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• La consultation préalable est indispensable ; 

elle doit être réalisée dans 90 % des cas

• La note d’information et le consentement 

signé du patient doivent figurer dans 90 % 

des dossiers

• Le renseignement de la check-list doit être 

effectué en salle d’endoscopie pour tout 

patient (100 %)

• Le taux d’indication adéquate de la 

coloscopie doit être ≥ 90 %

• Un temps minimal de 30 mn doit être 

programmé pour chaque examen
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CLASSIFICATION DE 

BOSTON 0-1-2-3 *3
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Consultation préalable permet de :  

• valider l’indication de l’examen (notamment dans le cadre du suivi après 

polypectomie – recommandations HAS de 2013) ;

• d’identifier les co-morbidités et le contexte familial

• d’organiser, en collaboration avec les médecins anesthésiques, l’arrêt ou la 

modification des traitements anti thrombotiques : anticoagulants et anti-

aggrégants plaquettaires (AAP) ;

• d’expliquer les modalités pratiques de l’examen ;



DR

BOUGUEDOUMA 

I

CRITERES DE 

QUALITE DE 

COLOSCOPIE

qualité de la préparation

 Fractionnée ++++ Meilleur tolerance , recommender par ESGE…

 l’intervalle réduit entre la fin de la prise du produit laxatif et l’examen 2 h

 Autorisation de l anesthésie deux à trois heures après l’ingestion de liquides 

clairs

 facteurs prédictifs de mauvaise préparation colique :

 constipation,

 co-morbidités,

 antécédents de chirurgie abdomino-pelvienne,

 traitement anti-dépresseur
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http://dx.doi.org/10.4174/astr.20

18.95.4.169
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 Un TDR minima de 6 mn
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 L’utilisation de la classification de Paris doit 

être systématique

 L’ESGE recommande : 

 pince froide pour les polypes de moins de 3 

mm, 

 anse froide pour les lésions de 4 à 9 mm,

 anse diathermique au-delà et 

mucosectomie à chaque fois que nécessaire
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Criteres mineurs

 récupération d’au moins 90 % des polypes de plus de 5 mm
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La rédaction du compte-rendu

 indication de l’examen,

 qualité de la préparation et son évaluation,

 niveau de progression (« complétude »), exploration minutieuse et attentive de

tous les segments coliques de même que la présence de lésions associées

notamment une diverticulose,

 la description précise et détaillée des lésions ainsi que la technique de résection.

 L’iconographie est un élément de preuve supplémentaire dans tous ces

domaines.

 Toutes les données essentielles à la bonne information (prochaine échéance,

reprise des anticoagulants et AAP…) doivent figurer sur le compte-rendu

d’examen destiné au patient et le courrier adressé au médecin traitant.
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https://www.fmcgastro.org/wp-

content/uploads/file/flash-2017/453/index.html
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Conclusion / vrai vie 

 Avoir une image de qualité HD  ( ecran : reglage +++, 

cables , enregistreurs ).

 Chromo virtuelle : caracterisation +++

 Préparation en split. 

 Doubler la preparation si preparation insuffisante .

 Mise a jour .

 L amelioration devra etre une preoccupation permannente
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