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Endoscopic full-thickness resection (eFTR)

• Ovesco FTRD® Full-
Thickness-Resection
Device

• COLONIC
• GASTRODUONEAL
• DIAGNOSTIC



Endoscopic full-thickness resection (eFTR)

Taille maximale de la lésion <20 mm
<20 mm

13 mm



Endoscopic full-thickness resection (eFTR)

VIDEO 



• Récidive adénomateuse sur cicatrice de résection avec échec de 
soulèvement

• Suspicion de lésion invasive (T1) <20 mm

• Adénome intra-appendiculaire

• Adénome intra-diverticulaire

• Résection de cicatrice après résection endoscopique R1 profond (essai 
en cours)

• Lésion sous-épithéliale (tumeurs neuro-endocrines)  rectum

• Biopsies profondes à visée diagnostique (Hirschsprung)  rectum

Indications



Résultats

Dolan et al., Gastrointestinal Endosc 2022

COMPLICATIONS :
• Hémorragie retardée 5%
• Perforation 3%
• Appendicite 14%
• Diverticulite 10%
• Chirurgie en urgence 1%



Adénome intra-appendiculaire

N = 50 patients

 Succès technique 96%
 Rx/R1 36%
 16% complications
 4 patients finalement opérés (8%)
 Pas de données de suivi

Schmidbaur et al., Endoscopy 2020



Echec technique ?

• Site de résection non atteint avec le dispositif (sigmoïde fixé 
diverticulaire)

• Echec de largage du clip OVESCO (boucles, béquillage)  risque de 
perforation

• Lésion ne montant pas dans le capuchon (fibrose importante, 
diverticule)

• Lésion sortant du capuchon après largage du clip (mauvaise 
préhension par la twin grasper)



Echec technique ?

VIDEO 



Echec technique ?

VIDEO 



ESD vs FTRD

ESD eFTR

Les + : 
-Pas de limite théorique 
de taille
-Meilleurs taux de R0 
latéral et profond = moins 
de récidive (1-2%)

Les - :
-Long
-Techniquement difficile

Les + : 
-Relativement rapide et 
facile
-Transmural

Les - :
-Taille max 20 mm
-Coût supérieur



CONCLUSION

Le Colonic FTRD® est un système permettant de réaliser des résections
endoscopique transpariétales coliques

Enthousiasme initial pour la technique, finalement aujourd’hui retombé

Emploi limité par : limites techniques, taille des lésions <20 mm, coût
important, concurrence avec la dissection

Finalement, la principale indication dans le colon serait la récidive
adénomateuse sur site de précédente résection (<20 mm)

Indication en devenir : Reprise de la cicatrice pour les T1 R1 profond sans autre
FDR péjoratifs ?
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