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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.)

X
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.)

X
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.



Conflits d’intérêts potentiels

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

Les paiements directs incluant les honoraires Pendopharm

La participation à des comités consultatifs ou des bureaux de 
conférenciers

Le financement de subventions ou d’essais cliniques

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



CPRE

Sténoses de 
l’intestin grêle

ESD

Sténoses de 
l’oesophage



CPRE



Gregory A. Cote et al, Presentation 987a

Minor papilla sphincterotomy does not reduce the risk of 
acute pancreatitis in patients with acute recurrent 
pancreatitis and pancreas divisum: the SHARP trial

• Mise en contexte: études rétrospectives antérieures suggèrent un 
rôle pour la sphinctérotomie de la papille mineure chez les 
patients avec pancréatites aiguës récidivantes (PAR) et pancréas 
divisum (PD)

• Étude simple aveugle, randomisée contrôlée

• Multicentrique USA

• Inclusion: Au moins 2 épisodes de pancréatite aiguë idiopathique 
+ PD confirmé à MRCP

• Randomisé 1:1  entre

• #1: EUS + CPRE avec sphinctérotomie de la mineure (SEm) + 
stent pancréatique

• #2: EUS + Sham-CPRE (pas de CPRE. Prothèse pancréatique 
laissée dans la lumière duodénale)



• Randomisation de 9/2018 à 8/2024

• 148 patients
• Médiane de 3 épisodes de PA avant randomisation

• Suivi moyen post randomisation: 33.5 mois

• Succès SEm: 92 %

• PA post-CPRE: 7.4 %

• Issue primaire: 
Développement d’un épisode de PA (critères d’Atlanta)  

34.7% (SEm) vs 43.8% (Sham) HR 0.83 [0.49-1.41] 

• Issues secondaire: 
Ratio taux incidence PA avant et après randomisation

0.23 (SEm) vs 0.277 (Sham)

• Pas de différence dans le risque de développer pancréatite 
chronique, insuffisance pancréatique exocrine ou diabète

Caractéristiques des patients et résultats

Gregory A. Cote et al, Presentation 987a



Conclusion

Chez les patients avec pancréatites aiguës 
récidivantes idiopathiques et pancréas divisum, la 
sphinctérotomie de la papille mineure ne diminue 
pas le risque de pancréatite aiguë ou les 
complications associées.

Gregory A. Cote et al, Presentation 987a



Design de l’étude

Presentation 838
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Résultats

Presentation 838



Sténoses de l’oesophage



Présentation 1057



Présentation 1057



Présentation 1057
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Caractéristiques des sténoses
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Résultats

• Temps médian à récidive 
• Avec ballon médicamenté: 203 jours
• Comparatif pré-étude: 88 jours

• Taux annualisé de dilatation par patient
• Avec ballon médicamenté: 1.0
• Comparatif pré-étude: 6.2 (p<0.001)

• Amélioration du score de dysphagie 
• 2.3 +/- 0.6 (base) vs 1.0 +/- 1.0 (6 mois)

• Pas de complications rapportées suite aux interventions de l’étude
• 25% des patients avaient un taux sérique minimal détectable (<0.22 ng/ml) 

post intervention

Présentation 1057



Sténoses de l’intestin 
grêle



Présentation 769



Design de l’étude

• Étude prospective

• 25 patients, dans 8 sites aux USA

• Sténoses bénignes récidivantes du grêle
• Sténose bénigne unique, moins de 5 cm
• Au moins deux dilatations antérieures
• Exclusion des sténoses par compression extrinsèque

• Suivi médian de 2 ans

• 23/25 ont eu endoscopie de suivi à 6 mois

• Issues 
• Succès: possibilité de traverser sténose avec endoscope de 12 +/- 5 mm avec légère 

résistance, ou sans résistance,  à endoscopie de contrôle à 6 mois.
• Survie sans sténose récidivante au suivi.

Présentation 769



Caractéristiques des patients

Présentation 769



Résultats

• Absence de récidive à 6 mois
• Avec ballon médicamenté: 47%
• Comparatif pré-étude: 8%

• Temps médian avant réintervention
• Avec ballon médicamenté: 210 jours
• Comparatif pré-étude: 122 jours

• Amélioration du score de dysphagie 
• 2.3 +/- 0.6 (base) vs 1.0 +/- 1.0 (6 mois)

• Saignement post dilatation chez 1 patient

• Taux sérique paclitaxel post procédure < 0.10 +/- 0.16

Présentation 769



Suivi endoscopique

Présentation 769



Conclusion

• Dilatation de sténoses bénignes récidivantes du grêle avec ballon 
médicamenté (Paclitaxel) semble efficace et plus durable en 
comparaison avec le temps de récidive historique.

• Sécuritaire

• Étude randomisée contrôlée (Patent-B) est en cours (n=171)

Présentation 769



• Patients avec Crohn du grêle + sx occlusifs

• Étude rétrospective démontrait taux plus bas de réintervention et 
chirurgie pour stricturoplastie endoscopique vs dilatation.

Lan N, Inflamm Bowel Dis. 2018

• Issues

• Primaire: récidive clinique

• Secondaire: succès technique, réintervention, chirurgie, 
besoin visite urgence ou hospitalisation

Pal P, [...], Reddy N
Hyderabad, India

Présentation 768



Inclusion des patients

Présentation 768

Fibroses doivent être 
fibrotiques ou mixtes



Interventions

Présentation 768



Caractéristiques des patients

Présentation 768



Résultats

• Tendance à moins de visites médicales (NS)

• Temps procédure: 15-140 minutes vs 10-30 minutes (p < 0.001)

• 3 saignements mineurs, pas de perforations

Récidive clinique Réintervention endoscopique Chirurgie

Présentation 768



Conclusion

• Stricturotomie endoscopique associée avec temps plus long avant 
récidive clinique ou réintervention endoscopique

• Profil de sécurité comparable

• Pas de différence statistiquement significative en ce qui a trait au 
temps ad visite à urgence ou hospitalisation. 

• Pas de différence statistiquement significative pour temps ad chx.

Présentation 768



ESD



• Étude prospective comparative TEM vs ESD, 23 centres participants

• Issue primaire: coût-efficacité = résection R0

• Issues secondaires: 
• Résection en bloc, morbidité, survie 3 ans, qualité de vie

• Estimation de la taille des groupes basée sur hypothèse de différence 
de 4% du taux de résection complète en faveur du TEM (88% vs 84%) 
et sur différence de coût de 440 euros en faveur ESD
• 215 patients par groupe

• Critères inclusion
• Adénome rectal ou carcinome usT1N0

• < 15 cm de la marge anale

• Expérience suffisante
• Au moins 10 TEM/an, au moins 40 ESD/an

Presentation 371
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Caractéristiques des patients

Presentation 371



Résultats

• ESD moins cher que TEM:  - 1997 Euros en 
moyenne

Presentation 371



Résultats

Presentation 371



Diapo Dr Jérémie Jacques

Autres études récentes



Impact of oncological salvage surgery on recurrence
and survival outcomes in PT1 locally resected colorectal 
cancer: a nationwide cohort study

Maria Daca-Alvarez et al for the EpiT1 Consortium

Image Shaukat A, Endoscopy 
92(5):997-1015



Design de l’étude

• Comparer la survie sans progression (PFS) entre la chirurgie oncologique 
versus la surveillance clinique chez patients avec cancer T1 réséqué.

• Issues: survie sans progression, récidive cancer, survie globale

Présentation 373



Design de l’étude

Suivi: 6 ans

Présentation 373



Résultats

• Facteurs associés à chirurgie oncologique 
• Plus jeune âge 64.2 vs 66.3 p<0.001

• ASA I-II

• Lésion non pédiculée

• Colon droit

• Résection initiale par MD autre que gastroentérologue

• Critères histologiques de haut risque

Présentation 373



Résultats

Présentation 373



Chez les patients à haut risque

Présentation 373



Conclusion

• Pas de différence au niveau de la survie  

• Diminution des récidives endoluminales
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