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Liens d’intérêt en relation avec votre présentation

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

Présentations remunérées: Abbvie, Janssen, Norgine



OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

Connaître le principe et la technique

Connaître les indications

Connaître les résultats et les risques de complication



PRINCIPE TECHNIQUE

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

-Evite « aplatissement » après injection

-évite « agrandissement » liée à injection

-évite difficultés liées à injection
-échec
-saignement
-risque de contamination?

-gain de temps



-utiles:
-grosses lésions : 20 à 30 mm
-lésions planes (0-IIa, LST-NG)
-lésions avec fibrose: LST NG, appendice, 

récidive

INDICATIONS



RESULTATS

De 20 à 40 mm (Nagl et al 
Gastroenterology 2021)

De 10 à 20 mm (Yamashina et al Gastroenterology 2019 
2021)

Durée 18 vs 9 mm
Saignement per procédure:14.5% vs 23.5%

> 5 mm (Yen et al. GIE 2020)



POINTS FORTS

1-la mucosectomie en immersion consiste à remplacer l’injection de la sous-
muqueuse par l’instillation luminale d’eau entraînant 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 à la mucosectomie classique en termes de résection R0

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


