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Coloscopie après la diverticulite : toujours d’actualité ?

• Recommandation théorique pour éliminer un « cancer abcédé »

• Partiellement contestée par des études monocentriques de petite 
taille

• 4000000 de coloscopies ambulatoires pour dépistage, patients 
américains de plus de 40 ans vs 90 000 coloscopies post diverticulite

• Coloscopie envisageable si diverticulite compliquée et pas de 
dépistage du CCR récent

Redd W et al, Gastroenterology 2024



Coloscopie de dépistage… encore des 
progrès à faire !

• n= 717 patients , colo de dépistage, RCT avec colo 
conventionnelle et colo+ endocuff vision chez chaque patient

Toujours 25% d’adénomes manqués au cours des coloscopies

 Dont 4% d’adénomes avancés 

Van Keulen K et al, Gastrointest Endosc 2024



L’IA en coloscopie… place à la caractérisation 

• IA existantes convaincantes par leur performances de 
détection, mais limitées par

- Leur coût

- Leur captivité d’un fabricant d’endoscopes

- Leur capacité de caractérisation

- Les biais liés au type de lésions sur lesquelles elles sont 
entrainées (petites lésions, SSL)

- Leur capacité à conclure avec un bon niveau de 
confiance

Houwen BBSL et al, Endoscopy 2023



Houwen BBSL et al, Endoscopy 2023

L’IA en coloscopie… place à la caractérisation



• Coloscopies pour test FIT positif réalisées dans 8 
centres néerlandais et 1 centre espagnol par des 
gastro-entérologues accrédités au dépistage

• Inclusion des diminutive polyps <5 mm

• Comparaison des performances de caractérisation

Houwen BBSL et al, Endoscopy 2023

L’IA en coloscopie… place à la caractérisation



Houwen BBSL et al, Endoscopy 2023

• Système de caractérisation en temps réel des lésions ≤ 5 mm, fiable

• Comparable aux performances d’endoscopistes experts



l’IA au secours de la cholangioscopie

• Développement important des indications mais 
surtout des cholangioscopes

• Problèmes : sémiologie floride, prélèvements de 
petite taille et parfois mal ciblés

• Entrainement puis validation clinique d’un 
modèle d’IA pour la prédiction histologique de la 
malignité d’une sténose biliaire

Robles Medranda C et al, Endoscopy 2023



l’IA au secours de la cholangioscopie

Robles Medranda C et al, Endoscopy 2023



l’IA au secours de la 
cholangioscopie

• Se = 90.5 %

• Sp = 68.2%

• VPP = 74 %

• VPN = 87.8%

Meilleures performances que deux des 
endoscopistes non experts (2/4) et qu’un des 
endoscopistes experts (1/4). 

Robles Medranda C et al, Endoscopy 2023



… et de l’échoendoscopie des TIPMP ?

Schultz D et al, Endoscopy 2023



Rendement de l’EOGD après un cancer ORL

Van Tilburg L et al, Endoscopy 2023

80 % des EOGD dans les 2 ans de la prise en charge d’un cancer ORL



Le scanner pour remplacer l’endoscopie en urgence

• 177 hémorragies digestives hautes et basses aigues avec 
déglobulisation dans un centre américain entre 2010 et 
2021

• TDM injecté comme première modalité diagnostique

• Identification au scanner d’une lésion chez 16 
saignements hauts et 27 saignements bas

• Sensibilité du TDM pour la source du saignement  = 20%

Erno J et al, Gastrointest Endosc 2024



Erno J et al, Gastrointest Endosc 2024c
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