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FTRD®

Pour combler le fossé entre I'endoscopie et la chirurgie

Le FTRD® combine résection et fermeture slire en une seule étape grace a la technique OTSC® éprouvée.
Depuis son lancement en 2014, de nombreuses études ont démontré le potentiel de cette technologie pour
la résection pleine épaisseur mini-invasive. Ces derniéres années, d'autres indications sont en outre apparues,
par exemple pour les carcinomes T1, le FTRD® hybride pour la résection de lésions plus importantes, mais
aussi 'utilisation dans le tractus gastro-intestinal supérieur.

FTRD® dans le colon et le rectum

Le FTRD® est un procédé éprouvé, appuyé par des données d'excellente qualité,
comme le montrent plusieurs méta-analyses.

» Taux de résection RO entre 77,8 %" et 81,8 %?
» Réussite technique entre 87,1 %2 et 90 %’

» Taux de complication post-opératoire entre 1 %' et 2,5 %?

EFTR pour les carcinomes T1

Le FTRD® offre une solution de chirurgie mini-invasive aux carcinomes T1. Les études
actuelles suggérent que le FTRD® pourrait devenir un traitement standard pour les
cancers précoces en raison de son taux de réussite élevé.

» Taux de résection RO élevé, entre 71,8 %3 et 85,6 %*

» Estimation des risques des tumeurs possible dans 99,3 % des cas®*

» Les premiéres analyses a long terme sont prometteuses, avec un faible taux de récidive
a 39,5 mois®

FTRD® hybride

Le FTRD® hybride, une combinaison d’EMR et de FTRD®, permet également de
reséquer des lésions plus importantes et élargit ainsi la gamme des cas complexes
pouvant bénéficier d’une résection par endoscopie.

» Taille médiane des lésions dans les études entre 36,5 mm® et 39 mm’, avec des résections
de lésions atteignant 70 mm’
» Résection macroscopique compléte entre 97,3 %°® et 81 %’

FTRD® dans I’estomac et le duodénum

Le FTRD® remplace également de plus en plus la chirurgie dans le duodénum, avec
des premiéres études prometteuses, notamment pour les TNE duodénales.
Dans I'estomac, cette technique est notamment d'une grande utilité diagnostique.

» Taux de résection RO dans le duodénum entre 75 %?% et 83,7 %°
» Durée médiane de la procédure dans le duodénum entre 43° et 70,3% minutes

» Taux de résection RO dans I'estomac de 76 %. Dans tous les cas, un diagnostic précis
a pu étre établi'.
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Résumé

Le FTRD® présente un taux de réussite RO et clinique élevé comme alternative a I'intervention chirurgi-
cale. Les bonnes références cliniques pour le célon, les résultats prometteurs obtenus dans de nouvelles
indications telles que les carcinomes T1 ou les TNE duodénales, ainsi que I'élargissement du domaine
d'application a I'aide de la technique hybride pour les lésions plus importantes font du FTRD® un instru-
ment précieux pour I'endoscopie interventionnelle moderne.
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