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Endoscopy – 02/2023 

10% des cancers → 
EOGD dans les 3 ans 

 

But : explications à 
l’origine des cancers 

tractus digestif 
supérieur après une 

endoscopie 
« négative » 



Méthodes 

• Observationnelle, rétrospective 

• Cancers digestifs hauts, 2 centres, 01/2010 – 03/2020 

 

• PEUGIC (Post Endoscopy UGIC) = cancer 6-36 mois après une EOGD 
qui n’a pas fait le diagnostic 

 

• Algorithme basé sur celui des cancers colo-rectaux post coloscopie 

 



Résultats 

1327 patients 



Résultats 

71% des 
PEUGIC 
seraient 

EVITABLES 

Les explications les plus plausibles des PEUGIC - Catégories 

A : lésion détectée, évaluation et prise de décision adéquates 
mais PEUGIC 

16.9% 

B : lésion détectée, mais évaluation et décision inadéquate 34.8% 

C : possible lésion manquée, mais endoscopie et décision 
adéquate 

8.9% 

D : possible lésion manquée, avec endoscopie et décision 
inadéquate 

33.7% 

E : déviation des recommandations mais appropriée 5.6% 

F : déviation inappropriée des recommandations 3.4% 

NB : Lésions pré-cancéreuses = EBO, atrophie gastrique, métaplasie intestinale gastrique, 
adénome gastrique. 
Lésions focales ou associées aux cancers = ulcère et sténose œsophagienne, œsophagite de 
grade C et D de Los Angeles, ulcère gastrique. 



Conclusions 

Raisons les + fréquentes  

 
 Evaluation et prise de décision inadéquates des lésions visualisées 

 
 Qualité inadéquate de l’endoscopie  

 

Attention à l’œsophage 

 
NB : impact de la tolérance et modalité AG/sans AG non évalué 

71% sont évitables 



Endoscopy 03/2023 

But : Différences 
entre les histologies 
et les conséquences 

des biopsies 



Méthodes 

• Données rétrospectives sur étude observationnelle prospective 

 

• 1 centre universitaire, 01/2013 – 11/2016 

 

• Larges polypes non pédiculés ≥20mm adressés pour résection par 
mucosectomie 

 



Résultats  
Effets sur la procédure 

 
        Sans biopsies n = 243                      Avec biopsies n = 343   

Fibrose significativement + 
fréquente   

 



Résultats  

Comparaison de 
l’histologie – 326 patients 

 
 

19 patients avec cancer sur pièce 
de mucosectomie 

 
 

Biopsies :  
- DBG : Se 77.2% ; Sp 28.4% 
- DHG : Se 21.2% ; Sp 88.7% 



Conclusion 

BIOPSIES sur polypes larges avant résection 

 

 Non fiables pour le stade de dysplasie, fausse réassurance invasion 
sous muqueuse 

 Fibrose = mucosectomie + complexe 

 

Prudence, cibler, analyse images +++  

 

 



Endoscopy – 02/2023 

But : développement modèle d’IA pour 
prédire si masse cancéreuse ou non, et 

évaluer son efficacité 



Méthodes  

• Rétrospective 

 

• 1 centre 04/2013 – 09/2019 

 

• Masses pancréatiques avec écho-endoscopie et ponction-biopsie, 
images vidéos de qualité 

 

• Carcinomes VS non-carcinomes 

 



Résultats  

933 patients - 22 000 images 

 

 
Performance diagnostique du modèle d’IA 

Sensibilité Spécificité VPP VPN Précision 

0.94 (0.88-0.98) 0.82 (0.68-0.92) 0.93 (0.87-0.97) 0.84 (0.70-0.93) 0.91 (0.85-0.95) 



Vidéo 

https://www.thieme.de/de/q.htm?p=opn/cs/22/8/19162950-2135faad 



Conclusion 

 

 

Précision diagnostique de 90%, idem biopsies 

 

Utilisable en situation réelle 

 

Support pour l’aide au diagnostic de ces lésions 

Avenir ??? 


