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Paul 41 ans 

ÅRCH pancolique en 2004 

Å5ASA puis perdu de vue 7 ans 

Å2011 poussée : coloscopie 

ÅPoussée à localisation recto-sigmoïdienne  MAYO 
2, lésion polypoide dans le colon gauche 





 
Que faire? 

 



Polypectomie 



Résultats histologiques 
 

Åadénome tubuleux contenant des zones de 
DBG et de DHG, reséqué en totalité 

Åau pourtour : infiltrat inflammatoire, PN 
lympho-plasmocytes, cryptite, absence de 
dysplasie 

 

 Que faire ? 



ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ lésion de type « adenoma-like raised lesion » 
 si ƭΩŀǎǇŜŎǘ ŘŜ ƭŀ ƭŞǎƛƻƴ Ŝǎǘ  ŎƻƳǇŀǘƛōƭŜ ŀǾŜŎ ŎŜƭǳƛ  
 ŘΩǳƴ ǇƻƭȅǇŜ adénomateux 
 si sa résection complète est possible  
 ǎΩƛƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ŘŜ ŘȅǎǇƭŀǎƛŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ōŜǊƎŜǎ ƻǳ  
 sur les biopsies au pourtour ou à distance  de la lésion.  

Dysplasie sur lésion de type  
« adenoma-like raised lesion » (ALM) 

 LƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ōƻƴƴŜ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ  
  Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ǊŞǎŜŎǘƛƻƴ ŎƻƳǇƭŝǘŜ 

inflammation 

dysplasie 
twhbh{¢L/ Υ ŎŜƭǳƛ ŘΩǳƴ ŀŘŞƴƻƳŜ ǎǇƻǊŀŘƛǉǳŜ 



Adenoma-like raised lesion (ALM) : 
polypectomie/mucosectomie est suffisante 

Polypectomie                                                                                                                                                                         
Suivi  

moyen (ans) 
Cancer 

Engelsgjerd                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           24 adénomes sur 

muqueuse                                                                                                                                                                                                                                                       

Inflammatoire 

(ALM) 

3.5 0 

10 adénomes sur 

muqueuse normale 

(adénome sporadique) 

3.5 0 

Rubin 60 adénomes sur 

muqueuse 

inflammatoire (ALM) 

4.1  0 

10 adénomes sur 

muqueuse normale 

(adénome sporadique) 

4.1 0 

Engelsgjerd  et al. Gastroenterology 1999;117:1288-94  

Rubin et al. Gastroenterology 1999;117:1295-300  



dysplasie confirmée par seconde lecture 
 

 

 

sur lésion    

DBG ou DHG 

aspect de  

polype adénomateux 

réséqué totalement 

sans DYS au pourtour 

dans zone  atteinte  

actuellement ou anté- 

rieurement = ALM 

 

coloscopie 

à 12 mois 



ÅPoussée traitée efficacement par corticoïdes, 
reprise des 5ASA 

ÅCƛƴŀƭŜƳŜƴǘ ƴŜ ǊŜǾƛŜƴǘ ǉǳΩŜƴ нлмо όф ŀƴǎκdgc) 

ÅEst resté en rémission clinique et biologique 

ÅColoscopie avec chromo-ŜƴŘƻǎŎƻǇƛŜ Ł ƭΩLƴŘƛƎƻ 
Carmin 

 



Méthodes 
 

 

 

 

 

 

X
 

Lésion jugée inhabituelle biopsiée ou 
réséquée endoscopiquement 

X
 

X
 

X
 

X
 4 Biopsies systématiques 

mises dans le même pot 2 biopsies systématiques (zones 
non atteintes) ou 4 (zones 
atteintes) 

Par segment 

Analyse histologique 

X
 

X
 

Biopsies ciblées 
Pot1A 

Pot1B 

(lésion et pourtours dans 

2 pots séparés: 1A et 1B) 



Caecum 

Rectum 



Que faire? 



Mucosectomie de la lésion du caecum 



Mucosectomie, relief irrégulier, petites formations 
polypoïdes 


