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Conflits 
d’intérêts 
potentiels

Nature des relations Nom de l’organisation à 
but lucratif ou sans but 
lucratif

Les paiements directs incluant les 
honoraires

La participation à des comités consultatifs 
ou des bureaux de conférenciers

Mirum 
Pharmaceuticals
Medison Pharma

Le financement de subventions ou d’essais 
cliniques

Pfizer

Les brevets sur un médicament, un produit 
ou un appareil

Tout autre investissement ou toute autre 
relation qu’un participant raisonnable et 
bien informé pourrait considérer comme un 
facteur d’influence sur le contenu de 
l’activité éducative



Compétences CanMEDS

X
Expert médical (En tant qu’experts médicaux, les médecins assument tous les rôles CanMEDS et
s’appuient sur leur savoir médical, leurs compétences cliniques et leurs attitudes professionnelles pour
dispenser des soins de grande qualité et sécuritaires centrés sur les besoins du patient. Pivot du référentiel
CanMEDS, le rôle d’expert médical définit le champ de pratique clinique des médecins .)

Communicateur (En tant que communicateurs, les médecins développent des relations professionnelles avec le
patient et ses proches ce qui permet l’échange d’informations essentielles à la prestation de soins de qualité.)

Collaborateur (En tant que collaborateurs, les médecins travaillent efficacement avec d’autres professionnels de la
santé pour prodiguer des soins sécuritaires et de grande qualité centrés sur les besoins du patient.)

X
Leader (En tant que leaders, les médecins veillent à assurer l’excellence des soins, à titre de cliniciens,
d’administrateurs, d’érudits ou d’enseignants et contribuent ainsi, avec d’autres intervenants, à l'évolution d’un
système de santé de grande qualité.)

Promoteur de santé (En tant que promoteurs de la santé, les médecins mettent à profit leur expertise et leur
influence en oeuvrant avec des collectivités ou des populations de patients en vue d’améliorer la santé. Ils collaborent
avec ceux qu’ils servent afin d’établir et de comprendre leurs besoins, d’être si nécessaire leur porte-parole, et de
soutenir l’allocation des ressources
permettant de procéder à un changement.)

X
Érudit (En tant qu’érudits, les médecins font preuve d’un engagement constant envers l’excellence dans la pratique
médicale par un processus de formation continue, en enseignant à des tiers, en évaluant les données probantes et en
contribuant à l’avancement de la science.)

X
Professionnel (En tant que professionnels, les médecins ont le devoir de promouvoir et de protéger la santé et le
bien-être d’autrui, tant sur le plan individuel que collectif. Ils doivent exercer leur profession selon les normes
médicales actuelles, en respectant les codes de conduite quant aux comportements qui sont exigés d’eux, tout en
étant responsables envers la profession et la société. De plus, les médecins contribuent à l’autoréglementation de la
profession et voient au maintien de leur santé.)

© Le Collège royal des médecins et chirurgiens du Canada, 2014.



Maladies inflammatoires de l’intestin 
chez l’enfant





5.6% avait développé une maladie 
aggressive dans les premiers 5 ans 

après Dx



















Hépatologie pédiatrique







Endoscopie 
(et trouvailles 
anormales…)



Distribution des gastrites chroniques non-Helicobacter 
pylori:
• Gastrite auto-immune (AIG) : 0.2% [5.4% si anémie]
• Gastrite collagénique (CG) : 0.01%
• Gastrite lymphocitaire (LG) : 0.21%





• Retrospective à centre unique
• Fevrier 2024 – Juin 2025
• Enfants entre 5 et 18 ans
• Appendicite non-compliquée au scan







“Disorders of the Gut—Brain 
Interaction”





• Épisode de debut soudain, stéreotypés, de vomissements à répétition, plusieurs 
fois par heure

• 4 ou plus épisodes dans les derniers 12 mois
• Durée 2h - 7 jours
• Au moins 1 semaine entre les épisodes
• Retour au “baseline” entre épisodes

Trouvailles à faveur
✓ ATCD personels ou familiales de migraine
✓ Léthragie, diaphorèse, photophobie, nausée incessante, douleur abdominale
✓ Symptômes légers peuvent être présents ENTRE les épisodes



Prophylaxie non-pharmacologique
• Thérapies psychologique/congnitive
• Éviter les déclencheurs
• Hygiène sommeil
• Neuromodulation
• Supplements :

• Riboflavin 100 mg (<40kg) / 200mg (≥40 kg) BID
• Coenzyme Q10 (essai) 100 mg (<40kg) / 200mg

(≥40 kg) DIE ou BID
• Glycinate Mg : 9mg/kg/j HS (ad 400mg)

• β-bloqueurs
• Sécuritaire, haute efficacité, bonne réponse

longue-terme
• Précaution asthme sévère

• Antagonistes 5-HTr
• Antagonistes NK-1r
• Antidepresseur TCA : si pas de réponse aux autres

agents
• Anticonvulsants si réfractaire

















Merci beaucoup de votre 
attention
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