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Devuis sa creation, la collection Progrés en Hépato-gastroentérologie a consacré
chacun de ses numéros & un théme unique, Cette formule a eu, certes, pour
avantage d'aborder en profondeur et de fagon presque exhaustive un domaine de
lz pathologie digestive mais, compte-tenu de la fréquence maximum de parution
d’un ou deux NUMEros par an, le nombre de théme abordés jusqu'a présent a été
limite.

Avant conscience d'un possible sentiment de frustration devant une situation qui
ne parmet pas toujours de coller d'assez prés aux progrées des connaissances et
des technigues, le Comité de rédaction des Progres en Hépato-gastroentérologie
2 Ogcide de faire désormais alterner de fagon souple les numéros traditionnels de
la collection et des livraisons trithématiques. Comme leur nom l'indique, celles-ci
parmettent d'aborder simultanément plusieurs sujets dont le format se préte a un
regroupement en un seul volume.

Le présent numéro des Progrés en Hépato-gastroentérologie est la premiere
concrétisation de cette volonté de donner & la collection un rythme plus alerte.

il regroupe trois thémes : les manifestations digestives du SIDA, les troubles
fonctionnels intestinaux et les données récentes en imagerie médicale. Tous
ont été coordonnés par des spécialistes reconnus, qui se sont eux-mémes
entoures des meilleurs collaborateurs.

it est inutile de souligner la place des troubles digestifs dans les manifestations du
SIDA. Les lésions du tractus digestif, du foie et des voies biliaires et de la sphére
ano-rectale sont abordées dans leur étiopathogenie, leur symptomatologie et leur
traiternent. Deux articles de synthése concernent la diarrhée, maitre symptome du
SIDA, et |z si freguente dénutrition.

Les troubles fonctionnels intestinaux concernent 20 p. 100 de la population a
des degrés variés. Leur physiopathologie a progressé ces derniéres années,
notamment par la mise en évidence d'une hypersensibilité du tube digestif, point
de départ du développernent de modulateurs de la sensibilité viscérale, s'ajoutant
aur traditionnels agents antispasmodiques et prokinéticues.

L'imagerie par échographie et tomodensitométrie abdominale a vu son champ
d'application s'étendre a fa pathologie inflammataire, mecanique et ischemique de
lintestin et ses possibilités enrichies par la scannographie en mode hélicoidal. De
meme, les performances de limagerie par résonance magnétique vont s'accroitre
notablernent avec I'apparition de nouvelles classes d'agents de contraste.

Tous ces points font, avec beaucoup d'autres, trop nombreux pour étre cités, la
matiére de ce numéro des Progrés en Hépato-gastroentérologie dont nous
espérons que la nouvelle formule rencontre le succés espéré.
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