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Évaluer la sécurité et la faisabilité de la dissec1on sous-muqueuse en 
ambulatoire, ainsi que les facteurs qui mènent à une hospitalisa1on 



Méthode 

• Analyse post-hoc d’une cohorte mul1centrique prospec1ve
• Toutes les dissec1ons sous-muqueuses
• Entre avril 2016 et avril 2021
• 10 centres : Etats-Unis et Canada

Evaluer la sécurité et la faisabilité d’une prise en charge ambulatoire 
Evaluer les facteurs associés à une hospitalisa1on



Résultats

King et al, GIE 2023
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Conclusion 

La dissec1on sous-muqueuse en ambulatoire : possible et sécurisée

• Tube diges1f haut
• Cancer invasif
• Procédures > 75 min 
• Endoscopiste peu expérimenté





Comparer l’efficacité clinique et le taux de dysfonc1on de la gastro-entéro-
anastomose (GEA) par voie écho-endoscopique et de la prothèse duodénale 

dans le traitement des obstruc1ons gastriques malignes



van Wanrooij Roy L. J. et al, Endoscopy 2022



Méthode
• Analyse rétrospec1ve
• Mul1centrique, interna1onale (Pays-Bas, Italie et Belgique)
• Entre janvier 2015 et mai 2021 

Obstruc1on gastrique maligne et symptoma1que
+ Confirma1on radiologique ou endoscopique d’une sténose antrale ou duodénale 
+ Première procédure thérapeu1que 

Antécédent de prothèse duodénale, EUS-GEA ou GEA chirurgicale 
Suivi <30 jours après la procédure

Succès clinique : GOO scoring system (GOOSS) > ou = 2 
Dysfonc1on du stent : GOOSS < ou = à 1 après succès clinique ini1al



Résultats

van Wanrooij Roy L. J. et al, Endoscopy 2022
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Résultats
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Résultats



Meilleur succès clinique et taux de dysfonc1onnement moindre pour 
l’EUS-GE

La gastro-entéro-anastomose doit-elle être préférée dorénavant ? 

Conclusion





Comparer l’efficacité et la sécurité d’une résec1on endoscopique underwater à 
une mucosectomie conven1onnelle pour les gros polypes non pédiculés 

colorectaux 



Rodríguez Sánchez et al, GIE Mai 2023 



Méthode

• Essai clinique randomisé contrôlé mul1centrique
• Février 2018 à Février 2020 
• 11 Hôpitaux en Espagne

Lésions de plus de 2 cm, jamais traitées 
Endoscopistes experts 
2 coloscopies de contrôle (6 mois et 18 mois)

Critère de jugement principal : Taux de récidive lors d’un contrôle endoscopique 
Critères de jugement secondaire : Aspects techniques, taux de résec1on en bloc, 
taux de R0 et les complica1ons



Rodríguez Sánchez et al, GIE Mai 2023 
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30 mm

47% colon proximal

47% Paris 0-IIA

86% d’adénome



Rodríguez Sánchez et al, GIE Mai 2023 
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Conclusion

La résec1on endoscopique underwater est une alterna1ve valide à la mucosectomie 
conven1onnelle 

Elle pourrait être considérée en première op1on pour les lésions entre 20 et 30 mm



Merci


