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1Les 2 auteurs soulignés ont participé de manière égale à la réalisation de ce travail

La dissection sous muqueuse (ESD) consiste en la résection endoscopique de

INTRODUCTION

La dissection sous muqueuse (ESD) consiste en la résection endoscopique de

lésions néoplasiques superficielles digestives en un seul fragment. Elle se déroule

en 4 étapes : marquage des berges de la lésion, décollement, dissection et

résection de la sous-muqueuse. Les principales complications sont la perforation,

RESULTATS

résection de la sous-muqueuse. Les principales complications sont la perforation,

les hémorragies et la sténose œsophagienne.
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DISCUSSION

La dissection sous muqueuse reste réservée à des endoscopistes entraînés et soulèveLa dissection sous muqueuse reste réservée à des endoscopistes entraînés et soulève

l’entraînement médical avec un type de DM est long pour maîtriser la technique. Encore

pour sa connaissance du marché et l’endoscopiste pour sa compétence technique.
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OBJECTIFS MATERIEL ET METHODE

Comparer les DM commercialisés dans cette indication en vue de préparerComparer les DM commercialisés dans cette indication en vue de préparer

l’allotissement, grâce à une revue de la littérature et analyse de leur

documentation technique.
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De plus, l’élévation sans aiguille minimise le risque de perforation.
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soulève le problème plus général de l’allotissement de DM concurrentiels lorsquesoulève le problème plus général de l’allotissement de DM concurrentiels lorsque

Encore un exemple soulignant la collaboration étroite nécessaire entre le pharmacien

s d'EURO-PHARMAT


