Quelles sont les indications aux
examens endoscopigues
(gastroscopie et colonoscopie) en
20237
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Coloscopie chez un patient jeune (< 40 ans) : zto)
quelles indications ? )

+ Signes digestifs ou biologiques évocateurs de MICI ou de colite microscopique :

- diarrhée chronique, rectorragies en dehors des selles, douleurs abdominales,
abces ou fistules anales, fievre au long cours

- anémie inexpliquée ferriprive ou inflammatoire, CRP augmentée, calprotectine
fécale augmentée

+ Contexte familial de syndrome de prédisposition génétique au cancer du
célon :

- apparenté 1¢" degré : syndrome de Lynch, polypose familiale (consultation
oncogéneétique souhaitable)

- apparenté au premier degré avec CCR avant 40 ans (coloscopie 5 ans avant ?)
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Endoscopie définition

.Technique d'exploration d'une cavité
ou d'un conduit du corps (cesophage,
estomac, intestin...) avec un tube
muni d'un éclairage et d'un systeme
optique

.Examen diagnostic : visualisation
directe, biopsies permettant un



Prerequis : patient

-Accord du patient
.Consentement eclairée

.Etat du patient : comorbidité grave,
allergies

.Médicaments (anticoagulation, anti-
agréegant,...)



Préerequis: personnel

.personnel formeé et experimenté en
endoscopie (SSG)

.0pérateur + 2 personnes en cas de
sédation

.Salle d’endoscopie dediee



Prerequis: matériel
.Ecran

Informatigue

Processeur
.Endoscope

.Coagulation

.CO2
JAspiration




Endoscope

.Photo/grossisse
ment

22X manettes
AIr + eau

JAspiration

.Canal de travall
.Optique



Endoscopie
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Endoscopies (ASGE 2012)

.Une endosocopie est genéralement
iIndiquée:
-SlI |la prise en charge du patient

change selon les résultats de
I'endoscopie

-Apres |'echec d'un traitement
empirigue donné pour la suspicion



Urgences

OGD :

—Hémorragies hautes: dans les 24
heures (12 heures si HTP
suspectee), le plus vite possible
apres réanimation si hémorragie
encore active

—Corps étranger oesophagien (Pile,
objet pointu < 6heures, autres < 24h)



Indications pressantes

. Evaluation d'une anomalie a
I'imagerie cliniguement significative

. Signes d'alarme :

-Saignement digestif manifeste sans
symptome et/ou anéemie

-Aneémie ferriprive

-Dysphagie significative avec
difficulté alimentaire



Gastroscopie

Gastroscopie

Falsceau camera



Indications: SSG

.Pour élucider des symptomes, par
exemple: reflux, meléna, anémie,
douleurs abdominales,...

.Pour surveiller des lésions preé-
cancereuses . Barrett, metaplasie
Intestinale

Permet de réaliser des biopsies



ASGE: Pas d’indication

Symptomes d’origine fonctionnelle

-Adénocarcinome d’origine inconnue
sans Influence sur le traitement

.Trouvallles radiologiques:

-Hernie hiatale par glissement
asymptomatique

-Ulcere duodéenal non compliqué
réenondant au traitement



Indications diagnostiqgues

.Douleurs abdominales hautes
persistantes ou douleurs associees a
des symptomes d'alarme comme la
perte de poids et I'anorexie

.Dysphagie, odynophagie ou
probleme d’alimentation

.Maladie de reflux chronigque ou
Intraitable



Indications thérapeutiques

.EXxtraction de corps étranger
.Dilatation ou stenting de stenose

.Ligatures de varices
oesophagiennes

.Contr6le d'hemorragies digestives
hautes

Placement de tube de nutrition



Lésions pré-malignes:
Oesophage

Distance (cm) depuis
le sommet des plis
gastriques

Hauteur maximale de la métaplasie :
- T TTTT M=2c¢m

_ Hauteur de la métaplasie circonférentielle :
C=1cm

Jonction ceso-gastrique
= S (= sommet des plis gastriques)

Détection d'un cesophage de Barrett classé CiM2 dans la classification

Figure 1.
de Praaue




Lésions pré-malignes:
Oesophage

EBO non dysplasique *

Ligne Z irréguliére et/ou aspect glandulaire < 1cm —— Pas de surveillance

- Etendue maximale de 'EBO = 1cm et < 3cm — Tous les 5 ans
- Etendue maximale de 'EBO 2 3cm et < 10cm — Tous les 3 ans
- Etendue maximale de 'EBO > 10cm — Centre ‘expert’

*arrét >75 ans si pas de dysplasie
sur bilans precedents



Lésions pré-malignes:
Estomac

.atrophie et/ou metaplasie intestinale:

—atrophie et/ou métaplasie étendue au
corps et a I'antre: tous les 3-5 ans

—atrophie moderée ou meétaplasie

Intestinale limitée a I'antre : aucun
controble

.dysplasie de bas grade avec lésion



Recherche Helicobacter
pylori

-Ulcere gastrique ou duodénal (antécédent d’ulcere ou ulcéere actif, compliqué ou non)
-Avant une prise d’AINS ou d’aspirine a faible dose en cas de risque d’ulcere élevé
-Facteurs de risque de cancer gastrique :
-personne apparentée au premier degré a un patient ayant eu un cancer de I'estomac
-patient avec syndrome de prédisposition aux cancers digestifs (HNPCC, Li-Fraumeni, Peutz-Jeghers, PAF)
-patient avec gastrectomie partielle ou traitement endoscopique de lésions cancéreuses gastriques
-patient avec lésions pré-néoplasiques gastriques (atrophie sévere et/ou métaplasie intestinale, dysplasie)
-Lymphome gastrique du MALT Helicobacter pylori positif ou en cas de doute sur la négativité
-Dyspepsie chronique avec gastroscopie normale
-Avant une intervention de chirurgie bariatrique isolant une partie de I'estomac
-Purpura thrombopénique immunologique de I'adulte
-Anémie ferriprive sans cause retrouvée ou résistante a un traitement oral par fer
-Carence en vitamine B12 sans cause retrouvée



Colonoscopie




Colonoscopie: SSG

.Pour élucider des symptomes, par
exemple: selles irrégulieres,
rectorragies, anémie, maux de ventre

.Pour le suivi apres polypectomie ou
apres operation d'un carcinome du
colon

.Pour le dépistage ou la survelillance
(age, anamnese familiale)



ASGE : Pas d'indication

.Syndrome de l'intestin irritable
chronique et stable

.Diarrhées aigués

-Adénocarcinome meétastatiqgue sans
Site primaire

.Hémorragie digestive haute ou

meléna avec une source haute a
'OGD



Indications diagnostiqgues

.Dépistage familiale et cantonal

.Hématoschezie, rectorragies,
meléna inexligues

.Diarrhées chronigues
Anémie ferriprive inexpliquée

.Surveillance post-polypectomie et
neoplasie



Indications thérapeutiques

. Traltement de source de saignement
(malformation vasculaire, ulcéeration,
neoplasie, site de polypectomie)

. Traltement de complication
opéeratoire

.EXxtraction de corps étranger
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Contre-indications

Absolues:
-Perforation digestive
-Peritonite

-Mégacolon toxique chez un patient
iInstable

CAantro indicatinne ralatn/ac



Sulvi post-polypectomie

Intervalle pour la
2°coloscopie de surveillance

Intervalle pour la
1°"* coloscopie de surveillance

Intervalle pour la
3° coloscopie de surveillance

Polypes adénomateux

Deéfinition

Faible risque

10 ans:

- MNombre: =4 Coloscopie ou reprise du pro-
et gramme de depistage cantonal
- Taille: <10 mm (FIT)
et
- Facteurs histologigues: dysplasie de bas grade
Haut risque 3 ans - De nouveau adenomes a De nouveau adénomes a
- MNombre: =5 haut risque: 3 ans haut risque: 3 ans
ou - Absence d'adénomes ou Absence d'adénomes ou
= Taille: 210 mm adenomes a faible risque: adenomes a faible risque:
ou 5ans coloscopie ou reprise du
— Facteurs histologigues: dysplasie de haut grade programme de depistage
cantonal (FIT)
Polypes et lésions festonnés (PH, LFS, AFT)
Definition
Faible risque 10 ans:

= Taille: <10 mm
et
— Facteurs histologigues: absence de dysplasie

Coloscopie ou reprise du pro-
gramme de dépistage cantonal
(FIT)

Haut risque

— Taille: 210 mm
ou

— Facteurs histologiques: dysplasie quel gque soit le grade
ou

- Adeénome festonné traditionnel (indépendamment de
la taille et du grade de dysplasie)

3ans

Situations spécifiques

Reésection par fragments («piecemeal») de volumineux polypes sessiles (géneralement >2 cm): contréle local aprés 3-6 mois, si (celui-ci) est normal, alors

coloscopie apres 3 ans.

Ces recommandations ne s’appliquent pas en cas de [suspicion de) cancer colorectal héreditaire, de syndrome de polypose festonnée (SPF) ou d'antéce-

dents familiaux positifs de cancer colorectal.

Définition SPF (OMS 2019): - 5 PF proximaux du rectum, tous d'une taille de =5 mm, dont au moins deux d‘une taille de =10 mm

ou

- 20 PF de toute taille dans tout le colorectum, dont =5 proximaux du rectum (nombre cumulé de PF de toutes les coloscopies)




Sulvl cancer

A) Cancer du cdlon T1-2ZNOMO Mois apreés I'opération

3 ] 12 18 24 36 48 60
Anamnése, examen clinique, titre d’ACE’ X x X
Endoscopie: coloscopie X Xz

En présence d'un facteur de risque de récidive tumorale (par ex. histologie G3, invasion vasculaire, bourgeonnement =1), l'indication d'un examen d'imagerie complémentaire
selon (B) doit étre généreusement posée.

B) Cancer du ¢élon T3NOMO ou T1-3N1MO Mois apreés I'opération
3 6 12 18 24 36 48 60
Anamnése, examen clinigue, titre d’ACE’ X X X X X X X
Endoscopie: coloscopie X X?
Imagerie: TDM thoraco-abdomino-pelvienne X X
C) Cancer du c6lon TANXMO ou TXNZMO Mois aprés I'opération
3 6 12 18 24 36 48 60
Anamnése, examen clinigue, titre d’ACE’ X X X X X X X
Endoscopie: coloscopie X X2
Imagerie: TDM thoraco-abdomino-pelvienne x® X X X X X
Cancer du rectum T1-4N0-2M0 Mois aprés I'opération
(aprés opération avec exérése partielle/totale du
mésorectum)*
3 6 12 18 24 36 48 60
Anamnése, examen clinique, titre d’ACE’ X X X X x X X x
Endoscopie: rectosigmoidoscopie flexible X X X
coloscopie X X2
Imagerie: TDM thoraco-abdomino-pelvienne X X X X X
IRM pelvienne et/ou écho-endoscopie?® X X

* Me s'applique pas aux polypes avec carcinome pT1 a faible risque.




Sulvl cancer

Cancer du rectum avec rémission (presque) compléte Mois aprés |'opération
aprés (radio)chimiothérapie (sans chirurgie planifiée)s

3 ] 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 42 48

Anamnese, examen clinique?, titre d"ACE’ X X X X X X X X X X X X X X

Endoscopie: rectosigmoidoscopie flexible® X X X X X X X X X X X X
coloscopie X X2

Imagerie: TDM thoraco-abdomino-pelvienne x X X X X
IRM pelvienne et/ou écho-endoscopie X X X X X X X X X X X? x4
basse®

Tableau 5: Recommandations consensuelles pour le suivi apres resection complete des metastases.

Mesures Mois aprés la fin du traitement

4 8 12 16 20 24 30 36 42 48 60
Anamnése, examen clinigue, titre d'ACE' X X x X X X X X X X X
Endoscopie: coloscopie X X2

Imagerie: TOM thoraco-abdomino-pelvienne X x3 X X3 X3 X X3 X X3 X X




Evaluation risque CCR

.Tres éleve: Lynch, PAF
.Eleve: MICI, AF +

.Moyen = population normale
=> score de Kaminski



Risques

e Taux de risque global pour la population suisse de développer 5-6%
un cancer du célon au cours de la vie
Un parent au premier degré atteint du cancer du célon 2 - 3 x plus de risques
Deux parents au premier degré atteints du cancer du c6lon 3 - 4 x plus de risques
Un parent au premier degré de moins de 50 ans atteint du cancer du 3 - 4 x plus de
cblon risques
Un parent au deuxiéme/troisieme degré atteint du cancer du célon ~ 1.5x plus de
risques
Deux parents au deuxieme degré atteints du cancer du colon ~2 -3 xplus de
risques
e Un parent au premier degré atteint d'un polype bénin ~ 2 x plus de risques
ler degré: parents, fréres et sceurs, enfants
2eme degré: grands-parents, tantes, oncles
3eme degré: arriere-grands-parents, cousins




Score 0 1 2 3 SCORE
Age 40-49 ans 50-54 ans 55-59ans >a60ans

CCR 1er degré CCR 1er degré 2 CCR au

ATCD familiaux  aucun . . )
et>a60ans et<a60ans Tlerdegré

Sexe Femme — Homme —
< 11 paquets > 11 paquets
Tabagisme P ’q P ’q - _
annees annees
IMC <30 > 30 - —

Score total Risque d'adénome avancé et/ou CCR
Score0a?2 < 5%

Score3 a4 5a10%

Score > 5 102 20%



Déroulement endoscopie

.Demande via le médecin traitant

Examens ambulatoires

-Accompagnement en raison de la
sédation

-Arrét de travail une journée

-Consentement envoye a chaque
patient

GGa<stroscobie: 15 heltire









Dr. med. Jocelyn Roduit

et gastroentérologie

Spécialiste FMH en médecine interne

Régime limité en résidus en vue d’'un
examen endoscopique

Vous devez suivre ce régime 3 jours avant votre examen.

Repas

Autorisé

Non autorisé

Déjeuner

Café, thé ou tisanes (+sucre)
Biscottes ou pain blanc grillé
Beurre ou margarine

Miel ou gelée de fruits

Pains complets
Céréales complétes
Flocons pour bircher
PAS DE RAISIN !!!

Diner et souper

Viandes grillées, roties
Poissons

Oeufs a la coque, pochés ou
durs

Fromages sans herbes
Farineux : pates, riz blanc,
polenta fine, semoule de
couscous, semoule fine

Saucisses, salami, viande
séché, viande ou poissons
panés

Légumineuse

Sauces grasses

Soupe avec légumes
Farineux complet (riz brun,
pates complétes etc.)

Fruits et léegumes

Jus de fruits sans pulpe
Pommes de terre sans pelure

Salades, légumes cuits ou crus,
pommes de terre frites

Fruits crus et cuits, et

raisins !

Desserts et collation

Yogourt nature ou aréme
Flan ou créme, madeleine

Tout dessert contenant des
fruits ou des noix, noisettes,
amandes etc.

Collations

Biscuits secs

Biscottes avec petit fromage a
tartiner ou un petit morceau de
fromage a pate dure

Petits suisse ou autres
fromages blancs nature ou
avec du sucre ou du miel

Popcorn
Noix etc.
Graines

Chips

Boissons autorisées

Eau plate ou gazeuse

Thé froid ou chaud, café
Tisanes, sirop de couleur clair
Jus de fruits sans pulpe
Limonade

Bouillon sans légumes ou pates

Tout liquide non transparent.
Les boissons et sirop de couleur
rouges

A partir de 16h la veille de ’examen, ne consommez que les
liquides clairs autorisés dans la liste.

N'oubliez pas de prendre avec vous la carte de la caisse maladie et
tous les documents signés.

Rue du 23 Juin 23, 2822 Courroux ; téléphone : 032 422 74 44 ; e-mail : jocelyn.roduit@hin.ch




Complications

Sédation:

-troubles respiratoires et troubles cardio-vasculaires

-réactions allergiques dues aux médicaments

.Gastroscopie:

—survenant dans moins de 0.2% des cas

-infections, saignements et Iésions de la paroi (perforations) au niveau de I'oesophage ou
du pharynx

-lésions dentaires selon I'état de la dentition et lIésions du pharynx

—enrouements, troubles de la déglutition et ballonnements temporaires désagréables

.Coloscopie :

-saignements (0,5-3% apres polypectomie, 0,5-6% apres mucosectomie) aigu ou retarde



Date
28.11.2023

28.11.2023

28.11.2023
28.11.2023
28.11.2023
28.11.2023
28.11.2023
28.11.2023

Tarif
001

001

001
001
402
402
406
406

Couts

Code Code réf. Sé Co Quantité Pt PM/Prix fPM VPtPM PtPT fPT VPtPT ERPM Montant
00.0050 1 1.00 10.42 1.00 0.96 819 100 096 1110 17.86

Entretien d'information du spécialiste avec le patient ou ses proches avant une intervention diagnostique ou thérapeutique pour les
personnes au-dessus de 6 ans et de moins de 75 ans, par période de 5 min

00.1370 1 1.00 417 1.00 0.96 28.01 100 09 1110 30.89

Prise en charge, suivi et surveillance au cabinet médical, pour les personnes au-dessus de 6 ans et de moins de 75 ans, par période de 15
min

19.0410 1 1.00 59.00 1.00 0.96 27589 100 096 1110 321.49
Endoscopie gastro-intestinale haute
19.0440 19.0410 1 1.00 37.76 1.00 0.96 88.29 100 09 1110 121.01
+ Biopsies a la pince lors d'une endoscopie gastro-intestinale haute, plus de 5 préléevements
7680295546990 1 1.00 5.70 1.00 1110 5.70
NACL Braun 0.9 % 250ml Ecofi pl
7680570290167 1 1.00 4.40 1.00 1100 4.40
Propofol 1% 200/20ml
2000 1 1.00 3.25 1.00 1100 3.25
Cale-dent
2000 1 1.00 10.80 1.00 1100 10.80
Pince

Code Taux Montant TVA N° TVA: Montant total: 515.40

0 0.00 515.40 0.00 Monnaie: CHF dont pr. obl.: 496.95

N° du client: 010012873
N° de référence: 00 00000 04305 00026 39210 01002 Montant di: 515.40



Date
03.10.2023

03.10.2023

03.10.2023
03.10.2023
03.10.2023
03.10.2023
03.10.2023
03.10.2023
03.10.2023

Tarif
001

001

001
001
001
402
402
406
406

Couts

Code Code réf. Sé Co Quantité PtPM/Prix fPM VPtPM PtPT fPT VPtPT ERPM Montant
00.0050 1 1.00 1042 1.00 0.96 819 100 09 1110 17.86
Entretien d'information du spécialiste avec le patient ou ses proches avant une intervention diagnostique ou thérapeutique pour les
personnes au-dessus de 6 ans et de moins de 75 ans, par période de 5 min

00.1370 1 2.00 417 1.00 0.96 28.01 100 096 1110 61.79
Prise en charge, suivi et surveillance au cabinet médical, pour les personnes au-dessus de 6 ans et de moins de 75 ans, par période de 15
min

19.1010 1 1.00 66.08 1.00 096 33167 100 096 1110 381.84
Coloscopie totale
19.1020 19.1010 1 1.00 1416 1.00 0.96 33.10 1.00 096 1110 45.37
+ Endoscopie de I'iléon terminal lors d'une coloscopie
19.1050 19.1010 1 1.00 3776 1.00 0.96 88.29 100 09 1110 121.01
+ Biopsies a I'aide d'une pince lors d'une coloscopie, plus de 5 prélévements
7680295546990 1 1.00 5.70 1.00 1110 5.70
NACL Braun 0.9 % 250ml Ecofl pl
7680570290167 1 1.00 440 1.00 1100 4.40
Propofol 1% 200/20ml
2000 1 1.00 5.20 1.00 1100 5.20
Colopants
2000 1 1.00 10.80 1.00 1100 10.80
Pince

Code Taux Montant TVA N° TVA: Montant total: 653.97

0 0.00 653.97 0.00 Monnaie: CHF dont pr. obl.: 633.57

N° du client: 010012873
N° de référence: 00 00000 04271 90026 36210 01001 Montant d: 653.95



Endoscopies (ASGE 2012)

.Une endosocopie est genéralement
iIndiquée:
-SlI |la prise en charge du patient

change selon les résultats de
I'endoscopie

-Apres |'echec d'un traitement
empirigue donné pour la suspicion



Merci pour votre attention!



