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- 11 études observationnelles  
- 1.5 millions de sujet 
- Coloscopie réduit :

61 % Incidence et la 
mortalité liée au CCR chez les patient   

avec des lésions non maligne   

Jun Pan , MD 1, 3 , Lei Xin , MD 1, 3 , Yi-Fei Ma , MD 2, 3 , Liang-Hao Hu , MD 1 and Zhao-Shen Li , MD 1
Colonoscopy Reduces Colorectal Cancer Incidence and Mortality in Patients With Non-Malignant Findings: A Meta-Analysis Am J Gastroenterol 2016; 111:355–365

➢ Polypectomie : résection de polype de moins de 19 mm ( avec ou sans utilisation d’un électrocoa
gulation , avec ou sans injection sous muqueuse ) 

➢ Mucosectomie : résection d’un polype de plus de 20 mm

Colonoscopie = Gold stand ----Dg ----résection de polype -----↓ ↓ CCR 

Introduction :



Morphologie   

Taille 

Localisation 

Accès

Aspect des cryptes / Vs 

Caractérisation du polype 



Obligatoirement figurer dans le compte-rendu de coloscopie 

Relie cet aspect macroscopique au    
risque de dégénérescence et         

d’invasion profonde

Classification de Paris 



En BLOC R0 SI POSSIBLE 
Piece -meal EMR est accepté 

Classification de Paris 



En BLOC R0 SI POSSIBLE 
Pieace meal est accepté 

En BLOC R0  INDISPENSABLE 
Mucosectomie en Bloc 

ou bien ESD si > 20 mm 

Classification de Paris 



LST  
(laterally spreading tumors) 

Classification des LST 



LST  
(laterally spreading tumors) 

Classification des LST 



Classification NICE Classification JNET 

The Japan NIBI Expert TeamNBI international Colorectal endoscopic



2024  : 

• Polype festonné sans dysplasie : Anse froide 

• Thermo-ablation des berge après mucosectomie .

• Résection sous marine ( UEMR)  est une alternative a la      
mucosectomie conventionnelle ( EMR) 

• Polype avec signes d’infiltration superficiel de la sous          
muqueuse : mucosectomie en Bloc , EDS , EFTR  ,                         
Endoscopic intra musculaire resection .   



Polype

Polype pédicule Polype sessile 

< 10 mm

Signe d’Infiltration de la sous muqueuse  

> 10 mm 

OUI 

ENDO
CHIRURGIE 

ENDOSCOPIE  

NON



Polype pédicule 



• Etude rétrospective

• Saignement immédiat : 8.5 % 

• Saignement retardé : 2 % 

• SI vs Pas de SI  : pédicule large  >  6 mm  
FDR en analyse multi varié (  [OR], 1.9; 95%  
[CI], 1.1-3.4 ) 

• Polype > 15 mm : endoloop est moyen      
préventive de SI

Endoscopic characteristics influencing post polypectomy bleeding  in    
1147 consecutive pedunculated colonic polyps:                                                 

a multicenter retrospective study

Tagawa, T., al (2021). Endoscopic characteristics influencing postpolypectomy bleeding in 1147 consecutive pedunculated colonic polyps: a multicenter retrospective study. 
Gastrointestinal Endoscopy, 94(4), 803–811.e6.



STUDY IPPB DPPB

Evaluation of cold snare polypectomy for small                          
pedunculated (Ip) polyps with thin stalks: a prospective                 

clinical feasibility study

Prosp
( 114 polyps) 

28.9 % 0 % ( HS 33% )

Management of Less Than 10-mm-Sized Pedunculated
(Ip) Polyps with Thin Stalk:                                                     

Hot Snare Polypectomy Versus Cold Snare Polypectomy

Retros
( 4920 polyps) 

38 % ( HS 3.5 % ) 0 % ( HS 4.7% )

Safety and efficacy of cold snare polypectomy for                             
pedunculated (Ip) polyps measuring less than 10 mm in   

diameter

Retros
( 1641 polyps ) 

6.2 % 0 % 

Arimoto .a l Evaluation of cold snare polypectomy for small pedunculated (Ip) polyps with thin stalks: a prospective clinical feasibility study
Scandinavian Journal of Gastroenterology novembre 2021 

Arimoto Juan et al . Safety and efficacy of cold snare polypectomy for pedunculated (Ip) polyps measuring less than 10 mm in diameter  2020 May;35(5):859-867
Arimoto Juan et al . Management of Less Than 10-mm-Sized Pedunculated (Ip) Polyps with Thin Stalk: Hot Snare Polypectomy Versus Cold Snare Polypectomy 2021 Jul;66(7):2353-2361.

Polype pédicule     < 10 mm 

ANSE FROIDE 



Hyperplasique 
Simple Je sait pas ? Adénome Polype festonné 

Anapath

A      N     S      E   ------ F        R      O      I     D       E  

Je récupère ??  

Pas de résection Discard
SI BON NIVEAU DE CARACATERISATION 

Polype sessile      < 5 mm ( diminutive )  
< 10  mm ( petit ) 



Polype sessile :  Diminutive < 5 mm 
Petit polype 6 – 9 mm  

ESGE 

<5 mm : Anse froide de polypectomie
avec marge saine 

≠
2017 

6 a 9 mm : Anse froide de polypectomie
avec marge saine 

≠
2017 

USA 
Anse froide de polypectomie < 10 mm 

Pince a Bx froide ( PBxF ) est une alternative polype < 3 
mm si AFP est techniquement difficile

A      N     S      E   ------ F        R      O      I     D       E  



ANSE FROIDE VS PINCE A BIOPSIE FROIDE 

Polype sessile :  Diminutive < 5 mm 
Petit polype 6 – 9 mm  

Joon Sung Kim . Al . Cold snare polypectomy versus cold forceps polypectomy for diminutive and small colorectal polyps: a rand
omized controlled trial Gastrointest Endosc

. 2015 Mar;81(3):741-7



3195 polypes : AFP vs ACP 

➢ Taux de résection complète =
➢ Taux de récupération de polype =

≠ Durée de la procédure ≠ Sainement retardé 

non significative 



Cold snare polypectomy: optimizing technique and technology 2015 by the American Society for Gastrointestinal Endoscopy 0016-5107



• Rechercher les signes endoscopique d’infiltration sous muqueuse ,  

Polype sessile  >  10 mm



• PRÉSENCE de signes endoscopique d’infiltration sous muqueuse 

Polype sessile  >  10 mm



• ABSENCE de signes endoscopiques d’infiltration sous muqueuse 

Polype festonne 

sans dysplasie 

Polype festonne 

avec dysplasie 
Adénome 

Polype sessile  > 10 mm



• ABSENCE de signes endoscopique d’une infiltration sous muqueuse 

Polype festonne sans 

dysplasie 

Polype festonne avec 

dysplasie 
Adénome 

Polype sessile  > 10 mm



Polype > 10 mm , festonné sans dysplasie   



Van Hattem, al (2020). Piecemeal cold snare polypectomy versus conventional endoscopic mucosal resection for large sessile serrated lesions: a retrospective comparison ac
ross two successive periods. Gut, gutjnl–2020–321753

Recurrence rates following p-CSP ( 4.3 % ) were similar to EMR ( 4.6 % ) 



Polype > 10 mm , festonné avec dysplasie Ou Adénome



Polype 10 – 19 mm , festonné avec dysplasie Ou Adénome

Effectiveness and safety of cold snare polypectomy and                   
cold endoscopic mucosal resection for nonpedunculated colorectal    

polyps  of  10-19mm: a multicenter observational cohort study

Etude prospective 
Anse froide – polype 10 – 19 mm 
350 polypes ( moy 15 mm )

68 %  Adénome 
4 %   Festonné  dysplasie 
26 %  Festonné sans dysplasie 

Dileep Mangira Effectiveness and safety of cold snare polypectomy and cold endoscopic mucosal resection for nonpedunculated colorectal 
polyps of 10-19mm: a multicenter observational cohort study Endoscopy 2023; 55(07): 627-635



Polype > 20 mm , festonné avec dysplasie Ou Adénome



Sandra Nagl, Gastroenterology 2021;161:1460–1474

Résection sous marine 



Duré : UEMR 7 mn  VS  CEMR 13 mn

Résection sous marine



Durre de procedure UEMR 7 mn  CEMR 13 mn



Dissection sous muqueuse 

Gastrointestinal Endoscopy, 2022 .  ISSN: 0016-5107



Amir Klein, 1, * David J. Tate, 1 thermal Ablation of Mucosal Defect Margins Reduces Adenoma Recurrence After Colonic Endoscopic Mucosal Resection
Gastroenterology 2019;156:604–613

Etude prospective 
390 LST ( > 20 mm)

Coloscopie avec Bx
(5 a 6 mois )

Thermo-ablation des berges



Amir Klein, 1, * David J. Tate, 1 thermal Ablation of Mucosal Defect Margins Reduces Adenoma Recurrence After Colonic Endoscopic Mucosal Resection
Gastroenterology 2019;156:604–613

Thermo-ablation des berges



Hémorragie retardée après EMR 

Polype : 
Taille ( > 20 mm ) 
Siège ( proximal ) 

Morphologie 

Patient  : 
HTA 

Insu rénal 

Anti coagulant 
Anti plaque 

Clips préventifs 

Gastroenterology. 2019 October ; 157(4): 977–984.e3.



• La caractérisation du polype est primordiale et determinate +++ 

• Il ya une révolution de l’utulisation de l’anse froide avec     extensio
n de ces indications 

• Les nouvelles recommandations permette de réduirees la    récidive 
.

• On ne touche pas un polype si on peux pas le reséqué en entier 

Conclusion 



Polype > 10 mm 
• Présence de signes endoscopique d’une infiltration sous muqueuse 



POLYPE COLORECTAL

PEDICULE

RESECTION EN BLOC 

LESION BENIGNE Kc SOUS MUQEUX 

HISTOLOGIE FAVORABLE HISTOLOGIE NON FAVORABLE 

CHIRURGIE SURVEILLANCE 

Infiltration pedicule Haggit 4 
Marge < 2 mm 
Peux différentié

Invasion lympho Vx 

Sessile > 20 mm



POLYPE COLORECTAL

NICE I ou II  

RESECTION ENDOSCPIQUE  

Sessile > 20 mm

NICE III

CHIRURGIE 

Conclusion 



≠  les lésions pédiculées des 

(Laterally Spreading Tumours LST) 

sur plus de 20 mm

Les LST et , les polypes de 

localisations difficiles :  un centre 

d’endoscopie expert 

Utilisation de techniques d’endoscopie 

diagnostique avancée (chromoendoscopie, 

magnification)

définition



• Anse chaude / Anse froide 

• Injection de sérum adrénaline 

Polype sessile  : 





• MERCI 


