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Traditionnellement, l’endoscopie gastro-intestinale permet d’analyser la lumière et 
les muqueuses. Avec l’endoscopie interventionnelle, il est aujourd’hui possible de 
pénétrer dans les couches plus profondes de la paroi du tractus gastro-intestinal – 
jusqu’à la perforation iatrogène. Cela permet des traitements analogues à la 
chirurgie. 

Développement des options 
 thérapeutiques

Dans les années 1990, les inhibiteurs de la pompe à 
protons faisaient leur entrée en gastro-entérologie; ils 
permettaient dès lors de bien traiter les ulcères et se 
présentaient avant tout comme un traitement très effi-
cace et bien toléré contre le très répandu reflux gas-
tro-œsophagien. Par conséquent, le recours à la chirur-
gie des ulcères et du reflux a drastiquement baissé et 
continue de baisser durablement.
Avec le premier biomédicament, l’inhibiteur du facteur 
de nécrose tumorale alpha (TNFα) infliximab, le chan-
gement de millénaire a marqué la grande percée dans le 
traitement des maladies inflammatoires chroniques de 
l’intestin, avec un effet maximal chez des milliers de 
personnes atteintes de la maladie de Crohn et plus tard 
également chez celles atteintes de colite ulcéreuse. En 
particulier, les évolutions très destructrices pouvaient 
enfin bénéficier d’un réel traitement, et le succès per-
dure. Et la palette de biomédicaments a connu un ac-
croissement considérable.
Mais alors qu’est-ce qui compte comme une des grandes 
évolutions des 20 dernières années jusqu’en 2022 dans 
le domaine de la gastro-entérologie? Il convient à cet 
égard de se focaliser sur l’évolution fulgurante de l’en-
doscopie.

Endoscopie plutôt que chirurgie

En quelques années, la technologie endoscopique a fait 
d’énormes progrès en termes de matériels: les appareils 
sont devenus plus fins et plus flexibles, les sources lu-

mineuses sont plus puissantes, et la puce vidéo s’est 
améliorée à chaque génération d’appareils. Associées à 
des moniteurs de haute qualité, les images endosco-
piques agrandies à haute résolution et d’un haut niveau 
de qualité macroscopique permettent aujourd’hui une 
évaluation en temps réel des tissus, ce qui permet 
d’avoir la même pertinence qu’une biopsie. 
Toutefois, la réelle progression de l’endoscopie gas-
tro-intestinale est à voir dans le développement des 
interventions thérapeutiques d’un point de vue ana-
tomique. Il s’agit tout d’abord de l’entrée dans la 
sous-muqueuse à partir de la lumière gastro-intesti-
nale. Cela permet de vastes résections des muqueuses 
en une fois (dissection sous-muqueuse endoscopique 
[DSE]) et, dans le cadre de la création d’un tunnel, des 
interventions peuvent avoir lieu au sein de la paroi du 
tractus gastro-intestinal («submucosal tunneling en-
doscopic resection» [STER]). Par ailleurs, la résection 
de la paroi toute entière («full thickness resectio» 
[FTR]) permet de réséquer l’ensemble de la paroi intes-
tinale et donc les lésions allant jusqu’à la séreuse – en 
incluant même la séreuse.
Dans la DSE, comme pour la traditionnelle résection à 
l’anse, la sous-muqueuse est soulevée en injectant un 
liquide pénétrant. Ensuite, on procède à une incision 
ciblée à travers la muqueuse complète, pour ensuite 
préparer le tissu avec précision et dans la mesure sou-
haitée au moyen d’une cautérisation sous cette couche, 
dans la zone située entre la musculeuse et la sous-mu-
queuse, de sorte à pouvoir réaliser une résection «en 
bloc» (fig. 1). Le processus correspond à une préparation 
chirurgicale avec grossissement optique et instrumen-
tation par le canal de travail d’un instrument flexible 
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dirigé à partir de l’extérieur. Avec la DSE, il est au-
jourd’hui possible de procéder à une résection totale 
des grands carcinomes de stade précoce pT1 au sein de 
l’œsophage, l’estomac, le côlon et le rectum, et d’éviter 
par ce biais une intervention chirurgicale [1]. La DSE 
peut également être utilisée pour accéder à travers un 
tunnel iatrogène à un site bien précis de la paroi 
 intestinale. Chez les patients atteints d’achalasie par 
exemple, on accède ainsi au sphincter œsophagien in-
férieur et on peut y réaliser une myotomie (fig. 2). Cette 
méthode élégante s’est vu attribuer le nom poétique de 

«POEM», ce qui signifie myotomie per orale endosco-
pique. Ce procédé s’est aujourd’hui établi dans le quoti-
dien clinique et il a la même valeur que la myotomie de 
Heller chirurgicale [2]. 
La résection de la paroi complète va encore plus loin 
sur le plan endoscopique: à certains endroits du trac-
tus gastro-intestinal, elle permet des résections de la 
paroi gastro-intestinale complète d’un diamètre allant 
jusqu’à 3 cm. Dans certains cas, ce procédé évite le re-
cours à une intervention chirurgicale. Un exemple ty-
pique peut être une petite tumeur comme une tumeur 
stromale gastro-intestinale (GIST) au sein de la muscu-
leuse [3]. Il convient de noter que cette résection néces-
site ensuite de refermer la perforation iatrogène. Avec 
un clip surdimensionné, le résultat est durablement 
bon.
La seconde innovation du même type est l’écho-en-
doscopique (EES) thérapeutique, qui s’étend également 
au-delà des limites anatomiques du tractus gastro-in-
testinal. Dans ce contexte, des endoscopes flexibles 
spécialement équipés pour l’échographie permettent 
de visualiser les organes, les couches de parois ainsi 
que la lumière. A l’aide d’un courant électrique de 
coupe, un lien est établi entre deux lumières, qui est 
ensuite stabilisé à l’aide d’un stent. Cette technique 
permet aujourd’hui d’avoir un accès aux voies bi-
liaires, au canal pancréatique, et à pratiquement tous 
les organes creux gastro-intestinaux. Les innovations 
ne cessent de croître. Un exemple impressionnant est 
la gastro-entérostomie endoscopique (GEe). En cas de 
sténose du pylore d’origine maligne, comme dans le 
contexte d’un carcinome de la tête du pancréas avec 
compression du duodénum, l’endoscopie permet de 

Figure 1: Dissection sous-muqueuse endoscopique (DSE): 

tissu réséqué partiellement ouvert. © Christoph Gubler

Figure 2: Myotomie per-orale endoscopique (POEM): dissec-

tion dans la paroi œsophagienne en direction distale au moyen 

d’un endoscope avec capuchon distal. © Christoph Gubler

Figure 3: Gastro-entérostomie endoscopique (GEe): stent 

à tulipes de gros diamètre créant une liaison étanche entre 

le jéjunum et l’estomac. © Christoph Gubler
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réaliser une jonction propre entre l’estomac et le jéju-
num. Le jéjunum est rempli de liquide puis visualisé 
depuis l’estomac par EES. L’électrocautère permet en-
suite de tailler un accès jusque dans l’intestin grêle, 
après quoi un stent pelliculé de gros diamètre est mis 
en place (fig.  3). Aux deux extrémités du stent, de 
grandes tulipes maintiennent la liaison entre les lu-
mières de l’estomac et du jéjunum. Entre des mains 
expérimentées, cette méthode est aujourd’hui consi-
dérée comme sûre [4]. Et la patiente ou le patient en 
tire des bénéfices: il est en effet possible de reprendre 
l’alimentation dès le lendemain.

L’avenir est en marche

L’aide apportée par l’intelligence artificielle (IA) va ré-
volutionner davantage de nombreuses branches et les 
améliorer de manière durable. Pour les intervenants 
procédant à l’endoscopie, les systèmes logiciels sont 
aujourd’hui déjà en mesure d’afficher clairement sur 
un moniteur les polypes, et ils permettent de faire des 
déclarations relatives à l’histologie [5]. Les personnes 
présentant un œsophage de Barrett sont également 
examinées de la même manière, et les endoscopies 
capsulaires de l’intestin grêle peuvent être analysées 
de manière automatisée.
Les manipulations du microbiome vont même per-
mettre des traitements révolutionnaires [6]. Les traite-
ments tumoraux comme en cas de cancer du côlon 
peuvent être contrôlés par conditionnement de la com-
position bactérienne intestinale. Dans l’optique d’une 
médecine de précision, il est possible de déterminer in-
dividuellement quelles souches bactériennes régulent 
le système immunitaire, et il est ainsi possible d’isoler, 
de cultiver et d’administrer par voie orale sous forme 
de capsules les souches nécessaires au traitement. Ce ne 

sont ici que de brefs aperçus de la diversité des traite-
ments des inflammations, tumeurs et affections neuro-
logiques dans le domaine de la gastro-entérologie.
Mais malheureusement, il existe aussi des évolutions 
négatives qu’il convient de mentionner: les endos-
copes à usage unique font leur entrée dans le quoti-
dien clinique [7], allant ainsi à l’encontre des efforts du 
concept de «Green Hospital» et de ses objectifs de du-
rabilité.
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