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PillCam®COLON

PillCam* S8



Capsule PillCam Colon®! | 3 pillcan™

T —
Deux domes optiques 2 images/s chacun .
4 images/sec Pillcam

) S

Diameétre = PillCam SB

Longueur + 5 mm -mﬁlllcam”i
Angle de vue large 156°

AN

Contrdle automatique de luminosité

31 mm
Durée de la batterie = 10 heures " M
. i : L.
Arrét 5 minutes apres ingestion ;\ [ \)
Redémarrage 105 minutes apres ingestion -? '

S 105 600 min

On Off lléon Colon




Capsule PillCam Colon®?

Taille , diametre, durée de la batterie idem C1
Deux démes optiques avanceés 2 images/s chacun
Champ de vue : 172° de chaque céte (345°)

AFR (adaptative frame rate de 4 a 35 images/s)
Contréle automatique de la lumiere (ALC)
Mesure de la taille des polypes

Coloration virtuelle (bleu et FICE a venir)

DR3 interactif communication dans les deux sens

1 électrode de plus postérieure

30-120 600 - 900 min

On On Sleep lléon Cdlon
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Evacuation de la capsule a 10 h

Eliakim
Endoscopy 2006

caecum
non
atteint

92,8%






Echelle d’évaluation de la propreté colique

Good

Falr

31 Mar 09| 06:11:03

Poor

02:38:17

07 Apr 09| 05:31:30

-
PillCam®COLON PillCam®COLON PillCam®COLON

Poor ‘ Large amount of fecal residue

Eair Enough feces or turbid fluid present to preclude a
completely reliable examination

Small amount of feces or turbid fluid, but not
enough to interfere with examination

Excellent ‘ No more than small bits of adherent feces

26 May 09 01:29:25

Excellent

27 Apr 09
j 1

LR

PillCam®COLON

Inadequate

Adequate




Qualite
Préparation
Liguides clairs Pas de Lig. clairs
3L PEG régime | Moviprep
1L PEG - 2 Boosts NaP - Bisacodyl 3L PEG 2L
suppo Idem NaP 1
Deviere dose
40 % 78 % 50 % 1A 41 %
44 %, 32 % 50 %
11 % 11 % 9 %
% 22 % e 45 %
4% 5% -




Protocole de préparation colique (4 Litres de PEG)

J-510 J-2 Régime sans residus

J-2 Ingestion of 2 L liquides clairs
Sennosides 4 comprimées en soirée

J-1 07.00 - 19.00 Liguides clairs
19.00-21.00 2 L PEG

Jour J 06.00 —07.00 2L PEG
07.45 1 comp. Domperidone

10.00 Booster 1 30 mL Fleet Phospho Soda + 1L eau

]
I 14.00 Booster2 15 mL Fleet Phospho Soda + 1L eau

16.30 suppositoire Bisacodyl si capsule non expulsée

Eliakim et al. Endoscopy 2009



PillCam Colon®! vs Colon®?
PillCam PillCam
COLON 1 COLON 2
No of sites 8 European 5 Israeli 8 European
No of pts. 320 98 109
Prevalence 27% (87) 24% (35) 41% (45)
Sensitivity 64% 89% 84%
Specificity 84% VAV 64% / 92%*
Prevalence 16% (50) 14% (20) 29% (32)
Sensitivity 60% 88% 88%
Specificity 98% 89% 95%

after unblinding

(N ENGL J MED 2009; 361;3:264-270, (2 Endoscopy 2009; 41:1026-1031; (3) GIE 2011 (In press)



I Colon Capsule Endoscopy: Can Moviprep® be
used as Bowel Preparation as well as Booster?
Observation Study in 95 Patients

Jean Christophe Létard,' Patrick Adenis Lamarre,’ Pascale Georget,' and Michel Charbit*
1. Polyclinique de Poitiers, Poitiers; 2. 37 Rue Louis Rouquier, Hauts-de-Seine

Jean Christophe Létard is 3 Doctor of gastroenterciogy
and heptology at Polycinique de Poitiers, Poitiers. He
achieved his Doctor of Medicine and Gastroenteralogy and
Hepatology qualifications at Limoges, Bordeat, in 1991
Dr. Letard has publshed 2 number of papers and books on
the subject of gastreenterology and heparology, ncuding
< Ukresanographie Chnigue Abcominale £t (Ngestive and

\ Gastrointesting! Enduscopy in Practice. He s a member of
the French Netiona' Seciety of Gastroenterology {SNFGE),
Treasurer of the Assoclation of Digestive Surgical Pathology and Charman of
the Technical Committee and Imaging (SFED) since 2001, Me has also previously
hedd the pasition of Vice President of the French Endoscopic Society, Ms research
interests nclude coonic cancer prevention, video-Capsule endoscopy, expermental
endoscopy and animal models for ‘earning endoscopy.

Création du premier
Observatoire CREGG
Surla VCC

Qui est devenu I'ONECC




126 patients VCC 2

TOC 3 h22mn. Tcoligue2h 47 mn
85,7% examens complets , 1% préeparations adéquates

TOC 3h 03 mnTColigue 6 h 07 mn
52% examens complets , 56% preparations adequates

+ boost du
boitier (étude VC 2017)

2/33 échecs (1 gastroparesie, 1 sténose iléale opérée) — 0 complication
TOC 2h 28 mn T Colique 2h 21 mn

100% de préparation adequate - 55 % examen du colon complets (Antre
— gréle — colon)



L L

rotocole VC 2017 (Vidéo-capsule colique) Etude VC 2017
Régime sans résidu durant S jours.

lour - 2 : - 18h : 2 ¢cp. Dulcolax®.

vant-veille)

Jour - | - Th : Petit-déjeuner.

eille) - 12 h : Repas Iéger avec pites natures puis did¢te liquide clair (sucré-salé) toute la joumée.
- 17 h : Prendre 1 litre de MoviprepX
- 19 h : Prendre 1 litre de Moviprep®

- Boire | a 2 litres de hiquide clair

Jour J. -5 h ;1 Nacon &' zinova® dans un grand verre d'cau.
- 9 h: Ingestion capsule & la Polvclinique avec un grand verre d'cau froid, sucré
« 10 h ;s Prendre 172 flacon $1ZINOVAR dans un grand verre d'eau.

« 13 h: Prendre 172 flacon d'1ZINOVA®R dans un grand verre d'cau
Peut manger

- 14 h : Si capsule non évacuée, prendre | suppositoire de Dulcolax®,




Préparation Moviprep Moviprep Moviprep
Booster Fleet (70) Moviprep (25) | Izinova (31)

Temps de
transit 3N 22mn 3N 03 mn 2Nh 28 mn

oro-caecdal

Temps de 2h 47 mn 6 h 07 mn 2h21 mn
transit colique

Résultats étude VC2017, utilisation d’lziniva comme booster du gréle



Peut on apprécier tout le tube digestif ?

31 patients => moviprep + izinova

100% (antre — gréle),

97% (antre — gréle — CDrt)

93,5% (antre — gréle — CDrt, CT),

80,5% (antre — gréle — CDrt, CT, Cgche)
61% (antre — gréle — CDrt, CT, Cgche, CS),

55% (antre — gréle — CDrt, CT, C Gche, CS, Rectum 2
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GCréle Colon droit Colon Colon gauche Colon sigmoide Rectum
fransverse

Sériel = Série2

31 patients ayant eu une VCC2 « boostée ».



En cas de boost du boitier

Le tfemps max d'enregistrement passe de mn en

moyenne (max 8 h) vs en moyenne (max 17h 53 mn)



Conclusion

L'izinova peut remplacer le fleet comme booster

Le boost du boitier permet un examen pandigestif dans 55% des cas
et

dans 80,5% une analyse jusque dans le sigmoide.



