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Introduction

• Mise en évidence d'un défaut de 
toute l'épaisseur de la paroi 
digestive ou la preuve (clinique 
ou radiologique) d'air libre ou de 
liquide en dehors de la paroi; 

• 2 types: intraprocédurales ou 
retardées;

• 3 types de prise en charge: 
endoscopique, médicale, 
chirurgicale (+/- radiologique). 
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Introduction - recommandations générales

Informer et 
enregistrer

CO2

Nettoyer 
et évaluer

Fermer, si 
possible

Evacuation 
pneumopéritoine

A jeun

Antibiothérapie

Prévenir le 
chirurgien
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Perforations œsophagiennes - causes

• 46% des perforations sont iatrogènes. Procédures a haut risque:
1. Dilatation

• Sténose 0.1-4.2% - ↑ radique/caustique/maligne/longue, ballon = bougie  
• Achalasie 0.4-14% - ↓début ballon 30 mm

2. EMR / ESD
• 1.4-2.4% pour EMR, jusqu’à 10% pour ESD, << avec traction; FR: ¾ circonférence

3. Diverticulotomie
• Meta-analyse pour 997 patients – taux de 5.3 %

4. POEM
• Meta-analyse (2016) pour 1122 patients – pneumopéritoine (30%), pneumothorax 

(11%), emphysème sous-cutané (36%); chirurgie nécessaire 0.3%. 

5. Corps étrangers 
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Perforations gastriques - causes

1. Résection (EMR, ESD) – cause iatrogénique principale 
• FR: >80 ans, taille >20 mm, localisation (le tiers supérieur, surtout le fundus), fibrose, 

durée de l’intervention >2 heures, piecemeal;
• EMR – risque <1%;
• ESD – risque très variable – 3% (analyse japonaise), 9% (coréenne), 1.5% (australienne), 

1% (allemande) 

2. Distension excessive – APC, cryothérapie (<0.5%) , ballon intragastrique
(<1%)

3. Dilatation anastomose gastro-entérale  
4. Corps étrangers 
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Perforations coliques – cause iatrogéniques

1. Coloscopie diagnostique – incidence 0.03-0.8% 
• FR: femmes (adhérences post chirurgie pelvienne), patients âgés 

(diverticulose), MICI sous corticothérapie, endoscopiste avec fréquence 
réduite des coloscopies annuelles (<140/an)  

2.   Résections
• EMR – incidence 1.1% - 2.6% – taille, morphologie, experience;
• ESD - 4 % - 10 %, - taille, fibrose, experience de l’endoscopiste (< 50)

3. Dilatations sténoses bénignes – Crohn – incidence ~3%
4. Pose de prothèse colique - incidence 7.4 %, FR: Etiologies benignes, 

association de bevacizumab
• Alsowaina et al. (Surg Endosc, 2019) – 63% perforations coliques -> 

sigmoïde
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Méthodes de fermeture

1. Clips TTS 
• Méthode standard pour les 

perforations de <10 mm

• Facile dans la majorité de cas

• Avantage économique 

• > 10 mm?
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2. Clips TTS « optimisés »

Endoloop

• double canal

Epiploplastie (en patch)
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2. Clips TTS – traction

Fermeture des perforations au cours de l’endoscopie – Journée de Gastro-entérologie de l’Hôpital Cochin – F. S. Marin



3. Clips OTS

• 10-20 mm 

• Succès technique –
81-89%

• Limites: taille (>20 
mm), localisation 
(fundus, colon droit, 
tiers supérieur de 
l’œsophage) 

• !! Aspiration des 
organes adjacents 

Fermeture des perforations au cours de l’endoscopie – Journée de Gastro-entérologie de l’Hôpital Cochin – F. S. Marin



4. Systèmes de suture Overstitch et Overstitch SX 

• Perforations larges, pas de
limite sur la taille

• Suture transpariétale (en 
théorie la plus sure) 

• Désavantages: prix, temps, 
double canal (certains), 
courbe d'apprentissage, 
localisation (colon droit).
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5. Autres méthodes

• Prothèses (SEMS)
• >20 mm / malignité, surtout œsophage 1/3 moyen et inférieur ou anastomoses gastro-entérales; 

• FC-SEMS -> risque migration -> fixer avec des clips / suture endoscopique

• Thérapie endoluminale par le vide (endoscopic vacuum therapy)
• Meta analyse pour 210 patient – efficacité 90% pour fuites anastomotiques et 96% perforations pour 

une durée médiane de 17 jours.
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Nouvelle méthode endoloop et clips

Marin FS, Abou Ali E, Belle A, Coriat R, Chaussade S. Management of iatrogenic perforation post endoscopic resection using an “endoloop system”: description and results of a 
new technique. Endoscopy 2023; 55(S 02): S162



Nouvelle méthode endoloop et clips

Marin FS, Abou Ali E, Belle A, Coriat R, Chaussade S. Management of iatrogenic perforation post endoscopic resection using an “endoloop system”: description and results of a 
new technique. Endoscopy 2023; 55(S 02): S162

Wall closure success and post-procedure 
management

Technical success - n (%) 9 (100%) 

Median (range) clips used 6 (5-8)

Cases necessitating extra clips – n (%) 3 (33%)

Median (range) extra clips used 3 (3-3)

Evacuated pneumoperitoneum – n (%) 3 (33%)

Prophylactic antibiotherapy – n (%) 9 (100%)

Median (range) duration of 
antibiotherapy (days)

8 (5-10)

Median (range) duration of 
hospitalization (days)

4 (3-5)



Nouvelle méthode endoloop et clips
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Nouvelle méthode endoloop et clips

Post-procedure complications

Abdominal pain- n (%) 6 (66%) 

Fever – n (%) 1 (11%)

Abdominal collections – n (%) 1 (11%)

GI bleeding – n (%) 1 (11%)

Marin FS, Abou Ali E, Belle A, Coriat R, Chaussade S. Management of iatrogenic perforation post endoscopic resection using an “endoloop system”: description and results of a 
new technique. Endoscopy 2023; 55(S 02): S162



X - TACK
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Hernandez-Lara, VideoGIE, 2021



X - TACK

• Mahmoud et al, GIE, 2022

• Etude rétrospective multicentrique, 
faisabilité et sécurité X-TACK pour 
fermeture des perforations

• 39 patients, taille moyenne 41.6 ± 19.4 
mm, succès 89.2% cas

• Fermeture supplémentaire (TTS, OTS) -
24.7% cas

• 1 patient – hématémèse –
thermocoagulation + clip  
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Conclusion

• Informer le patient de risque de perforation, surtout pour les 
procédures a risque;

• Respecter les recommandations générales;

• <10 mm – clips TTS – première option

• >10 mm – clips OTS / endoloop + clips / sutures, selon la taille de la 
perforation, l’expérience

• L’impact de la nouvelle méthode endoloop + clips / X-TACK   
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