiopathie, 66,01% des malades n’avaient
- aucun antécédent pathologique particulier.

. Le principal motif de consultation était des proctalgies isolées
: chez 384 patients soit 78,04 % des patients. Elles étaient
. associées a une constipation chez 9,34% des patients. 6,50%
: des patients se plaignaient de proctalgies aigues avec une
. issue de pus, contre 6,09% qui avaient des proctalgies aigues
. associées a une rectorragie de faible abondance.

. La symptomatologie évoluait en moyenne sur 77 h avec des
- extrémes allant de 24h a 15 jours. Chez tous nos malades le
- diagnostic a été posé dés la premiere consultation, en effetil a
. été noté 274 cas de suppuration ano-périnéale soit 55%, dont
. 239 abces péri-anale, 20 cas d’abcés intra mural et 15 cas
. de sinus pilonidal surinfecté. 112 patients avaient une fissure
. anale soit 22,9%, 57 patients avaient une crise hémorroidaire
- soit 11,5%. Chez 24 cas on a noté I'existence d’'un thrombus
- hémorroidaire. on a noté également 7 cas d'association
- fissure anale et abces péri-anal et 7 cas ayant une crise
- hémorroidaire ainsi qu'une fissure anale. Une gangréne de
- fournier a été notée chez 11 malades. Le traitement variait
. en fonction de I'étiologie : on a eu recours dans 274 cas soit
: 55,6% a un drainage d'abcés. 182 patients soit 36,99% des
. patients ont bénéficié d’un traitement médical, on a eu recours
. chez 29 patients a une exploration chirurgicale urgente, et
. enfin 7 drainages d’abcés associé & un traitement médical
- cicatrisant ont été indiqué chez les 7 patients porteur d’un
- abces et d’'une fissure anale.

: Conclusion :
. fréquentes. La douleur et les saignements sont les principaux
- signes cliniques dont le contréle repose principalement sur
un traitement médicamenteux et/ou certains gestes simples,
- mais l'interprétation de la douleur est cruciale. IL est important
. de ne pas retarder une intervention chirurgicale adéquate en
. cas de douleurs aigués.

Durant la période d'étude 492 cas de

Les urgences proctologiques sont
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Sinus pilonidal et efficacité du traitement
chirurgical par excision a ciel ouvert :
expérience d’un service marocain

R. Laroussi ™, J. Benass ), H. Laraqui ©,
M.T. Tajedine

(1) Rabat, MAROC.
Introduction : Le sinus pilonidal est un récessus

dermo-épidermique comportant des élements pilaires et

entrainant une suppuration du sillon inter-fessier, sans
tendance naturelle a la guérison spontanée. De nombreuses
techniques chirurgicales ont été développées, mais a ce jour,
il nexiste pas de prise en charge consensuelle. Le but de
notre étude est de démontrer I'efficacité de I'exérése a ciel
ouvert dans le traitement chirurgical du sinus pilonidal.

Patients et Méthodes : une ¢tude rétrospective a
été menée au sein de notre service de proctologie, s'étalant
sur une période de 6ans, de janvier 2016 a juillet 2022.
Nous avons inclus 237 patients porteurs d’un sinus pilonidal

été suivis grace a des consultations réguliéres tous les 15J

pendant 3mois puis 1 fois par mois pendant 6mois, sur :

une durée de 2ans en vue de controler la cicatrisation et
rechercher des complications ou récidives. La guérison a été
définie comme la cicatrisation compléte du site opératoire.
L'analyse statistique a été réalisée par le logiciel SPSS25. Les
variables quantitatives ont été décrites en moyenne et écart
type et les variables qualitatives ont été décrites en effectifs
et pourcentage.

Résultats : 'age moyen était de 24 ans (16-51 ans). Le
sex ratio était de 8,9 (24F, 213H). Chez tous nos patients, nous
avons procédé a un rasage large et méticuleux de la région
fessiere haute et du sillon inter-fessier en préopératoire. Le

geste chirurgical a consisté en une excision en monobloc : jours. Dix-neuf patients (47,5%) avaient une pathologie
 hémorroidaire isolée,12 (30%) avait une fissure anale. Une
- association des deux pathologies a été observée chez 9
. patients(22,5%).Parmi les patients ayant une pathologie
- hémorroidaire,
. hémorroides externes et les 26 autres (92,9%) avaient des
. hémorroides internes (HI) répartis comme suit : 12 (46,2%)
. avaitdes Hl grade 1; 7 (26,9%) avait des Hl grade 2; 6 (23,1%)
. avait des HI grade 3 etun seul patient avait des HI grade
1T r S Le| © 4. Parmi ces patients, 18 (45%) ayant regu un traitement
pansement a été changé 24H aprés le geste puis 1jour sur :
2 pendant 6 semaines. Puis nous avons recommandé aux :
patients de continuer les soins (nettoyage quotidien avec :

emportant tous les orifices fistuleux et s'étendant jusqu’a
'aponévrose rétro-coccygienne. L'incision était parabolique
vers le haut en regard du sacrum. Aprés une maitrise de
I'hémostase, nous avons coagulé les berges de la plaie afin de
favoriser un bourgeonnement de la profondeur vers la surface
et donc permettre une cicatrisation dirigée, qui éviterait
la persistance de cavités profondes, qui seraient source
d'infection. Enfin, nous avons placé une méche dans la site
opératoire et fermé par un pansement compressif. Le premier

une solution antiseptique, séchage soigneux et rasage
hebdomadaire des zones entourant le site opératoire) sans
couvrir la plaie. Dans notre série, la morbidité post-opératoire,
évaluée a 11,8%, a comporté 21 cas de surinfection du
site opératoire (12%) et 7 patients (2,9%) ont présenté une

(n=227) des patients ont obtenu une cicatrisation compléte.
Le temps moyen de cicatrisation était de 79 jours avec des
extrémes entre 6semaines et 12 semaines. La cicatrice finale
était linéaire, médiane et esthétique. 4,2% % des patients
(n=10) ont présenté une récidive. lls ont de nouveau subi une
excision a ciel ouvert. Parmi ces patients, 4 ont présenté une
rerécidive et ont été opérés une 3eme fois avec succes.

Conclusion : Dapres les résultats de notre étude,
I'excision a ciel ouvert est une technique chirurgicale sire
et efficace en cas de sinus pilonidal, malgré un temps de
cicatrisation long.

: généralement
. invalidants,altérent de fagon considérable la qualité de vie des
. patients. Dans la littérature, plusieurs scores ont été établis
: pour évaluer la qualité de vie des patients. Certains scores
. sont complexes, d’autres plus faciles a calculer comme le EQ-
. 5D-5L et le SF-12 qui est une version abrégée du SF-36 et ne
© comportant que 12 questions sur les 36. Le but de ce travail
. est d’évaluer I'impact des maladies proctologiques bénignes
: (Hémorroides et maladie fissuraire) sur la qualité de vie des
- patients et d’étudier la concordance entre le score SF-12 et le

et opérés par exérése 2 ciel ouvert. Tous les patients ont : Score EQ-5D-5L.
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Evaluation de la qualité de vie chez
les patients atteints d’une pathologie

. proctologique bénigne : concordance entre

le score SF-12 et le score EQ-5D-5L

© A.Dhib ™, H. Yacoub ™, . Lassoued ", H. Debbabi

H. Hassine ™, H. Kchir @, N. Maamouri @

© (1) Tunis, TUNISIE.

Introduction :
bénigne,

La pathologie proctologique est
mais ses symptomes parfois

Patients et Méthodes : Il sagit dune étude
transversale réalisée au sein de notre service colligeant

. des patients ayantconsulté a I'unité de proctologie pour une
- pathologie hémorroidaire et/ou fissure anale. Cette étude
- a été menée sur une période de 3 mois (Aolt-Septembre-
. Octobre 2022).La qualité de vie a été évalué au moyen des
. 2 scores le SF-12 et le EQ-5D-5L (version en Francais) en
. attribuant des points de 1 a 5 a chaque item du questionnaire
. (1 est attribué a la réponse la plus péjorative).

Résultats : Nous avons inclus 40 patients d'age moyen

. égal a 41 ans avec des extrémes allant de (16-67 ans). Il
. s’agissait de 25 femmes (62,5%) et 15 hommes (37,5%).

La durée moyenne d’évolution des symptdomes est de 30

uniquement deux patients avaient des

médical antérieur et 1 seul patient était traité chirurgicalement.
L'analyse des scores de qualité de vie a révélé un score SF-
12 moyen de 37.5+6.96 et un score EQ-5D-5L moyen de

‘' 96.78+15.74. Une altération de la qualité de vie définit par un
. score SF-12<33 était objectivée chez 11 patients (27,5%),et
: un score EQ-5D-5L<90 objectivé chez 13 patients (32,5%).

Une bonne concordance entre les deux scores évalués a été

, : ) P 0 T . observée (r:0,7; p:0,001).
hémorragie ayant nécessité un geste hémostatique. 95,8% : .
: Conclusion : Notre étude a mis en évidence qu'il existe
. une altération de la qualité de vie chez les patients atteints
. d'une pathologie proctologige attestée par I'application de
. deux scores de qualité de vie le score SF-12 et le score EQ-
© 5D-5L. Nous préconisons [utilisation du score EQ-5D-5L
- dans la pratique courante du fait de sa facilit¢ d’emploi en
: consultation de proctologie.
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Ulcére solitaire du rectum

A.A.T. Alraeeini W, A. Belcadi Abassi ™, H. El
Bacha @, N. Benzzoubeir @, I. Errabih ™

(1) Rabat, MAROC.

Introduction : Lulcere solitaire du rectum (USR) est
une lésion mécanique secondaire a un trouble de la statique
rectale. Cette affection bénigne et rare est I'apanage de
I'adulte jeune. L'objectif de notre travail est de mettre I'accent
sur les aspects endoscopiques et les difficultés diagnostiques
rencontrées.

Patients et Méthodes : Il sagit dune étude
rétrospective descriptive monocentrique colligée sur une
période de 22 ans, s’étendant de janvier 2000 au juillet 2022.
Nous avons inclus tous les cas diagnostiqués porteurs d'USR
sur des donnés endoscopiques et histologiques.

Résultats : Nous avons trouvé 26 cas, repartis en 17
hommes (65%) et 9 femmes (34%), avec un sexe ratio 1,8
H/F. L'age moyen de nos patients était de 45 ans (35-56). Les
rectorragies constituent la symptomatologie la plus fréquente
chez 24 cas (92,3%), syndrome rectal chez 18 cas (69,2 %),
la constipation chronique a été notée chez 09 cas (34,6 %).
Les données endoscopiques avaient montré une ulcération
unique (50% des cas), ulcération multiple (20% des cas),
rectite sans ulcération (16% des cas), sténose médio rectale
(10% des cas), un aspect pseudo polyploide (4% des cas).
Les explorations étaient complétées par une manométrie
ano — rectale réalisée chez 20 cas (76.9%), avait montré
une dyssynergie anorectale et anomalie de la tonicité
sphinctérienne chez 2 cas (7.6%).

La prise en charge thérapeutique reposait sur le traitement
médical chez 26 cas (100 %), la rééducation par « biofeedback
» chez 20 cas (76.9 %), la rectopexie chez 04 cas (15.3 %),
la résection de la sténose avec anastomose recto-anale chez
01 cas (3.8%).

Conclusion : L'USR estune entité définie principalement
par son aspect endoscopique et histologique. Cette affection
chronique se manifeste principalement par des rectorragies.
La prise en charge thérapeutique repose sur les mesures
hygiéno-diététiques et le traitement meédical. Le traitement
chirurgical, visant a corriger les troubles de la statique rectale,
est indiqué en cas d'échec du traitement médical.

: P.136
- Y a-t-il des particularités du sinus pilonidal
. chez la femme ?

©'S. Dilal O,
. N. Benzzoubeir ™, I. Errabih @
* (1) Rabat, MAROC.

. Introduction : Le sinus pilonidal (SP) est une pathologie
. proctologique fréquente et récidivante de I'adulte jeune.

- Définit comme une cavité pseudo-kystique contenant des
: poils localisée le plus souvent au niveau du sillon inter-fessier.
- Sa bénignité contraste avec I'importance de sa morbidité,
. occasionnant des douleurs et une altération de la qualité de
. vie avec retentissement socio-professionnel.

: Elle atteint le plus souvent 'lhomme jeune, cependant, au
. cours des dernieres décennies, il semble que la prévalence
: du SP ait augmenté chez les femmes, car le poids corporel et
- d'autres facteurs de risque influencent la maladie.

 Nous avons cherché a déterminer a travers ce travail si la
- prévalence du SP a réellement changé chez 'homme et la
- femme au fil du temps.

- Matériels et Méthodes : I sagit dune étude
- rétrospective, descriptive sur une période de 20 ans : Janvier
: 2001-Décembre 2021, rapportant I'expérience de I'unité
- de proctologie, incluant les malades présentant une forme
- chronique de sinus pilonidal, sont exclus de I'étude les gestes
. de drainage d’abces pilonidal réalisé en urgence.

. Cette étude a été menée grace a une fiche d’exploitation,
: nous y avons colligés plusieurs parameétres : 'age, le sexe,
. les données cliniques et thérapeutiques, les caractéristiques
. du SP chez les femmes.

- Résultats : 149 malades ont été inclus dans I'étude
. présentant un sinus pilonidal. L'age moyen était 30 ans [14-
: 50], avec un intervalle d'age chez les femmes [14-20]. Le
. sexe Ratio était de 2,8 avec une prédominance masculine
- 110 (74%) versus 39 femmes (26%).

. Le délai moyen de diagnostic par rapport au début de la
- symptomatologie était chez les hommes de 9 mois versus 2
- mois chez les femmes. La pilosité est un facteur également
. retrouvé chez presque tous nos patients hommes ce qui
. n'était pas le cas pour les femmes.

: Sur le plan clinique la symptomatologie prédominante était
: un écoulement purulent ou séro-sanglant chronique chez 128
. patients (86%), 134 patients (90%) présentaient un suintement
. continu ou intermittent, 39 patients (26%) des douleurs et
: 12 patients (8%) avaient un prurit du sillon interfessier. Les
- malades ont tous été opérés par résection a « Ciel ouvert »
. et cicatrisation dirigée, avec durée d’hospitalisation de 48h et
. une durée de cicatrisation moyenne de 80 jours.

: Conclusion :
- augmenté au cours des derniéres décennies, le rapport entre
- les hommes et les femmes touchés est resté constant, avec
. une prédominance masculine.

. Un certain nombre de facteurs peuvent jouer un réle dans la
. survenue du SP chez les femmes notamment les poils et le
. duvet trés fins et transparents, avec une pilosité similaire a
* 'homme.

- En conclusion, il est concevable que les femmes accordent
‘ une valeur différente a la qualit¢ de vie et au résultat
- esthétique que les hommes et consultent plus précocement,
- ce qui pourrait influencer l'approche thérapeutique et les
. décisions de traitement du SP.

H. El Bacha ®, M. Konso O,

Alors que la prévalence du SP a
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Intérét d'un agent de comblement adipeux
périnéal dans la prise en charge précoce
des incontinences anales Post- artum

P.A. Ferrero ®, M. Mathonnet ", N. Christou ®

(1) Limoges.

fréquente en post-partum (>2% parturientes). La prise en
charge chirurgicale de I'lA par sphincteroraphie semble
présenter de bons résultats a courts termes mais tendant a
s’estomper avec le temps.

plus en plus envisagée.

Patients et Méthodes : Lobjectif principal de
cette étude est de confirmer la sécurité de la GATA intra-

partum en lien avec une rupture sphinctérienne obstétricale.

entre les patientes prise en charge par GATA et celles par
sphinctéroraphie.

technique chirurgicale utilisée et ombre de complications selon
significative entre I'amélioration clinique évaluée par des

(p=0,005) a été retrouvée.

partum avec rupture sphinctérienne.

: Criteres d'inclusion
Lobjectif secondaire est de mettre en évidence une -
différence clinique sur les symptémes d’lA du post partum -

P.138

. Traitement chirurgical des fistules anales
. non spécifiques dans une unité de

roctologie
.Fadwa @, S. Abadi ™, W. Hliwa ", F.Z. Elrhaoussi ",

: M. Tahiri ", F. Haddad @, A. Bellabah M, W. Badre

Introduction : Lincontinence anale (IA) due a une : ) Casablanca, MAROC.

lésion du sphincter de l'anus (LOSA) est une affection *

Introduction : Les fistules anales crypto glandulaires

. sont les plus fréquentes des suppurations ano-périnéales
. dont le point de départ est l'infection d’'une des glandes
. d’'Hermann et Desfossés. Le diagnostic est purement clinique.
© Son traitement reste essentiellement chirurgical.

La GATA (greffe autologue de tissu adipeux) (lipoffilling) estde :

L'objectif de ce travail est de décrire I'aspect clinique et

. thérapeutiques des fistules anales crypto glandulaires.

. Patients et Méthodes : I sagit dune étude,
. rétrospective, descriptive étalée sur une période de six ans,
sphinctérienne dans le cadre de la prise en charge précoce :
des patientes présentant une symptomatologie d'lA post- :

entre janvier 2017 et décembre 2021, menée au service
d’hépato-gastro-entérologie.

les fistules anales diagnostiqués
cliniquement.

Critéres d’exclusion : les patients présentant des fistules

- anales spécifiques (maladie de crohn, tuberculose anale).
. La classification utilisée pour la description du trajet fistuleux

Résultats : Il rexiste pas de lien significatif entre : ©Stcelle de PARKS

. Résultats : qQuatre cent vingt-trois patients  étaient
la classification de Clavien-Dindo (p=0,279).Une différence -

opérés pour fistule anale non spécifique, soit 35,7 % des

suppurations anales et péri-anales, d’age moyen de 42
experts entre le groupe GATA et le groupe sphinctéroraphie :

ans avec prédominance masculine (73,8%), un tabagisme

. chronique été noté chez 56% des patients.
. . . N . Les manifestations cliniques révélatrices étaient : I'écoulement
Conglusion : Les résutats puot enoourageants do - punent” (30,3%)ies procages (75 %) Le
o GATA% e A . A d P > anatomo-cliniques étaient représentés par un orifice externe
e la ans la prise en charge précoce des upost- : ynique (80,1 %), multiple (19,9 %).
- Le siege postérieur est le plus fréquent dans notre série
. (46,6 %) des cas, suivi du siege antérieur (21,5 %), latéral
. gauche (20,6 %) et latéral droit (11,2 %) des cas.
. Lorifice interne était non identifiable dans 1,7 % des cas.
. Les fistules anales étaient : transphinctériennes basses dans
© 43,5% des cas, transphinctériennes hautes dans 29,8 % des
- cas, transphinctériennes moyennes dans 15,6% des cas, en
fer a cheval dans 5,7 % des cas, supra sphinctériennes dans
. 2,4% des cas, extra sphinctériennes dans 0,7% des cas, inter
. sphinctériennes dans 0,7% des cas, enY dans 0,7 % des
. cas et de trajet indéterminé dans 0,9% des cas.
: Le traitement a consisté a une fistulotomie d’emblée chez
© 153 patients (34,4 %), un drainage du trajet fistuleux avec
© mise en place d’anse élastique chez 223 patients (50,1 %),
- et une mise a plat associée a la fistulectomie dans 46 cas
¢ soit 10,3 %.
- Les gestes associés étaient : une hémorroidectomie dans 11
. cas (2,5 %), une fissurectomie dans 12 cas (2,7%).
. Les suites opératoires étaient simples dans 67,8 %. Les
: complications post opératoire étaient représentés par une
. surinfection de la plaie opératoire dans 14,4 %, une récidive
. de la fistule anale dans 11,1 %, un retard de la cicatrisation
- dans 3,5 %, une hypotonie sphinctérienne dans 2,1 %,
: saignement dans 0,9%.

: Conclusion : La fistule anale crypto glandulaire est une
. pathologie fréquente.

. Le diagnostic est essentiellement clinique.

. Dans notre unit¢ les techniques chirurgicales étaient
: essentiellement classiques.

- Les suites opératoires sont simples dans la majorité des
- cas, mais elles peuvent étre émaillées quelques fois de
: complications

Les aspects
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Profil épidémiologique et prise en charge
des fistules anales spécifiques
S. Dilal ®, H. ElI Bacha O,
N. Benzzoubeir ™, I. Errabih

(1) Rabat, MAROC.

Introduction : Les fistules anales sont les formes
cliniques les plus fréquentes des suppurations ano-
périnéales. Elles se définissent par l'infection initiale d’une
glande anale d’Hermann et Desfosses s’ouvrant a la partie
moyenne du canal anal. Une origine spécifique est possible.
Le traitement est chirurgical et poursuit deux objectifs :
celui de traiter la suppuration de fagon définitive et celui de
préserver la continence fécale, mais également avoir une
preuve histologique pour les fistules spécifiques.

Le but de notre travail est de recueillir les données
épidémiologiques, cliniques, paracliniques, thérapeutiques et
évolutives de cette affection.

Matériels et Méthodes : Il sagit dune étude
rétrospective, descriptive sur une période de 6 ans : Janvier
2015-Décembre 2021, incluant 640 malades présentant une
fistule anale colligés a 'unité de proctologie, tous les patients
présentant une fistule anale et ayant bénéficié d’un traitement
chirurgical ou d’'une biopsie dans un but diagnostique ont
été inclus dans notre étude. Ce travail a permis de recueillir
les données épidémiologiques, cliniques, paracliniques,
thérapeutiques et évolutives de cette affection.

Résultats : 640 malades ont été inclus présentant
une fistule anale. L'age moyen était 39 ans [25-59], avec
une prédominance masculine : 570 patients (89%). Sur
le plan clinique la symptomatologie prédominante était un
écoulement purulent chronique 416 cas (65%), 128 cas
(20%) présentaient un abcés anal inaugural, 77 cas (12%) des
proctalgies, 19 cas (3%) un prurit anal et 13 cas (2%) une
diarrhée.

L'examen proctologique retrouve : Fistule anale simple chez
575 patients (90%) et 65 patients avaient une fistule anale
complexe (10%).

Sur 640 malades recrutés pour fistule anale, 45 malades (7%)
avaient une fistule anale spécifique et 595 patients (93%)
avaient une fistule anale cryptoglandulaire.

Aprés un bilan digestif, phtysiologique et radiologique on a
conclua:

- 26 cas (58%) fistule anale survenant chez des malades
suivis pour Maladie de Crohn ou Maladie de Crohn ano-
périnéale inaugurale ayant bénéficié d’'un drainage séton et
mis sous combothérapie.

- 16 cas (36%) en faveur de tuberculose anale mis sous
traitement anti bacillaire.

- 2 cas (4%) de fistules néoplasiques ayant bénéficié d'une
prise en charge oncologique.

- 1 cas (2%) en faveur d'une sarcoidose anale traité par
corticothérapie.

Conclusion : Les fistules anales constituent une
pathologie assez fréquente. Le diagnostic des fistules anales
est clinique. La Fistule anale cryptoglandulaire reste I'entité
la plus fréquente, nécessitant un traitement chirurgical, alors
que la prise en charge de la fistule anale spécifique dépends
de I'étiologie.

M. Konso O,

: P.140

- Apport de la classification de Londres dans

: Pinterprétation des troubles de la fonction

: anorectale

© Y. Fetati ™, L. Zouiten @, N. Ben Mustapha @,
. A. Labidi ™, M. Fekih ™, J. Boubaker ", M. Serghini
© (1) Tunis, TUNISIE.

* Introduction :
. résolution (MARHR) est une technique de référence pour
. l'évaluation des fonctions anorectales. Afin de pallier au
: manque de standardisation de cette technique, le groupe de
. travail international sur la physiologie anorectale (IAPWG)
- a élaboré un protocole uniformisé pour la réalisation de
* la MARHR et un systéme de classification des troubles
. moteurs anorectaux : la classification de Londres. Le but de
. l'étude était d'évaluer la prévalence des différents troubles
. anorectaux objectivés par la MARHR et de les classifier selon
. la classification de Londres.

. Patients et Méthodes : Les données rétrospectives
- démographiques,
- colligées a partir des fiches de renseignements de patients
. référés pour MARHR entre Janvier 2020 et Juin 2022.

. Résultats : Notre ¢tude a porté sur 98 patients dont
‘52 femmes et 46 hommes avec un sex ratio H/F de 0,88.
- L’age moyen était de 39,48 + 22,06 années. La constipation
- isolée ou associée a d’autres symptomes était I'indication
: la plus fréquente de la MARHR, retrouvée chez 69% des
. patients. Elle était suivie de I'incontinence anale (38%) et de
. l'encoprésie (24%). La MARHR seule était normale chez 28%
. des patients et dix patients (10%) avaient une MARHR et un
- test d’expulsion du ballonnet normaux.

: Dans 72% des cas elle objectivait une ou plusieurs anomalies
- selon la classification de Londres. Des anomalies majeures
- étaient présentes chez 51 patients (52%), mineures chez
. 33 patients (34%) et I'examen était non concluant chez 38
. patients (40%). L'anomalie d’expulsion du ballonnet et la
. dyssynergie étaient les principaux troubles retrouvés quel
: que soit I'indication
- en cas dencoprésie. La dyssynergie recto-sphinctérienne
- était présente chez 39% de la population étudiée et était
* associée a une expulsion anormale du ballonnet dans 26%
- des cas. Chez 42 patients il y 'avait une discordance entre
. le test d'expulsion et le résultat de la MARHR. Les troubles
. de la sensation rectale étaient également fréquents avec une
. hyposensibilité rectale retrouvée dans 33% des cas et une
. hypersensibilité rectale dans 9% des cas. Une hyposensibilité
. rectale était associée a une dyssynergie chez 12 patients.
- Onze patients avaient une hypertonie anale associée a une
. dyssynergie chez 3 patients (8%). Une hypotonie anale et/ou
- une contraction volontaire faible étaient retrouvées chez 18
. patients. Une absence de reflexe recto-anale inhibiteur était
. retrouvée chez un seul patient.

: Conclusion : Notre étude a montré une prévalence
* élevée de troubles de la fonction anorectale objectivés par la
- MARHR associée au test d’expulsion du ballonnet avec des
. anomalies majeurs dans la moitié des cas. Les anomalies
. retrouvées sont souvent associées. La classification de
. Londres est un outil utile pour mieux classifier ces troubles et
. uniformiser l'interprétation de la MARHR.

La manométrie anorectale haute

cliniques, et manométriques ont été

: 69% en cas de constipation et 87%

» POSTERS
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Ligature élastique des hémorroides : étude
monocentrique prospective de 'efficacité et
des facteurs prédictifs de rechute

H. Smaoui ™, B. Bouchabou @, A. Medhioub ©,
N. Hemdani @, A. Nakhli @, R. Ennaifer @

(1) Sfax, TUNISIE ; (2) La Marsa, TUNISIE ; (3) CHU
Mongi Slim La Marsa, TUNISIE.

Introduction :

La maladie hémorroidaire est une

des traitements instrumentaux les plus couramment utilisés.

pour les hémorroides de deuxiéme et troisieme grade.

prédictifs de succes et de récidive.

prospective menée de Janvier 2021 jusqu'a Septembre

données ont été saisies et analysés au moyen d’un logiciel
SPSS. Le seuil de signification statistique était de 0,05.

Résultats : Nous avons coligé 60 patients, 51
hommes et 9 femmes, avec un sexe ratio égal a 5,66. L'age

consultation a été motivée par des rectorragies chez 41

constipation a été constatée chez 58,3% des patients (n=35).

(78,3%). Un saignement per anuscopie a été noté chez
12]. Lexamen proctologique moyennant une anuscopie a

dans 35% des cas. Une réapparition d’'un prolapsus ou

instrumental. Les facteurs prédictifs de succés sont le grade Il

ratio= 1.1).
conclure que la ligature élastique est une méthode simple,

des regles hygiéno-diététiques et d’'une bonne régulation du
transit dans I'obtention d’un bon résultat.

P.142

. Les Iésions ano-périnéales au cours de la
: maladie de Crohn : expérience d’un centre
. universitaire

: S. Bannani O,
: FZ. Elrhaoussi ™, M. Tahiri ™, F. Haddad ®,
: A. Bellabah ™, W. Badre ™

* (1) Casablanca, MAROC.

. Introduction : Les lgsions ano-périnéales (LAP) sont
affection trés courante. Le traitement dépend de la persistance
et de la sévérité des symptomes. La ligature élastique est 'un -
. de la maladie. Leur présence est associée @ un mauvais
Elle est considérée comme un traitement de premiére intention -

T. Fadwa @, W. Hliwa O,

fréquemment retrouvées au cours de la maladie de crohn,
elles peuvent précéder, accompagner ou suivre I'évolution

pronostic et une altération de la qualité de vie des patients.

: Lefficacité incompléte des moyens médico-chirurgicaux,
Objectif : notre objectif est de déterminer l'efficacité de la :
ligature élastique des hémorroides ainsi que les facteurs :
. en charge thérapeutique des patients atteints de maladie de

Patients et Méthodes : Il sagit dune étude : crohn avec [ésions ano-périnéales.

- Matériels et Méthodes : Il sagit d'une étude
2022 colligeant tous les patients qui ont consulté pour des :
hémorroides internes grade Il ou Ill selon la classification de :
Goligher et qui ont été candidats a un traitement instrumental :
par ligature élastique. La technique de la ligature a été faite :
a l'aide d'un ligateur a bande élastique d'aspiration. Les :
- des lésions anopérinéales d’une autre origine. Le recueil des
. données a été fait rétrospectivement a partir des dossiers
. médicaux selon une fiche d’exploitation.

: Résultats : 71 patients ont été inclus dans I'étude. La
moyen des patients était de 46 ans [20,88]. La durée moyenne :
des symptomes était de 15,7 mois [+/-14,3]. Aucun patient -
n‘avait un antécédent d’hémorroidectomie chirurgicale. La -

rend la prise en charge difficile. Le but de notre étude était de
décrire le profil épidémiologique et clinique ainsi que la prise

rétrospective descriptive s'étalant sur une période de 6
ans de janvier 2017 a septembre 2022, incluant tous les
malades suivis pour maladie de crohn avec manifestations
anopérinéales. Le diagnostic des LAP était basé sur 'examen
clinique, et ont été exclus de I'étude les patients présentant

médiane d'age de diagnostic était 28 ans. Le Sex-Ratio
(H/F) était de 1,2. 25,4% des patients étaient tabagiques.
Une chirurgie proctologique avait précédé le diagnostic chez

‘' 32.4% des patients. Sur le plan clinique, les proctalgies ont
malades (68,3%) et par un prolapsus dans 28 cas (46,6%) :
avec une association entre les deux chez 10 malades. La :

été retrouvées chez 91% des patients, suivies de I'écoulement
du pus a travers les LAP avec un pourcentage de 56%, le

. syndrome rectal était présent chez 10% des patients et la
Une anémie a été observée chez 10 malades (16,6%). Trente- :
cing patients (58,3%) avaient des hémorroides grade 2 et 25
patients (41,7%) avaient des hémorroides grade 3. Le nombre -
moyen de paquets hémorroidaire était 2,4. Lindication de la *
ligature était I'échec du traitement médical chez 47 patients -
. ulcérations a type de fissure polaire antérieure ou postérieure
6 patients. Le nombre de séances moyen est de 3,2 [1- :

difficulté d’évacuation chez 13%. Les manifestations extra
digestives étaient retrouvées chez 33,7% et étaient majorées
par les arthralgies inflammatoires. Les fistules étaient les
lésions les plus fréquentes, retrouvées chez 55 patients,
dont 43 patients avaient une fistule complexe, suivies des

(n=10) et de pseudo marisque (n=9). 5 patients présentaient

. une sténose anale. Selon la classification de Cardiff,30% des
montré une amélioration totale dans 55% des cas et partielle :
© On avait retrouvé une association entre les ulcérations et les
d’'un saignement a été noté dans respectivement 16,7 % et :
72,7% des cas dans un délai moyen de 4 mois. La ligature :
s'est compliquée d’'une thrombose hémorroidaire dans trois -
cas, d'une chute d’escarre dans deux cas. Le recours a la -
chirurgie a eu lieu chez 5 patients devant I'échec du traitement :
. pourcentage de 43,7 et 42,3% consécutive. Les LAP étaient
des hémorroides (p=0,004) et 'amélioration de la constipation :
(p=0,001) en univarié. Les facteurs indépendants en rapport :
avec le succes thérapeutique étaient I'age jeune (p=0.048) et :
le grade des hémorroides (p=0.004). En étude univariée, les :
facteurs de risque de récidive de la maladie hémorroidaire -
étaient : 'age > 50 ans (p=0.04), le nombre de séance > 4 -
(p=0.02) et I'absence de 'amélioration de la constipation sous :
traitement symptomatique bien conduit (p=0.014). En étude :
multivariée, la persistance de la constipation sous traitement :
symptomatique était le seul facteur de risque de récidive :
indépendant de la maladie hémorroidaire (p=0.025 ; Odds :
. des collections anopérinéales. La dilatation endoscopique

: . . - par ballonnet hydrostatique a été réalisée chez 3 patients et
Conclusion : Au terme de notre étude, nous pouvons * par bougie chez 2 patients. Une colostomie de propreté a été

- A ¢ . " . . réalisée chez 10 patients devant la réponse incompléte du
stre et efficace pour le traitement des hémorroides internes :

symptomatiques de grade 2 et 3. Nous soulignons le réle : pensficié d'un traitement par biothérapie dont 34% était sous

. infliximab et 10% sous adalimumab. L'évolution était bonne
: chez environ 89% des patients.

: Conclusion : Les LAP représentent un événement
: marquant I'évolution de la maladie de crohn. La biothérapie
. représente actuellement la pierre angulaire du traitement des
© LAP mais reste limitée vu son cout élevé notamment dans les
. pays en voie de développement.

cas étaient classés F2¢,12.7% F1a, 8.5% U1c et 5,6% U1a.

fistules anopérinéales chez 15 patients. Une maladie de crohn
ano-périnéale sans atteinte luminale était diagnostiquée chez
2 patients. Selon la classification de Montréal, la localisation
L3 iléocolique était la plus fréquente (45,1%) et le phénotype
sténosant et inflammatoire était les plus fréquents avec un

concomitants avec l'atteinte luminale dans 50,7% des cas,
elles précédaient la maladie dans 32,4% et sont apparus au
cours de I'évolution dans 16,9%. L'IRM a été réalisée chez
51% des patients. Une fistule complexe a été fréquemment
retrouvée (32%) suivie des collections dans 19% des cas
puis les fistules simples dans 11% des cas. Le traitement
chirurgical des ulcérations anopérinéales était essentiellement
basé sur la fissurectomie réalisée chez un seul patient et la
réduction chirurgicale des pseudo Mariques (3patients). Le
drainage des fistules par anse élastique a été réalisé chez 57
patients. 8patients avaient bénéficié d’un drainage chirurgical

traitement préconisé. 44% des patients de notre série avaient

Yoo
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Les troubles de la coordination recto-anale
selon la classification de Londres

Y. El Mouldi @, A. Labidi @, A.M. Nefzi
S. Laabidi ™, N. Ben Mustapha ™, L. Zouiten O,
M. Fekih ®, M. Serghini ™, J. Boubaker ™

(1) Tunis, TUNISIE.

Introduction : La manométrie anorectale haute
résolution (MARHR) a une place prépondérante dans la mise
en évidence des troubles la coordination recto-anale. Selon
la nouvelle classification de Londres, le diagnostic de ces
troubles repose sur la combinaison des résultats obtenus au
test d’expulsion du ballonnet et a la MARHR.

L'objectif de notre travail était de classer les troubles de la
coordination recto-anale selon la classification de Londres.

Patients et Méthodes : Nous avons colligé, de
fagon rétrospective, les patients ayant eu entre janvier et juillet
2022 un test d’'expulsion au ballonnet et une manométrie
anorectale haute résolution mettant en évidence une anomalie
de coordination anorectale.

Les caractéristiques démographiques, cliniques et
manométriques ont été déterminées pour chaque patient.

Le test d’expulsion du ballonnet a été considéré normal
si la durée est inférieure a deux minutes. Le diagnostic de
trouble de la coordination recto anale est retenu si les deux
examens sont pathologiques et infirmé si les deux examens
sont normaux. Cependant si les résultats sont discordants, le
trouble reste inclassable.

Résultats : vingt-neuf patients ont été inclus dans notre
étude. L'age moyen était de 39,5 ans (8-80 ans). La sex-ratio
H/F était de 0,93.

Une constipation chronique rebelle au traitement était
l'indication de la MARHR dans 41,4 % des cas. Les autres
indications étaient : une incontinence anale (24,1%), une
encoprésie (20,7%) et le bilan d’un ulcere solitaire du rectum
(13,8%).

Les symptdmes rapportés par les patients étaient une
constipation de type terminale dans 34,4% des cas, une
incontinence active dans 6,8% et une constipation associée a
une incontinence passive dans 51,7 %. Deux patients étaient
asymptomatiques.

Le test d’expulsion du ballonnet était pathologique dans
72,4% des cas (n=21).La MARHR a montré une dyssynergie
abdomino-pelvienne dans 75,9% des cas (n=22) dont deux
avaient une propulsion rectale insuffisante associée.

Selon la classification de Londres, un trouble de la
coordination recto-anale a été retenu dans 55,2% des cas
(n=16) classés comme suit : Expulsion anormale avec
dyssynergie anorectale (n=13), expulsion anormale avec une
propulsion rectale insuffisante (n=1) et expulsion anormale
avec dyssynergie et propulsion rectale insuffisante (n=2).

Le résultat n'était pas concluant dans 44,8% des cas : un
test d’expulsion du ballonnet normal avec une MARHR
pathologique chez 8 patients et I'inverse chez 5 patients.

Conclusion : Les troubles de la coordination recto-
anale est une des causes de la constipation terminale. Leur
diagnostic repose sur la combinaison des résultats obtenus au
test d’expulsion du ballonnet et a la MARHR. La concordance
entre ces deux tests n’a été retrouvée que dans la moitié des
cas dans notre population étudiée. Le taux de résultat non
concluant est important, justifiant parfois le recours a d’autres
examens complémentaires.
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Le test d’expulsion du ballonnet permet-il de
: eépEilster la dyssynergie anorectale ?

: S. Laabidi ™, N. Ben Mustapha ™, L. Zouiten ",
: M. Fekih M, M. Serghini , J.
(1) Tunis, TUNISIE.

. Introduction : La dyssynergie anorectale ou 'anisme
- est définie par une contraction paradoxale ou une relaxation
- insuffisante du sphincter anal externe lors de la défécation
. avec ou sans un défaut de propulsion rectale. Son diagnostic
. repose sur la pratique d'une manométrie ano rectale a haute
. résolution (MARHR) associée ou non au test d’expulsion du
. ballonnet. Lintérét de ce test dans le dépistage de I'anisme
. reste controversé.Le but de notre travail est d'étudier la
. spécificité et la sensibilité de ce test dans le diagnostic de la
- dyssynergie anorectale.

: Patients et Méthodes :
. rétrospective mono centrique incluant les patients ayant eu de
: Janvier a Juillet 2022 une MARHR avec un test d’expulsion
- du ballonnet. Le test d’expulsion du ballonnet a été considéré
: normal si la durée est inférieure a deux minutes.

- Résultats : Trente et un patient ont été inclus dans notre
. étude. L'age moyen était de 39 ans. Le sex-ratio H/F était de
© 0,93 (15 hommes et 16 femmes).

- Les symptomes rapportés par les patients étaient une
: constipation de type terminale dans 38,7% dans cas (n=12),
- une incontinence active dans 6,5% (n=2) et une constipation
. associée a une incontinence passive dans 48,4 % (n=15).Le
. test d’expulsion du ballonnet était pathologique chez 67,7%
. des patients (n=21).La MARHR a montré une dyssynergie
. anorectale chez 71% % des cas (n=22). L'anisme de type |
. était le plus fréquent (n=16).

- La sensibilité et la spécificité du test d’expulsion du ballonnet
. dans le diagnostic de I'anisme étaient respectivement de
- 68,2% et 33,3%. Les valeurs prédictives positive et négative
- étaient respectivement de 71,4% et 30%.

: Conclusion :
. d’expulsion du ballonnet ne représente pas un bon moyen
: de dépistage de la dyssynergie anorectale. Ce résultat doit
- en revanche étre confirmé par des études ultérieures a plus
- large échelle.

Mouldi @, A, bidi ™, A.M. Nefzi O,

oubaker ™

Il s’agit d'une étude

Notre étude suggere que le test
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Ulcére solitaire du rectum : a propos de 10
cas

AM. Nefzi @, A. Labidi ™, Y. El Mouldi @,
L. Zouiten ™, N. Ben Mustapha @, S. Laabidi ),
M. Fekih @, M. Serghini ™, J. Boubaker ™

(1) Tunis, TUNISIE.

Introduction : Lulcere solitaire du rectum (USR),
pathologie rare et mal connue, fait intervenir des
mécanismes physiopathologiques complexes fonctionnels
et/ou anatomiques. Son diagnostic positif doit inciter le
gastroentérologue a pousser les investigations afin de
déterminer le mécanisme sous-jacent. La manométrie
anorectale & haute résolution trouve toute sa place dans cette
indication.

L'objectif de notre étude était de décrire le profil manométrique
des patients atteints d’ulcére solitaire du rectum.

Patients et Méthodes : 1l sagit dune étude
rétrospective mono centrique colligeant tous les patients
diagnostiqués d'USR et adressés pour
d’exploration par une manométrie anorectale a haute
résolution sur une période de 2 ans [2021-2022] . Les
données épidémiologiques et cliniques ont été recueillies a
partir d’'une fiche de renseignement pré-remplie et les Compte
rendus de la manométrie ont été récupéreés.

Résultats : 10 patients ont été inclus dans cette étude.

L'age moyen de la population était de 44,1+23ans avec un sex -

ratio de 1,5. Les circonstances de découverte de la maladie
étaient diverses mais largement dominées par la constipation
terminale dans 60% cas. Tous nos patients ont bénéficié
d'une manométrie anorectale a haute résolution. Les
troubles fonctionnels objectivés étaient comme suit : un
asynchronisme abdominopelvien (n=5), une hypertonie anale
de repos (n=4), la survenue d’'ondes ultra lentes (n=1) et une

hypersensibilité rectale (n=1). Par ailleurs, deux patients ont -

éte diagnostiqués a la fois d’un anisme et d’une hypertonie
anale de repos. Un complément par un test d’expulsion du

ballonnet a été effectué chez 9 patients et était positif chez -

5 patients.

Conclusion : La pratique d’'une manométrie anorectale
a haute résolution représente une étape primordiale dans la
prise en charge de 'USR puisqu’ elle conditionne la modalité
thérapeutique ultérieure.

complément -
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: Chirurgie proctologique de ’adulte :
. indications et techniques

M. Acharki @, S. Merzouk ®, M. Salihoun O,
N. Kabbaj ™

© (1) Rabat, MAROC.

. Introduction : La chirurgie proctologique regroupe
. toutes les techniques d'interventions et de traitement des
- pathologies de l'anus. Proposer le bon traitement au bon
© moment peut étre un véritable défi pour le médecin traitant
- qui est amené souvent a choisir entre un traitement radical
- susceptible d’entrainer une détérioration fonctionnelle et un
. traitement moins invasif avec une efficacité moindre. Le but du
. travail est de recenser les indications du traitement chirurgical
. en proctologie et de décrire les techniques chirurgicales
. réalisées en pratique courante.

: Patients et Méthodes : I sagit dune étude
. descriptive, de janvier 2019 a juillet 2022, incluant tous les
. patients qui ont été opérés pour une pathologie proctologique
au service et lors des hopitaux mobiles organisés en
. collaboration avec le CHU en ambulatoire.

* Résultats : ont été¢ inclus 211 patients au total, dont
: 59% d’hommes et 41% de femmes, le sex-ratio était de 1,45.
. L'age moyen était de 44 ans (19 - 82 ans). 9,5 % ont déja
. été opérés pour un probléme proctologique. 98% des patients
© ont bénéficié d'une rachianesthésie, 1% d’une sédation au
Propofol et 0,5 % d’'une anesthésie locale.

- 41% des malades ont été opérés pour une fistule anale
- dont 24% avaient un abcés au début. Le nombre de temps
- opératoires était de 2 dans 40% des cas, en un 