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Prise en charge des lésions néoplasiqt
colorectales transformees.
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Li ens doéi nt ®r ° t en rel ati on

Formateur en dissection pour Olympus, Pentax

Formateur en diagnostic avance et resections pour
Olympus, Norgine , Provepharm , Cook




Objectifs pédagogiques:

Connaitre les criteres endoscopiques de transformation maligne
Savoir différencieendoscopiguementancer superficiel et profond
Savoir choisir la technigue de résection en fonction de la caractérisation

Connaitre les criteres anatomopathologiques définissant une résection
endoscopigue curative

Connaitre la surveillance apres traitement endoscopique
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2 questions majeures ?

Hospices Civils de Lyon

Cancer :
Oui ou non ?

Superficiel ou profond ?




Lésions néoplasiques mais bénignes

Hospices Civils de Lyon

Lésion festonnee sessile Lésion bénigne mais a risque evolutif

Donc a enlever complétement
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meilleur profil bénéfice risque :

Adénome simple (DBG ou DHG) NEaSOUGA2Y t PRie@dmgah S




Lésions néoplasiques a malignité locale

Hospices Civils de Lyon

Lésions malignes mais a risque ganglionnaire nul (ADK T1)

bADBSI dz RQAYTF2NXFGA2Yy NBI dzA &




Hospices Civils de Lyon

Lésions
festonnées
sessiles

La prise en charge des Iésions colorectales se bases.
f QOKAauz2t 23AS H

Adénomes Adénocarcinome = tumeur invasive

Dysplasie Cancer
de haut superficiel
grade A bas risque

Y Cancer invasif

: Cancer M+
haut risque

Résection RO résection Chirurgie avec
En Bloc oypiecemeal curage

~EREeT -

Sm< 1000 pm Sm> 1000 pm Emboles
- 5~ A ~ Indifférentié
0 embole tlFa RQS S Budding 1

0 budding 0 Budding &

Sur traitement si chirurgie ouSs traitemel

Oncologie




Couleur
(NBI ou
équivalent)

Vaisseaux
(NBl ou
équivalent)

Cryptes
(chromo
virtuelle ou
réelle)

Résection

Chamois

Normaux

background

Absence de
vaisseaux ou
vaisseaux fins
ne suivant pas

Iace ~Arvind

'"Bord’liers

1]
Cancer profond (2 1
critéres souligné)

Variable
Mucus jaune
(rouge en NBI)

Absents parfois
Lacis vasculaires
traversants

régulieres

A lic
Adénome Adénome a risque ou
Simple cancer superficiel
(aucun critére 1IC)
Paris Ip, Is Souvent llc.
Ou lla Ou LST Non
LST G homogene granulaire > 2 cm
Ou « Valley Signet < Ou macronodule sur
10 mm » LST Granulaire
Foncée par rapport Foncée souvent
au background
Réguliers Irréguliers mais
Suivant les cryptes persistants
allongées Pas de zone
avasculaire
Allongées Irréguliéres mais
Ou Branchées conservées
Cérébriformes Pas de zone amorphe

EN BLOC RO
(EMR ou ESD (>20
mm))

Souvent Il

Sténosant
Ulcérobourgeonnant,
Saignements
spontanés

Hétérogene, foncées
ou tres claires par
zones

Irréguliers
Gros vaisseaux
interrompus
Ou absents (zones
avasculaires) > 10 mm

Absentes
Détruites sur une
zone > 10 mm

Bilan d’extension




Predire la présence de cancer dans une lésio

Les faux amis

Détection des zones

Critéres prédictifs RQAY U S NG

statistiques

Criteres prédictifs
Visibles
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24 cm
Dysplasie de bas
grade
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A Etude Lyonnaise pilote avant projet multicentrique
I 61 Polypes réséques R@mapathde qualité optimaled histologie de référence
i Biopsie non dirigée sur la lésion (sur la piece)
i + biopsie dirigée si zone péjorative déetectée

14 ADK profond
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- Se: 60.0 % (n=35)
- Concordance: 66%
- 37%chirinutiles (villeux+++)

KonishK et al. LolorDis 2003.

différentier
les T1 m ebm

Bon pour statut T2/T3

Bon pour statut N+
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IRM:

EUS > IRM pour T1/T2

0/9 vu en IRM/Se 89%p96

EUS

IRM mauvais pour smdmprofond
MeyenbergelC et aI.Endoscop31995.* )))
128

FernandeZ£sparrachG et al. GIE 20
XiaoTingLi et al.Ledicine2016.
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Predire la présence de cancer dans une lésio

Les faux amis

Détection des zones
RQAY (SN

Criteres predictifs
statistiques

Criteres prédictifs
Visibles




La «peau de pouleb

Hospices Civils de Lyon

Criteres statistiques
ou signes cachés de cancer

Pas facile de trouver de Ia
littérature

Sur les Iésions non
pédiculées
Attention !l

Surrisque
RQF RSy 20l
sans précision de

profondeur

Bugajskiet al. Scan J
Gastro 2015.
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Hospices Civils de Lyon

Criteres statistiques
ou signes cachés de cancer

Vue de loin globale
En lumiére blanche




Endoscopie

Hospices Civils de Lyon

Criteres statistiques

ou signes cachés de cancer

Vue de loin globale
En lumiére blanche

ranulaire

homogéne

CONECCT IIC

Nodulaire
Et mixte

Nodulaire
Non granulaire
Surélevé . ____________I

Peeudo déprime _ —

-<1%

- 8% sinodule <1 cm
18% si>1cm

- 87% (Sp 99%)

-17% si> 2 cm
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Predire la présence de cancer dans une lésio

Caractérisation assistés

Criteres prédictifs
statistiques

Détection des zones

Criteres predictifs
Visibles

Image optimisée




La dégénérescence est inhomogéne !

Hospices Civils de Lyon

Foyer de dégénéresceng

Parfois petit !




HCL

HOSPICES CIVILS
DELYON

La Lésion EN PHOTOS
v, Q9{¢ v, 9 4]

Green Sign

23

Zone claire




La Lésion EN PHOTOS
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Zone claire

RedSign




La Lésion EN PHOTOS
v, Q9{¢ v, 9 4]

Zone claire




La Lésion EN PHOTOS
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Zone claire
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La Lésion EN PHOTOS
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Zone claire




La Lésion EN PHOTOS
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Zone claire




Cancer superficiel ou profond ?

Hospices Civils de Lyon

Criteres predictifs
visibles

Criteres prédictifs
statistiques

Donnéesper-opératoires




Criteres predictifs statistiques
pour différentier superficiel/profond

EVident — EVident

ulcere Classification de Paris SIS
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Cancer superficiel ou

Hospices Civils de Lyon

Critéres prédictifs P
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Donnéesper-opératoires

A vous de jouer !




Les critéres visibles

Vi :cryptes irrégulieres | Vn: cryptes irrégulieres
en taille et en forme eparses avec zones

YIA3ad LISNAA dépolies sans relief,
relief zones villeuses

Vasculaipattern

[IIA: vaisseaux IlIB: quasavasculaire
branchés irréguliers Ou vaisseaux
sans zonavasculaire éparses, tres

Haute densité irréguliers




Les critéres visibles

Vi :cryptes irrégulieres | Vn: cryptes irrégulieres
en taille et en forme eparses avec zones

YIA3ad LISNAA dépolies sans relief,
relief zones villeuses

Vasculampattern

[IIA: vaisseaux IlIB: quasavasculaire
branchés irréguliers Ou vaisseaux
sans zonavasculaire éparses, tres

Haute densité irréguliers




[[
Adénome a risque ou
cancer superficiel
(2 2 critéres souligné)

Souvent lic,
Ou LST Non granulaire > 2

cm
Ou macronodule (> 1cm)

sur LST Granulaire

Foncée souvent

Irréguliers mais

persistants
Pas de zone avasculaire

Irréguliéres mais
conservées
Pas de zone amorphe

EN BLOCRO
(EMR ou ESD (>20 mm)
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]}
Adénocarcinome profond
(2 1 critéres souligné)

Lésion limite limite
Toute petite zone de Vn

Toute petite zone de 3b Souvent Il
Ou lic avec composant
nodulaire dans la
dépression
Saignements spontanés

Hétérogéne, foncées ou
trés claires par zones

Irréguliers
Gros vaisseaux
interrompus
Ou absents (zones

avasculaires)

Absentes
Détruites
Ou irréguliéres dans une
zone délimitée
(démarcation nette)

CHIRURGIE avec curage

Dissection diagnostique
pour ces lésions ?
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Ca ne passe pag
toujours !




