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Epidémiologie Algérie

The Global Cancer Observatory 02 2024 WHO 



Adénome principal lésion pré néoplasique



La prévention 

coloscopie de qualité 
 +  

résection de qualité



❖ Résection de qualité  =

➢ Matériel adéquat

➢ Connaissance classifications : Caractérisation

➢ Connaissance des recommandations

➢ Maitrise de la technique (Résection et gestion 
des complications) 



Matériel Adéquat
• Vidéo endoscope High Definition (HD)

• Zoom + Chromo-endoscopy



Pompe de lavage 

• Standard

• Améliore score Boston

• Gestion du saignement

• UnderWater



Unité électro-chirurgicale



➢ Anses froides  (Cold Snare) : 



➢Anses chaudes  (Hot Snare) :



Consommable

➢Aiguilles d’injection

• 20/21/23 Gauge :

• pas d’exigence particulière.

➢ Sérum salé + ou – Adrénaline

 Indigo carmin – bleu 



➢Moyens d’hémostase

• Clips hémostatsiques :

- Rechargeables (90° /135°+++),

- Usage unique: plus efficaces, plus 
maniables, meilleure prise: Cout élevé

• Pince coagulante ++++

• Capuchon

• Endoloop: de moins en moins utilisées.



➢ piège à polype – anse filet



Critères de qualité d’une coloscopie

Gestion des 
anticoagulant

Date de la 
prochaine 

coloscopie de 
dépistage



Fiche d’information Consentement signé



Caractérisation

Lumière Blanche Zoom Chromo

A défaut faire une description détaillé  forme - pédiculé sessile 
Taille siège
Une photographie



Classification de PARIS



Stratégie +++





Polype < 10 mm

L’ESGE recommande la polypectomie à l’anse 
froide avec une marge saine de tissu (1 à 2 mm) 
autour du polype pour l’exérèse des polypes de 
petite taille (< 10 mm). 

( 0 – 5 mm   /  6 – 9 mm)

Recommandation forte, preuves de haute qualité.





Pince à biopsie

• ESGE déconseille l'utilisation de l'excision par 
la pince à biopsie en raison de son taux élevé 
de résection incomplète.



Polypes  10 – 19 mm

• L'ESGE recommande la polypectomie à l'anse 
diathermique pour l'ablation des polypes 
adénomateux non pédiculés de 10 à 19 mm.

• Recommandation forte, preuves de haute qualité.



Technique D’injection



Polype Pédiculé

Taille < 20 mm
Pédicule < 10 mm

Polypectomie anse 
diathermique

Taille > 20 mm
Pédicule > 10 mm

Hémostase préventive
Inj Seum Adr ou Clip

Polypectomie anse 
diathermique 







Polypes sessiles > 20 mm

• L'ESGE recommande la Mucosectomie par  

anse diathermique (EMR) pour les polypes 

adénomateux non pédiculés de grande taille

 > 20 mm





Underwater mucosectomy



Underwater mucosectomy



Peace Meal Mucosectomy 







Lipome





ADK
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