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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.)

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.)

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.)
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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 Aucun

La participation à des comités consultatifs ou des bureaux de conférenciers Aucun

Le financement de subventions ou d’essais cliniques Aucun 

Les brevets sur un médicament, un produit ou un appareil Aucun

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

Aucun



Conflits d'intérêt

Marcel Tomaszewski MD FRCPC

•



CPRE en anatomie
Billroth II

• Avantages à l'utilisation d'endoscope à double-
canal en CPRE chez les patients avec 
reconstruction Billroth II décrits dans la 
littérature

• Papille duodénale se trouve dans le champ de 
portée d'un endoscope normal

Billroth 2 Anatomy Choledochoduodenostomy Combined With Billroth II

https://fity.club/lists/suggestions/billroth-2-anatomy/
https://fity.club/lists/suggestions/billroth-2-anatomy/


CPRE en anatomie
Roux-en-Y

• Défis techniques

• Distances plus longues à parcourir

• Angulations plus aigües et difficiles à 
franchir

• Position  inférieure de la papille -> 
canulation biliaire difficile

• Reconstruction Roux-en-Y pour indication 
néoplasique -> anses plus courtes que pour 
indication de chirurgie bariatrique

Khara HS, Parvataneni S, Park S, Choi J, Kothari TH, Kothari ST. Review of ERCP 

Techniques in Roux-en-Y Gastric Bypass Patients: Highlight on the Novel EUS-Directed 

Transgastric ERCP (EGDE) Technique. Curr Gastroenterol Rep. 2021 Jul 1;23(7):10.



Canulation biliaire difficile

• Définition selon les guidelines de l'ESGE de 2016: au moins un des critères suivants1:

o > 5 contacts avec la papille

o > 5 minutes de tentative de canulation après visualisation de la papille

o > 1 canulation ou opacification non-intentionnelle du canal pancréatique

• L'exposition sous-optimale de la papille lors de la CPRE rend la canulation biliaire difficile.

• Différentes approches décrites dans la littérature pour faciliter la canulation de papille 

intra-diverticulaire: injection de salin, utilisation de forceps avec la méthode "two-devices 

in one-channel", etc.



Traction par clip-et-snare

• "Clip-and-snare traction" (CST)

• Nouvelle technique décrite en 2020 pour 

faciliter la canulation biliaire difficile dans le 

contexte d'une papille intra-diverticulaire et 

d'une anatomie non-modifiée

• Snare à côté de l'endoscope -> plus difficile à 

manoeuvrer

Hu X, Yang YC, Liu XG, Zhang RY, Han SX, Li LP, Liu WH. Clip-and-snare 

traction facilitates difficult biliary cannulation during ERCP. Endoscopy. 2020 

Mar;52(3):E82-E83.



Traction par clip-et-snare à double canal

Nouvelle approche à la canulation biliaire difficile en CPRE chez un patient avec 

anatomie Roux-en-Y



Vignette 
clinique

Homme de 88 ans avec ictère

s/p gastrectomie avec anastomose Roux-
en-Y pour ADK gastrique

Scan AP: ADP +++ avec compression du 
cholédoque et obstruction biliaire maligne

Choix de procéder à CPRE pour drainage 
biliaire



CPRE

Gastroscope à double-canal avec 
capuchon distal transparent

Intubation anse alimentaire jéjunale 
-> bilio-pancréatique

Canulation biliaire difficile!





Traction par clip-et-snare à double canal

Via 1er canal 
opérateur: 

mobilisation/traction 
de la papille par clip-

et-snare

Via 2e canal 
opérateur: canulation 

biliaire efficace
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