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Drainage prophylactique de la vésicule biliaire 
après stenting de la voie biliaire principale

Nakai Y. et al., JGH 2014
Robles-Medranda C. et al., GIE 2023

• Risque de cholécystite après pose de stent métallique auto-expansible dans le cadre d’une obstruction 
biliaire maligne = 6,9%
• 16,8% si obstruction tumorale du cystique
• Jusqu’à 25% si stent totalement couvert

• Essai contrôlé randomisé unicentrique (Equateur) de 2018 à 2020
• Inclusion de patients consécutifs pris en charge pour obstruction biliaire distale maligne non résécable 

avec obstruction tumorale du cystique



Drainage prophylactique de la vésicule biliaire 
après stenting de la voie biliaire principale

• Pas de différence entre les groupes concernant 
• La localisation de la tumeur
• Le type de stent mis en place

Robles-Medranda C. et al., GIE 2023



Drainage prophylactique de la vésicule biliaire 
après stenting de la voie biliaire principale

• Réduction significative du taux de 
cholécystite aigue

• Réduction significative du temps 
d’hospitalisation

• Pas d’évènements indésirables dans le 
groupe interventionnel

• Pas de différence de survie globale

MAIS 
• Pas d’évaluation oncologique : 

possibilité/retard de chimiothérapie, ré 
hospitalisation ?

p= 0,049

Robles-Medranda C. et al., GIE 2023



Drainage prophylactique de la vésicule biliaire 
après stenting de la voie biliaire principale

Robles-Medranda C. et al., GIE 2023

• Facteur de risque prédictif de survenue de cholécystite = présence de lithiase



Dissection sous-muqueuse et cirrhose

Zhang S. et al., GIE 2023

• Évaluation rétrospective, unicentrique
• 15 patients inclus
• Cirrhose Child-Pugh A ou B
• Traitement des varices oeso-gastriques avant (n=6), pendant (n=3) ou après la 

dissection (n=1) ou non traitées (n=5, petites varices sans signe rouge)
• Suivi médian de 27 mois
• Endoscopiste expert (> 300 procédures)



Dissection sous-muqueuse et cirrhose
Caractéristiques des patients

Zhang S. et al, GIE 2023

1 patient < 30.000/mm³

1 patient 
opéré



Résection endoscopique oesophagienne  et 
cirrhose ou hypertension portale

Simonnot M, … , Barret M., Schaefer M. et al., Endoscopy 2023



Fistule oeso-bronchique

• Étude prospective unicentrique
• Patients en échec de traitement d’une 

fistule oeso-trachéale chronique 
(> 3 mois)

• Évaluation du taux de succès clinique 
(tolérance de l’alimentation orale et 
régression des précédents symptômes) 
et du taux de fermeture complète à 3 
mois

• 28 patients inclus

• À 1 mois
• Succès clinique 92.9%
• Fermeture complète 60.7% 

• À 3 mois
• Succès clinique 96.4%
• Fermeture complète 60.7%

• À 6 mois
• Succès clinique 92%
• Fermeture complète 60%

Li L. et al., GIE 2023



Fistule oeso-bronchique

Li L. et al., GIE 2023
Vidéo



eFTR (endoscopic Full Thickness Resection) vs
Dissection sous-muqueuse
• Étude multicentrique, prospective, randomisée, dans 4 centres de références italiens
• Patients consécutifs adressés pour résection de lésions difficiles

• Récidive d’adénome
• LST non granulaire
• Lésions ne se soulevant pas <30 mm

• Critère de jugement principal
• Résection R0 et résection en bloc

• 90 patients inclus

Andrisani G. et al., GIE 2023



Évènements indésirables et eFTR

• Registre de Juillet 2015 à Mars 2021
• 11.3% d’évènements indésirables dont 2.2% sévères (nécessitant chirurgie)
• Mortalité nulle
• Facteurs de risque de complications

• Sexe féminin
• Problèmes techniques

Zwager L et al., GIE 2023
Ovesco Endoscopy AG



Ergonomie 

Pawa S. et al., GIE 2023



Ergonomie 

Pawa S. et al., GIE 2023

• ERI = Endoscopy-Related Injuries / Traumatismes ou blessures liés  l’endoscopie 

• Méta-analyse identifiant 57.7% de taux d’ERI

• Principaux sites touchés

• Mains et doigts : 35.8%
• Dos : 35.3%
• Haut du dos et cou : 32.6%
• Pouce : 29.2%
• Cou : 26.1%



Principaux facteurs de risque

• Sexe féminin
• ERI 62.4% (95% CI, 46.7% to 75.9%)

• Versus 45.5% (95% CI, 28.1 to 64%)

• Temps passé à faire des endoscopies et haut volume de procédure
• > 20 cas/semaine, 

• > 16h de procédure/semaine, 

• > 15 ans de pratique

Ridtitid et al.,GIE 2015
Morais et al., EIO 2020



Ergonomie 

Pawa S. et al., GIE 2023
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