Jean-Claude Rambaud

Traite de
gastro-

enterologie




Sommaire

Préface

PREMIERE PARTIE : NOTIONS DE BASE (coordonnateur : Y. Bousik)

Chapitre 1. Explorations morphologiques

Endoscopie (T. VALLOT, A. BITOUN).....

Endoscopie par capsule vidéo- c]cctromquc {C FLOHENT}

Imagerie du tube digestif (M. BoubiaF) ...

Echo-endoscopie (L. PALAZZO)

Scintigraphie (R. LEBTAHI, D. LE GULUDEC) ......c..ueveussrierenisseissessssseensssessssessssssssssscsssssesssses mssssssssssssnssesssssss s ssssnsassss sssassesssessemsesessssssnses

Chapitre 2. Notions fondamentales de carcinogen@se (P. LAURENT-PUIG) ........oc.iiiiuuiiiiinecmiieciisesss i sessiscsessesssssis st sssieseses

Introduction
Leacancer: nine:maladisdET NN wrmmm i s b o T e T T T e e e s e e
Altérations génétiques du cancer colorectal

Chapitre 3. Bases neurophysiologiques de la douleur viscérale (D. BouHasSIRa)

Introduction

Mécanismes périphériques..........
Mécanismes centrauX..........o......
Conclusion

Chapitre 4. Systéme lymphoide associé a I'intestin : role en situation normale et au cours de I'inflammation (N. CerF-Bensussan) ..

Introduction

Compartiment inducteur de la réponse immunitaire intestinale : structure et réle des plaques de Peyer.......c.ccocciciiicicnccciicnnns
Compartiment effecteur de la réponse immunitaire iNBESHNALE ..o s sns e ssiens
Régulation de la réponse immunitaire intestinale

Chapitre 5. Principes des techniques de biologie moléculaire utilisées en gastroentérologie (J.-P. HUGOT) ..........c.ccovvvveirrvcrricenens

Introduction... i

Méthodes phymco chlmlques de babe
Techniques biochimiques ... ;
chhmques appliguées en palhologle

Chapitre 6. Evaluation de I'état nutritionnel et techniques d’assistance nutritionnelle (J.-P. Huaor)

Introduction... 5
Méthodes d’ evaluallon de l élat numllonnc!
Assistance nulnliunnclle




XII SOMMAIRE

DEUXIEME PARTIE : SYNDROMES (coornonnaTeuR : P. MarTeAU)

Chapitre 7. Sémiologie et étiologie des affections cesophagiennes (M. Rosaszkiewicz)

Etiologie

Chapitre 8. Nausées et vomissements (G. CapioT, G. THIEFIN)

Mécanisme des vomissements ...
S OVATOIES PATEIOTM BRI oo isusniasnarisusinsainsss o ionessiesssssd s aeosabos b out by oo w3V Ak i i Vs G s Vs
TTAIEIMEIILS ...ttt e bbb b b et eb et b bt et s 44 es e s e b8 oe s es s bbb edeaeseh a4 s ehes et s A S ans s se e s e aes s s et sssaessesssssenssrsesnrees

Chapitre 9. Diarrhée et syndrome dysentérique aigus (L. BEAUGERIE, Y. YAZDANPANAH) «.....ovuvcveciimmrnsiisiiinssiessiessse e

Définitions......

Eléments du diagnostic

Démarche diagnostique

D B o i e e A T A S 2L S AR S AR SRS AR SRR

Chapitre 10. Diarrhée chronique (J.-C. RamBaup)

Enquéte clinique

Enquéte systématique et diagnostic étiologique ...

Malabsorption et/ou entéropathie exsudative (hors malabsorptions spécifiques)

D R O IS i s R S G S T S S e S e TR b e b
Conclusion

Chapitre 11. Constipation (J. FRexinos, M. DELvAUX)

Définitions et épidémiologie ..

Physiopathologie

Etiologie

Bxamigi hitiqie et € plorations e SimplemEi RIS v rmmimismssim s e s s e S S s
B Ot O TS P ATT IS uuucsassvuaasoss cisassnionsss s ouss s s v a4 S i s S e U e s YUY e GV g
Formes cliniques camouflées ou compliquées.. ; "
MOYENS INETAPCULIGUES . .ou.vseriecsesiteti sttt be bbb Ra 4848 b 4882 n bt
17 [[a213 (07T S

Constipatons CHIrHCAles v R R R e T T S i drais

Chapitre 12. Syndromes de malabsorption de I'adulte (R. MobigLianI, J. BoNNET)

VI A BI85 TNl Y O U .covessesset oo 4 3 VR S S AL VA SRS Sl
Mode de présentation des syndromes de malabsorption

Enquéte diagnostique

Stratégie de I'enquéte i visée diagnostique ...

Conclusion

Chapitre 13. Gaz intestinaux, éructations et flatulences (B. FLOURIE)

Origine et composition des gaz intestinaux

M AN TEStANONS) CRMIGUISE, (vreerussiass vamsmmss s e o s oo e e B A S s B A e
Prise en charge thérapeutique.

Conclusion

Chapitre 14. Gastroentéropathies exsudatives (P. MarTEAU)

PhystopathOlogie ... oxuimsimasmmssemn
Quand suspecter une gastroentéropathie exsudative ?.
Commentathrnerme:gastroentSropatiieestBalIVE .. o e msmmssimmm s o mes sl




Chapitre 15. Syndrome rectal (L. SIPROUDHIS) ......cc.ccovvvuvernnn.

515 11011 10] 1 T O e R
Stratégie diagnostique et données pertinentes .........
Pathologie endoluminale ou pariétale du rectum.....
Troubles de la statique pelvienne

Syndrome rectal avec examen proctologique « normal »
Conclusion :

Chapitre 16. Incontinence anale (P. Denis, P. DucroTTe, F. MicHOT) ...
Définition
Fréquence et facteurs de risque..
Gravité de I'incontinence
Causes de I'incontinence anale
Techniques d’exploration de I'incontinence anale .....
Conduite diagnostique
T T LB et o o s o 5 0 S N 0 M S A S A A KPS Rt
Conclusion

Chapitre 17. Douleurs abdominales aigués de I'adulte (Y. FLAMANT et les ASSOCIATIONS DE RECHERCHE EN CHIRURGIE) ....vvvvvvsurvrvinsevane.

Physiopathologie des douleurs abdominales aigués........

Epidémiologie des douleurs abdominales aigués .......

Analyse clinique de la douleur abdominale

Symptomes accompagnant la douleur abdominale.....

Aritécédents et facteurs AECIEACRANES « i im i T TR mTe  osh S WA 3 T VAV TSy e i
Signes généraux

Inspection du patient

Palpation de 1'abdomen

TOUCRETS PELVIBIS 1.vvevssssursssrsosonsssmsssmsssenssssssesssossiessssasssssissinssssssssssassssasmassassnensssasassasossess st asassss sy osmasscssstnssbissssssebbassatbibssadianiasssninstiones
Au terme de 1'examen clinique

CODCIIBION . o na it e R e T T v VR s s T

Chapitre 18. Abord psychopathologique de la plainte douloureuse chronique abdominale (M. DoussE)

TEQAUGITONY . yoxsessgnsessonsrnstasnssasnasmssnesdissithisinids iiimars

Problématiques de temps et de AIAZNOSHC i...ciuuimiiuimismmssnismsisssnssisisrssiionmorsossessssassasssssasssssasssossissssisn isasio ssria ssissisat rsssssisensssssnsonsssas
Position respective du praticien et du patient

Troubles psychiques et plaintes douloureuses ChIOMIGUES ..o s
Eléments cliniques i rechercher

Elaboration d’un projet thérapeutique

Conclusion

Chapitre 19. Hémorragies digestives (S. NAVEAU, D. FRANGO) ......cciiiciiimiiiniiiiininsiisssissis s ss s sssssss s sssassssssssssssssasssssns

Hémorragics digestives NAUES @IBUES ........owesissmmiosssssassssinrssnsinsssessaissbsonsostsssessssirsassd stsssss 0esssssos 4 sassue ioesedebos Festnostshessansashivimsassseosins
Hémorragies digestives asseS A TUBS i s om0 sy 5o e Ty oLy som A B oY LSS ooy S b4
Stratégie diagnostique face & une hémorragie digestive avec endoscopie conventionnelle négative

Hémorragies gastro-inteStNAlEs OCCUIES. . ..iuimimmmiiiumimsmssisminmesmmrsrmmment sssssssssstrsessssssastasasss sosss febsssesusasesssasssssassassssssasassiassissasssassss

TROISIEME PARTIE : PATHOLOGIE (ESOPHAGIENNE (cOORDONNATEUR : R. Jian)

Chapitre 20. Reflux gastro-cesophagien de I'adulte (J.-P. GaLmicHE, F. ZErsiB, R. JiAN)

Introduction

Epidémiologie......

Aspects physiopathologiques

Les différentes formes cliniques du RGO

Examens complémentaires et test thérapeutique diagnOStGUE........cvseiursriisiimmssssmissemmsssssssssiassvintisisriastustrsiossssuisssssimssasassnessiiasassisisnsossss
VO LUTION: 6 COTTDIIORIONS ez v arevsves o soy s 404G 4 TP S SRS s ST
Traitement

P S THBtINES s s i v sggomsons Vs a3 FH4 4435 R T3S 5600 S LRSS A A SRR TR AR SRS

Hernies hiatales : relations @vec le reflux gastro-@SOPhaZIEN........cvvurimviniinriniseriiininsseisinr s sssbs s e ssbansssssessasens




XIv SOMMAIRE

Chapitre 21. Brilures caustiques du tractus digestif supérieur (K. Aipan, P. CAtTaN, M. CELERIER)

B T DI O cierosusve amosssns isdiys oesemuss s e A S 5 o S A R s BRRERES.. .
Physiopathologie et lésions anatomiques..........ooovvecaniiene
Conduite A et IBERRIE. < o s e oo S P S s s o s nraese el |
b TN Ly ein <1 3111 1 A st M o -
Piiseen-aharee des BEqUEES .. cimrvmiriinp i B T T R AT T
Conclusion

Chapitre 22. Troubles moteurs et sensitifs de I'cesophage (J. Tack, J. Janssens, M. Rosaszkiewicz)

Troublés Mioiears esophagiens PIINIIES . .o i e s oo i P T B e T S S P e L s e I
Troubles MOSUrs ESOPDATICNE BECOMMRIPES .ccuvummuusvsionmsssisimses riisnssonssons v oh s ess Toa st sovsauss ioasnt b SEHERS M SoTRSH e A0S iR HES N e R dsnan

Chapitre 23. Tumeurs de I'cesophage (M. Rosaszkiewicz, L. BEDENNE, C. MARIETTE, B. LAuNOIS)

Introduction

Carcinomes épidermoides de I'esophage

Adenocareinomes de R SODNRTS. ..ccommmmiirsinim s s s R e e T e e e e e :
ATeE MBS TEIIENES <im0 v e A o e A e R eV o ey
Diagnostic positif

Traitement

Conclusion

TUMEUTS MESENCRYIMALEUSES .....covicrresssicsirrsnisiresssssirassssstrsssssssstssstsenssasesest e tassssssssss i s sssssees s sssss sersssssrssaasssssssasssssrenssssstssssassasssasans -
Tumeurs bénignes IRtFAIMMINAIES ... veociasmsressssosssesresosnsessssmresosrassisnsnssesssnsssssnsorsserenssssessss 5E0asossasasrossansvsresssssasassnsss ssspnsss ssagsassesnsiasnanss -

Chapitre 24. Affections cesophagiennes diverses (S. OLLIVIER, R. JIAN) .....iiiuiiiiiiii et ‘

Pathologie acquise
Pathologie congénitale

QUATRIEME PARTIE : PATHOLOGIE GASTRODUODENALE (cooroonnaTEURS : M. MiGNON, P. RusZNIEWSKI)

Chapitre 25. Helicobacter pylori: épidémiologie, mécanismes d'altération de la muqueuse gastrique
et diagnostic bactériologique (I. SosHanI, D. Pospal, M. MignoN, J.-F. FLEJOU)

Introduction

Epidémiologie d’ Helicobacter pylori

Lésions gastroduodénales induites par H. pvlori

Mécanismes des altérations muqueuses gastriques induites par H. pylori
Diagnostic de I'infection & H. pylori

Traitement

Chapitre 26. Gastrites et gastropathies (A. CouRILLON-MALLET, J.-F. FLEJOU)

Introduction

Biopsies gastriques

Endoscopie

S I S e e e
A T AT B8 s ot o T e P T T e S P B s s

Traitement
Evolution et pronostic
Chapitre 28. Maladie ulcéreuse duodénale et gastrique non compliquée (D. Pospai, |. SosHANi, M. MigNon)

Introduction — Définition
Histoire naturelle et épidémiologie




SOMMAIRE

Physiopathologie de la maladie ulcéreuse duodénale el GaStTIQUE .....ccuuuiiiiiiiiniiimes s

Diagnostic de la maladie ulcéreuse. ..o
Traitement médical .. .
Traltcmen[ chnurelcal danx la maladlc ulcercuse

Chapitre 29. Dyspepsies idiopathique et secondaire (B. Corin, R. Jian)

Définition, description et classification du syndrome dySPEPUQUE ....vumersresrsressemssemsees s s s
Epidémiologie dil SYNArome dySPEDHQUE...........cuuuuirisssssssisressssssassssssssssssssisssissssssssssssiassssss st bes s s AR A AR a0

Dyspepsie chronique IdIOPAtIGUE ..........cc.iiimiimi i L
DY SPEPSIES SECOMUAITES. ..vvcvuuieremseriaasitusnssissssssinssses s ssssess s esss s siess s s a8 REEEEELEE AR
Stratégie diagnostique

i EEETL ot =11 | R e e e e oy e o e e 22 T2

Chapitre 30. Lésions gastroduodénales dues a I'aspirine et aux anti-inflammatoires non stéroidiens (J.-C. DELCHIER)

PRY SIOPANOIOZIE ... cevevrveeeiuecusiccmtissassisabsassinsssassisisssessasnsssssessnssnsssasssnekssb s 4s 1444441 S RAS LR b b AR R SRR RS bR RS R 10
Manifestations CHNGIES ca s immsiinmpmisessvisas i o s

Chapitre 31. Tumeurs gastriques (N. Marcato, K. Suim, C. DARCHA, G. BOMMELAER) .....ooovvommiiiiiiiiniinsiniisiinnnss s

Adénocarcinome gastrique ... T T T T B e e R T O R A S e R TS
Polypes, tumeurs neuro- endocrmcs gusmques el tumeurs sous-muqueuses dwutwcs ...........................................................................

Chapitre 32. Conséquences fonctionnelles de la chirurgie cesogastroduodénale et pancréatique
(A. RoPERT, A, SAUVANET, J.-F. BRETAGNE)

Introduction

Chirurgie cesophagienne
Chirurgie gastrique
Chirurgie pancréatique

Chapitre 33. Divers

Anomalies congénitales et acquises de I'estomac et du duodénum (J.-C. RAMBAUD) .....
Corps étrangers digestifs et bézoards (P. ATKHEN)

CINQUIEME PARTIE : PATHOLOGIE DE L’'INTESTIN GRELE (cooroonnaTEUR : M. LEmaN)

Chapitre 34. Maladie ceeliaque de I'adulte (Y. Bounik, C. MATUCHANSKY) ...
Epidémiologie
Histopathologie
Génétique et immunogénétique ..
Physiopathologie
Manifestations cliniques et biologiques de la maladie ceeliaque classique
Diagnostic positif
Complications....
1 2111 1 TR P e ey

Chapitre 35. Ulcéres de I'intestin gréle (B. FLOURIE, L. DEscos)

Ulcere isolé idiopathique du gréle
Entérite ulcéreuse chronique idiopathique
TIlcBraioNS SECORMIAITES: iv.vmsesinisnmssssiass sshivs sses e ss svasasonsdessinsssouss sebbicbnbhs i bud poisn oo s ohn s oom s TEAH R e S RSB U BT i

Chapitre 36. Sprue tropicale (Y. NGO) ............

BIdBaioRie. «commwsunmmminins
Physiopathologie..............

Manifestations cliniques ......

Examens complémentaires ..

Diagnostic .....eevereeecceeneas

Traitement, évolution

XV

331
335
336
342
343

347

347
348
349
352
354
354

360

360
364

374
374

380




DAY SOMMAIRE

Traitement et pronostic
Conclusion

Chapitre 38. Gastroentéropathies a éosinophiles (P. DESREUMAUX, D. SEGUY, J.-F. COLOMBEL) .........oooooovvvooo.s

Gastroentérite & éosinophiles
Autres causes d’infiltration du tube digestif par les éosinophiles
Conclusion

Chapitre 39. Infections de I'intestin gréle et du rectocélon

Infections intestinales aigués (J.-C. RaMBAUD)
Colonisation bactérienne chronique du gréle (B. FLOURIE)

Chapitre 40. Parasitoses digestives (H. AumaITRE, O. BoucHAUD)

Physiopathologie

Diagnostic des parasitoses digestives

Affections parasitaires: diGBSHVES ..ccusuummmmmss s v s oiramsetsssbastasmeaseesoonsosmasess
Conclusion

Chapitre 41. Troubles moteurs intestinaux (B. Corrin)

Physiologie de la motricité intestinale chez I’homme

Pseudo-obstruction intestinale chronique

Troubles de la motricité intestinale secondaires 2 une intervention abdominale
Troubles de la motricité intestinale au cours de divers états pathologiques

Chapitre 42. Tumeurs de I'intestin gréle (J. BONNET, M. LEMANN) ....o..oovvoeeeeeeeoeeeeoeosoo

Introduction
Symptomes
Diagnostic

Chapitre 44. Affections diverses de I'intestin gréle

Diverticulose duodénale et intestinale (D. HERESBACH, J.-F. BRETAGNE)
Atrophie villositaire iléale idiopathique (M. LEMANN)
Pig bell (ou maladie de Hambourg) (M. SALMERON, J.-C. RaMBAUD)

Présentation clinjgue des TFL.....cc.ivimioissbssismiomssmsamerrmnsarrsens
Diagnostic




SOMMAIRE

vt e T e BT OO Gl scsssesnnsnvmsspyssesnsssescsms s s e o S R R s A s
Thérapeutique ...

Prise en charge p%ychologlque

N SR RS e m e S T R T e T T e T e S e T e e e A e i

Conclusion

Chapitre 46. Polypes et polyposes rectocoliques (M.-C. Boutron-RuauLT, J.-C. RaMBAuD, P. LAURENT-PUIG)

Introduction...

Adénomes spmadlques

Polypose adénomateuse tamlhale

Polypes:et polyposes nOm ANEIOIMAIETR. .- ruwiatedsmssssi s s ermissosease smstssersshiussstosime FELHEress bnstss s s oo bh sy s st st E A GRS H45

Chapitre 47. Epidémiologie, cancérogenése, facteurs de risque, prévention et dépistage du cancer colorectal
(M.-C. BOUTRON-RUAULT, P. LAURENT-PUIG) ....ecvtviemiiiiitniseiiet ettt st ss s s et st 08ttt st st e st sin s
Epidémiologie
Modes de cancérogenese colorectale

Dépistage et prévention secondaire du cancer colorectal
RSO st S e O T T T T T T e e s 0, et o s e

Chapitre 48." Tumeurs coliques (C. PENNA, B. NORDLINGER)

L o U 1T 1o
Epidémiologie

Anatomie pathologique

Diagnostic et bilan pré-thérapeutique

Bilan pré-thérapeutique

Traitement chirurgical .....

Chimiothérapie adjuvante et palliative .....

Pronostic et surveillance ...

Leslone neoplaslques polypondes et non polypmcles aupertlcmlics

Conclusion

AT ES ST T SIIER o usiass oimm e b T v o AR TR S e s ST o S e A e P S T TR A S e
TPOEVNEIIES IDBIIRIIEIS . s sivsiusinnss gacesinss o sssss 453 4 S 0 U b Vi VS 0 T B0 S S s S AT o VoY

Chapitre 49. Cancer du rectum (F. LAZORTHES, R. GUIMBAUD). .........covovuieeieseesseeesseeessessseessesessesesssseesessessesessesessesesessssesessesessessesssesemsesenses

Introduction

Epidémiologie..... it

Anatomie pathol oglque

Facteurs de risque et prevenlion

Signes et diagnostic

Bilan A @XIENSION ..cvuiieriiicsc ettt bbbttt ea e ss st anan et eaeanaas
Traitement

Chapitre 50. Diverticulose colique et ses complications (B. MILLAT, F. GUILLON, F. BORIE) .........ocuuivemeciecsieeere e eeees e
Définitions
Anatomie pathologiquc
Etiologie....
Epldemlologle s
Histoire naturelle de la leEl’ULUll[C sjgmmdlcnne
Diagnostic de la diverticulite sigmoidienne
Classiications pronOSHIUES wusscin st immsimisisraamsds
)11 ] LT Y
12T 1T T
Traitement

Chapitre 51. Maladies coliques diverses

Mégacdlon (J.-C. RaMBauD)
Impaction fécale (fécalome).etlcere stercoral (J.-C. RAMBAUD) ...........oouoimieerieieeeeeeee et es s st as s sese s earees




XVIll  SOMMAIRE

Pneumatose kystique intestinale (J.-C. BAMBAUD) ..ottt st sane s sannenen
Tumeurs bénignes du rectocblon (J.-C. RAMBAUD)
Endométriose (J.-P. GENDRE)

SEPTIEME PARTIE : COLITES ET ENTEROCOLITES (coordonnateur : E. LEREBOURS)

Chapitre 52. Physiopathologie des maladies inflammatoires chroniques de I'intestin (P. Desreumaux, A. Cortor, J.-F. CoLOMBEL)

Introduction ..

Facteurs 1mmun01001ques

FEL(EU[ S env l ronnementaux

BACIEtrs) DEDCEIOIIER i s s o T s s Y S b BT S S VU s T e b SO ue s A s e TRy
Conclusion

Chapitre 53. Rectocolite hémorragique (R. MopigLiANI, J.-P. GENDRE)

Introduction

Anatomie pathologique.....

Tableau clinique

Formes de |'enfant et de I"adolescent

Diagnostic positif et différentiel...........cooovcririrnnrenee.

Evaluation de la sévérité de la maladie

Histoire naturelle et qualité de la vie

EOTEDITCATION, v 0o eoht 5 mss v e84 450 00 03348 3 5 58 A4 M R T R A TR i
Traitement

Chapitre 54. Maladie de Crohn (J.-P. GENDRE, R. MoDIGLIANI)

Epidémiologie des maladies inflammatoires chroniques de I'intestin

Anatomie pathologique

Tableau clinique

EE RN ETROT DI O CTUICE i sounsssvsws3tomwss v 353,50 o i s 4 A 005 B o B R e S T A T B e i
Diagnostic positif et différentiel

Complications .......cccoeecvvereecrennne

Indices d activité ...

ASpects EVORILIES ...ons i

Facteurs psychosociaux et qualité de vie .....

Traitement ..

Traitement dm mmplmdtmns ........

Traitement des 1ésions anopérinéales, des abces et des fistules mlra-abdornmaux
Traitement des sténoses intestinales localisées ... :
Procréation et maladies inflammatoires chromqucs dc ] intestin .

Conclusion

Chapitre 55. Colites microscopiques : colite lymphocytaire, colite collagéne
(S. M. ScHNEIDER, A. RaMPAL, X. HEBUTERNE, P. RAMPAL)
Epidémiologie
Clinique
Diagnostic
Physiopathologie et étiologie
Evolution et traitement
Conclusion

Chapitre 56. Entérocolopathie radique chronique (G. RiacHi, E. LEREBOURS)

Introduction

Epidémiologie ...

Anatomopathologie

Clinique....

Aspect mdmloglquc et cndoscop]que

Lésions radiques assoCiées ........ooovoveeeeeveveeeeceeeeeeeeeeeec e




SOMMAIRE  XIX

Pronostic — Mortalité
Traitement.....
Conclusion

Chapitre 57. Entérocolopathies médicamenteuses (L. BEAUGERIE)

Introduction

Colites mEdicamenteuses. ..oamima g

Entéropathies et entérocolopathies médicamenteuse

Lésions circonscrites de I'intestin....

Entérocolopathies dues aux AINS

Troubles moteurs, angio-eedémes intestinaux, et diarrhées sans support organique connu ...
Imputabilité des diarrhées et des Iésions intestinales aux médicaments. ..........c.occooeoecrnecn.
Conclusion

Chapitre 58. Conséquences des résections intestinales chez 'adulte en dehors de I'insuffisance intestinale
(P. CReNN, K. VareDI, B. MESSING)

Physiopathologie

Conséquences selon le type de résection................ ;
Role des facteurs associés a la résection intestinale ...
BUans ...

Conclusion

Chapitre 59. Colite pseudomembraneuse et autres manifestations de I'infection & Clostridium difficile
(P. MaRTEAU, J.-C. RAMBAUD)

Introduction
Epidémiologie......
Physiopathologie....
Diagnostic bactériologique ...
Clinique

Traitement....

Conclusion

Chapitre 60. Colopathies diverses (J.-C. RamMBAUD)

Entérocolites ulcéronécrosantes Ul MOUVEAU-TIE .........ueuvvevereirrireerierisereeseestssssesesesesessesesesernssessasesssesesesessmsssescasssssenmses ssemsseseseseseseasrensns
Colites chirnioies Bt 0B BIVEISION. v riniisssnors s R v S o i s tines
Colite kystique profonde

Ulcere solitaire du célon...

Malacoplakie

HUITIEME PARTIE : PATHOLOGIE ISCHEMIQUE (coordonnateur : P. LagNeAU)

Chapitre 61. Insuffisance artérielle intestinale chronique (P. LAGNEAU, J.-C. BAMBAUD) ....ooiviiiiiiiiiiiiciciet s

Anatomie

Etiologie

Physiopathologie

Clinique

B mens COMPICMBTITER: oo oo v sovmsiams s st e s s sy e e e 00 S0 Mo ST s AV Tl 694
Traitement

YO TG I v i e e e T A TS S PR S T G TS R SRS O YA AR A T R AT T s 696
L T TT T LTt ey 697
Conclusion

Chapitre 62. Ischémie aigué intestinale

Introduction

Rappel anatomique
Etiologie

Anatomie pathologique




XX SOMMAIRE

Physiopathologie

T S
11 L1 I ——————
Conclusion

Manifestations cliniques et évolution

Diagnostic

Traitement

Rectocolite ischémique aprés Chirlrgie G0MIGUE ... .ovuviveevsiiueiesieissie st eeeessesssssessessessesssssesssesesssssens

NEUVIEME PARTIE : PROCTOLOGIE (coordonnateur : J -F. ConTou)

Chapitre 64. Maladie hémorroidaire (J.-F. Contou)
Epidémiologie
Maladie hémorroidaire externe
Maladie hémorroidaire interne...........cccovevnine
Manifestations ClMIGUES. . cumsimasnorsmsmmsmessssmsmsisisssssossisisiin
Conclusion

Chapitre 65. Fissure anale idiopathique (K. FELLOUS, J. DENS)

Introduction
Etiopalhoge’nie
Clinique
Traitement
Conclusion

Individualités nosologiques
Complications des troubles de la statique pelvirectale
Incontinence

Chapitre 67. Suppurations anopérinéales

Abces et fistules anaux (P. GODEBERGE)

Maladie pilonidale (J.-C. RAMBAUD)..............

Maladie de Verneuil (hidradénite suppurative) (

Autres suppurations anopérinéales (R. GAnANSIA, T. Puy-MonTBRUN)

Manifestations ano-périnéales de la maladie de Crohn (J.-M. REciMBeau, Y. Panis, J.-F. ConTou, P. VALLEUR)

Chapitre 68. Lésions anorectales et intestinales sexuellement transmissibles (J.-C. RAMBAUD) .o......ooooooooooooooo

Introduction

Conduite générale du diagnostic des maladies sexuellement transmis
Protozoaires et helminthes

Bacteris.c it S e

Chapitre 69. Cancer de I'anus (R. J. SALMON, J. GIRODET)

Anatomopathologie
Cancer du canal anal
Cancers de la marge anale
Traitement




SOMMAIRE

Chapitre 70. Douleurs anorectales chroniques essentielles (J.-F. Contou) ......

Moyens diagnostiques...........
Individualités nosologiques ..
Conclusion ...ccouemsrsssmmssssssans

DIXIEME PARTIE : PATHOLOGIE IMMUNOLOGIQUE DU TRACTUS DIGESTIF (coordonnateur : A. Ruskong-FOURMESTRAUX)

Chapitre 71. Lymphomes gastro-intestinaux (A. RuskoNE-FOURMESTRAUX, A. LAVERGNE, A. DELMER, J.-C. RAMBAUD) ......vveeevrvrerrerrnnenes

Epidémiologie — Facteurs prédisposants....

Concept du MALT et origine des lymphomes pnmmfs du tubc dlgunf

Lymphomes gastro-intestinaux B

Lymphomes T

Tl 3 0]

Chapitre 72. Maladie des chaines alpha et lymphomes apparentés (J.-C. RamsauD)

Introduction

Anatomopathologie

Diagnostic

Evolution et traitement
Epidémiologie et étiopathogénie .
Discussion nosologique

Chapitre 73. Déficits immunitaires primitifs : manifestations digestives (M. ALLEz, X. MARIETTE, M. LEMANN) ..oocuviieriiiiciiiieecieeins

Introduction

Classification des déficits immunitaires primitifs ...
Manifestations gastro-intestinales au cours des déficits immunitaires primitifs .
Conclusion

Chapiire 74. SIDA et tube digestif (O. BoucHAUD, H. AUMAITRE, E. RENE) ......ccmimimiimmmismsmsiasssmissnssssssssmmeississsssissosssssmsessuisnsssssasns

Introduction : muqueuse digestive et virus de I'immunodéficience humaine
Atteintes cesophagiennes et gastroduodénales (hors Iésions tumorales)
Diarrhée au cours de I'infection par le VIH

Affections tumorales du systéeme digestif au cours de I'infection par le VIH
Proctologie et VIH

Aspects nutritionnels de I'infection par le VIH

Conclusion

Chapitre 75. Maladie du greffon contre I’hote : manifestations digestives (M. LEmann, G. SOCIE, A. JANIN)

Introduction

Principales étapes d'une greffe de moelle osseuse allogénique
Phase aigué de la maladie du greffon contre I"hote

Phase chronique de la maladie du greffon contre 1"hote

Chapitre 76. Allergie alimentaire (L.-M. VANDEZANDE, C. SAUVAGE, C. LAMBLIN, B. WALLAERT) 831

Introduction 831
Définition de I'allergie alimentaire 831
Epidémiologie 832
Physiopatiologie desl allergie AlMBIIEAITS mn smmurmmms s s R R e s T s sy 083
AN DB C S ANTRBIERTIER ucusnmvoponsmmmimsnierssimas o s 5L s B T R i oS 9 S T D AR P ST VN POV T S 833
Symptomatologie clinique

Diagnostic

Traitement

Fausses allergies alimentaires..

Conclusion

Chapitre 77. Entéropathies graves de I'enfant (O. GouLeT, N. BROUSSE)

Introduction
Entéropathies liées a une activation lymphocytaire




XXII SOMMAIRE

Pathologie congénitale de la muqueuse intestinale
Diarrhées graves « syndromiques »
Conclusion

Chapitre 78. Transplantation intestinale (O. GouLeT, N. Brousse, D. Jan)

Etapes du développement de 1a transplantation inteSUNALE............co.u.rrriiimreiiissmsis s s s
Résultats cliniques actuels et INAICAONS i tisusersrcrsensersinsensessiesrasssossessassssssesassssssssasessssesmassssest s ssatb0abe1100001 10T ETAIOF TSRS S OR SRS 0o e s 0ot
Réalisation de la transplantation intestinale

Fonctions du gretfon

AULTES TEANSPIANTATIONS . cosvcvciisuiassersisssiuevessiissivstsssasises anss asssssasesssanassbss s amss s ssnsaosss a3 msors s 6osmss aosms s ssans FOLRSHAR LSS ISERER LSS ben RS SRR R P4 1R
Stratégie de la transplantation intestinale

Conclusion

ONZIEME PARTIE : MANIFESTATIONS DIGESTIVES DES MALADIES SYSTEMIQUES (coordonnateur : L. GuiLLevi)

Chapitre 79. Maladies endocrines (J.-P. BEressy, R. Benamouzig, R. CoHeN, R. MobiGLIANI)

Introduction

MR RR SRS SNTRIUNEE AN ANDIRIR «11010110001450551004 5818
Pathologie thyroidienne
Pathologie parathyroidienne
Pathologie surrénalienne
PAtNOIOZIE RYPOPRYSAITE ..oovvvoieaersieremascssesisses bbbt R .
Polyendocrinopathie
Grossesse et MEdicAMENnts SITOPIOZESLALITS ......vvuivuirimerirsirissiarr st

Chapitre 80. Vascularites nécrosantes (T. GENEREAU, L. GUILLEVIN)

Introduction

Fréquence des manifestations digestives des vascularites NECTOSANIES .. ... ciisirimsiisisis i
Physiopathologie de I"atteinte vasculaire
Manifestations cliniques.

Endoscopie

Radiologie.......

Anatomie pathologique

Pronostic....

Traitement ......ccov...

Purpura rhumatoide.....

Conclusion

Chapitre 81. Maladies musculaires (P. CHERIN)

Introduction

Dystrophies musculaires (myotonies)....

Dystrophinopathie

Myopathies métaboliques....

Myopathie oculo-pharyngée

Dystrophie musculaire fascio-scapulo-humérale

MyOPALhiEs INFLAMMAIOIIES ......cvuivuimiiimririeesssseessre s LRSS0 000

Chapitre 82. Mastocytoses systémiques (A. MaxR, P. CASASSUS, O. LORTHOLARY) ...ocvuiiiiiiiiiiiiminiicissinesss s

Introduction

Manifestations digestives.....
Confirmation diagnostique...
Traitement

Chapitre 83. Autres maladies systémiques (L. MOUTHON, L. GUILLEVIN)

Introduction
Lupus érythémateux systémique.....
Syndrome des antiphospholipides...............




SOMMAIRE  XXIII

Syndrome de Sjogren

C OMNECT VIS THITES o i S T R e e R i s e Ce e it it el 898
Maladie de Behget

Conclusion

Chapitre 84. Sclérodermie (P. CoHeN, |. ROYER, L. GUILLEVIN)

Introduction

Atteinte cesophagienne

Atteinte gastrique et grélique

Atteinte coligue

Atteinte anorectale

A TITEES TR TIDOI oo st s RS 0 W i s S e S Y SR i
Eléments du pronostic

Conclusion

DOUZIEME PARTIE : TUMEURS ENDOCRINES DIGESTIVES (coordonnateur : J.-A. CHaYVIALLE)

Chapitre 85. Syndrome de Zollinger-Ellison (M. Mignon, G. Capior, |. SoBaHNI, P. RuszNIEWSKI)

Nt NEHORs e A o B s I e M R A PR TA S b A P
Epidémiologie

Circonstances du diagnostic

Stratégie diagnostique

Traitement

Pronostic actuel et espoirs pour le futur. Programme de surveillance

Conclusion

Chapitre 86. Tumeurs carcinoides du tube digestif (P. HASTIER, P. RaumpaL)

Introduction

Anatomie pathologique

Secretionide SErotONING CLE PODIES o eommosisimsinrsrmimvsswssis ersssvssyvess s cesass svvs ot 5055415554 5858 a4 00405 ey S B3SO A STV
Diagnostic clinique

Diagnostic biologique

Diagnostic topographique

Traitenient: destunenrs Carcinotd S TOCAIISERN s sosmmenmiusmm s s o s T A B S o s
L TS oA O s YIS TR HTEURS i svnmsosisminanss v s e s e a4 S o S A C O ST T TS W S S s S
Evolution et pronostic

Conclusion

Chapitre 87. Choléra endocrine (syndrome de Verner-Morrison) (J.-C. Raveaup, R. Jian)

Introduction

Anatomie pathologique

Epidémiologic

Médiateurs humoraux

D TRNES CIIMIOUE i simsiuesevsrowossoms 7S5 a5 3w €50 053 O B 5 5 R s PR
EXPlOrations COMPIEMENTAITES ... ..v.curuisiresersrassiseie s st sass s er st bbb bbb otk eas st s e e ns a8 se s me ek b s nr bt bes st nenens
D I A TS e VS sy o T T e e o h b O ke e A S AT A PR )
Diagnostic

Traitement

Conclusion

Anatomie pathologique
Aspects cliniques ..
Diagnostic

Traitement




XXIV SOMMAIRE

TREIZIEME PARTIE : PERITOINE (coordonnateur : C. FLose)

Chapitre 90. Autres tumeurs et pseudo-tumeurs du péritoine (D. SaUTEREAU, F. ParaF. F. Cessor)

Introduction

Chapitre 93. Autres affections non tumorales du péritoine, du mésentére et de I'épiploon (J.-C. Rameaup)

Introduction




