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@Esophage s toxine botuligue dansiles spasmes etages de lleesophage (Hayee B)

Caolon : prudence avec e phoespate disedigue (Ancha HR)), Calescannerinduit 10imSyv saeit500iradio
duipeumon(risgue cumule’de v mSv.augmente risque deicancer. dev,3%, - Desmond/AN); Meilleure
detection des adenomes en debut de pragramme. (Adler et al): LaiCapsule caligue estlancee
(Specificite)84Y%; preparation aramelioree protocole POIT:20)

Rectum: llincentinence anale traitee par. des aimants (Bortoloettiret:al)
Pancreas :la necresectomie en une seule seance et entoetalite’(Gadnerset:al)
Sphincteraclasie (incision radiaire) des steneses enignes admise dansilalitterature

Notes +++
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DISSECTION SOUS
VIUQUEUSE (ESD)

AGA 08 : taux de resection monoebloc de
82 a 100%: , respect marges;secuntes (65
a 96%), complications hemorragigues (0 a
1,4%0),, perforation (2,5 a 13%) et Stenoses
pour I'eesophage 7,3%
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nbre | Résection Marges Complications Complic
Monobloc latérales précoces ations
sécurité tardives
AGA OK
2008
(Esophage
N ISHII 28 100 % 96 % 21 % perfor
T OYAMA 158 5,1 % perfor 7,3 %
H MINAMI 8 12,5 % perf sténose | 5-10 cm circulaire
Estomac
S JEON 167 | 98,2 % 13,7 % hem Age avancé/antre
E BISWAS 5 80 % 60 % hem Pince rat
F FUKUZAWA 76 90,6 % 7,4% hem 2,5% perf
A IMAGAWA 130 | 98,8/91,5 %
Colon/Rectum
M ANTILLON USA | 46 82,6 % 65, 2 % 4,37 % hem Needle knife
H PRESSEVAUX | 13 77 % 30,7 % perfo clip
J CHO 63 91 % 76 % 9% hem 13% perf
F FUKUZAWA 11 72,2 % 0%




Dissecteurs simples a courant haute fréquence

« Needle Knife » pointe nue de préecoupe (1 cm, rétractable).

« IT Knife » a pointe isolée (boule 2,3 mm), efficace pour les coupes
longitudinales et latérales, diameétre 0,4 mm.

« Flex knife » de longueur variable, courte pour marquage et longue pour I’/ESD
(1 cm), diametre 0,8 mm.

« Triangle Tip » a une lame de 4,5/5 mm de long, des bords du triangle de 0,7 mm
et une épaisseur de 0,4 mm.

« Hook Knife » en forme de « L » et une rotation possible de 360°. La lame
mesure 4,5/5 mm de long et le crochet 1,3 mm, diameétre 0,4 mm. Version plate
de la lame ++



Dissecteurs simples a courant haute fréquence (suite)

Enrmoeyenne: ICR endocoupe effet 3 (80/1Z0NN) 5 ESID
(Endocoupe 80/120/ VW, coagulation fercee 40/60\\V) 5 hEmostiase

(40/60)W)

[DISSECIEUT STIMple mecanigue

Pince dent de'rat






Dissecteurs a injection d’eau sous pression

« Endo K » avec une aiguille a injection (1 cm de long , 0,3 mm de diametre) au
centre d’une lame en forme de patte de crabe (0,5 mm diametre), ces deux

éléments étant rétractables séparément.

« Flush Knife » dont I’extrémité comprend une pointe a dissection fine de
1/1,5/2/2,5/3 mm de longueur.

« Erbejet » simple injecteur dans sa conception actuelle (a venir I’hybride)



FLUSH KNIFE







m  Protocole expérimental d’anesthésie en ventilation
spontanée chez le porc : ESD training

20 « large white », 30-35 kg, a jeun depuis 48 h, ESD au dissecteur a eau d’une
surface de muqueuse gastrigue > 6 cm?

Premédication : Stresnil® (azaperone) IM dans les muscles du cou (1,5 mL) ,
Robinul® (glycopyrrolate , anti-cholinergique a action prolongeée, 1,5 mL en
IM, 1V ou SC).

Anestheésie : injection 1mL IM de Zoletil® puis voie veineuse oreille droite, a 30
mn Zoletil® 0,4 mL IV avec anesthésie a la demande par injections IV de 0,2
mL de Zoletil®.

L’animal était en décubitus latéral gauche, un cal bouche (seringue de 60 mL,
sciée a la base) était fixé par un lien peu serré au maxillaire supérieur.






ESD 10 cas au Flush Knife

. Injection sous muqueuse initiale de 30 a 60 mL de sérum
physiologique afin de permettre I'abord sous mugqueux ;

. Pré-incision, et voie acces antérieure en endocoupe avec un « Flush
Knife » de 2 mm (1 cas), 2,5 mm (4 cas) et 3 mm (5 cas) ;

. Création d’'un mur sous muqueux verticalisé par injection de sérum
physiologique a la pompe puis dissection perpendiculaire (capuchon
transparent) des fibres et vaisseaux sous mugueux au courant haute par
des mouvements de balayage latéraux.
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ESDHIO cas allfEret [et/dISSECIENNS CONVERUGRANEIS

. Decollement par injection

. Pre-incision, et vVole acces anterieure en endocouUpe avee
dissecteurs conventiennels

. Creation df'un mur'seus mugueux verticalise par injection
de serumiphysielogique a la pempe puis dissection

perpendiculaire des fibres et vaisseaux Seus mugueux au
courant haute par des mouvements de balayage lateraux



The Waterjet Elevation Technique

s - e e,

The Waterjet Elevation Technique




Suite ESD identique dans les 20 cas

= La dissection répéte pas a pas vers la zone distale, le bloc muqueux se
rétractant sur lui-méme.

= Le capot distal réséqué a I'anse diathermique quand le lambeau
muqueux était decollé en totalité ou au « Flush Knife» ou au dissecteur.

= Le bloc mugueux récupéreé a I'anse diathermique ; la taille de la piece
d’exérese était confirmée en appliquant I'anse diathermigue ouverte
dans le cratere de 'ESD.

= Apres la procédure I'escarre était lavé puis inspecté, une parfaite
insufflation gastriqgue temoignait de I'absence de perforation immédiate.



ESD Reésultats (1)

ESD 20 cas, d'une surface de muqueuse gastrique > 6 cm? en respectant les
points de marquage.

Temps moyen d’ESD : Flush Knife 60 mn pour des exéreses de 6 cm? (10 mn
par cm?-) - Erbet jet 45 mn.

La manceuvre exigeait des réinjections d’eau régulieres, une difficulté de
dissection était notée pour les bords latéraux et antérieurs.

Il a été utilisé en moyenne 350/250 mL d’eau ou sérum physiologique par la
pompe et par procédure.



ESD Reésultats (2)

= Lors de phases de dissection des hémorragies de faible abondance ont pu étre
interrompues par coagulation sous controle de la vue des micro-vaisseaux sous
muqueux et l'injection d’eau.

= |l n'a pas été nécessaire d'utiliser une autre méthode d’hémostase : adrénaline ;
pince chaude ou clip.

= une complication semi-immédiate a type d’hémorragie et perforation est
apparue, I'animal est DCD a 12 h d’'une péritonite stercoral .Une breche
muqueuse a éte traité par 1 clip (« Hook » 2X).

= Les 19 autres allaient bien 72 h avant leur retour en milieu naturel sous
surveillance. Tous étaient vivants a 28 jours, sans signe clinique particulier.



CONCLUSION (1)

[C'anesthesie en ventilation spontanee permet de pratiquer l'ESD dans
d'excellentes conditions chez le pore, Stresnil® M (A5 mL) et Zoletil 100®
protecele IMIVA(@,5 a 2 mL).

L"ESIDIgastrigue etendue: au dissecteur; a eau est.derealisation simple: par des
endescepistes pratiguant moins de 10 ESD parran:

La gualite: durdecollement seus mugueux: permet une excellente vision, et
autorise la section et coagulation pas;a pas de. facon SECUrSEE.

Pour le ElushiKnife, la:petite taille de la pointe (1 a 3imm) et le: maintien diun
plan de coupe perpendiculaire a l'axe de la « vague sous-mugueuse: » sont des
eléements; tresisecurisant.



CONCLUSIONI (2)

Pour CPEret Jel - dISsecielr; conventionnels:

Excellent decollement sous mugueux:, raprde mars nEGESSIte dechanger:
drinstrument (double canal) ; 1*asseciation avee: un Elrknife: court permeltrant peut
etre de passer a unitemps de 5 mn par; cm# (Ebeset2);

Flushr Kniie, Elr Knife, Flex Knife (securisant), dissecteur:mecanique; (RInce) —
debutant. Needle Knife: (usa).

Endok; Tiriangle Knife, €ochiet plat. (marge lateralesiet capot distal) - experiise

Hook Knife ; Attention au crochet filamentaire (moitie puissance) +++, avantage
(rotatif, efficace, precis), utiliser enitraction 60\, eXpErIEnce Gperateur ++
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