Seme MASTERCLASS DE FORMATION EN ENDOSCOPIE DIGESTIVE

Caractérisation des polypes coliques
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INTRODUCTION

La prise en charge des polypes transformés, pour étre optimale, débute
avant méme que la malignité ne soit affirmée par les anatomo-
pathologistes .

Le choix de la stratégie thérapeutique (endoscopie ou chirurgie) et de la
technique de résection endoscopique (mucosectomie ou dissection sous-
muqueuse) se base sur la prédiction de la malignité et du degré
d’invasion en se basant sur les données de |la caractérisation
endoscopique .




Objectifs pédagogiques

 Connaitre les criteres endoscopiques de transformation maligne
A Savoir différencier endoscopiguement cancer superficiel et profond

 Savoir choisir la technigue de résection en fonction de la
caractérisation







1-DETECTION DES POLYPES
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2-CARACTERISATION DES POLYPES Néoplasie?

1-Diagnostic and leave , Discard and resect strategy
2-Détection des cancers sur polypes

3-RESECABILITE DES POLYPES

Choix de la technique d’exérese (EMR,ESD,chirurgie)

4-PROCHAINE COLOSCOPIE?

Prédiction de la coloscopie ultérieure




Plusieurs classifications ....



CLASSIFICATION DE PARIS (lassification de Paris Risque de

dégénérescence

e s
e N R

Aspect macroscopique

77— 30275%

il e >90%

Ip : lésion pédiculée ; Is : lésion sessile ; lla : lésion plane et surélevée ;
I1b : lésion plane ; llc : Iésion déprimée ; Ill : ésion ulcérée.



CLASSIFICATION DE NICE

NBI

e e L s

Couleur Identique ou plus claire que le tissu Plus brun que le tissu Brun ou noir, brun comparé au tissu,
parfois des zones blanchatres essaimées
Vaisseaux Absence ou lacis de vaisseaux fins et Gros vaisseaux bruns encerclant des Zones de vaisseaux trés tortueux ou
réguliers structures blanches absents
Aspect des cryptes  Points sombres ou blancs de taille  Structures blanches ovales, tubulaires ou Zones avec distorsion des cryptes ou
uniforme, ou absence d’anomalie = branchées entourées de vaisseaux bruns cryptes manquantes
de surface
Histologie la plus Cancer invasif
& P Hyperplasique Adénome X

probable avec atteinte de la sous-muqueuse

Absence de traitement ou Résection Chirurgie
résection endoscopique endoscopique

Hayashi N, et ol. Gastrointest Endosc. 2013 Oct;78(4):625-32



CLASSIFICATION DE SANO

Vaisseaux
NBI+Zoom

Fondée sur 'analyse des microvaisseaux
(.La classification de Sano s’intéresse aux
vaisseaux capillaires branchés des lésions
coliques, en utilisant le NBI (Olympus,
Japon) et la magnification.

Par extension, cette classification peut étre
utilisée avec le Blue Laser Imaging (BLI ;
Fujifilm, Japon).

Contrairement a la classification NICE,
elle permet de difféerencier les lésions
tumorales a envahissement sous-
muqueux profond (IlIB) des Iésions a
envahissement sous-muqueux
superficiel (IlIA).

Sano et al, Digestive
Endoscopy 2006
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Aspects
endoscopiques
- Vaisseaux capillaives Vaisseaux capillaires branchés caractérisés par des

Caractéristiques Pas'ﬁeivaimaux branchés (+) ramifications terminales, des branchements irméguliers
des capillaires SApIARES +Vaisseaux capillaires

branchés (-)

entourant les glandes

« Vaisseaux hétérogénes | « Lésion quasi
« Densité vasculaire avasculaire ou micro-
élevée vaisseaux éparses




CLASSIFICATION DE KUDO
Pit pattern

O Classification de Kudo

est fondée sur I’ étude de I'architecture

glandulaire des polypes, 'utilisation de

la chromoendoscopie optique.

O Elle distingue les Iésions non
néoplasiques de type | ou Il des
leésions néoplasiques

de type lll ou V

et permet d'estimer le degré

d’envahissement en profondeur.

Aspect normal des glandes

Mugueuse normale

Architecture glandulaire réguliére :
=+ |ésion intramuqueuse

Architecture glandulaire irréguliére :
— |ésion muqueuse et sous-muqueuse

( 0 @ | Aspecten astéroide
I @ °° | des
glandes
. 9_
\ | Aspect tubulisé des glandes,
I, ‘1 | maisde plus petite taille
" | queletypel
,,‘/s’“{\ | Aspect tubulisé des glandes,
[} = ) | mais de plus grande taille
SN | queletypel
v ,.r? : )4 ) dAse‘s)eg(lta :greesbnforme
( :{7;‘ Zone iréqulidre associant
v, \f ‘/% | | différents types d'architecture
W e glandulaire M, I ou IV
v fN.8:ZF Perte ou diminution de
" R F'architecture glandulaire

Absence d'architecture glandulaire :
= |ésion muqueuse et sous-muqueuse

Kudo S et al.
Gastrointest
Endosc 1996



Pourquoi une nouvelle
classification?

Polypes dentelés festonnes (éepidémiologie )
1 1426 coloscopie de préevention
d TDA :29,4 % adenome avance : 8,8 %

d Carcinome : 0,3 % (8/1426) ]
1 1782 polypectomie : 44% adéenome

42 % polype dentelé ou festonneé
-85%
-14,9 % SSA/P (sessile serrated adenoma polype ) :
surveillance endoscopique comme un adénome

Hazwinkel Yark et al. Prevalence off serrated polype in screening colonoscopy ...endoscopy 2014



Classification de WASP

Polype colorectal

|

Présence d'un des criteres suivants ;

- Couleur brune comparativement a [environnement
- Vaisseaux bruns entourant des structures blanches
- Aspect en surface tubulaire, ovalaire ou ramifie

Non

Type1
=NICE 1

[
I

Deux des criteres suivants
Aspect de nuages en surface
Contours flous

Forme irréguliere
Points sombres au sein des ¢

Non / Ou Non \)‘ui

Oui

Type 2
=NICE 2
I

Deux des critéres suivants

Aspect de nuages en surface
Contours flous

Forme irrégulire

Points sombres au sein des cryptes

Polype hyperplasique Polype sessile festonné Adénome

(sessile serrated adenoma )

IIspeert JEG, et al. Gut. 2016 Jun;65(6):963-70




CLASSIFICATION CONNECT

COMNECCT

Macro

Couleur
(MBI ou
eguiwvalent)

Vaisseaux
(MBI ou
equivalent)

Cryptes
{chromao
wvirtuelle ou
réelle})

Resection

IH IS LA | [ i
Hyperplasique Lésion festonnée Adénome Adénome arisque ou Adénocarcinome
sessile simple cancer superficiel profond
Souvent petits Paris llaocullb Parislp, Is Souventllc Souventlll
<10 mm Limites impreéecises Oulla Cu lla+ llc Ou llcaveccomposant
Sureélevella en nuage ou en Rarement Ou LST Non granulaire nodulaire dansla
plateau deprime Ou magcronodule (> depression
lcm) sur LST Saignements

Claire ou
equivalente au
background

Absencede
vaisseaux ou
vaisseaux fins ne
suivant pasles

cryptes

Rondes
Blanches

Pas de résection

Variable
Mucus jaune
(rouge en NBI)

Absents parfois
Spots noirs au
fond des cryptes
rondes

Cryptes rondes
points noirs (NBI)

Foncee par
rapportau
background

Réguliers
Suivantles
cryptes
allongees

Allongees

Ou Branchees
Cerebriformes

réguliéeres

EN BLOC RO si possible

PIECE MEALsi non résécables En Bloc
E - . - ?E

-

Granulaire

Foncee souvent

Irréguliers mais
persistants
Pasdezone

avasculaire

Irréguliéres mais
conservees
Pasdezoneamorphe

EN BLOCRO
(EMRou ESD (20 mm)

spontanés

Heterogene, foncees
ou trés claires par
zones

Irreguliers
Gros vaisseaux
interrompus
Ou absents (zones
avasculaires)

Absentes
Deétruites
Ouirregulieres dans
une zone delimitee
(demarcation nette)

CHIRURGIE aveccurage



"REAL LIFE?..."

Is this real life?




Quelles sont les performances des gastroenterologues
Risgue de cancer au cours des polypes?
Comment le reconnaitre au cours de I’examen endoscopique?

-De repeérer des signes évocateurs de cancers ?

Be (akehl! TH baen baT
iN - ENDASCOPY ]

-De determiner des signes évocateurs de cancers avec
atteinte de la sous muqueuse profonde et donc de
choisir le traitement le plus adapté :

—
———

-Risque ganglionnaire > 10 % Non résecabilite
Carcinologigue par endoscopie

W0 85S3UdapUISSSP MM - JBISY (D)

Mucosa = =
Submucosa 213

Muscularis
propria

Colorectal Disease ® 2013 The Assodiation of Coloproctology of Great Britain and Ireland. 15 (Suppl. 2), 1-38




MAIS COMMENT .
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1-Classification de Paris

e %
Evident s

ulcéré

Classification de Paris [ Pedunculated adenoma S s

Classification de Paris

Polypoide
Plan 02 ‘%\_&3-}9&{;@-" ; i;’,__.
o L_Muscularis mucosae
Surélevé
Submucosa
e Mianculasis propria

Subserosal connective tissua

Ulcére

iroup (2009)

(1 Des qu’une lésion est déprimée vous devez faire tres attention
] Si la Iésion est ulcérée >>chirurgie



2-Taille

La taille ne predit pas |'histologie |

T g

1cm
Cancer 12




3-Classification LST ( Laterally spreading tumors )

LST-G LST-NG

LST-NG-F

Types de LST  Risque d'nvasion profonde

Cranuaiie  _esmseseemes., -
homogéne

si > 3 cm: risque ~

8% sinodule < 1 cm

EN BLOC RO
(EMR ou ESD (>20 mm)




4-Quels signes endoscopique faut il rechercher ?

Dépression

Technigees (s Gastosmostinal Exdoscopy (011) 13, 242

Convergence des plis

Irrégularités a la surface




4-Quels signes endoscopique faut il rechercher ?

Signe en peau de poulet

Techaigues 18 Gastoemostinal Exdoscopy (2011) 13, 28 2

Rougeur




Perte de lobulation

Techaigues (s Gastroemisstinal Exdoscopy (011) 13, 28 2

Pied épais

Aspect infiltré du pied




Muqueuse colique normale

Lisse ,sans irrégularité
Absence de capillaires
Présence d’un fin réseau vasculaire régulier




Polype hyperplasique

Pas de capillaire visible (Sano I)

Couleur identigue ou plus pale que la mugueuse normale
Structure reguliere

Limite nette (Type | WASP)




Polype dentelé (ou sessile serrated adenoma SSA/P)

15
Lésion festonnde

4 critéres : WASP sassile
1- Aspect de nuage surface nuageuse

2- Bord difficile a voir

3-Forme irréguliere

4-Points noirs (Dark spots) au sain des
orifices des glandes

Vaisseaux veineux branchés tortueux de
couleur verte foncée en BLI

Avec magnification (80 % des polypes
dentelés)

-Cryptes distendues, inconstantes mais

typiques




Adenome (Sano Il )

Présence de capillaires bien visible
oruns,fins, réguliers

Entourants des structures blanchatres
tubulaires, ovales ou branchees.
Calibre des Vaisseaux homogene
Structure dessinee par les vaisseaux
reguliere

(N =Y
Adénome

simple




Adénome tubulo-villeux en Dysplasie

Réseau capillaires fins mais plus irréguliers
Entoure des structures tubulaires .
Limites sont nettes

nc
Adénome b risque ou

cancer supaerficiel




Adénome avec Dysplasie (Sano llla, sous mugueux superficiel )

Reseau capillaires organisé mais |
anormal par endroit
Vaisseaux de calibre irrégulier .
Zones ou le réseau capillaire est /
augmenté (

\
|




Adénome avec Dysplasie (Sano lllb, sous mugueux profond (>1000 um ))

Presence de Vaisseaux larges, irréguliers .
Zones blanchatres avasculaires
Zones avec des vaisseaux anarchiques

FUJ INON

Adénocarcinome
profond
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Conclusion

Caractérisation
* Compte rendu précis avec classification de Paris et taille en mm

Adénocarcinomes
Hyperplasiques

: Lesions
Simples

festonnees Adenomes

Superficiels Profonds
sessiles <sml

2sm2

N

Pas de Résection monobloc ou

: ; : Chirurgie avec
resection piece meal

curage

monobloc
avec marges

Endoscopiste Endoscopiste interventionnel l C

hirurgien

I
I
I
Résection RO T
I




Points forts

J La caractérisation endoscopique est la technique la plus efficace pour
prédire I’histologie et choisir la meilleure stratégie thérapeutique.

J La résection endoscopique, moins morbide que la chirurgie, est le
traitement de choix des lésions transformées superficielles a tres bas ou a
bas risque d’évolution métastatique ganglionnaire.

J La double expertise endoscopique/anatomopathologique est
déterminante pour la bonne prise en charge des patients.




