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FTRD®neo System

Des performances optimales lors du largage du clip

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 la technique FTRD®
pour la résection pleine épaisseur mini-invasive. De plus, de nouvelles indications et de nouveaux domai-
nes d'application se sont ouverts ces derniéres années, notamment les carcinomes T1, la technique hybride
FTRD® pour la résection de lésions plus importantes, ainsi que Il'utilisation dans le tractus gastro-intestinal
supérieur. Les données cliniques disponibles sont transposables au FTRD®neo System,

car les caractéristiques cliniques pertinentes du produit sont restées inchangées.

FTRD® dans le colon et le rectum

La FTRD® est une méthode éprouvée, étayée par des données trés solides, comme le
démontrent diverses méta-analyses.

» Taux de résection RO entre 77,8 %' et 81,8 %?
» Taux de réussite technique compris entre 87,1 %? et 90 %'
» Taux de complications nécessitant une intervention chirurgicale 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

La technique Hybrid-FTRD®, qui combine I'EMR (ou I'ESD) et le FTRD®, permet égale-
ment la résection de Iésions plus étendues et élargit ainsi I'éventail des lésions
complexes pouvant étre réséquées par endoscopie.

» Taille médiane des Iésions dans les études comprise entre 36,5 mm® et 39 mm’,
avec des résections pouvant atteindre 70 mm’
» Taux de résection macroscopique compléte compris entre 81 %’ et 97,3 %°®
» Taux de réussite technique de 97 %, taux de complications de 2 % et de récidive de 6 %?®

FTRD® dans I‘estomac et le duodénum

La technique FTRD® s‘impose de plus en plus comme une alternative a l'intervention
chirurgicale dans le duodénum, grace a des premiers résultats d’études prometteurs,
notamment dans le cas des TNE duodénales. C'est surtout au niveau de I'estomac que
cette technique présente un grand intérét diagnostique.

» Taux de résection RO dans le duodénum entre 75 %° et 83,9 %'°

» Taux de résection RO dans I'estomac de 76 %. Dans tous les cas, un diagnostic précis a pu
étre établi"
» Taux de réussite technique de 88,2 %, taux résiduel et/ou taux de récidive de 6,1 %"
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Résumé

FTRD®neo permet d'obtenir des taux élevés de résection RO et de réussite clinique en tant qu‘alternative
a l'intervention chirurgicale. Les données disponibles pour le c6lon sont solides ; des résultats promet-
teurs sont observés pour de nouvelles indications telles que les carcinomes T1 ou les TNE duodénaux.
Grace a la technique hybride pour les Iésions de plus grande taille et a son utilisation dans le tractus gas-
tro-intestinal supérieur, FTRD®neo élargit son champ d’application et s'impose comme un outil précieux

dans I'endoscopie interventionnelle moderne.
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