
Quelles sont les indications aux 

examens endoscopiques 

(gastroscopie et colonoscopie) en 

2023?







Endoscopie définition

●Technique d'exploration d'une cavité 

ou d'un conduit du corps (œsophage, 

estomac, intestin…) avec un tube 

muni d'un éclairage et  d'un système 

optique

●Examen diagnostic : visualisation 

directe, biopsies permettant un 

examen pathologique



Prérequis : patient

●Accord du patient

●Consentement éclairé

●Etat du patient : comorbidité grave, 

allergies

●Médicaments (anticoagulation, anti-

agrégant,...)

Préparation adéquate (à jeun, purge)



Prérequis: personnel

●personnel formé et expérimenté en 

endoscopie (SSG)

●opérateur + 2 personnes en cas de 

sédation

●salle d’endoscopie dédiée



Prérequis: matériel

●Ecran

●Informatique

●Processeur

●Endoscope

●Coagulation

●CO2

●Aspiration



Endoscope

●Photo/grossisse

ment

●2x manettes

●Air + eau

●Aspiration

●Canal de travail

●Optique



Endoscopie



Sédation



Désinfection



Endoscopies (ASGE 2012)

●Une endosocopie est généralement 

indiquée:

–Si la prise en charge du patient 
change selon les résultats de 
l’endoscopie

–Après l’échec d’un traitement 
empirique donné pour la suspicion 
d’une maladie digestive bénigne



Urgences

•OGD :

–Hémorragies hautes: dans les 24 

heures (12 heures si HTP 

suspectée), le plus vite possible 

après réanimation si hémorragie 

encore active

–Corps étranger oesophagien (Pile, 

objet pointu < 6heures, autres < 24h)

Coloscopie:



Indications pressantes

● Evaluation d’une anomalie à 

l’imagerie cliniquement significative

● Signes d’alarme :

–Saignement digestif manifeste sans 
symptôme et/ou anémie

–Anémie ferriprive

–Dysphagie significative avec 
difficulté alimentaire



Gastroscopie



Indications: SSG

●Pour élucider des symptômes, par 

exemple: reflux, méléna, anémie, 

douleurs abdominales,...

●Pour surveiller des lésions pré-

cancéreuses : Barrett, métaplasie 

intestinale

●Permet de réaliser des biopsies



ASGE: Pas d’indication

●Symptômes d’origine fonctionnelle

●Adénocarcinome d’origine inconnue 

sans influence sur le traitement

●Trouvailles radiologiques:

–Hernie hiatale par glissement 
asymptomatique

–Ulcère duodénal non compliqué 
répondant au traitement



Indications diagnostiques

●Douleurs abdominales hautes 

persistantes ou douleurs associées à 

des symptômes d’alarme comme la 

perte de poids et l’anorexie

●Dysphagie, odynophagie ou 

problème d’alimentation

●Maladie de reflux chronique ou 

intraitable

Vomissements persistants d’origine 



Indications thérapeutiques

●Extraction de corps étranger

●Dilatation ou stenting de sténose

●Ligatures de varices 

oesophagiennes

●Contrôle d’hémorragies digestives 

hautes

●Placement de tube de nutrition

Traitement de l’achalasie



Lésions pré-malignes: 

Oesophage



Lésions pré-malignes: 

Oesophage



Lésions pré-malignes: 

Estomac

●atrophie et/ou métaplasie intestinale:

–atrophie et/ou métaplasie étendue au 
corps et à l’antre: tous les 3-5 ans

–atrophie modérée ou métaplasie 
intestinale limitée à l’antre : aucun 
contrôle

●dysplasie de bas grade avec lésion 

visible : résection endoscopique



Recherche Helicobacter 

pylori



Colonoscopie



Colonoscopie: SSG

●Pour élucider des symptômes, par 

exemple: selles irrégulières, 

rectorragies, anémie, maux de ventre

●Pour le suivi après polypectomie ou 

après opération d'un carcinome du 

colon

●Pour le dépistage ou la surveillance 

(âge, anamnèse familiale)

Contre-indications:



ASGE : Pas d’indication

●Syndrome de l’intestin irritable 

chronique et stable

●Diarrhées aiguës

●Adénocarcinome métastatique sans 

site primaire

●Hémorragie digestive haute ou 

méléna avec une source haute à 

l’OGD



Indications diagnostiques

●Dépistage familiale et cantonal

●Hématoschézie, rectorragies, 

méléna inexliqués

●Diarrhées chroniques

●Anémie ferriprive inexpliquée

●Surveillance post-polypectomie et 

néoplasie

Evaluation et surveillance MICI



Indications thérapeutiques

●Traitement de source de saignement 

(malformation vasculaire, ulcération, 

néoplasie, site de polypectomie)

●Traitement de complication 

opératoire

●Extraction de corps étranger

●Décompression d’un mégacolon 



Contre-indications

●Absolues:

–Perforation digestive

–Peritonite

–Mégacolon toxique chez un patient 
instable

●Contre-indications relatives



Suivi post-polypectomie



Suivi cancer



Suivi cancer



Evaluation risque CCR

●Très élevé: Lynch, PAF

●Elevé: MICI, AF +

●Moyen = population normale

=> score de Kaminski







Déroulement endoscopie

●Demande via le médecin traitant

●Examens ambulatoires

–Accompagnement en raison de la 
sédation

–Arrêt de travail une journée

–Consentement envoyé à chaque 
patient

●Gastroscopie: ½ heure









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 lésions de la paroi (perforations) au niveau de l’oesophage ou 
du pharynx

–lésions dentaires selon l’état de la dentition et lésions du pharynx

–enrouements, troubles de la déglutition et ballonnements temporaires désagréables

●Coloscopie :

–saignements (0,5-3% après polypectomie, 0,5-6% après mucosectomie) aigu ou retardé

perforation de la paroi intestinale



Coûts



Coûts



Endoscopies (ASGE 2012)

●Une endosocopie est généralement 

indiquée:

–Si la prise en charge du patient 
change selon les résultats de 
l’endoscopie

–Après l’échec d’un traitement 
empirique donné pour la suspicion 
d’une maladie digestive bénigne



Merci pour votre attention!


