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Editorial

La SMIER organise pour la 15° fois a Strasbourg son cours intensif
d’endoscopie digestive. Comme a I’accoutumée, Acta Endoscopica publie des
résumés approfondis des lectures et communications. Cette année, deux
thémes prédominent : les nouvelles techniques de diagnostic et de traitement
endoscopique et les problemes de nutrition et de techniques d’administration
des aliments.

Le développement de ’endoscopie & haute résolution avec oculaire zoom
de méme que les nouvelles techniques modernes d’imagerie ont significative-
ment amélioré la précision diagnostique dans les affections du tractus gastro-
intestinal. La chromoscopie permet la visualisation de populations cellulaires
définies et a permis une visualisation tridimensionnelle de 1ésions superfi-
cielles, ceci dans le cadre de la pratique courante.

Dans de nombreuses indications, les techniques classiques de diagnostic
telles la CPRE de méme que la radiographie par opacification barytée de 1'in-
testin gréle sont remplacées par les techniques de RMN. A présent, la ques-
tion est de savoir qui a I’avenir sera le mieux qualifié pour réaliser par RMN
des explorations du tractus gastro-intestinal ?

Ce roéle sera-t-il confié au domaine traditionnel de la radiologie ou au
contraire, le gastro-entérologue sera-t-il chargé de prendre en charge ces exa-
mens compte tenu de sa vaste expérience dans le domaine des maladies du
systeme bilio-pancréatique ?

Les idées nouvelles abondent dans le traitement des pathologies pancréa-
tiques complexes.

La nécrosectomie endoscopique rétropéritonéale s’adresse aux formes de
pancréatites compliquées et nécessite de la part de ’endoscopiste a la fois cou-
rage et expérience. Néanmoins, cette prise en charge sophistiquée en vaut la
peine et conduit a des résultats spectaculaires. De nouvelles idées également
sont proposées dans le domaine du traitement endoscopique interventionnel
du reflux gastro-oesophagien, et ’'option thérapeutique est souvent discutée :
sutures endoscopiques, injections de polyméres dans les couches musculaires,
ou autre traitement par radiofréquence.

Les options de traitement entéral dans les maladies cataboliques, les malab-
sorptions, et récemment les pancréatites, ont retenu une attention particuliére
de la part des gastro-entérologues. Les modes d'administration nutritionnelle
nécessitent une certaine adresse de la part de ’endoscopiste et une facilité
d’acces. Les experts francais et allemands exposent des options nutritionnelles
optimales ainsi que leur mode d’application.

Bienvenue a Strasbourg !
M. JUNG (Mainz)
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copique ;
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les Gastroentérologues, Gynécologues,
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phistes, Radiologues, Vétérinaires et tout
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scopie.
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— original articles concerning endoscopy
in its medical and surgical applications ;

— experimental studies of endoscopic ins-
trumentations ;

— bibliographical analysis.
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Gastroenterologists, Gynecologists, E.N.T.,
Pneumologists, Urologists, Anatomopatho-
logists. Surgeons, Echographists, Radio-
logists, Veterinaries and all Physicians
interested by endoscopy.

Editorial

The SMIER is now organizing the European intensive tutorial on gas-
troenterological endoscopy in Strasbourg for the 15" time. As usual, Acta
Endoscopica will publish an in-depths summary of the course material. This
time, two main topics prevail: new techniques for diagnostic and therapeutic
endoscopy, and nutrition as well as techniques of nutrition administration.

The development of high-resolution and zoom endoscopic devices as well as
modern imaging technology have significantly improved diagnostic accuracy in
the gastrointestinal tract. Chromoendoscopy for the visualization of defined cell
populations and for improving three-dimensional observation of surface
lesions is now widely used in clinical routine.

For many indications classical endoscopic procedures like diagnostic ERCP
as well as contrast x-ray of the small bowel are being replaced by MRI-technol-
ogy. Yet, who will be best qualified to perform such MRI examinations of the
gastrointestinal tract in the future? Is this the traditional realm of the radiologist
or the gastroenterologist should rather be in charge considering his/her vast
expertise concerning diseases of the bilio-pancreatic system.

Numerous new ideas have been presented for the treatment of complex pan-
creatic diseases. Endoscopic retroperitoneal necrosectomy for complicated
pancreatitis requires both courage and extensive expertise from the endoscopist.
However, this sophisticated technique is worthwhile and yields spectacular
results. New ideas also merged for the endoscopic interventional treatment of
gastro-esophageal reflux disease with the treatment option being frequently dis-
cussed: endoscopy sewing-machine, injection of polymers into the muscle layer,
or other radiofrequency treatment.

Enteral treatment options for catabolic diseases, malabsorption, and recently
pancreatitis have claimed specific attention in gastroenterology. The modes of
nutritional administration require endoscopic skill and an uncomplicated
access. French and German experts will talk about optimal nutritional options
and their modes of application.

Welcome to Strafibourg !
M. JUNG (Mainz)
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