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Introduction 

Á Polypes Ò 5 mm: ç Diminutive polyps » ou polypes minuscules 

Á Polypes 6-9 mm: « small polyps » ou petits polypes 

 

 1- Histoire naturelle 

 

 2- Comment les réséquer? 

 

 3- Faut tôil les analyser après résection? 
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Histoire naturelle: 

 

 

Á  Après 60 ans: 50% chez lôhomme et 40% chez 

la femme 

 

Á  Ò 10 mm: 60% dôadénome, 40% de non 

adénomes (hyperplasiques). 

Á  Ò 5 mm: 50% - 50% 
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Histoire naturelle: polypes avancés? 
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5977 polypes 
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10816 adénomes  

Polypes Ò 5 mm avanc®s dans 1% des cas 

Polypes Ò 10 mm avanc®s dans 5 ï 6% des 

cas 



Histoire naturelle: évolution des adénomes  

   Ò 10 mm 

Séquence adénome cancer: Communément acceptée 

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



Histoire naturelle: croissance    
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Sur 207 adénomes 1-5 mm suivis sur 7,8 ans:  

 

Á  41 (20%) ont grandi au delà de 6 mm 

 

Á  1 de plus de 10 mm 

 

Á  Croissance moyenne de 3,6% /an: 3,2 à 3,6 mm 
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408 adénomes polypoïdes de moins de 10 mm suivis sur 

43,1 mois (3,6 ans) 

 

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

 

Á  3 (0,7%) ont dégénéré en cancer intra muqueux 



Histoire naturelle: Croissance en taille 
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306 adénomes de 6-9mm suivis en moyenne sur 2,3 

ans 

 

Á  68 (22%) progressent (+20%) 

 

Á  153 (50%) restent stables 

 

Á  85 (28%) régressent dont 32 (10%) disparaissent 

 

Faible croissance des polypes Ò 10 mm 



Comment réséquer ces polypes? 
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Les moyens:  
 

Á  Pince chaude 

 

Á  Pince froide: 7ú 

 

Á  Anse chaude diathermique (courant de section et de 

coagulation): 12ú 

 

Á  Anse froide: 20ú 

 



Pince chaude: (électrocoagulation) 
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41 polypectomies anses 

chaudes vs. pinces 

chaudes  

+ de nécrose  

+ dôinflammation 

transmurale 

Complications of the hot biopsy forceps technique. 

Wadas DD et al. Gastrointest. Endosc. 1988; 34: 190-4: 

Perforation décalée: 

0,26%, Saignement 

décalé: 0,52% 



Pince froide: 
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Biopsy forceps is inadequate for the resection of diminutive polyps 

Efthymiou M et al. Endoscopy 2011 ;43 :312-316: 

 

54 polypes minuscules réséqués à la pince froide puis 

Résection de la base par mucosectomie: 

- 39% (21/54) avaient une résection complète 

- 50% pour les moins de 3 mm 
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Á 59 polypes enlevés à lôanse froide: 93,2% de résection complète 

 

Á 58 polypes enlevés à la pince froide: 75,9% de résection complète 

 

Á 91,7% de résection complète à la pince froide pour les 1-3 mm 

 

Á 50% pour les 4-5 mm 

 

Á Moins de temps pour la technique de résection avec lôanse: 14,3s vs 22s 

Résection incomplète 

Adaptée aux polypes de 1 ï 3 mm 

Saignement per procédure altérant la 

visibilité 



Pince froide: 
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Á 223 polypes 1-5mm 

Á Taux de résection : 

mm 1 2 3 4 5 

% 100 100 96 88 70 



Anse chaude vs. anse froide 
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Polypes Ò 8mm: 
101/104 polypectomies à lôanse 
froide/anse chaude. 
 
Á96% ont été réséqués en totalité 
pour les 2 procédures 
 
ÁPas de perforation ou de 
saignement pour les 2 procédures 
 
ÁProcédure plus courte avec lôanse 
froide: 18 min vs. 25 min 
(p<0,0001) 
 
ÁMoins de sd post polypectomie 
avec lôanse froide 

 

Anse chaude: longtemps méthode de référence pour les polypes > 5mm 
Mais: risques de saignement, perforations différées et Sd post polypectomie 



Anse chaude vs. anse froide 
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Á Procédure plus courte avec lôanse 
froide: 

     23,3 min vs 29,6 min (p<0,001) 
Á Moins de saignement per 

procédure avec lôanse froide: 
19/208 vs. 2/206 (p<0,001) 

Á Pas de saignement post 
procédure 

Colorectal Disease, 2011, 13:e345-

8 
Polypes de 3-8mm: 
 
530/553 enlevés à lôanse froide/chaude 

 



Anse chaude vs. anse froide 
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Á Procédure plus courte avec lôanse 
froide: 

     23,3 min vs 29,6 min (p<0,001) 
Á Moins de saignement per 

procédure avec lôanse froide: 
19/208 vs. 2/206 (p<0,001) 

Á Pas de saignement post 
procédure 

Colorectal Disease, 2011, 13:e345-

8 
Polypes de 3-8mm: 
530/553 enlevés à lôanse froide/chaude 

 

Á Succès de la procédure dans tous 
les cas 

Á Saignement immédiat chez 18 
patients (2,2%) 

1015 polypes Ò10mm chez 855 patients 

81% polypes de 1-5mm 



Anse chaude vs. anse froide 
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Les anses froides ont tous les 

avantages des anses chaudes pour 

la résection des petits polypes sans 

les inconvénients.  

 

Seule crainte: saignement 

immédiat qui est toujours minime. 



Faut-il faire analyser les petits polypes 
après résection, faut-il même les enlever? 
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167 gastro-entérologues US 

Dans quels cas laissez vous en place les polypes Ò 5mm?  

78,3% 

58,5% 

52,3% 

80% 

60,9% 

59,7% 

61,3% 

58% 



Faut-il faire analyser les petits polypes 
après résection, faut-il même les enlever? 
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Quel est son coût? 
Á  Coût dôune analyse en France: 1-2 lésions: 51,5ú, 3-5: 75ú, 6 ou +: 93,5ú 

Á  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 sôen passer? 
  « Resect and discard », un nouveau paradigme 

Pourquoi une analyse anatomo-pathologique? 
Á  é Connaissant lôabsence de cancer chez les polypes 1-5mm 

Á  Pour déterminer la fréquence de surveillance coloscopique (polype hyperplasique, 

adénome, avancé ou non) 
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Narrow Band Imaging (NBI, Olympus) 
 

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

surface muqueuse 

 

 

« Resect and discard », un nouveau paradigme 

LôASGE réfléchit à un nouveau concept, comprenant: 

-« Resect and discard » pour les polypes de 1-5mm, les photographier en HD 

 

-« Non resect »  dans le recto-sigmoïde: : laisser en place les polypes dôallure 

hyperplasique de 1-5mm 

 

- Sous réserve: Technique de caractérisation des polypes in vivo suffisante pour 

avoir une corrélation > 90% avec lôanalyse anapath et les délais de 

surveillance endoscopique 



Performance du NBI pour distinguer les adénomes des 

polypes hyperplasiques de 1-5mm par rapport à lôanalyse 

histologique 
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