
VIDEO DIGEST : TOUJOURS PLUS 

Chaque ann6e, VIDEO DIGEST bat des records 
d'audience et de qualit6. Le cru 2003 restera dans les 
annales dans le record de participants, de la qualit6 
des intervenants et la satisfaction de tous. 

Les d6monstrations en direct pendant plus de 
7 heures constituent incontestablement la locomotive 
de la r6union. De la qualit6 du direct na~t l'ambiance 
qui conduit le congr~s jusqu'au samedi soir. Jean- 
Charles Grimaud, Marc Barthet, les intervenants 
6trangers et fran~ais ne nous ont pas dd~us. Qualit6 
du choix des malades, de la rdalisation des endosco- 
pies avec des degr6s de difficult6s variables, de trans- 
mission et de diffusion des images : tout para~t simple, 
clair et didactique ; et pourtant, que de difficultds 
d'organisation et de rdalisation, que de tension et 
d'angoisse qui passent heureusement inaperques 
pour le spectateur. Alors, une pens6e particuli~re 
pour Marc Barthet sur qui reposait la plus grande 
partie du stress et qui a su ma~triser les demandes for- 
c6ment contradictoires des uns et des autres. 

Les trois modules qui compl6taient ce programme 
scientifique ont r6pondu h notre attente : le plateau 
technique du futur avec une prdsentation incisive et 
juste de J. Lapuelle en pr6sence d'une repr6sentante 
de la DHOS, V. Salomon, qui 6tait venue, pour une 
fois, 6couter nos angoisses etnos demandes : une pre- 
mitre ! La mucosectomie avec l'apport en direct au 
microscope de J.Y. Scoazec, montrant les difficultds 
d'interpr6tation de l'anatomopathologie et pour finir 
la derni6re prdsentation de H. Inoue, venu pour nous 
en voyage-6clair du Japon, pour prdsenter les images 
de l'endoscopie de demain. 

Ces deux jours 6taient compl6t6s : 

- -  par les ateliers, avec une audience importante, 
une association, dans certains, mddecins/infirmi6res 
permettant de couvrir toute la pratique r6elle de l'en- 
doscopie digestive. De plus, a 14 heures, un rapport 
dynamique fait sous la mod6ration de J. Frexinos et 
Ph. Houcke ; 

- -  le Vid6o Corner avec de nombreux films remar- 
quables de nos amis japonais mais 6galement des pro- 
ductions d'amateurs qui sont les bienvenus ; 

- -  l'exposition pharmaceutique, et 

- -  la participation non ndgligeable d'6trangers qui 
doit nous faire ouvrir VIDEO DIGEST vers l'inter- 
national, pour montrer le savoir-faire de l'endoscopie 
franqaise. 

La formation mddicale continue, comme le montre 
VIDEO DIGEST, est un lieu de rencontre, de convi- 
vialit6 qui n'a pas besoin d'une situation exotique for- 
cdment critiquable par les m6dias et real comprise par 
nos patients. 

Soyons irrdprochables comme l'ont 6t6 tous les  
participants par leur assiduit6. 

Jean-Franqois REY 
Novembre 2003-76 
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LA MUCOSECTOMIE NOUVELLE EST-ELLE ARRIVI=E ? 

Au cours du symposium scientifique de VIDEO 
DIGEST, Haruhiro Inoue (Showa University, 
Yokoyama) a montr6 un nouveau mat6riel de muco- 
sectomie endoscopique, la TT knife (Triangular 
type). Au Japon, la rdsection endoscopique (EMR) 
des 16sions ndoplasiques digestives superficielles non 
saillantes a ses indications 61ectives par rapport ~ la 
chirurgie, dans le traitement curatif du cancer super- 
ficiel. Le principe de I 'EMR est simple : la ldsion est 
soulevde par injection sous-muqueuse de s6rum phy- 
siologique (ce qui confirme son caract~re superficiel) 
puis elle est attir6e pour ~tre r6s6qude facilement 
l'anse diathermique. L 'EMR peut 6tre pratiqu6e par 
tousles endoscopistes qui pratiquent des polypecto- 
mies, ~ condition de : 1- respecter les indications 
strictes (16sions non d6primdes jusqu'h 2 cm, ldsions 

d6primdes jusqu'fi 1 cm) ; 2- disposer du matdriel 
d'h6mostase avec les clips; 3- faire vdrifier par le 
pathologiste si la 16sion n'envahissait pas la sous- 
muqueuse. Certains endoscopistes 61argissent les 
indications pour des ldsions 6tendues : la r6section en 
un seul fragment (En bloc) est remplacde par la 
rdsection en plusieurs fragments (Piecemeal). Cepen- 
dant, l'analyse histopathologique de fragments mul- 
tiples est moins pr6cise et les r6sultats sont moins 
bons que ceux de la r6section En bloc avec plus de 
rdcidives. Rdcemment, plusieurs experts japonais 
ayant la double formation chirurgicale et endosco- 
pique ont propos6 la r6section En bloc de segments 
tr~s 6tendus (plus de 5 cm de diam6tre) de muqueuse 
gastrique en utilisant, apr6s le soul6vement, un bis- 
touri endoscopique pour sectionner la muqueuse au 

A c t a  E n d o s c o p i c a  V o l u m e  34  - N ~ 1 - 2004  121 


