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Epidémiologie Algérie

Top S most frequent cancers”

| Males | Eemales
Lung
Others
Others Colorectum
‘ .
Owvary
“ Cervix uteri
Stomach Bladder Thyroid
Total: 29 387 Total: 35 326
Rank Cancer site Number of cases Percent Rank Cancer site Number of cases Percent
1st . Lung 431 14.7% 1st .' Breast 14 601 41.3%
2nd Colorectum 4082 13.9% 2nd Colorectum 3 665 10.4%
3rd . Prostate 3514 12.0% 3rd Thyroid 2089 5.9%
4th @ Bladder 2770 9.4% 4th @ cervix uteri 1799 5.1%
5th @ stomach 1693 5.8% 5th ® ovary 1147 3.2%

The Global Cancer Observatory 02 2024 WHO



Adénome principal lésion pré néoplasique

"Adenocarcinoma" and "Cancer"

Adenocarcinoma

Severe dysplasia
(pre-cancerous

Adenomatous polyps polyp)

Large
Hyper-
proliferation Small

Early Stage
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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)
e Zoom + Chromo-endoscopy




Pompe de lavage

Standard
Améliore score Boston

Gestion du saignement
UnderWater




Unité électro-chirurgicale
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» Anses froides (Cold Snare) :




» Anses chaudes (Hot Snare) :




Consommable

» Aiguilles d’injection
* 20/21/23 Gauge :
e pas d’exigence particuliere.

> Sérum salé + ou — Adrénaline

Indigo carmin — bleu




» Moyens d’hémostase

Clips hémostatsiques : @
Rechargeables (90° /135°+++), /ﬂ/
Usage unique: plus efficaces, plus '¢

maniables, meilleure prise: Cout éleve

Pince coagulante ++++

Capuchon

Endoloop: de moins en moins utilisées.



» piege a polype — anse filet




Criteres de qualité d’une coloscopie

J

Critéres de (

Evaluation par
une technigue
d'imagerie
avancée

Diescription
adéguate de la
morphologie
du polype

D'aprés Kaminski MF et al. Endoscopy et UEG J, 2017
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Fiche d’information

Consentement signé
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Caractérisation

Lumiere Blanche Zoom Chromo

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




Classification de PARIS

Polypoide

i

pédiculé

Pince a biopsies fermée

- o




Stratégie +++
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ESGE

Colorectal polypectomy and endoscopic mucosal resection:
European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE)
Guideline - Update 2024



Polype < 10 mm

L'ESGE recommande la polypectomie a I'anse
froide avec une marge saine de tissu (1 a 2 mm)
autour du polype pour I'exérese des polypes de
petite taille (< 10 mm).

(0O-5mm / 6—-9 mm)

Recommandation forte, preuves de haute qualité.



Endoscope

Mucosa

Encircle cuff of
normal mucosa*

Lumen

Snare parallel to
mucosa and maintain
downward pressure

,f\l — l

Mucosa




Pince a biopsie

 ESGE déconseille l'utilisation de |'excision par
la pince a biopsie en raison de son taux élevé
de résection incomplete.




Polypes 10 —-19 mm

 L'ESGE recommande la polypectomie a |'anse

diathermique pour I'ablation des polypes
adénomateux non pédiculés de 10 a 19 mm.

« Recommandation forte, preuves de haute qualité.



Technique D’injection

/\\?
Submucosa
Serosa

\ _‘____————'—’_'—'_‘

1. Prime needle with saline

2. Advance needle through endoscope

3. Approach and insert needle into mucosa at an oblique angle
4. Create saline bleb (to reduce risk of transmural injection)




Polype Pédiculé

Taille <20 mm ‘ Polypectomie anse
Pédicule < 10 mm diathermique

Hémostase préventive
: ' A li
Taille > 20 mm Inj Seum Adr ou Clip
Pedicule > 10 mm Polypectomie anse
diathermique




Hot snare polypectomy
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Polypes sessiles > 20 mm

 L'ESGE recommande la Mucosectomie par

anse diathermique (EMR) pour les polypes

adénomateux non pédiculés de grande taille

>20 mm



Lésionq Z

endoscope

Endoscopic mucosal resection (EMR)




SNADET
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erwater mucosectomy




Piecemeal endoscopic mucosal resection (pEMR)
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B8 ESGE recommends that, after piecemeal EMR of LMPCPs
by hot snare, the resection margins should be treated by

thermal ablation using snare-tip soft coagulation to pre-
vent adenoma recurrence.

Strong recommendation, high quality of evidence.

10 ESGE recommends prophylactic endoscopic clip closure
of the mucosal defect after EMR of LNPCPs in the right colon
to reduce to reduce the risk of delayed bleeding.

Strong recommendation, high guality of evidence.
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