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BIOPSIE DIGESTIVE HAUTE

- Endoscopie oeso-gastro-duodénale (EOGD) / ou endoscopie digestive haute
o Biopsie
o Mucosectomie J—

Gostroscope | |

Diophrogme

Duodénum

Estomac



BIOPSIE DIGESTIVE HAUTE - Pourquoi ?

* Symptomes digestifs : douleurs abdominales, pyrosis, perte de poids, alteration
de I'état général (AEG), rectorragie, méléna, diarrhée, ...

 Anomalie biologique : anémie+++

* Dans le cadre du suivi :
* Maladie inflammatoire chronique de I'intestin (MICI)

* Rectocolite hémorragique (RCH)
* Maladie de Crohn (MC)

* Maladie de Biermer
e Controle d’ulcere gastrigque

* Dans le cadre d’un bilan pré-chirurgie bariatrique (sleeve, by pass,...)



BIOPSIE — Que recherche-t-on ?

* Biopsie cesophagienne :
* Endobrachyoesophage (EBO) ou cesophage de Barrett
e Candidose
* Dysplasie, tumeur,...

* Biopsie gastrique :
* Infection a Helicobacter Pylori (HP) +++
* MICI
* Maladie de Biermer
* Dysplasie, tumeur,...

* Biopsie duodénale :
* Maladie cceliaque
* Parasite
* Dysplasie, tumeur,...




BIOPSIE — Que recherche-t-on ?

* Biopsie cesophagienne :
* Endobrachyoesophage (EBO) ou cesophage de Barrett
e Candidose
* Dysplasie, tumeur,...

Gastrite avec un important infiltrat de cellules inflammatoires
qui espacent les glandes gastriques

* Biopsie gastrique :
* Infection a Helicobacter Pylori (HP) +++
* MICI
* Maladie de Biermer
* Dysplasie, tumeur,...

Cellules inflammatoires

* Biopsie duodénale :
* Maladie cceliaque
* Parasite
* Dysplasie, tumeur,...

Glandes gastriques




PIECE OPERATOIRE - Pourquoi ?

— Est-ce tumoral ou non tumoral ?
* Le probleme... : souvent pas de renseignements cliniques !
 Vérification lors de |a prise en charge de la piece fraiche

* Tumoral / a visée carcinologique : « adénocarcinome », « cancer »,
« polype »,...

* Non tumoral / non carcinologique : Sleeve, by pass, ischémie, MICI,
volvulus, plaie,...



PIECE OPERATOIRE

» Oesophagectomie partielle / totale / Oesogastrectomie
» Sleeve / By pass

» Dégastro-gastrectomie

» Gastrectomie partielle des 4/5¢

» Gastrectomie totale

» Duodénectomie partielle

- Quelques exemples...



Piece d’'oesogastrectomie
a visée carcinologique
DO0O2G K

Oesophage

Ou oeso-gastrectomie polaire supérieure Thorax

> Abdomen

Estomac



Piece de Piece de
gastrectomie partielle gastrectomie totale
a visée carcinologique a visée carcinologique

DEO1 KP DEO1 K

Gastrectomie partielle distale et dérivation
avec anse de Roux en ¥ Gastrectomie totale

« oesophage

partie
enlevée

pylore »

pylore =

duodénum

ducdénum canal biliaire

canal pancréatique




Piece de dégastrogastrectomie
DEO1D

— Intervention reprenant I'ancienne exérese de o an
I'estomac "

* Récidive de tumeur gastrique sur moignon

e Corriger les problemes mécanique de montage (fuite,
fistule, sténose...) les troubles du transit,...
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Anatomie

Intestin gréle :
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* lléon
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BIOPSIE DIGESTIVE BASSE

— Recto-sigmoidoscopie / Coloscopie totale sous AG
o Biopsie
o Mucosectomie




BIOPSIE DIGESTIVE BASSE

* Symptomes digestifs : douleurs abdominales, pyrosis, perte de poids, altération
de I'état général (AEG), rectorragie, méléna, diarrhée,...

* Anomalie biologique : anémie+++

e Dans le cadre du suivi :

* Maladie inflammatoire chronique de I'intestin (MICI) : rectocolite hémorragique (RCH) ou
maladie de Crohn (MC)

* Pour les biopsies anales : suivi des patients VIH ou ayant un antécédent de dysplasie ou
de carcinome épidermoide

* En cas de test FIT positif (test immunologique fecal) : rechercher une leésion du
colon : polype ou tumeur infiltrante.



Polypectomie du colon/rectum a visée
carcinologique (1 a 2 polypes)
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Résection endoluminale c6lon/rectum
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PIECE OPERATOIRE

e Est-ce tumoral ou non tumoral ?

* Le probleme... : souvent pas de renseignements cliniques |
 Vérification lors de |a prise en charge de la piece fraiche

* Tumoral / a visée carcinologique : « adénocarcinome »,
« cancer », « polype »,...

* Non tumoral / non carcinologique :
* Pour MICI
* Diverticule de Meckel
* |léo-/colo-stomie
* Non MICI non carcinologique : Tout le reste !

—2 Ischémie, plaie, volvulus, occlusion sur bride, hernie,
diverticulite, mégacolon/mégarectum
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PIECE OPERATOIRE

e Est-ce tumoral ou non tumoral ?

* Le probleme... : souvent pas de renseignements cliniques |
 Vérification lors de |a prise en charge de la piece fraiche

* Tumoral / a visée carcinologique : « adénocarcinome »,
« cancer », « polype »,...

* Non tumoral / non carcinologique :

* Pour MICI

e Diverticule de Meckel

* |léo-/colo-stomie

* Non MICI non carcinologique : Tout le reste !

—2 Ischémie, plaie, volvulus, occlusion sur bride, hernie,
diverticulite, mégacolon/mégarectum




* Non MICI non carcinologique : Tout le reste !
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PIECE OPERATOIRE

» |léo-colectomie droite

» Colectomie partielle

» Proctectomie (exérése du rectum)

» Amputation abdomino-périnéale (exérese du rectum + canal anal + sphincter)
» Colostomie / lléostomie / lléocolostomie

- Quelques exemples...



Diverticule de Meckel
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Exérese du rectum — proctectomie a visee

carcinologigue avec mésorectum
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Piece d'amputation abdomino-périnéale
a visée carcinologique
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Cytologie

3 LIQUIDE PERITONEAL DPL1

* Réalisé chez les patients présentant de
I"ascite (liquide dans la cavité abdominale)
e Cirrhose ++

- Recherche de cellule suspecte +++
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1 FROTTIS DU CANAL ANAL DaF1 MO
- Recherche de dysplasie.




Cytologie

J LIQUIDE PERITONEAL

* Réalisé chez les patients présentant de
I"ascite (liquide dans la cavité abdominale)

* Cirrhose ++

- Recherche de cellule suspecte +++

] FROTTIS DU CANAL ANAL
- Recherche de dysplasie.




Des questions ?
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Merci de votre attention




