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JE VOIS UN POLYPE        DETECTION

CôEST UN ADENOMECARACTERISATION

QUELLE LARGEUR ? STAGING

QUELLE PROFONDEUR ?



DETECTION and CARACTERISATION

-M°me ®tape: ísophage (Epidermoµde et Barrett)

-2 étapes différentes: Côlon et Estomac

CARACTERISATION  et STAGING 

- Même étape habituellement

MEME ETAPE ou DIFFERENTE ETAPES?



Détection Caractérisation
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DUODENUM +++ +++

COLON 0 +++
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ESOPHAGE: carcinome épidermoïde

NBI

SENSIBILITE ELEVEE

SPECIFICITE LIMITEE
Faux positif                ñtrop de biopsiesò

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

Yoshida Dis Esophagus 2009 

Chai TH Hepatogastroenterol 2014



Détection Caractérisation

ESO epider. +++ +++

BARRETT ++ ++

ESTOMAC 0 +++

DUODENUM +++ +++

COLON 0 +++

.

NBI ïExera II



Barrett 
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Muqueuse cardiale



Jonction muqueuse 

oeso-cardiale
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NBI 180 

Moins de risque de « rater » des 

anomalies macroscopiques
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