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INTRODUCTION 

CARACTERISER : prédire l’histologie 

- Est ce que je resèque  ? 

- Est ce que la lésion est dégénéré → la confier 
au chirurgien ?



Caractérisation d’un polype 
rectocolique

1. Prédiction de l’histologie 

Hyperplasiques

Adénomes 

Lésions festonnées sessiles

2. L’existence ou non d’une invasion sous –
muqueuse



Outils de caractérisation

• Systèmes endoscopiques haute définition (HD) 

• Chromoendoscopie réelle : Indigo carmin 

• Chromoendoscopie électronique 

– NBI (Narrow Band Imaging ;Olympus): la plus 
utilisée 

– BLI (Blue Laser Imaging; Fujifilm) 

– OE-I-SCAN (Pentax medical)



CLASSIFICATIONS 



Comment caractériser une lésion?

• Morphologie « Paris, LST »

• Taille / Siège

• couleur 
macroscopie

• Cryptes « Kudo »

• Vaisseaux « NICE »

Microstructure

«chromoscopie »



Macroscopie: Classification de Paris



Macroscopie: Classification de Paris 

• Comment classez vous cette lésion selon la 
classification de Paris ? 

• 1/ 0-Is 

• 2/ 0-IIa 

• 3/ 0- IIb

• 4/ 0-IIc 

• 5/ 0-III 
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Macroscopie: Classification de Paris 

• 1/ 0-Is 

• 2/ 0-IIa 

• 3/ 0- Ip

• 4/ 0-IIc 

Comment classez vous cette lésion selon la 
classification de Paris ? 



Macroscopie 

Siège : 

• La localisation segmentaire précise 

Taille : estimée par une pince ou une anse 
ouverte 

– Très petit (Diminutif): ≤ 5mm 

– Petit : 6 à 9 mm 

– Intermédiaire: 10 à 19 mm 

– Large ≥ 20 mm



Macroscopie: Classification des LST

Les polypes plans et sessiles (Paris II et Is) ≥ 10 mm, appelés lésions à extension 
latérale (LSL) ou tumeurs à extension latérale (LST), la morphologie de surface 
doit également être décrite comme granulaire ou non granulaire 
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Classification des LST 

• Comment classez vous cette lésion selon la 
classification des LST ?

• 1/ LST-G homogène 

• 2/ LST-G nodulaire et mixte

• 3/ LST-NG surélevé 
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Classification des LST 

Comment classez vous cette lésion selon la classification des 
LST ?

1/ LST-G homogène 

2/ LST-G nodulaire et mixte 

3/ LST-G avec une zone déprimée 

Processus tumoral 



Pourquoi caractériser un polype? 

Polypes diminutifs 

Prédire l’histologie 

hyperplasique 

festonnée sessile

adénome 

Gros Polypes 

Invasion ou non de 
la sous muqueuse

Caractère bénin 
ou malin 



MICROSTRUCTURE

1- Classification De Kudo

• Description des cryptes (pit pattern) en crystal
violet ou éventuellement indigo carmin 

• Déterminer la nature histologique 
(hyperplasique, adénome simple, festonnée 
sessile) 



Classification De Kudo













Quel est le type selon Kudo ?

1/ Kudo II

2/Kudo IIIs

3/Kudo IV

4-Kudo V

5- Kudo Vn



1/ Kudo II

2/Kudo II0

3/Kudo IIIs

4-Kudo IIIL

5- Kudo Vn













JNET classification



CLASSIFICATION DE SANO



CLASSIFICATION DE SANO









CLASSIFICATION DE CONECCT






















