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Coloscopie : Acte clé de notre profession

Examen opérateur-dépendant

▪ En France près de 1, 5 millions de Coloscopies/an

Examen de référence

Diagnostique ThérapeutiqueDépistage
Prévention du CCR

EN ALGERIE 
????



• Connaître les critères de qualité recommandés

• Pouvoir monter une coloscopie en limitant les risques et les boucles

• Améliorer son taux de détection d'adénome

• Savoir s’auto évaluer

OBJECTIFS





Parmi ces propositions sur la coloscopie, laquelle 
vous parait la plus « injustifiable » ?

1. La perforation

2. L’hémorragie per polypectomie

3. L’absence de cathétérisme iléal

4. L’examen incomplet

5. Ignorer la présence d’un adénome avancé.



Parmi ces complications de la coloscopie, laquelle 
vous parait le plus « injustifiable » ?

1. La perforation

2. L’hémorragie per polypectomie

3. L’absence de cathétérisme iléal

4. L’examen incomplet

5. Ignorer la présence d’un adénome avancé.



CCR d’Intervalle

4 à 5% des CCR
40.000 CCR incidents – 1.200.000 coloscopies - 1600 CCRi

Risque (individuel) : 0.13%

3 à 5 ans

Le Clercq. Gut 2013;0:1-7. doi:10.1136/gutjnl-2013-304880, 
Samadder. Gy 2014;146:950-60.
Corley. N Engl J Med 2014;370:1298-306.
Cooper. Cancer 2012;118:3044-52.
Erichsen. Am J Gastroenterol 2013;108:1332-40

Cancers d’intervalle après coloscopie

Principale complication de la coloscopie
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TDA et CCR d’intervalle

• 186 endoscopistes ➔ programme de 
dépistage du CCR par coloscopie

➔ 42 cancers d’intervalles



AUGMENTATION DU TDA POUR RÉDUIRE LES 
RISQUES DE CANCER.

1 % d’augmentation 
du TDA

3 % de réduction du 
risque de CRC

d’intervalle

Corley D.A., C.D. Jenson, A.R. J.R. Marks et coll. « Adenoma detection rate and risk of colorectal cancer and death », The New England Journal of 
Medicine, vol. 370 (2014), p. 2539-2541.



Les Temps de la coloscopie…

La consultation préalable

La préparation

L’anesthésie

La position

La progression

Le retrait

Le compte rendu



Les Temps de la coloscopie : 

La consultation préalable

• Indispensable : véritable séance d’éducation thérapeutique

• Validation de l’indication

• Evaluation des comorbidités pour le choix de la préparation
• Age, Traitement, IRC, DNID, Obésité…

• Pédagogie de la préparation
• Produit, régime, horaire, jeune

• Recueil du Consentement éclairé



Les Temps de la coloscopie : 

La préparation



Les Temps de la coloscopie : 

La préparation

• Score attendu : BOSTON ≥ 7 pour au moins 90%
des coloscopies

• Ameillore:

- Le taux d’exploration cæcale et le TDA

• 1/3 des coloscopies incomplètes est lié à une
préparation colique insuffisante*

*BernardiniD, RobaszkiewiczM, Canard JM et al. La coloscopie en 2015 : de la préparation au diagnostic. Résultats de l’enquête annuelle de la Société française
d’endoscopie digestive. Acta Endosc 2016;46:257-65.



Les Temps de la coloscopie : 

La préparation

• Fractionnement de la prise du liquide de préparation>prise unique

• Dernière prise a commencer 5h avant et terminer Maximum 2h 
avant

• En l’absence de ralentissement de la vidange gastrique**

• Pompe de lavage

• Régime sans résidus reste recommandé, allégé jusqu’à la veille
de l’examen.

**Société française d’endoscopie digestive (SFED), Société française d’anesthésie et de réanimation (SFAR). Préparation colique et anesthésie générale :
position commune SFED/SFAR. http://www.sfed.org/files/files/ Prepacoloanesthgener.pdf.

http://www.sfed.org/files/files/


Différents types de préparations disponibles

• Soit de grand volume :

➤ polyéthylène glycol (PEG) : 4 litres

• Soit de Faible volume ( + 2 litres de liquide clair)

➤ picosulfate de sodium et d’oxyde de magnésium (Pico) : 150 
ml X 2

➤ sulfate de sodium et de magnésium : 500 ml X 2

➤ phosphate de sodium (NaP) : 32 cp

➤ polyéthylène glycol (PEG) + acide ascorbique : 2 litres

➤ polyethylene glycol (PEG) + acide ascorbique +Simeticone : 2 litres



Les Temps de la coloscopie : 

La préparation

• Les prokinétiques, le bisacodyl, et les lavements rectaux ne sont pas recommandés

• L’Adjonction de siméthicone : faible niveau de preuve mais recommandée

Hassan, BretthauerM, KaminskiMF et al. Bowel preparation for colonoscopy: European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) guideline. Endoscopy 2013;45:142-50
ASGE Standards of Practice Committee, Saltzman JR, Cash BD et al. Bowel preparation before colonoscopy. Gastrointest Endosc 2015;81:781-94.
.MartelM, BarkunAN, MenardC et al. Split-Dose Preparations Are Superior to Day-Before Bowel Cleansing Regimens: A Meta-analysis. Gastroenterology 2015;149:79- 88.



Les Temps de la coloscopie : 

L’anesthésie

• Préférée par les patients :
• 75% des patients referaient leur coloscopie sans AG contre 95 % sous AG

• Même si source d’anxiété

• Améliore la tolérance

• Améliore la complétude de l’examen :
• 98 % sous AG vs < de 80 % sans AG

• Ne semble pas modifié le TDA*



Les Temps de la coloscopie



Les Temps de la coloscopie : 

La position

• Initiale : plutôt latérale G

• Modifiée en fonction de difficulté de progression

• Décubitus dorsal pour le passage de l’angle droit

• Latérale droite pour atteindre le caecum







Les Temps de la coloscopie : 

La progression
• Maitriser son endoscope



Les Temps de la coloscopie : 

La progression



Ne pas faire



Les Temps de la coloscopie : 

La progression
• Dès le rectum, aspirer l’air résiduel

• Ratio 1:1

• Eviter les Boucles: Technique de push et tract ou shortening

• Limiter la récidive après débouclage
• Aide opératoire formée

• Partenariat opérateur/ aide : compression

• Changement de position

• Atteindre l’angle Gauche entre 40 et 50 cm de tube /Caecum 80cm

https://www.google.com/search?q=shortening&sca_esv=483bff7be855fde4&sxsrf=ANbL-n5Cd8PBg7CQEX9MliYiS35nQhYyVg%3A1775128074340&ei=Ck7OadGzFOHU7M8Pt_OZmQE&biw=1920&bih=945&ved=2ahUKEwjh8v-FhM-TAxU4TaQEHddlPBMQgK4QegQIARAB&uact=5&oq=technique+de+push+et+tract%0D%0Acoloscopie&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiJXRlY2huaXF1ZSBkZSBwdXNoIGV0IHRyYWN0CmNvbG9zY29waWUyBBAAGEcyBBAAGEcyBBAAGEcyBBAAGEcyBBAAGEcyBBAAGEcyBBAAGEcyBBAAGEdIlShQyw5Y4CVwAHgDkAEAmAEAoAEAqgEAuAEDyAEA-AEC-AEBmAICoAIKmAMA4gMFEgExIECIBgGQBgiSBwEyoAcAsgcAuAcAwgcDMi0yyAcIgAgA&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfBToJ6A6pAQwp8EYntTN8p3ZvtSlvMAYwmbpkkmKXXrRUwgnhrxzU13AriqV1TdnQBJjXM7YBa6rNJ2-Z_B7JfllcWnm4TZfaktsQCsrgS6Ku7owKWaRTwdQmf-5Cvf7Ii-6RfVVgkOmwxaCKzDUOlUxMxuRG8--2oFRhgv61lWSEce96ievvZoRx8maZ0l5FaFaekMvSD_RdK3Le0bMqhCj3zrcBIhwwkvqyjZ4qloU8HySw_o_GhfzNaeKCaSuKQCteCc95WTf1CRTn2YVl60&csui=3


Les Temps de la coloscopie : 

La progression:

• Doit être complète dans plus de 90 % des cas

• Visualisation caecale (Fossette+++)

• Cathétérisme de la valvule iléo-caecale

• Préférable

• Sans allonger le temps de l’examen

• Insufflation

• Plutôt Co2 : meilleure tolérance post opératoire

• Underwater ?

• Pompe de lavage++++++++++++++





Valvule ilèo-caecale: identifier

• Située à ≈ 5cm du bas fond caecal

• Habituellement à gauche

• Parfois trompeuse si lipomateuse

Constantinele2Nov2022DrBELKAHLAREDA





Underwater *….

• Eau bactériologiquement maîtrisée

• Augmente la tolérance et la complétude de l’examen
Sans anesthésie générale,
 

• Améliore du TDA :
• en échange d’eau (49,3 %, IC95 % 44,3-54,2) par rapport à l’air (40,4 %, IC95 % 35,6-45,3)

• Examens plus longs :
• Temps de progression ; 12,5 minutes +/- 6,1 minutes en échange d’eau versus 11,1 minutes

+/- 7 minutes à l’air ou au CO2

• Durée totale d’examen ; 26,0 ± 9,7 minutes en échange d’eau versus 24,2 ± 6,6 à l’air ou au 
CO2

* Marion Schaefer, Jean-Baptiste Chevaux, Jérémie Jacques. De la progression de l’endoscope à la résection : tous à l’eau !. 2 

Hépato-Gastro & Oncologie Digestive. 2022;29(10):1183-1190. doi:10.1684/hpg.2022.2482



Boucles… et ficelles

• Boucle alpha sigmoïdienne

• 70%

• aspiration

• Retrait en rotation horaire

• + pression FID en direction de l’épine iliaque gauche

• Boucle sigmoïdienne oméga

• réduite par retrait en aspiration

• compression externe

• avancer en rotation horaire





Boucles… et ficelles

• Boucle alpha sigmoïdienne inversée

• 30 %

• réduite par aspiration

• Retrait en rotation anti-horaire

• + pression FID en direction de l’épine iliaque
gauche.





Boucles… et ficelles

• Passage de l’angle Gauche

• par un retrait de l’endoscope en rotation horaire

• et compression conjointe du sigmoïde et de
l’angle gauche ou mieux passage du patient en
décubitus dorsal ou latéral droit.

• Boucle splénique inversée

• Réduite par retrait en rotation anti-horaire

• Compression conjointe du sigmoïde et de
l’angle gauche.



Boucles… et ficelles

• Boucle du transverse

• Réduite en redressant

• et « tassant l’endoscope »

• par compression conjointe du sigmoïde et du 
transverse.



Boucles… et ficelles

• Passage de l’angle droit en direction du
caecum

• en aspiration

• et en retrait dans l’axe de la lumière

• en maintenant le transverse par une main en 
position épigastrique, maintien de l’angle 
gauche et parfois « une remontée » caecale

• souvent en position de décubitus dorsal…



Cas difficiles



Cas difficile

• Ne pas hésiter a reprendre la coloscopie a zéro/exsuffler



4

0



Les Temps de la coloscopie : 

Le retrait

• Lent > 6 minutes, Mais 9 minutes mieux que 6 et moins bien que 13 !

Desai M, Rex DK, Bohm ME, Davitkov P, DeWitt JM, Fischer M, Faulx G, Heath R, Imler TD, James-Stevenson TN, Kahi CJ, Kessler WR, Kohli DR, McHenry L,
Rai T, Rogers NA, Sagi SV, Sathyamurthy A, Vennalaganti P, Sundaram S, Patel H, Higbee A, Kennedy K, Lahr R, Stojadinovikj G, Campbell C, Dasari C, Parasa
S, Faulx A, Sharma P. Impact of withdrawal time on adenoma detection rate: results from a prospective multicenter trial. Gastrointest Endosc. 2023
Mar;97(3):537-543.e2. doi: 10.1016/j.gie.2022.09.031.



Les Temps de la coloscopie : 

Le retrait

• Le temps ne fait pas tout !

• En multipliant les passages

• Bien examiner les zones difficiles : Bas-fond et angle droit !

• Rétro vision caecale/ rectale ?

• Caractérisation des lésions,

• Techniques de polypectomie adaptée

• Prévention et prise en charge des complications post-polypectomies.



Dispositifs d’optimisation

Visent a augmenter la surface des zones visualisées ou a améliorer la
détection des lésions dans les zones déjà visibles.

• Technologies optiques : « mieux voir »
• Endoscopes “haute définition” : augmentation des pixels
• Chromoendoscopie manuelle
• Chromoendoscopie digitale : NBI, LCI
• Full Spectrum Endoscopy (RIP)
• Third Eye® Retroscope®. G-EYE Endoscop®

• Technologies mécaniques : (Cap – Cuff – Ring) « plus voir »

• Intelligence Artificielle (IA) « mieux analyser »



Dispositifs d’optimisation

• Linked Color imaging : LCI Fuji

Optiques

LCIWLI



Dispositifs d’optimisation Mécaniques

• Endocuff Vision ®

Karsenti D, Tharsis G, Perrot B, Cattan P, Tordjman G, Venezia F, Zrihen E, Gillot D, Gillet A, Hagege C, Samama J, Etienney I, Lab JP, Guigui B, Zago J, Benkessou B, 
Burtin P, Cavicchi M. Adenoma detection by Endocuff-assisted versus standard colonoscopy in routine practice: a cluster-randomised crossover trial. Gut. 2020 
Dec;69(12):2159-2164. doi: 10.1136/gutjnl-2019-319565. Epub 2020 Mar 24. PMID: 32209605.

Essai randomisé en 
crossover*/ 22 HGE
2058 Patients

Avec ENDOCUFF

1032

Sans ENDOCUFF

1026

P

TDA(colique, < 1 cm) 39.2 % 29.4 % 0.001

TDA
Forts détecteurs >25

41 % 31 % 0;001

TDA
Faibles détecteurs <25

30 % 24 % 0.11



Dispositifs d’optimisation I.A



Dispositifs d’optimisation Optiques



Les Temps de la coloscopie : 

Le Compte-Rendu   

• Le Compte-rendu (CR) est un outil médico-légal indispensable

• Le CR n’est toujours pas standardisé mais il se doit d’être:

• homogène et informatisé

• Le CR doit comporter tous les items recommandés

• Iconographie



S’auto évaluer

• Est indispensable à titre individuelle

• Repose sur une mesure des écarts par rapport aux recommandations, 

essentiellement les critères majeurs de qualité et notamment le TDA et 

RMM

• Amène à envisager les mesures correctives



Take Home Messages

• Caecum ≥ 90%

• TDA ≥25% (30% hommes 20% femmes) et 45% si « FIT+ »

Polypes Festonnes du Colon Droit ≥ 1 %

• TR ≥ 6min

• Boston ≥7

Même les experts s’entraînent toujours 
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