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LA TECHNOLOGIE ENDOSCOPIQUE EN L'AN 2 0 0 0  

Le s6minaire ~< Endoscopy Masters'Forum ,> a l'in- 
t6r~t de r6unir pendant deux matin6es m6decins et 
ingdnieurs pour 6changer nos vues sur l'6volution 
technologique et les besoins en endoscopie digestive. 
Au moment oil certains mettent en cause la place de 
cette technique, il 6tait 6mouvant d'6couter un clini- 
cien et fondamental is te  B. HIRSCHOWITZ nous 
rappeler l 'apport de l'endoscopie dans le diagnostic 
et le traitement des maladies de l'appareil digestif 
depuis l'appareil qu'il avait cr66 avec ACMI en 1957. 

Les mises au point faites par les plus jeunes 
(T. PONCHON, T. ROSCH) ou les plus anciens 
(P. COTI'ON, G. TYTGAT) 6taient caractdris6s par 
une analyse de l'int6r~t clinique des techniques 
employ6es (futuristes comme la PDT ou bien instal- 
16es comme les proth6ses digestives) avec un certain 
pessimisme pour les plus jeunes ; les m~mes 
rdflexions 6tant teintdes de plus d'optimisme pour les 
plus anciens. Si tous sont demandeurs d'dtudes cli- 
niques randomisdes ; il faut reconna~tre que ceci est 
toujours difficile, voire parfois impossible, comme l'a 
rappel6 M. C R E M E R  en ce qui concerne par 
exemple l'efficacit6 du traitement endoscopique de la 
pancr6atite chronique. 

M. SIVAK (qui est/a I'origine de l'introduction des 
CCD en endoscopie) a prdsent6 les premi6res images 
de l'analyse de la paroi de l'cesophage par une sonde 
d'analyse endoscopique par coh6rence optique. Les 
images sont du niveau de celles que nous connais- 
sions en 6chographie dans les anndes 70, le d6velop- 
pement de l ' informatique devrait permettre de les 
am61iorer rapidement. Cette volont6 d'analyse endo- 
scopique au-del~ de la vision de l'0eil humain 6tait 
confortde par la pr6sentation de M. UTSUGI qui rap- 
pelait l'int6r~t des techniques de cohdrence optique 
mais 6galement des sondes par techniques micro- 
confocal scanographique. Toutes ces technologies 
devant compldter les possibilit6s d'exploration endo- 
scopique en allant du plus grand vers le plus petit, du 

visible vers l'invisible : endoscopie, endoscopie avec 
zoom, micro-confocale scanographe, coh6rence 
optique, et 6cho-endoscopie. Le but ~ moyen terme 
est d'6viter les biopsies inutiles par une meilleure 
analyse << toute endoscopique >~ de la paroi digestive 
en surface et en profondeur pour garder en histologie 
un r61e de <~ gold standard ~ sur des pr61~vements de 
qualit6 et bien orient6s. 

Une meilleure acceptabilit6 de l'endoscopie par les 
patients a 6galement fait l'objet de r6flexions et des 
discussions approfondies. Les endoscopes fins sont 
une r6ponse partielle, mais en dehors de quelques 
pays (Japon, Finlande), ofa les patients acceptent des 
endoscopies sans aucune s6dation; F. HAGEN-  
M U E L L E R  a montr6 l ' importance de cette tech- 
nique pour am61iorer la perception de l'endoscopie 
par les patients. L'inconv6nient est le surcoQt impos6 
par des techniques d'anesth6sie faites dans d'excel- 
lentes conditions de s6curit6 par des m6decins anes- 
th6sistes r6animateurs. Le but que s'est donn6 
F. H A G E N M U E L L E R  est de d6montrer comme il 
l'a fait d6j~ au cours d'6tudes pr61iminaires la s6curit6 
de l 'utilisation de m6dicaments par voie intra- 
veineuse comme le midazolam ou le propofol dans 
des unit6s d'endoscopie digestive sans avoir recours 
d'une mani6re syst6matique aux m6decins anesth6- 
sistes. 

En conclusion l 'endoscopie digestive, face aux 
contraintes financi~res est en train de prendre un 
nouvel essor grace au d6veloppement de nouvelles 
technologies mais 6galement par un emploi plus 
rationnel et une meilleure organisation. 
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