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Partie administrative (modèle selon
les recommandations SFED)

Préciser :

• l’identité de la structure médicale (nom, adresse et
téléphone) ;

• l’identité du malade (nom, prénom, date de naissance,
sexe) et numéro de Sécurité sociale ;

• le nom de l’aide endoscopiste, noms des médecins
correspondants ;

• la date et heure de réalisation de l’endoscopie ;

• les informations concernant les informations délivrées sur
l’examen et le recueil du consentement ;

• les informations concernant le statut vis-à-vis d’agent
transmissible de manière non conventionnelle (ESST).

Technique

Préciser :

• la procédure anesthésique : soit générale (avec le nom du
médecin anesthésiste), avec ou sans intubation, préciser
les drogues utilisées, le statut ASA ;

• l’endoscope et le matériel utilisé (radial ou linéaire, sonde
rigide, mini-sonde) ;

• la traçabilité et le mode de désinfection ;

• la traçabilité du petit matériel utilisé (pince à biopsie,
aiguille…) ;

• le mode d’hospitalisation du malade, le service de
provenance.
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Indication

Indiquer :

• en cas de preuve histologique sur les biopsies préalables
de l’ampoule, le degré de la dysplasie ;

• la présence d’une polypose adénomateuse familiale,
l’éventuelle classification de Spiegelman actuelle du
patient ;

• les antécédents personnels entraînant des conséquences
pour la réalisation du geste : prise d’antiagrégant plaquet-
taire, nécessité d’une antibioprophylaxie, prise d’anticoa-
gulant, chirurgie ancienne risquant d’entraîner une modi-
fication anatomique.

Résultat

Examen de l’ampoule en duodénoscopie

Préciser :

• la taille du massif ampullaire en mm selon les axes
[hauteur / largeur] ;

• le type de développement tumoral : endo- ou exo-
ampullaire ;

• la présence d’ulcération sur capuchon ;

• la présence d’extension duodénale ;

• la réalisation de biopsies ;

• la présence d’autres anomalies duodénales (adénome,
hypertrophie de la petite caroncule…).

Examen de l’ampoule en échoendoscopie

• Évaluer la taille en mm (plus grand axe) de la tumeur ;

• évaluer l’échogénicité de la tumeur ;

• déterminer le staging pariétal tumoral :
– uT1 : limitée à l’ampoule et au sphincter d’Oddi sans

rupture de l’interface sous muqueuse/musculeuse
– uT2 : envahissement musculeuse/respect pancréas
– uT3 : envahissement pancréatique
– uT4 : envahissement des tissus mous péripancréatiques

ou d’autres organes ou structures de voisinage ;

• évaluer le retentissement pancréatique :
– décrire l’aspect du parenchyme pancréatique (aspect de

pancréatite aiguë, arguments pour une pancréatite chro-
nique pancréas normal)

– décrire les canaux pancréatiques : 1) mesurer le diamè-
tre du canal de Wirsung (en mm) dans l’ampoule et en
amont ; rechercher la présence ou non d’une extension
intracanalaire : matériel endoluminal et son échogéni-

cité ; 2) aspect des parois (épaississement) ; 3) dilata-
tion des canaux secondaires pancréatiques ;

• évaluer le retentissement biliaire :
– mesurer le diamètre du cholédoque (mm), matériel

endoluminal et son échogénicité, aspect des parois
(épaississement) ; dilatation des VBIH, vésicule

– présence ou non de calculs biliaires (intracholédociens,
vésiculaires) ;

• déterminer les rapports vasculaires :
– envahissement artériel
– envahissement veineux (en précisant une éventuelle

thrombose veineuse) ;

• recherche d’une hypertension portale ;

• recherche d’adénopathie :
– déterminer leur localisation (mésentériques, cœliaques,

du hile hépatique
– déterminer leur taille
– décrire leur aspect et préciser la présence de caractéris-

tique échoendoscopique suspecte ou aspécifique ;

• préciser la présence d’ascite ;

• préciser la présence de métastases éventuelles (foie
gauche).

Action ou geste complémentaires

• Ponction sous contrôle échoguidé (si réalisée) : localisa-
tion (tumeur, ganglions, ascite, métastases hépatiques),
organe ou paroi traversés, aiguille utilisée (taille, type),
ordre de ponction si plusieurs lésions biopsiées, nombre
de passage, résultat obtenu, complication, conditionne-
ment et nombre des prélèvements ;

• agent de contraste et/ou élastographie (si réalisés).

Conclusion

• Préciser le diagnostic évoqué : tumeur ampullaire de type
adénovilleuse ou endocrine ;

• préciser la classification uTNM avec ou sans envahisse-
ment endocanalaire ;

• préciser la conduite à tenir éventuelle :
– tumeur est-elle accessible à un traitement endosco-

pique ? ou à une chirurgie ?
– préciser la nécessité d’explorations complémentaires

(notamment l’utilisation de minisonde).

Conflit d’intérêt : les auteurs déclarent ne pas avoir de
conflit d’intérêt.
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