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 Intérét de la question :

- Fréquence +++
- Potentiel évolutif
- RCP : parfois ESGE 2024



Cas n°1

femme de 54 ans

SIl avec trouble du transit récent +++

Ex clinigue : normal

Biologie standard : normale.

Echographie abdominopelvienne et
gastroscopie sans particularité .



- Age >50 ans
- Trouble du transit récent,

CAT : Coloscopie sous sédation
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Classification de PARIS : O-lp
* (lassification INET 2A



» Anapath : Adénome tubulo villeux
en DBG

Classification HAGGITT si polype dégénéré !!



* Coloscopie de controle: 3 -5 ans
ESGE Guidelines , Endoscopy 2024



> - Coloscopie 03 ans apres: normale
» - Coloscopie de dépistage des
apparentés du ler degrés +++
Ne pas l'oublier !



CAS N°2

Femme , 52 ans.

Atcd personnels ou familiaux : RAS
Motif : Constipation + Ballonnement
Examen clinique : normal, TR :normal
Biologie : nfs, crp Tsh sans anomalies



> Age > 50 ans
» Constipation

Coloscopie = Gold standard



Détection :

» Dolichoc6lon

» Lésion du sigmoide : LST?



Lesion du sigmoide : type ?

Vision optique




Caractérisation :

Chromoscopie virtuelle
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Quoi faire ?

» Décision : chirurgie ? ou TRT

endoscopique ?
» Choix de la technique :
EMR ?
ESD ?

» En cas de doute, ne pas hésiter a

envoyer les photos aux experts pour
avis : RCP




» Classification du Polype :

- SANO IlIA

- CONNECCT 2A _2C.
- INET 2B

» Décision thérapeutique :

- Mucosectomie +++ EMR
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Anapath:

» Adénome tubulovilleux en DHG + contingent de
carcinome intra-muqueux +++

» Pas d’ infiltration de la sous muqueuse +++

» Relecture des blocs par un anapath référent = méme
constat.

» Résection compléte : RO



Quelle classification apres résection ?
L’analyse anatomopathologique !

1/ Classification

japonaise
Invasion sm

>1000 microns

Muqueuse

Muscularis mucosae

4/ Budding

Sous Muqueuse




Controle post Procédure :

»Recommandation internationale : Controle 3a 6
mois apres la résection d’un polype dégénére

» Coloscopie faite 08 mois apres résection = cicatrice
totale .

» RDV Prochaine coloscopie : Dans 03 ans .

» Dépistage des apparentés du 1°" degré = infos a la
patiente +++



Compte rendu détaillé et photodocumenté de |a
coloscopie .




Take home messages

1/ Il ne sert a rien de biopsier une lésion colorectale en dehors des |ésions
qui se présentent comme un cancer relevant manifestement d'une résection
chirurgicale

2/ Toute leésion colorectale doit faire I'objet d'une description de localisation,
de taille, de relief selon la classification de Paris ainsi que d’'une photo dans
le compte-rendu d’endoscopie

3/ L'utilisation d’endoscopes avec zoom permet d’augmenter d’environ 10 a
20% sa capacité a prédire correctement I'histologie d'une |ésion colorectale

4/ L’avis d'expert reste le meilleur juge des possibilités de résection
endoscopique, notamment sur la base d’'une ou plusieurs photos (surtout
pas de biopsie ni tentative de résection prealable !)

5/ En cas de cancer superficiel, le compte-rendu histologique doit permettre
d'appliquer la classification japonaise des cancers superficiels afin de
préciser si la résection peut étre classée R0 ou non



The closing remark

A good quality of endoscopic
resection reduces the need for
surgery tomorrow



Thank you for listening



