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Dissection sous muqueuse



Critères curatifs néoplasies
Colon - rectum

R0

Bien différencié G1-G2

Budding 0 ou 1

Invasion SM < 1000µm

Pas d’embole ou engainement peri nerveux

Si pédiculé Haggitt 1 ou 2 (3 si SM < 3000µm)

Estomac

R0

Pas d’embole

Bien différencié : toute taille si pas d’ulcération

< 3 cm si ulcération ou Sm1 < 500µm

Peu différencié G3 : < 2 cm et pas d’ulcération et max pT1a (invasion musculaire muqueuse sans SM)

Œsophage CE

R0

Bien différencié G1-G2

Pas d’embole

Toute taille si intramuqueux T1am1 ou T1am2

< 2 cm si T1am3 (musculaire muqueuse) ou T1bSm1 (SM < 200µm) => surv TDM /an pendant 3 ans.

Œsophage ADK

R0

Bien différencié G1-G2

Pas d’embole

Invasion SM < 500µm

TNE

Stade 1 G1 (ou G2 faible) N0 M0 R0

Taille < 1 – 2 cm

Localisation rectum, estomac (sauf type III antre sans Biermer) ou duodénale sans syndrome sécrétoire

Surv post résection : TNE rectal T1G1R0<1cm = pas de surv

GIST gastrique

Localisée, N0, asymptomatique

< 2 cm : surv (FOGD + EES 6 et 18 mois puis tous les 2 ans) ou résection endo

2 – 3 cm : résection endo ou chir

> 3 cm : résection chir

Surv post résection TDM et FOGD /an si faible risque de récidive



Objectifs de la coloscopie

Dépistage

Détection

CaractérisationRésection

Surveillance



Dépistage

Test Fit positif

Antécédent personnel de polype

Antécédent familial de CCR

Symptomes



Détection

CAPUCHON IA = CAD C02 OU À L’EAU



Caractérisation



Caractérisation



Résection

Mucosectomie Dissection



Dissection sous muqueuse

Matériel



Technique dissection





Aides à la dissection



Conclusion dissection

Jacques J, et al. Endoscopic En Bloc Versus Piecemeal Resection of Large Nonpedunculated Colonic Adenomas: A Randomized Comparative Trial. Ann Intern Med. janv 2024;177(1):29-38. 

Avantages Inconvénients

Résection en bloc R0 Apprentissage long technique difficile

Risque de récidive ≈ 0 Examen long et couteux

Permet de grader TNM Risque de complication > mucosectomie 
(hémorragie, perforation, chirurgie)

Pas de perte d’information

Curatif pour certain cancer superficiel T1

Impact écologique surveillance à 3 ans si bénin

Quand adresser ? Caractérisation +++, si polype à risque = indication de résection en bloc par dissection  
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