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PRINCIPES TECHNIQUES DE POSITIONNEMENT

Entre 5SH et 6H
DLG ou DD
Torsion et maintient du tube.
Insufflation et exsufflation
Réduction des boucles (shortening technique)
Rétrovision (rectum, caeccum, estomac)



PREVENTION DE 'HEMORRAGIE POUR POLYPES PEDICULES
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TECHNIQUES SPECIFIQUES AUX POLYPES PEDICULES

[ Sous marin (pompe +++)

d Prévention et gestion de I’hémorragie
Téte >2 cm, pied > 0,5 cm et si relais AOD, AAP.

" Prévention mecanique :

* Anse largables (pieds longs)
* 2 X Clips (grosses tetes) !!! Au pb de conduction du courant

" Prévention chimique :
* S.phy Adrénaliné 1/10 000 + mécanique 2aire +++ (pieds courts)



HEMORRAGIE APRES RESECTION D’UN POLYPE PEDICULE

= TTT de I’hémorragie
" Pompe de lavage+++ qq soit la technique utilisée
" En urgence utiliser I’anse de résection comme garrot

" Clip +++ (p1ed résiduel hémorragique)



MUCOSECTOMIE : INJECTION SOUS MUQUEUSE
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TECHNIQUES SPECIFIQUES DE LA MUCOSECTOMIE
QINJECTION +++

* Coussin dans la sous muqueuse

- SPhy ou solutés Visqueux ( (méta analyse : F. MAIRE hepato-gastro 2017)
" Indigo carmin +/- adrénaliné

= Pole oral +++

" De dehors en dedans (respect des couches) +++

U SIGNE DU NON SOULEVEMENT
= Infiltration +++
= Mais aussi LST non granulaires, biopsies ou s1 reprise thérapeutique.



TECHNIQUES SPECIFIQUES DE LA MUCOSECTOMIE

ARESECTION

" Anse : choix taille, forme, tressée, compressee, monobrin, picots...
Habitudes de I’opérateur +++
* Bien exsuffler pour une meilleure préemption

* Ancrage de la pointe de I’anse avec ou sans encoche
Si encoche : a faire en zone surélevée ( endocoupe)

= Technique hybride : DSM de la périphérie ( monobloc)



TECHNIQUE D’ANCRAGE
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TECHNIQUE MIXTE : ESD + EMR




HEMOSTASE A LA PINCE DIATERMIQUE
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TECHNIQUES SPECIFIQUES DE LA MUCOSECTOMIE

QPREVENTION ET GESTION D’UNE HEMORRAGIE

* Adjonction d Adrénaline 1/10 000 pour 1’1njection sous muqueuse.

» Favoriser hémostase / pince coagulante en soft coagulation surtout si peace
meal.

* Fermeture / Clips préventive dans les situations risquées
AAP, AOD, AVK ...

Caecum.



TECHNIQUES SPECIFIQUES DE LA MUCOSECTOMIE

JdINCARCERATION DE L’ANSE

" QOuvrir I’anse et repousser 1’ensemble anse-endoscope

* Modifier le courant : + de section (En modifiant ’effet, ’intervalle de
coupe et/ou la puissance)



BISTOURI INTELLIGENT AVEC ENDOCOUPE
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CONCLUSION

O Temps d’analyse de la 1ésion et de réflexion : SRATEGIE

 Ne faire que ce que 1’on sait faire avec un matériel adapté (Co2, pompe, anses...)

 Réaliser une hémostase préventive (anse, clips, adrénaline ou combinée +++).

1 Ne réséquer que ce qui peut 1’étre et doit I’étre. Privilégier le monobloc +++ et
connaitre les indications ESD (>2.5 cm, DHG ...)

[ Savoir reporter, renoncer ou déléguer cet acte a un centre expert n’est pas un échec.

 Les complications post-polypectomies ( hémorragies et perforations) peuvent et
doivent étre gérées endoscopiquement.

1 La formation reste indispensable pour toute accession a ces nouvelles techniques.



