CONDUITE A TENIR DEVANT UN POLYPE PEDICULE

Dr SABBAH Meriam
MCA. Hopital Habib Thameur
5 decembre 2025



Liens d’interé




Introduction - plan

Diagnostic positif et différentiel
Caractérisation

Modalites de résection

Préevention des complications

Analyse macroscopique et histologique
Surveillance



Définition - Classification de Paris

Protruded lesions Flat elevated lesions ' Flat lesions

r‘l:::f:,cs:laris mucesa P d lated gl 0-1lb

S Pendunculate Flat elevation of mucosa Flat mucosal change

Muscularis progria r

== ‘ TS
v * ST e R
R | e )
0-lla+c 0-llc
Isp Flat elevation with central depression Mucosal depression
Subpendunculated

0-lla+ls 01
Flat elevation with raised broadbased nodule x

” Excavated

ESGE guidelines 2024




Polype ou pas polype?

Aspect bleudtre

Aspect zébre

Lipome*
Aurora rings
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Siege sus pectineal

Hémangiome caverneux colique’

Hypertrophie cryptique?

1- Van Deursen M. Endoscopy 2008

2- Gulaydin N. Digestive disease 2021

3- Ikeda A. Case reports in gastrointestinal medecine 2018
4- Gravito-Soares L. GE port Gastroenterol 2017

5-Yilmaz et al. Turkish journal of Gastro 2005



Sessile ou pédicule?

Polype sessile Polype pédiculé
Traction sur le pli Pied enfoui sous le pli colique

Pattarajierapan et al. World J of gastroenterol 2023



Sessile ou pédicule?

Pattarajierapan et al. World J of gastroenterol 2023



Caracterisation
Téete

 Taille : supérieure ou inférieure a 20mm

 Taille de la téte n’est pas une limite a la résection endoscopique
(contrairement aux polypes sessiles)

e Anse dédiée



Caracterisation
Pied

 Taille (longueur - largeur) supérieur ou inférieur a 10 mm
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Pédicule fin (long / court) Pédicule large (long / court)

Robaszkiewick M FMC POST U 2022



Caracterisation :
Chromoendoscopie

« Téte idem polypes sessiles
- Classification Kudo/ NICE / JNET

Type 1 Type 2A Type 2B Type 3

Architecture invisible Calibre et distribution Calibre variable Zone avasculaire
vasculaire réguliére Distribution irréguliére
Architecture . Points noirs ou blancs Réguliére irréguliére Zone amorphe,
glandulaire Glandes identiques a la (tubulaire, branchée, sl conserves aglandulaire
mugqueuse normal cérébriforme)
Dysplasie de haut grade
Histologle la Polypa hyparpiasique ” Cancer intra-muqueux Cancer sous muqueux
plus Lésion festonnée Dysplasie de bas grade
Cancer sous-muqueux profond
probable sessile

superficiel

Endoscopic
image




Caracterisation :
Chromoendoscopie

* Pied



Caracterisation :
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Caracterisation :
Intelligence artificielle

« Detection
« Caractérisation

Polyp localization Image-based evaluation

s . -

Image-based evaluation

YoLow?7 algerithm

Endoscopic screening Deep neural network
CADC model

24045 polypes

Precision Recall F1i-score
BR.7 +88 708 £ 6.0 TRIE1Y
gp ge X ﬂ? Semiors 75.6£16.3 TI8+ 181 72255
Vamata class I | {S} Juniors T20+165 76203 el T
Average TRE+150 PBaxl1ly 449
Al 87.1 £33 B5.2

Lin Qiu et al. WJG 2025



Résection endoscopique :
Principes genéraux

Plateau technique adapte

Coloscope non bouclé (position 5-8h)

Anses adaptees

Courant mixte (section + coagulation)

Dispositifs médicaux disponibles
— Gestion des complications

— Récupération des polypes

Si vous n’étes pas sur de pouvoir
terminer la procédure il ne faut
pas la commencer




Technique de résection

| Superficial colorectal neoplasia (polyp)

| ]

Sessile or flat Pedunculated Rectal lesion =20 mm
| [
| |
Diminutive Small Size 210 mm Head size Head size Flat 0-lla Any 0-Is
Size =5 mm Size 6-9 mm <20 mm and =20 mm or Mo features of component
Cald =nara Cold snare paly- stalk width stalk width SMIC on advanced =10 H‘I'I'Id
palyectomy’ pectorny ta <10 mm 210 mm imaging i)
to achieve enbloc  achieve complete Hot snare Injection with EMR to achieve RO | SUPe
resection with excison with wide pobypectomy? 1:10000 resection where Extensive photo-
wide margins margins ‘adrenaline and|or feasible® documentation
FII'OF‘T'_."EI.EHE Fiecemeal EMR for Refer to expert
Advanced endoscopic imaging ?Kha::s?l lesions #25-30 mm center for
to identify the presence S TEsEEs Complete thermal consideration of
of submucosal invasion® ablabionofthe en bloc resection
e ot snare resection margins by ESD
i polypectomy
Noninvasive lesion

Features of SMIC on advanced imaging
entation

Sessile serrated lesion
without dysplasia of
all sizes

Piecemeal cold snare

Consider submusasal resection where feasible® photadocumentation distal to the lesion
palypectomy injection before Piecemeal EMR for lesions Refer to expert center Extensive
Consider submucosal polypectomy to reduce =25-30 mm for consideration of en photodocumentation
injection _tn demarcate  the riskuf :_IEEp thermal Comgplete thermal blec resection by ESD Reheiral for considaratioi
margins b“ffu'e_ L Ay ablation of the of surgical resection™
polypectomy if lesion resection margins
=10-15 mm
Underwater EMR may be
used in selected cases

If lesion is =40 mm or
complex’, refer to
expert center

ESGE guidelines 2024



Anse froide?

Etude randomisée _subgroup analysis
Ay s 0-lp polyp =10 mm
controlee

Anse chaude :
2133 polypes

Anse froide :
2137 polypes

Immediate bleeding: Polyp-level analysis

P<0.001
' Delayed bleeding: Patient-level analysis

10.8% (33/306

0% (0/102) __1.5% (3/194)
CSP HSP
3.2% (11/341) 1 |
; Severe events ;
CSP HSP 0% (0/102) 0.5% (1/194)

1 1
; Severe events ;
0% (0/306) 0% (0/341)

Tseng et al. Am J of gastroenterol 2024



Immersion?

 Classiquement indique pour les mucosectomies (polypes sessiles)

« Peut étre proposé pour les polypes pediculés

- Localisation difficile (colon spastique, tortueux, localisation
sigmoidienne)

- Taille supérieure a 1.5 cm

Anderson J. Am J Gastroenterol 2013



Dissection sous muqueuse?

7|17

Gros polype

Pied large

Téte supérieure a 25mm

Avantages : hémostase de gros vaisseau/ visibilité mauvaise
(téte)/difficulté de positionnement de |’endoloop
Inconvénient : disponibilité

Série de 25 patients

Gros polypes avec pied large

11 hémorragies per procédures gérées (soft coagulation)
1 perforation traitée endoscopiquement

Pas de récidive / chirurgie méme si polype dégénéré

Quénéhervé L et al. Endoscopy 2023
Jakobs JK et al. Endosc Int Open 2024
You Zhy Lu et al. J of digestive endoscopy 2024



Niveau de section au niveau du pied?

« Etude morphométrique de l'apport sanguin des polypes coliques pédiculés

N

Moins de vaisseaux Plus de vaisseaux

Moins d’arterioles sup 1mm Plus d’artérioles sup 1Tmm

Moins de risque hémorragique Résection complete

MAIS Risque de résection incompléte MAIS Risque hémorragique/perforation

Noriyukietal | et al. Endoscopy International Open 2015



Préevention de I’hémorragie : Indications

Superficial colorectal neoplasia (polyp)

Sessile or flat Pedunculated Rectal lesion =20 mm
| [
| |
Diminutive Small Size 210 mm Head size Head size Flat 0-lla Any 0-Is
Size =5 mm Size 6-9 mm <20 mm and =20 mm or Mo features of component
Cald =nara Cold snare paly- stalk width stalk width SMIC on advanced =10 H‘I'I'Id
pelyectony’ pectorny ta <10 mm 210 mm imaging i)
to achieve enbloc  achieve complete Hot snare Injection with EMR to achieve RO | SUPe
resection with excison with wide pobypectomy? 1:10000 resection where Extensive photo-
wide margins margins adrenaline and|or feasible® documentation
FII'OF‘T'_."EI.EHE Fiecemeal EMR for Refer to expert
Advanced endoscopic imaging ?Kha::s?l lesions #25-30 mm center for
to identify the presence fnel:-nu::d h; Complete thermal mnsidemtian.uf
N of submucosal invasion® hot <nace ablabionofthe en bloc resection
“ palypectamy resection margins by ESD

Sessile serrated lesion
without dysplasia of
all sizes
Piecemeal cold snare
palypectomy injection before Piecemeal EMR for lesions Refer to expert center
Consider submucosal polypectomy to reduce =25-30 mm for consideration of en
injection to demarcate the risk of deep thermal Comgplete thermal blec resection by ESD
margins before injury ablation of the
polypectomy if lesion resection margins
=10-15 mm
Underwater EMR may be
used in selected cases

If lesion is =40 mm or
complex’, refer to
expert center

to the lesion
Extensive
photodocumentation
Referral for consideration
of surgical resection'

ESGE guidelines 2024



Prévention de I’hémorragie :
Modalites

* Injection d’adrénaline :
— L’injection dans le pied du polype de 2 a 5 ml de sérum sale isotonique avec adrénaline au 1/10 000e.

* Procédés mécaniques :
— Anse largable (Endoloop)
— Clip (unique ou multiples)



Prévention de I’hémorragie :
Autres options

Grasping the mid-poctica of the
stalk wsing a tripod grasper
Upper endoscope
Rubber band e
‘ _,; ) 5 K ; =i R, Ligature : Alternative
Vi - - Pied long

Avantages : simple, efficace, aucune
Rekwes. i complication (hémorragie)
-
m,::;‘ c;;‘;:t::d“
c] 4]

Anchor clip : Alternative pour
orienter le positionnement de
l’endoloop (évite le
glissement)

| Without *Anchor clip”

c
i '..‘« .

Hyun Ho Choi et al. Saudi Arabian J. 2021
Takeshi et al. Digestive endoscopy. 2010




Prévention de I’hémorragie :
Avant ou apres la polypectomie




Prévention de |’hémorragie :
Quelle methode utiliser?

Méta-analyse

Adrénaline versus hémostase
mécanique

1062 patients adrénaline

565 patients proceédé mécanique

Early bleeding

Mechanical

Epinephrine Odds Ratio Odds Ratio
Studly or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% C| M-H, Randam, 95% CI
Di Giorgio P. 1 163 2 161 16.9% 049 [0.04, 5.47] —
Kouklakis G. 1 32 2 32 35.6% 0.48 [ni4, 5.62] L)
Paspatis GA. 1 a4 1 75 27.5W 0.89 [0.05, 14.51]
Total (95% CIy 279 268 100.0% 0.58 [0.13, 2.49] T
Total events 3 5

Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi® = 0,13, df = 2 (P = 0.94); 1" = 0%

Test for overall effect: 2 = 0.74 (P = (.44)

Delayed bleeding I

Mechanical

001 0.1 1o 10D

Mechanical -Epinephrine

Epinephrine Odds Ratio Cdds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% C| M=-H, Randam, 95% CI
Di Giorgia P. 2 163 3 16l 48.4% 0.65 [0.11, 3.97] —
Kouklakis G. o 32 £ 32 16.6% 0.1% [0.01, 4.07] +— o1
Paspatis GA. 1 B4 7 75 35.0% 0.12 [0.01, 0.97] =]
Total (95% CI) 279 268 100.0% 0.29 [0.08, 1.02] i
Total events 3 12
Hetzrogenaity: Tau® = 0.00; Chi* = 1.60, df = 2 (P = 0.45); I* = 0% k + + {
Test for overall effect: Z = 1.93 (7 = 0.05) oot o1 w100

Mechanical Epinephrine

Tullavardhana et al. Annals of medecine and surgery 2017



Prévention de I’hémorragie :

Quelle methode utiliser?

Etude multicentrique randomisée

Clip vs endoloop
Plus de 200 polypes

Efficacité similaire clip et endoloop

Temps procédural plus long pour ’endoloop

Clip Endoloop P value
All cases Successful placement of endoloop
Polyps. n 98 105 98
Success of precedure, (2} g8 (100) g8 (93.3) 0014
Mo. of clips or loops, mean £ 50, n 1.520.7 1.0£0.2 =0.001
|_Proceduretime mean : S0 minutes 5324, B.9:+4,0 D017
Overall bleeding. n (%) 5(5.1) 6 (5.7) 4(4.1) 0.847
Immediate bleeding, n 4 5 3 09949
Grade 1 1 1 1
Grade 2 ] 1 a
Grade 3 2 3 2
Grade 4 1 ] a
Endoscopic therapy, n
Clip 3 2 1
APC 1] 1 1
Delayed bleeding 1 1 1 0.9549
Farly | <24 hours) 1] ] 1]
Late (=24 howrs - 30 days) 1 1 1

Jeong-Seon Ji. Endoscopy 2014



Prévention de I’hémorragie :
Quelle methode utiliser?

AN

| Adeenaline

Avantages - Réduit la taille du
pied et son flux

sanguin
- Meilleure visibilité si
saignement actif

Inconvénients Risque de saighement
retardé (a éviter si

seule)



Prévention de I’hémorragie :
Quelle methode utiliser?

I o

Avantages

Inconvénients

- Réduit la taille du
pied et son flux sanguin
- Meilleure visibilité si
saighement actif

Risque de saighement
retardé (a éviter si
seule)

- Hémostase
immédiate et retardée
Facile a déployer

- Disponibilité

- Nécessité de
plusieurs clips si large
pédicule (taille
insuffisante des clips)
- Conduction de
courant dans le clip si
section apres
positionnement
(risque de
perforation/brulure
muqueuse)



Prévention de I’hémorragie :
Quelle methode utiliser?

Avantages - Réduit la taille du - Hémostase immédiate Hémostase immédiate
pied et son flux sanguin et retardée et retardée
- Meilleure visibilité si - Facile a déployer
saignement actif - Disponibilité
Inconvénients Risque de saignement - Nécessité de plusieurs - Difficulté de
retardé (a éviter si clips si large pédicule déploiement
seule) (taille insuffisante des (souple, position
clips) lache)
- Conduction de courant - Section mécanique
dans le clip si section accidentelle
apres positionnement - Rallonge le temps
(risque de procédural
perforation/brulure - Disponibilité
muqueuse) - Nécessité de

formation




Préparation de la piece pour analyse
histologique

« Orientation du pied des résection (rétraction)
« Repérage par tatouage/fil de suture ou épinglage
« Si doute sur une invasion, marquage de la position du polype (clip/ tatouage)



Analyse histologique

Dano H et al. Gastroenterologica Belgica. 2020



Niveau 0

Niveau 1

Niveau 2

Niveau 3

Niveau 4

Analyse histologique
Classification de Haggit

Ohe

e Sl s

Adénocarcinome

—

Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3 Niveau 4

Sous-muqueuse

niveau 0 : intramugueux ou /n situ (mugueux et téte (confine a la muqueuse) - risque ganglionnaire 0 %)
niveau | : superficiel 1/3 supérieur de ['axe (téte - risque ganglionnaire 0 %)
niveau Il : partie moyenne et inférieure du pédicule (collet - risque ganglionnaire 0 %)

o o |o o O

niveau Ill : partie inférieure du pédicule, sous le collet (pied - risque ganglionnaire 15 %)
niveau [V : extension a la sous-mugueuse colique sous-jacente (paroi colique - risque ganglionnaire 27 %).




Analyse histologique
Budding

« Correspond au nombre de cellules tumorales isolées au front d’invasion

- Bd 1:0-4 cellules
- Bd2 : 5-9 cellules
- Bd 3 : supérieur a 10 cellules

N Corrélé au risque de métastases gg (accru si Bd 2 et 3)

Haddad TS et al. Virshow Archiv 2021



Surveillance apres polypectomie

« Criteres histologiques favorables :

— Exérese et examen anatomo-pathologique complet (a partir de 'axe
médian passant par le pédicule et intéressant obligatoirement la
base d'implantation)

— Cancer bien ou moyennement différencié (grade histologique | ou

1)

— Absence d'embole lymphatique ou vasculaire

— Absence d'engainement péri-nerveux
— Marge de sécurité >1 mm

— Niveau 0, | ou Il ou lll de Haggitt

— Absence de budding (Bd 1)

Shaukat A et al. Gastroenterology 2020



Délais de surveil e
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Cas 1

Que faites vous?
Polypectomie a
|’anse froide
Polypectomie a
|’anse chaude
Clip
Endoloop
Injection
d’adrénaline
Biopsies du polype
Chirurgie




Cas 1

Que faites vous?

- Polypectomie a
|’anse froide
Polypectomie a
I’anse chaude
Clip
Endoloop
Injection
d’adrénaline
Biopsies du polype
Chirurgie




Cas 2

Que faites vous?
- Polypectomie a
’anse froide
- Polypectomie a

’anse chaude
- Clip
- Endoloop
- Injection
d’adrénaline
- Biopsies du polype
- Chirurgie




Que faites vous?

- Polypectomie a
|’anse froide

- Polypectomie a
I’anse chaude

- Clip

- Endoloop

- Injection
d’adrénaline

- Biopsies du polype

Chirurgie



Que faites vous?
- Polypectomie a
|’anse froide
- Polypectomie a

’anse chaude
- Clip
- Endoloop
- Injection
d’adrénaline
- Biopsies du polype
- Chirurgie



Que faites vous?

Polypectomie a
|’anse froide
Polypectomie a
I’anse chaude
Clip

Endoloop
Injection
d’adrénaline
Biopsies du polype
Chirurgie



Cas 4

Que faites vous?
Polypectomie a
|’anse froide
Polypectomie a
’anse chaude
Clip
Endoloop
Injection
d’adrénaline
Biopsies du polype
Chirurgie




Cas 4

Que faites vous?

- Polypectomie a
|’anse froide

- Polypectomie a
I’anse chaude

- Clip

- Endoloop

- Injection
d’adrénaline

- Biopsies du polype

- Chirurgie




Messages clés

Caractérisation (téte/ pied)
Polypectomie a l’anse chaude avec marquage du pied du polype
Analyse histologique rigoureuse (criteres)

Prevention de I’hémorragie si taille téte supérieure a 2cm /
largeur pied superieur a 1cm (Clip=Anse largable +/- injection
d’adrenaline)
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