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Classification des polypes 
coliques 

Comment les detecter ? 

Comment les caracteriser ?

Ce qu’il faut faire après?



Classification des polypes 
INTRODUCTION

Définition :un polype est une 
excroissance qui se développe dans la 

lumière colique 

* Pediculé

( baton de cloche)

* Sessile (sla):

large base d’implantation

* Plan 



CLASSIFICATION HISTOLOGIQUE

1)Polypes d’origine épithéliale

*  Adénomateux

-Tubuleux 

-Villeux 

-Tubulo-villeux

*Non adénomateux

Hyperplasiques 

Hamartomateux et inflammatoires

2) Polypes d’origine non épithéliale

Leiomyome, lipome  etc



Classification endosopique

Se sont les classifications  qui se basent sur une vision 
endoscopique

Utilisant la lumière optique ou la chromoscopie pour 
permettre de conclure a  l’indication thérapeutique 

Endoscopique ou chirurgicale 



Classification endoscopique  
5 points forts :

1)Toute lésion colorectale doit au  minimum 
faire  l’objet d’une description de 

localisation, de taille,   
de relief selon la classification de Paris   
ainsi une photo dans le compte rendu

2)Pas de biopsie de la lésion sauf si elle  se 
présente comme un cancer – trt chirurgicale
3) L’utilisation du Zoom permet d’augmenter  

de  10 a 20 % la capacite de prédire 
l’histologie

4) L’avis d’expert : le meilleur juge
5) En cas de cancer superficiel Le compte 

rendu histologique : classification j
japonaise---si la résection peut être classée 

curative ou non   



Introduction 

• ENDOSCOPIE :  art 

• Endoscopiste : artiste

• Maitrise parfaite de son materiel

• artiste qui doit maitriser son instrument 



Maitrise du matériel 

• Passe par la maitrise technique et son  
endoscope 

• Savoir l’utiliser 

• Connaitre le degrés de définition de son image

• Connaitre ses options : zoom- capture d’image

enregistrement vidéo

° Savoir utiliser ses instruments d’intervention 



Maitrise 

• ANSES : 

•

• Clips

• Prothèses 
• Materiel de section et ses specificités



HISTORIQUE: 

Endoscopie :critères de qualité 

- Détection des lésions 

- érythème

- ulcération , hémorragie 

- surélévation muqueuse 

- formation polypoide 

- processus néoplasique 



HISTORIQUE

OBJECTIFS DE L’ENDOSCOPIE

Au depart :

Détection 

Résection -----anapth 

Puis : étape intermédiaire :

Caractérisation-----décision 



Caractérisation 

• Caractérisation des lésions: 

• D'abord  : qui se base sur l’aspect 
endoscopique 

• Vision direct   (classification de Paris )

• Apparition de la haute définition et le zoom 

• Apparition des colorations vitales : indigo 
carmin 



Caractérisation 
*L’utilisation du zoom et de la 

chromoscopie

* La connaissance des différentes 
classifications endoscopiques 

Paris-Lst-Kudo-Wasp-Sano –Nice-Basic 

Indispensables 

Regroupées par la classification 
CONNECCT

* L’utilisation de la classification 
histologique adéquate  

Japonaise 



Classification de Paris 

Décrit les polypes en fonction de leur 
relief(aspect macroscopique)et relie 

cet aspect au risque  de 
dégénérescence et d’invasion 

profonde 



Classification de Paris



Classification de Paris 





Classification de Kudo

• Permet la classifiaction des polypes 
colorectaux après coloration à 

l’indigo carmin 

ou Crystal violet

(utilisé seulement au japan)



Classification de Kudo



Classification de kudo





Classification de Sano



Classification de Sano

Se base sur le NBI et le ZOOM 
Analyse les microvaisseaux entourant 
les glandes et presence de capillaires 
dilatés brunatres , branchés /maillés 





Classification de Nice 
2012



La classification de Wasp 

SE CONCENTRE SUR LES ASPECTS 
SPECIFIQUES DES LESIONS 

FESTONNEES SESSILES 

Aspect nuageux 

Contours flous

Présence de mucus

Présence de points noirs 

Au sein des glandes 





Classification Basic 



Classification Conecct





Comment se 
positionner ?



Le polype doit être mis a 6 h 



POSITIONNMENT

Comment?
Rotation +++: épaules, poignets, 

hanche 
« Torquing »: mais +/- besoin 

d’une aide
Changer patient de position

Insufflation/exsufflation
Utilisation de la rétrovision

Une fois qu’on est bien placé, on ne bouge plus et on insuffle plus



Conclusion 

• La bonne pratique de l’endoscopie passe par la maitrise 
de son endoscope et les instruments a utiliser 

• La caractérisation de la lésion détectée représente 
l’étape cruciale pour la décision thérapeutique   

• Bien connaitre les différentes classifications 
endoscopiques permet d’optimiser la bonne décision 

• Afficher les planches de classifications endoscopiques 
en salle d’endoscopie permet une courbe 
d’apprentissage rapide 

• L’avis de l’expert reste un moyen a ne pas négliger pour 
l’optimisation de l’arbre décisionnel 



MERCI


