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Conflits d’intérets potentiels

Nature des relations Nom de I'organisation a but lucratif
ou sans but lucratif

Les paiements directs incluant les honoraires aucun

La participation a des comités consultatifs ou des

bureaux de conférenciers aucun

Le financement de subventions ou d’essais cliniques aucun

Les brevets sur un médicament, un produit ou un

appareil aucun

Tout autre investissement ou toute autre relation qu’'un

participant raisonnable et bien informé pourrait

considérer comme un facteur d’influence sur le contenu aucun

de l'activité éducative




Compétences CanMEDS

Expert médical (En tant qu’experts médicaux, les médecins assument tous les réles CanMEDS et
s’appuient sur leur savoir médical, leurs compétences cliniques et leurs attitudes professionnelles pour
dispenser des soins de grande qualité et sécuritaires centrés sur les besoins du patient. Pivot du référentiel
CanMEDS, le role d’expert médical définit le champ de pratique clinique des médecins .)

Communicateur (En tant que communicateurs, les médecins développent des relations professionnelles avec le patient et ses
proches ce qui permet I'’échange d’informations essentielles a la prestation de soins de qualité.)

Collaborateur (En tant que collaborateurs, les médecins travaillent efficacement avec d’autres professionnels de la santé pour
prodiguer des soins sécuritaires et de grande qualité centrés sur les besoins du patient.)

Leader (En tant que leaders, les médecins veillent & assurer I'excellence des soins, a titre de cliniciens, d’administrateurs,
d’érudits ou d’enseignants et contribuent ainsi, avec d’autres intervenants, a I'évolution d’un systéme de santé de grande qualité.)

Promoteur de santé (En tant que promoteurs de la santé, les médecins mettent a profit leur expertise et leur influence en
oeuvrant avec des collectivités ou des populations de patients en vue d’améliorer la santé. lls collaborent avec ceux qu’ils servent
afin d’établir et de comprendre leurs besoins, d’étre si nécessaire leur porte-parole, et de soutenir I'allocation des ressources
permettant de procéder a un changement.)

Erudit (En tant qu'érudits, les médecins font preuve d’un engagement constant envers I'excellence dans la pratique médicale
par un processus de formation continue, en enseignant a des tiers, en évaluant les données probantes et en contribuant a
I'avancement de la science.)

Professionnel (En tant que professionnels, les médecins ont le devoir de promouvoir et de protéger la santé et le bien-étre
d’autrui, tant sur le plan individuel que collectif. lls doivent exercer leur profession selon les normes médicales actuelles, en
respectant les codes de conduite quant aux comportements qui sont exigés d’eux, tout en étant responsables envers la
profession et la société. De plus, les médecins contribuent a I'autoréglementation de la profession et voient au maintien de leur
santé.)

Professionnel Communicateur

yvvéxperi |
médical |

Erudit Collaborateur

Promoteur
de la santé

© Le College royal des médecins et chirurgiens du Canada, 2014.



Objectifs d’'apprentissage

a) Comprendre I'importance des informations
cliniques pour I'analyse en pathologie

b) Reconnaitre les stratégies de prélevements
optimales en endoscopie digestive

c) Revoir les 5 erreurs les plus fréquentes en
endoscopie digestive



Les 5 mesures a prendre en biopsie digestive o
pour obtenir le meilleur diagnostic histologique possible
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FOURNIR LES RENSEIGNEMENTS CLINIQUES PERTINENTS

COMMENT? EXEMPLE

RAISON DE LA BIOPSIE

(DDX CLINIQUE / QUESTION CLINIQUE)




L
FOURNIR LES RENSEIGNEMENTS CLINIQUES PERTINENTS

COMMENT?

EXEMPLE

ANTECEDENT / COMORBIDITE /

RX PERTINENTS
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FOURNIR LES RENSEIGNEMENTS CLINIQUES PERTINENTS

COMMENT?

EXEMPLE

CONSTATATIONS

ENDOSCOPIQUES
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FOURNIR LES RENSEIGNEMENTS CLINIQUES PERTINENTS

POURQUOI? EXEMPLE

POUR NE PAS PASSER A COTE D'UN

DIAGNOSTIC DIFFICILE / SUBTIL




Cryptosporidiose
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1 3
FOURNIR LES RENSEIGNEMENTS CLINIQUES PERTINENTS
POURQUOI?

EXEMPLE

POUR FAIRE LA BONNE

INTERPRETATION
(UNE IMAGE = PLUSIEURS DDX)




LIE duodénum

Anémie, aTTG T Maladie coeliaque (MC)
Connu MC, cesse de Sprue réfractaire
répondre a la diete sans

gluten

Diarrhée nouvelle avec Rx Sprue a I'olmesartan

anti-hypertensif

Hypogammaglobulinémie, cVviD
infections répétées
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FOURNIR LES RENSEIGNEMENTS CLINIQUES PERTINENTS
EXEMPLE

POURQUOI?

POUR DEMANDER LES BONS TESTS

COMPLEMENTAIRES




H.Pylori post-ATB

H.P forme coccoide
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y 3
PRENDER SUFFISAMENT DE MATERIEL

COMMENT? POURQUOI? EXEMPLE

NOMBRE CROISSANT
DE TESTS
(BIOMARQUEURS)

CANCER AVANCES:
LE PLUS POSSIBLE




Adénocarcinome gastro-oesophagien

} H&E

MMR

HER2

PDL-

Claudin
18

>100 cellules tumorales
viables




Adénocarcinome diffus de I’'estomac

~ 50
cellules
tumorales




2 :
PRENDER SUFFISAMENT DE MATERIEL
COMMENT? [ POURQUOI? j EXEMPLE

CONDITIONS

ATTEINTES
A FOCALES
# HETEROGENES

MEDICALES: SUIVRE
GUIDELINES NOMBRE L
MIN DE BX
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BIOPSIER AU(X) BON(S) ENDROIT(S) :

SCENARIOS RECOMMANDATION POURQUOI?

LESION SUSPECTE
MALIGNITE COLON

ESGE:

6 Bx ciblées




Adéenocarcinome colique vs dysplasie HG

AJCC 8¢ édition
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Adénocarcinome colique vs dysplasie HG




dysplasie HG
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Adéenocarcinome colique vs dysplasie HG

Au minimum HG,
suspect d’'invasion
(desmoplasie)




enocarcinome colique vs dysplasie HG
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BIOPSIER AU(X) BON(S) ENDROIT(S)
SCENARIOS [RECOMMANDATION] POURQUOI?

BIOPSIE ULCERE Bx du fond de

I'ulcere et de sa
INFECTIEUX périphérie




Ulcere infectieux
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BIOPSIER AU(X) BON(S) ENDROIT(S)
SCENARIOS [RECOMMANDATION] POURQUOI?

ESGE :
B = 2 BX antre/incisure B
4 + 2 BX corps

BIOPSIES STAGING

GASTRITE




STRATIFICATION DU RISQUE CG (staging)

QUOI? Déterminer le risque de développer un cancer gastrique (CG) en fonction des
les lésions précurseurs de la gastrite pour établir la fréquence de suivi
endoscopique.

COMMENT? Criteres different légérement entre associations (ex: ESGE, ACG, BSG,
JGES...)

Mais décision dépend toujours des infos histo suivantes se rapportant aux [ésions

- Topographie de I'atteinte (antre/incisure, corps ou les 2)

- Présence de Ml incomplete



OLGA (operative link on Gastritis assessment)
OLG'M (operative link on Gastritis Intestinal Metaplasia assessment)

*ne
s applique

Atrophy Score
No Atrophy Mild Atrophy | Moderate Atrophy | Severe Atrophy pas a

(score 0) (score 1) (score 2) (score 3) .
J | : | gastrite
No Atrophy (score 0) R Sy e o Sy :
(clnting teionsansuiaay|  STACE STAGEI | STAGEI STAGEN |l il
e

R STAGEI STAGEI |  STAGEII STAGE NI

t | (including incisura angularis)

Moderate Atrophy (score 2) ,
(including inc ix{{)n'f angularis) STAGE Il STAGEIL STAGEI] STAGEIV
?“IC"‘ "'\‘l."E:'Ph}: (3(:01'&: ?']' STAGEIII STAGEIII STAGEIV STAGEIV
including incisura angularis)

Rugge M, Pennelli G, Pilozzi E, Fassan M, Ingravallo G, Russo VM, Di Mario F; Gruppo Italiano Patologi Apparato Digerente (GIPAD); Societa Italiana di Anatomia Patologica e Citopatologia
Diagnostica/International Academy of Pathology, Italian division (SIAPEC/IAP). Gastritis: the histology report. Dig Liver Dis. 2011 Mar;43 Suppl 4:5373-84. doi: 10.1016/51590-8658(11)60593-8.

PMID: 21459343.
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SCENARIO RECOMMANDATION POURQUOI?
| ESGE:
BIOPSIES STAGING W Bx antre/incisure et

GASTRITE r corps dans deux pots

différents




BIOPSIE ESTOMAC
ANTRE NORMAL ANTRR Ot/ \GORAS?

FB.uggeJMatel.éfnbﬁétommﬂimmgawﬂtaﬂrgmiﬁmw@mmwiwmmiaﬁéatdntra- and
inshasthyeiclegicanreitbatyieMig Ewerrdidia02024.




SCENARIO [RECOMMANDATION] POURQUOI?

NOTION CLINIQUE OU ESGE': Bx des
différents segments [

Gl dans pots y

h

ENDOSCOPIQUE DE |
COLITE différents

TEndoscopic tissue sampling — Part 2: Lower gastrointestinal tract. European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Guideline 2021.



BIOPSIE COLITE
Topographie de l'atteinte oriente DDX

CROHN DISEASE ULCERATIVE COLITIS

T

Skip Continuous
lesions colonic involvement,
beginning in rectum

Kumar, V., Abbas, A. and Aster, J. (2020) Robbins and Cotran Pathologic Basis of Diseases. 10th Edition,
Elsevier, Amsterdam.




BIOPSIE COLITE

Criteres de chronicité selon localisation de la biopsie

Célon droit: Colon gauche:
distorsiamanchlitecturale

rv “: ) \ ) F(‘

e RD. Biopsy diagnosis of colitis: an algorithmic
ows Arch. 2018.

https://abdominalkey.com/chapter-21-inflammatory-bowel-disease-
diagnosis/
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Liste non exhaustive de bonnes raisons
d'appeler un pathologiste:

1- Clarifier un élément du rapport/poser une
question.

Que signifie un résultat AMMR dans une lesion festonnéee
sessile dysplasique? Dois-je éliminer un syndrome de

Lynch?
2- Discuter la possibilité d'un diagnostic alternatif | | /___M \
+/-communiquer nouvelles informations cliniques. R/ {@mmoﬂ ‘

Appatrition lésions cutanées et tryptase augmentee:
est-ce que ¢a ne pourrait pas étre une mastocytose?

3- Demander des tests additionnels.

Fet-ce air’'on nourrait raijouter une 1HC CMV?
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