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Objectifs

Illustrer l’importance de l’auto-évaluation 
dans l’amélioration des performances en 
coloscopie.



Critère de 
qualité 
coloscopie

Taux de détection des adénomes

Temps de retrait 

Taux d’intubation caecale

Utilisation des technologies optiques et 
mécaniques (HD, NBI, Endocuff)



Principale complication de la coloscopie
à moyen terme

Cancer d’intervalle est
un cancer qui survient

3 à 5 ans après 
coloscopie

4 à 5% 
des CCR

Le Clercq. Gut 2013;0,1-7. doi:10.1136/gutjnl-2013-304880,





1-Taux de détection
d’adénome



N Engl J Med 2014;370:1298-306



TDA correspond à la proportion d'examens où un ou plusieurs adénomes sont détectés.

TDA indicateur de qualité en coloscopie ?

> 300 000 
coloscopies

136 
endoscopistes

cancer colique 

6 mois à 10 ans



Le TDA variait entre 7,4 % et 52,5 %

Le risque de cancer d’interval a diminué avec l’augmentation
du TDA 

Le groupe de praticiens avec les taux de détection les plus 
élevés avait un risque de cancer d’intervalle réduit de 48 % par 
rapport aux praticiens avec les taux les plus bas.

•712 cancers colique

•dont 255 à un stade avancé

• 147 décès dus à ces cancers.



TDA plus élevé est 
associé à une réduction 

risque de 
cancers 

intervalles

cancers à un 
stade avancé 

cancers 
mortels



TDA est un indicateur de qualité de la coloscopie

Pour chaque augmentation de 1 % de TDA, le risque de cancer 
colorectal diminue de 3 %.



Variabilité des Performances selon les Endoscopistes

Grande variabilité du TDA allant de 7,4 % à 52,5 % 

Facteurs influençant :

1. Nombre annuel de procédures par endoscopiste

2. Qualité de la formation continue.

3. Spécialité de l’endoscopiste





2-Temps de retrait



Journal of Gastroenterology and Hepatology 36 (2021) 3260–3267



✓le taux de détection des adénomes TDA, 

✓le taux de détection des adénomes avancés

✓le taux de détection des adénomes sessiles

Les principaux
critères de mesure

étaient

✓temps de retrait de ≥ 6 mais < 9 minutes 

✓un temps de retrait de ≥ 9 minutes. 

Les études ont été
incluses si elles

comparaient deux 
cohortes : 



Un temps de 
retrait de ≥ 9 
minutes était 
associé

1. Taux de détection des adénomes

2. Taux de détection d'adénomes
sessiles

3. Taux de détection d'adénomes
avancés

significativement plus élevés que la 
cohorte ou le temps de retrait est
comptis entre  6 à 9 minutes 



Gastrointest Endosc 2023;97:537-43



étude prospective multicentrique randomisée 

examiner l'impact du temps de retrait sur le TDA 

1 142 coloscopies de dépistage ou de surveillance (plusieurs 
centres américains)

Temps de Retrait Propre : en excluant le temps dédié au nettoyage 
et à la résection des polypes.



• Chaque minute supplémentaire 
augmente le TDA de 6 %, jusqu'à 
un plafond de 13 minutes.

• Seuil Optimal : Le TDA atteint son 
maximum autour de 13 minutes 
de retrait ; au-delà, aucune 
augmentation significative du 
TDA n’est observée.



Temps de 
retrait

Temps de retrait plus long est
corrélé à un TDA élevé

Le temps de retrait optimal reste 
un sujet de débat

Toutes les études sont unanimes 
, pas moins de 6 min





3-Taux d’intubation cæcale



N Engl J Med 2010;362:1795-803



Cette étude examine l’association du taux d’intubation caecale et 
le TDA , et le cancer d'intervalle

45 026 sujets participant à un programme de dépistage du cancer 
colorectal en Pologne. 

Suivi de 52,1 mois

186 endoscopistes



Résultats

42 cancers colorectaux d’intervalle ont été 
identifiés.

Le taux d’intubation caecale n’était pas 
significativement associé au risque de cancer 
d'intervalle.

Le TDA était significativement associé à un 
risque réduit de cancers d'intervalle. 

TDA inférieur à 11 % est associé à un risque 12 
fois plus élevé de cancer d'intervalle par 
rapport à un TDA de 20 % ou plus.



Taux d'Intubation Caecale

curieusement, cette étude a révélé que le taux d’intubation caecale n’a pas 
de lien significatif avec le risque de cancer d’intervalle. 

Cela implique que bien qu’une exploration complète du côlon soit 
importante, 

c’est surtout la capacité à détecter les lésions (reflétée par un TDA élevé) qui 
joue un rôle primordial dans la réduction des risques de cancer.





4-Technologies d’Optimisation
Endoscopes HD, chromoendoscopy, IA, dispositive d’exposition muqueuse



Gastrointest Endosc 2023;97:507-16









• L’utilisation IA, MED, et 
leur combinaison
avaient des TDA plus 
élevés que le groupe de 
la coloscopie standard 
de 10 % à 15 % 

• Ces technologies augmentent le 
champ de vision et permettent de 
mieux détecter les polypes





5- spécialité du médecin 
pratiquant la coloscopie



Clinical Gastroenterology and Hepatology 2022;20:1931–1946



• taux de détection des adénomes (TDA), 

• taux d’intubation cæcale (TIC), 

• événements indésirables (EI), 

• cancers colorectaux post-coloscopie (PCCRC).

Plusieurs indicateurs : 

la spécialité de l'endoscopiste
influençait ces indicateurs de 

qualité ?
3,5 millions de coloscopies. 



Résultats

• Les chirurgiens avaient un TDA et un TIC inférieurs
par rapport à celles réalisées par des gastro-
entérologues. 

• les endoscopistes non spécialisés (ni gastro-
entérologues ni chirurgiens) avaient des taux plus 
élevés de perforation et de cancers post-
coloscopie.

• Les gastro-entérologues obtiennent généralement
de meilleurs résultats en termes de qualité des 
coloscopies. 



Autres 
choses !!

Retro vision rectale

Retrovision caecum 

Double passage

Préparation

Pompe de lavage 



La préparation



S’auto 
évaluer 
(critères de qualité ,TDA)

✓Mesure des écarts par rapport aux 
recommandations

✓Amène à envisager les mesures correctives

✓Les praticiens qui s’auto-évaluent régulièrement 
améliore significativement de leur TDA

✓Est indispensable à titre individuel

Desai et al., 2023



Points clés

✓L’auto-évaluation est un outil clé pour améliorer la 
qualité des coloscopies. 

✓Elle permet non seulement d’augmenter le TDA, 
mais aussi de réduire les risques de cancers 
colorectaux post-coloscopie.

✓Mettre en place des systèmes d’auto-évaluation
dans tous les centres de gastro-entérologie pour 
garantir des résultats optimaux.



Merci pour votre attention


