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  Evolution de l’endoscopie 
Amélioration des endoscopes (>1M pixels) 
Pratique régulière des mucosectomies 
Meilleure individualisation des lésions  
(FICE, NBI) 
Nouvelles techniques (Bistouris) 

  Pas de consensus pour définir un polype 
non résécable endoscopiquement!!! 



Repeci et al, Am J Gastroenterol, 2007 



Benedix et al, Surg Endosc, 2008 
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Benedix et al, Surg Endosc, 2008 







Tamegai et al, Endoscopy, 2007 

- 71 CCR sur adénome 
- Tous >20mm 
- ESD 
-  Complications : 1 perforation (1.4%) 



Quels sont les critères de résection? 
•  Taille       
•  Localisation      
•  Aspect endoscopique    
•  Absence de décollement    



Fukami et coll, Curr Opin, 2006 
Chaussade et coll, JFHOD, 2008 



Dell’Abate et al, Dis Colon Rectum, 2001; Doniec et al, Dis Colon Rectum, 2003; 
Tamegai et al, Endoscopy, 2007; Pokala et al, Surg Endosc, 2007 

Pokala et al Tamegai et al Doniec et al Dell'abate et al 

Patients 51 71 186 104 
Age median 68 63  62 66 
Résection  Laparo Endo Endo Endo 
Complications (%) 11,70 1,4 4 3,8 
Hémorragie - 

Perforations - - 2% - 1% - 
Réhospitalisations (%) 8 0 0 - 
Durée Hospit (jours) 3,1 3,0 - - 
Taille Polype (mm) 31 35 >30 >30 
Min 0 15 30 30 
Max 60 60 130 (20% >40) 







Colon droit  
Caecum 

- Hémorragie 
- Perforation+++ 

Colon gauche 

- Hémorragie 
- Perforation+ 

Rectum 

- Hémorragie++ 
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Paris Classification, Endoscopy 2005 



Uno et al, GIE 1994; Kobayashi et al, Endoscopy 2007 

ADK Sm1 Sm2 271 

Sensib 61.5% 

Spécif 98.4% 

VPP 0,80 

L’absence de décollement complet ne contre indique pas  
la mucosectomie 



Quels sont les critères de résection? 
•  Taille      NON 
•  Localisation     NON 
•  Aspect endoscopique   OUI 
•  Absence de décollement   ?  



1) Type de prélèvement:  
 - Peace meal resection <<< Monobloc 

2 ) Technique de prélèvement 
•  Etalement immédiat de la pièce par 

l’endoscopiste 
•  Orientation face muqueuse vers le haut. 
•  Fixation par des épingles. 

3 ) Compte rendu anapath ++++ 
  Marge de sécurité 
  Envahissement en profondeur et largeur 
  Différenciation de la tumeur. 



Localisation du front de la 
tumeur 

Résection endoscopique + 
chirurgie 

% avec reliquat tumoral 
Dans la région de la coagulation 
< 1mm  
1< marge < 2mm 
> 2mm 

4/31 (13%) 
0/10 
0/7 

Hors de la région de coagulation 
<1mm 
1 <marge < 2mm 
> 2mm 

0/19 
0/10 
0/7 

Ueno et al, gastroenterology 2004 



Ueno et al, gastroenterology 2004 

n    gg + p 
Largeur envahissement sm  
< 2mm 
2 mm <y< 3 mm 
3 mm <y< 4 mm 
4 mm < 

35 
22 
24 

189 

0 
4.5% 
4.2% 

21.1% 

0.005 

Profondeur envahissement sm 
<500 µm 
500 µm <y< 1 mm 
1 mm <y< 2mm 
2 mm < 

23 
15 
38 

175 

0 
6.7% 
5.3% 
18% 

0.004 



Ueno et al, gastroenterology 2004 

4 paramètres RR p 

Grade 
tumoral 

2.9 0.02 

Invasion 
vasculaire/ 
lymphatique 

2.7 0.03 

« Budding » 3.7 0.008 

Aspect 
cribriforme 

3.9 0.002 

Nombre de 
FDR GG+ 

0 0.7% 

1 20.7% 

2 ou + 36.4% 



  La taille et la localisation d’un polype ne sont pas des critères 
de non résection endoscopique 

  Les mucosectomies endoscopiques ont une morbidité faible 
(5%) 

  Idéalement la résection doit être en monobloc  

  L’analyse histologique doit comprendre:  
  -  les marges de résection 
  -  l’envahissement en largeur (> 2 mm) 
  -  l’envahissement en profondeur ( > 500µm) 
  - les 4 critères prédictifs d’envahissement ganglionnaire 



  Tumeurs T1 sm = endoscopie 
•  Si envahissement de la sous muqueuse en largeur < 2 mm et 

0.5mm en profondeur 
•  Si envahissement de la sous muqueuse en largeur entre 2 et 4 

mm et en profondeur entre 0.5 et 2mm, risque de métastases 
ganglionnaires 3-4%. 

•  Si envahissement de la sous muqueuse en largeur > 4 mm et 2 
mm en profondeur et pas de critères qualitatifs péjoratifs. 

  Tumeurs T1 sm = chirurgie 
•   dans les autres cas ou  
•  si le plan de section – coagulation passe à moins de 1mm du 

front du cancer 



Ueno et al, gastroenterology 2004 



Ueno et al, gastroenterology 2004 





Ueno et al, gastroenterology 2004 


