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Pourquoi le recours à l’indigo carmin ou bleu de méthylène ?

Les données des dernières études

Les dernières recommandations

Que faire en pratique ?



Le cancer colorectal dans les MICI

• Incidence en diminution (Rôle des biothérapie et du dépistage). 

• Risque absolu de 1.1% - 5.4% sur 20 ans. 

• Risque relatif = 2 x la population générale

• Responsable de 10-15% des mortalités annuelles dans les MICI

Les bonnes pratiques du 
dépistage !! 



CE à l’indigo Carmin: Taux de Détection Supérieur de Dysplasie

Chromo au bleu + biopsies ciblées > Biopsies 
multiples ou examen en lumière blanche

Marion JF, Waye JD, Present DH, et al. Chromoendoscopy-targeted biopsies are superior to standard colonoscopic surveillance for 

detecting dysplasia in inflammatory bowel disease patients: a prospective endoscopic trial. Am J Gastroenterol. 2008;103(9)

• Réalisation de deux passages par patient en lumière 
blanche puis avec bleu de méthylène (n = 102)

• Première étude montrant une augmentation du 
nombre de lésions dysplasiques et de patients 
porteurs de dysplasie

• Etude adoptée par le Consensus ECCO 2008



2008
Les biopsies coliques étagées
en plus des biopsies ciblées
sont recommandées pour la
surveillance colique.
La chromoendoscopie au
bleu de méthylène ou indigo
carmin, avec biopsies ciblées,
réalisée par des
endoscopistes experts est
supérieure pour la détection
des lésions néoplasique

Evolution des recommandations



2008
Les biopsies coliques étagées
en plus des biopsies ciblées
sont recommandées pour la
surveillance colique.
La chromoendoscopie au
bleu de méthylène ou indigo
carmin, avec biopsies ciblées,
réalisée par des
endoscopistes experts est
supérieure pour la détection
des lésions néoplasique

2012

La valeur de la chromoendoscopie virtuelle (NBI, FICE, iSCAN) reste peu
claire. Cette technique ne doit pas être utilisée pour la surveillance
colique. Il n’est pas claire si la performance diagnostique serait supérieure
avec les endoscopes de nouvelles génération.

Evolution des recommandations



2017

2008

Actuellement, le NBI et

l’endomicroscopie ne peuvent pas être

recommandées pour le dépistage des

lesions dysplasiques dans les MICI.

Les biopsies coliques étagées
en plus des biopsies ciblées
sont recommandées pour la
surveillance colique.
La chromoendoscopie au
bleu de méthylène ou indigo
carmin, avec biopsies ciblées,
réalisée par des
endoscopistes experts est
supérieure pour la détection
des lésions néoplasique

2012

La valeur de la chromoendoscopie virtuelle (NBI, FICE, iSCAN) reste peu
claire. Cette technique ne doit pas être utilisée pour la surveillance
colique. Il n’est pas claire si la performance diagnostique serait supérieure
avec les endoscopes de nouvelles génération.

Evolution des recommandations

Données des études sur des endoscopes de
PREMIERE GENERATION DE NBI !!!!!!



When performing surveillance with HD colonoscopy, chromoendoscopy is suggested
rather than white-light colonoscopy.

NBI is not suggested in place of white-light colonoscopy.
NBI is not suggested over Dye chromoendoscopy  

Evolution des recommandations



CE au bleu de méthylène vs NBI:
Performance comparable pour la detection de la dysplasie

• ERC multicentrique ; n=131 RCH (Exclusion des maladies actives)

• Endoscopes Olympus – Endoscopistes experts

n=131
RCH

CE au bleu de méthylène 0.1% (n= 66)

CE virtuelle (NBI) (n= 65)

Biopsies ciblées sur les lésions visibles 
Pas de biopsies systématiques

Nombre moyen de lésions/coloscopie : 
0.47 vs 0.32 (p = 0.992)

Taux de lésions néoplasiques:  
21.2% vs 21.5 (p = 0.964)

Taux de néoplasie confirmée par lésion: 
31/178 vs 21/129 (p = 0.793)

Temps d’examen : Δ = 7 minutes  

Bisschops R, Bessissow T, Joseph JA, et al. Chromoendoscopy versus narrow
band imaging in UC: a prospective randomised controlled trial. Gut 2018.



CE à l’indigo carmin vs iSCAN vs Lumière blanche (HD):
Performance comparable pour la détection des néoplasies

• Essai monocentrique randomisé (Canada) 2014-2016; n= 270

• CJP : Taux de détection de lésions néoplasiques avec CE à l’indigo carmin VS virtuelle

Iacucci, Marietta et al. A Randomized Trial Comparing High Definition Colonoscopy Alone With High Definition
Dye Spraying and Electronic Virtual Chromoendoscopy for Detection of Colonic Neoplastic Lesions During IBD 
Surveillance Colonoscopy. American Journal of Gastroenterology 113(2):p 225-234, February 2018.  

+ Biopsies ciblées et périlésionnelles
Exclusion: si MICI active ou mauvaise préparation

270 
patients

WLE - HD (n=90)

CE indigo carmin – HD (n=90)

CE virtuelle - iSCAN (n=90)
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CE virtuelle ….. vraiment inférieure ?

• 60 patients / 2 endoscopistes 

• Double aveugle (2005 – 2006)

• 2 examens / patient à 
intervalle de 8 semaines

• Endoscopes HD – Olympus

Pellisé M et al. Narrow-band imaging as an alternative to chromoendoscopy for the detection of dysplasia in 

long-standing inflammatory bowel disease: a prospective, randomized, crossover study. Gastrointest Endosc. 

2011;74(4):



Plus de lésions méconnues en NBI mais la différence 
restant non significative 

Pellisé M et al. Narrow-band imaging as an alternative to chromoendoscopy for the detection of dysplasia in 

long-standing inflammatory bowel disease: a prospective, randomized, crossover study. Gastrointest Endosc. 

2011;74(4):

CE virtuelle ….. vraiment inférieure ?



Pas de différence du nombre total de 
lésions dysplasiques détectées

Resende RH, Ribeiro IB, de Moura DTH, Galetti F, Rocha RSP, Bernardo WM, Sakai P, de Moura EGH. Surveillance in inflammatory bowel disease: 
is chromoendoscopy the only way to go? A systematic review and meta-analysis of randomized clinical trials. Endosc Int Open. 2020 May;8(5



La chromoendoscopie à l’indigo carmin
ou bleu de méthylène, OU la
chromoendoscopie virtuelle (iSCAN,
NBI, BLI) avec des biopsies ciblées
sont des modalités de choix
permettant d’augmenter la détection
des lésions dysplasiques chez les
patients porteurs d’une MICI.

2022



NBI is not suggested over Dye chromoendoscopy  

SCENIC 2021 
DCE, WLE, NBI, VCE with targeted biospsy sampling all 
acceptable modalities for surveillance when using HD 
colonoscope; endoscopist should have training or expertise in 
dysplasia detection using method of choice



Situations particulières  ?

Situations à haut risque Quel examen ?

Sténose colique
ATCD familial de 1er degré de CCR < 50 ans

Chromoendoscopie virtuelle OU IC  
avec biopsies ciblées 

Cholangite sclérosante primitive 
(même post greffe hépatique)

Chromoendoscopie virtuelle OU IC  
avec biopsies ciblées et étagées

Lésions indéfinies 
pour la dysplasie

Post résection 
de lésion dysplasique*

Dysplasie invisible sur 
des biopsies étagées**

Chromoendoscopie à l’IC  avec biopsies 
étagées et ciblées

*Si lésion non polypoide > 2 cm : coloscopie q3-6 mois pour un an puis tous les ans
Si lésion polypoide ou non polypoide < 2 cm : si DBG tous les 6-12 mois pour un an puis tous les ans. Si DHG: coloscopie tous les 3 ans pour 1 an puis tous les ans.

** Chromo à l’IC tous les 6 mois pour si DBG et tous les 3 mois si DHG (non opéré) puis tous les ans avec chromoendoscopie virtuelle ou IC

Hannah Gordon et al.  ECCO Guidelines on Inflammatory Bowel Disease and Malignancies, Journal of Crohn's and Colitis, 2022



En pratique ? 

• La chromoendoscopie avec indigo carmin n’est plus le seul standard.

• La chromoendoscopie virtuelle n’est pas inférieure à la 
chromoendoscopie à l’indigo carmin. 

• La modalité de dépistage : au choix de l’opérateur selon son expertise.

• Chromoendoscopie virtuelle : autorisée même dans les situations à haut 
risque de CCR (sauf si dysplasie invisible).



Merci de votre attention 


