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Mécanique actuelle




Pourquoi faire ?
Deux limites principales des endoscopes actuels :

1) Diagnostique :
améliorer le taux de détection des |ésions coliques (20 % de |ésion
manquées)
voir derriere les plis du colon +++
monter plus facilement les coloscopies probleme de boucle colique

2) Thérapeutique :
probleme de placement par rapport a la Iésion a réséquer
pas de triangulation possible car un seul canal opérateur
vision 2D génant le jugement de la profondeur
contrble de |'outil par un second opérateur : action de I'anse, des pinces



Diagnostique : comment monter les
coloscopies plus simplement ?
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Ameélioration mécanique pour la
progression en coloscopie

e Larigidité variable (Olympus)
e Coloscope double-ballon (Fujinon)

e Spirus, futur endoscope a spire mecanique

 Prototype d’endoscopes a restitution passive
d’énergie pour réaligner le colon
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Diagnostique : comment trouver les
polypes derriere les plis?
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Ameélioration mécanique pour le
diagnostic

Troisieme (Eil : abandonné car trop dur a lire

Amélioration des béquillages: coloscope a 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...
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Thérapeutique : comment réséquer les
lésions ? '




Contraintes

 Un seul canal opérateur de
position fixe

- Nécessité de « mettre » la
lésiona 6 h

e Vision 2D donc jugé de la
profondeur difficile sans toucher
la |ésion

e Mouvements de I'endoscope
limités par les boucles coliques
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Des évolutions nécessaires ?

* Dans la pratique quotidienne, on se débrouille :
- compensation par la main de I'opérateur
- torsion de I'endoscope

- rétrovision pour aborder les berges
postérieures des lésions

- second opérateur pour tenir le tube en torsion

- injection sous muqgueuse pour modifier la
présentation de la |ésion



Petites astuces meécaniques

 Le double canal, une fausse bonne idée de
triangulation:

- position fixe des canaux
- pas de triangulation
outils paralleles

N’est plus utilisé




Petites astuces meécaniques

e Les capuchons:

- éloignent la zone a
traiter de I'objectif et
repousse les parois
coliques

- permettent d’aspirer |la
zone a traiter suction

e Les ligateurs élastiques




Et en cas de perforation, des outils
pour refermer

e Les clips standards :
- seulement 8 a 12 mm



La fundoplicature endoscopique
le systeme Bard




Pour le futur, le NOTES

e NOTES : Natural orifice transluminal surgery

e Evolution indispensable :
- plate forme fixe
- systemes de sutures endoscopiques
- triangulation pour exposer la zone a traiter
- Outils dirigeables dans les 3 plans



Plate-forme fixe
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Ce qui existe déja en recherche :

« Pour les sutures endoscopiques : systeme Apollo

Source: Curr Opin Gastroentarol & 2003 Lippincatt Wiliams & Wilking




Triangulation




Ce qui existe déja en recherche :

- L’outil orientable un degré de mobilité de plus ?

« Des canaux opérateurs multiples ?

FIGURE 1. Transport
Photo courtesy of USGI Medical.






Conclusion

Meécanique simple

Pas de grande évolution récente

Permettant des gestes complexes grace a
I"adaptation de l'opérateur

Mais futur en marche et évolutions nécessaires :
- Notes +++
- Robotisation et miniaturisation
- suture endoscopique



