NBI et Iésions neoplasiques
superficielles du tractus digestif
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JE VOIS UN POLYPE » DETECTION

COEST UN A D» CARRACTERISATION

» STAGING

QUELLE LARGEUR ?
QUELLE PROFONDEUR ?




MEME ETAPE ou DIFFERENTE ETAPES?

DETECTION and CARACTERISATION

-M° me ®t ape: 1 sophage (Epi1
-2 etapes differentes: Colon et Estomac

CARACTERISATION et STAGING

- Méme etape habituellement
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ESOPHAGE: carcinome epidermoide

NBI

SENSIBILITE ELEVEE

SPECIFICITE LIMITEE
Faux pommst | f

POURRAIT REMPLACER LA COLORATION
LUGOL chez les PATIENTS A HAUT
RISQUE (Cancer ORL)

Yoshida Dis Esophagus 2009
Chai TH Hepatogastroenterol 2014
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Barrett
non dysplasique
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Dysplasie haut grade
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Carcinome m?2



