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QUELQUES DEFINITIONS 
-  EMR : mucosectomie 
-  pEMR : mucosectomie en plusieurs fragments 
-  ESD : dissection endoscopique 
-  LST : Lateral Spread Tumor (“tumeur villeuse”) 
-  Polype de grande taille > 2cm 
-  T1sm : cancers avec atteinte de la sous muqueuse 
-  Resection “en bloc” : 1 seul fragment  
-  Resection “en bloc” R0 : 1 fragment avec l’absence d’adenome ou 

de carcinome sur les marges latérales et profondes de la résection à 
l’examen anatomo pathologique 

-  Résection “En bloc” R0 “curative” : Résection en bloc R0 associée 
avec l’absence de signes histologiques prédictifs de métastases 
ganglionnaires  



QUESTIONS POSEES ? 

•  L’expérience japonaise de la dissection est 
elle transposable en France ? 

• Comment choisir la technique ? 
• Comment diminuer le nombre de récidive en 

mucosectomie ? 



L’EXPERIENCE JAPONAISE 
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L’EXPERIENCE JAPONAISE 



ETUDE PROSPECTIVE,MULTICENTRIQUE 
AUSTRALIENNE 

•  7 Centres experts (nb EMR/ centre médiane = 45) 
•  Polypes sessiles > 2cm :  

-  Classification de Paris 
-  Classification LST 
-  Classification de Kudo 

•  N=479 patients consécutifs dont 33 avec un cancer T1sm 
•  Si Taille > 25mm : coloscopie à 4 et 12 mois 
•  Si taille 20-25mm et EMR en 1 ou 2 fragments coloscopie à 

12 mois 
•  Biopsies de la cicatrice systématique 
•  Recueil prospectif des complications à J14 



EMR : ETUDE PROSPECTIVE, 
MULTICENTRIQUE AUSTRALIENNE 

•  Durée moyenne : 25 minutes 
•  Procédure en ambulatoire 
•  Nombre médian de fragments : 4 (2-6) 
•  EMR effectuée : 97% 
•  Résection complète : 89% 

-  5% chirurgie 
-  5% 2e EMR (80% de succés) 

•  Taux de recurrence ou résidus à 4 mois : 20% 
-  Facteurs de risque : 

•  Taille > 40mm 
•  Utilisation du plasma Argon 

-  2e Traitement endoscopique efficace : 
•  Complications : Hémorragie : 2.9%  Perforations : 1.9% 

•    



LA DISSECTION ENDOSCOPIQUE AU 
JAPON 

•  ESD : n=1111 
•  10 Centres experts au Japon 
•  Indications : 

-  LST – NG > 20mm  
-  LST – G > 30mm 
-  Autres : récidive ou récurrence avec absence de décollement  

•  Durée moyenne : 118 minutes 
•  T1sm : 213 (20%) 
•  R0 en bloc résection : 88% 
•  Complications : 

-  Perforation : 4.9% 
-  Hémorragie : 1.5% 

•  Cout  



QUESTIONS POSEES ? 

•  L’expérience japonaise est elle transposable 
en France ? 

• Comment choisir la technique ? 
• Comment diminuer le nombre de récidive en 

mucosectomie ? 





Hauteur > 2.5 mm muqueuse cylindrique 
                              Profondeur  < 1.2mm muqueuse cylindrique 

1-ASPECT ENDOSCOPIQUE : 
CLASSIFICATION DE PARIS 



2-TAILLE 



3-LST :LATERAL SPREAD 
TUMOR 





LST:RISQUE DE CANCERS T1sm 



RECHERCHE DE SIGNES 
ENDOSCOPIQUES DE CANCERS 



PERFORMANCES DE L’ENDOSCOPIE HD EN 
LUMIERE BLANCHE 



FREQUENCE DES SIGNES ENDOSCOPIQUE EN 
FONCTION PROFONFEUR ATTEINTE DANS LA SOUS 

MUQUEUSE 





4-ANALYSE DU PIT PATTERN OU DU 
VASCULAR PATTERN :  

CLASSIFICATION DE SANO 



CLASSIFICATION DE SANO : 
Distinction cancer intramuqueux/

sm1 vs sm2-sm3 (IIIa vs IIIb) 



CLASSIFICATION DE SANO : 
Distinction cancer intramuqueux/

sm1 vs sm2-sm3 (IIIa vs IIIb) 



QUESTIONS POSEES ? 

•  L’expérience japonaise est elle transposable 
en France ? 

• Comment choisir la technique ? 
• Comment diminuer le nombre de récidives 

en mucosectomie ? 



TAILLE 
Point 

< 1 cm 
1 

< 2cm 
3 

< 3cm 
5 

< 4cm 
7 

 > 4cm 
9 

Morphol
ogie 

Ip 
1 

Is 
2 

IIa 
3 

Siège Colon G 
1 

Colon D 
2 

Accès  Facile 
1 

Diff 
3 

Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3 Niveau 4 

4-5 6-8 9-12 > 12 



TACTIQUE DE RESECTION 
EMR en plusieurs fragments 

 Résection d’une lésion plane type IIa LST-G 
sans macronodule du caecum de 25mm de 

diamètre 



Lésion plane type IIa LST-G 
sans macronodule du caecum, 
de 25mm de diamètre 





Anapath: 
Adénome tubulovilleux en dysplasie de 
haut grade. Marges d’exérèse en zone 
saine. 




