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L’endomicroscopie confocale (EMC) est
une technique basée sur la fluores‑
cence, permettant de réaliser un exa‑
men à l’échelle subcellulaire in vivo et
in situ. Cet atelier est consacré à la
revue interactive d’objectifs pédago‑
giques précis, parmi lesquels nous
détaillerons les principaux fondamen‑
taux de la technique, les indications
validées comme l’endobrachy‑
œsophage (EBO) et en cours de vali‑
dation comme les pathologies bilio‑
pancréatiques, l’analyse des images
d’EMC et la place de cette technique
dans l’arbre décisionnel, ainsi que les
modalités pratiques de formation et de
réalisation de l’EMC. En pratique, l’acte
est réalisé grâce à l’intégration d’un
microscope, soit directement intégré à
l’endoscope, soit sous la forme d’une
fibre passée par le canal opérateur de
l’endoscope ou des instruments d’en‑
dothérapie (brosse cytologique biliaire
ou aiguille de ponction sous échoen‑
doscopie). Dans tous les cas, l’EMC
nécessite l’injection préalable d’un
agent de contraste fluorescent. Cet
agent peut être soit la fluorescéine, soit
un peptide fluorescent dans des appli‑
cations de recherche en imagerie molé‑
culaire [1]. En pratique clinique, un
consensus d’expert a proposé l’utilisa‑
tion de l’EMC dans différentes situa‑
tions,dont l’EBO et les sténoses biliaires
indéterminées [2]. Ces propositions
sont basées sur différentes études cli‑
niques d’un bon niveau de preuve
scientifique [3‑5],enrichies récemment
par les études menées sur les lésions
kystiques pancréatiques [6]. Les méta‑
analyses récentes confirment les
bonnes performances diagnostiques
de l’EMC dans ces indications [7, 8].
À l’heure actuelle, il n’y a cependant
pas de recommandation officielle de
sociétés savantes d’utiliser l’EMC en
routine, quel que soit le geste endos‑
copique, notamment du fait de l’in‑
suffisance de données hors centres
experts [9, 10]. Toutefois, l’American
Gastroenterological Association (AGA)

autorise les endoscopistes atteignant
des seuils de performances diagnos‑
tiques suffisants (i.e. sensibilité  90 %,
valeur prédictive négative  98 % et
spécificité  80 %) à substituer les
biopsies quadrantiques dans la surveil‑
lance des EBO par une technologie
d’imagerie avancée dont l’EMC [9]. Des
études d’évaluation hors centre expert
sont nécessaires, après formation adé‑
quate à l‘interprétation des images. Les
principaux critères de formation en
EMC ont été définis par un consensus
d’expert [2] et sont les suivants : forma‑
tion à la fois théorique et pratique,
s’appuyant sur des bases d’anatomo‑
pathologie mais sans nécessiter la pré‑
sence d’un anatomopathologiste en
salle d’examen lors des procédures,
utilisant les classifications validées
dans chaque situation clinique, et sui‑
vie d’une évaluation des acquis. Les
critères sémiologiques et classifica‑
tions seront détaillés au cours de l’ate‑
lier, à partir de cas‑cliniques interactifs.
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Les Trois points forts
L’endomicroscopie confocale (EMC) est une technique per endoscopique
basée sur la fluorescence, permettant de réaliser un examen à l’échelle
subcellulaire in vivo et in situ.
L’EMC est validée dans :
– l’EBO pour la recherche de lésions dysplasiques,
– les sténoses biliaires de nature indéterminée et,
– les tumeurs kystiques pancréatiques pour leur caractérisation.
La formation est à la fois théorique et pratique avec validation des
acquis.
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