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COLON



ÉPIDÉMIOLOGIE
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COLOSCOPIE DIAGNOSTIQUE

✓ Age >65

✓ Femme

✓ ATCD chir abdo/pelv

✓ BMI bas

✓ Diverticulose

✓ Albumine basse

✓ Comorbidité

✓ Crohn

✓ Expérience

✓ Endo par non HGE

✓ Anesthésie générale

✓ Bevacizumab

F de risque de perforation Prévention

✓ S’évaluer

✓ Connaitre les FDR

✓ Technique coloscopie

✓ Prudence dans le 

sigmoïde

✓ Déboucler

✓ 50 cm angle gauche

✓ Ne pas forcer



COLOSCOPIE THÉRAPEUTIQUE

✓ Injection +++

✓ Technique sous marine

✓ Chercher les plis

✓ Regarder après résection

✓ Reconnaitre la cible

Burgess, Gut 2017, 66(10), 1779–1789 

Prévention

✓ DHG/K

✓ >25mm

✓ Colon transverse

✓ Mono bloc

✓ Festonnés transverse

F de risque de perforation





Burgess, Gut 2017, 66(10), 1779–1789. 

DMI I-II

DMI III

DMI IV



Perforation colique

Vue pdt coloscopie

Clips

Succès 89-100%

Après coloscopie

<4h

Chirurgie

An Surg Endosc. 2016 Jul;30(7):2914-21. 

Paspatis, Endoscopy 2014, 46(8), 693–711

Hawkins, American Journal of Surgery 2018, 215(4), 712–718.

Si > 24h ou échec ttt med

✓ Plus de péritonite

✓ Plus de stomie

✓ Plus de complications 

✓ Hospi plus longue







PRISE EN CHARGE TTT

1 à 3cm Exsufflation + CO2
Localisation ?

Matériel disponible ?

Clips 

OTSC





PRISE EN CHARGE TTT
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Surveillance +++
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✓ ABttt (7-10j)

✓ Expliquer

✓ Examiner

✓ Multidisciplinaire





OESOPHAGE



ŒSOPHAGE

Dilatation 0,09%-2,2%

FDR

✓ Complexe

✓ Radique

✓ CaustiqueEMR 0-3%

ESD 2,4%

Paspatis, Endoscopy 2014, 46(8), 693–711

TTT conservateur

▪ <24h

▪ <1cm TTS

▪ 1-2cm OTSC

▪ Stent (migration)

Mortalité 11,9%



ESTOMAC



ESTOMAC

Dilatation 2%

FDR

✓ Age>80

✓ Fundus

✓ Ulcère

✓ Taille

✓ Durée

EMR 0,5%

ESD 2,7%

Paspatis, Endoscopy 2014, 46(8), 693–711

Akintoye, World J Gastrointest Endosc. 2016 Aug 10;8(15):517-32

<12h

>12h TDM

✓ Péritonite

✓ Collection
Chirurgie

✓ Asymptomatique 
Conservateur

▪ <24h

▪ <1cm TTS

▪ 1-3cm OTSC

▪ Patch omental ✓ Même morbidité

✓ Moins de mortalité



CPRE



CPRE
Traitement 

conservateur

✓ Prothèse biliaire

✓ SNG

✓ Abttt

✓ TDM

✓ Drainage collections

>90% succès

Si diagnostic précoce

Paspatis, Endoscopy 2014, 46(8), 693–711

Traitement 

endoscopique

Chirurgie

Surveillance

Mortalité

▪ 6,5% avt 24h

▪ 20% ap 24h

▪ 75% ap ttt cons

Cirocchi, Surgeon 2017, 15(6), 379–387



CONCLUSION

CO2

Traitement 

endoscopique

efficace

✓Matériel

✓ Formation

Surveillance 

multidisciplinaire
Chirurgie
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Changement de position 

Underwater / injection / clips / coagrasper








