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Partie administrative (modéle selon
les recommandations SFED)

Préciser :

e ['identité de la structure médicale (nom, adresse et
téléphone) ;

® J’identit¢ du malade (nom, prénom, date de naissance,
sexe) et numéro de Sécurité sociale ;

® le nom de l’aide endoscopiste, noms des médecins
correspondants ;

® la date et heure de réalisation de I’endoscopie ;

® les informations concernant les informations délivrées sur
I’examen et le recueil du consentement ;

® les informations concernant le statut vis-a-vis d’agent
transmissible de maniére non conventionnelle (ESST).
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e-mail : ivan.borbath@uclouvain.be

R. Gincul

Praticien hospitalier,
hépital Edouard Herriot,
place d’Arsonval,
F-69437 Lyon cedex 3

G. Vanbiervliet
Praticien hospitalier, hopital 1’ Archet 2,
F-06202 Nice cedex 3
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Service d’hépatogastroentérologie,
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F-13915 Marseille cedex 20

Technique

Préciser :

® |a procédure anesthésique : soit générale (avec le nom du
médecin anesthésiste), avec ou sans intubation, préciser
les drogues utilisées, le statut ASA ;

® |’endoscope et le matériel utilisé (radial ou linéaire, sonde
rigide, minisonde) ;

® la tracabilité et le mode de désinfection ;

® la tracabilit¢ du petit matériel utilisé (pince a biopsie,
aiguille...) ;

¢ le mode d’hospitalisation du malade, le service de
provenance.
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Institut Paoli-Calmettes, 232 boulevard de Sainte-Marguerite,
F-13273 Marseille cedex 09
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Indication

Indiquer :

® ]a localisation de la lésion a explorer ;

® la preuve histologique éventuelle et le mode d’obtention ;

¢ le mode de découverte : fortuité, symptomes (saignement
digestif extériorisé ou occulte ; douleurs abdominales ;
masse abdominale a I’imagerie) ;

® les antécédents personnels entrainant des conséquences
pour la réalisation du geste : prise d’antiagrégant plaquet-
taire, nécessité d’une antibioprophylaxie, prise d’anticoa-
gulant, chirurgie ancienne risquant d’entrainer une modi-
fication anatomique.

Résultat
Examen de la lésion en vidéoendoscopie

Préciser :

® |’aspect de la tumeur : couverte d’une muqueuse normale
ou ulcérée ;

® présence d’une dépression centrale, signe de saignement
récent ou signe rouge ;

® les dimensions et la localisation précise de la lésion.

Examen et description de la lésion en échoendoscopie

® Rechercher un développement intrapariétal ou extraparié-
tal, mixte, en sablier ;

® mesurer la taille en mm : petit axe et grand axe de la 1ésion
sont a préciser ;

e déterminer la couche d’origine :

— 4° hypoéchogéne (musculeuse)

— 3° hyperéchogéne (sous-muqueuse)

— 2° hypoéchogéne (muqueuse y compris la musculaire
muqueuse)

— ou prenant les 2, 3 et 4°° couches (lymphome
infiltrant) ;

e cffectuer un staging pariétal en cas de rupture de couches
(envahissement de la 5° couche et au-dela ou de la 2° 4 la
3¢ vers la lumiére)

e ¢valuer 1’échogénicité : tumeur anéchogene, hypoécho-
gene, hyperéchogene, plus échogéne ou aussi hypoécho-
gene que la musculeuse ;

e décrire :

— le caractére homogeéne ou hétérogeéne

— la structure (solide ou mixte avec zone kystique),
présence ou non de zones de nécrose

— les contours : réguliers ou irréguliers
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— la présence ou non d’aspect « d’empreinte » sur le
ballonnet

— la présence ou non de spots échogénes ou de calcifica-
tions intralésionnelles

— la présence ou non d’un renforcement postérieur des
échos

— la présence ou non de structure canalaire intralésion-
nelle ;

e cffectuer une étude doppler de la vascularisation en mode
Doppler (couleur, e-flow) : description du caractére vas-
cularisé ou peu vascularisé de la 1ésion et du signal vascu-
laire intralésionnel ;

e recherche de signe d’envahissement des organes de
voisinage :

diaphragme
— rate
— pancréas
— foie
— plévre, péricarde ;

e ¢valuation des rapports vasculaires de la 1ésion :

— recherche d’un envahissement artériel (avec ou sans
thrombose)

— recherche d’un envahissement veineux (avec ou sans
thrombose) ;

® recherche d’une hypertension portale ;

e recherche d’adénopathie :

— déterminer leur localisation (mésentériques, cceliaques,
du hile hépatique)

— déterminer leur taille

— décrire leur aspect et préciser la présence de caractéris-
tique échoendoscopique suspecte ou aspécifique ;

® préciser la présence d’ascite ;

e préciser la présence de métastases éventuelles (foie
gauche).

Action ou geste complémentaires

® Ponction sous contrdle échoguidé (si réalisée) : préciser la
localisation de la ponction (tumeur, ganglions, ascite,
métastases hépatiques), les organes ou parois traversées,
I’aiguille utilisée (taille, type), I’ordre de ponction si plu-
sieurs lésions sont biopsiées, le nombre de passages, le
résultat obtenu, les éventuelles complications, le condi-
tionnement et le nombre des prélévements ;

e agent de contraste et/ou ¢lastographie (si réalisés) : effec-
tuer la description de la 1ésion aprés injection : aspect en
hypo- ou hypersignal, homogéne ou hétérogene.

Conclusion

e Préciser le diagnostic évoqué et rappeler la localisation et
la taille 1ésionnelle ;
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e préciser la conduite a tenir éventuelle :

— rythme de surveillance et par quel examen cette sur-
veillance peut étre réalisée (échoendoscopie ou
imagerie)

— la tumeur est-elle accessible a un traitement endosco-
pique ? A une chirurgie ? Ou bien non résécable ?

@ Springer

the language of science

e préciser la nécessité éventuelle d’explorations complé-
mentaires (tomodensitométrie, résonnance magnétique
ou TEP).

Conflit d’intérét : les auteurs déclarent ne pas avoir de
conflit d’intérét.
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