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Traitement anti-reflux

• Traitement habituel de la maladie de reflux : IPP / alternative invasive : fundoplicature chirurgicale
• Critère de jugement principal : changement post thérapeutique du nombre d’épisode de reflux sur la pH-

métrie post ARMS à 3 mois



La dissection sous-muqueuse ambulatoire
Facteurs associés avec l’ambulatoire

L’expérience

Méthodes de 
traction et 

fermeture de 
défects

Pas pour toutes 
les localisations

Kim et al., Clinical
Gastroenterology and 
Hepatology, 2024



Polypectomies sous clopidogrel

Gweon, Tae-Geun et al., Gastrointestinal Endoscopy, 2024



ASGE / ESGE Guidelines de traitement 
endoscopique bariatrique

DJBL : duodenal-jejunal bypass liner
DMR : duodenal mucosal resurfacing
EGR : endoscopic gastric remodeling
LM : lifestyle modification
IGB : intragastric balloon

American Society for Gastrointestinal Endoscopy–
European Society of Gastrointestinal Endoscopy guideline 
on primary endoscopic bariatric and metabolic therapies

for adults with obesity
Endoscopy 2024
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Anastomose entéro-colique

• Gastro-entéro-anastomose par écho-endoscopie 

• Une option en cas d’obstacle intestinal ou colique ?

• Case report ou case series, analyses rétrospectives
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Risque de pancréatite post CPRE

Chung et al. GIE 2024



Risque de pancréatite post CPRE

• Étude prospective non randomisée Corée du Sud 11/2020-07/2022

• Inclusion des patients consécutifs ayant eu un scanner et une CPRE 
initiale sans antécédent de pancréatite ou pathologie pancréatique au 
préalable

• Évaluation de la stéatose pancréatique par CT

• Procédures de CPRE standardisées

• Critère de jugement = incidence de pancréatite post-CPRE

Chung et al. GIE 2024



Risque de pancréatite post CPRE

Chung et al. GIE 2024

p= 0,017

Limites
• Pas de standard de définition du 

diagnostic en imagerie
• Les facteurs de risque connus de PA post 

CPRE comme le sexe féminin, l’obésité, 
dilatation de la sphinctérotomie ne sont 
pas sortis ici comme autres FdR
significatifs

• Pas d’association entre stéatose et 
sévérité de la pancréatite : faible relation 
cause à effet ?
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