
C o m p t e  r e n d u  d e  c o n g r # . s  

15 e Cours Intensi f  Europ~en d 'Endoscopie  de la SMIER 

Les 16 et 17 d6cembre  2002, s 'est tenu h Strasbourg 
le 15 e CIE d 'Endoscopie .  

Ce cours tire son originalit6 dans la confrontat ion 
entre les diff6rentes att i tudes diagnostiques et th6ra- 
peut iques dans les principaux pays europ6ens. 

Cette  ann6e, cinq grands th~mes 6taient abord6s : 

RGO ET O~SOPHAGE D E  B A R R E T T  

En quat re  heures  de d6bat,  la S M I E R  souhaitai t  
met t re  ~ plat les diff6rents points encore  mal 61ucid6s 
de ce thbme si f r6quemment  abord6. Trois s6ances lui 
ont 6t6 consacr6es : 

Explorations 

Na~ma A M R A N I  a essay6 de faire  ressor t i r  les 
temps  utiles g la r6al isa t ion des explora t ions  fonc- 
tionnelles : ni trop ni t rop peu. 

R. L A M B E R T  ( L y o n )  a p r6sen t6  les nouvel les  
t echn iques  d ' exp lo ra t i ons  endoscop iques  : colora-  
tions vitales, magnification. 

Anne  J O U R E T  (Perulwelz) a essay6 de clarifier la 
logis t ique des biopsies  en mat i6 re  d ' (Esophage  de 
Barre t t ,  la r eche rche  des foyers  de dysplasie ou de 
cancdrisation 6tant l 'objectif  principal. 

Le traitement 

Le t ra i tement  du R G O  a vu se succ6der : 

- -  C. S C A R P I G N A T O  (Pa rme)  pour  lequel  la 
meil leure neutralisation du reflux s 'obtient  avec deux 
prises d ' IPP  par  jour  et d ' un  antiH2 au coucher.  A 
re t en i r  qu ' e n  d iminuan t  le vo lume  du l iquide gas- 
trique, les anti-acides agissent, par  cons6quent,  aussi 
sur les reflux d 'acide biliaire. 

- -  P ou r  J.-P. G A L M I C H E  (Nantes) ,  il est tou- 
jours tr6s difficile de d6finir avec pr6cision la ~ mala- 
die li6e au R G O  ~, le t r a i t emen t  doit  toujours  6tre 
adapt6 aux formes particuli6res de l 'affection et aux 
particularit6s de chaque patient.  

- -  Enfin,  point  de vue tant  a t tendu,  en cas d'Hp 
positif, doit-on 6radiquer  oui ou non ? Comme ceux 
qui ont beaucoup travaill6 le sujet, J.-P. G A L M I C H E  
est favorable ~t l '6radicat ion syst6matique en cas de 
ref lux,  la p reuve  6tant  a c tue l l emen t  b ien  admise 
qu'Hp est un facteur  favorisant  du cancer gastrique 
alors que son 6radication n 'a  pas fait la preuve r6elle 
d ' un  r isque accru  d ' a d 6 n o c a r c i n o m e  du bas ceso- 
phage. 

- -  Brigitte S C H U M A C H E R  (Dtisseldorf) a fait le 
point  des techniques actuelles du t ra i tement  endosco- 
pique qu 'avec beaucoup de sagesse et de mod6ration,  
J. M A R E S C A U X  (Strasbourg) en pr6sentant  le trai- 
t ement  chirurgical par voie laparoscopique,  est venu 
pond6rer .  

La  discussion et la synthbse de cette s6ance ont  6t6 
assur6es par  J.-Ch. A U D I G I E R ,  et ont  permis  de 
re tenir  les points essentiels. 

Le traitement de l'~esophage de Barrett 

I1 a 6t6 repris  par  J.-P. G A L M I C H E  sur le plan 
m6dical. 

J.-M. C A N A R D  relevait le d6fi d 'une  prdsentation 
sur le plasma Argon  alors que sa pr6f6rence, lorsque 
cela est possible, v a~  la mucosectomie.  

Enfin, dans un expos6 remarquable ,  C. E L L  (Wies- 
baden)  nous pr6sentait  une s6rie impressionnante de 
mucosectomie  et de th6rapie photo-dynamique  : 

- -  la premiere  m6thode 6tant celle de choix dans 
tous le s  cas ota les 16sions pouvaient  ~tre bien focali- 
s6es ; 

- -  la seconde 6tant r6serv6e aux 16sions diss6mi- 
n6es et impr6cises. 

Lh encore ,  une  synth~se de cet te  s6ance 6tait 
confi6e h R. L A M B E R T  (Lyon).  

Si une conclusion li6e h l ' appor t  de l 'origine diffd- 
rente  des orateurs  peut  ~tre tir6e, c 'est qu'il semble 
indispensable  de c o n c e n t r e r  des t echn iques  aussi 
d61icates que  la m u co sec to m ie  dans des cent res  
hyper-sp6cialis6s afin de s 'or ienter  vers l 'excellence, 
l 'efficacit6 et l '6conomie. 

A V A N C E E S  E N  END OSCOPIE 
T H E R A P E U T I Q U E  

G. L E S U R  (Bou logne) ,  dans un r e m a r q u a b l e  
expos6,  a mont r6  h par t i r  d ' u n e  6 tude  de g rande  
en v e rg u re  que  la prise en charge  des h6morrag ies  
digestives ulc6reuses, bien qu 'un  peu diff6rente dans 
sa r6alisat ion ent re  les C H U  et la C H G ,  r6pondai t  
dans la majori t6 des cas aux r6centes recommanda-  
tions de la SFED.  

R6mi D U M A S  (Nice) faisait part,  au cours de cette 
s6ance, de sa vaste exp6rience en mati6re de polypec- 
tomie afin qu'elle soit le plus efficace possible, ce qui 
n 'es t  c e r t a inemen t  pas tou jours  le cas dans la pra- 
t ique quotidienne.  
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C. D A R G E N T  (Maisons-Alfort)  v6t6rinaire, habi- 
tu6 de nos r6unions, insistait une fois de plus sur la 
n6cessit6 de bien connai t re  6galement l 'existence de 
mod61es an imaux  p o u v a n t  servir  h p rogresse r  en 
endoscopie humaine. 

T R A I T E M E N T  D E  L A  M A L A D I E  
D E  C R O H N  R E F R A C T A I R E  

Sous la mod6rat ion de Ph. M A R T E A U  (Paris), la 
Maladie de C R O H N  voyait  s 'a l terner  les conf6ren-  
ciers li6geois (J. B E L A I C H E  et E. L O U I S )  et  
M. L E M A N  (Paris) qui envisageait le t ra i tement  de 
la Maladie de C R O H N  r6fractaire. 

L E S I O N S  C R E U S E S  E T  LI~SIONS S A I L L A N T E S  

Un d6bat  sur les 16sions creuses  et les 16sions 
sail lantes pe rme t t a i t ,  sous la responsabi l i t6  de 
K. G E B O E S  (Louvain),  ~ J. W E B E R  (Luxembourg)  
et Anne  J O U R E T  (Perulwelz),  de faire une confron- 
tat ion anatomocl inique des ulc6rations b6nignes du 
c61on et du rectum.  Cet te  s6ance, par t icu l i6rement  
anim6e, voyait  J. Ch. A U D I G I E R  (Saint-Et ienne)  
en faire une synth~se afin de d6gager les points forts 
et les points  faibles. Ce t t e  a t t i tude  est adop t6e  et 
d6velopp6e, de plus en plus, h l 'occasion des Cours de 
Strasbourg afin de mieux clarifier ce qui est ~ re tenir  
des expos6s faits au cours d 'une  s6ance. 

N U T R I T I O N  E T  T E C H N I Q U E  
E N D  O S C O P I Q  UE D ' A  L I M E N T A  T I O N  

Enfin,  sous la mod6ra t ion  de D. S A U T E R E A U  
(Limoges) et P. N. M E I E R  (Hanovre) ,  le sujet de la 

nutrition et techniques endoscopiques d 'a l imentat ion 
6tait d6bat tu .  Pour  D. S A U T E R E A U ,  il s 'agit  du 
premier  acte th6rapeut ique r6atis6 en endoscopic,  et  
les quatre communications : 

- -  de J. STEIN (Francfort)  sur les indications ; 

- -  de A n n e  L E  S I D A N E R  (L imoges )  sur la 
gastrostomie per-endoscopique ; 

- -  de K.E.  G R U N D  (Tt ib ingen)  sur la j6 juno-  
per-endoscopique ; 

- -  et enfin de X. H E B U R T E R N E  (Nice) sur les 
complications de ces m6thodes  endoscopiques  d'ali- 
mentat ion ent6rale, 

ont permis de faire le tour  de la question. 

Ces communica t ions  se r e t r o u v e n t  dans leur  
int6gralit6 dans Acta Endoscopica,  2002, volume 32, 
n ~ 5. 

Darts l ' intervalle de ces cinq principaux themes se 
d6roulaient d e u x  s6ances  d e  quizz avec un concours 
remport6,  haut  la main, par  notre  ami L. P A L A Z Z O  
(Paris). 

C o m m e  chaque  ann6e  enfin,  d e u x  e o n f 6 r e n c e s  
6taient pr6sent6es : 

- -  l 'une  sur la n 6 c e s s a i r e  c o l l a b o r a t i o n  e n t r e  
e n d o s c o p i c  et  I R M  par  J.-F. R I E M A N N  de Lud-  
wigshafen ; 

- -  et l 'autre sur la c o n f r o n t a t i o n  entre  e n d o s c o p i e  
e t  h i s t o l o g i e  par  J.-S. D E L M O T T E  et A n n e  J OU-  
RET.  

Signalons enfin que la vieille dame de l 'endoscopie 
qu 'es t  la S M I E R  s 'es t  donn6  c o m m e  n o u v e a u  
Pr6sident, ~ la ptace de Michael J U N G  de Mayence,  
J.-S. D E L M O T T E  de Lille. 

Fernand V I C A R I  
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