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Historique
• 1852 : 1er endoscope rigide en urologie
• 1881 : 1ère gastroscopie au tube rigide par Johann Von Mikulicz‐
Radecki
• 1917 : apparition d’un gastroscope semi‐flexible (Rudolph 
Schindler pour Wolf)
• 1950 : apparition de la fibre optique apportant la souplesse des 
flexoscopes ou fibroscopes (Hirschowitz)
• Années 90 : Vidéo‐endoscopes 

• Depuis :
‐ Evolution de l’image  capteur CCD, Haute définition
‐ Réhaussement des reliefs par traitement électronique de 

l’image NBI, zoom…
‐ Canal accessoire de lavage
‐mais peu d’évolutions mécaniques…



Mécanique actuelle
• 2 degrés de béquillage           

‐ grand : de 180 à 210 ° en rétrovision selon les 
marques pour les gastroscopes 140° pour les coloscopes

‐ petit : 60 ° environ de chaque côté

obtenue par compression de galets à l’aide d’un câble 
métallique actionné par une roue

• 2 freins permettant de figer l’endoscope en bloquant la 
roue dans la position souhaitée

• 1 canal opérateur « orienté » de 2.8 mm à 4.2 mm

‐ sortie variable selon marque et appareil



Pourquoi faire ? 
• Deux limites principales des endoscopes actuels :

1) Diagnostique :
améliorer le taux de détection des lésions coliques (20 % de lésion 
manquées)

voir derrière les plis du colon +++
monter plus facilement les coloscopies problème de boucle colique

2) Thérapeutique :
problème de placement par rapport à la lésion à réséquer
pas de triangulation possible car un seul canal opérateur
vision 2D gênant le jugement de la profondeur
contrôle de l’outil par un second opérateur : action de l’anse, des pinces



Diagnostique : comment monter les 
coloscopies plus simplement ? 



Amélioration mécanique pour la 
progression en coloscopie

• La rigidité variable (Olympus)
• Coloscope double‐ballon (Fujinon)

• Spirus, futur endoscope à spire mécanique
• Prototype d’endoscopes à restitution passive 
d’énergie pour réaligner le colon 
progressivement



Diagnostique : comment trouver les 
polypes derrière les plis? 



Voir derrière les plis…



Amélioration mécanique pour le 
diagnostic

• Troisième Œil : abandonné car trop dur à lire

• Amélioration des béquillages: coloscope à extremité souple 
permettant une rétrovision

• Coloscopie en milieu liquide pour stabiliser le colon

• Capuchon éloignant les plis pour déplisser le colon



L’apport du capuchon pour déplisser…



Thérapeutique : comment réséquer les 
lésions ? 



Contraintes

• Un seul canal opérateur de 
position fixe
‐ Nécessité de « mettre » la 
lésion à 6 h

• Vision 2D donc jugé de la 
profondeur difficile sans toucher 
la lésion

• Mouvements de l’endoscope 
limités par les boucles coliques



Mucosectomie



Rosch et al. Endoscopy 2004 ;36(9):788-
801

ESD : Dissection sous muqueuse



Des évolutions nécessaires ?

• Dans la pratique quotidienne, on se débrouille :

‐ compensation par la main de l’opérateur

‐ torsion de l’endoscope

‐ rétrovision pour aborder les berges 
postérieures des lésions

‐ second opérateur pour tenir le tube en torsion

‐ injection sous muqueuse pour modifier la 
présentation de la lésion



Petites astuces mécaniques

• Le double canal, une fausse bonne idée de 
triangulation: 

‐ position fixe des canaux

‐ pas de triangulation 

outils parallèles

N’est plus utilisé



Petites astuces mécaniques

• Les capuchons : 

‐ éloignent la zone à
traiter de l’objectif et 
repousse les parois 
coliques

‐ permettent d’aspirer la 
zone à traiter suction 

• Les ligateurs élastiques



Et en cas de perforation, des outils 
pour refermer 

• Les clips standards : 

‐ seulement 8 à 12 mm

• Les clips OVESCO et la twin grasper



La fundoplicature endoscopique
le système Bard

Moins efficace que la chirurgie à moyen et long terme



Pour le futur, le NOTES
• NOTES : Natural orifice transluminal surgery

• Evolution indispensable :
‐ plate forme fixe 
‐ systèmes de sutures endoscopiques 
‐ triangulation pour exposer la zone à traiter
‐ Outils dirigeables dans les 3 plans



Plate‐forme fixe

Cobra

Shapelock



Ce qui existe déjà en recherche :
• Pour les sutures endoscopiques : système Apollo

• Enfin une triangulation ?



Triangulation



Ce qui existe déjà en recherche :
• L’outil orientable un degré de mobilité de plus ?

•Des canaux opérateurs multiples ?



La science fiction, bientôt ?



Conclusion

• Mécanique simple

• Pas de grande évolution récente

• Permettant des gestes complexes grâce à
l’adaptation de l’opérateur

• Mais futur en marche et évolutions nécessaires :

‐ Notes +++

‐ Robotisation et miniaturisation

‐ suture endoscopique


