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Introduction : Le cancer recto-colique est parmi les cancers digestifs les plus
fréquents. Le traitement endoscopique du cancer superficiel et des Iésions
adénomateuses a révolutionné la prise en charge de ces lésions. Par conséquent,
I’objectif principal de la coloscopie est la détection, la caractérisation, la
classification et le traitement des polypes et des cancers superficiels.
Malheureusement, la coloscopie conventionnelle est incapable de différentier les
polypes hyperplasiques de ceux qui sont néoplasiques, entrainant ainsi un
nombre considérable de polypectomies probablement non nécessaires. La
coloration électronique est une technique d’apparition récente. Sa facilité de mise
en ceuvre et sa réversibilité la rendent attractive comme alternative a la chromo-
endoscopie classique. La technique du Narrow Band Imaging (NBI) correspondant
a I'imagerie par bandes spectrales étroites, elle permet d’améliorer la qualité du
contraste de I'image, la visualisation de la micro vascularisation et I’étude la
microarchitecture muqueuse grace a la classification de Kudo de pit-pattern. Elle
peut ainsi mieux révéler les lésions qui sont le siége d’une néo-vascularisation
comme les petits polypes a la surface de la muqueuse colique ou les orifices des
glandes dysplasiques. Pour autant, elle ne permet pas mieux que la chromo-

endoscopie de préjuger de la nature néoplasique d’un polype.

Objectif du travail : le but de notre travail est d’évaluer I'apport de la chromo-

endoscopie virtuelle (NBI) dans la caractérisation (classification) des polypes

recto-coliques en se comparant avec I’histologie, et de différentier des polypes
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adénomateux de ceux non adénomateux et du grade (DBG, DHG et carcinome in

situ).
Matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude prospective réalisée au sein du
service gastro-entérologie, en collaboration avec les services

d’anatomopathologie et d’épidémiologie et ce a partir de janvier 2011. On a
inclus tout patient agé de plus de 16 ans ayant bénéficié d’une coloscopie,
quelque soit I'indication ne répondant pas aux criteres d’exclusion. On a exclut
les patients présentant une colite inflammatoire, une polypose recto-colique, une
coagulopathie et une préparation colique insuffisante. Tous les patients inclus
dans I’étude bénéficiaient d’une coloscopie par un endoscope capable de réaliser
de I’NBI. Tous les polypes individualisés étaient réséqués par voie endoscopique
et des biopsies étaient réalisées si forte suspicion de cancer a la macroscopie. Les
résultats sont récupérés sur une fiche d’exploitation comportant les
renseignements démographiques (age, sexe, origine), IMC, [I'indication de

I’endoscopie, le compte rendu de I’endoscopie, I’histologie.

Resultats preliminaires : On a inclut 20patients chez qui on a étudié 28 polypes.

L’age moyen des malades était de 55.7ans, avec une nette prédominance
masculine (sexe ratio H/F=3). Sur les 28 polypes analysés, 22 polypes sont
localisés sur le colon gauche (78.5%), 3 polypes au niveau du colon droit (10.5%),
et 3 polypes au niveau du rectum (10.5%). La taille moyenne des polypes est de
10.5mm [4mm-50mm)]. Il s’agit dans 71.4% des cas de polypes pédiculés, alors

qu’il s’agit de polypes sessiles dans 28.5% des cas. En utilisant la coloration
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électronique (NBI), on a classé les polypes en PIT PATTERN I-1l dans 6 cas (21.4%),
et type llI-V dans 22cas (78.5%). L’étude histologique est revenue en faveur d’une
Iésion adénomateuse dans 85.7% avec une dysplasie de bas grade dans 54% des
cas et une dysplasie de haut grade dans 46%des cas. Il s’agit d’une lésion non
adénomateuse dans 14.3% des cas. La concordance entre I’endoscopie avec

coloration virtuelle et histologie est de 61%.

Conclusion : les résultats préliminaires de notre étude montre un taux de
concordance assez bon entre les résultats de la coloscopie avec coloration

virtuelle (NBI) et ceux de I’étude histologique (61%).
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Le cancer recto-colique est parmi les cancers digestifs les plus fréquents. Le
traitement endoscopique du cancer superficiel et des lésions adénomateuses
peuvent étre traités par voie endoscopique, ce qui a révolutionné la prise en
charge de ces lésions. Par conséquent, I’objectif principal de la coloscopie est la
détection, la caractérisation, la classification et le traitement des polypes et des
cancers superficiels. Malheureusement, la coloscopie conventionnelle est
incapable de différentier les polypes hyperplasiques de ceux qui sont
néoplasiques, entrainant ainsi un nombre considérable de polypectomies
probablement non nécessaires. Ainsi, on a vu se développer la chromo-
endoscopie par des colorants vitaux qui a permis ; grace a la classification de
Kudo de la pit-pattern ; de différentier de facon assez spécifique les lésions
néoplasiques de celles qui ne le sont pas. Cette méthode a malheureusement
beaucoup de limites parce qu’elle reste une technique laborieuse, facteur humain
dépendant, utilisant des colorants vitaux et des cathéters sprays. La coloration
électronique est une technique d’apparition récente que sa facilité de mise en
oeuvre et sa réversibilité rendent attractive comme alternative a la chromo-
endoscopie classique. La technique du Narrow Band Imaging (NBI) repose sur
I’interposition entre la source lumineuse et le tissu éclairé d’un filtre permettant
de sélectionner certaines bandes du spectre visible, choisies pour leurs propriétés
optiques et physiques. Le (NBI) correspond a I'imagerie par bandes spectrales
étroites, qui vise a isoler 3 bandes spectrales d’intérét et favoriser ainsi le
passage de la lumiere bleue. L’imagerie a bande spectrale étroite accentue le
contraste entre les structures vasculaires et tissulaires en éclairant la muqueuse

étudiée avec une Ilumiere (par exemple bleue, centrée a 415 nm)
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préférentiellement absorbée par le sang (rouge) des vaisseaux. Le systeme NBI est
prometteur car il améliore :

La qualité du contraste de I'image.

La visualisation de la micro vascularisation.

L’étude la microarchitecture muqueuse (pit-pattern).
Elle peut ainsi mieux révéler les lésions qui sont le siege d’une néo-
vascularisation comme les petits polypes a la surface de la muqueuse colique ou
les orifices des glandes dysplasiques. Pour autant, elle ne permet pas mieux que
la chromo-endoscopie de préjuger de la nature néoplasique d’un polype.

Obijectifs :

Objectifs primaires :

A travers cette étude prospective, on avait comme objectif primaire :

- Evaluer I’'apport de la chromo-endoscopie virtuelle (NBI) dans la
caractérisation (classification) des polypes recto-coliques en se comparant
avec I’histologie.

- la différentiation des polypes adénomateux de ceux non adénomateux et
du grade (DBG, DHG et carcinome in situ).

- Définir la courbe d’apprentissage.

Objectifs secondaires :

- Evaluer I’épidémiologie des polypes recto-coliques dans la population

étudiée.
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Il s’agit d’une étude prospective réalisée en collaboration entre les services de
gastro-entérologie, d’anatomopathologie et d’épidémiologie d’une part et le CHU
de Fés d’autre part.

Critéres d’inclusion

On a inclut tout patient agé de plus de 16 ans ayant bénéficié d’une coloscopie,
quelque soit I'indication ne répondant pas aux criteres d’exclusion.

Criteres d’exclusion:

les patients présentant :

une colite inflammatoire

une polypose recto-colique

une coagulopathie

une préparation colique insuffisante.
Tous les patients inclus dans I’étude ont bénéficié d’une coloscopie par un

endoscope capable de réaliser de I’NBI.

Le siége, la taille des polypes et leur classification selon la classification de kudo
(figure 1) ont été répertoriés. Tous les polypes individualisés sont réséqués par
voie endoscopique et des biopsies sont réalisées si forte suspicion de cancer a la
macroscopie. La chromo-endoscopie est réalisée par le NBl avec grossissement et

sans haute définition.

Selon la classification de kudo Pit pattern: les types Ixll ont été classés comme
des lIésions non néoplasiques alors que les types Ill a V ont a été classés comme

Iésions néoplasiques.
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L’histologie : (figure 2) La lecture sera réalisée par 2 anatomopathologistes. En cas
de discordance entre ces 2 pathologistes, un diagnostic final sera retenu apres
confrontation des différents critéres diagnostiques histologiques. Le degré de
dysplasie dans les adénomes sera classé en bas grade, haut grade et carcinome in

situ selon la classification de Vienne.
Les résultats sont récupérés sur une fiche d’exploitation comportant les
renseignements démographiques (age, sexe, origine), IMC, I'indication de

I’endoscopie, le compte rendu de I’endoscopie, I’histologie (figure 3).

Analyse statistique

L’analyse statistique était réalisée grace au logiciel Epi info 3.5. Les

variables quantitatives étaient exprimées en moyenne plus ou moins I’écart-type.
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Glowzsl dagahizston

Nor-neopashc patem Non-invakve patiem Ivasive pattem

Kudo's 1l ML - 188 - IV - part f V1) VI-UN

Hestology Normal Adanoma $am profundo
Hyperplastic polp " ™" sm-shghl
Treatmeant No frestment Endcscopic treaimenl Surgical freafmant
(1"l peciomy or EM )

Figure 1 : classification de pit pattern (kudo)
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FICHE ETUDE NBI

Fiche numéro : ......... ColoN°:.......

Tel o

NOm et PréNOM ....e i biologie :

1P - Hbc.... g/l

AdE urée ... g/l

Sexe Homme £ Femme £ Créatinine :........ mg/|

Provenance . T - Na+:..... meqg/|
Externe £ hospitalisé.£ : .

Origine : Radiologie :

Indication de la coloscopie :

0 Antécédent familial de CCR....£

0 Antécédent de polype ou polypectomie

o Quand:

0 Anapath:
Hémorragie digestive ou anémie....£
Trouble du transit

* Constipation...... £

* Diarrhée............. £

* Alternance diarrhée/ constipation.£
Douleurs abdominales......................... £
MICI

(o}Ne]

Coloscopie de dépistage
Recherche d’une tumeur primitive... £
Recherche de tumeur synchrone....... £
Surveillance de Iésions néoplasique..£
Masse
abdominale.............c.ocoeei . £

[elelNelNolNeo)

Examen Clinigue :
Normal
Poids :
Taille :
Masse abdominale :
Sang au toucher rectal :
Sensibilité abdominale :
Lésions cutanées

Autres :

K+ .......... meg/|

Cl-: ... meg/|

Reserve alcaline......... meg/I

U Echographie abdominale :
U TDM:

U LAVEMENT BARYTE :

Coloscopie :
-opérateur :

-durée de la coloscopie :

-données de la coloscopie :

Présence de polype :
o Nombre :
Taille :
Siege :
Classification :
Type :
§ Pédiculé :
§ Sessile
classification pit patern :
o stadel
stade |l
stade |lI
stade IV
stade V

O O0O0Oo

O O0OO0Oo

geste endoscopique :
0 biopsie :
0 exérese :
autres lésions :

0 tumeur maligne :

o lésions de MICI :

o lésions vasculaires :
O autres:

Figure 3 : fiche d’exploitation
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Figure 2=Données anatomopathologiques

NOmbre @ ..ooovvee e, Taille :.......oooeiee, mm Fixateur @..........oooveennen.
1= PP
Type Histologique : 1- Adénomateux 2- non adénomateux

1- Si adénomateux (type architectural) : *tubuleux

*villeux

*tubulo-villeux

Degré de dysplasie : *bas (DBG)

*haut grade (DHG)

*nécessitant étude immunohistochimique (pour trancher entre les 2 grades) :

-KI67 :*....% noyaux marqués
*Siege du marquage : fond des cryptes, moyen, superficiel
-P53 :.....% noyaux marqués et intensité :+, ++, +++

-Conclusion : DHG DBG
Présence d’un carcinome in situ : oui ....... [10] P
Présence d’une composante infiltrante : oui...... 70

2- Non adénomateux ;
- hyperplasique
-hamartomateux
- inflammatoire
- autre
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RESULTATS
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Durant la période de notre étude, on a inclut 20 malades, dont 28polypes
ont été étudiés. Les caractéristiques démographiques et cliniques sont regroupées
au tableau I.

Tableau | : Caractéristigues démographiques et clinigues des patients inclus

Caractéristiques des patients

Sexe ratio H/F 3 (15/5)

Age (ans)
Moyenne =+ écart- | 55ans +/-11
type 34ans-74ans

Médiane [extrémités]

IMC (moyenne) 23

Les indications

Rectorragies 50% (10cas)
Troubles de transit 25% (5cas)
Tumeur synchrone 30% (6cas)
Dépistage 25% (5cas)

Sur les 28 polypes analysés, 22 polypes sont localisés sur le colon gauche

(78.5%), 3 polypes au niveau du colon droit (10.5%), et 3 polypes au niveau du

rectum (10.5%).
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La taille moyenne des polypes est de 10.5mm [4mm-50mm].

14
12
10 -

m tailleen mm

tailleen mm

o N B~ OO ©
A

4a10 10a20 plus de 20

Figure 4 : taille des polypes examinés en mm.

Il s’agit dans 71.4% des cas de polypes pédiculés, alors qu’il s’agit de

polypes sessiles dans 28.5% des cas.

Aprés avoir analysés les polypes en vision normale et ce en précisant leur

siége, taille, caractére pédiculé ou sessile, nous avons par la suite procédé a

I’lanalyse grace au systeme NBI, ainsi on a classé les polypes en PIT PATTERN I-lI

dans 6 cas (21.4%), et type llI-V dans 22cas (78.5%).
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12

10

@ classification
pit pattern

o N B~ OO

typell typelll typelV typeV

Figure 6 : classification de kudo des polypes au cours de la coloscopie

En corrélation avec la taille, tous les polypes classés type Il de pit pattern

avaient une taille inférieure a 10mm (100%). Pour le type lll, 8 polypes avaient une

taille inférieure ou égale a 10mm (soit 89%), et un seul polype faisait plus de

10mm. Alors que pour le type V, 58% des polypes faisaient moins de 10mm, et

42% avaient une taille supérieure a 10mm (voir figure 7).
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m moinsde 10mm

4 = 10-20mm
3 - = plus de 20mm
2 -
1 1 1
1 -
0 T T T 1
typell type Il type IV typeV

Figure 7 : classification de kudo en fonction de la taille.

Grace a I’endoscopie, on a pu réaliser une mucosectomie de 4 polypes

(14%), une polypectomie de 13 polypes (46%) et une biopsie exérese dans llcas

(39%).

L’étude histologique est revenue en faveur de Iésions adénomateuses dans

85.7% alors qu’il s’agissait de lésions non adénomateuses dans 14.3%( polypes

juvéniles et lIésions non spécifiques).

Pour les polypes adénomateux, il s’agissait d’une dysplasie de bas grade

dans 46% des cas et d’une dysplasie de haut grade dans 54%des cas. La résection

endoscopique passait en zone tumorale en cas de dysplasie dans 2cas (9%).
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La présence a I’histologie d’un contingent villeux était notée dans 10 cas
(43.4%) dont 2 étaient des adénomes villeux et 8 étaient des adénomes tubulo-

villeux :

adénomes

m tubulleux
m tubullo-villeux

mvilleux

Figure 6 : classification histologique des polypes adénomateux

Le tableau suivant (tableau 2) montre la corrélation entre les données de
I’endoscopie avec coloration NBI et celles de I’histologie, en fonction de la

classification de KUDO :
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Tableau 2: concordance endoscopie -histologie

Classification | Nombre | adénome | dysplasie | Dysplasie | Dysplasie | corrélation
pit pattern de bas | de haut
grade grade
[l 5 5 5 3 2 0%
11l 9 4 4 3 1 44%
vV 2 2 2 0 2 100%
\ 12 12 12 5 7 100%

La concordance entre I’endoscopie et I’histologie était bonne pour les types

IV et V, alors qu’elle était modérée pour le type Il et mauvaise pour le type Il.

La concordance globale dans notre série, entre I’endoscopie avec coloration

virtuelle et histologie est estimée donc a 61%.
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Le cancer colorectal est le deuxiéme cancer en termes de mortalité causant
prés de 17 000 nouveaux déces par an. La survie relative (liée au cancer) a 5 ans
est de 57 % tous stades confondus [1]. L’amélioration du pronostic des patients
atteints de ce cancer strictement dépendante de la détection efficace des lésions
au stade précancéreux ou au stade précoce du processus malin. La coloscopie est
la seule technique, disponible actuellement, qui a le potentiel a la fois de détecter,
de caractériser , de classer et de traiter non seulement les Iésions précancéreuses,
mais aussi les Iésions cancéreuses précoces tout au long du cadre colique et du
rectum [2]. Par ailleurs, environs 10% a30 % des polypes colorectaux ne sont pas
néoplasiques. En particulier, les données de la littérature suggérent que environ
80% -90% des petits polypes colorectaux (< 5 mm) sont histologiquement
hyperplasiques [3]. De ce fait ,Il est trés important lors de la coloscopie de
distinguer les lésions néoplasiques de celles qui ne le sont pas, car la résection
endoscopique ou la biopsie des lésions non néoplasiques est source non
seulement de perte de temps (prolongation de la durée de la coloscopie) et des
couts (prix de la coloscopie avec en plus I'analyse anatomopathologique), mais

augmente aussi le risque de complications liées a la coloscopie en général [4-5].
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Au cours des dernieres années, le développement des systémes d’imagerie de
haute définition a permis d’améliorer les performances de I’endoscopie dans le
dépistage et la caractérisation des lésions néoplasiques et pré néoplasiques du
tube digestif. La surveillance endoscopique des patients a haut risque a démontré
son efficacité dans la prévention du cancer colique [6]. Néanmoins, la visualisation
des lésions superficielles et/ou planes reste difficile, ce qui peut conduire a des
examens faussement négatifs et a la survenue de cancers dans l'intervalle entre 2
endoscopies de surveillance [7].

Les colorations (chromoendoscopie) peuvent dans certaines indications
améliorer la rentabilité diagnostique de I’examen [8]. Ces colorations sont
néanmoins parfois fastidieuses, prolongent la durée de I’exploration et peuvent
induire des surcodts.

De nouvelles techniques d’imagerie endoscopique, telles que les colorations
électroniques ou virtuelles, pourraient permettre d’améliorer la détection et la
caractérisation des lésions pré-néoplasiques et néoplasiques du tube digestif,
améliorant par la I'efficacité des programmes de dépistage endoscopique. Deux
systemes de coloration électronique sont a ce jour commercialisées : le Narrow
Band Imaging (NBI, Olympus Medical Systems Corporation, Tokyo, Japon) et le
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Multiband Imaging ou Fuji Intelligent Color Enhancement (FICE, Fujinon, Saitama,
Japon). Ces deux systémes sont basés sur les mémes principes physiques mais
avec une exploitation technique différente.

Les vidéo-endoscopes utilisent I’ensemble du spectre de la lumiére visible (400-
700 nm) pour éclairer les tissus (lumiére blanche). La lumiére réfléchie est
captée par un CCD (couple charged device) et permet la reconstitution de
Ilimage. La profondeur de pénétration de la lumiere dépend de sa longueur
d’onde. Elle est superficielle pour le bleu, profonde pour le rouge et
intermédiaire pour le vert. L’hémoglobine est le principal facteur d’absorption
de la lumiere visible, avec un pic dans la bande bleue du spectre (415 nm), ce
qui explique la couleur rouge des vaisseaux sanguins.

La technique du NBI [9] repose sur I'interposition entre la source lumineuse et le
tissu éclairé d’un filtre permettant de sélectionner certaines bandes du spectre
visible, choisies pour leurs propriétés optiques et physiques. Les systémes NBI
commercialisés actuellement utilisent une lumiére constituée de deux bandes
spectrales étroites, I'une dans le bleu, centrée a 415 nm et I'autre dans le vert
centrée a 540 nm. Cette deuxiéme longueur d’onde correspond au deuxiéme pic
d’absorption de I’hémoglobine. La bande située a 415 nm permet de faire
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ressortir les vaisseaux superficiels, qui apparaissent bruns et accentue le
contraste des structures superficielles. Les vaisseaux muqueux profonds et sous
muqueux sont mis en évidence grace a la bande spectrale de 540 nm. lIs
apparaissent cyans. L’image obtenue permet une analyse fine des structures
superficielles et de la vascularisation muqueuse et sous-mugueuse. L’utilisation
ne nécessite aucune préparation particuliere. Le passage d’une image classique en
lumiere blanche a une image spécifique en bande spectrale étroite est instantané,
obtenu par simple pression d’un bouton situé a la téte de I’endoscope. Ce
processus est immédiatement réversible. La visualisation des reliefs muqueux et
des structures peut étre améliorée par I’utilisation simultanée d’un zoom optique.

La premiere étude concernant le systeme NBI pour le diagnostic des
tumeurs gastro-intestinales a été reporté par Sano et al [10]. Leurs observations
prometteuses ont donné lieu a la premiére étude pilote colorectal dans lequel le
systeme NBI a démontré une meilleure visualisation du réseau vasculaire lors de la
coloscopie conventionnelle dans le diagnostic des polypes colorectaux. Ces

premiéres études ont ouvert la voie a la suite a l'aide du systeme NBI dans le

diagnostic des lésions précancéreuses du tube digestif [11].
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La classification de Kudo décrit I'architecture des cryptes glandulaires [12].
Elle est corrélée au type histologique (adénome vs lésion hyperplasique) [13] et au
risque d’invasion sous-muqueuse. L’analyse est facilitée avec les endoscopes

récents a haute définition munis de zoom et de coloration virtuelle. Elle décrit 7

stades regroupés en 5 types : | : puits de petite taille, réguliers ; Il : aspect
stellaire ou papillaire ; Il : puits de petite dimension, fins, tubulaires ou ronds
avec deux sous-types (llls : aspect des orifices ronds et serrés ; Il : puits plus

larges, amples tubulaires et ronds) ; IV : puits tubulaires avec branchement ou

circonvolués superficiels ; V : aspect déstructuré ou de taille et configuration

irregulieres (12-14-15-16-17) (Figure 4). D’autres classifications ont été

proposées, celle d’Eto en 8 stades ayant été retenue par la SFED : 1 : aspect

normal ; 2 : aspect étoilé (polype hyperplasique) ; 3 : arrondi, disposé

régulierement ( polype hyperplasique ou inflammatoire) ; 4 : arrondi disposé

régulierement (adénome tubuleux) ; 5 : aspect allongé (adénome tubuleux) ; 6 :

aspect allongé ramifié ou cérébriforme (adénome tubuleux ou tubuleux villeux) ;

7 : orifices rares et irréguliers (carcinomes sous muqueux) ; 8 : aspect arrondi

mais dense et en nid d’abeille (carcinome).
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L’évaluation de la chromoendoscopie pour différencier Iésion néoplasique et
Iésion non néoplasique montre une sensibilité entre 42 et 93 %, une valeur
prédictive positive entre 76 et 95 % et une valeur prédictive négative entre 85 et
98 % pour une précision diagnostique de 75 a 95 % (en moyenne autour de 80 %)
[18-19]. Une étude récente a confirmé I’utilité de la chromoendoscopie avec zoom
pour 599 lésions coliques dont 576 (96 %) ont pu étre réséquées complétement
sur un plan histologique (254 lésions planes et 374 sessiles) [18].

La chromoendoscopie est sans doute plus utile pour déterminer
I’envahissement muqueux et sous-muqueux. Si les types | et Il correspondent a
des polypes hyperplasiques ou inflammatoires, les types llis, Il et IV
correspondent a des néoplasies non invasives [2]. Le type V a été différencié en
deux sous types : le type Vi, irrégulier associé a des néoplasies muqueuses ou
sous-muqueuses superficielles ; le type Vn ou Va, dit « amorphe » avec une
disparition compléte de toute organisation cryptique associé a des néoplasies
sous-muqueuses profondes. Toutefois, la spécificité de cette classification est
considéréee comme faible, en particulier en I’absence de subdivision du type V en
Vi et Va (ou n) [14]. La précision diagnostique semble dépendre en grande partie
de I’expérience de l'opérateur. La valeur moyenne de la précision diagnostique
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pour I’envahissement sous muqueux est de 85 % (75-95 %) [18]. La encore, on
peut estimer que 10 a 20 % des patients sont mal classés et que la chromo-
endoscopie ne suffit pas a elle seule a définir I’extension en profondeur des
Iésions néoplasiques.

Les résultats des 4 principales études contrélées comparant NBI et examen
en lumiére blanche pour la détection des adénomes sont décevants. Sur une étude
portant sur 243 patients, Inoue et al en 2008 ont certes mis en évidence une
amélioration du nombre moyen d’adénomes détectés par patient (0,84 vs 0,55,
p=0,046), mais leur méthodologie pouvait préter a discussion [20]. En effet,
I'investigateur qui réalisait le plus grand nombre de coloscopies se voyait allouer
une proportion anormalement élevée de patients du groupe NBI. La différence
constatée dans ce travail pouvait tout autant étre attribuée a I’expérience de
I’opérateur qu’au NBI lui-méme.

Les travaux ultérieurs n’ont jamais mis en évidence de différence
significative en faveur du NBI [21,22 ,23]. Un large essai contrélé multicentrique
incluant 1256 patients a été publié en 2009 par Adler et al [23]. Les patients
étaient randomisés pour bénéficier soit d’une coloscopie en lumiere blanche soit
d’une coloscopie en NBI. Aucune différence n’était constatée, ni pour la
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proportion de patients avec polypes (33,4 % en NBI, 36,9 % en lumiére blanche), ni
pour le nombre de patients avec adénomes (22,4 % vs 21,7 %). Cette absence de
différence se confirmait dans tous les sous-groupes de patients, de localisations
et de types de polypes.

Outre ces études concernant le NBI, Pohl et al ont publié un travail
comparant le FICE et la coloscopie en lumiére blanche chez 871 patients ayant
une coloscopie de dépistage [24]. La encore, la coloration électronique n’apportait
pas de bénéfice, avec un pourcentage extrémement proche de patients se voyant
dépister au moins un adénome (35,6 % dans le groupe FICE, 35,4 % dans le

groupe contrdle, p=1,0).
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Auteurs Année systeme | n Coloration Lumiere |P
électronique | blanche

REX 2007 NBI 436 65% 67% NS

KALTENBACH | 2008 NBI 276 50% 44% NS

ALDER 2009 NBI 1256 33% 37% NS

POHL 2009 FACE 871 35.6% 35% NS

PAGGI 2009 NBI 211 57% 58% NS

Tableau 1 : comparaison de différentes études concernant la proportion de

patients avec au moins 1polype.

Dans la situation particuliére du syndrome HNPCC, East et al ont comparé le NBI a

I’endoscopie en lumiére blanche chez 62 patients répondant aux criteres

d’Amsterdam |l [25]. Chaque patient bénéficiait au cours de la méme coloscopie

d’une double exploration du colon proximal, en lumiére blanche puis en NBI. I

existait au moins un adénome détecté en lumiére blanche chez 17/62 patients

(27 %). La proportion de patients avec au moins un adénome détecté montait a 42

% aprés NBI. Cette différence absolue de 15 % était significative (p=0,004). La

proportion d’adénomes plans détectés était plus importante pour le NBI que pour
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I’examen en lumiére blanche (45 % vs 12 %, p=0,03). Ces résultats sont proches
de ceux constatés avec la chromo-endoscopie chez ces patients [26]. Au total, la
coloration électronique ne semble pas améliorer les performances diagnostiques

de la coloscopie de dépistage, en dehors du cas particulier du syndrome HNPCC.

Auteur et n Lumiere NBI Chromoendoscopie
année blanche

East 2008 62 27% 42% -

Huneburg 109 15% 15% 28%

2008

Tableau 2 : résultats des dépistage colique au cours du syndrome HNPCC :proportion de
malades avec au moins un polype (East GUT2008, huneburg endoscopy 2008)

Concernant la différenciation entre adénome et polype hyperplasique, les

performances du systeme NBI Exera permettent d’obtenir une sensibilité

habituellement comprise entre 90 et 96 % avec une spécificité comprise entre 86

et 92 % [27-30]. Néanmoins, I’étude de Rogart et al apparaissait discordante avec

une précision diagnostique plus faible : 80 % pour la sensibilité, 69 % pour la

spécificité [31]. Ces résultats semblaient pouvoir étre attribués au moins

partiellement a une courbe d’apprentissage, avec une amélioration progressive de
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la précision diagnostique au fur et a mesure que I’étude se déroulait : précision
diagnostique de 74 % pour la premiére moitié de I’étude, contre 87 % pour la
derniére. Les résultats des principaux essais sont résumés dans le tableau 3.
Parmi eux, I’essai le plus récent, celui de Rex et al, qui était également le plus
important sur le plan numérique, incluait un critére subjectif de « certitude » de
I’opérateur vis-a-vis de son diagnostic visuel [27]. Quatre-vingt pour cent des
polypes étaient considérés in situ comme adénomateux ou hyperplasiques avec
un haut niveau de certitude. Dans ce large sous-groupe, la sensibilité du NBI
montait a 96 % et sa spécificité a 92 %. Les résultats des études utilisant le
systeme NBI Lucera, principalement commercialisé en Asie sont comparables [32-

38].
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Auteur année | N taille sensibilité | Spécificité | Concordance
(polypes) endoscopie
histologie

Tischendorf | 2007 200 <10mm | 90% 89% -

Rastogi 2008 123 <5mm 96% 86% -

Sikka 2008 |80 <10mm | 95% 90% -

Rogart 2008 265 <5mm 80% 69% -

Rex 2009 451 <5mm 92% 87% -

Notre étude | 2011 | 28 Toutes | - - 61%

taille

Tableau3 : Principaux résultats des études visant a évaluer la précision diagnostique du
systéme NBI Execra dans la caractérisation des polypes colo-rectaux de petite taille (adénomes

/hyperplasiques)

Méme si ces données sont encourageantes, leur application pratique reste

incertaine. Il parait en effet trop précoce pour envisager de laisser en place des

polypes de petite taille dont

le diagnostic endoscopique du caractéere

hyperplasique serait fait en coloration électronique avec un degré de certitude

suffisant. Cette attitude impliquerait de laisser en place un certain nombre de

polypes adénomateux de petite taille, correspondant aux faux négatifs de la
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coloration électronique. De plus, la reproductibilité des critéres diagnostiques de
caractérisation n’a jamais été évaluée sur une large population d’investigateurs.
Au cours de notre étude, tous les polypes classés type Il de kudo avaient
une taille inférieure a 10mm et correspondaient en histologie a des adénomes
avec dysplasie, ce qui consolide I'attitude visant a biopsier tous les polypes en

endoscopie pour ne pas passer a coté d’une Iésion précancéreuse.
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Classification des « Pit pattern » *

Figure4 : « pit pattern » et chromoendoscopie (Adapté de KudoShin-ei. Earlycolorectal cancer -

Detectionofdepressedtypes ofcolorectal carcinoma. IGAKU-SHOIN MedicalPublishers, Inc., New York, 1996
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CONCLUSION ET PERSEPCTIVES
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Lés résultats préliminaires de notre étude montrent un taux de concordance
encourageant entre I’histologie et I’endoscopie est de 61%. La concordance était
bonne concernant les polypes de plus de 10mm classés en type IV et V de pit
pattern, par ailleurs, on a noté une mauvaise concordance pour les petits polypes
de moins de 10mm qui ont été souvent classés en type Il et lll ce qui justifie
encore plus la résection endoscopique systématique de tous les polypes avec

étude histologique.
Cependant notre effectif est tres insuffisant pour pouvoir tirer des

conclusions formelles et définitives. Ainsi, notre étude continuera afin d’inclure de
nouveaux cas afin de consolider et confirmer nos résultats et pouvoir aussi définir
la courbe d’apprentisage.

En plus de la classification de kudo, nous prévoyons de classer les polypes
en fonction de la classification de paris ainsi que de comparer les résultats de

I’étude endoscopique en lumiére blanche avec celle du systéeme NBI.
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