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Liens d’intérét

- Uorateur a déclaré sur le site des JFHOD, les liens d’intéréts suivants :
<br>_ABBVIE - Initiations a des congres nationaux ou internationaux, MSD -
Initiations a des congres nationaux ou internationaux, BOSTON SCIENTIFIC -
Consultants, expert, HOSPIRA (groupe PFIZER) - Initiations a des congres
nationaux ou internationaux, BOUCHARA-RECORDATI - Cours, formation, ERBE
MEDICAL - Cours, formation, JANSSEN - Initiations a des congres nationaux ou
internationaux, TAKEDA - Cours, formation, NORGINE - Cours, formation,
ALFASIGMA - Initiations a des congres nationaux ou internationaux, FUJIFILM -
Consultants, expert, OLYMPUS - Consultants, expert, ERBE MEDICAL -
Consultants, expert, FUJIFILM - Cours, formation | Autre : APTALIS
NORGINE, olympus, Takeda




Liens d’intérét en relation avec votre présentation

Formations remunérées: Boston Scientific,c Erbe Medical,
Pentax, Olympus, Fujifilm,

Présentations remunérées: Abbvie, Janssen, Norgine




OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

Connaitre le principe et la technique
Connaitre les indications

Connaitre les résultats et les risques de complication
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PRINCIPE TECHNIQUE

Amsm -Evite « aplatissement » apres injection

® .. : .
— " . g’ -évite « agrandissement » liée a injection
— o\
i -évite difficultés liées a injection
e D ‘ -échec
-saignement
oé— -risque de contamination?
—meER....... ——

-gain de temps

Binmoeller KF, Weilert F, Shah |, et al. "Underwater” EMR without submucosal injection for large
sessile colorectal polyps (with video). Gastrointest Endosc 2012;75:1086-91.




INDICATIONS

-utiles:

-grosses lésions : 20 a 30 mm

-lésions planes (0-lla, LST-NG)

-lésions avec fibrose: LST NG, appendice,
récidive




>5 mm (Yen et al. GIE 2020)

Resection outcomes for colorectal study polyps (n=462)

RESULTATS

Underwater  Conventional = p-value*
(n=248) (n=214)
Incomplete resection 5248(20% | 4/214(19%) | 091
En bloc resection | 23248(899%) | 193/214(902%) | 064
No. of snare resections = 1.17(0.07) 122(0.07) 062
Resection time [mins] | 38(034) .54(0.35) 0.0016
Perforation ‘ 0/248 (0%) }0/214(0%) -
Clipping (prophylactic) . 56/248 (22.6%) ‘46/214(21.5%)
. No. of clips 286(0.17)

Underwater EMR

Conventional EMR

Risk Rato

De 10 a 20 mm (Yamashina et al Gastroenterology 2019
Conventional EMR Underwater EMR

)

69 [59-77] %
89 [81-94] %

VS.

P=.011
P =.007

RO resection rate:
En bloc resection rate:

50 [40-60] %
75 [65-83] %

Risk Rato

Study or Subgroup Events Total  Events Total Weight M.H, Random, 95% CI Year M-H, Random, 95% CI
Yamashina 2019 96 108 76 102 224% 119105, 1.36] 2019 e

Hamerski 2019 76 158 35 145 159% 199[143,277] 2019 S —
Yen 2020 48 68 32 50 184% 110085, 143 2020 P —

Nagl 2020 16 58 " 59 T76% 1.48(0.75,291] 2020

Rodriguez Sanchez 2020 32 126 28 141 124% 1.2810.82,200] 2020 —
Zhang 2020 67 " 65 71 234% 1031094,1.13] 2020 b

Total (95% C1) 589 568 100.0% 1.26 [1.01, 1.58)

Total events 335 247

Heterogeneity Tau"= 0.05, Chi*= 3043, dr=5 (P < 0.0001), F=84%
Test for overall effect Z= 205 (P=0.04)
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De 20 a 40 mm (Nagl et al
Gastroenterology 2021)

En bloc resection rate
for 20-40 mm lesion size

RO resection rate
for 20-40 mm lesion size

Durée 18 vs 9 mm
Saignement per procédure:145

b b

Recurrence rate
for 30-40 mm lesion size



POINTS FORTS

1-la mucosectomie en immersion consiste a remplacer l'injection de la sous-
mugqueuse par l'instillation luminale d’eau entrainant une flottabilité du polype et un
éloignement de la couche musculaire.

2-les essais randomisés publiés montrent une supériorité de la mucosectomie en
immersion par rapport a la mucosectomie classique en termes de résection RO

3-Cette technique d’acquisition simple doit étre utilisée en premiere intention en
particulier pour les lésions a risque de fibrose qui se soulevent mal (récidives, LST
non granulaires, polypes péri-appendiculaires)




