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Objectif principal : Evaluer le taux de récidive aprés dissection sous-

muqueuse d’une lésion cesophagienne.

Criteres d’inclusion

1. Patients majeurs (= 18 ans)

2. Patients adressés pour
résection endoscopique d’une
Iésion cesophagienne et traités
par dissection sous-muqueuse

3. Patient bénéficiant d’une prise
en charge dans l'un des
centres investigateurs

4. Patient ayant regu une
information orale et écrite sur
la recherche et ne s’étant pas
opposé a sa participation

5. Patient affilié a un régime de
sécurité sociale

Schéma de la recherche

Cohorte multicentrique prospective sur la dissection sous-muqueuse cesophagienne : évaluation des résultats techniques,

Etude: « FEO»

Population cible : Tous les patients consécutifs adressés pour une dissection
sous-muqueuse endoscopique serontinclus.

Visite d’inclusion

( Vérification des critéres d’inclusion +notice d’information )

Procédure endoscopique (J0) Dissection sous-muqueuse cesophagienne (DSM)

(La dissection sous-mugueuse cesophagienne (DSM) est réalisée selon la technique habituelle de chaque centre
investigateur, sans standardisation imposée, afin de refléter la pratique courante).

Enregistrement des Données

(Recueil des données relatives aux : Données pré-geste; Données Patient; Lésion au
moment du geste; Procédure; Histologie et complications per-opératoires dans 'eCRF )

l

Suivi téléphonique programmé
contact téléphonique aux échéances suivantes :
12, 24, 36, 48 et 60 mois aprés la date de la DSM.

traitement associé)

CHARGEE DE PROJET

Recueil des informations suivantes a chaque contact téléphonique :
o Statut vital du patient

«  Evénements indésirables tardifs éventuels
«  Hospitalisations récentes ou complications rapportées par le patient

of EasyMedStat
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«  Données sur la surveillance endoscopique post-DSM (date, résultat, o Lettre

Recueil des données issues du dossier médical:

o Eventuelle récidive de la lésion initiale (locale, régionale ou a ARC ou Investigateur «  Comptes-rendus endoscopiques et
distance) selon les procédures de anatomopathologiques
o Apparition d’une nouvelle pathologie cesophagienne ou digestive chaque centre. ¢ Imagerie (scanner, IRM, etc.) en cas de suspicion de
o Interventions ou traitements complémentaires réalisés (chirurgie, récidive ou d’extension
chimiothérapie, radiothérapie, traitements endoscopiques...) = «  Avis spécialisés (RCP, oncologie, chirurgie)

suivi du  médecin traitant ou
gastroentérologue référent
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.[:l Centres ouverts — premieres inclusions
attendues prochainement.
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