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Impact factor médecine 2015



Impact Factor gastro 2015
	 Title	 Impact	Factor	

1	 GASTROENTEROLOGY	 16.716	

2	 GUT	 14.66	
3	 NAT	REV	GASTRO	HEPAT	 12.61	

4	 J	HEPATOL	 11.336	
5	 HEPATOLOGY	 11.055	

6	 AM	J	GASTROENTEROL	 10.755	
7	 CLIN	GASTROENTEROL	H	 7.896	

8	 J	CROHNS	COLITIS	 6.234	
9	 ALIMENT	PHARM	THER	 5.727	

10	 GASTROINTEST	ENDOSC	 5.369	
11	 ENDOSCOPY	 5.053	

12	 SEMIN	LIVER	DIS	 4.949	
13	 LIVER	INT	 4.85	

14	 J	GASTROENTEROL	 4.523	
15	 INFLAMM	BOWEL	DIS	 4.464	
16	 CURR	OPIN	GASTROEN	 4.289	
17	 LIVER	TRANSPLANT	 4.241	
18	 HELICOBACTER	 4.10	
	





1800 publications

161 pays

OMS



Répartition Génotypes

Répartition ILB 28



Répartition Génotypes
Répartition ILB 28

Prévalence
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RVS 12 Cirrhose ou non naïfs ou non
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Traitement des patients 
VHC et Co-infectés VHC/VIH

efficacité équivalente



415 patients traités par AVD en 2014

5 (1,2 %) cas d’arythmie*

3 patients avec anomalies 
de conduction sévères
(2 formes syncopales)

3 patients avec pose de pacemaker 
en urgence

9 cas d’arythmies cardiaques déclarés chez des patients 
traités par AVD intégrant le sofosbuvir
dont 7 en France.
(470 000 traitements avec sofosbuvir) 

L’ANSM et l’EMA recommandent d’éviter l’association entre 
des antiviraux d’action directe prescrits pour le traitement de 
l’hépatite C (Harvoni ou Sovaldi en association avec Daklinza) 
et l’amiodarone

* Un avec amiodarone



Virus

Traitement
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Il-28B
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Rechute après
plusieurs AVD
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Q80K
Génotype 3

Mutation NS5A
sauvage

Absence de ribavirine

Mauvaise adhérence

Durée de traitement 
courte

D’après les études de phase III

Facteurs de rechute après un AVD

Journal of Hepatology, Volume 63, Issue 6, 2015, 1511–1522

Maria Buti,  Mar Riveiro-Barciela,  Rafael Esteban



Taiwan 226 856 patients VHC 
de 1997 à 2010
34  273 cirrhoses

Statines baissent le risque de cirrhose

Efficacité dose dépendante



293 480 VHC Taïwan
2003 à 2010

Insuffisance rénale terminale

Infarctus du myocarde

Accident vasculaire cérébral

Maladies
Auto-immunes

NON!



La cryoglobulinémie (Type II) est le signe biologique extra hépatique le plus fréquent si VHC (30 à 50%)

1 à 10% Lymphome B

Régression possible du lymphome cas d’éradication virale

Traitement: Rituximab (MabThéra) +/- chimiothérapie



NASH



Européens d’âge mûr 
foie trop dur est fréquent 

Augmentation avec: âge diabète stéatose
Surmortalité globale
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3730 patients
Pas de diabète!
BMI de 27 à 30

glucagon like
peptide-1 analogue

DiabètePoids



Mode d’action des GLP1 glucagon like
peptide-1

Intégrine 
sécrétée 

par l’intestin

Foie
Glucose



WEGL: 
Water Extract Ganoderma Lucidum

Reishi (Japon)
Lingzhi (Chine)



Taux de résolution de la NASH 
et d’amélioration du score NAS 

en fonction de l’importance
de la perte de poids
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un régime hypocalorique pauvre en graisses 
marcher 200 mn/semaine

Biopsie (261) avant et après 1 an.

Objectif 10%



VHB



82 856 Hépato carcinomes  

Disparition des hépatocarcinomes à Taiwan chez l’enfant depuis 2011
suite à la vaccination généralisée



DIVERS



Nouvelles recommandation en 2015



1/ PRÉVALENCE: 15 À 25 / 100 000 en augmentation régulière
2/ L’HAI rechercher si hépatite aigue ou chronique avec hyper gammaglobulinémie
3/ Diagnostic urgent et traitement rapide du fait de la forte mortalité
4/ 1/3 des adultes et ½ enfants diagnostic au stade de cirrhose
5/ L’HAI peut se présenter de manière aiguë sur fond de maladie chronique non diagnostiquée
6/ L’HAI est associée à d’autres maladies auto immunes
7/ Les enfants doivent bénéficier d’une cholangio-IRM pour éliminer une cholangite sclérosante

54/….....



Le stress 
augmente la mortalité hépatique

Analyse en GB sur 166 631 individus
Méta analyse de 6 études prospectives 

Score de stress GHQ-12



Lésions vasculaires dues à l’oxaliplatine
Dilatations sinusoïdales dans 20 à 50% des cas

270 patients traités par oxaliplatine
Aspect hétérogène dans 62% des cas
Rémission des images radiologiques 82 +/- 68 jours (3 mois)



200 000 cas par ans
30 000 morts

540 Millions de vaccins par an

Réaction viscérotrope 0,7 par million
Réaction neurotrope 1,5 par million



METFORMINE première molécule de JOUVENCE!

PRDX-2 anti oxydant

La metformine double ou triple la survie des vers!

Metformine

Contrôle

Caenorhabditis elegans



Claude Bernard

1813-1878

« C’est ce que nous 

pensons déjà

connaître qui

nous empêche souvent 

d’apprendre »


