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[bookmark: 1._LES_COMPLICATIONS_DIGESTIVES]1. LES COMPLICATIONS DIGESTIVES DU STRESS 
CONNAITRE :
· Les conséquences physiopathologiques du stress
· Les lésions digestives induites
· Le traitement préventif et curatif des lésions de stress
LES REFERENCES DE BASE :
· Léon A, Lépousé C, Thiéfin G. Protection gastrique en réanimation. Conférence d'Actualisation de la SFAR 1998 http://www.sfar.org/acta/dossier/archives/ca98/html/ca98_26/98_026.htm
· Bhatia V, Tandon RK. Stress and the gastrointestinal tract. (review) Journal of Gastroenterology and Hepatology 2005, 20 : 332-339 http://www.blackwell-synergy.com/doi/abs/10.1111/j.1440-1746.2004.03508.x?cookieSet=1
· 
[bookmark: II._ANESTHÉSIE_EN_CHIRURGIE_DIG]II. ANESTHÉSIE EN CHIRURGIE DIGESTIVE
[bookmark: 1._ANESTHESIE_POUR_CHIRURGIE_HE]1. ANESTHESIE POUR CHIRURGIE HEPATIQUE ET TRANSPLANTATION 
CONNAITRE :
· les différents types de chirurgie et leurs contraintes
· les impératifs de l'anesthésie : évaluation, période peropératoire
· la prise en charge postopératoire
LES REFERENCES DE BASE :
· Dilly MP, Ettori F, Marty J, Samain E. Anesthésie et réanimation en chirurgie hépatique et portale (y compris la transplantation). EMC, 2004, 36-562-A 10
· Le Corre F, Marty J. [What anesthetic for the cirrhotic patient?]. Ann Fr Anesth Reanim 2000;19:f 118-20.
POUR EN SAVOIR PLUS :
· Steadman RH. Anesthesia for liver transplant surgery. Anesthesiol Clin North America 2004;22:687-711.
· Redai I, Emond J, Brentjens T. Anesthetic considerations during liver surgery. Surg Clin North Am 2004;84:401-11.
· Ozier Y, Pessione F, Samain E, Courtois F. Institutional variability in transfusion practice for liver transplantation. Anesth Analg 2003;97:671-9.
· Adachi T. Anesthetic principles in living-donor liver transplantation at Kyoto University Hospital: experiences of 760 cases. J Anesth 2003;17:116-24.
· Lentschener C, Ozier Y. Anaesthesia for elective liver resection: some points should be revisited. Eur J Anaesthesiol 2002;19:780-8.
· Ozier Y, Steib A, Ickx B, Nathan N, Derlon A, Guay J. Haemostatic disorders during liver transplantation. Eur J Anaesthesiol 2001;18:208-18.
 
[bookmark: 2._ANESTHESIE_POUR_CHIRURGIE_DI]2. ANESTHESIE POUR CHIRURGIE DIGESTIVE, CHIRURGIE DES VOIES BILIAIRES, CHIRURGIE DU TUBE DIGESTIF (HORS ŒSOPHAGE), CHIRURGIE DU PANCREAS, OCCLUSION 
CONNAITRE :
· les différents types de chirurgie et leurs contraintes
· les impératifs de l'anesthésie : évaluation, période peropératoire
· la prise en charge postopératoire
LES REFERENCES DE BASE :
· Debaene B, Ozier Y. Chirurgie digestive et hépatique en dehors de l'urgence et de la coeliochirurgie. In : Anesthésie Réanimation chirurgicale, K Samii Ed, 3e ed, Medecine-Sciences Flammarion, Paris 2003 ; 459-468.
· Ayoub N, Troché G. Anesthésie pour chirurgie digestive générale, occlusion intestinale et péritonite. In : Traité d'anesthésie Générale, B Dalens Ed, Arnette, Paris 2003, Partie VIII, chapitre 1.
· Debaene B, Lebrun F, Lehuédé MS. Anesthésie pour urgences abdominales. Conférence d'actualisation SFAR 1999. Accessible sur : http://www.sfar.org/acta/dossier/archives/ca99/html/ca99_07/99_07.htm
· Billard V, Jayr C. Analgésie per et postopératoire en chirurgie digestive. In JEPU 2002. Anesthésie en chirurgie digestive. Accessible sur http://www.jepu.net/pdf/2002-04-09.pdf
POUR EN SAVOIR PLUS :
· M G Mythen. Postoperative gastrointestinal tract dysfunction.. Anesth Analg 2005; 100: 196-204
· Kaba A, Joris J. Prise en charge multimodale de la chirurgie abdominale majeure. In JEPU 2004. Accessible sur http://www.jepu.net/pdf/2004-05-07.pdf
 
[bookmark: 3._ANESTHESIE_POUR_ENDOSCOPIE_D]3. ANESTHESIE POUR ENDOSCOPIE DIGESTIVE 
CONNAITRE :
· Les différents types d'endoscopies digestives (indications, techniques, complications)
· Les impératifs de l'anesthésie : évaluation préopératoire, techniques anesthésiques
LES REFERENCES DE BASE :
· Steib A, Franckhauser D. Anesthésie hors bloc opératoire. In: Anesthésie Réanimation Chirurgicale 3ème ed, Samii K ed. Flammarion, Paris 2003: 527-533
· C. Écoffey. Anesthésie pour endoscopies digestives. Conférences d'actualisation SFAR, 2000, p. 141-150. http://www.sfar.org/acta/dossier/archives/ca07/html/ca07_28/ca07_28.htm
POUR EN SAVOIR PLUS :
· Van Dam J, Brugge WR. Endoscopy of the upper gastrointestinal tract. N Engl J Med 1999 ; 341 : 1738-48.
 
[bookmark: COELIO]4. COELIOCHIRURGIE (CF MODULE SPECIALITES)

[bookmark: 5._ANESTHESIE_REANIMATION_DES_O]5. ANESTHESIE REANIMATION DES OESOPHAGECTOMIES 
CONNAITRE :
· les différents types de chirurgie et leurs contraintes
· les impératifs de l'anesthésie : évaluation, période peropératoire
· la prise en charge postopératoire
LES REFERENCES DE BASE :
· Roland E, Jacob L. Anesthésie pour chirurgie de l'œsophage. Congrès de la SFAR, 2004, p 141
POUR EN SAVOIR PLUS :
· Flisberg P, Tornebrandt K, Walther B, Lundberg J. Pain relief after esophagectomy: Thoracic epidural analgesia is better than parenteral opioids. J Cardiothorac Vasc Anesth 2001;15:282-7.
· Tandon S, Batchelor A, Bulloc R, Gascoigne A, Griffin M, Hayes N et al. Peri-operative risk factors for acute lung injury after elective oesophagectomy. Br J Anaesth 2001;86:633-8.
· Wu PC, Posner MC. The role of surgery in the management of oesophageal cancer. Lancet Oncol 2003;4:481-8.
· Langley SM, Alexiou C, Bailey DH, Weeden DF. The influence of perioperative blood transfusion on survival after esophageal resection for carcinoma. Ann Thorac Surg 2002;73:1704-9.
· Kita T, Mammoto T, Kishi Y. Fluid management and postoperative respiratory disturbances in patients with transthoracic esophagectomy for carcinoma. J Clin Anesth 2002;14:252-6.
 
[bookmark: Nutrition]III. NUTRITION ENTERALE ET PARENTERALE (CF. MODULE MILIEU INTERIEUR)
 
[bookmark: IV._REANIMATION_DIGESTIVE][bookmark: Readig]IV. REANIMATION DIGESTIVE
[bookmark: 1._HEMORRAGIES_DIGESTIVES][bookmark: Hemorragiesdig]1. HEMORRAGIES DIGESTIVES 
CONNAITRE :
· étiologies
· méthodes diagnostiques
· facteurs de gravité
· traitement médical et chirurgical
LES REFERENCES DE BASE :
Prise en charge d'une hémorragie digestive dans le cadre de l'urgence. D. Pateron Conférence d'actualisation SFAR 2002. http://www.sfar.org/acta/dossier/archives/ca02/html/ca02_42/ca02_42.htm
· Complications de l'hypertension portale de l'adulte (Conférence de Consensus) SNFGE Société Nationale Française de Gastro-entérologie 2003 http://www.snfge.asso.fr/01-Bibliotheque/0C-Conferences-consensus/CC-hypertension-portale-2003/CC-hypertension-portale-2003-long.htm
· Barkun, Alan MD, MSc; Bardou, Marc MD, PhD; Marshall, John K. MD, MSc; for the Nonvariceal Upper GI Bleeding Consensus Conference Group *[Clinical Guidelines] Consensus Recommendations for Managing Patients with Nonvariceal Upper Gastrointestinal Bleeding.Ann Intern Med 2003; 139 : 843-857. http://gateway.ut.ovid.com/gw2/ovidweb.cgi
POUR EN SAVOIR PLUS :
· Lin CC. Bedside colonoscopy for critically ill patients with acute lower gastrointestinal bleeding. Intensive Care Med 2005, April.
· Van Dam J, Brugge WR. Endoscopy of the upper gastrointestinal tract. N Engl J Med. 1999, 341:1738-48.
· Anastasios A. Recurrent variceal bleeding despite endoscopic and medical therapy. Gastroenterology 2004; 127: 621-629
· Leontiadis G. Systematic review and meta-analysis of proton pump inhibitor therapy in peptic ulcer bleeding.. BMJ 2005; 330: 568-570 http://bmj.bmjjournals.com/cgi/content/full/330/7491/568
 
[bookmark: 2._CIRRHOTIQUE][bookmark: Cirrhot]2. CIRRHOTIQUE 
CONNAÎTRE :
· Physiopathologie de la cirrhose
· Complications de la cirrhose et leur gestion : hémorragie, encéphalopathie, infection d'ascite, syndrome hépato-rénal
· Anesthésie du cirrhotique
LES REFERENCES DE BASE :
· Ozier Y, Lantschener C. Anesthésie réanimation de l'insuffisante hépato-cellulaire. Congrès de la SFAR, 2002, p 259 http://www.sfar.org/acta/dossier/archives/ca02/html/ca02_18/ca02_18.htm
· Armando G, Perus O, Raucoules-Aimé M. Anesthésie d'un patient souffrant d'insuffisance hépato-cellulaire ou d'hypertension portale. Dans " Traité d'anesthésie générale ", Dalens Ed, Partie VII, Chap 6, 2003
· Aguillon D, Seguin P, Mallédant Y Syndrome hépato-rénal.. Ann Fr Anesth Réanim 2003; 22: 30-38
POUR EN SAVOIR PLUS :
· Ziser A, Plevak DJ, Wiesner RH, Rakela J, Offord KP, Brown DL. Morbidity and mortality in cirrhotic patients undergoing anesthesia and surgery. Anesthesiology 1999;90:42-53.
· Gildea TR, Cook WC, Nelson DR, Aggarwal A, Carey W, Younossi ZM et al. Predictors of long-term mortality in patients with cirrhosis of the liver admitted to a medical ICU. Chest 2004;126:1598-603.
· Demetriades D, Constantinou C, Salim A, Velmahos G, Rhee P, Chan L. Liver cirrhosis in patients undergoing laparotomy for trauma: effect on outcomes. J Am Coll Surg 2004;199:538-42.
· Ho YP, Chen YC, Yang C, Lien JM, Chu YY, Fang JT et al. Outcome prediction for critically ill cirrhotic patients: a comparison of APACHE II and Child-Pugh scoring systems. J Intensive Care Med 2004;19:105-10.
· Saner F, Kavuk I, Lang H, Fruhauf NR, Paul A, Stavrou G et al. Postoperative ICU management in liver transplant patients. Eur J Med Res 2003;8:511-6.
· Chatzicostas C, Roussomoustakaki M, Notas G, Vlachonikolis IG, Samonakis D, Romanos J et al. A comparison of Child-Pugh, APACHE II and APACHE III scoring systems in predicting hospital mortality of patients with liver cirrhosis. BMC Gastroenterol 2003;3:7
 
[bookmark: 3._LES_COLITES_AIGUËS_GRAVES][bookmark: ColitesAig]3. LES COLITES AIGUËS GRAVES 
CONNAITRE :
· mécanisme et étiologies (dont colites inflammatoires et colites à clostridium)
· diagnostic positif et différentiel
· surveillance et traitement
LES REFERENCES DE BASE :
· Mylonakis E. Clostridium difficile-associated diarrhea: A review. Arch Intern Med 2001; 161: 525-533
· Pathologie intestinale et péritonéale. Perrotin D. In : Réanimation médicale. Masson. Pp 1083-97.
POUR EN SAVOIR PLUS :
· Lebreton G. Prise en charge des colites aigues graves. J Chir 2003, 140:201-210.
· Savoye G. Comment et explorer une colite ischémique? Gastroenterol Clin Biol 2002, 26(5 supl):B12-23
· Caron F. Conséquences intestinales des antibiotiques. Gastroenterol Clin Biol 1991, 15 :604-12.
· Barbut F. Epidémiologie, facteurs de risque et prévention des infections nosocomiales à Clostridium difficile. Pathol Biol 2000, 48 :745-55.
· Dobson G. Clostridium difficile colitis causing toxic megacolon, severe sepsis and multiple organ dysfunction syndrome. Intensive Care Med. 2003, 29 :1030.
 
[bookmark: 4._CHOLECYSTITE_GANGRENEUSE_ET][bookmark: Cholecystite]4. CHOLECYSTITE GANGRENEUSE ET ANGIOCHOLITE 
CONNAITRE :
· mécanisme et étiologies
· diagnostic positif et différentiel
· surveillance et traitement
LES REFERENCES DE BASE :
· Teboul A, Gauzit R, Pourriat JL. Infections hépato-biliaires. Dans " Infections et antiobiothérapie en réanimation, aux urgences et en chirurgie ", Martin C, Gouin F Eds, 2ème édition, Arnette, p 697-710
· Bodin L, Rouby JJ. Cholecystites aiguës alithiasiques en réanimation. Dans " Principes de réanimation chirurgicale ", Pourriat JL, Martin C Eds, 2ème édition, Arnette, p 914-23
POUR EN SAVOIR PLUS :
· Yusoff IF, Barkun JS, Barkun AN. Diagnosis and management of cholecystitis and cholangitis. Gastroenterol Clin North Am 2003;32:1145-68.
· Beagle GL. Bedside diagnostic ultrasound and therapeutic ultrasound-guided procedures in the intensive care setting. Crit Care Clin 2000;16:59-81.
[bookmark: 5._INSUFFISANCE_HEPATO-CELLULAI][bookmark: InsuffisanceHepat]5. INSUFFISANCE HEPATO-CELLULAIRE AIGUË (QUEL PATIENT PROPOSER POUR UNE GREFFE HEPATIQUE) ES
CONNAITRE :
· Les éléments cliniques et biologique de surveillance
· Les éléments de prise en charge
· Les principes et la place du foie artificiel (système MARS)
· Les indications et les conditions de la transplantation hépatique
LES REFERENCES DE BASE :
· Durand F, Francoz C, Moreau R. Insuffisances hépatiques aiguës. Dans " Principes de réanimation chirurgicale ", Pourriat JL, Martin C Eds, 2ème édition, Arnette, p 1012-1028
· Baud M, Kiezrzek, Pourriat JL. Encéphalopathie hépatique. Dans " Principes de réanimation chirurgicale ", Pourriat JL, Martin C Eds, 2ème édition, Arnette, p 991-997
· Dilly MP, Ettori F, Marty J, Samain E. Anesthésie et réanimation en chirurgie hépatique et portale (y compris la transplantation). EMC, 2004, 36-562-A 10
POUR EN SAVOIR PLUS :
· Boyle M et al. Equipement review: the molecular adsorbent recirculating system (MARS). Crit Care, 2004, 8 (4): 280-6
· Jalan R, Sens S, Williams R. Prospects for extracorporeal liver support. Gut, 2004; 39: 890-8
· Vater Y, Levy A, Martay K, Hunter C, Weinbroum AA. Adjuvant drugs for end-stage liver failure and transplantation. Med Sci Monit 2004;10:RA77-88.
 
[bookmark: 6._FISTULES_DIGESTIVES][bookmark: Fistules]6. FISTULES DIGESTIVES 
CONNAITRE :
· Les conséquences hydro-électrolytiques et métaboliques des fistules digestives
· Les principes de la prise en charge locale (appareillage) et générale des fistules du grêle.
LES REFERENCES DE BASE :
· Ollivier JM, JP Masini. Fistules digestives externes postopératoires. In Principes de réanimation chirurgicale. JL Pourriat et Claude Martin. 2° édition Arnette 2005 pp : 877-886
 
[bookmark: 7._ISCHEMIE_MESENTERIQUE][bookmark: Ischemie]7. ISCHEMIE MESENTERIQUE 
CONNAITRE :
· Etiologie et physiopathologie (embolies et thromboses artérielles, thromboses veineuses, ischémie non occlusive)
· Les éléments du diagnostic (cliniques, paracliniques)
· Les principes du traitement : médical (réanimation initiale, anticoagulation), radiologique, chirurgical
LES REFERENCES DE BASE :
· Le Bouquin Y, Seguin P, Malledant Y . Ischémie mésentérique aiguë. In : Précis de réanimation chirurgicale. JL Pourriat, C. Martin eds, Arnette (2ème ed), Paris, pp 907-13, 2005
· Chiche L, Bahnini A. Ischémie intestinale aiguë. In : Urgences médico-chirurgicales de l'adulte 2e édition, P. Carli, B. Riou, C. Télion, eds. Arnette Groupe Liaisons SA 2004 : p. 523-531.
· B Vallet, G Lebuffe, J Leclerc Ischémie mésentérique. Conférences d'actualisation, SFAR 1997, p. 717-28 : http://www.sfar.org/acta/dossier/archives/ca97/html/ca97_048/97_48.htm
POUR EN SAVOIR PLUS :
· Sreenarasimhaiah J. Diagnosis and management of intestinal ischaemic disorders. BMJ. 2003 ; 326 : 1372-1376 (http://bmj.bmjjournals.com/cgi/content/full/326/7403/1372)
· Sreenarasimhaiah J. Diagnosis and management of intestinal ischaemic disorders. BMJ. 2003 ; 326 : 1372-1376 (http://bmj.bmjjournals.com/cgi/content/full/326/7403/1372)
[bookmark: 8._PERITONITES_POST-OPERATOIRES][bookmark: Peritonites]8. PERITONITES POST-OPERATOIRES ET COMMUNAUTAIRES 
CONNAITRE :
· les éléments diagnostics
· les principes de l'antibiothérapie
· la prise en charge pour l'anesthésie et la période postopératoire.
LES REFERENCES DE BASE :
· Montravers P,Lumbroso L, el Houssein L.; Antibiothérapie des péritonites nosocomiales. JEPU 2004 http://www.jepu.net/pdf/2004-09-08.pdf
· Montravers P, Rezzoug A, Morazin F. Péritonite. In Principes de réanimation chirurgicale. JL Pourriat et Claude Martin. 2° édition Arnette 2005 pp :887-906
· Prise en charge des péritonites communautaires Conférence de Consensus 2000 http://www.sfar.org/article/18/prise-en-charge-des-peritonites-communautaires-cc-2000
· P Seguin, Aguillon D, Mallédant Y. Antibiothérapie des péritonites communautaires. JEPU 2004 p 169-176 http://www.jepu.net/pdf/2004-09-10.pdf
POUR EN SAVOIR PLUS :
· Antibiothérapie probabiliste des états septiques graves ; conférence d'experts 2004.http://www.sfar.org/article/87/antibiotherapie-probabiliste-des-etats-septiques-graves-ce-2004 
[bookmark: 9._PANCREATITE_AIGUË_NECROTICO-][bookmark: Pancréatite]9. PANCREATITE AIGUË NECROTICO-HEMORRAGIQUE 
CONNAITRE :
· les éléments du diagnostic de pancréatite
· les critères permettant d'établir la gravité d'une pancréatite
· les éléments permettant d'établir l'infection de la nécrose pancréatique
· les éléments de la prise en charge d'une pancréatite compliquée.
LES REFERENCES DE BASE :
· Pancréatite aiguë Conférence de consensus Paris Texte court janvier 2001. http://www.sfar.org/article/103/pancreatite-aigue-grave
· Hamel F , Bessodes A , Fournier L , Bricard H . Pancréatite aiguë grave. Conférences d'actualisation 1999, p. 605-624. Elsevier, Paris, et SFAR. http://www.sfar.org/acta/dossier/archives/ca99/html/ca99_37/99_37.htm
· Nathan C, Gauzit R. Pancréatite aiguë. In Principes de réanimation chirurgicale. JL Pourriat et Claude Martin. 2° édition Arnette 2005 pp :924-934
· Jaber S, Sebbane M, Perrigault PF, Chanques, B; Gallix, JJ Eledjam. Les pancréatites aiguës en réanimation : avancées thérapeutiques. JEPU 2003, http://www.jepu.net/pdf/2003-08-02.pdf
 
[bookmark: 10._SYNDROME_COMPARTIMENTAL_ABD][bookmark: Syndrome]10. SYNDROME COMPARTIMENTAL ABDOMINAL 
CONNAITRE :
· L'évaluation du niveau de pression intra-abdominale (PIA) par la mesure de la pression intravésicale.
· Les conséquences délétères de l'hyperpression intra-abdominale sur les organes splanchniques, la circulation systémique, la ventilation, et la circulation cérébrale.
· Les affections susceptibles d'induire un syndrome du compartiment abdominal (traumatismes de l'abdomen, en particulier les traumatismes hépatiques, et les ruptures d'anévrisme de l'aorte abdominale).
LES REFERENCES DE BASE :
· T. Pottecher, G. Freys, P. Segura, H. Cuche. Le syndrome du compartiment abdominal. Conférences d'actualisation 1999, p. 679-690 Elsevier, Paris, et SFAR. http://www.sfar.org/acta/dossier/archives/ca05/html/ca05_18/ca05_18.htm
POUR EN SAVOIR PLUS :
· Rozov R, Pottecher T, Launoy A. Intra-abdominal pressure measurement using a bladder catheter. Ann Fr Anesth Reanim. 2004 ;23(4):433-4.
· Hunter JD, Damani Z. Intra-abdominal hypertension and the abdominal compartment syndrome. Anaesthesia. 2004 ;59:899-907.
· Moore AF, Hargest R, Martin M, Delicata RJ. Intra-abdominal hypertension and the abdominal compartment syndrome. Br J Surg. 2004 ;91:1102-10.
 
[bookmark: 11._STRATEGIE_DIAGNOSTIQUE_DEVA]11. STRATEGIE DIAGNOSTIQUE DEVANT UN ICTERE POST-OPERATOIRE 
CONNAITRE :
· physiopathologie
· diagnostic étiologique et différentiel
· mesures thérapeutiques
LES REFERENCES DE BASE :
· Tanguy M, Seguin P, Mallédant Y. Ictères en réanimation. MAPAR 2003. p 515-523 http://www.mapar.org/article/pdf/509/Ictères en réanimation.pdf
· Tanguy M, Seguin P, Mallédant Y. Ictères postopératoires. In Principes de Réanimation Chirurgicale. Pourriat JL et C Martin C. Flammarion 2005 : pp 999-1006
POUR EN SAVOIR PLUS :
· Faust TW. Postoperative jaundice. Clin Liver Dis 2004, 8 :151-66.
· Chung C. Postoperative jaundice and total parenteral nutrition-associated hepatic dysfunction. Clin Liver Dis 2002, 6:1067-84.
· Fogel EL. Therapeutic biliary endoscopy. Endoscopy 2003,35:156-63.
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