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❑ Intérêt de la question : 

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



• Cas  n° 1

• femme de 54 ans

• SII avec trouble du transit récent +++

• Ex clinique : normal 

• Biologie  standard : normale .

• Echographie abdominopelvienne  et 
gastroscopie sans particularité .



- Age > 50 ans

- Trouble du transit récent ,

CAT :   Coloscopie sous sédation 





• Classification de PARIS : 0-Ip

• Classification JNET 2A 



• Anapath : Adénome tubulo villeux     

en DBG 

Classification HAGGITT si polype dégénéré  !!



• Coloscopie  de contrôle: 3 – 5 ans  
ESGE Guidelines , Endoscopy 2024 



➢ - Coloscopie 03 ans après: normale

➢ - Coloscopie de dépistage des 

apparentés du 1er 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 : 

➢ Dolichocôlon 

➢ Lésion  du sigmoïde  :   LST ?  



Vision optique 

Lesion du sigmoide :  type ?



Caractérisation :  

Chromoscopie virtuelle



➢ Classification de Paris 

➢Classification des LST 

➢Classification de Kudo

➢Classification de NICE 

➢Classification WASP 

➢Classification BASIC 

➢Classification JNET  



La ‘’CONECCT’’ qui nous connecte 



Quoi faire ?

➢ Décision : chirurgie ?  ou  TRT  

endoscopique ?

➢ Choix de la technique :

EMR ?

ESD ?

➢ En cas de doute, ne pas hésiter à  
envoyer les photos aux experts  pour 
avis : RCP



➢ Classification du Polype :

- SANO IIIA  

- CONNECCT 2A _ 2C . 

- JNET 2 B

➢Décision thérapeutique : 

- Mucosectomie +++   EMR





Anapath:

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

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

➢ Relecture des blocs par un anapath réfèrent = même 
constat. 

➢ Résection complète : R0





Contrôle post Procédure :

➢Recommandation internationale  : Contrôle 3 à 6

mois après la résection d’un polype dégénéré 

➢ Coloscopie faite 08 mois après résection = cicatrice 
totale . 

➢ RDV Prochaine coloscopie : Dans 03 ans .

➢Dépistage des apparentés  du 1er degré = infos à la 
patiente +++



Compte rendu détaillé et photodocumenté de la 
coloscopie  .



Take home messages



The closing remark

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



Thank you for listening


