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La consultation prealable est indispensable

elle doit étre 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 étre

effectué en salle d’endoscopie pourl’ggut )\
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Un temps minimal de 30 mn doit étre

: TS QUALITE DE
coloscopie doit étre = 90 %

programmé pour chague examen
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RECOMMANDATIONS

CRITERE MAJEUR

= Score de Boston 2 7 ET pas de segment coté 1
(ESGE 2017 : Boston 2 6)

* Taux de coloscopie « Boston 27 » : plus de
90%

* Score a indiquer dans le compte-rendu

CRITERE MINEUR
= Acces systématique a une pompe de lavage (100%)
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Consultation prealable permet de :

valider l'indication de 'examen (notamment dans le cadre du suivi apres @
polypectomie — recommandations HAS de 2013) ; SEMITMED

d’identifier les co-morbidités et le contexte familial

d’organiser, en collaboration avec les médecins anesthésiques, I'arrét ou |a jepouma
modification des traitements anti thrombotiques : anticoagulants et anti-\ cameres oe

aggrégants plaquettaires (AAP) ; COLOSCOPE

d’expliquer les modalités pratiques de I'examen ;



vV v v Vv Vv

Fractionnée ++++ Meilleur tolerance , recommender par ESGE...
I'intervalle réduit entre la fin de la prise du produit laxatif et 'examen 2 h

Autorisation de | anesthésie deux a trois heures apres I'ingestion de liquides
clairs

facteurs prédictifs de mauvaise préparation colique :

antécedents de chirurgie abdomino-pelvienne,

traitement anti-dépresseur

ey
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Caractere complet
de la coloscopie

Taux d attente
cacale

(= 90 %)
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100 -

N

—— Moving average
==== G5% Cl

»http://dx.doi.org/10.4174/astr.20
18.95.4.169

Success rate (%)

0 1 1
1 101

[412
301 401 501
No. of procedures

201 601 701

Colonoscopy learning curve obtained using the moving average. The mean cecal intubation rate reached the
standard of 90% in 412 colonoscopies. Cl, confidence interval.




» Un TDR minima de 6 mn

Identification
de la pathologie

Taux
de détection
des adenomes

(= 25 %)

(> 45 9% déepistage
par le FIT)

Acces a
une pompe
de lavage

(100 %)

HDAR

JRECSITIE NIRRT e

T

=)

SEMITMED

DR
OUGUEDOUMA
I
CRITERES DE
QUALITE DE
COLOSCOPIE




IMAGES HD :

DVI
SDI
SEMIfh;IED
DR
BOUGUEDOUMA
|
_ CRITERES DE
DisplyPort QUALITE DE
COLOSCOPIE
DISPLAY PORT
HDMI

USB C




3-TDA : Comment I'ameliorer?

Préparation |48

Mateériel
(HR, Cup)

TDR (26 mn)

A Apprentissage

BENCNMARKING
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3-TDA : La technologie peut-elle aider?

Chromoendoscopie | Chromo virtuelle | «Add-on-devices »
Generat|un+2 (3) SEMITMED

2019 (1)
Falhle/Elevée Détecteurs faibles?
20160) 4 : . i
Faible/Modérée

(1) Bisschops R et al. Endoscopy 2019:51:1155-79. (2) East et al. Endoscopy 2016;48:1029-45.
(3) Pioche M et al. Gastrointest Endosc 2018;88:107-16




Classification de Paris

pédiCIﬂé [ SEMITMED

Polypoide

Ulcére



’utilisation de la classification de Paris doit
étre systématique

» L’ESGE recommande :

pince froide pour les polypes de moins de 3
mm,

» anse froide pour les lésions de 4 a 9 mm,

anse diathermique au-dela et
mucosectomie a chaque fois que nécessaire

Frise en charge
de la pathologie

Techmique
de polypectomie
appropriée

(= 90 %)
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e 2 E A Gastroenteroloav 2013:144: 74-80

5-Qualité de la polypectomie : Risque de la résection incompléte

Taux global 10% ;T
Polype <1cm 6.8%

17 30% SEMITMED
Polype > 1 cm 17.3%
PF 31% 6,80% am '
Variabilite inter- 6.5222.7% .
endoscopiste <10mm >10mm EndosA EndosB

Une résection incompléte serait a l'origine de 20 a 25% des CCRi

Pohl H et al. Incomplete Polyp Resection During Colonoscopy—Results of the Complete Adenoma Resection (CARE) Study.



Post-procedure

Surveillance
appropriée
apres
polypectomie
(NIA)
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Critéres de gqualité mineurs

Temps allous
ala coloscopie

Acces &
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dendoscopes
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Criteres mineurs

L €cupération d’au moins 90 % des polypes de plus de 5 mm
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gualité de la préparation et son évaluation, SEMITMED

La redaction du compte-rendu

Cindication de I'examen,

Sl niveau de progression (« complétude »), exploration minutieuse et attentive de
tous les segments coliqgues de méme que la présence de lésions associées bR

; ; BOUGUEDOUMA
notamment une diverticulose, |

CRITERES DE

m— S S S — . Z . QUALITE DE
@ 2 description precise et détaillee des Iesions ainsi gue la technique de résection. SRt
>

L'iconographie est un élément de preuve supplémentaire dans tous ces
domaines.

B Toutes les donnees essentielles a la bonne information (prochaine echéance,

reprise des anticoagulants et AAP...) doivent figurer sur le compte-rendu
d’examen destiné au patient et le courrier adresse au medecin traitant.



>1 adénome > 10 mm Coloscopie 4 3 ans | Elevé Elevé

el Azl dy ,3052d) dymasd)

> | adénome DHG Coloscopie 4 3 ans | Elevé Modéré
> 5 adénomes Coloscopie 4 3 ans | Elevé Modéré

7.
> 1 polype festonné > 10 mm Coloscopie a 3 ans | Elevé Modéré SEMITMED
2 | .poly Do fesionne ¥ Ay Coloscopie a 3 ans | Elevé Modéré
plasie
Mucosectomie fragmentée SonttpenaNs Elevé Modéré

mois

Figure 1:
Définition des niveaux de risque pour l'incidence et la mortalité du cancer colorectal apres
polypectomie




Résultats de la coloscopie

Evaluation du
risque en com-
paraison d’une
coloscopie nor-
male

Intervalle de sur
veillance recom
mandé

Aucun polype ou polvpe(s) hy-
perplasique(s) < 10 mm

Consultation d
prévention a 5 ans
Coloscopie a 1

ans

ou FIT a 5 ans

Risque

faible

1l a2 adénomes < 10mm ET
DBG

Consultation d
prévention a 5 ans
Coloscopie entre
et 10 ans

ou FIT a 5 ans

3 ou4 adénomes < 10 mm ET
DBG

Polype festonné < 10 mm ET
Sans dysplasie

Coloscopie a 5 ans

Coloscopie a 5 ans
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COLOSCOPIE ASSISTEE PAR CAPUCHON
Capuchon Endocuff®

gl bzl dy 5hmd) damazd)

TDA
Cap vs. Sans cap P =
Floer M, PlosOne 2014 PR,M 492 35%vs. 21% <0,0001 o =
SEMITMED
Biecker E, J Clin
! 0 0

Gastroenterol. 2015 PR,M 498 36% vs. 28% 0.002
pecsssssscsssscsssensssssssensesnesncmnesseenssnsneense s naen nenn neennaan
|
i van Doorn SC, Gut 2015 PR,M 1063 53,5% vs. 52,7% 0,92
I

De Palma GD, GIE 2017 PR 288 29.6% vs 26.3% <0.01

Colon gauche, petits polypes, durée de la coloscopie, complications




 Lesstrategies de résequer ou non et/ou de reséquer et jeter les
netits polypes . interet demontré sur le plan medico-economique




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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