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Quelles sont les évolutions de 
l’exploration endoscopique du côlon ? 

 
• Connaître les nouvelles modalités techniques 
• Connaître leur place par rapport à la coloscopie 
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L’endoscopiste du futur : un 
anatomo pathologiste du vivant 



Pourquoi a-t-on besoin 
d’améliorer la videocoloscopie ? 

1. Amélioration des performances de la 
coloscopie 

2. Association à d’autres techniques 
3. Diminution des coûts et amélioration de 

l’acceptabilité de la coloscopie 
1. Examen sans AG 
2. Utilisation de dispositifs à usage unique 



1-Amélioration des 
performances de la coloscopie 

 Objectif : Diminution des lésions ratées en 
endoscopie 

 Quelles en sont les causes 
1. Cancers ou polypes ratés 
2. Adénomes visibles non reconnus 
3. Adénomes non visibles 
4. Polypes hyperplasiques et serrated adénome 
5. Cancer de novo 

 Comment améliorez nos pratiques ? 



LES POLYPES MANQUES : COLOSCOPIES 
CONSECUTIVES 

Polypes 1 – 5 mm 

Polypes 6 - 9 mm 

Polypes > 10 mm 

26% 

13% 

2% 

Van Rijnen et coll. . Am J Gastroenterol 2006; 101 : 343-350 



Pourcentage d’adénomes / coloscopie en 
fonction de l’opérateur. 
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Amélioration des performances 
de la coloscopie 

 Amélioration de la technique 
 Amélioration technologique 

 Coloscope grand angle 
 Coloscopie avec capuchon 
 Videocoloscopie haute définition (VHD) 
 Videocoloscopie avec 

chromoendoscopie à l’indigo carmin ou 
électronique 



Comment mesurer les améliorations 
techniques ou technologiques de la 

coloscopie ?  

• Le nombre d’adénomes par coloscopie est un critère 
de qualité de la coloscopie   

 Nécessité de déterminer ce nombre en France : 
 Pariente et al Gastroenterology 1999 :    0.17 
 Denis et al GCB 2006 :     0.26 
 Rembacken et al Lancet 2000 (Chromoendoscopie indigo 

carmin) :       0.32 
 Le Rhun et al Clin Hepatol Gastro 2006 (VHD + indigo 

carmin) :       0.6 
 Rex et al Gastroenterology 2007 (VHD) :   1.8 ??? 
 Coriat et al JFPD 2008      0.43 

 



QUALITE DE LA COLOSCOPIE 

Tous les 
endoscopistes 

Temps 
retrait < 6 

min 

Temps 
retrait    > 

6 min 

p 

Adénomes 
(%) 

24,2 ± 8,3 14,8 ± 2,2 28,3  ± 4 <0,001 

Adénomes 
avancés (%) 

5,5 ± 2,3 2,6 ± 1,1 6,4 ± 1,7 0,005 

•12 endoscopistes « seniors »  : > 
3000 coloscopies 
•2053 coloscopies de dépistage avec 
progression jusqu’au cæcum ≥ 98% 

Barclay et coll. N Engl J Med 2006 ; 355 : 2533-2541 



Amélioration des performances 
de la coloscopie 

 Amélioration de la technique 
 Amélioration technologique 

 Coloscope à double ballon, coloscope à 
mémoire, colonosight…. 

 Coloscope grand angle (170°) 
 Coloscopie avec capuchon 
 Videocoloscopie haute définition (VHD) 
 Videocoloscopie avec chromoendoscopie à 

l’indigo carmin ou électronique 



NeoGUIDE ENDOSCOPY SYSTEM 



Chromoendoscopie à l’indigo carmin : 
Consensus 

 Indications : 
 HNPCC (Leconte et coll 2005) 
 Recherche de dysplasie (MICI) 
 Chromoendoscopie ciblée 

 Pas d’indications dans les coloscopies diagnostiques 
car : 
 Augmente la durée de la coloscopie x 2 ou 3. 
 Pas d’augmentation du nombre total d’adénomes (LeRhun et 

coll, Lapallus et coll) 
 Mais augmentation du nombre des adénomes plans dans le colon 

droit (Lapallus et coll SFED) 
 Mais augmentation du nombre de patients avec 3 adénomes ou plus 

(Hurlstone et coll) 



CHROMOENDOSCOPIE 
VIRTUELLE OU ELECTRONIQUE 

 Endoscopie à bandes spectrales étroites  
 Différents systèmes (NBI, FICE, Pentax) 
 Système intégré à l’endoscope 

NBI FICE 



II a 

II c 





CHROMOENDOSCOPIE NBI ET NOMBRE 
D’ADENOMES (VHD vs VHD NBI) 

Endoscopie VHD 
 

Endoscopie VHD + 
NBI 

N adenomes 
/coloscopie 

1.8 1.9 

N adénomes plan / 
coloscopie 

1 1 

CHROMOENDOSCOPIE FICE VS INDIGO 
CARMIN ET NOMBRE D’ADENOMES 

Pohl et coll UEGW : pas de différence 



CHROMOENDOSCOPIE 
ELECTRONIQUE ET NOMBRE 
D’ADENOME (HD vs HD NBI) 



NBI ET COURBE D’APPRENTISSAGE  



ETUDE VASCULARISATION ET NBI  

Evaluation of microvessels in colorectal tumors by narrow band imaging magnification.Mayuko Hirata et 
al. Gastrointestinal Endoscopy 2007; 66 : 945-952. 



RESULTATS  

Evaluation of microvessels in colorectal tumors by narrow band imaging magnification.Mayuko Hirata et 
al. Gastrointestinal Endoscopy 2007; 66 : 945-952. 



Pourquoi a-t-on besoin 
d’améliorer la videocoloscopie ? 

1. Amélioration des performances de la 
coloscopie 

2. Association à d’autres techniques 
3. Diminution des coûts associés à l’endoscopie : 

1. Examen sans AG 
2. Utilisation de dispositifs à usage unique 



ENDOMICROSCOPIE 

 L’endomicroscopie est l’adaptation en endoscopie 
digestive de la microscopie optique traditionnelle 
(grossissement x 1000).  

 Le microscope peut être soit intégré à l’endoscope 
(Pentax/Optiscan), soit en dehors en utilisant une 
sonde fibrée de 2.5mm de diamètre (Mauna Kea 
Technologies).  

 Le champ de vision est restreint 
 Profondeur limitée : 50 à 250um 



D 12,8 mm 
CO 2,8 mm 

Appareil Pentax/Optiscan 





Endomiscroscopie du colon 
droit (Dr JC Letard – Poitiers) 



Author N Method Increase of diagnostic 
yield 

Kiesslich et al 
(2003)2 165 Methylene blue staining 3-fold (per lesions) 

Hurlstone et al 
(2004)3 162 Indigo carmine staining 4-fold (per lesions) 

Rutter et al 
(2004)4 100 Indigo carmine staining 4.5-fold (per lesions) 

Hurlstone et al 
(2005)5 700 Indigo carmine 3-fold (per lesions) 

Kiesslich et al 
(2007)6 161 Methylene blue staining & 

Endomicroscopy 4.75-fold (per lesions) 

Marion et al 
(2007)7 102 Methylene blue staining 1.5-fold (per patients) 

Intérêt de la chromoendoscopie associée 
à l’endomicrocopie dans la RCH 

http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6WFX-4PMRXCC-8&_user=3236941&_origUdi=B6WFX-4MY6G8N-1&_fmt=high&_coverDate=09%2F30%2F2007&_rdoc=1&_orig=article&_acct=C000060027&_version=1&_urlVersion=0&_userid=3236941&md5=387fd0c7b35c%20�
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6WFX-4PMRXCC-8&_user=3236941&_origUdi=B6WFX-4MY6G8N-1&_fmt=high&_coverDate=09%2F30%2F2007&_rdoc=1&_orig=article&_acct=C000060027&_version=1&_urlVersion=0&_userid=3236941&md5=387fd0c7b35c%20�
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6WFX-4PMRXCC-8&_user=3236941&_origUdi=B6WFX-4MY6G8N-1&_fmt=high&_coverDate=09%2F30%2F2007&_rdoc=1&_orig=article&_acct=C000060027&_version=1&_urlVersion=0&_userid=3236941&md5=387fd0c7b35c%20�
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6WFX-4PMRXCC-8&_user=3236941&_origUdi=B6WFX-4MY6G8N-1&_fmt=high&_coverDate=09%2F30%2F2007&_rdoc=1&_orig=article&_acct=C000060027&_version=1&_urlVersion=0&_userid=3236941&md5=387fd0c7b35c%20�
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6WFX-4PMRXCC-8&_user=3236941&_origUdi=B6WFX-4MY6G8N-1&_fmt=high&_coverDate=09%2F30%2F2007&_rdoc=1&_orig=article&_acct=C000060027&_version=1&_urlVersion=0&_userid=3236941&md5=387fd0c7b35c%20�
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6WFX-4PMRXCC-8&_user=3236941&_origUdi=B6WFX-4MY6G8N-1&_fmt=high&_coverDate=09%2F30%2F2007&_rdoc=1&_orig=article&_acct=C000060027&_version=1&_urlVersion=0&_userid=3236941&md5=387fd0c7b35c%20�


Dysplasie de haut grade au cours 
de la RCH 



Adénocarcinome  



Pourquoi a-t-on besoin 
d’améliorer la videocoloscopie ? 

1. Amélioration des performances de la 
coloscopie 

2. Association à d’autres techniques 
3. Diminution des coûts et/ou meilleure 

acceptabilité de la coloscopie  
1. Examen sans AG 

4. Utilisation de dispositifs à usage unique 
1. Capsule 
2. Aéroscope 
3. Invendo 

 



LA CAPSULE COLIQUE 

• Double tête 
• 4 images / sec 
• Amélioration de l’optique et contrôle 

automatique de la lumière 
• Durée autonomie des batteries : 8-10h 
• Examen de l’ensemble du colon : 76% 

+ 14% Recto-sigmoïde 

Ø
11

 m
m

 

31 mm 

Evaluation en cours PHRC JP Galmiche 



Polype (~10 mm) du colon transverse 
Coloscope vs PillCam COLON 



AEROSCOPE 

 Technique simple 
 Technique effectuée par ou sous le  
contrôle d’un GE 
 Une optique améliorée 360° 
 Usage unique 
 Faisable au cabinet 
 Prix raisonnable : 200 Euros 



AEROSCOPE 



Les points forts 
• Il existe de nombreuses innovations technologiques 

dans le domaine de la coloscopie 
• Les éléments majeurs à prendre en considération dans 

le futur seront : 
– Le bénéfice pour le patient 
– Leur acceptabilité par le patient (pas d’insertion de 

tube etc..) 
– Leur intégration à la coloscopie actuelle 
– Leur possibilité de diffusion au sein de la 

communauté GE 
– Leur coût  
– Leur possibilité de diminuer les coûts de la 

coloscopie (pas d’hospitalisation, usage unique..) 
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