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2024 : I'alimentation au menu des JFHOD !

Chers collegues, chers amis,

Nous avons le plaisir de vous accueillir du 14 au 17 mars pour les JFHOD
2024. Comme vous en avez pris I’habitude désormais, cette édition se
tient sous un format hybride, a la fois en présentiel au Palais des
Congres de Paris et en virtuel via la plateforme digitale et I’'application
du congrés. Vous avez ainsi acces a l'ensemble des sessions

scientifiques et de FMC en direct, puis en léger différé, et jusqu’au
5 mai 2024 - date de la fin du replay - pour voir ou revoir les

temps forts du congres.

L'interactivité des sessions est pérennisée grace a
I'application du congres qui vous permet - en présentiel
ou a distance - de poser des questions aux orateurs
pendant les sessions, de participer aux pré- et post-
tests des sessions plénieres de FMC, ainsi que de
répondre aux questionnaires de satisfaction
indispensables pour nous permettre de nous
améliorer et de répondre au mieux a vos attentes. LN

Cette édition 2024 s’annonce fameuse. Comme
toujours, c’est I'occasion pour tous Iles
professionnels concernés par les maladies et
cancers de I’'appareil digestif de se retrouver pour
suivre les derniéres actualités scientifiques de notre
vaste spécialité et de mettre a jour leurs
connaissances. En entrecroisant pendant quatre jours les
sessions scientifiques avec celles de formation médicale
continue, la SNFGE et la FMC-HGE vous proposent un
panorama complet de I'ensemble des domaines de I'hépato-
gastroentérologie et de I'oncologie digestive. Vous y retrouvez toutes les
composantes de notre discipline, a savoir la coloproctologie, I'endoscopie,
I’hépatologie, les maladies inflammatoires chroniques de [Iintestin,
I'oncologie digestive, la pancréatologie et les pathologies fonctionnelles.

La grande thématique de ces JFHOD 2024 est I'alimentation. Chacun
d’entre vous sait a quel point I'alimentation est une préoccupation
majeure pour les patients. Vous avez la possibilité de parfaire vos
connaissances sur I'alimentation et de découvrir les avancées importantes
obtenues dans ce domaine au cours de ces dernieres années. Deux
conférences plénieres, deux symposiums organisés avec la SFNCM,
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Société Francophone Nutrition Clinique et Métabolisme, ainsi qu’'une
pléniere et deux ateliers de la FMC-HGE abordent notamment cette
thématique.

Cette nouvelle édition des JFHOD a pour pays invité la Tunisie, représentée
par la STGE, Société Tunisienne de Gastro-Entérologie. Nous partagerons
avec nos collegues tunisiens nos expériences respectives dans la prise en
charge de I'infection a Helicobacter pylori.

' 4 Cette année, parmi les 9 ateliers proposés par la FMC-HGE, 2 d’entre

eux sont validants pour le DPC, P'un sur la caractérisation

endoscopique des polypes coliques et le second sur le bon
usage des IPP.

Nous accueillons également nos collegues pédiatres

gastroentérologues du GFHGNP, Groupe Francophone

d’Hépatologie-Gastroentérologie et Nutrition

Pédiatriques, qui tiennent cette année leur congres au

% sein des JFHOD. Et comme chagque année, nous
accueillons les journées du GIFE.

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

Chacun d’entre vous trouvera de quoi se satisfaire
dans ce programme fourni et éclectique !

Remercions encore I'ensemble des collegues ayant contribué

bénévolement a I'élaboration du programme scientifique et de

FMC, Charlotte Fafart-Touzard, Corine Dahan et Pascale Rouviére
qui ont ceuvré pour que cette édition 2024 soit une réussite.

Au nom de I'ensemble du Comité d’Organisation, nous vous
souhaitons d’excellentes JFHOD 2024 !

David LAHARIE Gilles MACAIGNE
Secrétaire général sortant de la SNFGE, Président de la FMC-HGE
Président du Comité d’organisation
et du Conseil scientifique des JFHOD 2024




JF“ u D§ 14-17 MARS 2024  PALAIS DES CONGRES DE PARIS

COMITE D’ORGANISATION

SNFGE, FMC-HGE,
Société Nationale Francaise Association Nationale Francaise
de Gastro-Entérologie de Formation Continue en

Hépato-Gastro-Entérologie

David LAHARIE, président
Jean-Michel DIDELOT
Bertrand HANSLIK
Christine LEFORT
Gilles MACAIGNE
Isabelle ROSA

Sabine ROMAN
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Christophe CELLIER,

Sabine ROMAN,

Isabelle ROSA,

Bertrand HANSLIK,

Astrid LIEVRE,

Come LEPAGE,

André-Jean REMY,

Romain ALTWEGG

Aurélien AMIOT

Anthony BUISSON

Christophe BUREAU Sarah LEBLANC
Carine CHAGNEAU Gilles MACAIGNE
Clémence DESCOURVIERES Chloé MELCHIOR
Laure ELKRIEF Bertrand NAPOLEON
Isabelle ETIENNEY Agnés SENEJOUX
Jean-Marc GORNET Adrien SPORTES
Thierry HIGUERO Xavier TRETON
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David LAHARIE, président
Jean-Pierre ARPURT
Jean-Baptiste BACHET
Frédérick BARREAU
Frédéric BIBEAU

Guillaume BOUGUEN
Jerome BOURSIER
Christophe CELLIER
Christelle de la FOUCHARDIERE
Rodica GINCUL

Olivier GRONIER

Bertrand HANSLIK

Pauline JOUET

Camille JUNG

Stéphane KOCH

Valérie LAURENT

g |\
FMC
& HGE
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Jérémie LEFEVRE
Christine LEFORT
Come LEPAGE
Delphine LEY

Astrid LIEVRE

Gilles MACAIGNE
Fabrice MUSCARI
Bertrand NAPOLEON
Sabine ROMAN
Pascal ROUSSET
Véronique VITTON
Geoffroy VANBIERVLIET
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Gilles MACGAIGNE, président

Christine LEFORT, secrétaire générale

Jean-Michel DIDELOT, trésorier

Frangois MION, vice-président

Maxime PALAZZO, secrétaire adjoint

Catherine BREZAULT, trésoriére adjointe

Philippe AYGALENQ Thierry HELBERT
Jean-Baptiste BACHET Frédéric HELUWAERT
Aurore BARON Stéphane NANCEY
David BERNARDINI Patrice PIENKOWSKI
Corinne BONNY Pauline ROUMEGUERE
Charlotte COSTENTIN Jean-Christophe SAURIN
Jérome FILIPPI Veéronique VITTON
Bertrand HANSLIK Aziz ZAANAN
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PARTENAIRES
SCIENTIFIQUES

ACHBT @& "

Association de Chirurgie Hepato-Biliaire et de
Transplantation hépatique

AFEF ®AFEF

Association Frangaise pour I'Etude du Foie

CFP CFP

Club Francais du Pancréas

CHDH 2™

Club d’Histopathologie Digestive et Hépatique

FFcD B3N

Fédération Francophone de Cancérologie
Digestive

GERCOR . O

Groupe Coopérateur Multidisciplinaire en
Oncologie

GETAID GETAID

Groupe d’Etude Thérapeutique des Affections
Inflammatoires du Tube Digestif

GFHGNP O

GFHGHP
Groupe Francophone d‘Hépatologie Gastroen-
térologie et Nutrition Pédiatriques

GENG " 5.
Groupe Francais de Neuro-Gastroentérologie

S £

PALAIS DES CONGRES DE PARIS

SFCD 3

Société Francaise de Chirurgie Digestive

Société Frangalse d’Endoscopie Digestive

SIAD siap
Société d’Imagerie Abdominale et Digestive

SNFCP % S\

Société Nationale Francaise de Colo-
Proctologie

UNICANCER

Fédération Francaise des Centres de Lutte
Contre le Cancer

La Tunisie,
représentée par la STGE, ¥='SE
Société Suisse de Gastro-Entérologie

La SFNCM, =

Société Francophone Nutrition Clinique
et Métabolisme




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

JFHOD.COM

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

Cet acces aux sessions des

JFHOD 2024 via I'application

est exclusivement réservé aux

e _ personnes inscrites au
congres.
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GERCOR
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JEUDI 14 MARS 2024

Salle Maillot 251

Communi nposium
E tifique
SFNCM

Endoscopie De la nutrition Virus et
colorectale artificielle non transplantation
au gréle court : thérapeutique hépatique
le role essentiel
et innovant du
gastroentérologue

Visite de I'exposition

Sessions scientifiques

Enjeux et défis
de 'HGE

Pause déjeuner - Visite de I'exposition

Sessions de FMC

Visite de I'exposition

Autres sessions

Actualité dans Maladies
la prise en charge du foie
des cancers
du rectum
résécables

Sessions GIFE

Visite de I'exposition

La résection
endoscopique médicamenteux
colorectale des troubles .
fonctionnels
digestifs :
du cannabis a
I'endoscopie

Sessions partenaires

Fin de la journée

SNFGE ) \}

SEMC
HGE




Sessions scientifiques

Autres sessions Sessions de FMC

Sessions GIFE

Sessions partenaires

VENDREDI 15 MARS 2024

JFHO

JFHOD.COM

Amphi Bleu

Salle Maillot

Nutri-Score :
la science et
la santé publique
face au lobby
agro-alimentaire

Communicatio

MICI
thérapeutique

Infection a

Helicobacter pylori:

similitudes et
différences entre
les 2 rives de la

Méditerranée

Pathologies
du foie

Cancer
colorectal

Com

Intestin/
Nutrition/
T

Lésions
hépatiques
focales

thérapeutique

Micl
thérapeutique

bilio-pancréatique

Visite de I'exposition

Evaluation en

agerie de la
réponse tumorale a
Pere des nouvelles

stratégies

thérapeutiques :
réponses actuelles,
enjeux et perspectives

mmunic

Autres
cancers

Fin de la journée

Visite de I'exposition

Visite de I'exposition
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SAMEDI 16 MARS 2024

[ AmphiBlew [ salleMaillot | 252 AB | 242 AB |
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Communi

L’échographie Actualité dans ibrose Gréle et
dansdes MICI | la prise en charge hépatique coloproctologie
des cancers
gastriques

Visite de I'exposition

H
de I'alimentation :
de solution a
probleme

Pause déjeuner - Visite de I'exposition

Visite de I'exposition

Alimentation Carcinome
et maladies hépatocellulaire
de I'appareil
digestif :
es recues et
conduites a tenir

16110

Visite de I'exposition

Communica

Maladie En direct (Esophage/ Maladies du
de Crohn : de la RCP Estomac pancréas
nouvelles de cancérologie :

recommandations cancer
francaises du rectum

Fin de la journée

Sessions partenaires Sessions GIFE Autres sessions Sessions de FMC Sessions scientifiques




DIMANCHE 17 MARS 2024

Top pu

Endoscopie Nutrition en Cancérologie
coloproctologie... Coloproctologie

Légendes ou Endoscopie

? Hépatologie

(Que répondre

aux questions de (Esophage/
nos patients ?) Estomac
Pancréas

Visite de I'exposition

Les maladies
digestives
dans P'art

Pause déjeuner - Visite de Pexposition

“Late-breaking
abstracts”

Fin du congrés
Sessions scientifiques Sessions de FMC Autres sessions

ePOSTERS

SUR LA PLATEFORME DIGITALE

DES JFHOD

JFHOD

JFHOD.COM
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/
JEUDI 14 MARS 2024 CONFERENGES

B. PIGNEUR
09H18 > Particularités de la prise en charge pédiatrique des
MICI

S. DHARANCY
09H18 > Résultats de la greffe hépatique avec les donneurs
Maastricht 3

C. MARTINEZ-VINSON & S. COOPMAN

09H45 > MICI - Parcours transition

R. BENAMOULIG, G. CADIOT & F. DEVULDER

11420 > Enjeux et défis de 'HGE

D. KARSENTI

15H35 > Recommandations sur I'antibioprophylaxie

A. PLESSIER
Traitement de la thrombose porte chez le cirrhotique

16H11 >

F. GARAIX
Don vivant et don cadavérique

VENDREDI 15 MARS 2024

J. KIRCHGESNER
Complications infectieuses des traitements des MICI

A. BARON
Prévention de l'infection chez le cirrhotique compensé

16H55 >

09H30 >

09H42 >

C. GALLOIS
09HO06 > Place du néoadjuvant dans la prise en charge des
cancers coliques

B. DUBERN

09H4Z > Régulation de la faim et de la prise alimentaire

S. HERCBERG
11H45 > Nutri-Score : la science et la santé publique face au
lobby agro-alimentaire

C. DESPREZ
16H11 > Place de la toxine botulique dans les troubles fonc-
tionnels digestifs
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venoreot 15 s 2024 sumy CONFERENCES

P. RIVIERE
16H11 > Prise en charge thérapeutique de la maladie de
Crohn opérée

L. MAGGIORI
17H50 > Quand et comment opérer une maladie de Crohn en
2024 ?

F. FUMEX

17H38 > Ictere néoplasique : la fin de la CPRE ?

T. MOUILLOT
17H26 > Alimentation et suivi nutritionnel aprés chirurgie
pancréatique

SAMEDI 16 MARS 2024

L. MEUNIER
Hépatites médicamenteuses

09H18 >

V. DE PARADES

09H30 > Fissure anale : quel traitement en 2024 ?

J.-D. ZEITOUN

11435 > Histoire de I'alimentation : de solution a probleme

T. DECAENS
15H35 > Facteurs prédictifs de réponse a I'immunothérapie
dans le CHC

F. ZERBIB
17H35 > Recommandations francaises sur I'cesophagite a
éosinophiles

C. D’ENGREMONT

17411 > Démarche diagnostique devant un kyste pancréatique

DIMANCHE 17 MARS 2024

W. VANBIERVLIET
09H30 > Troubles musculo-squelettiques des endoscopistes :
quelle prévention ? quelle prise en charge ?
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JEUDI 14 MARS 2024 SYM POS‘ U M

SFNCM 08h30—10h00 > Salle Maillot P.37
De la nutrition artificielle au gréle court : le role essentiel et innovant du gastroentérologue

FFCD/GERCOR/UNICANCER/SFRO 14h35-16h05 > Amphi Bleu
Actualité dans la prise en charge des cancers du rectum résécables

SFED 16h55—>18h25 > Grand Amphi
La résection endoscopique colorectale

GFNG 16h55—-18h25 > Salle 252 AB
Traitement non médicamenteux des troubles fonctionnels digestifs : du cannabis a I’endoscopie

VENDREDI 15 MARS 2024

SNFGE/STGE 08h30—10h00 > Salle Maillot
Infection a Helicobacter pylori : similitudes et différences entre les 2 rives de la Méditerranée

SIAD 14h35-16h05 > Salle 242 AB
Evaluation en imagerie de la réponse tumorale a I’ére des nouvelles stratégies thérapeutiques :
réponses actuelles, enjeux et perspectives

AFEF 16h50—18h20 > AmphiBleu .... ... R110
Lésions hépatiques focales

SAMEDI 16 MARS 2024

FFCD/GERCOR/UNICANCER 08h30—10h00 > Salle Maillot
Actualité dans la prise en charge des cancers gastriques

SNFGE/SFNCM 14h35—-16h05 > Grand Amphi
Alimentation et maladies de I'appareil digestif : idées regues et conduites a tenir

GETAID 16h35—>18h05 > AmphiBleu
Maladie de Crohn : nouvelles recommandations frangaises

DIMANCHE 17 MARS 2024

SNFCP 08h30—10h00 > Salle Maillot
Nutrition en coloproctologie... Légendes ou EBM ? (Que répondre aux questions de nos patients ?)

SNFGE 10h45->12h15 > Salle Maillot
Les maladies digestives dans I'art

SNFGE/AFIHGE 10h45->11h45 > salle 242 AB

Comment bien orienter son internat entre FST, options et DU/DIU, pour un avenir en libéral ou a
I’hopital ?
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INFORMATIONS @

Unités présentielles validant les deux programmes DPC intégreés :

JFHOD.COM

DPC CEFA-HGE :
IPP : du bon usage a la connaissance des effets indésirables
référence : 36452325014

DPC CEFA-HGE :
Caractérisation des lésions coliques et prise en charge thérapeutique
référence : 36452325027

Linscription au programme DPC est indépendante de celle des JFHOD 2024,
I’émargement est obligatoire.

Pour les praticiens libéraux :
il est indispensable de s’inscrire via https://www.mondpc.fr
puis sur le site du CEFA HGE : https://ecampus.cefa-hge.fr.

Pour les praticiens salariés :
il est indispensable de faire une demande de convention de formation

par mail direction@cefa-hge.fr.
Celle-ci devra ensuite étre validée par votre établissement.

Organisme DPC :
CEFA HGE
N° enregistrement ANDPC : 3645
Organisme certifié Qualiopi pour la catégorie «<ACTIONS DE FORMATION»
et référencé Datadock

Pour plus de renseignement sur I'inscription aux sessions DPC :
Mme Nathalie Schneider

+33 (0) 6 28 68 06 57

direction@cefa-hge.fr
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A. LEGRAND
AAA-NOVARTIS

ABBVIE

ACCORD Healthcare
ALFASIGMA

AMGEN

ASEPT INMED

ASTELLAS Pharma
ASTRAZENECA

BEIGENE

BIOCODEX

BOSTON SCIENTIFIC
BRISTOL MYERS SQUIBB
BUHLMANN

CELLTRION Healthcare France
COOK Medical

DR FALK Pharma
DUOMED France endoscopie
ECHOSENS

ELSAN

ELSEVIER

FERRING

FRESENIUS KABI France
FUJIFILM France
GALAPAGOS

GILEAD

HORIZON Médical

150
FMC
& HGE

26

INCYTE

JANSSEN Immunology
JOHN LIBBEY (revue HGOD)
LABORIE

LILLY

MADRIGAL Pharmaceuticals
MAYOLY

MEDTRONIC

MERCK

MICRO-TECH France
MIRATI Therapeutics
MSD

NORDIC Pharma
NUTRICIA

OLYMPUS France
PENTAX Medical

PFIZER

PILEJE Laboratoire
ROCHE

SANDOZ

SANOFI

Les laboratoires SERVIER
TAKEDA

THERADIAG

TILLOTTS Pharma
VIATRIS

VOXEO
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MATINALES, ATELIERS,
JEUDI 14 MARS 2024 ~ SYMPOSIUMS & DEMOCENTERS

PFIZER - salle Maillot
Quand les petites molécules reprennent le contréle dans la RCH

VIATRIS - salle 252 AB
Apport de la nutrition au cours des maladies du pancréas : débat d’experts

JANSSEN - salle 242 AB
La RCP interactive des MICI

SERVIER - salle 251
Actualités dans la prise en charge des cancers digestifs en lignes avancées

CELLTRION - salle 241
Les MICI dans la vraie vie !

ABBVIE - salle Maillot
Vers une nouvelle prise en charge de la maladie de Crohn ?

ROCHE - salle 242 AB
CHC avancé en 1°* ligne : vers une prise en charge optimale pour tous les patients

de 10h50 a 11h20 - salle 253
MICRO-TECH
Apport du systéeme EyeMax™ dans la cholangioscopie

de 12h00 a 12h30 -salle 253
MEDTRONIC

Endoflip™ et pathologies cesophagiennes :
innovation de rupture ou gadget ?

VENDREDI 15 MARS 2024

PFIZER - salle 253
MICI : 3 cas patients décryptés par nos experts

SANOFI - salle 243
Loesophagite a éosinophiles a travers les ages : quand y penser et quelle prise en charge ? !

LILLY - salle Maillot
Ca bouge pour les traitements dans la RCH !

ABBVIE - salle 252 AB
Zoom sur les inhibiteurs JAK dans la RCH

MSD - salle 242 AB
Place des immunothérapies en oncologie digestive

ASTRAZENECA - salle 251
Changement de paradigme dans la prise en charge des cancers digestifs a I’ére des immuno-
thérapies
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MATINALES, ATELIERS,
SYMPOSIUMS & DEMOCENTERS

MSD - salle 241
RCH HISTOry : I’histoire de la maladie racontée en duo par le clinicien & le pathologiste

JANSSEN - salle Maillot
Pour une prise en charge allégée des MICI : ce qu’on ne fera plus !

ASTELLAS - salle 242 AB
Lestomac sous le feu des projecteurs

de 10h50 a 11h20 - salle 253
BOSTON SCIENTIFIC
Nouvelle technique de fermeture des défects par suture endoscopique

de 12h00 a 12h30 -salle 253

OLYMPUS

La coloscopie en 2024 : apports des nouvelles techniques et de I'intelligence artificielle avec
EVIS X1™

SAMEDI 16 MARS 2024

LILLY - salle 253
Besoins impérieux : pas d'heure pour en parler!

DR FALK - salle 243
CEsophagite a éosinophiles de I’enfant a I’adulte : regards croisés

MAYOLY - salle Maillot
Tout ce que vous avez toujours voulu savoir sur Microbiote et Pancréas

AMGEN - salle 252 AB
Identification et prise en charge des manifestations extra-intestinales dans les MICI

BRISTOL MYERS SQUIBB - salle 242 AB
Nouvelles approches thérapeutiques pour la prise en charge des cancers digestifs

TAKEDA - salle 251
Disease modification* : nouvel horizon dans les MICI ?

GALAPAGOS - salle 241
Prise en charge de la RCH en 2024 : ce n'est pas la taille qui compte !

FERRING - salle 241
MICI / Microbiote : regards et perspectives

de 12h00 a 12h30-salle253
BOSTON SCIENTIFIC
Nouvelle technique de fermeture des défects par suture endoscopique
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JFHOD.COM

JFROD 2024

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

www.jfhod.com

CONTACT ORGANISATION

JFHOD 2024 c/o COLLOQUIUM

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

+33 (0)1 44 64 15 15

ACGUEIL/
RETRAIT DES BADGES

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

Heures d’ouverture de Paccueil du congres :
e Mercredi 13 mars 2024 : 15h00 - 20h00
e Jeudi 14 mars 2024 : 7h00 - 18h30

e Vendredi 15 mars 2024 : 7h00 - 18h30

e Samedi 16 mars 2024 : 7h00 - 18h30

¢ Dimanche 17 mars 2024 : 7h30 - 12h30

PRE-PROJECTION
(réservée aux orateurs)

La salle de pré-projection est située coté
Paris, salles 221/222/223M (mezzanine du
niveau 2).

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

Horaires d’ouverture de la pré-projection :
e Mercredi 13 mars 2024 : 17h00 - 20h00
e Jeudi 14 mars 2024 : 7h00 - 18h30

e Vendredi 15 mars 2024 : 7h00 - 18h30
e Samedi 16 mars 2024 : 7h00 - 18h30

e Dimanche 17 mars 2024 : 7h30 - 11h00
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POSTU

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

MALLETTES

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

VESTIAIRE

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

WIFI DU CONGRES

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

Réseau : JFHOD2024
Mot de passe : PFIZER2024

Ce WiFi est mis gracieusement a vos disposition
grace au soutien de PFIZER.

AGCES A LA PLATEFORME
DIGITALE DU CONGRES

’accés a la plateforme digitale des JFHOD
2024 pour le direct et le replay est exclusive-
ment réservé aux personnes inscrites au
congres et se fait via leur espace Mes JFHOD.

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

EXPOSITION DES PARTENAIRES

L’exposition est ouverte tous les jours des
JFHOD, du jeudi au samedi de 8h30 a
18h30 et le dimanche de 8h30 a 12h45.

Elle vous permet de développer et d’enrichir
VoS échanges avec les partenaires et de découvrir
leurs produits.
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ESPACE JUNIORS/STAND AFIHGE

Espace réservé aux internes afin qu'ils
puissent se retrouver, échanger... Ses ho-
raires d’ouverture sont identiques a ceux de
I'exposition.

ESPACE REPOS

Cet espace situé au sein de I'exposition pres
du vestiaire vous permet de vous poser pour
travailler, échanger entre collegues, etc.

OBIETS TROUVES

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

CERTIFICAT DE PARTICIPATION

Le certificat de participation aux JFHOD
2024 sera téléchargeable dans la semaine
qui suit le congres exclusivement via votre
espace Mes JFHOD du site www.jfhod.
com pour les personnes ayant participé en
présentiel et/ou en direct au congres.

Pour les personnes ayant participé uni-
quement en replay, le certificat de partici-
pation sera disponible la semaine qui suit
la fin du replay prévue le 5 mai 2024.

Le certificat de participation étant toujours
relié a I'adresse email qui a été utilisée
pour votre inscription, assurez-vous que
c’est la méme adresse email que celle de
votre espace Mes JFHOD.

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

Les JFHOD 2025 se tiendront

du 20 au 23 mars 2025
au Palais des Congrés de Paris.

JFHOD

JFHOD.COM
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PLENIERE FMC-HGE

Synthése des nouvelles recommandations
Modération : P. Pienkowski (Montauban), C. Bonny (Clermont-Ferrand), C. Lefort
(Bayonne), J.C. Saurin (Lyon)

08h30 :

08h35

Pré-test

- Diagnostic et traitement de la maladie cceliaque : mise a jour des

‘ recommandations américaines (American College of Gastroenterology)
: C. Cellier (Paris)

08h56

Prise en charge de I'hémochromatose : recommandations européennes

: (EASL)

: E. Bardou-Jacquet (Rennes)

09h17

: Troubles fonctionnels intestinaux avec diarrhée : recommandations de

: la société européenne de neurogastroentérologie et motricité (ESNM)
- B. Coffin (Colombes)

09h38 :

Place de la vidéocapsule endoscopique (VCE) dans la prise en charge

: des maladies de lintestin gréle : recommandations de la société
: européenne d'endoscopie digestive (ESGE)
- J.C. Saurin (Lyon)

09h59

* Les nouvelles recommandations sur l'usage des biomarqueurs dans la

: prise en charge des cancers colorectaux
: C. de la Fouchardiére (Marseille)

10h20

. Post-test
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Endoscopie colorectale
Modération : E. Cesbron-Métivier (Angers), M. Pioche (Lyon)

Evaluation prospective de la performance de I'outii CONECCT pour
C.001 = |a prédiction histologique et le choix thérapeutique devant une Iésion
colorectale : Pro-CONECCT

M. Pioche®, J. Jacques®, T. Wallenhorst®, P. Lafeuille®, F. Rostain®, T. Ponchon®, J. Rivory®,
(1) Lyon, (2) Limoges, (3) Rennes

La classification JNET suffit-elle pour évaluer le risque de cancer sous-
C.002 muqgueux des Iésions colorectales superficielles de grande taille ?

Analyse d’une cohorte prospective

C. Gabriel”, J. Albouys®, R. Legros”, M. Dahan®, H. Lepetit?, C. Brulé®, S. Geyl",

V. Valgueblasse(”, R. Collin®, L. Alfarone®, P. Leclercq®, J.B. Zeevaert®, M. Pioche®,

J. Jacques®, (1) Limoges, (2) Bordeaux, (3) Milan, ITALIE, (4) Liege, BELGIQUE, (5) Lyon

Dissection sous-muqueuse avec traction adaptative : premiéere étude
C.003 - prospective multicentrique

J. Grimaldi¥), L.J. Masgnaux®, J. Rivory®™, R. Legros®, T. Wallenhorst®, J. Jacques®,
M. Pioche™, (1) Lyon, (2) Limoges, (3) Rennes

Impact et facteurs de risque des perforations colorectales lors des
C.004 = dissections sous-muqueuses endoscopiques au sein d'une large
cohorte prospective de 3 770 patients
M. Schaefer, S. Bailly”, M. Pioche®, T. Wallenhorst®, T. Degand®, Y. Le Baleur®,
A. Berger®, M. Barret®, P. Leclercq™, B. Brieau®, E. Chabrun®, G. Rahmi®, R. Legros?,
J. Rivory®, V. Lepilliez®, S. Chaussade®, J. Albouys('?, F. Rostain®, M. Dahan9, F. Corre®,
H. Lepetit™, J.B. Zeevaert?, C. Yzet™, J.B. Danset®, A. Belle®, T. Lambin2, L. Alfarone(?,
J.B. Chevaux®, S. Leblanc®, J. Jacques'®, (1) Nancy, (2) Lyon, (3) Rennes, (4) Dijon,
(5) Paris, (6) Bordeaux, (7) Liege, BELGIQUE, (8) Nantes, (9) Angers, (10) Limoges, (11) Amiens,
(12) Lille, (13) Milan, ITALIE

Valeur du « green sign » et du « chicken skin » pour prédire la
C.005 malignité des néoplasies colorectales dans une étude prospective de
caractérisation

P. Lafeuille®, J. Rivory™, A. Lupu®, F. Rostain®, J. Jacques®, T. Wallenhorst®, A. Bartoli®,
S. Torti®, T. Fenouil®, F. Moll®, F. Subtil”, M. Pioche®, (1) Lyon, (2) Limoges, (3) Rennes,
(4) Clermont-Ferrand, (5) Vichy

Les lésions sous-muqueuses du célon ne nécessitent pas toujours une
C.006 - résection endoscopique en bloc RO

P. Lafeuille, S. Leblanc®, B. Hamel®, R. Legros®, J. Jacques®, M. Barret®, J. Leroux®,

V. Lepilliez", T. Wallenhorst®, D.J. Ouizeman®, C. Fortier-Beaulieu”, A. Debourdeau®,

F. Subtil®, T. Fenouil®, A. Lupu®, F. Rostain®, J. Rivory®, M. Pioche™, (1) Lyon, (2) Villefranche-

sur-Saone, (3) Limoges, (4) Paris, (5) Rouen, (6) Rennes, (7) Nice, (8) Montpellier

Risque d'hémorragie retardé apres une ESD colorectale
C.007 = développement d’un score prédictif

S. Boukechiche, J. Albouys™, S. Montori®, E. Albeniz®, G. Vidal®, R. Legros(, M. Dahan®,

H. Lepetit™, M. Pioche®, M. Schaefer®, S. Geyl™, P. Carrier, V. Loustaud-Ratti", C. Brulé®,

R. Rodrigues™, M. Enguita-German®, J. Jacques, (1) Limoges, (2) Pampelune, ESPAGNE,

(8) Lyon, (4) Nancy
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COMMUNICATIONS ORALES

Endoscopie colorectale (suite)
Modération : E. Cesbron-Métivier (Angers), M. Pioche (Lyon)

09h54 - Faisabilité, profil de sécurité et efficacité de la reprise par dissection
C.008 - sous-muqueuse endoscopique des tumeurs rectales superficielles
' récurrentes aprées microchirurgie transanale
© A Jaafar, J. Jacques®, S. Leblanc®, R. Legros®, V. Lepiliez®, A. Berger®, E. Chabrun®,
. Y. Le Baleur®, M. Pioche®, M. Barret®, T. Wallenhorst?, T. Degand®, F. Corre®, M. Schaefer®,
: X. Dray®, (1) Caen, (2) Limoges, (3) Lyon, (4) Bordeaux, (5) Angers, (6) Paris, (7) Rennes, (8) Dijon,
. (9) Nancy

10h08  Discours de la présidente de la SFED
R. Gincul (Lyon)




De la nutrition artificielle au gréle court : le role
essentiel et innovant du gastroentérologue
Modeération : X. Hébuterne (Nice), F. Joly (Clichy-la-Garenne)

Etat des lieux de la nutrition artificielle en France
N. Danel-Buhl (Lille)

Comment bien réussir une nutrition entérale : trucs et astuces
C. Bouteloup (Clermont-Ferrand)

L'entérale a tout prix ?
S. Schneider (Nice)

Le gréle court : I'actualité et les traitements innovants
F. Joly (Clichy-la-Garenne)
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MICI non thérapeutique
Modération : F. Carbonnel (Le Kremlin-Bicétre), L. Vuitton (Besangon)

C.009

C.010

C.011

C.012

C.013

C.014

Nutri-Score et risque de maladie de Crohn et de rectocolite
hémorragique : une étude de cohorte européenne

A. Meyer®, C. Dong®, S. Chan®, M. Touvier®, C. Julia®, I. Huybrechts®, G. Nicolas®,
B. Oldenburg®, A.K. Heath®, T.Y. Tong®, T.J. Key®, A. Tjgnneland®, C. Kyre®, R. Kaaks('?,
M.M. Bergman, D. Palli®™, G. Masala"", R. Tumino‘?, C. Sacerdote(®, S.M. Colorado-
Yohar™, M.J. Sanchez(®, M. Guevara¥, A.J. Cross?”, M. Deschausaux®, S. Hercberg®,
Y. Mahamat-Saleh(®, A. Amiot", M.J. Gunter®, M.C. Boutron-Ruault'®, F. Carbonnel®,
(1) Le Kremlin-Bicétre, (2) Paris, (3) Norwich, ANGLETERRE, (4) Bobigny, (5) Lyon, (6) Utrecht,
PAYS-BAS, (7) Londres, ANGLETERRE, (8) Oxford, ANGLETERRE, (9) Copenhague,
DANEMARK, (10) Heidelberg, ALLEMAGNE, (11) Florence, ITALIE, (12) Raguse, ITALIE,
(13) Turin, ITALIE, (14) Madrid, ESPAGNE, (15) Grenade, ESPAGNE, (16) Villejuif

Prévalence et impact de la sarcopénie chez les patients avec maladies
inflammatoires chroniques intestinales : étude de cohorte prospective

S. Dermine, F. Adam Hassan®, A. Mohamed Ghouse®?, L. Billiauws®, J. Bourdillel?,
A. Nuzzo®, F. Joly®, (1) Paris, (2) Clichy-la-Garenne

Les effets d'un régime d'exclusion sur les marqueurs d'inflammation
et le maintien de la rémission chez les patients atteints de MICI en
rémission : essai prospectif sur 12 mois

M. Manuc, C. Preda, T. Manuc, D. Istratescu, C. Tiereanu, M.M. Diculescu (Bucarest,
ROUMANIE)

Pronostic des lymphomes chez les patients atteints d’'une MICI exposés
aux immunosuppresseurs et/ou biologiques : étude cas-témoins

C. Gallon, C. Thieblemont, S. Brand, T. Severyns, T. Aparicio, M. Allez, N. Hammoudi,
J.M. Gornet (Paris)

Conférence : Particularités de la prise en charge pédiatrique des MICI
B. Pigneur (Paris)

Incidence et facteurs de risque d’évenements thrombo-emboliques
au cours des maladies inflammatoires chroniques de l'intestin a début
pédiatrique : étude en population générale

N. Richard®, A. Leroyer®, D. Ley®, C. Dupont-Lucas®, V. Bertrand®, P. Wils®, C. Gower-
Rousseau®, D. Turck®, N. Guillon®, H. Coevoet®, T. Paupard®, H. Sarter®, G. Savoye®,
M. Fumery®, (1) Rouen, (2) Lille, (3) Caen, (4) Le Havre, (5) Arras, (6) Dunkerque, (7) Amiens

Impact de la coexistence d’une endométriose sur I'évolution des
maladies inflammatoires chroniques intestinales : étude rétrospective

multicentrique

L. Méheut?”, E.O. Oumaya®, P. Seksik® G. Le Cosquer®, V. Abitbol®, S. Nancey®,
A. Buisson®, A. Amiot®, A. Nuzzo®, C. Le Berre®, A. Bourrier®, C. Reenaers?,
J. Labreuche®, M. Serrero™, C. Rubod®, P. Wils®, L. Guillo®, (1) Marseille, (2) Lille, (3) Paris,
(4) Toulouse, (5) Lyon, (6) Clermont-Ferrand, (7) Le Kremlin-Bicétre, (8) Clichy-la-Garenne,
(9) Nantes, (10) Liege, BELGIQUE
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MICI non thérapeutique (suite)
Modération : F. Carbonnel (Le Kremlin-Bicétre), L. Vuitton (Besangon)

Comorbidités associées aux maladies inflammatoires chroniques de
C.015 ' Tintestin a début pédiatrique : étude en population générale

N. Richard®, A. Leroyer®, H. Sarter®, C. Dupont-Lucas®, D. Turck®, V. Bertrand®, P. Wils®,

C. Gower-Rousseau®, G. Savoye™, N. Guillon®, H. Coevoet®, T. Paupard®, D. Ley®?,

M. Fumery®, (1) Rouen, (2) Lille, (3) Caen, (4) Le Havre, (5) Arras, (6) Dunkerque, (7) Amiens

Etude MICIREIN : incidence de I'insuffisance rénale chronique terminale

C.016 - traitée chez les personnes atteintes de maladies inflammatoires
chroniques de l'intestin. Etude de cohorte pronostique basée sur les
données du Systeme National des Données de Santé

C. Prothe, A. Boitel, B. Martin, V. Clairet, L. Juif, S. Koch, S. Lang, D. Ducloux, M. Desmarets,
L. Vuitton (Besangon)
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Virus

_’

et transplantation hépatique

Modeération : T. Asselah (Clichy-la-Garenne), C. Silvain (Poitiers)

C.017

C.018

C.019

C.020

C.021

C.022

Acceés au traitement de I’hépatite C : part des prescriptions d’antiviraux
a action directe hors secteur hospitalier public entre 2019 et 2021 en
France métropolitaine

F. Marcellin®, V. Di Beo®, C. Brouard®, C. Ramier®, Y. Allier®, A. Mourad®, M. Bureau-
Stoltmann®, P. Sogni®, S. Deuffic-Burban®, M. BourliéreV, P. Carrieri®’, B. Rolland®,
C. Protopopescu®, (1) Marseille, (2) Paris, (3) Lyon

Les hépatites virales en Polynésie frangaise. Les enseignements d’'une
enquéte transversale représentative et du séquencage du virus de
I'hépatite B

B. Condat®, I. Teiti¥, M. Aubry™, P. Glaziou™, V. Mendiboure®, A. Teissier", T. Pacaafaite(?,
A. Simon®, K. Chung®, L. Dian®, S. Olivier", P. Pineau®, A. Fontanet®, E. Beaugendre,
F. Chakhtoura?, Y. Madec®, S. Lastére!, V.M. Cao-Lormeau®, (1) Papeete, FRANCE
(POLYNESIE FRANGAISE), (2) Paris

Résultats de 14 mois de "reflex testing" modifié de I'hépatite virale
Delta dans un centre hospitalier général

H. Zougmoré®, J.F.D. Cadranel®, J.R. Ngele Efole®, M. Medmoun®, P. Pulwermacher®,
N. Mutumwinka®, G. Fantognon®, R. Smadhi®, T. Delacour’, C. Mokhtari®, (1) Creil,
(2) Amiens

Etat des lieux des connaissances des hépato-gastroentérologues des
Hauts-de-France et de Normandie sur la transplantation hépatique
chez I'adulte

B. Curty®, S. Dharancy®, O. Goria®”, H. Montialoux™, (1) Rouen, (2) Lille

Conférence : Résultats de la greffe hépatique avec les donneurs
Maastricht 3
S. Dharancy (Lille)

Construction d'un score de mortalité a 1 an aprés une premiere
transplantation hépatique élective chez des receveurs agés de plus de
60 ans greffés entre 2007 et 2017 a partir des données de la cohorte
nationale frangaise

M. Latournerie®”, M. Labruyere®, A.K. Sow!, L. Lerosey”, C. Antoine®, S. Dharancy®,
J. Dumortier®, V. Di Martino®, A. Minello®, C. Binquet®, (1) Dijon, (2) Paris, (3) Lille, (4) Lyon,
(5) Besancon

Caractérisation des signatures métabolomiques plasmatiques de
patients atteints d’encéphalopathie hépatique secondaire a une
hépatite fulminante ou une décompensation aigué de cirrhose, avant
et apres transplantation hépatique

K. Pinceaux", F. Castelli®, F. Fenaille®, C. Junot®, S. Mouri®, V. Coirier, B. Giguet®,
C. Camus®™, J.M. Tadié", E. Bardou-Jacquet™, P. Houssel-Debry™, L. Sulpice(”, A. Monsel®,
A. Sitbon®, PR. Delmotte®, D. Thabut®, N. Weiss®, M. Rudler®, (1) Rennes, (2) Saclay,
(3) Paris
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Virus et transplantation hépatique (suite)
Modération : T. Asselah (Clichy-la-Garenne), C. Silvain (Poitiers)

C.023

C.024

Comparaison des scores et variables pronostiques a court et long
terme apres transplantation hépatique en contexte d’acute-on-chronic
liver failure de grade 3 : une étude multicentrique internationale

S. L'hermite®, S.C. Sacleux®, J. Ursic Bedoya®, S. Dharancy®, E. Boleslawski®,
G. Lebuffe®, P. Ichai®, A. Coilly®, E. Vibert®, A. Herrero®, S. Jaber®, P. Houssel-Debry™,
B. Giguet®, F. Robin®, V. Coirier, C. Camus, D. Samuel®, G.P. Pageaux®, P. Mathurin®,
E. Bardou-Jacquet®, F. Saliba®, A. Louvet®, C.J. Karvellas®, F. Artru®, (1) Rennes,
(2) Villejuif, (3) Montpellier, (4) Lille, (5) Paris, (6) Edmonton, CANADA

OLT-iCCA : transplantation hépatique pour cholangiocarcinome
intra-hépatique localement avancé, non résécable apres traitement
néoadjuvant par chimiothérapie et radioembolisation

B. Giguet, T. Uguen, H. Jeddou, P. Houssel-Debry, C. Jézéquel, F. Robin, A. Chebaro,
K. Boudjema, E. Garin, L. Beuzit, B. Turlin, J. Edeline, E. Bardou-Jacquet, F. Artru (Rennes)
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COMMUNICATIONS ORALES GFHGNP

Gastroentérologie
Modération : D. Ley (Lille), C. Martinez-Vinson (Paris)

08h30 :

Discours d'ouverture de la présidente du GFHGNP

: C. Jung (Créteil

08h45
C.025

. Atteinte osseuse déminéralisante et maladie inflammatoire chronique
. de l'intestin sous anti-TNF chez I'enfant

* S. Morin, L. Bridoux-Henno, S. Gastineau, E. Carré, P. Guggenbuhl, A. Dabadie, S. Leroux
: (Rennes)

08h53
C.026

. Effet de I'électrostimulation transcutanée du nerf vague sur les douleurs
: abdominales fonctionnelles de 'enfant

. E.C. Noubissi Nouno®, R. Maudinas", F. Huet, A.S. Blain®, G. Sadeu Wafeu®, (1) Dijon,
: (2) Yaoundé, CAMEROUN

09h01
C.027 :

09h09
C.028

Apport de la manométrie anorectale chez I'enfant : a propos de 185 cas

C. Khyat, I. Serraj, M. Salihoun, F. Bouhamou, N. Kabbaj (Rabat, MAROC)

‘La diéte élémentaire dans la prise en charge de I'cesophagite a
- éosinophiles de I'enfant : expérience d’un centre pédiatrique

: F. Campeotto", C. Serio®?, L. Geroux™, M. Baldassarre®, G. Lezmi(, (1) Paris, (2) Bari, ITALIE

09h18 :
C.029

Le devenir a 1 an des enfants nés vivants avec une atrésie de

: 'eesophage est-il influencé par le sexe ?

: J. Guidet™, A. Lapillonne®, A. Bonnard®, N. Caron®, T. Merrot®, C. Jacquier®, S. Irtan®,
* T. Lamireau®, A. Guinot®, V. Fouquet®, I. Talon®, A. Le Mandat, L. Bridoux-Henno!",
: D. Forgues?, F. Elbaz™, N. Berte™, M.L. Poli-Merol®, J.L. Michel®, A. Haffreingue(?,
 P. Buisson(®, J.F. Lecompte®, M. Francois®?, H. Lardy®", D. Potop®, C. Borderon®),
: F. Schmitt®¥, A. Scalabre®, H. Behal™, F. Gottrand®, M. Aumar®, (1) Lille, (2) Paris, (3) Lyon,
' (4) Marseille, (5) Grenoble, (6) Bordeaux, (7) Nantes, (8) Le Kremlin-Bicétre, (9) Strasbourg,
. (10) Toulouse, (11) Rennes, (12) Montpellier, (13) Rouen, (14) Nancy, (15) Reims, (16) Saint-Denis,
* FRANCE (REUNION), (17) Caen, (18) Amiens, (19) Nice, (20) Dijon, (21) Tours, (22) Poitiers,
. (23) Clermont-Ferrand, (24) Angers, (25) Saint-Etienne

09h27 :
C.030

Etat nutritionnel a I'Age de 6 ans des enfants opérés a la naissance
d’une atrésie de I'cesophage

: E. Bitoumbou®, A. Bonnard®, A. Lapillonne®, M. Antoine®, T. Merrot®, N. Caron,
. A. Guinot®, T. Lamireau®, S. Irtan®, L. Bridoux-Henno®, C. Dumant®, A. Breton?, J. Lirussi
: Borgnon(, I. Talon?, C. Jacquier™, A. Ranke(¥, M.L. Poli-Merol, V. Fouquet®, N. Kalfa"",
: D. Djeddi™®, S. Willot, C. Dupont-Lucas®, A. Turquet®?, C. Crémilleux®, F. Schmitt®,
: C. Borderon®¥, O. Jaby®, H. Behal®, F. Gottrand®, M. Aumar®, (1) Lille, (2) Paris, (3) Marseille,
: (4) Lyon, (5) Nantes, (6) Bordeaux, (7) Paris Trousseau, (8) Rennes, (9) Rouen, (10) Toulouse,

09h36 :
C.031 :

* (11) Dijon, (12) Strasbourg, (13) Grenoble, (14) Nancy, (15) Reims, (16) Le Kremlin-Bicétre,
L (17 :
* (22) Saint-Etienne, (23) Angers, (24) Clermont-Ferrand, (25) Créteil

Montpellier, (18) Amiens, (19) Tours, (20) Caen, (21) Saint-Denis, FRANCE (REUNION),

Les inhibiteurs de la pompe a protons dans l'atrésie de I'cesophage :
une revue systématique

: G. Dimitrov®", M. Aumar®, F. Gottrand®, (1) Orléans, (2) Lille

09h45

Conférence : MICI - Parcours transition
C. Martinez-Vinson™, S. Coopman®, (1) Paris, (2) Lille
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JEUDI 14 MARS 10H30 -» 10H45

POSTERS COMMENTES

Endoscopie - CEsophage/Estomac
Modération : S. Leblanc (Lyon)

10h30 © Larrivée des modeles de dissection sous-muqueuse modifie-t-elle la
P019 : formation ? Comparaison des différents modeles existants

@ Yzet®, J. Jacques®, P. Lafeuille®, J. Albouys®, M. Schaefer®, J.B. Chevaux®, G. Rahmi®,
: S. Chaussade®, S. Leblanc?, V. Lepilliez®, T. Wallenhorst®, T. Ponchon®, J. Rivory®,
. R. Legros®, M. Pioche®, (1) Amiens, (2) Limoges, (3) Lyon, (4) Nancy, (5) Paris, (6) Rennes

10h35 Comparaison des quadrithérapies bismuthées et concomitantes dans
R089 : le traitement d'éradication d'Helicobacter pylori : un essai clinique
. prospectif et randomisé

: A. Oueslati¥, M. Ghanem®, S. Bostani®, K. Boughoula®, S. Bizid", H. Ben Abdallah®,
: R. Bouali®”, M.N. Abdelli", (1) Tunis, TUNISIE, (2) La Marsa, TUNISIE

10h40 : Comparaison de la procédure de POEM par myotomie sélective de la
P090 : couche musculaire interne vs POEM par myotomie « pleine-épaisseur »
. dans le cadre du traitement endoscopique de I'achalasie : une analyse

: rétrospective comparative multicentrique

: M. Sanavio”), B. Vauquelin®, R. Altwegg", A. Berger?, F. Zerbib®, A. Debourdeau®,
. (1) Montpellier, (2) Bordeaux
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Plénieére scientifique
Modeération : J. Boursier (Angers), R. Gincul (Lyon), C. Melchior (Rouen), X. Treton
(Neuilly-sur-Seine)

C.032

C.033

C.034

C.035

C.036

La résolution de la MASH sans aggravation de la fibrose aprés une
chirurgie bariatrique améliore la survie a 15 ans : une étude de cohorte
prospective

G. Lassailly, R. Caiazzo, A. Goemans, M. Chetboun, G. Baud, H. Verkindt, C. Marciniak,

N. Oukouya-Daoud, L.C. Ntandja-Wandji, M. Ningarhari, E. Leteurtre, V. Raverdy,
S. Dharancy, A. Louvet, F. Pattou, P. Mathurin, V. Gnemmi (Lille)

Risankizumab versus ustékinumab chez les patients atteints de
maladie de Crohn modérée a sévere : résultats de |'étude de phase 3b
SEQUENCE

L. Peyrin-Biroulet™, C. Chapman®, J.F. Colombel®, F. Caprioli®, G. D'Haens®, M. Ferrante®,
S. Schreiber”, R. Atreya®, S. Danese®, J. Lindsay®, P. Bossuyt(®, S. Britta®, P. Irving®,
R. Panaccione™, E. Neimark(®, K. Wallace, T. Anschutz®, K. Kligys®, R. Duan®,
V. Pivarunas™, X. Huang™, S. Berg"?, L. Shu, M. Dubinsky®, (1) Nancy, (2) Louisiana,
ETATS-UNIS D'AMERIQUE, (3) New York, ETATS-UNIS D'AMERIQUE, (4) Milan, ITALIE,
(5) Amsterdam, PAYS-BAS, (6) Louvain, BELGIQUE, (7) Kiel, ALLEMAGNE, (8) Erlangen,
ALLEMAGNE, (9) Londres, ANGLETERRE, (10) Bonheiden, BELGIQUE, (11) Berlin,
ALLEMAGNE, (12) Calgary, CANADA, (13) Chicago, ETATS-UNIS D'AMERIQUE

Conférence : Enjeux et défis de I'HGE
R. Benamouzig", G. Cadiot®, F. Devulder®, (1) Bobigny, (2) Reims, (3) Bezannes

GlutN : essai clinique randomisé, en double insu et plan croisé, pour
confirmer le réle du gluten dans la sensibilité au gluten (blé) non
cceliaque

C. Bouteloup, B. Chanteranne, L. Fayet, B. Pereira, J. Pasteur, M.C. Farges, B. Bonnet,
B. Evrard (Clermont-Ferrand)

Chimiothérapie intra-artérielle hépatique post-opératoire apres
résection de métastases hépatiques d’origine colorectale a risque élevé
de récidive hépatique : résultats de I'essai randomisé multicentrique
frangais PACHA-01 PRODIGE 43

M. Gelli®, J. Ewald®, M.L. Tanguy®, G. Passot®, F. Quenet®, Y. Touchefeu®, H. Senellart®,
F. Muscari®, A. Liévre®, T. Aparicio®, J. Taieb®, C. Mastier®, A. Asnacios-Lecerf®,
J.M. Regimbeau?, D. Tougeron, V. Boige™, T. de Baére, D. Malka®, D. Goéré®,
(1) Villejuif, (2) Marseille, (3) Lyon, (4) Montpellier, (5) Nantes, (6) Saint-Herblain, (7) Toulouse,
(8) Rennes, (9) Paris, (10) Amiens, (11) Poitiers

Comparaison des impacts environnementaux de la gastroscopie avec
endoscope jetable ou réutilisable : analyse des cycles de vie

M. Pioche®, A. Laporte®, R. Grau®”, M. Boube®, P.J. Cottinet?, J. Rivory®, J.C. Saurin®,
A. Berger®, M. Schaefer®, (1) Lyon, (2) Montardon, (3) Clermont-Ferrand, (4) Bordeaux,
(5) Nancy
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JEUDI 14 MARS 10H50 -» 12H25

D
GFHGNP

TABLE RONDE GFHGNP

Table ronde gastroentérologie : “Tour d'horizon de la
proctologie du nourrisson a I'adolescent (hors MICI)”
Modeération : K. Garcette (Paris), S. Coopman (Lille)

10h50 : Ce que nous cachent les couches ?
: M. Bellaiche (Paris)

11h25 Proctologie de I'adolescent et du jeune adulte (hors MICI)
T. Higuero (Beausoleil)

11h55 : Quand évoquer un abus ?
: M. Balencon (Rennes)
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JEUDI 14 MARS 10H50 -» 11H20

DEMOCENTER PARTENAIRE / micro-rech

Apport du systéme EyeMax™ dans la cholangioscopie
 Présentation de I'EyeMax™
D. Karsenti (Paris)

Mise en place : point de vue de I'équipe infirmiere
: E. Ricq®™, J. Simon®, (1) Charenton-le-Pont, (2) Paris

- Table ronde : retour d'expériences
: B. Brieau®, I. Fassler®, S. Leblanc®, A. Sportes®, (1) Nantes, (2) Nancy, (3) Lyon, (4) Saint-
* Laurent-du-Var

* Questions
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JEUDI 14 MARS 12H00 -» 12H30

DEMOCENTER PARTENAIRE / mestrowic

Endoflip™ et pathologies cesophagiennes :
innovation de rupture ou gadget ?

12h00

12h05 :
: jonction cesogastrique

12h15

12h25 :

. Orateurs :
: M. Barret®, G. Gourcerol®, (1) Paris, (2) Rouen

: La planimétrie par impédance Endoflip™

Evaluation du calibre, de la motricité cesophagienne et étude de la

Apport diagnostique dans la prise en charge de la gastroparésie

Questions/Réponses
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JEUDI 14 MARS 13HO00 -» 14H20

ATELIER PARTENAIRE / prizer

Quand les petites molécules reprennent le contrédle
dans la RCH
Modeération : M. Nachury (Lille)

- Introduction
M. Nachury (Lille)

. Petites molécules, de quoi parle-t-on ?
- S. Nancey (Lyon)

. Les JAKI, partage d’expérience ville/hopital
. P. Faure®, A. Bourreille®, (1) Toulouse, (2) Nantes

. Les modulateurs des S1 P, une nouvelle voie dans la RCH
* S. Nancey (Lyon)

Session Q&R

(—)
N
=
=
-—
(—}
(—)
=
o™
—
~~
(0]
o
T
=
<
o
-
[

@ Pfizer

Inflammation & Immunologie




. e
SALLE 252AB'

JEUDI 14 MARS 13H00 -» 14H20

ATELIER PARTENAIRE / viarmus

Apport de la nutrition au cours des maladies du
pancréas : débat d’experts
Modeération : C. d'Engremont (La Tronche)

- Intervenants :
. S Schneider®, V. Rebours®?, (1) Nice, (2) Clichy-la-Garenne
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JEUDI 14 MARS 13H00 -» 14H20

ATELIER PARTENAIRE / sawssen

La RCP interactive des MICI

Modeération : Y. Bouhnik (Neuilly-sur-Seine)

“Cas clinique 1 : PEC d'une patiente RCH en échec d’une premiére ligne
- de biothérapie
. Y. Bouhnik (Neuilly-sur-Seine)

- Cas clinique 2 : PEC d’un patient atteint de maladie de Crohn avec une
- maladie sténosante
A. Buisson (Clermont-Ferrand)

Cas clinique 3 : patient atteint d’'une maladie de Crohn en échec d’une
. premiere ligne de biothérapie
* S. Viennot (Paris)
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JEUDI 14 MARS 13H00 -» 14H20

ATELIER PARTENAIRE / servier

Actualités dans la prise en charge des cancers digestifs
en lignes avancées
Modeération : A. Liévre (Rennes), T. André (Paris)

13000 © Introduction
. A. Lievre®, T. André®, (1) Rennes, (2) Paris

18h05 © Actualités dans la prise en charge du cancer de 'estomac métastatique
. A. Zaanan (Paris)

18020 : Actualités dans la prise en charge du cancer colorectal métastatique
: D. Tougeron (Poitiers)

18h35 © Actualités dans la prise en charge du cancer du pancréas
. J.B. Bachet (Paris)

13150 ¢ Actualités dans la prise en charge du cholangiocarcinome
: D. Malka (Paris)

14h05 © Conclusion
. A. Lievre™, T. André®, (1) Rennes, (2) Paris
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JEUDI 14 MARS 13H00 -» 14H20

ATELIER PARTENAIRE / eeirrion

Les MICI dans la vraie vie !
Modération : M. Fumery (Amiens)

. Des essais cliniques a la vraie vie
S M. Fumery (Amiens)

- Anti-TNFs 2024 : soyons patients-centrés
* N. Mathieu (Grenoble)

" Prise en charge des LAP en 2024 : que faire ?
: L. Vuitton (Besangon)
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JEUDI 14 MARS 14H35 > 16H30

-

e
PLENIERE FMC-HGE

Gastroentérologie
Modeération : F. Heluwaert (Annecy), C. Lefort (Bayonne), G. Macaigne (Montfermeil)

14n35 © Pré-test

14h40 : Carence martiale : comment l'explorer et la traiter en pratique
: quotidienne ?
. A. Attar (Paris)
:  Connaitre les critéres diagnostiques en fonction du contexte
:  Connaitre les principales causes
: e Savoir hiérarchiser les examens complémentaires en fonction de
:  l'enquéte clinique
: e Connaitre les principes et modalités pratiques du traitement

15h01 : Causes extra-digestives de vomissements chez I'adulte
: J. Ricard (Biarritz)
: e Connaitre la physiopathologie et les différentes causes extra-
: digestives de vomissements
: e Connaitre les examens complémentaires a réaliser en fonction de
: l'orientation clinique
: e Savoirdiagnostiquer et prendre en charge I'hyperemesis cannabinoide
: e Savoir diagnostiquer et prendre en charge les vomissements

cycliques idiopathiques

: e Connaitre les principes du traitement des vomissements répétés
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15h22 : CEsophagites rares

: V. Quentin (Saint-Brieuc)

: @ Savoir reconnaitre les aspects endoscopiques des cesophagites
rares

: e Connaitre les cesophagites infectieuses (associées ou pas au VIH) et
leur prise en charge

e Connaitre les principaux médicaments a |'origine d'cesophagite

:  Connaitre "l'cesophage noir" et sa prise en charge

: » Connaitre les causes d'cesophagite disséquante
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PLENIERE FMC-HGE

Gastroentérologie (suite)
Modération : F. Heluwaert (Annecy), C. Lefort (Bayonne), G. Macaigne (Montfermeil)

15h43

Hyperlymphocytose duodénale hors maladie cceliaque

: G. Malamut (Paris)
: # Connaitre les criteres histologiques de [I'hyperlymphocytose

duodénale

: e Connaitre les causes d'hyperlymphocytose duodénale non liées a

I'intolérance au gluten

: ® Connaitre les explorations complémentaires a réaliser
: e Connaitre les traitements en fonction de la cause

16h04 :

Y a-t-il une place pour les probiotiques dans la prise en charge du

: syndrome de l'intestin irritable (SlI) ?
: J.M. Sabaté (Bobigny)
: @ Connaitre le role du microbiote dans le syndrome de l'intestin irritable

(Sl

e Connaitre les souches disponibles en France et disposant de preuves

d'efficacité

: e Connaitre les mécanismes d'action des différents probiotiques
: ® Connaitre les symptémes du Sl pour lesquels les probiotiques

16h25§

peuvent étre prescrits

Post-test
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Sociés Nationsle Frangai e
de Gastro-Entérologie

SneGe

Actualité dans la prise en charge des cancers du
rectum résécables

Modeération : J.B. Bachet (Paris), E. Mitry (Marseille), J.M. Phelip (Saint-Etienne),
V. Vendrely (Bordeaux)

Place du traitement néoadjuvant
L. Evesque (Nice)

Y a-t-il encore besoin de la radiochimiothérapie ?

1. Oui
V. Vendrely (Bordeaux)

2. Non

J. Boustani (Besangon)

Y a-t-il encore besoin de la chirurgie ?

1. Oui
E. Cotte (Lyon)
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2. Non

S. Benoist (Le Kremlin-Bicétre)

Synthése
J.B. Bachet (Paris)
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Maladies du foie

C.037

C.038

C.039

C.040

C.041

C.042

C.043

C.044

Modeération : C. Bureau (Toulouse), A. Plessier (Clichy-la-Garenne)

Etat des lieux national de la transition au sein du réseau FILFOIE (filiere
maladies rares du foie)

T. Antonini®, E. Le Beux®, E. Gonzales®, A. Plessier®, C. Corpechot?, O. Chazouilléres®,
(1) Lyon, (2) Paris, (3) Le Kremlin-Bicétre, (4) Clichy-la-Garenne

Prévalence, signification clinique et valeur pronostique des anomalies
de I’élasticité hépatique dans I'amylose cardiaque a transthyrétine

E. Lointier, E. Cariou, M. Beneyto, P. Fournier, Y. Lavie-Badie, D. Eyharts, C. Bureau,
O. Lairez (Toulouse)

Maladie hépatique auto-immune d'apparition pédiatrique et cytopénie
auto-immune : une cohorte nationale francaise de 23 enfants

M. Gaschignard®, H. Fernandes™, R. Enaud®, C. Picard®, F. Rieux-Laucat®, T. Lamireau®,
C. Besnard™, N. Aladjidi®, (1) Bordeaux, (2) Paris

Evaluation des critéres de qualité des biopsies hépatiques nécessaires
au diagnostic de maladie vasculaire porto-sinusoidale

C. de Broucker, V. Paradis, M. Albuguerque, A. Payancé, A. Plessier, F. Durand, PE. Zafar,
P.E. Rautou (Clichy-la-Garenne)

Valeur pronostique de I'élasticité hépatique au cours des maladies
vasculaires porto-sinusoidales

A. Gombault®, M. Irles Depe®, D. Cohen®, C. Castain®, F. Chermak®, J.B. Hiriart®,
J. Foucher, P. Hermabessiere®, S. Korbi", B. Le Bail", V. de Lédinghen, (1) Bordeaux,
(2) Pessac

Syndrome hépato-pulmonaire dans un contexte de maladie vasculaire
porto-sinusoidale : prévalence, facteurs associés, et évolution

Y. Spaes®, S. Sidali® K. El Husseini® O. Goria®, V. Mallet®, A. Poujol-Robert®,
A.Lannes®, D. Thabut®, J.B. Nousbaum®, I. Ollivier-Hourmand®, C. Costentin®, A. Heurgué®,
P. Houssel-Debry®, N. Ganne-Carrié™, N. Drilhon®, S. Valainathan®, A. Plessier®,
F. Durand®, S. Raevens(, L. Elkrief'?, PE. Rautou®, (1) Rouen, (2) Clichy-la-Garenne,
(3) Paris, (4) Angers, (5) Brest, (6) Caen, (7) Grenoble, (8) Reims, (9) Rennes, (10) Bondy,
(11) Ghent, BELGIQUE, (12) Tours

La classification CTCAE est insuffisante pour prédire la sévérité des
hépatites aigués aux inhibiteurs de checkpoint immunitaires (étude CHILI-S)

L. Hountondiji, S. Faure, P. Witkowski, P. Palassin, M. Dupuy, G.P. Pageaux, A. Lamoureux,
C. Coustal, D. Pureur, C. Lesage, E. Assenat, X. Quantin, A. Maria, L. Meunier (Montpellier)

Nouvelles données sur le paysage génétique du syndrome LPAC :
une étude d'association par séquencage de I'exome clinique et sa
réplication confirment ABCB4 et identifient de nouveaux genes
candidats

A. Oussalah®, G. Pax®, L. Mousel®, C. Chery™, M. Bensenane-Oussalah®, V. Haghnejad®,
R.M. Guéant-Rodriguez®, F. Namour®, J.P. Bronowicki®, P. Couvert?, J.L. Guéant®,
(1) Vandceuvre-lés-Nancy, (2) Paris

Conférence : Traitement de la thrombose porte chez le cirrhotique
A. Plessier (Clichy-la-Garenne)
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Vidéo-session
Modération : M. Schaefer (Nancy), V. Valantin (Marseille)

Techniques endoscopiques de sauvetage en cas de mauvais
V001 = déploiement de la prothése métallique d'apposition au cours d'une

gastrogastrostomie échoendoguidée : "Remove and Replace" or

"LAMS in LAMS" ?

L. Monino, L. Marique, Y. Deswyssen, T. Moreels (Bruxelles, BELGIQUE)

Un traitement atypique du Buried Bumper Syndrome
V.002 © M.A. Cozma', A. Berger®, M. Saunier®, F. Zerbib®, (1) Bucarest, ROUMANIE, (2) Bordeaux

Prise en charge endoscopique d'un abces mural cesophagien récidivant
V.003 - apres cervicotomie et découverte concomitante d'une cesophagite a

éosinophiles

P. Onana, M. Thobois, C. Gomercic, T. Piche, G. Vanbiervliet (Nice)

Traitement endoscopique d’une synéchie rectale symptomatique post-
V.004 = radiothérapie externe
M. Thobois, P. Onana, C. Gomercic, T. Piche, G. Vanbiervliet (Nice)

Une nouvelle technique de poulie + traction multipolaire combinée a
V.005 ' la dissection sous-muqueuse en immersion pour la résection des LST

colorectales : illustration en vidéo

T. Wallenhorst?, F. Pinard®, M. Pagenault®, T. Grainville®, M. Bordet®", J. Jacques®,

M. Pioche®, L.J. Masgnaux®, G. Bouguen®, L. Siproudhis®, (1) Rennes, (2) Quimper,

(3) Limoges, (4) Lyon

Conférence : Recommandations sur I'antibioprophylaxie
D. Karsenti (Paris)

La mucosectomie avec traction : 2 stratégies possibles pour améliorer
V.006 : son RO

M. Pioche®, J. Rivory®™, J. Jacques®, T. Ponchon®, P. Lafeuille®, A. Lupu®, (1) Lyon,

(2) Limoges

Injection haute pression associée a la traction adaptative : la dissection
V007 = sous-muqueuse du futur ?

L.J. Masgnaux®”, M. Pioche”, R. Legros®, J. Grimaldi®), T. Wallenhorst®, Q. Denost®,
J. Jacques®, (1) Lyon, (2) Limoges, (3) Rennes, (4) Bordeaux

Suture endoscopique d’ulcére gastrique compliqué d’une fistule
V.008 = gastro-péricardique
M. Thobois, P. Onana, C. Gomercic, T. Piche, G. Vanbiervliet (Nice)
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TABLE RONDE GFHGNP

Table ronde hépatologie : “Insuffisance pancréatique
exocrine”
Modeération : C. Jung (Créteil), H. Clouzeau (Bordeaux)

14h35 : Mucoviscidose
: E. Mas (Toulouse)

15h05 | Autres étiologies des IPE chez I'enfant
: A. Fabre (Marseille)

15h35 : Prise en charge
: I. Scheers (Louvain, BELGIQUE)
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JEUDI 14 MARS 16H05 -» 16H25

D
GFHGNP

COMMUNICATIONS ORALES GFHGNP

Hépatologie
Modeérateur : A. Fabre (Marseille), I. Scheers (Louvain, BELGIQUE)

16h05 Evolution de I'atteinte hépato-biliaire chez I'enfant atteint de
C.045 : mucoviscidose sous traitement modulateur de la protéine CFTR
: M. Auvray, N. Laborde, E. Mas (Toulouse)

16h13§ Le traitement de 48 enfants atteints d’hépatite C chronique par les
C.046 : antiviraux a action directe

: H. Benalioua, R. Belbouab, R. Boukari, N. Debzi, F. Fernini, I. Ouled Cheikh, S. Gourari,
: A. Bensalem, F.Z. Sadar, Z.C. Amir, N. Smail (Alger, ALGERIE)
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JEUDI 14 MARS / 16H35 — 16H50

POSTERS COMMENTES

Recherche préclinique
Modeération : F. Barreau (Toulouse)

16h35 :
P.057

« Le French Gut » : une étude « big data » métagénomique nationale

- pour une meilleure compréhension du triptyque « symptomes digestifs,

. alimentation et microbiote intestinal »
¢ 8. Fromentin®, A. Hiol®, M. Aimeida®, P. Veiga®, J.M. Sabaté®, J. Doré™, M. Benallaoua®,
: R. Benamouzig®, (1) Jouy-en-Josas, (2) Bobigny

16h40
P.097

Organoides coliques humains et dissection des évenements précoces
. dans la physiopathologie de la polypose adénomateuse familiale

CE Mas, N. Laborde, A. Barusseaud, M. Quaranta, A. Arrouy, D. Bonnet, C. Rolland, K.
: Barange, J.P. Duffas, J. Guillermet-Guibert, A. Breton, N. Vergnolle, L. Alric, A. Ferrand, F.
. Barreau, C. Racaud-Sultan (Toulouse)

16h45 :
P098

Implication de PD-L1 dans la formation des plexites myentériques

- associées a la récidive post-opératoire de la maladie de Crohn

. A. Bourreille, C. Le Berre, T. Durand, M. Clavreul, M. Neunlist, I. Neveu, P. Naveilhan (Nantes)
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JEUDI 14 MARS 16H55 - 18H25

‘‘‘‘‘
o Gastro-Entéroiogie

MPOSIUM SCIENTIFIQUE / srep

résection endoscopique colorectale
dération : M. Barret (Paris), S. Leblanc (Lyon)

" Recommandations récentes de I'ESGE
G. Rahmi (Paris)

- Peut-on se passer de I'anatomopathologie : "resect and discard" ?
- M. Pioche (Lyon)

- RCP tumeurs superficielles
- A. Charissoux®, S. Koch®, Z. Lakkis®, C. Lepage®, M. Pioche®, G. Rahmi®, M. Schaefer®),
- (1) Limoges, (2) Besangon, (3) Dijon, (4) Lyon, (5) Paris, (6) Nancy
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AMPHITHEATRE BLEU
JEUDI 14 MARS 16H55 - 18H10

e
ATELIER FMC-HGE

Voyages et MICI : conseils pratiques

: Voyages et MICI : conseils pratiques

: J.F. Rahier®, F. Heluwaert?, (1) Namur, BELGIQUE, (2) Annecy

: e Savoir anticiper et mettre & jour les vaccinations

: @ Connaitre les délais d'interruption et de reprise de traitement par

: immunosuppresseurs ou par biothérapie en cas d'utilisation d'un
vaccin vivant

e Savoir gérer le traitement et anticiper ses contraintes

: e Connaitre les principes de prévention et de traitement de la diarrhée
aigué
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SALLE MAiLLoT
JEUDI 14 MARS 16H55 - 18H10

e
ATELIER FMC-HGE

Pourquoi et comment promouvoir I'éco-responsabilité
en endoscopie ?

Pourquoi et comment promouvoir I'éco-responsabilité en endoscopie ?

: J. Lacroute, C. Lefort®, (1) Strasbourg, (2) Bayonne

: e Connaitre le rationnel d'une politique d'éco-responsabilité en
endoscopie

: ® Savoir identifier les problématiques écologiques d'un bloc
d'endoscopie

e Connaitre les principales solutions a mettre en ceuvre et les prioriser
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Traitement non médicamenteux des troubles fonctionnels
digestifs : du cannabis a I'endoscopie
Modeération : G. Gourcerol (Rouen), P. Jouét (Bobigny)

Introduction
P. Jouét (Bobigny)

La stimulation neurologique
C. Brochard (Rennes)

Les traitements alternatifs
P. Jouét (Bobigny)

La phytothérapie et le CBD/cannabis
B. Coffin (Colombes)

Les traitements endoscopiques dans la prise en charge des troubles
fonctionnels
J. Jacques (Limoges)

Conclusion
G. Gourcerol (Rouen)
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JEUDI 14 MARS 16H55 -» 18H10

e
ATELIER FMC-HGE

Régimes "anticancer" : attention danger !

: Régimes "anticancer" : attention danger !

B. Raynard®, A. Zaanan®, (1) Villejuif, (2) Paris

: ® Connaitre les différents regimes médiatisés

: ® Connaitre I'argumentaire de ces régimes

: » Connaitre les dangers de ces régimes

:  Connaitre les outils d'information disponibles
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JEUDI 14 MARS 16H55 -» 17H30

D
GFHGNP

CONFERENCE GFHGNP

Conférence hépatologie
Modeération : A. Fabre (Marseille), I. Scheers (Louvain, BELGIQUE)

16h55 Conférence : Don vivant et don cadavérique
F. Garaix (Marseille)
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SALLE MAiLLoT
JEUDI 14 MARS 18H25 - 19H25

SYMPOSIUM PARTENAIRE / agsvie

Vers une nouvelle prise en charge de la maladie
de Crohn ?
Modeération : A. Bourreille (Nantes)

- Introduction
. A. Bourreille (Nantes)

" Les derniéres actualités scientifiques
. F. Poullenot (Bordeaux)

- Cicatrisation muqueuse : de la théorie & la pratique
: C. Gilletta de Saint-Joseph (Toulouse)

" Quelle sera la nouvelle séquence thérapeutique en 2024 ?
- A. Buisson (Clermont-Ferrand)
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SYMPOSIUM PARTENAIRE / rocne

CHC avancé en 1% ligne : vers une prise en charge
optimale pour tous les patients
Modeération : O. Rosmorduc (Paris)

- Quelle est la place de I'immunothérapie aujourd’hui et demain ?
. J.M. Phelip (Saint-Etienne)

" Les grandes questions pratiques dans le CHC métastatique ?
: E. Assenat (Montpellier)

: Comment aller vers une collaboration locorégionale FACILe
: T. Decaens (Grenoble)
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JEUDI 14 MARS 08H30 -» 10H25

SESSION GIFE

08h30 Discours d'ouverture
C. Barrué (Toulouse)

08h40 | Evaluation des connaissances : pré-test

08h50 ERCP : ablation des calculs & la lithotripsie mécanique et électrolytique
. T. Ponchon (Lyon)

09h20 : Réle de I''DE : ERCP dans la préparation du matériel (expériences
. Paris/Marseille)
P. Mogade", I. Rousseau®, (1) Paris, (2) Marseille

09h45 Discussion - Retour d'expériences

09h55 : Présentation endosleeve et procédures
: A. Leroy (Paris)
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10h15 | Discussion - Retour d'expériences
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SESSION GIFE

10h50

11h15

11h25
: perfectible ?
. 8. Cazorla (Romans-sur-Isere)

11h40

11h55

12h10

* Présentation de la FAQ 3
L. Pineau (Aix-en-Provence)

- Discussion - Retour d'expériences

. Présentation des posters sur des travaux de recherche infirmiers :

Poster 1 : La transmission du savoir liée au bistouri électrique est-elle

" Poster 2 : Les troubles musculo-squelettiques chez [Iinfirmier
: d’endoscopie digestive : une fatalité ?
A. Mombrun (Pau)

. Poster 3 : Fixation des piéces anatomiques réséquées par dissection
‘ sous-muqueuse : une aiguille dans une botte de foin...
: C. Bayard (Trélazé)

Poster 4 : La fiche technique : aide-mémaoire de I'infirmier d’endoscopie
: (ex : 'hépatico-gastrostomie)
¢ L. Hess-Gianfurcaro (Saint-Priest-en-Jarez)
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JEUDI 14 MARS 14H35 -» 17H15

SESSION GIFE

14h35

15h05 :

15h25

15h55 :

16h15 :
: nationales : HP, EBO, MICI, anémie, malabsorption
J.P. Arpurt (Avignon)

16h45

16h55 :
- du DIU

: Parcours de la biopsie jusqu’aux résultats
: M. Mochet, T. Fenouil (Lyon)

Gestion des risques chimiques des liquides prélévements : CytolLyt,
: formol
: D. Imbert (Avignon)

. Discussion - Retour d’expériences

Discussion - Retour d’expériences

Discussion - Retour d’expériences

Modalités de prélevement des biopsies selon les recommandations

Présentation du lieu de la semaine de formation 2024 & présentation
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VENDREDI 15 MARS 07H40 -» 08H25

MATINALE PARTENAIRE / prize

MICI : 3 cas patients décryptés par nos experts

1. Que faire en pratique devant une rectite réfractaire (aux traitements
: conventionnels) ?
: C. Gilletta de Saint-Joseph®, R. Altwegg®, (1) Toulouse, (2) Montpellier

: 2. Quand et comment instaurer un traitement par inhibiteur de JAK ?
. C. Gilletta de Saint-Joseph®, R. Altwegg®, (1) Toulouse, (2) Montpellier

: 3. Comment traiter un sujet 4gé avec une maladie de Crohn ?
: C. Gilletta de Saint-Joseph®, R. Altwegg®, (1) Toulouse, (2) Montpellier

VENDREDI 15 MARS / 07H40 — 08H25

@ Pfizer

Inflammation & Immunologie
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VENDREDI 15 MARS 07H40 -» 08H25

MATINALE PARTENAIRE / sanors

L’cesophagite a éosinophiles a travers les ages :
quand y penser et quelle prise en charge ?

- Intervenants :
: . Gottrand®, R. Dainese®, (1) Lille, (2) Antibes

- Une maladie émergente chez I'adulte et en pédiatrie
- Challenges diagnostiques : comment faire en pratique ?

" - Quelle prise en charge pour prévenir les récidives et
- quelles perspectives thérapeutiques

VENDREDI 15 MARS / 07H40 — 08H25

sanofi
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GRAND AMPHITHEATRE
VENDREDI 15 MARS 08H30 - 10H25

} 3

VENDREDI 15 MARS / 08H30 — 10H25

FMC
HGE

PLENIERE FMC-HGE

Endoscopie
Modeération : D. Bernardini (Aubagne), M. Palazzo (Marseille), T. Helbert (Marseille),
J.C. Saurin (Lyon)

08h30 :

08h35 :

Pré-test

Prise en charge d'un kyste pancréatique de découverte fortuite

: M. Palazzo (Marseille)
: e Connaitre les principaux diagnostics et leur histoire naturelle

. » Connaitre les critéres d'un diagnostic étiologique
: e Connaitre les modalités de surveillance
: ® Connaitre les principes thérapeutiques et leurs indications

08h56

Que doit-on exiger de son plateau technique d'endoscopie digestive

cen 2024 ?
J.B. Chevaux (Nancy)
: e« Connaitre les contraintes réglementaires inhérentes au bloc

d'endoscopie

. ® Savoir organiser une salle d'endoscopie, de décontamination et de

stockage

: ® Savoir gérer un parc d'endoscopes, connaitre les principes de son

renouvellement

: e Connaitre les impératifs en termes de personnel non médical

09h17 :

Comment traiter une perforation colique ? (vidéo-session)

¢ S. Leblanc (Lyon)
: e Connaitre les facteurs de risque d'une perforation colique per

endoscopique

: ® Savoir reconnaitre une perforation et apprécier sa gravité

: » Connaitre les indications du traitement endoscopique et chirurgical
: ® Connaitre les outils indispensables du traitement endoscopique

: ® Savoir surveiller un patient

09h27 :

Myotomie endoscopique de A a Z : achalasie, diverticules,

. gastroparesie, troubles moteurs, Zenker
: M. Barthet (Marseille)
:  Connaitre les différents principes techniques d'un myotomie

endoscopique

. » Savoir indiquer une myotomie endoscopique selon la pathologie
: ® Connaitre les complications potentielles et savoir les gérer
: e Connaitre les résultats attendus a court et moyen terme selon les

indications
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GRAND AMPHITHEATRE
VENDREDI 15 MARS 08H30 - 10H25

e
PLENIERE FMC-HGE

Endoscopie (suite)
Modeération : D. Bernardini (Aubagne), M. Palazzo (Marseille), T. Helbert (Marseille),
J.C. Saurin (Lyon)

09h48 : Prise en charge endoscopique des hémorragies digestives hautes

: liées a I'nypertension portale

: P. Castellani (Marseille)

:  Connaitre les principes de la prévention primaire

: e Connaitre les principes du traitement médical associé

: e Connaitre les techniques endoscopiques, leurs indications et leurs
résultats

: e Connaitre les indications du TIPS préemptif

: e Connaitre les possibilités thérapeutiques en cas d'échec de
I'hémostase primaire

: e Connaitre les principes de la prévention secondaire

10h09 : Comment bien réaliser une coloscopie en immersion ? (vidéo-session)
. R. Legros (Limoges)
: e Connaitre le principe et les modalités de réalisation d'une coloscopie
en immersion
: e Connaitre ses indications
: e Connaitre ses performances diagnostiques par rapport a une
coloscopie standard
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10h19 : Post-test
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MICI thérapeutique

C.047

C.048

C.049

C.050

C.051

Modération : M. Fumery (Amiens), M. Nachury (Lille)

Efficacité comparée des traitements de deuxieme ligne de la rectocolite
hémorragique aprés un échec du védolizumab en premiére ligne :
étude multicentrique rétrospective

L. Calméjane®, C. Reenaers®, A. Amiot®, A. Nuzzo®, L. Vuitton®, R. Altwegg®, L. Guillo®,
P. Wils®, X. Roblin®, G. Le Cosquer'®, M. Simon®", A. Benezech®, D. Laharie,
A.L. Charlois, M. Fumery™, A. Buisson(, M. Charkaoui, S. Nancey!?, S. Guellouz9,
S. Geyl'”, B. Coffin®®, C. Le Berre, F. Goutorbe®”, G. Bouguen®’, M. Vidon®,
PY. Christmann®, J. Kirchgesner”, M. Uzzan®, (1) Paris, (2) Liege, BELGIQUE,
(3) Le Kremlin-Bicétre, (4) Clichy-la-Garenne, (5) Besancon, (6) Montpellier, (7) Marseille,
(8) Lille, (9) Saint-Etienne, (10) Toulouse, (11) Bordeaux, (12) Lyon, (13) Amiens, (14) Clermont-
Ferrand, (15) Dijon, (16) Saint-Malo, (17) Limoges, (18) Colombes, (19) Nantes, (20) Bayonne,
(21) Rennes, (22) Créteil

Le CDST (Clinical Decision Support Tool) permet de prédire la rémission
clinique sans corticoide chez les patients atteints de maladie de Crohn
aprées traitement d’induction par védolizumab de maniere spécifique
avec un réle majeur du niveau d’albuminémie

A. Buisson®™, S. Nancey?, M. Dodel®, C. Gay®, D. Coban®, M. Bazoge®, B. Pereira®,
G. Boschetti®, (1) Clermont-Ferrand, (2) Lyon, (3) Besangon

Efficacité et tolérance d’un traitement de troisieme ligne par biothérapie
et inhibiteur de la voie JAK/STAT dans la rectocolite hémorragique
apres échec de deux premiéres lignes : étude de cohorte multicentrique
rétrospective

A. Bertrand®, J. Kirchgesner®, M. Uzzan®, V. Abitbol®, A. Assaf(, C. Gagniére®, A. Meyer®,
P. Seksik™, A. Amiot®, (1) Paris, (2) Clichy-la-Garenne, (3) Créteil, (4) Le Kremlin-Bicétre

Risque de rechute aprés arrét des anti-TNF dans les maladies
inflammatoires chroniques de l'intestin a début pédiatrique : étude en
population générale

D. Ley™, A. Leroyer®, K. Bouhout™, C. Dupont-Lucas®, D. Turck®, V. Bertrand®, N. Guillon®,
P. Wils™, C. Gower-Rousseau, G. Savoye®, H. Sarter™, M. Fumery®, (1) Lille, (2) Caen,
(3) Le Havre, (4) Rouen, (5) Amiens

Des concentrations d’IFX SC élevés au dela de 20 pg/mL sont tres
fortement associées a la présence d’une rémission profonde dans les
MICI

X. Roblin®, M. Barrau®, S. Paul®, M. Flamant®, S. Kwiatek®, G. Duru®, S. Nancey®,
(1) Saint-Etienne, (2) Nantes, (3) Saint-Pierre, FRANCE (REUNION), (4) Lyon

Conférence : Complications infectieuses des traitements des MICI
J. Kirchgesner (Paris)
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MICI thérapeutique (suite)
Modeération : M. Fumery (Amiens), M. Nachury (Lille)

Traitement d’induction par risankizumab chez des patients atteints
C.052 = d’une rectocolite hémorragique active modérée a sévere : efficacité et
tolérance lors de I'étude de phase lll randomisée INSPIRE
L. Peyrin-Biroulet®, E. Louis®, R. Panaccione®, G. Parkes®, M. Ferrante®, K. Takeuchi®,
S. Britta®, J. Kalabic®, E. Neimark®, K. Wallace®, S. Chen®, R. Duan®, A. Armuzzii?,
L. Biedermann, E.J. Loftus'?, G. Melmed™), S. Schreiber™, (1) Nancy, (2) Liege,
BELGIQUE, (3) Calgary, CANADA, (4) Londres, ANGLETERRE, (5) Louvain, BELGIQUE,
(6) Chiba, JAPON, (7) Berlin, ALLEMAGNE, (8) Ludwigshafen, ALLEMAGNE, (9) Chicago,
ETATS-UNIS D'AMERIQUE, (10) Rome, ITALIE, (11) Zurich, SUISSE, (12) Rochester,
ETATS-UNIS D'AMERIQUE, (13) Los Angeles, ETATS-UNIS D'AMERIQUE, (14) Kiel,
ALLEMAGNE

Efficacité et acceptabilité a long terme du passage de la forme intra-

C.053 * veineuse d'infliximab intensifiée ou non a la forme sous-cutanée chez
les patients atteints de maladies inflammatoires chroniques de I'intestin :
résultats de 'étude REMSWITCH-LT

A. Buisson, M. Nachury®, M. Bazoge®, C. Yzet®, P. Wils®, M. Dodel®, D. Coban®,
B. Pereira, M. Fumery®, (1) Clermont-Ferrand, (2) Lille, (3) Amiens

Méta-analyse en réseau comparant lefficacité des différentes
C.054  modalités de transplantation de microbiote fécal pour induire une

rémission clinique dans la rectocolite hémorragique

J. Chapon®, J. Scanzi®, H. Sokol®, B. Pereira®, A. Buisson, (1) Clermont-Ferrand, (2) Paris
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entre les 2 rives de la Méditerranée

\ Infection a Helicobacter pylori : similitudes et différences

Modération : M. Fekih (Tunis, TUNISIE), S. Roman (Lyon)

Que nous apprennent les données épidémiologiques ?

Données tunisiennes
M. Fekih (Tunis, TUNISIE)

Données francgaises
P. Lehours (Bordeaux)

Discussion

Comment diagnostiquer H pylori en 2024 ?

Données bactériologiques en Tunisie
H. Battikh (Tunis, TUNISIE)

Stratégies diagnostiques en France
C. Burucoa (Poitiers)

Discussion

Comment traiter H pylori en 2024 ?

Prise en charge en Tunisie
R. Ennaifer (Tunis, TUNISIE)

Prise en charge en France
F. Heluwaert (Annecy)

Discussion
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Pathologies du foie
Modeération : N. Ganne-Carrié (Bobigny), P. Sogni (Paris, France)

Utilisation de I'écho-endoscopie (EUS) dans [I'évaluation de
C.055  I'hypertension portale (HTP) : une approche endo-hépatologique de

vraie vie. Etude monocentrique sur 204 patients

F. Sellier, O. Piétri, X. Adhoute, M. Bourliére, P. Castellani (Marseille)

La prévalence des troubles de la sexualité chez les patients suivis pour
C.056 = hépatopathie

A.A.T. Alraeeini, M. Cherkaoui, S. Mechhor, N. Benzzoubeir, I. Errabih, H. El Bacha, (Rabat,
MAROC)

Prise en charge actuelle de I'népatite alcoolique aigué en France :
C.057  résultats d’'une cohorte prospective « de vraie vie » multicentrique de
328 patients
J.ED. Cadranel®, T. Thévenot®, S. Mouri®, A. Klingberg®, J.B. Nousbaum®, J. Ursic
Bedoya®, M. Gelu-Simeon®, M. Veno®, C. Lemaitre®, F. Wartel'®, J.P. Richardet,
X. Causse?, V. Haghnejad®, J. Cattelan™, X. Amiot®, A. Abergel™, S. Merle",
G. Macaigne, C. Barrault, A. Baron®, D.J. Ouizeman(®, M. Carlon®?, F. Skinazi®",
J. Verlynde®, H. Zougmoré™, M. Medmoun®, R. Smadhi®, G. Fantognon™, T. Le Magoarou,
P. Pulwermacher®, (1) Creil, (2) Besangon, (3) Paris, (4) Angers, (5) Brest, (6) Montpellier,
(7) Pointe-a-Pitre, FRANCE (GUADELOUPE), (8) Clichy-la-Garenne, (9) Le Havre,
(10) Valenciennes, (11) Créteil, (12) Orléans, (13) Nancy, (14) Haguenau, (15) Clermont-
Ferrand, (16) Annecy, (17) Montfermeil, (18) Corbeil-Essonnes, (19) Nice, (20) Grasse,
(21) Saint-Denis, (22) Dunkerque, (23) Amiens

L'‘évaluation rénale multiparamétrique chez les patients atteints de
C.058 = cirrhose révéle une forte prévalence d'anomalies actionnables couvrant
divers modules de la fonction rénale

A. Oussalah, R. Belmonte, M. Silva-Rodriguez, F. Barbé, M. Bensenane-Oussalah,
V. Haghnejad, I. Vrillon, A. Alla, A. Flahault, R. Kormann, A. Corbel, Z. Aitdjafer, F. Namour,
J.L. Guéant, J.P. Bronowicki (Vandceuvre-lés-Nancy)

La dysfonction immunitaire associée a la cirrhose évaluée par le
C.059 mHLADR et son évolution post-greffe sont associées au pronostic
précoce de la transplantation hépatique

F. Lebossé, M.C. Delignette, A. Riff, T. Soustre, S. Pantel, C. Guichon, K. Mohkam, A. Blet,
F. Venet, F. Villeret, J. Dumortier, F. Zoulim, J.Y. Mabrut, T. Antonini, G. Monneret (Lyon)

« Juin sans sucres ajoutés » : évaluer son rapport au sucre pendant

C.060  un mois, c’est le défi proposé par SOS hépatites et maladies du foie
P. Mélin® , J. Pont™, T. Laurenceau®, S. Sickout®, M. Leconte®, (1) Dijon, (2) Saint-Dizier,
(8) Saint-Nazaire, (4) Paris, (5) Limoges

Conférence : Prévention de I'infection chez le cirrhotique compensé
A. Baron (Corbeil-Essonnes)
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Pathologies du foie (suite)
Modeération : N. Ganne-Carrié (Bobigny), P. Sogni (Paris, France)

C.061

C.062

Influence de I'acces aux soins et de I'environnement socio-économique
sur la survie des patients atteints de carcinome hépatocellulaire et de
cholangiocarcinome intra-hépatique

T. Chaigneau®, O. Dejardin®, T.T.N. Nguyen®, A.M. Bouvier®, J. Gardy®™, F. Molinié®,
J.B. Nousbaum®, L. Tron®, A. Alves®™, G. Launoy®, V. Bouvier, I. Ollivier-Hourmand®,
(1) Caen, (2) Dijon, (3) Nantes, (4) Brest

Résultats oncologiques a long terme du traitement par radiofréquence
percutanée du cholangiocarcinome intra-hépatique

C. Alitti", H. Trillaud®, A. Rode®, P. Merle®, L. Blaise", G. Nkontchou, P. Nahon®,
N. Ganne-Carrié™, A. Petit™, O. Seror, J.C. Nault™, (1) Bobigny, (2) Bordeaux, (3) Lyon
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Cancer colorectal
Modération : C. Lepage (Dijon), E. Samalin (Montpellier)

Panitumumab (P) + FOLFIRINOX ou mFOLFOX6 chez des patients
C.063 atteints de cancer colorectal métastatique (CCRm) non résécable et
ne présentant pas de mutation RAS/BRAF dans leur ADN circulant
(ADNCcir). Premiers résultats de I'étude de phase Il PANIRINOX
T. Mazard®, F. Ghiringhelli®, A. Winter", C. de la Fouchardiére®, D. Botsen®, T. André®,
J. Vanbockstael®, M. Dos Santos?, J. Martin-Babau®, Y. Rinaldi®, L. Evesque®, S. Ellis™,
C. Gavoille?, D. Smith™, M. Fonck, D. Sefrioui?, V. Pezzella®, S. Nougaret™®, A. Thierry™,
O. Bouché®, (1) Montpellier, (2) Dijon, (3) Marseille, (4) Reims, (5) Paris, (6) Angers, (7) Caen,
(8) Plérin, (9) Nice, (10) Nancy, (11) Bordeaux, (12) Rouen

Performances du scanner pré-opératoire pour prédire le stade pTN
C.064  des cancers coliques localisés MSI/dMMR

M. Duval, Q. Vanderbecq, V. Phou, B. Cervantes, L. Mas, J.B. Bachet, C. Goumard, Y. Parc,
T. André, J. Lefevre, O. Lucidarme, L. Arrivé, R. Cohen, M. Wagner (Paris)

La chimiothérapie intra-artérielle hépatique dans les cancers
C.065 - colorectaux : possibilité de resensibilisation a I'oxaliplatine ?

E. EI Rawadi®, A. Boileve®, |. Deneche®, A. Tarabay®, M. Gelli?, L. Tselikas®, C. Smolenschi®,

L. Antoun®, T. de Baere®, D. Malka®, M. Valéry®, A. Hollebecque®, V. Boige®, M. Ducreux®,

(1) Arcueil, (2) Villejuif, (3) Paris

Conférence : Place du néoadjuvant dans la prise en charge des
cancers coliques
C. Gallois (Paris)

Analyses de sous-groupes de la tolérance et de I'efficacité en fonction
C.066 du nombre et des types de lignes de traitement antérieures dans
FRESCO-2, une étude de phase 3 du fruquintinib chez des patients
atteints d'un cancer colorectal métastatique réfractaire
F. Ghiringhelli”, A. Dasari®, S. Lonardi®, R. Garcia-Carbonero®, E. Elez®, T. Yoshino®,
A. Sobrero?, J. Yao®?, P. Garcia-Alfonso®, J. Kocsis®, A.C. Gracian, A. Sartore-Bianchi®,
T. Satoh, V. Randrian?, J. Tomasek"?, G. Chong"?, Z. Yang"¥, R. Pallai"®, |. Carton,
J. Tabernero®, C. Eng™, (1) Dijon, (2) Houston, ETATS-UNIS D'AMERIQUE, (3) Padoue,
ITALIE, (4) Madrid, ESPAGNE, (5) Barcelone, ESPAGNE, (6) Kashiwa, JAPON, (7) Génes,
ITALIE, (8) Kecskemét, HONGRIE, (9) Milan, ITALIE, (10) Suita, JAPON, (11) Poitiers,
(12) Brno, REPUBLIQUE TCHEQUE, (13) Victoria, AUSTRALIE, (14) Florham Park,
ETATS-UNIS D'AMERIQUE, (15) Nashville, ETATS-UNIS D'AMERIQUE

Valeur pronostique et évaluation des altérations d’ERBB2 dans le
C.067 = cancer du coélon de stade lll : place de la biologie moléculaire

A. Soulabaille®, C. Gallois™, H. Blons®, A. Cayre®, M. Sroussi’, A. de Reyniés",

D. Le Corre™, C. Borg®, J.B. Bachet®, F. Di Fiore®, R. Guimbaud®, J. Bennouna®, T. André®,

J. Taieb, F. Penault-Llorca®, P. Laurent-Puig®, C. Pilati®, (1) Paris, (2) Clermont-Ferrand,

(8) Besancon, (4) Rouen, (5) Toulouse, (6) Suresnes




& odib

‘SALLE 247AB
)

S[’l@E

-]
ol
=
=]
—
(=]
(3]
=
)
(=]
~
w
[
=
=
Lo
—
=)
[ S
(o=

Cancer colorectal (suite)
Modération : C. Lepage (Dijon), E. Samalin (Montpellier)

C.068

C.069

C.070

Valeur prédictive de I'analyse répétée de l'instabilité des microsatellites
sur ADN circulant tumoral par PCR digitale pour le suivi de patients
atteints d’un cancer colorectal avec instabilité des microsatellites

C. Evrard, T. Rochelle, M. Martel, O. Alexandre, M. Grosdenier, A. Ferru, V. Randrian, A. Pillet,
C. Boyer, M. Mercier, L. Karayan, D. Tougeron (Poitiers)

Impact pronostique de la détection pré-opératoire combinée des CTC
et de ’ADNtc chez les patients opérés d’un cancer colorectal stade
1-11

A. Khiari®, A. Grancher, L. Beaussire, D. Sefrioui®, M. Dutherage®, V. Vernon®,
F. Blanchard™, E. Boivin®, V. Roger®, A. Di Fiore™, B. Lefebure,?, E. Lermite®, T. Lecomte®,
L. Schwarz®, A. Pellegrin®, C. Sabbagh®, J.C. Sabourin®, E. Toure®, N. Sarafan-Vasseur(,
J.M. Regimbeau®, P. Michel®, J.J. Tuech®™, F. Di Fiore™, (1) Rouen, (2) Elbeuf, (3) Angers,
(4) Tours, (5) Amiens

Premiers résultats de la cohorte prospective francaise de cancers
colorectaux avec instabilité des microsatellites (COLOMIN2)

D. Tougeron®™, V. Hautefeuille®, A. Zaanan®, K. Le Malicot®, V. Moulin®, R. Cohen®,
T. Lecomte®, A. Aleba®, J. Viaud®, Y.H. Lam®, P.L. Etienne?, L. Mosser), M. Ramdani(?,
S. Le Sourd™, C. Poisson Ligeza¥, G. Goujon®, A. Bai", C. Lepage”, O. Bouché(®,
(1) Poitiers, (2) Amiens, (3) Paris, (4) Dijon, (5) La Rochelle, (6) Tours, (7) Niort, (8) Saint-Malo,
(9) Cholet, (10) Plérin, (11) Rodez, (12) Béziers, (13) Rennes, (14) Saint-Nazaire, (15) Nancy,
(16) Reims
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VENDREDI 15 MARS 08H30 -» 10H20

D
GFHGNP

COMMUNICATIONS ORALES GFHGNP

Nutrition et gastroentérologie
Modeération : N. Peretti (Lyon), H. Piloquet (Nantes)

08h30 :
C.071

08h38
C.072

08h46 :
C.073

08h54 :
C.074 :

: C. Barde, E. Mas (Toulouse)

09h02 :
C.075 :

: chroniques de l'intestin pédiatriques traités par anti-TNF
- J. Bardet, V. Cheynet, S. Trouillet-Assant, A. Portefaix, K. Brengel-Pesce, A. Bal, L. Restier,
: R. Duclaux-Loras (Lyon)

09h10 :
C.076

09h18 :
c.077

: mélanocortine dans le développement de I'obésité sévere

. N. Faccioli®, C. Poitou®, A. Azar-Kolakez"", C. Carette", J. Gonneau-Lejeune®, B. Gatta-Chérifi®,
¢ A. Linglart®, K. Clément®, P. Tounian, J. Le Beyec-Le Bihan®, B. Dubern®, (1) Paris,
: (2) Saint-Denis, FRANCE (REUNION), (3) Pessac

cceliaque et d’anémie ferriprive dans une communauté a ressources
: limitées
: B.M. Benakriche", P. Pochart®, (1) Mostaganem, ALGERIE, (2) Paris

- d’Asie du Sud
: S. Bamberger (Saint-Denis)

: Intérét d’'une échelle visuelle d’évaluation des portions alimentaires

: dans les maladies inflammatoires chroniques intestinales et la polypose
: adénomateuse familiale

E. Mas, M. Quaranta, A. Arrouy, D. Michel, D. Bonnet, K. Barange, A. Breton, L. Alric,
: A. Ferrand, A. Bourchany, C. Girard, F. Barreau (Toulouse)

Impact des variants pathogénes de 20 génes de la voie leptine-

Impact de la malnutrition protéique chez les enfants atteints de maladie

Trouble alimentaire pédiatrique dans une cohorte d’enfants originaires

comme outil de dépistage du risque nutritionnel en pédiatrie (EFIMOME)

Etude prospective de la charge virale plasmatique du Torque teno
virus dans une cohorte de patients atteints de maladies inflammatoires

VENDREDI 15 MARS / 08H30 — 10H20

Evaluation de l'efficacité de la mise en place d’organoides coliques

Expérience multicentrique de I'utilisation de linfliximab sous-cutané

: dans les maladies inflammatoires chroniques de I'intestin de I'enfant

: AS. Duquerois®, T. Loppinet®, C. Martinez-Vinson®, S. Heissat®, P. Poinsot®, N. Caron®,
: R. Duclaux-Loras®, (1) Clermont-Ferrand, (2) Lyon, (3) Paris

09h27 :
c.o78

Etude descriptive de la fréquence de la maladie cceliaque chez I'enfant

. diabétique de type 1

: Y. Belkebir (Alger, ALGERIE)

09h36 :
C.079

09h45

. dans les MICI pédiatriques
: C.A. Marjollet®, R. Duclaux-Loras®, N. Caron®, C. de I'Hermuziére®, (1) Saint-Etienne,
. (2) Lyon

Evaluation de I'acceptabilité de la thérapie nutritionnelle par exclusion

Conférence nutrition : Régulation de la faim et de la prise alimentaire
B. Dubern (Paris)
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POSTERS COMMENTES

MICI

Modeération : D. Laharie (Bordeaux)

10h30 :

P.067 :

10h35
P.068

P.071

Bénéfice prolongé du filgotinib chez les patients atteints de rectocolite
: hémorragique dans I'étude SELECTION

: D. Laharie®, A. Sturm®, T. Kobayashi®, T. Matsumoto®, A. Oortwijn®, C. Jamoul®,
© M. Faes”, A. de Haas®, S. Vermeire®, (1) Bordeaux, (2) Berlin, ALLEMAGNE, (3) Tokyo,
- JAPON, (4) Morioka, JAPON, (5) Oegstgeest, PAYS-BAS, (6) Mechelen, BELGIQUE,
: (7) Malines, BELGIQUE, (8) Leyde, PAYS-BAS, (9) Louvain, BELGIQUE

Efficacité et tolérance du mirikizumab chez les patients atteints
: de maladie de Crohn : résultats de I'étude d’extension de phase 2
: contrblée et randomisée a 104 semaines

cL Peyrin-Biroulet®, A. Kaser?, B. Sands®, M. Protic®, Z. Lin®, R. Hozak®, V. Jairath®,
: H. Carlier, E. Hon“), M. Fischer®, (1) Nancy, (2) Cambridge, ANGLETERRE, (3) New York,
: ETATS-UNIS D'AMERIQUE, (4) Indianapolis, ETATS-UNIS D'AMERIQUE, (5) London,
: CANADA

10h40 :

Essai randomisé contre placebo d’une antibiothérapie dirigée contre

: Escherichia coli adhérent invasif (AIEC) dans la maladie de Crohn :
: 'essai TEOREM

. F. Carbonnel®, N. Barnich®, X. Hébuterne®, P. Lepage®, C. Michiels®, C. Gilletta de Saint-Joseph®,
: P. Wils?, D. Laharie®, R. Altwegg®, M. Allez"9, Y. Bouhnik™, H. Agostini®, D. Molinari®,
. R. Balfour Sartor™, J.F. Colombel™, J.Y. Mary9, A. Walter Petrich®®, S. Chevret,
: A. Buisson®, (1) Le Kremlin-Bicétre, (2) Clermont-Ferrand, (3) Nice, (4) Jouy-en-Josas,
: (5) Dijon, (6) Toulouse, (7) Lille, (8) Bordeaux, (9) Montpellier, (10) Paris, (11) Neuilly-
: sur-Seine, (12) Créteil, (13) Chapel Hill, ETATS-UNIS D'AMERIQUE, (14) New York,
: ETATS-UNIS D'AMERIQUE
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Plénieére scientifique
Modeération : C. Cellier (Paris), D. Laharie (Bordeaux), S. Roman (Lyon), . Rosa (Créteil)

Hommage au Professeur Jean Faivre
C. Lepage (Dijon)

Dissection sous-muqueuse des adénocarcinomes superficiels de
C.080 : Peesophage : résultats de I'étude prospective multicentrique francaise

ESTEBAN

G. Bergez®", V. Lepilliez @, M. Pioche®, T. Wallenhorst®, N. Chapelle®, J. Jacques®,

P. Deprez®, A. Berger”, G. Vanbiervliet®, S. Leblanc®, R. Coriat", F. Prat®, M. Barret®,

(1) Paris, (2 )Lyon 3 )Rennes (4) Nantes, (5) Limoges, (6) Bruxelles, BELGIQUE, (7) Bordeaux,

(8) Nice, (9) Clichy-la-Garenne

TFOX versus FOLFOX en premiere ligne de traitement de
C.081 - Padénocarcinome de l'estomac et de la jonction ceso-gastrique

métastatique HER2 négatif (GASTFOX-PRODIGE 51) : un essai

randomisé de phase lll

A. Zaanan, O. Bouché®, C. de la Fouchardiere®, E. Samalin®, K. Le Malicot®, S. Pernot®,

P. Artru®, V. Le Brun Ly?, K. Aldabbagh®, F. Khemissa Akouz®, H. Castanié‘®, M. Laly‘",

D. Botsen®, M. Muller™?, G. Roth, T. Lecomte(™, J.M. Phelip(?, C. Lepage®, C. Louvet®,
) Paris, (2) Reims, (3) Marseille, (4) Montpellier, (5) Dijon, (6) Bordeaux, (7) Limoges,
) Compiegne, (9) Perpignan, (10) Nantes, (11) Angers, (12) Nancy, (13) Grenoble, (14) Tours,
5) Saint-Etienne

(1
(8
(1

Discours du président de la SNFGE
C. Cellier (Paris)

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

Conférence : Nutri-Score : la science et la santé publique face au
lobby agro-alimentaire
S. Hercberg (Bobigny)

Traitement de lincontinence fécale par injections intra-rectales
C.082 : de toxine botulique : résultats d’'une étude de phase 3, controlée,
randomisée en double aveugle, multicentrique

AM. Leroi®, M. Queralto®, F. Zerbib®, L. Siproudhis®, V. Vitton®, G. Amarenco®, |. Etienney®,
F. Mion®, V Bridoux, J Philip®, C. Brochard®, H. Damon®, E. Lacroix", A. Gillibert®,
G. Gourcerol™, (1) Rouen (2) Cornebarrieu, (3) Bordeaux, (4) Rennes, (5) Marseille, (6) Paris, (7) Lyon

Infliximab + azathioprine avec sevrage rapide en corticoides versus
C.083 : corticothérapie classique et azathioprine dans le traitement d’une colite
aigué sévere répondant a la corticothérapie intraveineuse : ACTIVE, un
essai contrélé, randomisé en ouvert
A. Amiot®, P. Seksik®, A. Meyer®, C. Stefanescu®, P. Wils®, R. Altwegg®, L. Vuitton®,
L. Plastaras A. N|colau5’ A. Buisson®, N. Duveau®, D. Laharie"?, M. Boualit®, M. Allez®,
B. Coffin(, E Chanteloup®, G. Bouguen‘2 E. Vicaut?, L. Peyrin-Biroulet®, (1) Le Kremlin-
Bicétre, (2) Paris, (3) Neuilly-sur-Seine, (4) Lille, (5) Montpellier, (6) Besangon, (7) Colmar,
(8) Nice, (9) Clermont-Ferrand, (10) Bordeaux, (11) Colombes, (12) Rennes, (13) Nancy
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VENDREDI 15 MARS 10H50 -» 12H25

D
GFHGNP

TABLE RONDE GFHGNP

Table ronde nutrition : “Précarité et risques nutritionnels
chez I'enfant”
Modération : K. Bouziane Nedjadi (Oran, ALGERIE), V. Degas (Corbeil-Essonnes)

10h50 Obésité infantile, inégalités sociales et vulnérabilités
: C. Le Gal (Villejuif)

11h20 : Carences associées a la précarité alimentaire
¢ N. Peretti (Lyon)

11h55 : Les interventions nutritionnelles possibles en France
: S. Lioret (Villejuif)
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VENDREDI 15 MARS 10H50 -» 11H20

DEMOCENTER PARTENAIRE / sasron scienmirie

Nouvelle technique de fermeture des défects par
suture endoscopique

. Notre équipe sera ravie de vous présenter notre nouveau systeme de
. fermeture des défects par suture endoscopique.

: Un atelier de manipulation sera & votre disposition pour tester la mise
. en place de ce dispositif.

VENDREDI 15 MARS / 10H50 — 11H20

Boston
Scientific
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VENDREDI 15 MARS 12H00 -» 12H30

DEMOCENTER PARTENAIRE / ourmeus

La coloscopie en 2024 : apports des nouvelles techniques
et de l’intelligence artificielle avec EVIS X1™

- Intervenant
: M. Pioche (Lyon)
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VENDREDI 15 MARS / 12H00

OLYMPUS
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SALLE MAaiLLoT
VENDREDI 15 MARS 13H00 - 14H20

ATELIER PARTENAIRE / ey

Ca bouge pour les traitements dans la RCH !
Modeération : L. Peyrin-Biroulet (Nancy)

 Fardeau de la RCH : résultats de I'étude francaise THEFAR

. M. Fumery (Amiens)

- Décryptage des nouveaux traitements dans la RCH
- P. Faure (Toulouse)

- Quand et comment les utiliser ? (cas clinique)
- J. Kirchgesner (Paris)

Questions/Réponses
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VENDREDI 15 MARS 13H00 -» 14H20

ATELIER PARTENAIRE / agavie

Zoom sur les inhibiteurs JAK dans la RCH
Modeération : Y. Bouhnik (Neuilly-sur-Seine)

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

- Avons-nous besoin des inhibiteurs de JAK ?
© X. Roblin (Saint-Etienne)

 Les inhibiteurs de JAK de Aa Z
R. Altwegg (Montpellier)

- Mise en pratique
. V. Abitbol (Paris)

obbvie

VENDREDI 15 MARS / 13H00 — 14H20
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VENDREDI 15 MARS 13H00 -» 14H20

ATELIER PARTENAIRE / msp

Place des immunothérapies en oncologie digestive
Modération : M. Ducreux (Villejuif)

- Cancers colorectaux MSI : état des lieux et perspectives
: C. de la Fouchardiére (Marseille)

: Cancers ceso-gastriques avancés : nouveaux standards thérapeutiques
* R. Guimbaud (Toulouse)

- Cancers des voies biliaires métastatiques : avancées thérapeutiques
- et enjeux du parcours patient
: C. Neuzillet (Saint-Cloud)
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VENDREDI 15 MARS 13H00 -» 14H20

ATELIER PARTENAIRE / asrrazeneca

Changement de paradigme dans la prise en charge
des cancers digestifs a I’ére des immunothérapies
Modeération : J.M. Phelip (Saint-Etienne)

* Introduction : quoi de neuf en 2023 avec I'immunothérapie ?
: J.M. Phelip (Saint-Etienne)

- Actualités dans le carcinome hépatocellulaire, du stade avancé au
: stade précoce
. P. Merle™, T. de Baere®, J.P. Bronowicki®, (1) Lyon, (2) Villejuif, (3) Vandceuvre-les-Nancy

- Table ronde : Pratiques cliniques actuelles et impact dans la prise en
. charge des patients CHC non métastatique

: P. Merle, T. de Baére®, J.P. Bronowicki®, J. Edeline®, (1) Lyon, (2) Villejuif, (3) Vandceuvre-
. les-Nancy, (4) Rennes

. Les cancers des voies biliaires : la prise en charge en pratique
: J. Edeline (Rennes)

VENDREDI 15 MARS / 13H00 — 14H20

AstraZeneca
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VENDREDI 15 MARS 13H00 -» 14H20

ATELIER PARTENAIRE / mso

RCH HISTOry : I'histoire de la maladie racontée en
duo par le clinicien & le pathologiste
Modeération : X. Treton (Neuilly-sur-Seine)

- Du diagnostique initial & 'optimisation thérapeutique
: X. Hébuterne®, D. Cazals-Hatem®, (1) Nice, (2) Clichy-la-Garenne

. Du diagnostic au dépistage
: X. Treton™, D. Cazals-Hatem®, (1) Neuilly-sur-Seine, (2) Clichy-la-Garenne
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GRAND AMPHITHEATRE
VENDREDI 15 MARS 14H35 -» 16H30

2

e
PLENIERE FMC-HGE

Hépatologie
Modeération : A. Baron (Corbeil-Essonnes), C. Costentin (Grenoble),
C. Bonny (Clermont-Ferrand), B. Hanslik (Montpellier)

14h35 : Pré-test

14h40 : Cytolyse chronique : quand on ne trouve rien ?
. T. Fontanges (Lyon)
: e Connaitre les causes fréquentes de cytolyse chronique et le bilan
:  étiologique de premiére intention
: e Connaitre les causes rares de cytolyse chronique et savoir mener une
: enquéte étiologique hiérarchisee
: @ Savoir quand réaliser une biopsie hépatique
: o Connaitre les nouveaux outils diagnostiques des causes rares

15h01 : Cirrhose et insuffisance rénale

. F Artru (Rennes)

: e Savoir prévenir une insuffisance rénale aigué chez le cirrhotique

: e Connaitre la démarche diagnostique face & une insuffisance rénale
aigué

: e Connaitre la physiopathologie, les critéres diagnostiques et le
traitement d'un syndrome hépato-rénal

: e Connaitre les causes et complications de linsuffisance rénale
chronique

:  Connaitre les modalités et indications d'épuration extra-rénale

: ® Savoir évoquer la double transplantation foie/rein
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15h22 : Maladies hépatiques liées a la grossesse

: J. Verlynde (Dunkerque)

: ® Connaitre les modifications physiologiques des fonctions hépato-
biliaires au cours de la grossesse

: e Connaitre les principales causes de perturbations du bilan hépatique
selon le trimestre de la grossesse

: e Savoir diagnostiquer une cholestase gravidique, évaluer sa gravité et
connaitre les modalités de prise en charge

: e Savoir diagnostiquer un HELLP syndrom, évaluer sa gravité et
connaitre les modalités de prise en charge

: e Savoir diagnostiquer une stéatose aigué gravidique, évaluer sa gravité
et connaitre les modalités de prise en charge
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PLENIERE FMC-HGE

Hépatologie (suite)
Modeération : A. Baron (Corbeil-Essonnes), C. Costentin (Grenoble),
C. Bonny (Clermont-Ferrand), B. Hanslik (Montpellier)

15h43 :

Maladies vasculaires du foie hors thrombose porte

: L. Elkrief (Tours)
: e Connaitre la classification des maladies vasculaires du foie

: e Savoir diagnostiquer un syndrome de Budd-Chiari, en connaitre les

causes, les complications et les modalités thérapeutiques

: e Savoir diagnostiquer une maladie porto-sinusoidale, en connaitre les

causes, les complications et les modalités thérapeutiques

: e Connaitre les modalités de surveillance des maladies vasculaires du

16h04 :

foie

Alcoolo-dépendance : boite a outils pour I'hépato-gastroentérologue

: H. Donnadieu-Rigole (Montpellier)
: ® Savoir décrire un trouble lié a I'usage d'alcool : abus, usage nocif et/

ou dépendance

: ® Connaitre les outils diagnostiques simples de I'usage nocif et de la

dépendance

: ® Savoir quand etcomment proposer un parcours de soin addictologique
: e Connaitre les traitements médicamenteux disponibles, leurs

indications et leurs modalités d'utilisation

e Connaitre les bénéfices attendus d'une prise en charge addictologique

16h25 :

Post-test
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AMPHITHEATRE BLEU

Intestin/Nutrition/TFI
Modeération : P. Jouét (Bobigny), H. Soliman (Colombes)

Résultats d'une étude de phase 2 sur le traitement par brentuximab
C.084 ~ védotine et CHP suivi d'une autogreffe de moelle chez les patients
atteints d'un EATL : essai EATL-001

S. Khater, D. Sibon, J. Bruneau, C. Brouzes, L. Lhermitte, T. Molina, V. Asnafi, C. Cellier,
O. Hermine (Paris)

Prévalence et impact des troubles de linteraction intestin-cerveau
C.085 chez les patients européens obéeses

C. Melchior™, J.P. Hreinsson®, J. Tack®, J. Keller®, Q. Aziz®, O.S. Palsson, S.I. Bangdiwala®,

A.D. Sperber®, M. Simrén®, J.M. Sabaté®, (1) Rouen, (2) Goteborg, SUEDE, (3) Louvain,

BELGIQUE, (4) Hambourg, ALLEMAGNE, (5) Londres, ANGLETERRE, (6) Hamilton,

CANADA, (7) Beer-Sheva, ISRAEL, (8) Bobigny

Facteurs prédictifs du résultat d’'un test respiratoire au glucose :
C.086 analyse rétrospective de 2 757 tests
H. Soliman®, C. Desprez®, A.M. Leroi®, C. Melchior?, G. Gourcerol®, (1) Paris, (2) Rouen

Manifestations digestives chez les malades toxicomanes : rble du
C.087 gastroentérologue dans la prise en charge globale

O. Merzouki, O. Lakhdar, N. Al Maimouni, L. EI Rharbaoui, H. Ouaya, H. Meyiz, |. Mellouki
(Tanger, MAROC)

Efficacité de la plicature gastrique aprés sleeve chirurgicale en cas de
C.088  reprise de poids

A. Hedjoudje®™, S. Rex®, A.C. Hoff®, F. Prat, Y. Huang®, D. Badurdeen®, (1) Paris,

(2) Jacksonville, ETATS-UNIS D'AMERIQUE, (3) Sdo José dos Campos, BRESIL, (4) Clichy-

la-Garenne, (5) Baltimore, ETATS-UNIS D'AMERIQUE

Le second-look systématique dans I'ischémie mésentérique aigué est-
C.089 il toujours Iégitime ? Une étude de cohorte prospective en Structure

d’URgences Vasculaires Intestinales (SURVI)

A. Nassar®, A. Nuzzo®, M. Bajul®, L. Garzelli®, T. Poghosyan®”, N. de' Angelis®, B. Lortat

Jacob®, E. Weiss®, M. Ronot®, Y. Castier®, O. Corcos?®, |. Ben Abdallah®, (1) Paris,

(2) Clichy-la-Garenne, (3) Créteil

Adhésion thérapeutique a la nutrition parentérale a domicile dans
C.090 ' l'insuffisance intestinale chronique

G. Abadie(, D. Seguy®, A. Jirka®, D. Quilliot®, P. Fayemendy®, P. Riviere®, F. Poullenot®,

(1) Bordeaux, (2) Lille, (3) Nantes, (4) Nancy, (5) Limoges

Facteurs de risque de dépendance et de survie chez les patients agés
C.091 = avec syndrome de gréle court et nutrition parentérale a domicile

M. Draullette™, B. de Dreuille®, M. Sanchez®?, J. Bataille®, L. Billiauws®, A. Nuzzo®, F. Joly®,
(1) Tours, (2) Paris, (3) Clichy-la-Garenne

Conférence : Place de la toxine botulique dans les troubles
fonctionnels digestifs
C. Desprez (Rouen)
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MICI non thérapeutique

C.092

C.093

C.094

C.095

C.096

C.097

C.098

Modeération : B. Caron (Nancy), M. Uzzan (Paris)

La cicatrisation endoscopique compléte, la future cible thérapeutique
dans la maladie de Crohn ? Résultat d’'une étude prospective
multicentrique

C. Yzet", F. Brazier, E. Derval®, P. Vanelslander®, V. Dejour?, D. Deneux-Pricope®,
M. Diouf®, M. Fumery®, (1) Amiens, (2) Saint-Quentin, (3) Compiegne

Lhistologie pour la prédiction de la rechute clinique dans la maladie de
Crohn : une sous-étude de la cohorte STORI

C. Reenaers™, D. Enea®, M. Nachury®, D. Laharie®, Y. Bouhnik®, M. Fumery®,
J.M. Gornet™, A. Amiot®, R. Altwegg®, M. De Vos(9, P. Marteau®, A. Bourreille,
S. Nancey™, S. Viennot?, E. Louis", M. Svrcek®, (1) Liege, BELGIQUE, (2) Bucarest,
ROUMANIE, (3) Lille, (4) Bordeaux, (5) Neuilly-sur-Seine, (6) Amiens, (7) Paris, (8) Le Kremlin-
Bicétre, (9) Montpellier, (10) Gand, BELGIQUE, (11) Nantes, (12) Lyon

Evaluation des performances de la calprotectine fécale, de
I’échographie intestinale et de leur combinaison pour le diagnostic de
MICI

S. Dubian®, C. Yzet", F. Brazier", V. Hautefeuille®, Q. Bocquillon®, C. Decrombecque®,
N. Richard®, A. Buisson®, J. Meynier™, M. Fumery®, (1) Amiens, (2) Rouen, (3) Clermont-
Ferrand

La rectoscopie est suffisante pour évaluer cicatrisation endoscopique
et histologique dans la rectocolite hémorragique : résultat d’'une étude
transversale

C. Moreau, D. Chatelain, E. Meudjo, F. Brazier, V. Hautefeuille, C. Robert, C. Decrombecque,
R. Sarba, R. Pichois, A. Michaud, M. Fumery, C. Yzet (Amiens)

Evaluation de l'impact d'une infirmiére de coordination dans un centre
MICI

A. Rachart®, V. Cluzeau®, C. Martins®, X. Hébuterne™, A. Nicolau®, (1) Nice, (2) Clichy-la-
Garenne

Etude CONFIDE (Communicating Needs and Features of IBD
Experiences) : expérience des besoins impérieux chez des patients
atteints de rectocolite hémorragique modérée a sévere en France

J. Kirchgesner, B. Caron®, A. Buisson®, V. Abitbol®, |. Redondo®, A. Potts Bleakman®,
T. Panni®), V. Ghestem(, M. Allez", (1) Paris, (2) Nancy, (3) Clermont-Ferrand, (4) Lisbonne,
PORTUGAL, (5) Indianapolis, ETATS-UNIS D'AMERIQUE

Aide a la lecture de vidéocapsule endoscopique du gréle de patients
atteints de maladie de Crohn par réseaux de neurones profonds selon
une méthode d’apprentissage actif

R. Rouveyre, T. Subileau-Langlois, T. Gomez, H. Mouchére, A. Bourreille, C. Le Berre (Nantes)
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MICI non thérapeutique (suite)
Modeération : B. Caron (Nancy), M. Uzzan (Paris)

La persistance d’urgences fécales malgré I'obtention d’une rémission
C.099 = clinique apres traitement d'induction est associée a une évolution
défavorable de la maladie chez les patients atteints de rectocolite
hémorragique : résultats de I'é¢tude UC-RGENCY
A. Buisson®, A. Amiot®, M. Nachury®, R. Altwegg®, M. Serrero®, T. Guilmoteau™, X. Treton®,
L. Caillo?, L. Vuitton®, G. Bouguen®, B. Pereira®, M. Fumery®, (1) Clermont-Ferrand,
(2) Le Kremlin-Bicétre, (3) Lille, (4) Montpellier, (5) Marseille, (6) Neuilly-sur-Seine, (7) Nimes,
(8) Besancgon, (9) Rennes, (10) Amiens

Conférence : Prise en charge thérapeutique de la maladie de Crohn
opérée
P. Riviere (Bordeaux)
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Evaluation en imagerie de la réponse tumorale
\ a I'ére des nouvelles stratégies thérapeutiques :

réponses actuelles, enjeux et perspectives
Modération : V. Laurent (Vandceuvre-lés-Nancy), P. Rousset (Lyon)

CHC et MH des CCR a I'ére de l'immunothérapie

V. Laurent (Vandceuvre-les-Nancy)

Cancer du rectum : I'lRM post-traitement suffit-elle pour décider de la
stratégie thérapeutique ?
S. Nougaret (Montpellier)

Aspects de TNE post-radiothérapie interne vectorisée : place respective
de I'imagerie morphologique et de I'imagerie fonctionnelle
C. Dromain (Lausanne, SUISSE)

Carcinose : quels criteres de réponse utiliser pour les métastases
péritonéales ?
P. Rousset (Lyon)
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VENDREDI 15 MARS 14H35 -» 15H15

D
GFHGNP

SYMPOSIUM SCIENTIFIQUE GFHGNP

Comité de nutrition
Modération : K. Garcette (Paris), N. Peretti (Lyon)

14h35 Apprend-on @ manger comme on apprend a lire ?
: M. Aumar (Lille)

14h55 : Le Nutri-Score pour apprendre & mieux manger est-il pertinent en
: pédiatrie ?
: J.P. Chouraqui (Grenoble)
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VENDREDI 15 MARS 14H35 -» 16H05

S

FORUM INCa/CNPHGE

7°m forum du dépistage organisé du cancer colorectal
Modeération : R. Benamouzig (Bobigny), F. de Bels (Boulogne-Billancourt)

14h35 : Point sur les nouveautés en 2023-2024
. F. de Bels, A. Cohen-Akenine (Boulogne-Billancourt)

14h45 Etat des lieux du DOCCR-Données des CRCDC-ACORDE
. C. Exbrayat (Meylan)

14h55 : DOCCR : 10 ans d’évaluation du programme
: C. Quentin (Saint-Maurice)

15h15 : Premiers résultats d”une expérimentation d’envoi postal direct a
 domicile du kit
¢ C. Sauvaget™, M. Tanguy®, (1) Lyon, (2) Strasbourg

15h35 | Effect of Colonoscopy Screening on Risk of Colorectal Cancer and
- Related Mortality
: M. Bretthauer (Oslo, NORVEGE)
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VENDREDI 15 MARS 15H15 - 16H20

D
GFHGNP

SYMPOSIUM SCIENTIFIQUE GFHGNP

Symposium Société Francaise Nutrition Clinique et
Métabolisme

15h15 Délégations de taches entre médecins et diététiciens
A. de Luca (Tours)

15h45 : Plus-value des unités transversales de nutrition
. A. Sierra (Lyon)
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POSTERS COMMENTES

Hépatologie
Modeération : C. Bureau (Toulouse)

16h35 :
P.043 :

Dépistage de I'népatite C dans un service d'urgences adultes et un
service d'urgences dentaires

: P. Stepani®, C. Gauthier'”, P. Liagre®, A. de Singly®, E. Fremont®, F. Agret, C. Dulery®,
: C. Galeano™, V. Heinshild®, M. Dahan®, (1) Bordeaux, (2) Poitiers, (3) Reims, (4) Limoges

16h40 :
P.044 :

Prise en charge de I'hépatite alcoolique aigué sévere en France :
résultats d'une enquéte de pratique nationale

- J.FD. Cadranel™, T. Thévenot®, T. Dao®, J.B. Nousbaum®, M. Rudler®, N. Carbonell®,
© A. Coilly®, E. Nguyen-Khac?, K. Bideau®, P. Mathurin®, A. Abergel, C. Barrault(’,
: T. Paupard(, P. Sogni®, F. Durand™, C. Lemaitre¥, V. de Lédinghen®, F. Heluwaert(®,
* J.P. Richardet, C. Costentin™, J.P. Bronowicki™, J. Boursier', H. Zougmoré®,
: R. Smadhi®, A. Heurgué?®, G.P. Pageaux®’, M. Medmoun®, G. Fantognon®,
* P. Pulwermacher®, T. Le Magoarou®, (1) Creil, (2) Besancon, (3) Caen, (4) Brest, (5) Paris,
. (6) Villejuif, (7) Amiens, (8) Quimper, (9) Lille, (10) Clermont-Ferrand, (11) Créteil,
* (12) Dunkerque, (13) Clichy-la-Garenne, (14) Rouen, (15) Bordeaux, (16) Annecy,
: (17) Grenoble, (18) Vandceuvre-lés-Nancy, (19) Angers, (20) Reims, (21) Montpellier

16h45 :
P045 :

Diagnostic standardisé automatique des varices cesophagiennes (VO)
A. Guerzider®, A. Berger®, J. Chaigneau®, C. Canivet®, F. Oberti’, A. Lannes®,

 R. D'Almeida®, A. Olivier, G. Hunault", J. Boursier®", P. Calés, (1) Angers, (2) Bordeaux
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GRAND AMPHITHEATRE
VENDREDI 15 MARS 16H50 > 18H45

e
PLENIERE FMC-HGE

Coloproctologie
Modeération : P. Roumeguére (Bordeaux), V. Vitton (Marseille), J.M. Didelot (Montpellier)

16h50 : Pré-test

16h55 : Lésions obstétricales des sphincters de I'anus (LOSA) : prévention,
: pronostic et traitement
. A. Venara (Angers)
: » Connaitre la définition et les facteurs de risque
: ® Connaitre leur évolution & moyen et & long terme
: e Savoir orienter les modalités de I'accouchement en fonction des
. facteurs de risque de LOSA
: e Connaitre les spécificités en cas de maladie de Crohn
. e Connaitre les principes de prise en charge en post-partum immédiat
et a distance

17h16 : Les sténoses anorectales
¢ D. Soudan (Saint-Herblain)
: e Connaitre les causes des sténoses anorectales

: » Connaitre les modalités de la prise en charge médicale
: » Connaitre la prise en charge endoscopique et ses indications
: ® Connaitre les principes et les indications des traitements chirurgicaux

VENDREDI 15 MARS / 16H50 — 18H45

17h37 : Troubles du transit chez les patients "neurologiques" : les clés de la
. prise en charge
: V. Vitton (Marseille)
: @ Connaitre les troubles du transit et leurs mécanismes en fonction de
la pathologie neurologique
. ® Connalitre les examens complémentaires utiles
: ® Connaitre les principes de prise en charge

17h58 : Les cancers non épidermoides de I'anus : diagnostic et prise en charge
: V. de Parades (Paris)
: e Connaitre les manifestations proctologiques des hémopathies
: ® Savoir reconnaitre les lésions anales métastatiques
. e Savoir identifier les cancers rares de I'anus et connaitre les principes
de prise en charge
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GRAND AMPHITHEATRE
VENDREDI 15 MARS 16H50 > 18H45

e
PLENIERE FMC-HGE

Coloproctologie (suite)
Modération : P. Roumeguére (Bordeaux), V. Vitton (Marseille), J.M. Didelot (Montpellier)

18h19 : Tout savoir sur le kyste pilonidal
L. Spindler (Paris)
: ® Connaitre la physiopathologie et I'épidémiologie
: ® Connaitre son histoire naturelle
: ® Savoir qui et quand ne pas opérer
:  Connaitre les techniques chirurgicales classiques et leurs résultats
: ® Connaitre la place des traitements mini-invasifs

18h40 : Post-test
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VENDREDI 15 MARS 16H50 - 18H20

sz
snee )

SYMPOSIUM SCIENTIFIQUE / arer

Lésions hépatiques focales
Modération : T. Decaens (Grenoble), M. Ronot (Paris)

- - Lésions hépatocytaires bénignes
E. Reizine™, L. Blaise®, (1) Créteil, (2) Bobigny

- Cas clinique
 A. Demory (Bobigny)

- - Lésions nodulaires chez le patient cirrhotique : pieges diagnostique
- A. Paisant®, A. Beaufrére®, (1) Angers, (2) Clichy-la-Garenne

- Cas clinique
. 8. Sidali (Clichy-la-Garenne)
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MICI thérapeutique
Modération : J.M. Gornet (Paris), P. Wils (Lille)

Efficacité de I'infliximab sous-cutané dans la prise en charge des lésions
C.100 - ano-périnéales (LAP) de la maladie de Crohn : étude observationnelle

multicentrique francaise

M. André®, J. Kirchgesner?, D. Laharie®, L. Guillo®, L. Abramowitz®, P. Seksik®,
M. Nachury®, M. Fumery®, M. Amil®, S. Nancey®, C. Le Berre®, D. Moussata®
A. Buisson", N. Fathallah®, C. Gilletta de Saint-Joseph(?, M. Uzzan(¥, N. Duveau®
L. Peyrin-Biroulet, S. Nahon™, G. Savoye('®, M. Charkaoui?, A. Biron®, C. Rouillon(®
M. Kaassis®), F. Goutorbe®, E. Vicaut?, L. Vuitton®, (1) Besancon, (2) Paris, (3) Bordeaux,
(4) Marseille, (5) Lille, (6) Amiens, (7) La Roche-sur-Yon, (8) Lyon, (9) Nantes, (10) Tours,
(11) Clermont-Ferrand, (12) Toulouse, (13) Clichy-la-Garenne, (14) Nancy, (15) Montfermeil,
(16) Rouen, (17) Dijon, (18) Bezannes, (19) Caen, (20) Cholet, (21) Bayonne

)
)
)
)

s
’
s

La fermeture de [lorifice interne par un lambeau d’avancement
C.101  rectal permet daugmenter [efficacité des cellules souches

mésenchymateuses (CSM) dans les fistules anales complexes de la

maladie de Crohn

N. Fathallah®, C. O’Neill®, M.A. Haouari®, A. Alam®, A. Barré-Audenet™, L. Kassouri®,

L. Spindler®, E. Pommaret”, D. Roland®, E. Safa Far®, V. de Parades®, (1) Paris,

(2) Lisbonne, PORTUGAL

Efficacité comparative de I'ustékinumab et de I'adalimumab dans la
C.102 - prévention de la récidive post-opératoire dans la maladie de Crohn

M. Allez®, N. Hammoudi”, S. Brand™, S. Nancey®, A. Buisson®, P. Seksik?, P. Wils®,

A. Bourreille®, X. Treton®, E. Louis, G. Pineton de Chambrun®, M. Fumery®, X. Hébuterne?,

L. Peyrin-Biroulet™, F. Carbonnel™), M. Serrero™, M. Bezault®, J. Lambert®, (1) Paris,

(2) Lyon, (3) Clermont-Ferrand, (4) Lille, (5) Nantes, (6) Neuilly-sur-Seine, (7) Liége, BELGIQUE,
(8) Montpellier, (9) Amiens, (10) Nice, (11) Nancy, (12) Le Kremlin-Bicétre, (13) Marseille

REDI 15 MAF

Efficacité des biothérapies et des traitements conventionnels en
C.103 - prévention de la récidive post-opératoire endoscopique de la maladie

de Crohn : revue systématique et méta-analyse en réseau

M. Hupé®, N. Mathieu®, B. Pereira®, A. Buisson®, (1) Grenoble, (2) Clermont-Ferrand

Devenir a long terme du risankizumab au cours de la maladie de Crohn :

C.104 -~ étude multicentrique en vie réelle francaise
M. Fumery®, B. Caron®, X. Hébuterne®, R. Altwegg®, X. Roblin®, C. Stefanescu®, A. Meyer?,
M. Nachury®, D. Laharie®, C. Le Berre(9, L. Guillo", G. Cadiot, L. Caillo("?, A. Buisson(,
S. Nancey(, M. Uzzan(®, L. Vuitton?, C. Gilletta de Saint-Joseph('®, S. Geyl, M. Simon®?,
J. Kirchgesner®, P. Ah-Soune®), N. Duveau®?, M. Vidon(®, V. Abitbol?, T. Paupard®,
A. Defrance®, L. Peyrin-Biroulet?, (1) Amiens, (2) Nancy, (3) Nice, (4) Montpellier, (5) Saint-
Etienne, (6) Neuilly-sur-Seine, (7) Le Kremlin-Bicétre, (8) Lille, (9) Bordeaux, (10) Nantes,
(11) Marseille, (12) Reims, (13) Nimes, (14) Clermont-Ferrand, (15) Lyon, (16) Créteil,
(17) Besancon, (18) Toulouse, (19) Limoges, (20) Paris, (21) Toulon, (22) Roubaix,
(23) Dunkerque

Conférence : Quand et comment opérer une maladie de Crohn en
2024 ?
L. Maggiori (Paris)
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MICI thérapeutique (suite)
Modeération : J.M. Gornet (Paris), P. Wils (Lille)

C.105

C.106

C.107

Le taux de persistance de linfliximab par voie sous-cutanée est
équivalent a celui de la forme intraveineuse chez des patients atteints
de maladies inflammatoires chroniques de I'intestin (MICI)

L. Bothorel?, E. Gohier", D. Laharie®, F. Zerbib®, F. Poullenot®, A. Berger®, C. Chevrier,
P. Riviere®, (1) Pessac, (2) Bordeaux

Persistance, efficacité et tolérance de l'infliximab sous-cutané apres
switch depuis la voie intraveineuse chez des patients atteints de MICI
en rémission : résultats a un an d’une cohorte prospective frangaise

N. Mathieu®, F. Heluwaert?, P. Riviere®, X. Hébuterne®, A. Chupin®, V. Abitbol®,
G. Bouguen®, L. Vuitton®, M. Allez®, C. Montuclard @, S. Nancey®, A. Biron, P. Wils",
C. Gilletta de Saint-Joseph(?, A. de Maissin®, R. Altwegg/?, E. Chanteloup®, L. Plastaras,
P. Ah-Soune!®, A, Bourreille®, Y. Bouhnik®, P. Seksik®, M. Simon®, M. Uzzan?, P. Andrau('®,
C. Rouillon, L. Peyrin-Biroulet®®, D. Laharie®, E. Vicaut®, M. Hupé®, (1) Grenoble,
(2) Annecy, (3) Bordeaux, (4) Nice, (5) Paris, (6) Rennes, (7) Besancon, (8) Nantes, (9) Lyon,
(10) Reims, (11) Lille, (12) Toulouse, (13) Montpellier, (14) Colmar, (15) Toulon, (16) Neuilly-sur-
Seine, (17) Clichy-la-Garenne, (18) Tarbes, (19) Caen, (20) Nancy

Le traitement par upadacitinib 30 mg rétablit la réponse clinique apres
une perte de réponse chez les patients atteints de la maladie de Crohn
active modérée a sévere : résultats de I'étude de phase lll U-ENDURE
X. Roblin®, R. Panaccione®, J. Lindsay®, J. Panes®, S. Petar® M.N. Rajabally®,
M. Martin-Arranz®, F. Bresso®, A. Lacerda®, E. Dubcenco®, S. Ford®, S. Anyanwu®,
T. Feng®, G. D'Haens9, (1) Saint-Etienne, (2) Calgary, CANADA, (3) Londres, ANGLETERRE,
(4) Barcelone, ESPAGNE, (5) Belgrade, SERBIE, (6) Le Cap, AFRIQUE DU SUD, (7) Madrid,
ESPAGNE, (8) Stockholm, SUEDE, (9) Chicago, ETATS-UNIS D'AMERIQUE, (10) Amsterdam,
PAYS-BAS



A
SALLE 252AB'
>

Endoscopie bilio-pancréatique
Modération : S. Koch (Besancon), S. Leblanc (Lyon)

Apport diagnostique du séquencage NGS ADN sur sténose des voies
C.108 = biliaires extra-hépatiques

A.C. Brunac, A. Culetto, J.M. Péron, K. Barange, L. Buscail, N. Fares, R. Guimbaud,
E. Alouani, M. Jaffrelot, M. Danjoux, D. Grand, C. Basset, J. Selves (Toulouse)

Evaluation prospective de I'ablathérapie par radiofréquence bipolaire
C.109 = des sténoses biliaires hilaires malignes non opérables

S. Hoibian, J.P. Ratone, C. Zemmour, E. Bories, Y. Dahel, C. Pesenti, F. Poizat, F. Caillol,
M. Giovannini (Marseille)

Detective Flow Imaging versus écho-endoscopie de contraste des
C.110 - |ésions solides pancréatiques

V. Mulqui, F. Caillol, J.P. Ratone, S. Hoibian, Y. Dahel, E. Meunier, C. Archimbaud,
M. Giovannini (Marseille)

Echec technique du drainage cholédocien par prothése d’apposition
C.111  Juminale : classification, technique de rattrapage, conséquence et
facteur de risque. Etude ETC...
C. Beunon®, A. Debourdeau®, M. Schaefer®, R. Gérard®, T. Wallenhorst®, A. Belle®,
M. Camus-Duboc®, F. Caillol®, J.P. Ratone®, E. Perez-Cuadrado-Robles™, H.P. Toudic®?,
L. Quénéhervé®, G. Vanbiervliet®, A. Sportes('?, B. Brieau®, L. Caillo", F. Prat(?, F. Maire(',
S. Ouazzani™, S. Oumrani®, J.B. Danset®, J.M. Gonzales®, M. Pioche™, J. Albouys,
D. Lorenzo!'?, (1) Paris, (2) Montpellier, (3) Nancy, (4) Lille, (5) Rennes, (6) Marseille, (7) Brest,
France, (8) Nantes, (9) Nice, (10) Saint-Laurent-du-Var, (11) Nimes, (12) Clichy-la-Garenne,
(13) Bruxelles, BELGIQUE, (14) Lyon, (15) Limoges

Conférence : Ictére néoplasique : la fin de la CPRE ?
F. Fumex (Lyon)

Performance diagnostique de I'élastographie par ondes de cisaillements
C.112  ou « shear wave » réalisée sous guidage écho-endoscopique pour le

diagnostic différentiel des Iésions solides pancréatiques : EDEN

R. Gincul®, L. Palazzo®, F. Fumex®, S. Leblanc®, V.. Lepilliez", O. Ragi®, B. Napoléon(, (1) Lyon, (2) Paris

Cholangio-pancréatographie rétrograde endoscopique et formation a
C.113 ' larésection mugqueuse/dissection sous-muqueuse en France : enquéte
aupres des anciens étudiants du DIU d’endoscopie interventionnelle

A. Hedjoudje™, M. Camus-Duboc®, P. Bichard®, J. Boyer?, T. Ponchon®, F. Prat™, (1) Clichy-
la-Garenne, (2) Paris, (3) Genéve, SUISSE, (4) Lyon

Utilité clinique de la réalisable d’aspiration biliaire lors de CPRE
C.114 - réalisées pour angiocholite : étude ASPIBILE

A.Becq®,M.Sanavio®,J.P.Nammour®,D.Decré®,J.L.Meynard®,U.Chaput",M.Camus-Duboc!,
(1) Paris, (2) Montpellier, (3) Créteil

Evaluation de I'lA pour le diagnostic de cancer du pancréas en écho-
C.115  endoscopie linéaire : résultats préliminaires d’une étude multicentrique

sous I'égide de la SFED

A. Laquiere®, A. Sportes®, J.B. Chevaux®, J. Rivory®, F. Maire®, J. Boulant®, V. Valantin®,

C. Boustiere, D. Karsenti®, D. Merad®, (1) Marseille, (2) Saint-Laurent-du-Var, (3) Nancy,

(4) Lyon, (5) Clichy-la-Garenne, (6) Grasse, (7) Paris
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Autres cancers
Modération : C. Neuzillet (Saint-Cloud), A. Turpin (Lille)

C.116

C.117

C.118

C.119

Association entre l'acces aux soins primaires et la mortalité en exces
des patients atteints de cancers digestifs en France : résultats portant
sur I'étude des données de registres de cancers francais du réseau
FRANCIM

J. Gardy™, S. Wilson™, V. Bouvier®, L. Launay®, A. Alves, G. Launoy™, F. Molinié®,
J. Bryére®, O. Dejardin®, (1) Caen, (2) Nantes

Efficacité de 'immunothérapie versus chimiothérapie dans les cancers
digestifs non colorectaux avancés avec instabilité microsatellitaire :

une étude multicentrique rétrospective de '’AGEO

M. Mercier, E. Alouani®, C. Flecchia®, A. Falcoz, C. Gallois®, E. Auclin®, T. André®,
R. Cohen®, A. Hollebecque®, A. Turpin®, S. Pernot®”, T. Masson®, F. Di Fiore®,
M. Dutherage®, T. Mazard(?, V. Hautefeuille, J.L. Van Laethem(?, C. de la Fouchardiere(*®,
G. Perkins®, M. Ben Abdelghani¥, F. Sclafani®®, T. Aparicio®, S. Kim®, D. Vernerey®,
J. Taieb®, R. Guimbaud®, D. Tougeron®, (1) Poitiers, (2) Toulouse, (3) Paris, (4) Besancon,
(5) Villejuif, (6) Lille, (7) Bordeaux, (8) La Rochelle, (9) Rouen, (10) Montpellier, (11) Amiens,
(12) Bruxelles, BELGIQUE, (13) Marseille, (14) Strasbourg, (15) Anderlecht, BELGIQUE

Chirurgie systématique versus surveillance et chirurgie de recours dans
le cancer de I'cesophage opérable en réponse clinique complete aprés
radiochimiothérapie : essai multicentrique randomisée stratégique de
phase Il, PRODIGE 32-ESOSTRATE-FFCD1401

A. Drouillard®, G. Piessen®, S. Schacher®, K. Le Malicot®, Y. Rinaldi®, C. Weisshaupt®,
T. Kossler®, N. Regenet”, S. Bastian®, G. Breysacher®, F. Di Fiore™, S. De Dosso!",
A. Hamy(2, N. Baba Hamed™), M. Rives(¥, L. Dahan®, M. Schmid®, J. Hartwig"®,
S. Louafi®™, S. Manfredi®, L. Mineur, (1) Dijon, (2) Lille, (3) Winterthour, SUISSE,
(4) Marseille, (5) Saint-Gall, SUISSE, (6) Genéve, SUISSE, (7) Nantes, (8) Coire, SUISSE,
(9) Colmar, (10) Rouen, (11) Lugano, SUISSE, (12) Angers, (13) Paris, (14) Toulouse,
(15) Zurich, SUISSE, (16) Lyon, (17) Corbeil-Essonnes, (18) Avignon

Conférence : Alimentation et suivi nutritionnel apres chirurgie
pancréatique
T. Mouillot (Dijon)

Nivolumab plus chimiothérapie ou ipilimumab versus chimio, en
premiere ligne, dans le traitement des patients atteints d’un carcinome
épidermoide de I'cesophage (CEO) avancé : premieres analyses
compléetes des biomarqueurs de |'étude CheckMate 648

F. El Hajbi¥, M. Lei®, Y. Doki®, Y. Kitagawa®, K. Kato®, |. Chau®, J. Yao®, J. Xu®,
L. Wyrwicz®, S. Motoyama®, T. Ogata', H. Kawakami, C.H. Hsu(?, A. Adenis‘?,
M. Di Bartolomeo¥, M.I. Braghiroli"®, E. Holtved®, M. Blum Murphy?, R. Novosiadly®,
J. Ajanit?, (1) Lille, (2) Princeton, ETATS-UNIS D'AMERIQUE, (3) Osaka, JAPON, (4) Tokyo,
JAPON, (5) Londres, ANGLETERRE, (6) Princeton, New Jersey, Etats-Unis, ETATS-UNIS
D'AMERIQUE, (7) Pékin, CHINE, (8) Varsovie, POLOGNE, (9) Akita, JAPON, (10) Kanagawa,
JAPON, (11) Rsakasayama, JAPON, (12) Taipei, TAIWAN, (13) Montpellier, (14) Milan, ITALIE,
(15) Sao Paulo, BRESIL, (16) Odense, DANEMARK, (17) Houston, ETATS-UNIS D'AMERIQUE



A
SALLE 242AB'
>

Autres cancers (suite)
Modeération : C. Neuzillet (Saint-Cloud), A. Turpin (Lille)

Médecine de précision chez les patients avec cancer du pancréas
C.120 - KRAS sauvage

A. Boileve®, I. Ben-Ammar®, A. Rousseau®, R. Nicolle®, A. Tarabay™, V. Boige", M. Valéry®,

T. Pudlarz, D. Malka®, M. Gelli®, E. Fernandez De Sevilla®, A. Fuerea®, M.L. Tanguy®,

E. Rouleau®, R. Barbe™, F. Jaulin® C. Smolenschi®, A. Hollebecque®™, M. Ducreux®,

(1) Villejuif, (2) Paris

Traitement de maintenance avec olaparib ou selumetinib plus
€121 durvalumab (S+D) adapté au profil génétique des adénocarcinomes du
pancréas métastatiques (m-PAC) contrdlés par FOLFIRINOX modifié
(mFFX) en traitement d’induction : étude de phase |l randomisée
P. Hammel®, M. Ben Abdelghani®, G. Roth®, A. Ulusakarya®, F. Ghiringhelli®, C. Toullec®,
C. Borg®, O. Hentic?, I. Trouilloud®, L. Dahan®, S. Hiret'®, O. Bouché™, Y. Rinaldi®,
J.F. Blanc?, C. de la Fouchardiére®, C. Neuzillet'¥, M. Kamal®, |. Bieche®, J. Cros?,
H. Castanié™, O. Dubreuil®, C. Vernet™, D. Botsen, D. Tougeron®, A. Parzy(,
J.B. Bachet®, T. Lecomte™®, C. Tournigand®, H. Marijon®, A. Falcoz®, A. Turpin®,
R. Guimbaud®, (1) Villejuif, (2) Strasbourg, (3) Grenoble, (4) Dijon, (5) Avignon, (6) Besangon,
(7) Clichy-la-Garenne, (8) Paris, (9) Marseille, (10) Saint-Herblain, (11) Reims, (12) Bordeaux,
(13) Lyon, (14) Saint-Cloud, (15) Nantes, (16) Poitiers, (17) Caen, (18) Tours, (19) Créteil,
(20) Levallois-Perret, (21) Lille, (22) Toulouse

Les organoides comme outils pour la médecine de précision
C.122  fonctionnelle dans le cancer du pancréas avancé

A. Boileve®, N. Goudarzi?, J. Cartry®, J. Mathieu®, S. Bedja®, A. Mouawia®, C. Nicotra®,

M. Ngo-Camus", K. Lipson™, V. Boige™, M. Valéry™, A. Tarabay®, M.A. Bani®, P. Dartigues’,

T. de Baere, A. Italiano®, M. Gelli"), E. Fernandez De Sevilla®, M. Annereau®”, D. Malka®,

M. Ducreux®, C. Smolenschi®, A. Hollebecque!, F. Jaulin®, (1) Villejuif, (2) Paris

Caractérisation moléculaire des TIPMP avec un carcinome associé

C.123 © L. Mas™, R. Nicolle™, R. Lupinacci®, K. Labreche®, J. Cros®, A. Perrier, D. Enea®,
F. Renaud®, T. Fenouil®, P. Bourgoin®, V. Rebours®, J.L. Van Laethem®, N. D'Haene®,
J.B. Bachet, F. Coulet”, M. Svrcek®, (1) Paris, (2) Clichy-la-Garenne, (3) Bucarest,
ROUMANIE, (4) Lyon, (5) Bruxelles, BELGIQUE
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VENDREDI 15 MARS 16H50 -» 17H30

D
GFHGNP

SESSIONS PRATIQUES / GFHGNP

Modeération : S. Coopman (Lille), A. Lalanne (Lille)

16h50 : Alimentation de I'adolescent sportif
E. Dugelay (Paris)

17h03 : Nutrition entérale maison
. C. de I'Hermuziére!", A. Vanmalleghem®, (1) Lyon, (2) Lille

17h16 : TF et écrans
* M. Bellaiche (Paris)
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VENDREDI 15 MARS 16H50 -» 18H20

ECHANGES ETHIQUES ANDRE LAMBLING

Fin de vie : réflexions sur I’évolution de I’éthique et de la loi
Modeération : P. Lévy (Clichy-la-Garenne), P. Ruszniewski (Clichy-la-Garenne), P. Seksik
(Paris)

16h50§ Professeur émérite a 'UFR de Médecine de l'université Paris Cité,
. ancien Chef du service de Médecine Intensive-Réanimation de I'hdpital
‘ Louis Mourier (Colombes) APHP, membre du Comité Consultatif
- National d’Ethique
: D. Dreyfuss (Colombes)

VENDREDI 15 MARS / 16H50 — 18H20
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VENDREDI 15 MARS 17H30 -» 18H02
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COMMUNICATIONS ORALES GFHGNP

Gastroentérologie
Modération : K. Bouziane Nedjadi (Oran, ALGERIE), S. Coopman (Lille)

17h30 :
C.124

Prise en charge des nourrissons avec une préparation infantile épaissie
et/ou anti-régurgitations en médecine de ville : étude observationnelle

. ENIPAR

¢ F. Campeotto”, N. Fiegel®, S. Gautier®, M.O. Barbaza®, M.E. Gras®, (1) Paris, (2) Rungis,
: (3) Décines-Charpieu

17h38
C.125

: Prescriptions de médicaments anti-reflux en néonatologie et
: réanimation néonatale : une étude multicentrique observationnelle de

: 2014 42022
¢ C. Jung", B. Gouyon®, L. Jiao", A. Lapillonne®, M. Bellaiche®, M. Tauzin®, (1) Creteil,
: (2) Saint-Denis, FRANCE (REUNION), (3) Paris

17h46
C.126

Impaction d’une pile-bouton dans I'cesophage chez I'enfant : retour
: d’expérience et évolution a long terme

: B. Pigneur, J. Letrillart, C. Talbotec, S. Avril, E. Payen, E. Abi Nader, F. Campeotto,
* M. Ronchon, F. Ruemmele, R. Luscan, F. Simon (Paris)

17h54
c127

Présentation clinique, traitement et devenir des enfants atteints de

lymphangiectasies intestinales primitives

* N. Goret, A. Sabard™, E. Dugelay®, A. Fabre®, B. Dubern®, P. Poinsot®, J. Rebeuh®,
. A. Comte®, E. Chaillou”, A. Dabadie®, H. Clouzeau®, J.P. Hugot®, S. Willot®, (1) Tours,
: (2) Paris, (3) Marseille, (4) Lyon, (5) Strasbourg, (6) Besancon, (7) Angers, (8) Rennes,
: (9) Bordeaux
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VENDREDI 15 MARS 18H45 - 19H45

SYMPOSIUM PARTENAIRE / sanssen

Pour une prise en charge allégée des MICI :
ce qu’on ne fera plus !

- Intervenants :
: G. Bonnaud, L. Peyrin-Biroulet®, L. Vuitton®, (1) Toulouse, (2) Nancy, (3) Besangon

VENDREDI 15 MARS / 18H45 — 19H45

-
janssen )' Immunology
PHARMACEUTICAL COMPANIES OF me
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VENDREDI 15 MARS 18H45 -» 19H45

VENDREDI 15 MARS / 18H45 — 19H45

SYMPOSIUM PARTENAIRE / asreceas

L'estomac sous le feu des projecteurs
Modeération : J. Taieb (Paris)

18h45 - La prise en charge des cancers gastriques et JOG métastatiques :
. quelles perspectives d’avenir ?
. J. Taieb (Paris)

19h00 : Les biomarqueurs émergents : qui, que, quoi, comment ?
: F. Renaud (Paris)

19h15 : Les données récentes des essais de ph3 : que retenir ?
: L. Evesque (Nice)

19h30 © Cas cliniques et Q&R
: L. Evesque, F. Renaud®, J. Taieb®, (1) Nice, (2) Paris

7astellas

ONCOLOGIE



Les biomarqueurs émergents peuvent
jouer un role cruclal dans le panorama

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

Astellas et le logo de I'étoile filante sont des marques déposées d'Astellas Pharma Europe Ltd.
Ce document est élaboré par Astellas. Son contenu est destiné aux professionnels de santé. ” t 11
MAT-FR-ZOL-2022-00003-Decembre 2022. as e as
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VENDREDI 15 MARS 08H30 -» 10H20

“lS

SESSION GIFE

08h30 : Qulest-ce qu’une « MICI » ?
X. Hébuterne (Nice)

09h00 : Prise en charge pluridisciplinaire des patients atteints de MICI ETP
. X. Hébuterne (Nice)

09h30 | Nutrition et MICI
: X. Hébuterne (Nice)

10h00 : Discussion - Retour d’expériences
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VENDREDI 15 MARS 10H50 -» 12H25

SESSION GIFE

10h50§ Prise en charge des MICI par voie endoscopique : surveillance et
: traitement
. X. Hébuterne (Nice)

11h20 | Discussion - Retour d’expériences

11h30 : Interview d’un patient atteint de MICI : « Vogue avec un Crohn »
: PL. Attwell (Nantes)

12h15 Discussion - Retour d’expériences
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VENDREDI 15 MARS 14H35 -» 16H35

“IS

SESSION GIFE

14h35

15h15

16h00

16h15

16h25
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. Actualités GIFE : avancées des groupes de travail, travaux en cours
- Discussion - Retour d’expériences

: Mars Bleu : mois de sensibilisation au dépistage du cancer colorectal
* J.G. Bertolino, C. Ray (Gap

: Discussion - Retour d’expériences
: Evaluation des connaissances acquises : post-test

Correction du post-test. Bilan des journées
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SAMEDI 16 MARS 07H40 -» 08H25

MATINALE PARTENAIRE / wney

Besoins impérieux : pas d'heure pour en parler !
Modération : G. Boschetti (Lyon)

- Introduction
. G. Boschetti (Lyon)

- Physiopathologie des besoins impérieux
- T. Higuero (Beausoleil)

Impact sur la qualité de vie des patients MICI
: B. Caron (Nancy)

- Que faire en pratique ?
. F. Poullenot (Bordeaux)

" Questions/Réponses
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SAMEDI 16 MARS 07H40 -» 08H25

MATINALE PARTENAIRE / or Fack

CEsophagite a éosinophiles de I’enfant a I’adulte :
regards croisés

. Orateurs :
. M. Bellaiche®, F. Zerbib®, (1) Paris, (2) Bordeaux

- 1. Présentation clinique
2. Prévalence des lésions fibrosantes
3. Prise en charge thérapeutique

4. Role de l'allergologue
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SAMEDI 16 MARS 08H30 -» 10H15
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FMC
HGE

PLENIERE FMC-HGE

Alimentation/Nutrition
Modeération : V. Vitton (Marseille), F. Mion (Lyon), T. Helbert (Marseille), P. Pienkowski
(Montauban)

08h30 :

08h35 :

Pré-test

Intolérance, hypersensibilité, allergie au gluten : comment s'y retrouver ?

C. Bouteloup (Clermont-Ferrand)

: @ Savoir différencier allergie, intolérance et hypersensibilité au gluten
: ® Savoir diagnostiquer ces 3 entités

: @ Savoir rechercher les pathologies associées

e Connaitre les indications et les modalités du bilan de surveillance

: » Connnaitre la prise en charge thérapeutique dans chaque cas

08h56 :

Comment identifier un trouble du comportement alimentaire (TCA) en

: consultation d'HGE ?
. G. Zeanandin (Nice)
: e Connaitre la définition des troubles du comportement alimentaire

(TCA)

: e Connaitre leur fréquence
: ® Savoir les rechercher et les identifier en consultation d'HGE
: ® Savoir orienter la prise en charge du patient atteint de TCA

09h17 :

Discours du président de la FMC-HGE

: G. Macaigne (Montfermeil)

09h27 :

Complications nutritionnelles de la chirurgie bariatrique

G. Fotsing (Lausanne, SUISSE)
: ® Connaitre les différents types de chirurgie bariatrique
: » Connaitre les conséquences nutritionnelles de chaque type de

chirurgie

: ® Connaitre le bilan de surveillance a réaliser
: e Savoir prendre en charge les conséquences nutritionnelles

09h48

10h09

. Quelles recommandations diététiques dans le RGO ?

: F. Zerbib (Bordeaux)

: e Connaitre les facteurs diététiques favorisant le RGO

. » Connaitre les régimes recommandés dans le RGO et leur efficacité
: ® Connaitre I'impact de la perte de poids dans le RGO

: ® Savoir a quels patients les prescrire

. Post-test
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-SESSION / FMC-HGE

L'échographie dans les MICI
Modération : C. Lefort (Bayonne), I. Rosa (Créteil)

Intérét diagnostique de I'échographie pour le diagnostic de MICI :
: pertinence et performances
: P. Aygalenq (Grasse)

L'échographie dans le suivi de la maladie de Crohn
: M. Fumery (Amiens)

: L'échographie dans le suivi des RCH
F. Venezia (Charenton-le-Pont)

: Limites de I'échographie dans la prise en charge des MICI
: S. Aufort (Montpellier)
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Actualité dans la prise en charge des cancers gastriques
Modeération : T. Aparicio (Paris), E. Samalin (Montpellier), C. Louvet (Paris)

Cancers gastriques MSI
R. Cohen (Paris)

Cancers gastriques résécables : les traitements néoadjuvants-adjuvants
C. de la Fouchardiére (Marseille)

Cancers gastriques métastatiques :

- Le traitement de premiére ligne
A. Zaanan (Paris)

- Les traitements de deuxieme ligne et au-dela
D. Tougeron (Poitiers)
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Fibrose hépatique
Modération : L. Elkrief (Tours), G. Lassailly (Lille)

FIB-4 : et si nous avions oublié que le principal parametre du calcul
C.128 = était le médecin généraliste ?
F. Heluwaert®, M. Mugnier®, M. Olivari®, C. Costentin®, (1) Annecy, (2) Grenoble

Performances des tests non invasifs pour prédire la résolution de la
C.129  fibrose significative (F>2) aprés chirurgie bariatrique chez les patients
atteints de MASLD

G. Lassailly, V. Raverdy, E. Chatelain, V. Gnemmi, E. Leteurtre, G. Marot, H. Verkindt,
R. Caiazzo, P. Mathurin, F. Pattou (Lille)

Le grade d'obésité impacte le diagnostic non invasif de la fibrose
C.130 - avancée chez les patients avec stéatopathie métabolique

Y. Chouik, A. Aubin, M. Maynard-Muet, B. Segrestin, L. Milot, V. Hervieu, F. Zoulim, E. Disse,
M. Levrero, C. Caussy (Lyon)

Tests non invasifs de fibrose hépatique dans la MASLD : les
C.131  biomarqueurs usuels aussi performants que les tests brevetés grace

allA

P. Cales!, C. Canivet", C. Costentin®, A. Lannes!, F. Oberti®, I. Fouchard®, G. Hunault®,

V. de Lédinghen®, J. Boursier, (1) Angers, (2) Grenoble, (3) Bordeaux

Conférence : Hépatites médicamenteuses
L. Meunier (Montpellier)

Dépistage ciblé de la fibrose hépatique en centre tertiaire a I'aide du
C.132 ' FIB-4

C. Rolland, F. Joubaud, F. Geneviéve, S. Gervais, F. Oberti, D. Prunier, V. Moal, S. Michalak,
I. Fouchard, A. Lannes, J. Boursier, C. Canivet (Angers)

L'élastométrie hépatique est associée aux résultats des biopsies
C.183  protocolisées a distance de la transplantation hépatique

P. Riviere, S. Faure, J. Ursic Bedoya, M. Meszaros, A. Herrero, B. Riviere, G.P. Pageaux,
L. Meunier (Montpellier)

L'association des larges vésicules extra-cellulaires hépatocytaires et
C.134 = de biomarqueurs circulants plasmatiques améliore la prédiction de la
survie des malades avec cirrhose

A. Payancé®, L. Biquard®, M. Tanguy®, T. Issoufaly®, C. Levi®, F. Durand®, PE. Rautou,
(1) Clichy-la-Garenne, (2) Paris

Acceptabilité du dépistage non invasif de la fibrose hépatique avancée
C.135 = par élastométrie impulsionelle (FibroScan®) en secteurs de psychiatrie
(HEPSY)

M. Meszaros, D. Capdevielle, C. Rotrou, S. Faure, M. Idir, M.C. Picot, J. Attal, A. Macgregor,
G.P. Pageaux, H. Donnadieu (Montpellier)
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Gréle et coloproctologie
Modeération : G. Cadiot (Reims), |. Etienney (Paris)

C.136

C.137

C.138

C.139

C.140

C.141

C.142

C.143

Peut-on réduire les taux d’échec des traitements de premiere et de
seconde ligne de I'incontinence fécale ?

M. Jezequel, L. Siproudhis, A. Landemaine, V. Desfourneaux-Denis, A. Connan, B. David,
J. Le Couédic, A. Merdrignac, M. Chambaz, C. Brochard (Rennes)

Prédiction de la survenue d’une rétention urinaire post-chirurgie
hémorroidaire - Réutilisation des données du dossier patient
informatisé par le traitement automatique des langues

X. Maynadier, J. Co, G. Hocquet, O. Billuart, A. Buronfosse, F.R. Desfemmes, V. de Parades
(Paris)

Suivre et traiter la dysplasie de haut grade de I'anus : quelles pistes
privilégier ?

C. Brochard, C. Gouriou, A. Landemaine, A. Carlo, G. Bouguen, S. Henno, A. Lievre,
L. Siproudhis (Rennes)

Persistance et clairance des Iésions anales intra-épithéliales
malpighiennes de haut grade dans une population d’homosexuels
masculins vivant avec le VIH

I. Etienney®, J.D. Combes®, J.M. Didelot®, S. Radenne @, O. Zaegel-Faucher®,
A.C. Lesage, L. Siproudhis®, L. Piroth®, L. Marchand®, |. Heard®, N. Hoyeau, S. Henno®,
G. Clifford®, (1) Paris, (2) Lyon, (3) Montpellier, (4) Marseille, (5) Rennes, (6) Dijon

Résultats d’une surveillance active dans la prise en charge des
néoplasies appendiculaires mucineuses de bas grade (LAMN) rompues
C. Mouawad®, A. Bardier™, M. Wagner, S. Doat, D. Djelil", J. Fawaz®, M. Pocard®,
(1) Paris, (2) Saint-Mandé, France

Conférence : Fissure anale : quel traitement en 2024 ?
V. de Parades (Paris)

Immunosurveillance des lésions pré-néoplasiques : hétérogénéité du
neutrophile au cours de la carcinogenése colorectale humaine

M. Sarabi, M. Pereira Abrantes, L. Moudombi, L. Tonon, C. Degletagne, T. Andrieu, C. Assaf,
A. Dupré, M. Rivoire, P. Peyrat, V. Garbit, D. Blehaut, O. Raspado, S. Boyault, C. Audoynaud,
L. de Crignis, J. Berthet, P. Duplouye, C. Renard, C. Caux, M.C. Michallet, M. Hubert, S. Lay,
G. Garin (Lyon)

Tumeurs neuroendoctrines familiales de I'intestin gréle : résultats de la
cohorte TCF du Groupe d’Etude des Tumeurs Endocrines (GTE)

T. Hunaut®, A. Hercent®, T. Féron®™, T. Walter®, B. Buecher®, C. Lepage®, T. Lecomte®,
C. Docao®, E. Pasmant®, N. Guedj”, O. Hentic?, G. Cadiot®, L. de Mestier”, (1) Reims,
(2) Paris, (3) Lyon, (4) Dijon, (5) Tours, (6) Lille, (7) Clichy-la-Garenne

Comparaison de l'efficacité de la chimioembolisation a I'embolisation
dans les tumeurs neuroendocrines du gréle et du pancréas
meétastatiques et étude de I'impact de biomarqueurs

A.L. Védie, M. Dioguardi Burgio, F. Matteini, M. Akez, O. Hentic, A. Couvelard, P. Ruszniewski,
V. Rebours, M. Ronot, J. Cros, L. de Mestier (Clichy-la-Garenne)
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SAMEDI 16 MARS 08H30 -» 09H30

D
GFHGNP

GROUPES DE TRAVAIL / grene

08h30 | CRACMO
: F. Gottrand (Lille)

08h50 : FILFOIE

: E. Gonzales (Le Kremlin-Bicétre)

09h10 : MarDi
. J.P. Hugot (Paris)
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SAMEDI 16 MARS 09H30 -» 10H40

D
GFHGNP

FMC GFHGNP

Modeération : C. Jung (Créteil), V. Degas (Corbeil-Essonnes)

09h30 Constipation du nourrisson et de I'enfant
M. Bellaiche (Paris)

10h10 : PFIC : cholestases intra-hépatiques progressives familiales
. E. Gonzales (Le Kremlin-Bicétre)
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SAMEDI 16 MARS 10H25 -» 10H40

POSTERS COMMENTES

Carcinome hépatocellulaire
Modeération : J.F. Blanc (Bordeaux)

10h25 © Acces a I'immunothérapie apres chimioembolisation chez les patients
P.037 : traités pour un carcinome hépatocellulaire de stade intermédiaire :
: étude rétrospective monocentrique de 122 patients consécutifs entre

1 2019 a 2021

: C. Cussac, A. Cabrol, C. Vignon, M.A. Robic, C. Zadro, T. Izopet, A. Modesto, F. Muscari,
: N. Fares, C. Bureau, J.M. Péron (Toulouse)

10h30 : lajout d’atézolizumab-bévacizumab en combinaison a la
038 : radioembolisation est associée a une meilleure survie globale et sans
. progression que le traitement par radioembolisation seule

¢ AFZ. Mejait®, C. Roux®, E. Larrey™, M. Wagner®, M. Soret, J.C. Bijot", C. Lussey",
: D. Thabut®, C. Goumard™, P. Maksud®, M. Allaire, (1) Paris, (2) Villejuif

10h35 © |dentification de nouveaux marqueurs pour le CHC-MASLD selon les
P039 : critéres de fibrose, du degré de différenciation et de la stéatose

' F Dahboul®, J. Sun®, B. Buchard®, D. Weil®, V. Di Martino®, A. Demidem®, A. Abergel®,
: (1) Clermont-Ferrand, (2) Besangon

(—)
o
_=
(—)
—
LD
N
=
(—)
—
S~~~
N
o=
T
=
(de)
f
[
—
T
D




& odib

 J A
GRAND AMPHITHEATRE

_’

Plénieére scientifique
Modeération : B. Hanslik (Montpellier), A. Liévre (Rennes), V. Vitton (Marseille),

C.144

C.145

C.146

C.147

C.148

F. Zerbib (Bordeaux)

Développement du carcinome hépatocellulaire aprées guérison du VHC
malgré la régression histologique de la fibrose hépatique
P. Nahon (Bobigny)

Evaluation de I'auto-prélévement anal pour la détection des HPV dans
le dépistage du cancer de I'anus chez 200 hommes ayant des relations
sexuelles avec des hommes au Togo

V.M. Ferré®, A. Sadio®, R. Guilbaud®, M. Attisso®, L. Abramowitz), M. Bertine,
E. Mensah®, A.C. Dagnra®, J. Ghosn®, D. Descamps®, D. Ekouevi®, C. Charpentier,
(1) Paris, (2) Lomé, TOGO

Devenir nutritionnel et digestif des jeunes adultes opérés d'atrésie de
I',esophage : une étude de cohorte monocentrique rétrospective sur
30 ans

V.N. Dargenio®, R. Bouchet®, F. Vandamme®, R. Sfeir®, F. Gottrand®, D. Seguy®, (1) Bari,
ITALIE, (2) Lille

Conférence : Histoire de I'alimentation : de solution a probléme
J.D. Zeitoun (Paris)

Risque de métastases ganglionnaires et de récidives locales
ou a distance d’adénocarcinomes colorectaux T1 réséqués
endoscopiquement avec une invasion sous-muqueuse de plus de
1000pm sans autre facteur histologique péjoratif

L. Barthet®, T. Lambin®, F. Corre®, V. Lepilliez", S. Leblanc®, J. Jacques®, T. Wallenhorst®,
J.P. Ratone®, J.B. Chevaux®, M. Schaefer?”, Y. Le Baleur®, G. Rahmi®, A. Berger®,
T. Degand®, D. Karsenti®, R. Gérard®, N. Etchepare(?, J. Santos-Antunes(’, T. Fenouil®,
F. Subtil®, S. Chaussade®, M. Pioche, (1) Lyon, (2) Lille, (3) Paris, (4) Limoges, (5) Rennes,
(6) Marseille, (7) Nancy, (8) Bordeaux, (9) Dijon, (10) Valence, (11) Porto, PORTUGAL

Pesticides et adénocarcinome du pancréas : une régression écologique
nationale entre 2011 et 2021 (ecoPESTIPAC)

M. Brugel®, V. Gauthier®, O. Bouché®, F. Occelli®, M. Blangiardo®, M. Genin®, (1) Bayonne,
(2) Lille, (3) Reims, (4) Londres, ANGLETERRE
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SAMEDI 16 MARS 10H50 -» 12H25

D
GFHGNP

FMC GFHGNP

Modeération : H. Clouzeau (Bordeaux), C. Martinez-Vinson (Paris)
10h50 : l’ado qui ne mange pas
A. Lalanne®, K. Garcette®, (1) Lille, (2) Paris

11h35 : Maladie ceeliaque
. H. Lengliné (Paris)
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SAMEDI 16 MARS 12H00 -» 12H30

DEMOCENTER PARTENAIRE / sasron scienmirie

Nouvelle technique de fermeture des défects par
suture endoscopique

. Notre équipe sera ravie de vous présenter notre nouveau systeme de
. fermeture des défects par suture endoscopique.

: Un atelier de manipulation sera & votre disposition pour tester la mise
. en place de ce dispositif.
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AMPHITHEATRE BLEU EFe?
SAMEDI 16 MARS 13HO00 -» 14H20

SYMPOSIUM SYNMAD

Le gastro et son établissement en 2024 : je t'aime
moi non plus ?

: Convention médicale : les plus et les moins pour les gastros
: F. Devulder (Bezannes)

. Vos droits et devoirs dans votre établissement : redevance, permanence
‘ des soins, la liberté de prescription, réle de la CME...? Le point de vue
du gastro, du directeur d'établissement, de I'avocat et de I'assureur
: G. Decroix™, F. Cordet®?, P. Cohen®, C. Schibler®, (1) La Défense, (2) Bordeaux, (3) Paris
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SAMEDI 16 MARS 13HO00 -» 14H20

ATELIER PARTENAIRE / mavour

Tout ce que vous avez toujours voulu savoir sur
Microbiote et Pancréas
Modeération : V. Rebours (Clichy-la-Garenne)

. Le ou les microbiote(s) pour avoir les bonnes bases
. J. Scanzi (Clermont-Ferrand)

" Microbiote : du développement de I'adénocarcinome a la réponse a la
- chimiothérapie
. C. Neuzillet (Saint-Cloud)

Inflammation aigué (PA) ou chronique (PC), quand le microbiote s’en
- méle
 N. Benech (Paris)

SAMEDI 16 MARS / 13H00 — 14H20

#Vi MAYOLY

Votre santé nous tient a coeur
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SAMEDI 16 MARS 13H00 -» 14H20

SAMEDI 16 MARS / 13H00 — 14H20

ATELIER PARTENAIRE / ameew

Identification et prise en charge des manifestations
extra-intestinales dans les MICI
Modeération : L. Guillo (Marseille)

13h00 * Introduction
. L. Guillo (Marseille)

13h05 : Cas clinique : discussion multidisciplinaire face aux manifestations
. extra-intestinales
* C. Miceli®, I. Zaraa®, L. Guillo®, (1) Paris, (2) Marseille

13h45 : Suivi d’un patient MICI : la boite a outils du gastroentérologue
: L. Guillo (Marseille)

14h05 : Questions/Réponses
- C. Miceli, I. Zaraa®, L. Guillo®, (1) Paris, (2) Marseille

AMGEN
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SAMEDI 16 MARS 13H00 -» 14H20

ATELIER PARTENAIRE / srisror myers squiss

Nouvelles approches thérapeutiques pour la prise
en charge des cancers digestifs

13h00 Introduction
D. Malka (Paris)

13h00 : Questions autours des immunothérapies des cancers digestifs
. F. Pages (Paris)

13h00 : Regard du pathologiste sur la détermination des biomarqueurs
- des cancers digestifs
. F. Renaud (Paris)

13h00 : Regard du clinicien sur les cancers digestifs
. E. Samalin (Montpellier)

13h00 Session questions/réponses
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ATELIER PARTENAIRE /' raxeoa

Disease modification* : nouvel horizon dans les MICI ?

*Changement de I'histoire naturelle de la maladie 1
Modération : N. Mathieu (Grenoble), X. Roblin (Saint-Etienne)

13h00 : Introduction
© X. Roblin®, N. Mathieu®, (1) Saint-Etienne, (2) Grenoble

13h10 : Treat early : vers une prise en charge précoce
* N. Mathieu (Grenoble)

13h20 : Treat to target : vers le bon objectif thérapeutique
: X. Roblin (Saint-Etienne)

13h30 | Treat the right patient : traiter le bon patient
* A. Amiot (Le Kremlin-Bicétre)

13h40 : Treat in the right sequence : choisir la bonne séquence
. M. Flamant (Nantes)

13h50 : Treat with surgery : place de la chirurgie
© M. Nachury (Lille)

14h00 : Treat complications : traitement des fistules péri-anales
V. de Parades (Paris)

14h10 : Conclusion
© X. Roblin®, N. Mathieu®, (1) Saint-Etienne, (2) Grenoble

lakeda
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SAMEDI 16 MARS 13H00 -» 14H20

ATELIER PARTENAIRE / arapacos

Prise en charge de la RCH en 2024 : ce n'est pas
la taille qui compte !
Modeération : S. Nancey (Lyon)

13h00 :

Introduction

. S. Nancey (Lyon)

13h05 :

Monsieur X, un patient aRCHi petit. Situation clinique dans la RCH
. active modérée a sévere

. X. Hébuterne (Nice)

13010 ;

Quand la taille ne fait pas tout. Biothérapies ou petites molécules ?

. P. Seksik (Paris)

13h20 :

Petits mais costauds. Partage d’expériences avec les JAKi

. S. Nancey (Lyon)

13h35 :

14h05 :

Et le patient dans tout ¢a ? Retour auX dimensionS du patient
. P. Seksik®, X. Hébuterne®, G. Bonnaud®, (1) Paris, (2) Nice, (3) Toulouse

Conclusion

. S. Nancey (Lyon)
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Alimentation et maladies de I'appareil digestif :
idées recues et conduites a tenir
Modération : C. Guillet (Clermont-Ferrand), F. Poullenot (Bordeaux)

Prévention des maladies inflammatoires chroniques de l'intestin par
I'alimentation : ou en sommes-nous en 2024 ?
F. Poullenot (Bordeaux)

Actualités sur la stéatopathie métabolique
L. Castera (Clichy-la-Garenne)

Nutrition et prévention primaire des cancers digestifs
V. Cottet (Dijon)

Patients avec un syndrome de l'intestin irritable : de la mise en place
des régimes d'exclusion justifiés aux troubles du comportement
alimentaire

C. Rives-Lange (Paris)
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: IPP : du bon usage a la connaissance des effets secondaires

: G. Macaigne®®, P. Aygaleng®, (1) Montfermeil, (2) Grasse

: » Connaitre le contexte actuel des prescriptions d'IPP et les enjeux de
leur bon usage

: ® Savoir prescrire les IPP

: ® Connaitre les indications de I'AMM, les indications pertinentes et les

: non-indications

: @ Connaitre les effets secondaires des traitements par IPP au long

. cours

: ® Connaitre les risques de la sous-prescription
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Pancréatite aigué : prise en charge a la phase initiale

: Pancréatite aigué : prise en charge a la phase initiale
: V. Rebours(, A. Baron®, (1) Clichy-la-Garenne, (2) Corbeil-Essonnes
: ® Savoir évaluer la gravité de la pancréatite aigué

: ® Connaitre le traitement a la phase initiale selon la gravité
: e Savoir mener |'enquéte étiologique
:  Connaitre les prises en charge spécifiques en fonction de I'étiologie
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Carcinome hépatocellulaire

C.149

C.150

C.151

C.152

C.153

C.154

Modération : J.M. Péron (Toulouse), S. Sidali (Clichy-la-Garenne)

Traitement  par  atézolizumab-bévacizumab  du  carcinome
hépatocellulaire dans la population francaise hors essai clinique :
données issues de la cohorte prospective CHIEF

M. Allaire®, H. Ben Khadhra®, G. Amaddeo®, M. Bouattour®, B. Brusset®, M. Ziol®,
P. Merle®, J.F. Blanc®, T. Uguen®, N. Ganne-Carrié®, S. Cattan?, G. Riachi, V. Loustaud-
Ratti®?, T. Decaens®, C. Silvain®, J.M. Péron, A, Baron, G.P. Pageaux®, F. Oberti?,
R. Anty®, S. Manfredi®, M. Bourliere®, Y. Ben Merabet®", J.B. Nousbaum®, A. Heurgué®?,
I. Ollivier-Hourmand®, G. Ducournau®, O. Ganry®, C. Costentin®, E. Nguyen-Khac®,
) Paris, (2) Amiens, (3) Créteil, (4) Clichy-la-Garenne, (5) Grenoble, (6) Bondy, (7) Lyon,
) Bordeaux, (9) Rennes, (10) Lille, (11) Rouen, (12) Limoges, (13) Poitiers, (14) Toulouse,
5) Corbeil-Essonnes, (16) Montpellier, (17) Angers, (18) Nice, (19) Dijon, (20) Marseille,
1) Villejuif, (22) Brest, (23) Reims, (24) Caen

N = 00—
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(
(
(

Résultats a long terme de la radiofréquence percutanée multi-bipolaire
comme premier traitement de CHC transplantable sur cirrhose suivi
d’une éventuelle transplantation de sauvetage

C. Boros!), O. Sutter", F. Cauchy®, N. Ganne-Carrié®, P. Nahon®, G. Nkontchou®,
L. Blaise®, F. Dondero®, O. Soubrane®, M. Lesurtel®, A. Laurent®, O. Seror®, J.C. Nault®,
(1) Bobigny, (2) Paris, (3) Bondy, (4) Clichy-la-Garenne, (5) Lyon, (6) Créteil

Impact pronostique du micro-environnement tumoral dans les
cholangiocarcinomes intra-hépatiques
G. Lubuela, A. Beaufrére, M. Albuguerque, M. Bouattour, J. Cros, V. Paradis (Clichy-la-Garenne)

Absence d’impact de la MASLD sur la réponse au traitement par
atézolizumab-bévacizumab chez les patients atteints de CHC avancé
F.D.Copil",C.Campani, M. Lequoy™, P. Sultanik®, L. Blaise®, M. Wagner”, N. Ganne-Carrié®,
V. Ozenne®, D. Thabut®, J.C. Nault?, V. Ratziu®, M. Allaire®, (1) Paris, (2) Bondy

Etude randomisée de phase 3 testant le tislelizumab (TIS) vs sorafénib
comme traitement de premiére ligne du carcinome hépatocellulaire
(CHC) non résécable : RATIONALE-301 sous-groupe de la tranche
d’age > 65 ans

E. Assenat®, A. Vogel®, M. Kudo®, S. Qin®, Y. Chen®, S. Li®, F. Boisserie®, R. Abdrashitov?,
R. Finn®, AX. Zhu®, (1) Montpellier, (2) Hanovre, ALLEMAGNE, (3) Osaka, JAPON,
(4)Nankin, CHINE, (5) Pékin, CHINE, (6) Ridgefield Park, ETATS-UNIS D'AMERIQUE, (7) Fulton,
ETATS-UNIS D'AMERIQUE, (8) Los Angeles, ETATS-UNIS D'AMERIQUE, (9) Shanghai,
CHINE

Conférence : Facteurs prédictifs de réponse a I'immunothérapie dans
le CHC

T. Decaens (Grenoble)

Radioembolisation a I'holmium 166 (166Ho) utilisant une dosimétrie
prédictive personnalisée chez les patients atteints de carcinome
hépatocellulaire : une étude prospective et monocentrique (RETOUCH)

A.M. Bucalau, B. Collette, I. Tancredi, I. Vierasu, F. Tannouri, M. Pezzullo, R. Moreno-Reyes,
G. Verset (Bruxelles, BELGIQUE)
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Carcinome hépatocellulaire (suite)
Modeération : J.M. Péron (Toulouse), S. Sidali (Clichy-la-Garenne)

C.155

C.156

CHKA, un « marqueur-cible» potentiel pour le CHC-MASLD a un stade
précoce de fibrose : analyse par approche des omiques

J. Sun®, F. Dahboul®, E. Pujos-Guillot™, S. Durand®, M. Petera®, D. Centeno”, B. Colsch®,
G. Zoulim®, D. Weil®, V. Di Martino®, A. Demidem®, A. Abergel®, (1) Clermont-Ferrand, (2)
Besancon

Carcinome hépatocellulaire sur maladie hépatique stéatosique associée
a un dysfonctionnement métabolique (MASLD) : étude multicentrique
comparant les patients avec et sans cirrhose sous-jacente

C. Vitellius", E. Desjonqueres®, M. Lequoy®, G. Amaddeo®, |. Fouchard™, G. Nkontchou®,
C. Canivet®, M. Ziol®, H. Regnault®, A. Lannes", F. Oberti", J. Boursier™, N. Ganne-Carrié®,
(1) Angers, (2) Paris, (3) Créteil, (4) Bondy

Société Nationae Francaise.
de Gastro-Entérologie
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e
ATELIER FMC-HGE

Les "régimes sans" ont-ils encore du sens en HGE ?

: Les "régimes sans" ont-ils encore du sens en HGE ?
: C. Melchior™, J.B. Bachet®, (1) Rouen, (2) Paris

: Connaitre l'intérét du :

: ® régime sans résidus

Pe régime pauvre en graisse

: » régime sans lactose

: ® régime pauvre en FODMAPs

e jeline
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ATELIER FMC-HGE

TIPS et cirrhose : pour qui, quand, comment ?

: TIPS et cirrhose : pour qui, quand, comment ?
: D. Weil®, C. Costentin®, (1) Besangon, (2) Grenoble
: ® Connaitre les indications du TIPS en cas d'hémorragie digestive

: ® Connaitre les indications du TIPS en cas d'ascite ou hydrothorax
. réfractaire

: e Connaitre les indications du TIPS avant chirurgie

e Connaitre le bilan pré-TIPS et les contre-indications

e Connaitre les modalités pratiques de la pose et la surveillance

: ® Connaitre les complications du TIPS, leur prévention et leur traitement
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SAMEDI 16 MARS 14H35 -» 16H05

D
GFHGNP

SYMPOSIUM SCIENTIFIQUE GFHGNP

L'atrésie de I’'cesophage
Modeération : H. Clouzeau (Bordeaux), C. Jung (Créteil)

: Prise en charge des sténoses cesophagiennes
: E. Mas (Toulouse)

. La transition
. F. Gottrand (Lille)

Complications digestives et suivi a I'Age adulte
: D. Seguy (Lille)
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SneGe
POSTERS COMMENTES

Oncologie digestive
Modeération : C. Lepage (Dijon)

16h15 : Efficacité de I'association sorafénib-célécoxib chez des patients
P001 : suivis pour polypose adénomateuse familiale présentant des tumeurs
: desmoides mésentériques menagantes : expérience lyonnaise chez 11
: patients consécutifs
. R. L'Huillier, N. Benech, L. Calavas, L. Milot, A. Pasquer, T. Walter, J.C. Saurin (Lyon)

16h20 : Impact de Il'alimentation sur le taux d'uracile plasmatique, marqueur
P.009 : pour la sécurisation de I'utilisation des fluoropyrimidines en oncologie
* F. Bouchenak, N.E.H. Bouaoud, N.R. Laoufi, K. Sobhi, K. Bouzid (Alger, ALGERIE)

16h25 : Caractéristiques cliniques et moléculaires de I'adénocarcinome
P061 : pancréatique chez les jeunes
. M.Remond™, A. Tarabay®, C. Smolenschi®, M. Gelli®, A. Mouawia®, E. Fernandez De Sevilla®,
: S. Cosconea®?, L. Tselikas®, R. Barbe®, A. Fuerea®, M.A. Bani®, M. Deloger?, B. Besse®),
: T. Pudlarz®, M. Valéry®, V. Boige®, A. Hollebecque®, M. Ducreux®, A. Boileve®, (1) Paris,
: (@) Villejuif
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PLENIERE FMC-HGE

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

16h35 :

16h40 :

Pré-test

Dépistage du cancer colorectal (CCR) dans la population générale par

: test immunologique fécal (FIT) : état des lieux
S. Manfredi (Dijon)
: ® Connaitre I'épidémiologie du cancer colorectal en France

: ® Connaitre les principes, indications et modalités de réalisation du

dépistage par FIT

: ® Connaitre les résultats actuels du dépistage par FIT
: e Connaitre les principaux moyens évalués pour améliorer le taux de

17h01 :

participation

Comment prendre en charge les patients agés en cancérologie

. digestive ?

. B. Gallet-Suchet (Montpellier)

: e Connaitre les spécificités de la prise en charge des patients agés

: ® Savoir quand demander une consultation d'onco-gériatrie

: ® Connaitre les principaux éléments d'évaluation d'une consultation

d'onco-gériatrie

: e Connaitre I'impact de I'évaluation gériatrique sur la prise en charge

17h22 :

Cancer colorectal métastatique : nouveautés thérapeutiques

: C. Toullec (Avignon)
: @ Connaitre les éléments influengant le choix de la chimiothérapie de

1¢ ligne

: » Connaitre les options thérapeutiques en 1°* ligne selon les sous-

groupes moléculaires

. e Connaitre les traitements locaux des métastases et leurs indications
: e Connaitre les principales options thérapeutiques au-dela de la 1%

17h43 :

ligne

Traitements systémiques des cancers des voies biliaires

* J.F. Blanc (Bordeaux)
: ® Connaitre I'épidémiologie et les facteurs de risque
: e Connaitre les modalités diagnostiques et les anomalies moléculaires

influencant la prise en charge

: e Connaitre la prise en charge oncologique des formes résécables
: e Connaitre la prise en charge oncologique des formes avancées
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SAMEDI 16 MARS 16H35 - 18H30

PLENIERE FMC-HGE

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

18h04 :

Les complications de I'immunothérapie en oncologie digestive

: D. Bonnet (Toulouse)
: ® Connaitre les contre-indications absolues et relatives de

I'immunothérapie

: ® Connaitre les principales toxicités de l'immunothérapie et leur

fréquence

: e Connaitre le bilan pré-thérapeutique avant de débuter

I'immunothérapie

: ® Connaitre la prise en charge de leurs complications

18h25 :

Post-test

AN FMC
HGE
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STIFEE

Maladie de Crohn : nouvelles recommandations
francaises
Modération : L. Vuitton (Besancgon), D. Laharie (Bordeaux)

Comment expliquer a nos patients la physiopathologie de la maladie
de Crohn ?
G. Boschetti (Lyon)

Nouvelles recommandations dans la maladie de Crohn

- Elaboration des recommandations
A. Amiot (Le Kremlin-Bicétre)

- Définitions et classifications
J.M. Gornet (Paris)

- Induction de la rémission et traitement post-opératoire
A. Buisson (Clermont-Ferrand)

- Comment maintenir la rémission et suivi du patient en rémission
M. Fumery (Amiens)

- Prise en charge des complications de la maladie de Crohn
V. Abitbol (Paris)

- Gestion des traitements médicaux pendant la grossesse
A. Bourrier (Paris)

Perspectives thérapeutiques dans la maladie de Crohn
P. Wils (Lille)

Discussion
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TAFF DU SAMEDI / swrge

n direct de la RCP de cancérologie : cancer du rectum
odération : D. Malka (Paris)

- Intervenants :
. J. Durand-Labrunie®, J. Jacques®, A. Liévre®, L. Maggiori®, (1) Villejuif, (2) Limoges,
- (3) Rennes, (4) Paris

Echanges d'experts
- tous de bonne foi -
interrogés en direct et en aveugle
au sujet de cas cliniques.

Venez assister ala RCP !

Session exclusivement en présentiel.
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CEsophage/Estomac

Modeération : A. Berger (Bordeaux), F. Heluwaert (Annecy)

C.157

C.158

C.159

C.160

C.161

C.162

C.163

Helicobacter pylori : le meilleur traitement est parfois I'abstention.
Données issues de 364 dossiers de la RCP du Groupe d'Etude Francais
des Helicobacter (GEFH)

F. Heluwaert®, A. Amiot®, P. Lehours®, D. Moussata®, C. Burucoa®, J. Raymond®,
A.L. Betegnie®, S. Diamantis®, E. Bessede®, M. Pichon®, S. Trombert-Paolantoni®,
J.D. de Korwin®, F. Mégraud®, C. Ribaud(?, D. Lamarque", (1) Annecy, (2) Le Kremlin-Bicétre,
(3) Bordeaux, (4) Tours, (5) Poitiers, (6) Paris, (7) Melun, (8) Cergy-Pontoise, (9) Nancy,
(10) Strasbourg, (11) Boulogne-Billancourt

Facteurs de risques de dysplasie chez les patients atteints de
métaplasie intestinale gastrique

T. Bazin®, C. Julié®, J.P. Lamarque®, J.F. Emile®, D. Lamarque", (1) Boulogne-Billancourt,
(2) Paris, (3) Villejuif

Diverticules de I'cesophage : évaluation des troubles de la motricité en
manométrie haute résolution et apport des tests de provocation

L. Baravian®, C. Melchior®, S. Hambli®, J. Branche®, R. Gérard®", F. Wuestenberghs®,
G. Piessen®, G. Gourcerol®, P. Wils™, (1) Lille, (2) Rouen, (3) Bobigny

Les pathologies fonctionnelles cesophagiennes représentent la
premiére cause d’échec du traitement médical chez les patients avec
RGO documenté. Résultats d’une étude rétrospective monocentrique
C. Gabriel, A. Berger, B. Vauquelin, M. Saunier, F. Zerbib (Bordeaux)

Reflux gastro-cesophagien aprés myotomie endoscopique du cardia
pour achalasie : évaluation rétrospective d’une cohorte monocentrique

L. Estermann®, S. Testu®, J. Rivory®, F. Rostain®, T. Ponchon®, M. Pioche®, S. Roman®,
F. Mion®@, (1) Nancy, (2) Lyon

Conférence : Recommandations frangaises sur I'cesophagite a
éosinophiles
F. Zerbib (Bordeaux)

Evaluation de I'intérét de I'Endoflip™ pour le diagnostic et le suivi de
I'achalasie, en comparaison avec le TOGD
N. Mattio, E. Boissier, S. Roman, F. Mion (Lyon)

La répartition préférentielle du repas dans l'antre sur la scintigraphie
pré-opératoire est prédictive de l'échec clinique a long terme du
GPOEM dans la gastroparésie

A. Debourdeau®, V. Vitton®, S. Gonzalez®, M. Barthet®, J.M. Gonzales®, (1) Montpellier,
(2) Marseille
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COMMUNICATIONS ORALES

CEsophage/Estomac (suite)
Modération : A. Berger (Bordeaux), F. Heluwaert (Annecy)

- Efficacité et sécurité du dupilumab jusqua 52 semaines chez des

C.164  patients adultes et adolescents souffrant d’cesophagite & éosinophiles :
‘ résultats des parties B et C de I'étude de phase 3, randomisée,
- controlée par placebo, en trois parties LIBERTY EoE
- FE Zerbib®, E. Dellon®, M. Rothenberg® M. Collins®, I. Hirano®, M. Chehade®,
- A Lucendo®, J. Spergel?, X. Sun®, J. Hamilton®, E. Laws®, J. Maloney®, L. Glotfelty®,
- A. Shabbir™, (1) Bordeaux, (2) Chapel Hill, ETATS-UNIS D'AMERIQUE, (3) Cincinnati,
. ETATS-UNIS D'AMERIQUE, (4) Chicago, ETATS-UNIS D'AMERIQUE, (5) New York,
. ETATS-UNIS D'AMERIQUE, (6) Tomelloso, ESPAGNE, (7) Philadelphie, ETATS-UNIS
- D'AMERIQUE, (8) Tarrytown, ETATS-UNIS D'AMERIQUE, (9) Bridgewater Township,
. ETATS-UNIS D'AMERIQUE, (10) Jersey City, ETATS-UNIS D'AMERIQUE
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Maladies du pancréas
Modeération : L. de Mestier (Clichy-la-Garenne), E. Gelsi (Nice)

C.165

C.166

C.167

C.168

C.169

C.170

cA7

C.a72

Elaboration d’un score pronostique dans I'angiocholite aigué
K. Hocine, A. Briant, T. Chaigneau, T. Collet, B. Dupont (Caen)

Evaluation de 'efficacité et de la tolérance de la lidocaine par voie intra-
veineuse dans la prise en charge antalgique de la pancréatite aigué :
résultats d’'une étude rétrospective

L. Ghilardi, E. Nguyen-Khac, F. Brazier, M. Fumery, C. Yzet, S. Hakim (Amiens)

La densité graisseuse du pancréas apparait comme un puissant facteur
de risque de pancréatite aigué post-CPRE : un nouveau concept

C. Prouvot®, R. Grange®, K. Maoui®, A.S. Peaucelle®, S. Mohamed®, H. Boutallaka”, M.
Boumaiza®, N. Williet®, (1) Saint-Etienne, (2) Saint-Etienne

Conférence : Démarche diagnostique devant un kyste pancréatique
C. d'Engremont (La Tronche)

Atteinte pancréatique de la maladie de Von Hippel Lindau (VHL) :
corrélation phénotype-génotype : une étude a partir de la base
nationale PREDIR

M. Muller®, P. Hammel®, A. Sauvanet®, M.P. Vullierme®, A.P. Gimenez-Roqueplo®, A.
Couvelard®, S. Richard®, L. de Mestier®, (1) Nancy, (2) Villejuif, (3) Clichy-la-Garenne, (4)
Annecy, (5) Paris, (6) Le Kremlin-Bicétre

Développement et validation des signatures transcriptomiques aidées
par I'lA dans le but de personnaliser les traitements des patients
atteints d’'un adénocarcinome pancréatique opérable

N. Dusetti, N.A. Fraunhoffer Navarro®, P. Hammel®, T. Conroy®, R. Nicolle®, J.B. Bachet®,
A. Harlé®, V. Rebours®, A. Turpin®, M. Ben Abdelghani®, E. Mitry®, J. Biagi®, B. Chanez",
M. Bigonnet®, A. Lopez®, L. Evesque(?, T. Lecomte, E. Assenat(?, O. Bouché(, D.
Renouf™, A. Lambert®, L. Monard®, M. Mauduit®, J. Cros®, J. lovanna®, (1) Marseille, (2)
Villejuif, (3) Nancy, (4) Paris, (5) Vandceuvre-lés-Nancy, (6) Clichy-la-Garenne, (7) Lille, (8)
Strasbourg, (9) Kingston, CANADA, (10) Nice, (11) Tours, (12) Montpellier, (13) Reims, (14)
Vancouver, CANADA

Association entre adénocarcinome du pancréas et concentration en
pesticides organochlorés dans la graisse et les urines : une étude
métabolomique cas-témoins (PESTIPAC)

M. Brugel®, S. Callon®, C. Carlier", K. Amroun®, D. Botsen®, R. Kianmanesh®, M. Perrier,
T. Piardi™, Y. Renard®, R. Rhaiem, S. El Balkhi®, O. Bouché®, (1) Reims, (2) Limoges

Causes et conséquences de la conversion au cours des
pancréatectomies gauches par voie mini-invasive en France
C. de Ponthaud, A. Nassar, D. Fuks, S. Gaujoux (Paris)

Caractérisation des nodules muraux des tumeurs intra-canalaires
papillaires et mucineuses pancréatiques des canaux secondaires : une
bonne cible de traitement local ?

D. Lorenzo®, L. Aguilera Munoz®, A.L. Védie®", F. Maire™, S. Dokmak®™, F. Prat®, A.
Couvelard®, C. Haumaitre®, V. Rebours!", J. Cros®, (1) Clichy-la-Garenne, (2) Paris
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SAMEDI 16 MARS 18H30 -» 19H30

SYMPOSIUM PARTENAIRE / rerrive

MICI / Microbiote : regards et perspectives
Modeération : V. Abitbol (Paris)

Optimisation des 5-asa dans le traitement d’induction et intérét du suivi
. par calprotectine fécale
. F. Gonzalez (Nimes)

Perspectives sur l'utilisation thérapeutique du microbiote fécal en
. hépatologie
: G. Perlemuter (Clamart)

. Perspectives sur l'utilisation thérapeutique du microbiote fécal en
. gastroentérologie
: H. Sokol (Paris)
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PLENIERE FMC-HGE

MICI

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

08h30 :

08h35 :

Pré-test

Récidive post-opératoire de la maladie de Crohn : prévention,

: diagnostic et traitement

: P. Riviere (Bordeaux)

: » Connaitre les facteurs de risque de récidive post-opératoire

: ® Connaitre les outils et les scores validés d'évaluation

: e Connaitre les stratégies thérapeutiques en prévention de la récidive
. « Connaitre les stratégies thérapeutiques en cas de récidive

: ® Connaitre les modalités de surveillance

08h56

Colite aigué grave : diagnostic et prise en charge

: D. Laharie (Bordeaux)
: e Connaitre les critéres diagnostiques d'une colite aigué grave

: ® Savoir identifier et prévenir les complications

.  Connaitre les examens pré-thérapeutiques a réaliser

: » Connaitre les modalités du traitement médical et chirurgical
: » Connaitre la stratégie actuelle de prise en charge

09h17 :

Manifestations cliniques de la MICI en rémission : origine fonctionnelle

: ou organique ?
: P. Jouét (Bobigny)
. ® Connaitre la prévalence des symptémes fonctionnels en cas de MICI

en rémission

: e Connaitre les modalités d'évaluation pour distinguer les symptémes

fonctionnels ou organiques

: e Connaitre la prise en charge de ces manifestations cliniques
: » Savoir évaluer I'efficacité de la prise en charge
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e
PLENIERE FMC-HGE

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

09h38 : Quelle place actuelle des immunosuppresseurs dans les MICI ?

: M. Flamant (Nantes)

e Connaitre les indications d'un immunosuppresseur en mono ou

: combothérapie

: ® Connajtre les contre-indications absolues et relatives des
immunosuppresseurs

e Connaitre l'efficacité des immunosuppresseurs en mono ou
combothérapie

: » Connaitre leurs effets secondaires & court et long terme et les
modalités de surveillance

e Savoir quand et comment arréter un traitement immunosuppresseur

09h59 : Quel traitement proposer aprés échec d'une premiere ligne par anti-

: TNF dans la maladie de Crohn ?

- S. Viennot (Paris)

: e Connaitre les traitements médicamenteux de seconde ligne dans la
maladie de Crohn, leur efficacité et tolérance

: e Connaitre les paramétres liés au patient, & sa maladie et aux
traitements antérieurs qui vont guider la décision

: » Connaitre les stratégies thérapeutiques

: » Connaitre les perspectives thérapeutiques
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Endoscopie

C.173

C.174

C.175

C.176

CcA77

C.178

C.179

C.180

Modération : J. Branche (Lille), J.M. Gonzalez (Marseille)

Coloscopie réalisée sous sédation dirigée par I'endoscopiste,
étude observationnelle francaise : comment mieux sélectionner les
candidats ?

A. Galmiche™, M. Puyraveau®, P. Zhong™, F. Fein®, J. Faure™, V. Clairet, T. Deregnaucourt(,
L. Juif?, A. Boinette, L. Plastaras®, L. Chanut®, M. Stouvenot®, S. Koch®, L. Vuitton®,
(1) Besancon, (2) Colmar

Etude de la performance d’un formulaire de priorisation des indications
pour la coloscopie au Québec

A. Barkun®, M. Bardou®, D.H. Kim®, G. Milky®", P. Stanowski", O. Geraci®, M. Martel®,
C. Ménard®, D. Von Renteln®, (1) Montréal, CANADA, (2) Dijon, (3) Sherbrooke, CANADA

Myotomie compléte du muscle crico-pharyngien au ciseau "Clutch
Cutter" : le bénéfice du Z POEM sans la morbidité associée dans les
diverticules de Zenker symptomatiques

M. Harb®, J.B. Danset®, C. Medlij®, O. Marty®, D. Levoir", E. Chanteloup®, B. El Khoury®,
C. Souaid™, Y. Le Baleur®, (1) Paris, (2) Fanar, LIBAN

Impact environnemental de I'endoscopie par capsule de l'intestin gréle
M. Pioche®, J. Rivory®™, J. Jacques®, T. Wallenhorst®, X. Dray®, U. Chaput®, P. Jacob®,
R. Grau®, J.C. Saurin®, (1) Lyon, (2) Limoges, (3) Rennes, (4) Paris, (5) Nimes

Gastroentéro-anastomose sous écho-endoscopie ensituationbénigne:
résultats d’une série rétrospective multicentrique

M. Goudot®, J. Privat®, J.P. Ratone®, T. Wallenhorst®, E. Perez-Cuadrado-Robles®,
F. Rudler®, P. Blanc®, L. Monino®, J.C. Valats, (1) Montpellier, (2) Vichy, (3) Marseille,
(4) Rennes, (5) Paris, (6) Bruxelles, BELGIQUE

Conférence : Troubles musculo-squelettiques des endoscopistes :
quelle prévention ? quelle prise en charge ?
W. Vanbiervliet (Marseille)

VAC-Stent® : un dispositif endoscopique innovant pour le traitement
des fistules cesophagiennes post-opératoires

A. Wartski®, R. Gérard™, R. Legros®, F. Caillol®, A. Blondeaux®, G. Piessen, J. Branche",
(1) Lille, (2) Limoges, (3) Marseille

Dissection sous-muqueuse endoscopique avec fermeture par clip des
fistules gastro-intestinales, y compris celles qui sont réfractaires a un
traitement antérieur

P. Lafeuille®, T. Wallenhorst®, A. Lupu®, J. Jacques®, T. Lambin®, M. Camus-Duboc®,
C. Yzet®, T. Ponchon®, F. Rostain®, J. Rivory™, F. Subtil®, M. Pioche™, (1) Lyon, (2) Rennes,
(3) Limoges, (4) Lille, (5) Paris, (6) Amiens

Facteurs prédictifs d’efficacité du G-POEM et intérét de I'Endoflip™
dans le traitement de la gastroparésie
A.M. Frangois™, H. Duboc®, M. Dior, B. Coffin®, H. Soliman®, (1) Paris, (2) Colombes
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Nutrition en coloproctologie... Légendes ou EBM ?
(Que répondre aux questions de nos patients ?)
Modeération : N. Fathallah (Paris), D. Mege (Marseille)

Fibres : mode d’emploi : lesquelles, pour qui, a quelle posologie ?
N. Fathallah (Paris)

Régime sans résidus avant la coloscopie : est-ce bien utile ?
D. Karsenti (Paris)

Hémorroides et épices (et autres croyances)
V. de Parades (Paris)

Incontinence anale et café (et autres idées recgues)
D. Soudan (Saint-Herblain)

Constipation riz et carottes (et autres préjugés)
V. Vitton (Marseille)

Diverticules et pépins de tomates (et autres balivernes)
M.C. Blanc (Marseille)

Alimentation avant/aprés chirurgie coloproctologique
D. Mege (Marseille)
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SYMPOSIUM CNU-HGE

Pouvons-nous améliorer ’attractivité des carriéres
hospitalo-universitaires en hépato-gastroentérologie ?
Modeération : G. Cadiot (Reims), L. Elkrief (Tours), C. Descourviéres (Dijon)

08h30 : Le parcours : mythes et réalité
* A. Debourdeau (Montpellier, France)

08h50 : Un mentor Cest bien, plusieurs c’est bien aussi
: M. Fumery (Amiens)

09h10 : Comment concilier vie professionnelle et vie personnelle ?
. D. Thabut (Paris)

09h30 : « Soft skills » ou le secret de la réussite
" L. Elkrief (Tours)



PUBLICATIONS 2023 / swrge

tion : S. Roman (Lyon)

- Introduction
- S. Roman (Lyon)

- Cancérologie
- N. Williet (Saint-Etienne)

Coloproctologie
- L. Spindler (Paris)

- Endoscopie
. E. Perez-Cuadrado-Robles (Paris)

* Hépatologie
- C. Canivet (Angers)

~MICI
C. Yzet (Amiens)

- (Esophage/Estomac
- H. Soliman (Colombes)

- Pancréas
- C. Descourviéres (Dijon)
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+

Plénieére scientifique
Modeération : R. Altwegg (Montpellier), J.B. Bachet (Paris), C. Chagneau
(Bordeaux), B. Napoléon (Lyon)

C.181

C.182

C.183

C.184

C.185

Lessai HEPYSE : étude ouverte, contrdlée et randomisée comparant
une trithérapie de 14 jours guidée par la détection de la résistance a
la clarithromycine par PCR a une quadrithérapie concomitante non
bismuthée de 14 jours

A. Amiot®, J. Hacoon®, F. Heluwaert®, F. Mion®, D. Lamarque®, D. Moussata®,
J.C. Delchier®, E. Audureau®, S. Bastuji-Garin®, (1) Le Kremlin-Bicétre, (2) Créteil,
(3) Annecy, (4) Lyon, (5) Boulogne-Billancourt, (6) Tours

Intérét du dépistage des troubles du comportement alimentaire au
cours du syndrome de l'intestin irritable

F. Wuestenberghs, N. Demaré, P. Jouét, M. Benallaoua, N. Ezratty, J.J. Raynaud,
R. Benamouzig, J.M. Sabaté (Bobigny)

Etude multicentrique évaluant une désescalade thérapeutique dans
la rectocolite hémorragique aprés obtention d’une réponse clinique

continue grace a un traitement par golimumab optimisé

L. Vuitton®, F. Poullenot®, Y. Bouhnik®, P. Wils®, A. Buisson®, S. Viennot®, G. Bouguen®,
X. Hébuterne®, C. Gilletta de Saint-Joseph®, S. Nancey(?, A. Bourreille(), M. Amil(2,
R. Altwegg/?, G. Fotsing/'¥, F. Goutorbe, L. Caillo"®, L. Plastaras‘”, H. Brixi®, M. Simon®,
M. Serrero®, M. Fumery®, J.F. Rahier®", A. Aubourg®, M. Kaassis®®, C. Painchart®,
E. Vicaut®, L. Peyrin-Biroulet?®, (1) Besangon, (2) Bordeaux, (3) Neuilly-sur-Seine, (4) Lille,
(5) Clermont-Ferrand, (6) Paris, (7) Rennes, (8) Nice, (9) Toulouse, (10) Lyon, (11) Nantes,
(12) La Roche-sur-Yon, (13) Montpellier, (14) Poitiers, (15) Bayonne, (16) Nimes, (17) Colmar,
(18) Reims, (19) Marseille, (20) Amiens, (21) Namur, BELGIQUE, (22) Tours, (23) Cholet,
(24) Valenciennes, (25) Nancy

Résistance primaire a I'immunothérapie chez les patients atteints d'un
cancer digestif métastatique dMMR/MSI : qui est a risque ? Une étude
en vie réelle de I'AGEO

C. Flecchia®, E. Auclin®, E. Alouani® M. Mercier®, A. Hollebecque®, A. Turpin®,
T. Mazard®, S. Pernot®, M. Dutherage®, R. Cohen®™, C. Borg®, V. Hautefeuille"?, F. Sclafani‘?,
M. Ben Abdelghani(?, T. Aparicio”, C. de la Fouchardiere™, C. Herve, G. Perkins(®,
K. Heinrich®®, V. Kunzmann(, C. Gallois", R. Guimbaud®, D. Tougeron®, J. Taieb®,
(1) Paris, (2) Toulouse, (3) Poitiers, (4) Villejuif, (5) Lille, (6) Montpellier, (7) Bordeaux, (8) Rouen,
(9) Besangon, (10) Amiens, (11) Anderlecht, BELGIQUE, (12) Strasbourg, (13) Marseille,
(14) Grenoble, (15) Rennes, (16) Munich, ALLEMAGNE, (17) Wurtzbourg, ALLEMAGNE

Impact du volume des centres sur les résultats de la dissection sous-
mugueuse colorectale : analyse de 3 770 |ésions réséquées au sein de

la cohorte FECCO

L. Alfarone™, M. Schaefer®, T. Wallenhorst®, V. Lepilliez®, T. Degand®, Y. Le Baleur®,
P. Leclercq®, A. Berger®, E. Chabrun®, B. Brieau, M. Barret®, G. Rahmi®, R. Legros?,
J. Rivory®, S. Leblanc®, G. Vanbiervliet', J.B. Zeevaert?, J. Albouys, G. Perrod®,
C. Yzet®®, H. Lepetit'", A. Belle®, S. Chaussade®, F. Rostain®, M. Dahan‘", A. Lupu®,
J.B. Chevaux®, M. Pioche®, J. Jacques''), (1) Milan, ITALIE, (2) Nancy, (3) Rennes, (4) Lyon,
(5) Dijon, (6) Paris, (7) Liege, BELGIQUE, (8) Bordeaux, (9) Angers, (10) Nantes, (11) Limoges,
(12) Nice, (13) Amiens
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ENIERE SCIENTIFIQUE

éniére scientifique (suite)
dération : R. Altwegg (Montpellier), J.B. Bachet (Paris), C. Chagneau
rdeaux), B. Napoléon (Lyon)

h00§ Hépatites alcooliques sévéres et infections fongiques invasives :
186~ données nationales entre 2012 et 2021

- C. Mouliade, L. Parlati, S. Bouam, E. Nguyen-Khac, M. Corouge, D. Karinthi,
- A. Vallet-Pichard, V. Dhalluin, P. Sogni, S. Pol, A. Alanio, V. Mallet (Paris)
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SYMPOSIUM SCIENTIFIQUE

Les maladies digestives dans ’art
Modeération : B. Hanslik (Montpellier), D. Laharie (Bordeaux)

- Le cas Gustave Courbet
P. Godeberge (Paris)

- Estampes japonaises et endoscopie
- T. Ponchon (Lyon)

- Lalcool et la littérature
- M. Antoni (Avignon)
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Proctologie infectieuse : infections sexuellement
transmissibles, maladies d'importation et infections
opportunistes

: Proctologie infectieuse : infections sexuellement transmissibles,

maladies d'importation et infections opportunistes

. T. Higuero®, J.M. Didelot®, (1) Beausoleil, (2) Montpellier

. @ Savoir identifier et traiter les infections sexuellement transmissibles
anorectales

: @ Savoir identifier et traiter les maladies infectieuses d'importation
anorectales

: e Savoir identifier et traiter les maladies infectieuses opportunistes
anorectales
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Comment bien orienter son internat entre FST, options
et DU/DIU, pour un avenir en libéral ou a I’hdpital ?
Modeération : C. Descourviéres (Dijon), M. Delhomme (Montpellier)

Présentation par '’AFIHGE : évolution des inscriptions en FST et DIU
depuis la réforme
C. Alitti", L. Sequier®, (1) Bobigny, (2) Montpellier

Table ronde avec présentation des différentes FST/options : FST
Cancérologie, FST Addictologie, FST Nutrition + DIU Proctologie et
option Soins intensifs

R. Moirand®, P. Mathurin®, L. Siproudhis™, T. Aparicio®, S. Schneider, (1) Rennes, (2) Lille,
(3) Paris, (4) Nice

DIMANCHE 17 MARS / 10H:
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e
ATELIER FMC-HGE

Caractérisation endoscopique des polypes coliques :
formation, auto-évaluation ou intelligence artificielle

Caractérisation endoscopique des polypes coliques : formation, auto-
: évaluation ou intelligence artificielle

¢ M. Pioche®, M. Palazzo®, (1) Lyon, (2) Marseille

e Connaitre les principales classifications utiles

: ® Savoir maitriser les différents outils

: ® Connaitre les indications des biopsies

: @ Connaitre les moyens de formation, d'évaluation et le niveau de
: compétence attendu

: e Connaitre les performances de I'intelligence artificielle
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GastroQuUiz

© Qualifications #1
 A. Baron®, P. Aygaleng?, (1) Corbeil-Essonnes, (2) Grasse

. Qualifications #2
. A. Buisson, S. Leblanc®, (1) Clermont-Ferrand, (2) Lyon

. Demi-finale
: 1. Rosa", C. Costentin®, (1) Créteil, (2) Grenoble

- Finale
: A. Zaanan, J.M. Gornet (Paris)

: Le GastroQuizz est une compétition ludique et pédagogique
- d'internes qui s'affrontent autour de questions de connaissance en
. hépato-gastroentérologie et en oncologie digestive mais aussi de
. questions de culture générale médicale et d’histoire de la médecine.

: Suspense, humour et animation en perspective.

. Session exclusivement en présentiel.
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-breaking abstracts"
tion : D. Laharie (Bordeaux), S. Roman (Lyon)
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/Weilleurs POSTERS

P.001

P.002

P.003

P.004

P.005

\Rj MEILLEURS POSTERS

: Efficacité de I'association sorafénib-célécoxib chez des patients
suivis pour polypose adénomateuse familiale présentant des tumeurs
- desmoides mésentériques menacantes : expérience lyonnaise chez 11
: patients consécutifs

: Epidémiologie, prise en charge thérapeutique et pronostic des
- adénocarcinomes de l'estomac (G) et de la jonction cesogastrique
: (JOG) au stade LANRM en France : une étude en vie réelle a partir de
. la base clinico-biologique FREGAT chainée au SNDS

 Facteurs prédictifs et pronostiques de I'efficacité d’un traitement de
: 3*™ ligne chez les patients atteints d’'un adénocarcinome du pancréas
: non résécable

Nivolumab + chimiothérapie versus chimiothérapie, en premiére
“ligne (1L), dans le traitement des patients atteints d’adénocarcinome
: gastrique/de la jonction gastro-cesophagienne/de I'cesophage (CG/
: GEJC/EAC) avancé : suivi a 4 ans de I'étude CheckMate 649

 Tislelizumab plus chimiothérapie vs placebo plus chimiothérapie en traitement
* de premiére ligne de 'adénocarcinome avancé de 'estomac ou de lajonction
: cesogastrique : résultats de 'analyse finale de I'étude RATIONALE-305



MEILLEURS POSTERS \R/

P0G :

%\X&\SRS Pgd%

Etude internationale de phase 3 comparant le tislelizumab versus

: placebo en association avec la chimiothérapie en traitement de
: premiere ligne du carcinome épidermoide de l'cesophage avancé/
* métastatique : résultats a long terme de I'essai RATIONALE-306

P007 :

Pemigatinib dans les cholangiocarcinomes avancés avec fusion/

: réarrangement de FGFR2 : étude conjointe de « vraie vie » franco-
. italienne des cohortes PemiBil et Pemireal

P00 :

Impact du site métastatique sur la survie globale des patients atteints

. d'adénocarcinome pancréatique métastatique synchrone : une étude
. prospective nationale BACAP

P009 :

Impact de I'alimentation sur le taux d'uracile plasmatique, marqueur

. pour la sécurisation de I'utilisation des fluoropyrimidines en oncologie

PO10 :

Stratégies néo-adjuvantes RAPIDO et PRODIGE 23 dans le cancer du

rectum localement avancé : étude en vie réelle AGEO-GRECCAR

P.O11

" Prévalence du phénotype dMMR/MSI et des mutations BRAF V600E

: chez les patients 4gés de 70 ans et plus atteint d’un cancer colorectal
: métastatique : étude AGEO

/Weillewrs POSTERS
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/Weillewrs POSTERS

P.012

P.013

PO14 :
. pronostiques et comparaison des scores pronostiques spécifiques et
: non spécifiques des cancers digestifs

P.015

P.016

PO17

P018

P.019

P.020

\Rj MEILLEURS POSTERS

- Etude AGEO évaluant la tolérance et l'efficacité de 'immunothérapie
: chez les patients de 70 ans et plus traités pour un cancer digestif

Triplet de chimiothérapie avec ou sans bévacizumab comme traitement
: de premiére ligne du cancer colorectal métastatique : une étude
: multicentrique en vie réelle

Métastases cérébrales dans les cancers digestifs : facteurs

Moins de combothérapie et plus de fistulotomie dans la maladie de
: Crohn ano-périnéale fistulisante du sujet agé

- Intérét et validation de I'index de sévérité de la gangréne de Fournier
. dans la prédiction des facteurs pronostiques de la mortalité

. Traitement de la fissure anale chronique par la toxine botulique

- Lafissurectomie avec anoplastie est-elle meilleure que la fissurectomie
- seule ?

. L'arrivée des modéles de dissection sous-muqueuse modifie-t-elle la
: formation ? Comparaison des différents modeles existants

 Faisabilité du rétablissement de continuité colorectale mini-invasif par
écho-endoscopie apres chirurgie de Hartmann : étude de preuve de
: concept sur modéle porcin
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P.021

P.022

P23 |

P024

PO25§

P.026

P.027

P028 :

P029 :

%\X&\SRS Pgd%

. Impact d'un groupe de travail sur un réseau social sur I'amélioration
. des compétences des gastroentérologues dans la caractérisation des
: néoplasies colorectales : une étude prospective

Efficacité et sécurité du clip OTSC Padlock® dans la prise en charge des
. perforations iatrogenes du cdlon : étude monocentrique retrospective
: sur4ans

Fiabilit¢ des recommandations émises par ChatGPT aprés une
. coloscopie de dépistage

. La ColoBox : une méthode innovante pour la préparation des
: coloscopies

: Procédure d'anesthésie générale lors d'une endoscopie gastro-
. intestinale chez I'adulte : une méta-analyse en réseau

. Evaluation de la qualité de la fibroscopie ceso-gastroduodénale (FOGD)::
“impact d’un logiciel de rédaction des comptes-rendus axé sur les
: criteres de qualité

- Elaboration d’'une échelle d’évaluation de performance en simulation
. pour la réalisation d’une endoscopie ceso-gastroduodénale

: Sécurité du retrait endoscopique de boulettes de cocaine chez des
: transporteurs de drogue in corpore

. Polypes colorectaux : corrélation entre la classification CONECCT et
: I'nistologie
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P.030

P.031

ROSZ§
: de prise en charge sur la morbi-mortalité

P.033

P034 :
 traitements endoscopiques des sténoses de I'anastomose cholédoco-
‘ cholédocienne aprés transplantation hépatique orthotopique : étude
: monocentrique au CHRU de Lille entre 2011 et 2021

P.035

P.036

P.037

P.038

\Rj MEILLEURS POSTERS

Comparaison directe du double stenting métallique simultané et
: séquentiel dans la prise en charge palliative des obstructions malignes
: du hile hépatique

. Les biopsies et frottis endo-biliaires par CPRE restent une solution
- efficace pour le diagnostic de cholangiocarcinome

Perforation duodénale endoscopique Stapfer | ou Il : impact du délai

Intérét de la pancréatoscopie dans la prise en charge endoscopique de
. la pancréatite chronique : résultats d’une étude prospective

Modalité et évaluation des facteurs d'échec et de réussite des

L'apparence macroscopique de la papille duodénale majeure peut
- influencer la canulation des voies biliaires et les complications post-
: CPRE : étude prospective monocentrique

Impact de la crise sanitaire liée a la Covid-19 sur la prise en charge
- des sepsis biliaires sévéres en dehors des heures « ouvrables ». Etude
: rétrospective sur 70 cas consécutifs entre janvier 2018 et juin 2022

 Accés a I'immunothérapie aprés chimioembolisation chez les patients
- traités pour un carcinome hépatocellulaire de stade intermédiaire :
- étude rétrospective monocentrique de 122 patients consécutifs entre
1 2019 a 2021

- Lajout d’atézolizumab-bévacizumab en combinaison a Ila
: radioembolisation est associée a une meilleure survie globale et sans
: progression que le traitement par radioembolisation seule
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P.039

%\X&\SRS Pgd%

 Identification de nouveaux marqueurs pour le CHC-MASLD selon les

. critéres de fibrose, du degré de différenciation et de la stéatose

P.040 :

Le moment de I'administration des inhibiteurs de checkpoint

. immunitaire a une valeur pronostique chez les patients avec un
: carcinome hépatocellulaire avancé

P.041

: Carcinome hépatocellulaire avancé. Calcul du risque de progression

. sous atézolizumab-bévacizumab : le score RECA se révele efficace.
: Résultat d’une étude frangaise multicentrique

P.042

. Traitement du carcinome hépatocellulaire avancé : combinaison

- atézolizumab plus bévacizumab ou traitement séquentiel par inhibiteurs
: de tyrosine kinase ? Résultats issus d’une étude multicentrique
: frangaise en vie réelle aprés appariement

RO43§

Dépistage de I'hépatite C dans un service d'urgences adultes et un

. service d'urgences dentaires

P044 :

Prise en charge de I'hépatite alcoolique aigué sévere en France :

. résultats d'une enquéte de pratique nationale

P.045 :

P.046

Diagnostic standardisé automatique des varices cesophagiennes (VO)

Evaluation de I'impact de la stratégie diagnostique du carcinome

. hépatocellulaire (radiologie ou histologie) sur le délai de prise en charge et
- lasurvie : analyse rétrospective monocentrique de 244 patients consécutifs
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P.047

P.048

P.049

P050 :
. expérience de dépistage en Bourgogne

P.051

P.052

P.053

PO54 :
: thérapeutique

RO55§
‘de premiére intention pour la détection d’'une hypertension portale
- cliniqguement significative chez les patients atteints d’hépatopathie
- chronique

\Rj MEILLEURS POSTERS

: Lutilisation de [lautotransfusion per-opératoire au cours des
. transplantations pour carcinome hépatocellulaire influence-t-elle la
: survie sans récidive ? Etude comparative avec appariement par score
: de propension

Etude rétrospective multicentrique de vie réelle francaise évaluant
: l'efficacité de I'atézolizumab en association bévacizumab dans le cadre
- des carcinomes hépatocellulaires métastatiques : étude HIREAL

Intelligence artificielle et transplantation rénale : prédire l'insuffisance
- rénale chronique

Les CHRS sont-ils des réservoirs de fibrose sévere ? A propos d’une

Encéphalopathie hépatique au cours de la cirrhose en unité de soins
- intensifs : impact pronostique des facteurs précipitants

Le sevrage d’alcool hospitalier dans les 3 mois suivant une hépatite
: alcoolique aigué améliore la survie sans greffe de foie a un an : une
- analyse rétrospective nationale 2012-2021

. Evolution des étiologies et du pronostic des carcinomes
 hépatocellulaires

Hépatites médicamenteuses : profil étiologique et prise en charge

Le rapport ammoniémie/urée (A/U) plasmatique : un score non invasif
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P056
. portale : & propos d'une série observationnelle et revue de la littérature

90572
. pour une meilleure compréhension du triptyque « symptémes digestifs,
: alimentation et microbiote intestinal »

P.058 :
- des patients insuffisants intestinaux chroniques traités par nutrition
. parenterale a domicile et suivis au sein d’un centre labellisé

P.059

P.060

P.061

R062§
* une étude de cohorte prospective multicentrique observationnelle

P63 |
. de leur influence sur la survenue d’événements thrombo-emboliques
 veineux dans une cohorte toulousaine de 550 patients atteints
. d’adénocarcinome pancréatique

P.064 :
: d'anomalies génomiques présententdans leliquide des kystes pancréatiques:
. résultats préliminaires d’une étude prospective, multicentrique

%\X&\SRS Pgd%

Résultats de la grossesse chez les patientes souffrant d'hypertension

« Le French Gut » : une étude « big data » métagénomique nationale

Analyse descriptive de I'IFALD et de ses facteurs associés chez

. Les facteurs déterminants dans le choix de I'hépato-gastroentérologie
- chez les internes en médecine : une enquéte nationale

* Publication des mémoires de DES : expérience de Paris lle-de-France

: Caractéristiques cliniques et moléculaires de I'adénocarcinome
. pancréatique chez les jeunes

Thrombose veineuse splanchnique compliquant une pancréatite aigué :

Etude en vie réelle des pratiques d'utilisation des anticoagulants et

Evaluation du séquencage de nouvelle génération (NGS) pour le diagnostic
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P.065

P.066

R067§
- hémorragique dans 'étude SELECTION

P.068

P.069

P.070

\Rj MEILLEURS POSTERS

Comment améliorer le diagnostic des Iésions pancréatiques grace a
: l'analyse concomitante en biologie moléculaire des cytoponctions/
. biopsies pancréatiques et de ’ADN tumoral circulant : étude ADI-PAN

' Détection des métaux dans I'adénocarcinome canalaire pancréatique.
: Etude METAPANDA

Bénéfice prolongé du filgotinib chez les patients atteints de rectocolite

. Efficacité et tolérance du mirikizumab chez les patients atteints
- de maladie de Crohn : résultats de I'étude d’extension de phase 2
: contrdlée et randomisée a 104 semaines

. Efficacité et tolérance de I'upadacitinib aprés deux ans de traitement
- chez des patients présentant une rectocolite hémorragique active
- modérée a sévere : résultats intermédiaires de I'étude d’extension en
- ouvert de phase Ill (U-ACTIVATE)

 Efficacité et tolérance du filgotinib 200 mg jusqu'a ~4 ans chez des
. patients atteints de rectocolite hémorragique : résultats de I'étude
: SELECTION-LTE
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P.071

P.072

PO73 :
: chez des patients atteints de MICI

PO74 :
: chez des patients atteints d’une maladie de Crohn active modérée a
: sévere : résultats & 104 semaines de I'étude FORTIFY

R075§
. observées chez des patients ayant une maladie de Crohn active
- modérée a sévére

PO76 :
. par mirikizumab chez les patients atteints de rectocolite hémorragique
: active modérée a sévere

%\X&\SRS Pgd%

' Essai randomisé contre placebo d’une antibiothérapie dirigée contre
: Escherichia coli adhérent invasif (AIEC) dans la maladie de Crohn :
: 'essai TEOREM

: Comparaison de séquences thérapeutiques débutant par une premiére
* ligne de biothérapie a induction intraveineuse ou sous-cutanée chez
. les patients atteints de rectocolite hémorragique : résultats de I'étude
: APPETISER

Impact du type HLA sur I'efficacité et I'immunisation de I'ustékinumab

Efficacité et tolérance a long terme d’un traitement par risankizumab

Efficacité de l'upadacitinib sur les manifestations extra-intestinales

Rémission endoscopique et histologique aprés 2 ans de traitement
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PO77 :

\Rj MEILLEURS POSTERS

Réponse a linduction prolongée chez les patients traités par

: mirikizumab atteints de rectocolite hémorragique active modérée a
. sévere dans les essais LUCENT

PO78 :

Efficacité et tolérance d’etrasimod chez les patients atteints de rectite

‘ isolée modérée a sévere en comparaison a ceux atteints d’une colite
. plus étendue : résultats des essais de phase 3 ELEVATE UC 52 et
- ELEVATE UC 12

P.079

: Le fardeau des besoins impérieux dans la rectocolite hémorragique :

: résultats d’une étude multicentrique frangaise en vie réelle

P08 :

Prévalence, causes et impact des urgences fécales sur la qualité de

- vie et le handicap fonctionnel chez les patients atteints de rectocolite
- hémorragique : résultats de la cohorte B-UNIC

P.081

. Régimes enrichis en graisses et en sucre - réponse sexe-dépendante

: ala colite dans un modeéle murin

P.082

iFertiIité, contraception et MICI : regards croisés entre patientes,

- gastroentérologues et professionnels de la santé de la femme

P.083

‘La cinétique de I'haptoglobine sérique peut prédire l'issue clinique

: chez les patients atteints de MICI sous biothérapie

P.084

- Incidence et risque carcinologique associés aux sténoses coliques

: dans la maladie de Crohn a début pédiatrique : étude en population
: générale
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P.085

P086 :
. prise en charge des maladies inflammatoires chroniques de I'intestin
. en routine en milieu libéral - un an de pratique

P08Y
- inflammatoires chez les patients suivis pour maladie de Crohn

P.088

P.089

P090
. couche musculaire interne vs POEM par myotomie « pleine-épaisseur »
- dans le cadre du traitement endoscopique de 'achalasie : une analyse
. rétrospective comparative multicentrique

P.091

P.092

P.093

%\X&\SRS Pgd%

: La carence en zinc aggrave la morbidité des maladies inflammatoires
: chroniques de l'intestin

Intérét du dosage de calprotectine fécale « sur le lieu de soin » dans la

Facteurs associés a la variation de I'expression des cytokines pro-

" Lintérét de I’échographie abdominale pour la détection des récidives
: endoscopiques post-opératoires de la maladie de Crohn

: Comparaison des quadrithérapies bismuthées et concomitantes dans
- le traitement d'éradication d'Helicobacter pylori : un essai clinique
: prospectif et randomisé

Comparaison de la procédure de POEM par myotomie sélective de la

. La constipation est associée a I'échec clinique & long terme aprés
* G-POEM pour le traitement de la gastroparésie : une analyse
: rétrospective multivariée de 80 patients

* Traitement des diverticules de Zenker de grande taille de plus de 4
: cm avec myotomie du crico-pharyngien et de I'cesophage cervical
. associée a une diverticulostomie

;Traitement des diverticules épiphréniques avec ou sans troubles
: moteurs par myotomie et septotomie per-orale endoscopique
- (D-POEM) : une option efficace et moins morbide que la chirurgie
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P.094

P.095

P09 :
- dans le traitement de la gastroparésie ?

P.097

P.098

P.099

\Rj MEILLEURS POSTERS

;Les gastroentérologues sont-ils plus exposés a [linfection par
: 'Helicobacter pylori ?

" Risque d’endobrachycesophage au cours de la sclérodermie
systémique : étude monocentrique

Peut-on prédire I'efficacité de I'injection pylorique de toxine botulinique

: Organoides coliques humains et dissection des événements précoces
- dans la physiopathologie de la polypose adénomateuse familiale

Implication de PD-L1 dans la formation des plexites myentériques
: associées a la récidive post-opératoire de la maladie de Crohn

* Entamoeba muris améliore la dysbiose, les modifications des sels
 biliaires, I'inflammation et la stéatose hépatique des souris soumises a
: un régime riche en graisses
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Cancers autres

P100 :

OLDPANC : impact de I'age sur le profil évolutif et la prise en charge

: de l'adénocarcinome pancréatique métastatique, étude prospective
: multicentrique de la cohorte BACAP

P101

. Prise en charge des cancers des voies biliaires chez les sujets agés :

: étude multicentrique francaise

P102 :

Evaluation de la réponse au traitement néo-adjuvant des

: adénocarcinomes pancréatiques non meétastatiques : comparaison
: des scores d'imagerie (RECIST) et anatomopathologie (CAP)

P103 :

Modulations immuno-moléculaires induites par la radiothérapie

. stéréotaxique isotoxique a haute dose (iHD-SBRT) dans les
 adénocarcinomes pancréatiques

P104 :

Estimation du risque de cancers digestifs au cours du syndrome de

: Peutz-Jeghers, données d’un réseau de suivi régional

P105

Pembrolizumab en combinaison a la chimiothérapie en traitement

: de premiére ligne des cancers de I'cessophage : données de l'accés
. précoce

P.106 :

Chimioradiothérapie versus poursuite de la chimiothérapie apres

. FOLFIRINOX d'induction en traitement des cancers du pancréas
- jamais opérés non métastatiques : étude rétrospective multicentrique
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Cancers autres (suite)

P107 :

Apport de la biologie moléculaire et de I'analyse transcriptomique dans

- la prise en charge de patients traités pour un cholangiocarcinome :
: cohorte montpelliéraine CHOMOP (Cholangiocarcinoma Molecular
: Profile)

P108

Les mutations codon-spécifiques de KRAS prédisent la survie dans le

: cancer du pancréas avancé

P109

. Caractéristiques cliniques et moléculaires des cancers des voies

* bilaires survenant a un age jeune

P10 :

Intérét du génotypage tumoral et de la RCP moléculaire dans la prise

: en charge des patients atteints de néoplasie endocrine avancée : étude
: rétrospective monocentrique

P111

- Intérét des dosages du 5HIAA sérique et urinaire, de la sérotonine, de

- la chromogranine A et du NT-proBNP comme marqueurs prédictifs
- de la présence d’une cardiopathie carcinoide dans les tumeurs
: neuroendocrines

P112

. Profilage moléculaire dans les cancers du pancréas : impact

. thérapeutique et pronostique

P113

Place de la médecine nucléaire dans la prédiction du risque de récidive

. post-opératoire des tumeurs neuroendocrines pancréatiques
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Cancers autres (suite)

P114 :

Chimiothérapie hépatique intra-artérielle : rble au-dela du cancer

: colorectal ?

P115 :

Nouvelles données comparatives du FOLFIRI et du FOLFOX en

- deuxieme ligne thérapeutique du cholangiocarcinome avancé

P116 :

Personnalisation des soins et de la (chrono)thérapie fondée sur

. la métrique automatisée des rythmes circadiens télémonitorés :
: évaluation intermédiaire chez des patients avec cancer du pancréas
. (PDAC) traités par mFOLFIRINOX (MultiDom, NCT04263948)

Ealhi7

. (Esophagectomie mini-invasive hybride robot assistée versus

. ;esophagectomie totalement mini-invasive robot assistée : début
. d’expérience dans un centre de moyen volume

P118

Chimiothérapie et transplantation de cellules souches autologues en

. traitement de maladie coeliaque réfractaires de type 2 et en prévention
: de lymphome T associés aux entéropathies (EATL)

P119

Prédiction de I'expression de PD-L1 sur scanner pré-thérapeutique

: dans une cohorte rétrospective de patients atteints d’adénocarcinome
. gastrique avancé

P120

Traitements de 3°™ ligne de I'adénocarcinome du pancréas : une

: cohorte rétrospective

P121

Impact de la dose-intensité relative chez les patients traités

. par gemcitabine-nab-paclitaxel en deuxiéme ligne et plus d’un
: adénocarcinome pancréatique avancé
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Cancers autres (suite)

P122

R123§
- hépatique

P124§

: charge des tumeurs neuroendocrines digestives

P125
- dans un centre de moyen volume

P126 :
: gastriques B & grandes cellules

P127 :
: chroniques de l'intestin associées a la CSP

P128

P129

P130

* Evaluation de I'efficacité et de la tolérance de la radiochimiothérapie
: dans les adénocarcinomes du pancréas localisés non résécables

Efficacité de la thermoablation dans le cholangiocarcinome intra-

Intérét de I'examen TEP-IRM sur machine hybride dans la prise en

Gastrectomie robot assistée versus laparotomie : premiers résultats

Lavaleur pronostique de 'immunohistochimie au cours des lymphomes

Prévalence des cancers digestifs au cours des maladies inflammatoires

. Etude épidémiologique et diagnostic étiologique des métastases
- hépatiques révélatrices

Evaluation de I'effet du gingembre (zingiber officinale) pour traiter les
: vomissements chimio-induits

" Tumeurs stromales gastro-intestinales a Kinshasa (République
: Démocratique du Congo). Evaluation du risque de récidive



POSTERS

Cancers autres (suite et fin)

P.131 La dénutrition au cours des néoplasies gastro-cesophagiennes : apport
: de la jéjunostomie d’alimentation

P132 : Prise en charge des tumeurs stromales gastro-intestinales dans un
. pays africain en développement

P133 : Survie des patients avec un cholangiocarcinome aprés drainage
. endoscopique : a propos d’une série universitaire
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Cancer colorectal

P134 :

Identification de nouveaux marqueurs diagnostiques du cancer

: colorectal dans les exosomes circulants : étude pilote (EXOSCOLO1)

P135 :

Immunothérapie dans le cancer colorectal MSI/AMMR non

: métastatique : étude rétrospective multicentrique de ’'AGEO

P.136

;Caractéristiques cliniques et pronostiques des patients atteints

- d'un cancer colorectal métastatique KRAS G12c muté : une étude
- rétrospective, multicentrique francgaise

P137

 Impact d'un courrier de rappel sur le suivi des personnes a haut risque

: de cancer colorectal par coloscopie apres polypectomie

P.138

: Résécabilité des métastases hépatiques colorectales (MHCCR) avec

- aflibercept plus FOLFIRI : résultats d’une cohorte frangaise prospective

R139§

Métastases ganglionnaires retropéritonéales d’origine colorectale : un

. traitement multimodal apporte-t-il un bénéfice ?

P140 :

Survie globale et survie sans progression des patients frangais atteints

- de cancer colorectal métastatique inclus dans I'étude PROMETCO

P141

. Radiochimiothérapie adjuvante aprés résection endoscopique des

‘ cancers rectaux T1

P142

Etude de transférabilité de seuil pour 3 tests de recherche de sang

- occulte dans les selles par méthode immunochimique dans un
. programme de dépistage du cancer colorectal



POSTERS

Cancer colorectal (suite)

P143 :

Les maladies hépatiques comme facteur de risque pour le dépistage

: précoce du cancer colorectal

P144 :

Risque de rechute dans le cancer colique localisé : paradoxe

. pronostique entre le stade Il et le stade Il

P145 :

Conséquence de la Covid-19 sur la prise en charge des patients

. atteints de cancer colorectal en Bretagne

P146 :

Sensibilité du test immunologique dans la détection des cancers

- invasifs dans le cadre du programme de dépistage du cancer colorectal

P147 :

Intérét et faisabilité d’une évaluation et d’une prise en charge

. nutritionnelle précoce et multidisciplinaire chez les patients ayant un
. cancer

P.148

: Quand faut-il faire une ccelioscopie exploratrice pour identifier une

. carcinose péritonéale chez un patient opéré d’'un cancer du célon a
. risque derécidive : aun an ou a6 mois ? Décision selon un nomogramme

P149 :

Etude rétrospective et monocentrique évaluant les données en situation

. de vie réelle du traitement néo-adjuvant total chez des patients opérés
: d'un adénocarcinome du rectum localement avancé

P150 :

Evaluation de la mise en place de lacommande en ligne sur le dépistage

. organisé du cancer colorectal
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Cancer colorectal (suite et fin)

P151

Dépistage du cancer colorectal des individus a haut risque dans

: ’'Essonne : une étude observationnelle rétrospective

P152

" Analyse et survie des patients atteints d’'un cancer colorectal en

: fonction du motif d’exclusion du dépistage organisé entre 2016 et 2019
: dans un département frangais

P153 :

Les facteurs associés a la survenue d’'un syndrome de résection

. antérieure du rectum (LARS)

P154

Impact de la pandémie de la Covid-19 sur les temps d'attente et la

: présence de Iésions cliniquement significatives a la colonoscopie

P155 :

Performance du test immunochimique fécal (FIT) dans le dépistage

: du cancer colorectal : résultats préliminaires d'un programme pilote
: régional de dépistage en Roumanie

P.156

- Impact des nouvelles stratégies de remise du kit de dépistage du

- cancer colorectal sur la participation des nouveaux entrants franciliens
: en 2022

P157

éProgramme pilote régional de dépistage du cancer colorectal en

: Roumanie : données sur le test immunochimique fécal quantitatif (FIT)

P158 :

Choix du traitement adjuvant basé sur I'analyse de I’ADN tumoral

. circulant chez des patients avec un cancer colorectal de stade Il

P159

‘ Lintérét pronostique des biomarqueurs sériques dans les cancers

: colorectaux



POSTERS

Coloproctologie

P160 :

Efficacité et morbidité de la toxine botulique A dans le traitement de la

: fissure anale chronique : étude prospective

P161

Ligature élastique dans la maladie hémorroidaire interne de I'adulte :

: efficacité et facteurs prédictifs d’échec

P162

Milligan et Morgan dans la PEC de la maladie hémorroidaire : expérience

. d’unité de proctologie

P.163

‘La tuberculose ano-périnéale : difficultés diagnostiques et

- thérapeutiques (a propos de 12 cas)

P164

Anti-inflammatoires non stéroidiens et pathologie suppurative

. périanale, quel impact ?

P165 :

Périnée polyfistuleux : quel apport de la coloscopie dans le bilan

. étiologique ?

P.166 :

Le mésusage des antibiotiques dans la prise en charge des abceés

: périanaux

P167

- Intérét de la coloscopie au cours de la constipation : étude comparative

. selon 'age

P.168

. Les proctalgies aigués dans un service de gastroentérologie : aspects

. épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques




POSTERS

Endoscopie bilio-pancréatique

P169

P170

P171

P172

P173 :

P174

P175

P176

P77

;Le drainage biliaire endoscopique dans le traitement palliatif des
- tumeurs de Klatskin : résultats et facteurs associés au succés ou a
. I'échec

: Facteurs associés au succes du traitement endoscopique des gros
- calculs et de I'empierrement cholédocien : résultats d’une étude de
:20 ans

Mise en place de la CPRE aprés une année de formation intensive :
. bilan de l'activité

Traitement endoscopique des kystes hydatiques du foie fistulisés dans
- les voies biliaires : expérience d’'un CHU

Facteurs prédictifs d’échec du cathétérisme biliaire

La papille péridiverticulaire est-elle un facteur d’échec du cathétérisme
: de la voie biliaire principale ?

Apport de la CPRE dans la pathologie lithiasique chez le sujet agé de
- plus de 75 ans

" Impact du délai des examens morphologiques sur les résultats du
* traitement endoscopique des petits calculs de la voie biliaire principale

;Aspects endoscopiques et anatomopathologiques des Iésions
- ampullaires



POSTERS

Endoscopie bilio-pancréatique (suite et fin)

P178 : Est-ce que l'aspiration a l'aiguille fine sous écho-endoscopie est
. toujours rentable dans le diagnostic histologique des masses
. pancréatiques et quels sont les facteurs influencant sa rentabilité ?
: Expérience d’un centre hospitalier marocain

P179 : lampullectomie endoscopique : expérience d’un centre

P180 © Intérét de I'écho-endoscopie dans les dilatations de la voie biliaire
- principale sans obstacle visible sur imagerie conventionnelle




POSTERS

Endoscopie du tube digestif

P181 :

Rapport urée/créatinine prédicteur de l'origine haute ou basse du

: méléna : étude prospective

R182§

L'apport de la coloscopie chez les patients atteints de la spondylarthrite

- ankylosante : & propos de 173 cas

P183

: Evaluation de la technique d'amarrage par clip apres surélévation et

- incision muqueuse dans la prévention de la migration de prothese
: aesophagienne

P184

Les caractéristiques des images de cuvette prédisent la préparation

: colique avant la colonoscopie

P.185

" Etude rétrospective évaluant I'apport de l'intelligence artificielle et

- d'une nouvelle génération d'endoscopes sur le taux d'adénome d'un
: centre d’endoscopie

P186 :

Hémorragie par rupture de varices gastriques : facteurs de risque de

. récidive hémorragique aprés injection de colle biologique

P187

. Evaluation de l'efficacité comparée de la capsule gastrique pilotée par

: champ magnétique et de I'endoscopie ceso-gastroduodénale

P.188

 L'effet weekend a un impact péjoratif sur I'évolution des hémorragies

- digestives hautes non variqueuses : mythe ou réalité ?

P189 :

Evaluation de la santé mentale du personnel des unités d'endoscopie

- digestive des villes de xxx et de xxx en contexte de la pandémie de la
: Covid-19

P190

" Quel est I'apport des protheses duodénales partiellement couvertes

. extirpables dans les sténoses bénignes ou indéterminées ? Expérience
- d’un centre d’endoscopie interventionnelle : a propos de 18 cas



POSTERS

Endoscopie du tube digestif (suite)

P191 :

L'apport de l'intelligence artificielle dans la classification des polypes et

. leurs prises en charges thérapeutiques

P192 :

Intérét de la simulation endoscopique dans I'amélioration des

- performances des internes avant le passage de pratique sur un vrai
: patient

P193 :

Activité de pose de gastrostomies pour administration de gel intétaitinal

: de lévodopa carbidopa chez les patients atteints de maladie de
. Parkinson avancée au stade de complications motrices

P194 :

Ladhérence des patients a la surveillance par coloscopie aprés

‘ résection endoscopique des polypes colorectaux et les facteurs
. associés a la perte de suivi

Ei195

. Role de I'écho-endoscopie dans le diagnostic de Iésions sous-

: muqueuses gastro-intestinales

P196 :

Intérét et applicabilité des criteres de I'EPAGE (European Panel on the

- Appropriateness of Gastrointestinal Endoscopy) dans l'indication de
: 'endoscopie digestive haute

P197 :

Complications de la gastrostomie percutanée endoscopique

. prévalence et facteurs de risque

P198 :

Apport de la vidéocapsule endoscopique PillCam™ SB 3 dans le cadre

. des hémorragies digestives

P199 :

Evaluation de Il'apprentissage par la simulation procédurale en

. endoscopie digestive diagnostique

P200 :

Différence en termes de détection des lésions pré-néoplasiques et/ou

: néoplasiques entre endoscopistes expérimentés et novices




POSTERS

Endoscopie du tube digestif (suite)

P201 :

Impact de l'information du patient avant la réalisation d’'une endoscopie

- digestive haute

P.202

P.203

* Que font les médecins généralistes devant une anémie ferriprive ?

Analyse de la survie des patients agés atteints d'hémorragie digestive,

: en gériatrie et en HGE dans un CHU

P204

Intérét de la phytothérapie dans la tolérance de I'endoscopie digestive

: haute sans sédation : résultats préliminaires d’'une étude contrélée
: randomisée

P.205

: Peut-on prévoir la survenue de chute d’escarre post-ligature des

. varices cesophagiennes (LVO) ?

P.206 :

Exploration des diarrhées chroniques : concordance entre les aspects

: endoscopiques et les résultats des biopsies coliques systématiques

P207

P208

. Existe-il des facteurs prédictifs de la présence des polypes colorectaux ?

§Apport de la gastroscopie dans les hémorragies digestives hautes

- d’origine non variqueuses et facteurs prédictifs de nécessité d’un
. traitement endoscopique

P209

: Comorbidités et facteurs de risques des hémorragies digestives sur

. angiodysplasie

P210 :

P211

Hémorragie digestive haute qui soigner en ambulatoire ?

" Quels sont les facteurs quiaugmentent le taux de détection des polypes

“ recto-coliques ? Expérience d'une unité d'endoscopie digestive



POSTERS

Endoscopie du tube digestif (suite)

P212

Facteurs prédictifs de la résection compléte des gros polypes recto-

: coliques

P213 :

Hémorragie gastro-intestinale haute aigué de I'adulte : aspects

. épidémiologiques, étiologiques et thérapeutiques a propos d’une série
: marocaine

P214

P215

Profils évolutifs des ulcéres bulbaires sténosants

. Apport de la coloscopie en cas de rectorragie : étude comparative en

- fonction de I'age

P216 :

Hémorragies digestives du sujet agé : anticoagulants ou pas

- anticoagulants ?

P217

L'intérét des biopsies étagées lors d'une coloscopie normale chez les

. patients ayant une de diarrhée chronique

P218

Particularités de I’hnémorragie digestive haute chez les patients sous

. antithrombotiques : étude prospective

P219 :

P220 :

P221

. Facteurs associés a une coloscopie incompléte

Peut-on prédire un résultat pathologique lors d’une coloscopie ?

: Morbidité de la ligature élastique des varices cesophagiennes :

. expérience monocentrique




POSTERS

Endoscopie du tube digestif (suite)

P2oD

Profil épidémiologique, clinique et évolutif des hémorragies digestives

: au cours du surdosage en AVK

P223

P224

Les angiodysplasies digestives : aspects diagnostique et thérapeutique

. Hémorragie digestive basse : quelles particularités dans la coloscopie

: chez les sujets agés de plus de 50 ans ?

P225 ;

Pertinence des biopsies iléo-coliques systématiques chez les patients

. ayant une diarrhée chronique avec une coloscopie normale

P.226

: Hémorragie digestive haute chez le cirrhotique révélant un ulcére

: gastro-duodénal

pP227

P28 :

- lléite nodulaire isolée : faut-il toujours biopsier ?

L’hémorragie digestive haute chez les patients en insuffisance rénale

: chronique : quelles particularités ?

P229

- Quel est I'apport de la coloscopie dans les mélénas chez les patients

. avec une fibroscopie ceso-gastroduodenale normale ?

P.230

- Ingestion de corps étrangers en milieu carcéral : quelle prise en charge ?

: Etude de 13 cas

P.231

. Pertinence de lindication de la gastroscopie selon les critéres de

I'EPAGE : expérience d’un centre tunisien d’endoscopie digestive



POSTERS

Endoscopie du tube digestif (suite et fin)

P232 :

Performance de la polypectomie a l'anse froide dans I'exérése

. endoscopique des adénomes coliques : expérience d’'un centre
. tunisien

P233 :

P234 :

Mélanose colique : a propos d'une série marocaine

Polypes duodénaux : aspects histologiques et |Iésions endoscopiques

: associées

P235 :

Lésions endoscopiques associées a la gastrite a Helicobacter pylori :

a propos de 302 cas

P236 :

Apport de I'endoscopie digestive en cas d'épaississement digestif a

: l'imagerie




POSTERS

Foie/CHC

P37

La stéatose hépatique : un état des lieux des pratiques en médecine

: générale

P.238

* Performance des scores ADRESS-HCC et THRI dans la prédiction du

: carcinome hépatocellulaire chez les patients cirrhotiques tunisiens

P239

 Histoire naturelle et impact du traitement sur les manifestations extra-

- hépatiques des patients avec hépatite chronique C : étude de suivi
: chez 210 patients

P.240

: Prévalence de la dépression chez les patients cirrhotiques : un lien

: étroit avec le sommeil

P.241

* Prévalence de la dépression chez la population cirrhotique : étude

: observationnelle monocentrique

P242

: Comportement du personnel de santé en cas d'accident d'exposition

s ausang: préoccupation pour le VHB et le VHC

92435

Comparaison des mesures de fibrose hépatique par FIB-4 et

. FibroScan® avant traitement chez les patients atteints d’hépatite C
: issus de I'’étude HELIOS-3

P244

Biopsie hépatique transjugulaire : quelles performances diagnostiques

- des aiguilles a aspiration et Quick-Core® dans les hépatites chroniques ?

92455

HEPATOFIT, HEPATOcarcinomes traités en Finistere par Inmunothérapie

. et Thérapie ciblée : étude de vie réelle sur la survie et la tolérance

P246 :

Hépatite C : disparités Nord-Sud dans les résultats des anti-viraux

. directs



POSTERS

Foie/CHC (suite)

Po47

Couverture vaccinale et séroprévalence de I'hépatite virale B parmi les

étudiants en médecine de 2 universités

P248 :

P249 :

Les complications métaboliques de la transplantation hépatique

Performance de I'élastographie transitoire-FibroScan®, de I'imagerie

. par force de radiation acoustique (ARFI), de I'APRI et de I'indice FIB-4
. comparés a la ponction biopsie hépatique (PBH) dans I'évaluation de
la fibrose hépatique chez les patients NAFLD

P250 :

L'élasticité splénique : un nouvel outil pour prédire les varices

. ;esophagiennes au cours des hépatopathies chroniques virales B

£25i

. Fibrose hépatique au cours de la polyarthrite rhumatoide : réle du

: syndrome métabolique

P252

Prévalence des troubles de la sexualité chez les patientes suivies pour

hépatopathie

P253

P254

Dysfonction sexuelle chez le cirrhotique

Caractéristiques de l'infection a SARS-CoV-2 chez les transplantés

hépatiques

R255§

Etiologies, traitement et évolution du syndrome de Budd-Chiari (SBC) :

. expérience d'un centre marocain

P.256 :

Scanner thoracique chez les patients cirrhotiques décompensés

- hospitalisés en unité de soins intensifs : facteurs prédictifs associés
: aux anomalies scannographiques et impact thérapeutique. Etude
: monocentrique rétrospective




POSTERS

Foie/CHC (suite)

P57

Impact du choix de la technique sur les résultats du traitement par

: chimiembolisation du carcinome hépatocellulaire

P.258

* Etude PYG : étiologie microbienne et statut épidémiologique des abcés

: hépatiques a pyogéne en Guadeloupe

P.259

: Connaissance et pratique de la prévention de la transmission de la

:mere a l'enfant du virus de I'hépatite B par les sages-femmes a
: Brazzaville en 2023

92602

Performance diagnostique du test d’énumération des animaux pour le

- diagnostic de I'encéphalopathie hépatique minime chez le cirrhotique
* tunisien

P.261

Comparaison des scores APRI et AAPRI dans la prédiction de fibrose

. et de décompensation hépatique au cours de la cholangite biliaire
: primitive

P262

. Etat de connaissance des patients suivis pour cirrhose vis-a-vis de leur

- maladie

P.263

‘Le rapport cholestérol total sur HDL (CT/HDL) et la stéatose hépatique

- d’origine métabolique (MAFLD) : y a-t-il un lien ?

P.264 :

Facteurs pronostiques affectant la survie apres radioembolisation

‘ transartérielle (TARE) chez les patients atteints d'un carcinome
: hépatocellulaire non réséctable : une étude retrospective

P.265

: Performance du score aMAP au diagnostic dans la prédiction du

: risque de CHC chez les patients cirrhotiques



POSTERS

Foie/CHC (suite et fin)

P.266

Evaluation de la qualité de vie chez les patients ayant une cholangite

 biliaire primitive : application des scores PBC-40, 5-D Pruritus Scale et
: PROMIS-Fatigue

P267

Association entre les inhibiteurs de la pompe a protons et I'infection

. bactérienne spontanée duliquide d'ascite chezles patients cirrhotiques:
: amis ou ennemis ?

P268 :

Evaluation de la performance d'un nouveau score pronostique pour

: la survie a long terme sans transplantation hépatique au cours de
. I'népatite auto-immune de type 1

P269 :

P270

Foie et grossesse

" Intérét pronostique du S-index au cours de la cholangite biliaire

: primitive

P271

. Etat de connaissance des patients suivis pour cirrhose hépatique vis-

. a-vis de leur maladie : résultats préliminaires

P272 :

Evaluation non invasive de la fibrose hépatique par FibroScan® chez

. les diabétiques non obéses




POSTERS

Intestin/Nutrition/TFI

Po73 :

Troubles de comportement alimentaire et syndrome de lintestin

- irritable : prévalence et association ?

P274 :

Lien entre alexithymie, comorbidités psychologiques et sévérité du

syndrome de l'intestin irritable

P275

Haute prévalence du SIBO chez les patientes atteintes d'endométriose

. digestive : une étude cas-témoins en vie réelle

P276

 Traitement de la pullulation microbienne intestinale (SIBO/IMO) par

: colimycine-gentamycine : résultats d’une étude francaise de vraie vie

P277

Syndrome de l'intestin irritable chez le personnel soignant en 2023 : y

. a-t-il une corrélation avec 'anxiété et la dépression ?

p278

. Particularités de la prise en charge du syndrome de la pince aorto-

- mésentérique chez les patients atteints d’anorexie mentale

P279

. Syndrome de la pince aorto-mésentérique : facteurs prédictifs d’échec

* du traitement médical

P280 :

Corrélation entre le score de Biagi et le CDAT dans I’évaluation de

: 'adhésion au régime sans gluten chez les patients atteints de maladie
: ceeliaque

P.281

. Facteurs prédictifs de la cicatrisation de la muqueuse sous régime

: sans gluten au cours de la maladie cceliaque



POSTERS

Intestin/Nutrition/TFI (suite et fin)

P2g2 :

Comment améliorer I'accompagnement des patients atteints du

: syndrome de lintestin irritable ? Discussion & partir d’'une étude
. exploratoire, la méthode d’analyse en groupe (MAG)

P283 :

Pertinence des explorations digestives dans le diagnostic étiologique

. de I'anémie ferriprive de I'adulte

P284 ;

Carence en vitamine D et obésité : prévalence et relation avec l'indice

: de masse corporelle

P285 ;

Prévalence et facteurs de risque du syndrome de l'intestin irritable

: chez les étudiants en médecine




POSTERS

Maladies du pancréas

P86 :

Identification d’anomalies moléculaires ciblables par analyse

: systématique d’un panel ADN tumoral et consultation d’oncogénétique
: chez les patients atteints d’adénocarcinome pancréatique

p.287

- La morphologie radiologique du mésopancréas, une nouvelle

:variable pour prédire une marge vasculaire positive apres
: duodénopancréatectomie pour adénocarcinome pancréatique ?

P.288

Optimisation des parcours de soins de support des patients atteints

- de cancer du pancréas (CP) ou cesogastrique (OGC) : expérience
: monocentrique prospective en centre expert et construction d’une
. étude multicentrique de pré-habilitation

P28g

Le cancer du pancréas : une survie encore plus courte pour un sous-

: groupe de malades ?

P.290

* Facteurs prédictifs de récidive des calculs de la voie biliaire principale

- aprés une CPRE

P291

“Intérét de la kystogastrotomie endoscopique dans le traitement

: des compressions veineuses liées aux pancréatites aigués graves
: compliquées de collections

P2g2 :

Impact de l'ascite dans la pancréatite aigué : corrélations cliniques et

. pronostic

P.293

P.294

: TIPMP avec worrisome features : quelle est la meilleure prise en charge ?

- Evaluation du statut nutritionnel chez les patients atteints de cancer du

‘ pancréas : une cohorte rétrospective



POSTERS

Maladies du pancréas (suite)

P2g5

Evaluation du taux de récidive d'événements biliaires dans les

. suites d’un épisode de pancréatite aigué non grave et recherche de
. facteurs prédictifs de récidive : étude rétrospective observationnelle
: unicentrique

P.296 :

Hypertension portale symptomatique et cancers pancréatiques ou

- biliaires : une complication de plus en plus fréquente chez des patients
non cirrhotiques. Etude observationnelle sur le profil des patients et la
: stratégie de prise en charge

P297 :

La lithiase biliaire asymptomatique chez les patients agés : faut-il

. prendre le risque de recourir & la CPRE ?

P298 :

Pancréatite aigué : peut-on prédire le pronostic grace a I'hypo-

- albuminémie ?

E299

. La prévalence des sténoses duodénales dans le cadre du cancer

pancréatique

P.300 :

Pancréatite aigué médicamenteuse secondaire a I'azathioprine dans le

: cadre des maladies inflammatoires chroniques de I'intestin

P.301

. Evaluation des facteurs prédictifs de malignité des tumeurs

: intracanalaires papillaires et mucineuses du pancréas

P.302

éApport de I'’écho-endoscopie bilio-pancréatique dans I'exploration

. étiologique des pancréatites aigués idiopathiques

P303 :

P.304

Pancréatite aigué et grossesse : a propos de 37 cas

: Facteurs associés a la migration spontanée des calculs de la VBP




POSTERS

Maladies du pancréas (suite et fin)

P.305 :

Angiocholites aigués aux urgences : diagnostic, causes et prise en

: charge endoscopique

P.306

: Le profil évolutif des collections pancréatiques : & propos d’une série

: marocaine

P.307

 Profils épidémiologique, étiologique et bactériologique des pancreatites

: aigués graves surinfectées

P.308

. Facteurs prédictifs de survenue de complications tardives au décours

: des pancréatites aigués

P.309

: Caractéristiques épidémio-génétiques du cancer du pancréas en

- Tunisie

P310

P.311

* Pancréas et MICI : une association non fortuite

Evaluation de la sévérité des pancréatites aigués par le score de SIRS

: et SOFA : étude monocentrique a propos de 40 malades

P312

P.313

Les tumeurs kystiques du pancréas

Existe-t-il une relation entre la survenue de fistule biliaire et le stade

: OMS au cours de I'échinococcose kystique hépatique ?



POSTERS

MICI thérapeutique

P314

: Analyse économique sur les séquences thérapeutiques dans la

: rectocolite hémorragique en France : & partir de données issues des
: essais cliniques et d’études observationnelles

P315 :

Effet du traitement par risankizumab sur les manifestations extra-

. intestinales (MEI) chez des patients atteints d’'une maladie de Crohn
- (MC) modérée a sévere : résultats des études ADVANCE, MOTIVATE
: et FORTIFY

P316 :

Efficacité et tolérance en vie réelle du tofacitinib chez des patients

- ayant une rectocolite hémorragique : résultats & 6 mois de I'étude
: frangaise TOFAST

P317

L'antécédent de |ésions ano-périnéales n'expose pas a un risque de

: rechute ou d'évolution ano-périnéale défavorable aprés passage de
- l'inflimab intraveineux & sa formulation sous-cutanée chez les patients
. atteints de maladie de Crohn

P318 !

- Impact d'une exposition antérieure a un traitement biologique/inhibiteur

. de Janus kinase sur I'efficacité d’etrasimod : analyse en sous-groupes
: des études de phase 3 ELEVATE UC 52 et ELEVATE UC 12

P319 :

Efficacité du mirikizumab contre placebo sur le sevrage en corticoides

: chez les patients atteints de rectocolite hémorragique active modérée
 aseévere




POSTERS

MICI thérapeutique (suite)

P.320

P.321

p.322

P.323

P.324

P325 :

Réponse clinique tardive chez des patients atteints d’'une maladie de
: Crohn traités par upadacitinib

- Tolérance d’upadacitinib dans les MICI : analyse groupée des études
: d’entretien de phase Il U-ACHIEVE et U-ENDURE menées chez
. des patients atteints d’une maladie de Crohn ou une rectocolite
- hémorragique active modérée a sévere

. Tofacitinib dans la rectocolite hémorragique : corrélation entre
: Pobtention d’une rémission symptomatique a la semaine 8 dans
- OCTAVE Induction et la rémission a la semaine 52 dans OCTAVE
: Sustain

| Efficacité des cellules souches mésenchymateuses allogéniques
- dérivées du tissu adipeux dans la maladie de Crohn ano-périnéale
: réfractaire : une étude de cohorte prospective monocentrique en vie
‘ réelle

- Maladies inflammatoires chroniques intestinales réfractaires : efficacité
- et tolérance d’une 4°™ ou 5°™ ligne de traitement

Utilisation en vie réelle du darvadstrocel en France : une analyse des
: données hospitalieres francaises



POSTERS

MICI thérapeutique (suite)

P326

Evénements thromboemboliques et événements cardiovasculaires

: majeurs chez les patients participant a I'ensemble du programme
. d’études cliniques du filgotinib

P327 :

Impact du risankizumab sur les sténoses intestinales chez des patients

. atteints d’'une maladie de Crohn active modérée a sévere : analyse
: post hoc des études de phase Il ADVANCE, MOTIVATE et FORTIFY

P.328 :

Satisfaction et préférences des patients atteints d’une maladie

- inflammatoire chronique intestinale concernant leur adalimumab : une
: étude multicentrique du GETAID

P.329

. Elimination précoce de la maladie avec etrasimod et corrélation avec

. les résultats et les biomarqueurs a la semaine 52 : une analyse post
. hoc des essais de phase 3 ELEVATE UC

P330 :

Résultats de I'enquéte nationale de pratique CHROME : utilisation du
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. Evaluation de la qualité du sommeil chez les patients atteints d’une
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. Lélévation de I'indice de masse corporelle et son influence chez les

. patients atteints de maladies inflammatoires chroniques de I'intestin

P.367 :

Prévalence et gravité des troubles sexuels chez les hommes atteints
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: l'intestin

P.385 :

Impact des maladies inflammatoires chroniques de I'intestin (MICI) sur

- la qualité de vie

P.386

* Evaluation du rapport neutrophiles/lymphocytes pour prédire I'activité
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Transformer la vie des patients
par la science™

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

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

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

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

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

L|||| BriStOI Myel’S SqUIbb Pour en savoir plus sur Bristol Myers Squibb, consultez bms.com/fr

ou suivez-nous sur YouTube et Twitter @BMSFrance





