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Introduction

Pol ypes ODinfinutivenpolyps » ou polypes minuscules
Polypes 6-9 mm: « small polyps » ou petits polypes

1- Histoire naturelle
2- Comment les résequer?

3- Faut tdl les analyser apres résection?



Histolire naturelle:

Apres 60 ans: 50% chez Ilhomme et 40% chez
la femme

O 10 mm:&déhdn¥ 4@ de non
adéenomes (hyperplasiques).

O 5 mm=50%0 %



Histoire naturelle: polypes avances?
I



Polyp Size and Advanced Histology in Patients Undergoing Colonoscopy
Screening: Implications for CT Colonography

DAVID LIEBERMAN, MATTHEW MORAVEC, JENNIFER HOLUB, LEANN MICHAELS, and GLENN EISEN
GASTROENTEROLOGY 2008;135:1100-1105

5977 polypes

Groups based on largest polyp, n (%)
] f—0 mr =10 mm Turmaor
Histology category Cn = 3744 Cn = 1198 O n = 949 n = 86
Total advanced histology 63(1.7) 79 (6.8) 280 (30.8) 62 (72.1)
L-ancer 1 0.0 2 U2 20 [2_5} 46 (B3.5)
High-grade dysplasia 1(0.00 8(0.8) 45(4.7) 6 (7.0)
Villoustubulowillous 44(1.2) 53 (4.4) 204 (21.5) 10(11.8)
Serrated adenoma 17 (0.5) 15(1.3) 16 (1.7) 00
Tubular adenoma 1817 (48.5) T3261.1) 488 (51.4) 10(11.6)
Total nonneoplastic 1864 (49.8) 387 (32.3) 171(18.0) 14 (16.3)
Hyperplastic 1544 (41.2) 334(27.9) 130(13.7) 2(2.3)
Inflarmmatory 67(1.8) 12(1.0) 14(1.5) 1(1.2)
Lymphoid aggregate 47(1.3) 1(0.1) 3(0.3) 0
Monadenoma/normal 206 (5.5) 401(3.3) 24 (2.5) 11 (12.8)




Estimation of Impact of American College of Radiology
Recommendations on CT Colonography Reporting for
Resection of High-Risk Adenoma Findings

Douglas K. Rex, MD, FACG', Andrew |. Overhiser, MD', Shawn C. Chen, MD', Oscar W. Cummings, MD* and Thomas M. Ulbright, MD*
Am ] Gastroenterol 2009; 104:149-153

Histologic findings Number and Number and
percentages (<Smm) percentages (6-9mm)

Tubular adenoma 4,211 (47.9%) 689 (563.7%)
Hyperplastic polyps 3,342 (38.0%) 428 (33.4%)
Serrated polyps or 32 (0.35%) 5(0.39%)
adenomas

Advanced adenomas? 79 (0.87%) 68 (5.3%)
Cancer 4 (0.05%) 0 (0.0%)
Others® 1,130 (12.8%) 92 (7.2%)

Total



Treatment strategy of diminutive colorectal polyp <5 mm in size — Should it be
removed and discarded without pathologic assessment?

Current management of diminutive colorectal polyps
in Taiwan

Han-Mo Chiu,'* Li-Chun Chang,? Chia-Tung Shun,? Ming-Shiang Wu'“ and Hsiu-Po Wang'*

Digestive Endoscopy 2014; 26 (Suppl. 2): 64-67
10816 adénomes

UR OBSERVATION THAT 1.3% of diminutive adeno-

mas had advanced histology is consistent with that
previously reported by Lieberman et al.

Polypes O 5 mm avanc®s

Polypes O 10 mmi&%desc ®s
cas



Histoire naturelle: évolution des adénomes

O 10 mm
"o

Séguence adenome cancer. Communément acceptée
dans les études observationnelles

Stryker Sj et al Gastroenterology. 1987 Nov;93(5):1009-13



Histoire naturelle: croissance
I



Natural history of diminutive colorectal polyps: Long-term
prospective observation by colonoscopy

Ken-ichi Mizuno,' Yutaka Suzuki,? Manabu Takeuchi,> Masaaki Kobayashi'’ and
Yutaka Aoyagi’®

Digestive Endoscopy 2014; 26 (Suppl. 2): 84-89

Sur 207 adénomes 1-5 mm suivis sur 7,8 ans:
41 (20%) ont grandi au dela de 6 mm
1 de plus de 10 mm

Croissance moyenne de 3,6% /an: 3,2 a 3,6 mm



NATURAL HISTORY OF SMALL COLORECTAL PROTUBERANT ADENOMAS

TaxkasHt HisABE,' Sumio Tsupa,' TosHIYUKTI MATSUI' AND AKINORI IWASHITA®
Digestive Endoscopy 2014; 26 (Suppl. 2): 84-89

408 adenomes polypoides de moins de 10 mm suivis sur
43,1 mois (3,6 ans)

35 (8,6%) ont augmenteé de taille de plus de 3 mm

3 (0,7%) ont dégénére en cancer intra mugueux



Assessment of volumetric growth rates of small colorectal
polyps with CT colonography: a longitudinal study of
natural history

Perry ] Pickhardt, David H Kim, B Dustin Pooler, | Louis Hinshaw, Duncan Barlow, Don Jensen, Mark Reichelderfer, Brooks D Cash

Lancet Oncol 2013; 14:711-20

306 adénomes de 6-9mm suivis en moyenne sur 2,3
ans

68 (22%) progressent (+20%)
153 (50%) restent stables

85 (28%) regressent dont 32 (10%) disparaissent

Fai bl e croissance des p



Comment réséquer ces polypes?

Les moyens:
Pince chaude
Pince froide: 7U

Anse chaude diathermique (courant de section et de
coagulation): 120

Anse froide: 20U



Pince chaude: (électrocoagulation)

Complications of the hot biopsy forceps technique.
Wadas DD et al. Gastrointest. Endosc. 1988; 34: 190-4

A blinded comparison of the safety and efficacy of hot biopsy forceps
electrocauterization and conventional snare polypectomy for

diminutive colonic polypectomy in a porcine model

Andrew J. Metz, MBBS (Hons), FRACP," Alan Moss, MBBS (Hons), FRACP,' Duncan Mcleod, MBBS, FRCPA 2
Kayla Tran, MBBS, FRCPA,” Craig Godfrey, BVSc,” Abe Chandra, MBBS, FRACS,* Michael J. Bourke, MBBS, FRACP'

GASTROINTESTINAL ENDOSCOPY Volume 77, No. 3 : 2013

Perforation décalée;:
0,26%, Saignement

décalé: 0,52%

41 polypectomies anses
chaudes vs. pinces
chaudes

+ de nécrose

+ donflammation
trancmiirale




Pince froide:

Biopsy forceps is inadequate for the resection of diminutive polyps
Efthymiou M et al. Endoscopy 2011 ;43 :312-316:

54 polypes minuscules réséqués a la pince froide puis
Résection de la base par mucosectomie:

- 39% (21/54) avaient une résection compléte
- 50% pour les moins de 3 mm




Cold Snare Polypectomy Vs. Cold Forceps Polypectomy
Using Double-Biopsy Technique for Removal

of Diminutive Colorectal Polyps: A Prospective
Randomized Study

Chang Kyun Lee, MD, PhD*, Jae-Jun Shim, MD, PhD' and Jae Young Jang, MD, PhD’
Am ] Gastroenterol 2013; 108:1593-1600

59 polypes enleves a l@nse froide: 93,2% de résection complete
58 polypes enleves a la pince froide: 75,9% de résection complete
91,7% de résection complete a la pince froide pour les 1-3 mm
50% pour les 4-5 mm

Moins de temps pour la technique de résection avec l@nse: 14,3s vs 22s

Résection incomplete

Adaptée aux polypesde 17 3 mm
Saignement per procédure altérant la
visibhilité



Pince froide:

T
Polypectomy Using Jumbo Biopsy Forceps for Small Colorectal
Polyps: a Multi-Center Prospective Trial

A 223 polypes 1-5mm
4 Taux de résection :

mm 1 2 3 4 5
% 100 100 96 88 70

Figure 1 Radial Jaw™ 4 Jumbo Biopsy Forceps (Boston Scien-
tific, Marlborough, MA, USA).

AB564 GASTROINTESTINAL ENDOSCOPY Volume 77, No. 5S : 2013



Anse chaude vs. anse froide

Anse chaude: longtemps methode de réference pour les polypes > 5Smm
Mais: risques de saignement, perforations difféerees et Sd post polypectomie

Prospective Randomized Comparison of
Cold Snare Polypectomy and Conventional
Polypectomy for Small Colorectal Polyps

Yasuyuki Ichise? Akira Horiuchi® Yoshiko Nakayama®® Naoki Tanaka® ¢

Digestion 2011;84:78-81

Group Cold Conven- p
(n=40) tional value
(n = 40)
Complications
Bleeding 0 0
Perforation 0 0
Total abdominal symptoms’ 1(2.5%) 8(20%) 0.029
Diarrhea/constipation 0 3
Abdominal pain 0 2

Abdominal discomfort

3

Polypes O 8mm:
101/104 polypectomies a l@nse
froide/anse chaude.

96% ont éte réséqués en totalité
pour les 2 procédures

Pas de perforation ou de
saignement pour les 2 procédures

Procédure plus courte avec l@nse
froide: 18 min vs. 25 min
(p<0,0001)

Moins de sd post polypectomie
avec l@nse froide




Anse chaude vs. anse froide

A prospective randomized comparison of cold »s hot snare
polypectomy in the occurrence of postpolypectomy bleeding in
small colonic polyps

G. A. Paspatis*, G. Tribonias*, K. Konstantinidis*, A. Theodoropoulou¥*, E. Vardas¥, E. Voudoukis*,

M. M. Manolaraki¥, I. Chainaki* and G. Chlouverakis{
Colorectal Disease, 2011, 13:e345-

Polypes de 3-8mm: °

530/553 enlevés a I@nse froide/chaude

A

Procédure plus courte avec l@nse
froide:

23,3 min vs 29,6 min (p<0,001)
Moins de saignement per
procédure avec l@nse froide:
19/208 vs. 2/206 (p<0,001)

Pas de saignement post
procédure




Anse chaude vs. anse froide

A prospective randomized comparison of cold »s hot snare Procédure plus courte avec l@nse
polypectomy in the occurrence of postpolypectomy bleeding in froide:

small colonic polyps 23,3 min vs 29,6 min (p<0,001)
Moins de saignement per
procédure avec l@nse froide:

19/208 vs. 2/206 (p<0,001)
Colorectal Disease, 2011, 13:e345- Pas de saignement post

Polypes de 3-8mm: 8 procédure

G. A. Paspatis*, G. Tribonias*, K. Konstantinidis*, A. Theodoropoulou¥*, E. Vardas¥, E. Voudoukis*,
M. M. Manolaraki¥, I. Chainaki* and G. Chlouverakis{

530/553 enlevés a I@nse froide/chaude

Safety of cold polypectomy for < 10 mm polyps at colonoscopy: a
prospective multicenter study

Succes de la procedure dans tous
A. Repicit, C. Hassan?, E. Vitetta!, E. Ferraral, G. Manes, G. Gullotti?, A. Princiotta, P. Dulbecco?, N. Gaffuri?, |eS_ cas _ _
E. Bettoni?, N. Pagano’, G. Randol, G. Strangio®, A. Carlinol, . Romeo, D. de Paula Pessoa Ferreiral, A. Saignement immediat chez 18
Zullo!, L. Ridolaé, A. Malescit patients (2,2%)

Endoscopy 2012; 44(01): 27-31

1015 polypes O10mm chez 855 patients
81% polypes de 1-5mm



Anse chaude vs. anse froide

Les anses froides ont tous les A
avantages des anses chaudes pour
la résection des petits polypes sans
les inconvénients.

Figure 3 (A) Nine-mm Exacto cold
snare; US Endoscopy, Mentor, Ohio,
USA. (B) SnareMaster 10 mm; Olympus

Seule crainte: saignement el o, o, © e
immediat qui est toujours minime. ———_—

——




Faut-il faire analyser les petits polypes
apres resection, faut-il méme les enlever?

I I —————



Clinical Practice Variation in the Management
of Diminutive Colorectal Polyps: Results of a

National Survey of Gastroenterologists am;castroenteroi 2013108873876
Ziad E Gellad, MD, MPH", Corrine I. Voils, PhD'?, Li Lin, MS® and Dawn Provenzale, MD, MS'?

167 gastro-entérologues US

Dans quels cas laissez vous en place les polypes O 5 mm?
If you akeady removed polyps in a patient. and removing
more would not furer snorten surveriance ntenval?  EEIIINSEISUGINNNS W
I Pt who s 1l Ll o procedre
with opimal sedation?
S S BT SO L EEvE
polyps h the same area?

in a patent who canot safely come off antiplatelet Never
thorapy or anticoagulation?

T | ——T—

B ———————

s e e "
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In a screening exam for an average-risk person? g = 0 @

0% 20% 40% 60% 80% 100%




Faut-l faire analyser les petits polypes
apres resection, faut-il méme les enlever?

Pourquoi une analyse anatomo-pathologique?

é Connai@semade cancer chez les polypes 1-5mm

Pour déterminer la fréquence de surveillance coloscopique (polype hyperplasique,
adénome, avanceé ou non)

Quel est son colt?
Colt dune analyse en France: 1-2 lésions: 51,50, 3-5: 750, 6 ou +: 93,50
Aux Etats Unis: 55% par polype
Etude médico-économique en cas de non analyse des polypes minuscules:
Gain de 33 millions de $ Hassan C et al. Clin Gastroenterol Hepatol. 2010 Oct;8(10):865-9

Peut-on s@n passer?
« Resect and discard », un nouveau paradigme




« Resect and discard », un nouveau paradigme

The American Society for Gastrointestinal Endoscopy PIVI (Preservation
and Incorporanon of Valuable Endoqcopm Innm?atmnq) on real-time

LASGE réfléchit a un nouveau concept, comprenant:
-« Resect and discard » pour les polypes de 1-5mm, les photographier en HD

-« Non resect » dans le recto-sigmoide: : laisser en place les polypes d@llure
hyperplasique de 1-5mm

- Sous reserve: Technique de caracterisation des polypes in vivo suffisante pour
avoir une corrélation > 90% avec l@nalyse anapath et les délais de
surveillance endoscopique

‘ Narrow Band Imaging (NBI, Olympus)

coloration virtuelle électronique: visualisation du réseau vasculaire et des reliefs de la
surface muqueuse



Performance du NBI pour distinguer les adénomes des
polypes hyperplasigues de 1-5mm par rapport a l@nalyse
histologique




