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HYPERFERRITINEMIE

• Le + souvent = sd métabolique et conso alcool excessive (nfs plaq CRP bilan lip glycémie BH 
CPK)- sd inflammatoire 

• Histoire familiale

• Confirmer chronicité élévation CST >45%

• Examen clef = IRM HEPATIQUE avec quantification surcharge en Fer (ferritine > 1000) – N = 36 
micromoles/g

• Hémochromatose génétique = la + fréq = HOMOZYGOTIE HFE C282Y

• Saignées = uniquement hémochromatose génétique ou à DISCUTER si surcharge en fer IRM 
majeure (>3N) avec hétérozygotie HFE – hétérozygote composite H63D

• Dépistage familial >18 ans: ferritine- recherche mutation C282Y



DOULEUR ANALE AIGUE
• Interrogatoire indispensable – les « hémorroïdes » ca ne fait pas mal + 

examen clinique

• CONSTIPATION à traiter en premier pour éviter récidive +++

THROMBOSE HEMO EXTERNE
Douleur intense + tuméfaction bleutée 

FISSURE ANALE
Douleur rythmée selles + rectoR 

ABCES
Sd infectieux – écoulement purulent



RECTORRAGIES
• Penser à bien interroger: sd rectal - ténesmes- fx besoins- sang et glaires – 

chronicité des symptômes 

- Toute rectorragie isolée > 40 ans même pathologie hémorroïdaire 
évidente = Cs Gastro, discuter coloscopie

Rectite IST
Chlamydia – gonocoque
PCR rectale 



DEPISTAGE CCR = LA COLOSCOPIE

• Si atcd familial 1er degré de polype adénomateux ou CCR : à partir 45 
ans ou 10 ans avant âge cas index- patient asymptomatique 

• 1er degré = parents, enfants. Quid frères et sœurs?



• Diplôme de DES HGE / Thèse en 2018

• 7 ans au CH Valenciennes  / 5 ans PH titulaire

• Formation par CHU Lille : endoscopie interventionnelle/ échoendoscopie 
diagnostique et thérapeutique  :

• Cathétérisme VBP / endoprothèse  / AXIOS

• Cholangioscopie

PRESENTATION



• Lithiase cholédocienne

• Neoplasie bilio-pancréatique

• Drainage / ponction histologique

• Neoplasie digestive sténose : 

• Sténose œsophage 

• Sténose D2 

• Colique 

• Anastomoses 

• ESD …

ADRESSAGE EN ENDOSCOPIE 
INTERVENTIONNELLE



• RGO : FOGD > 50 ans ou signe d’alarme. 
• Décroissance progressive à 1 mois

• EBO : IPP au long court 

• HP : PORTAGERM X2 doses 14 jours

Singh S and al Epub 2013 Nov 12.  

ankowski JAZ, de Caestecker J, Love SB, et al. Lancet. 2018 

PLACE DES IPP



• Anciennement NASH. : No alcoholic steato-hepatitis

• Dépistage : Obésité / fdr hépatopathie => BH 

• Environ 15 à 20 % des personnes avec une NAFLD aurait une MASH.

Younossi ZM, Hepatology 2016

MASH : Stéato-hépatite dysmétabolique



• Cholécystite : Hospitalisation : prise en 
charge chirurgicale rapide 

Yang MH,. Surg Endosc. 2008 

Lee YT,  randomized study. Gastro- intest Endosc. 2008 

PATHOLOGIES BILIO-PANCREATIQUES



• Maladie de Gilbert : Défaut de glucurono-conjugaison.
• mutation du gène UGT1A1. Autosomique récessif

• Augmentation de la bilirubine libre seule. Conjuguée quasi 
normale. 

• BH normale et bilan d’hémolyse (haptoglobine) négatif

• Facteur favorisant. : jeûne / infection

• Aucune prise en charge spécifique

• Pas de nécessité d’orientation vers un spécialiste

Fevery J. Liver Int 2008

MALADIE DE GILBERT
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