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Les explorations endoscopiques sont des procédés médicaux
qui consistent a explorer certaines cavités de l'organisme afin
de les visualiser a 1'aide d'un tube optique lumineux appelé
endoscope.
La place de l'endoscopie dans la prise en
charge d'une MICI
L'endoscopie digestive a une place aux différentes étapes du
diagnostic, pronostic (sévérité) et du suivie de la maladie (post
opératoire, dépistage, I¢sion dysplasie).
Les moyens endoscopiques
eFibroscopie digestive haute
e[leo-Coloscopie
eRectoscopie-Anuscopie
eAutre : Entéroscopie, Videocapsule
Avant tout geste endoscopique pensez a apporter :

o lalettre de votre médecin et vos ordonnances

e votre carte d'assuré social

e vos résultats de prise de sang.
Par ailleurs, signalez si vous étes allergique ainsi que vos
antécédents médicaux et chirurgicaux.
Certains médicaments (anticoagulant, anti-inflammatoire ou
aspirine) pourront étre arrétés par votre médecin. Prenez le
reste de votre traitement habituel.

Fibroscopie digestive haute(FOGD)

C'est un examen qui permet d'explorer la muqueuse du tube
digestif haut (I'eesophage, 1'estomac, duodénum), ayant pour but :

- Rechercher une localisation haute (MC).
- Effectuer des biopsies systématiques.

NB : Aucune Iésion endoscopique n'est spécifique pour la
maladie de Crohn.

Une muqueuse normale n'exclut pas la maladie.

Comment se préparer pour une
fibroscopie oeso-gastro-duodénale ?

Une semaine avant, une prise de sang ?@‘
permet de contrdler la bonne coagulation ‘ / ’

de votre sang. 'u!

Le jour méme, il est indispensable d'étre a w, ._\_'

jeun, c'est-a-dire, ne pas manger, ni boire ni
fumer 6 heures avant I'exploration. L

9

Comment se déroule la fibroscopie
digestive haute ?

o C'est un gastro-entérologue qui pratique l'examen, le plus
souvent sans anesthésie générale.

e Pendant I'examen, le médecin introduit I'endoscope par la
bouche. Un gel anesthésique placé au fond de la gorge facilite
la déglutition. L'exploration est progressive : 1'cesophage,
I'estomac et enfin la premiére partic de l'intestin gréle
(duodénum) sont visualisés.

e La progression de 1'endoscope n'est pas trés agréable mais
reste indolore.

o ['examen dure 30 minutes environ.

e Aprés I'examen, vous pourrez manger et boire normalement.

o I est possible que vous crachiez quelques filets de sang de
faible abondance traduisant une irritation.

o Les résultats : le médecin vous donnera son compte rendu
définitif ainsi que des prélévements (biopsie) afin de
réaliser des études anatomo-pathologique.

Quels sont les risques de la fibroscopie
oeso-gastro-duodénale ?

ILS SONT PEU NOMBREUX ET SOUVENT SANS
GRAVITE :

- L'endoscope peut irriter les parois digestives.

- Laperforation digestive mais reste exceptionnelle.

-Les prélevements peuvent étre a l'origine de
saignements de faible abondance.

Ya-t-il des précautions a prendre
apres l’examen ?

Une fois 1 examen terminé, il faut éviter de boire au moins
pendant une heure en raison de 1 ’insensibilité¢ du pharynx
provoquée par | *anesthésie locale.

Ileo-Coloscopie

La coloscopie constitue 1'examen clef du diagnostic des MICI
elle va permettre de visualiser I'ensemble du colon (gros
intestin) et la derniere partie de 'intestin gréle de réaliser des
prélevements et faire des photos.

Comment se préparer pour une

coloscopie ?
Une préparation est nécessaire pour nettoyer le cdlon. Une
excellente préparation sera le garant d'un examen de qualité et
la coopération du patient est donc indispensable. 11 faut
suivre un régime sans résidu et sans graisse cuite les 3 jours
précédant I’examen, c’est-a-dire exclure les fruits, les
lIégumes et le pain.

Vous devez toujours suivre les instructions diététiques de
votre médecin.

La préparation la veille et le jour de I'examen:

La préparation est astreignante mais elle est indispensable.

La veille de I'examen, vous devez ingérer un liquide exemple :
FORTRANS" ...Vous devez en tout absorber 4 litres de ce produit
(1 sachet dilué dans 1 litre d'eau) soit en une prise unique la veille
au soir soit fractionnée (2 litres la veille au soir et 2 litres le matin).
Le volume de 2 litres doit étre pris en moins de 1 heures pour avoir
l'efficacité escomptée.

Si vous n'avez pas pu prendre la quantité compléte de ce

produit, vous devez en informer le médecin. Il faut étre a jeun

strict (sans boire, ni manger, ni fumer), sauf avis contraire du
médecin qui réalisera votre examen.

Aucun liquide ne doit étre pris dans les

2 heures précédant la coloscopie

Comment se déroule la coloscopie ?

@ C'est un médecin gastro-entérologue qui pratique I'examen

qui se déroule le plus souvent sous anesthésie générale mais
qui peut-étre réalisé sans anesthésie générale.

® Le médecin imbibe l'endoscope d'un gel anesthésiant et
l'introduit par I'anus, le rectum, le c6lon jusqu'a I'lléon terminal,
un gaz est insufflé pour déplisser les parois du colon ce qui
permet d’améliorer la vision et faciliter la progression

Ceci pourra occasionner des ballonnements et parfois
quelques crampes.

11 est possible que le médecin effectue des prélévements
(biopsies), qu’il intervienne sur de petites 1ésions ou qu’il
procede al’ablation de polypes.

® Lacoloscopie dure environ entre 20 et 30 minutes.

® Si vous bénéficiez d'une coloscopie sous anesthésie
générale (AG) vous aurez une consultation avec un
médecin anesthésiste quelques jours auparavant.

@ Aprées I'examen, une surveillance de 24 heures peut étre
nécessaire afin de s'assurer de 1'absence de saignement
et/ou de douleurs abdominales. Sinon vous sortirez le
jour méme.

® e médecin vous donnera son compte rendu définitif
ainsi que des prélévements (biopsie) afin de réaliser des
études anatomo-pathologique.

Quels sont les risques de la coloscopie ?
ILS SONT PEU NOMBREUX ET SOUVENT SANS GRAVITE :

— L'endoscope peut irriter les parois digestives. La
complication la plus grave est la perforation mais elle
reste exceptionnelle.

— Les prélévements peuvent étre a I' origine de saignement
de faible abondance.

— L'anesthésie présente également des risques qui seront
limités par la consultation pré-anesthésique.

— Dans les jours suivants si des douleurs, vomissement
hémorragique ou fievre se produisent consultez
rapidement votre médecin.

= Célon transverse

Célon ascendant
(cblon droit)

Célon descendant
_ (c8lon gauche)
Caecum

Célon sigmoide
Rectum

Canal anal

Précautions a prendre liée a anesthésie générale

Venir accompagner a |l ’examen endoscopique.

Avec la collaboration du Dr. C. MANAA
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