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Editorial

Chére consceur, cher confrére,

Bienvenue au nouveau numéro de Ga-
stroentérologie suisse — Schweizer Gastro-
enterologie — Gastroenterologia svizzera.
A nouveau, des experts de renom ont
résumé pour vous d’importants sujets
gastro-entérologiques et hépatologiques
jouant un rdle pour votre travail quo-
tidien en tant que médecin exercant en
cabinet ou a I'hopital.

Je profite deloccasion pour vous trans-
mettre de bonnes nouvelles de la dernie-
re réunion de notre comité de rédac-
tion. Nous avons pu gagner deux ex-
perts supplémentaires pour notre comité
de rédaction: Madame le PD Dr Henri-
ette Heinrich, cheffe du service de ga-
stro-entérologie du CHU de Béle, qui
travaille en particulier dans le domai-
ne de lendoscopie interventionnelle et
de la motilité, et le Prof. Dr Andreas Kre-
mer, chef du service de gastro-entérologie
au CHU de Zurich, qui dirigera désor-
mais le service d’hépatologie du CHU
de Zurich. Les derniers chiffres reflétant
lintérét que les lecteurs portent a notre
journal sont également réjouissants. Ain-
si, les éditions Springer rapportent une
énorme augmentation des commandes
darticles intégraux enligne. En 2020, pre-
miére année du journal Gastro-entérolo-
gie suisse, nous avions moins de 100 com-
mandes mensuelles d’articlesles premiers
mois. Ce chiffre a augmenté continuelle-
ment au cours des deux années suivantes.
Aujourd’hui, jusquia plus de 2000 artic-
les par mois — presque 16.000 articles
au total — sont commandés. Un chiffre
impressionnant!

Dans le premier article, Ursula Bisang
et al. de la clinique Hirslanden de Zurich
ont résumé Iétat actuel des connaissances

concernant le diagnostic et le traitement
du cancer du cdlon. Cet article d'apercu
présente surtout les derniers développe-
ments. Par exemple les polypes jusqua
une taille de 1cm peuvent aujourd’hui
étre retirés a laide d’'une anse sans uti-
lisation de courant électrique, ce qui ré-
duit nettement le risque d’hémorragie et
le risque de syndrome post-polypecto-
mie. LCutilisation du clip OVESCO per-
met aussi denlever les adénomes de loca-
lisation difficile ou denlever des tumeurs
neuro-endocrines sous-muqueuses par
voie endoscopique avec une bonne sé-
curité. Des critéres de qualités reconnus
a échelle internationale ont été établis
pour le traitement chirurgical du cancer
du cdlon. De nouveaux aspects du traite-
ment oncologique des stades avancés du
cancer du colon sont présentés. Ainsi,
des anticorps anti-EGFR et anti-VEGF
peuvent étre administrés chez certains
patients en plus des schémas standard
(FOLFOX/FOLFIRI) et améliorer nette-
ment le pronostic de la maladie.

Peter Bauerfeind des cliniques Hirs-
landen de Lucerne et de Zurich a résumé
dans un article succinct les derniéres re-
commandations pour le diagnostic et le
traitement des infections & Helicobacter
pylori. Helicobacter pylori est un fac-
teur de risque important pour le déve-
loppement d’ulcéres gastro-duodénaux.
Il est aussi un cancérogéne prédispo-
sant au développement d’un cancer de
lestomac et d'un lymphome du MALT.
Toute infection par Helicobacter pylori
doit aujourd’hui recevoir un traitement
déradication, méme si le patient est en
bonne santé. Les derniéres directives dela
Société allemande de gastro-entérologie
(DGVS) recommandent méme un dépis-
tage de masse d’'Helicobacter pylori chez
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les patients a partir d'un 4ge de 50 ans
dansle cadre d’'une coloscopie préventive.
A cause du développement de résistances
multiples aux antibiotiques utilisés jus-
que-13, lauteur recommande le recours
a des quadrithérapies avec ou sans bis-
muth.

Parasekevi Archanioti (Lausanne) et
Jean-Francois Dufour (Berne) se sont
penchés sur l'utilisation de procédés de
tests hépatiques dans la pratique avec
prise en compte surtout d’aspects prati-
ques dans le travail clinique quotidien.
Sachant que les hépatopathies affectent
25 % de la population, il est important
de connaitre et dutiliser correctement
les principales méthodes de test disponi-
bles aujourd’hui. Elles comprennent des
tests de dépistage come p. ex. le dosage
de paramétres simples tels qu ASAT,
ALAT, pGT et PA. Lors d’'une suspici-
on d’hépatopathie, il est important de
procéder a des investigations concernant
Létiologie des hépatopathies, par exemple
tests pour exclure une hépatite B/C/D/E
ou détermination du taux de ferritine et
de la saturation de la transferrine pour
exclure une hémochromatose hérédi-
taire. Les nouveaux tests pour vérifier la
consommation d’alcool - p. ex. dosages
urinaires déthylglucuronide et de sulfate
déthyle, permettant de connaitre la con-
sommation d’alcool des jours précédant
le test — sont intéressants. Pour déter-
miner le degré de fibrose hépatique
afin dévaluer le stade de 'hépatopathie,
cest surtout Iélastographie qui a fait ses
preuves a coté du test FIB-4 (ASAT,
ALAT, taux plaquettaire, 4ge). Le calcul
de différents scores tels que le score
Child-Pugh et le score MELD est uti-
lisé pour une estimation de la fonction
hépatique, et ainsi pour le pronostic.
Les scores NIS4 et FAST sont import-
ants surtout pour calculer la probabilité
d’une fibrose hépatique chez les patients
atteints d’'une stéatose hépatique. Les
tests génétiques sont nécessaires pour le
diagnostic de 'hémochromatose héré-
ditaire. Les programmes de surveillance
avec réalisation réguliére dexamens du
foie par échographie ou par IRM se
sont établis dans la pratique pour un
diagnostic aussi précoce que possible
des carcinomes hépatocellulaires et des
cholangiocarcinomes.

Dans le Journal Club, Benjamin
Misselwitz et Jon-Duri Senn (Berne)
discutent une étude d’homologation
publiée récemment dans le New Eng-
land Journal of Medicine sur lozanimod,
un nouveau modulateur du récepteur
de la sphingosine-1-phosphate pour le
traitement de la colite ulcéreuse (CU).
Cette étude controlée a mis en évi-
dence que lozanimod est plus efficace
qu'un placebo chez les patients atteints
d’'une CU d’activité modérée a sévére et
posséde un mécanisme daction simi-
laire a celui du védolizumab, réduisant
la migration de lymphocytes vers les
zones d’'inflammation du célon. Un des
avantages de ce nouveau médicament est
son administration par voie orale, qui
simplifie considérablement le traitement
pour les patients.

Jespére que les articles vous procurer-
ont des moments agréables et instructifs
et vous souhaite déja maintenant de joy-
euses fétes de Noél et un excellent passage
a lannée 2023!

Bien a vous,
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Prof. Michael Fried
Editor in Chief
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