-

Groupe Hospitalier
Bretagne Sud

INFORMATIONS MEDICALES AVANT REALISATION
D’UNE COLOSCOPIE

Madame, monsieur

Vous allez avoir prochainement une coloscopie. Voici quelques informations
concernant ce geste.

1.

Qu’est- ce qu’une coloscopie ?

Il s’agit de 'examen de référence pour I'exploration du colon. Un appareil muni
d’'une caméra (endoscope) est introduit par I'anus, I'objectif étant de regarder
'ensemble du colon mais également de réaliser des actes, si nécessaire :
résection de polypes, réalisation de biopsie de la muqueuse colique,
réalisation de geste d’hémostase en cas de saignement.

Cet examen peut se faire sous anesthésie générale ou non (dans ce cas, elle
est réalisée sous protoxyde d’azote).

On peut étre amené a réaliser une rectosigmoidoscopie qui consiste alors a
ne regarder que le bas du tube digestif sur environ 30 cm.

L’examen dure environ 20 a 30 min selon les gestes a réaliser.

Comment se fait la préparation ?

En cas de coloscopie complete, un régime sans résidus sera a faire pendant 3
a 5 jours avant la coloscopie. Puis une préparation colique sera a boire juste
avant la coloscopie afin de vider le colon de ses matiéres fécales.

En cas de rectosigmoidoscopie, il n’'y aura que 2 lavements rectaux a faire au
préalable.

Il est important que la préparation soit réalisée rigoureusement car sinon
'examen ne pourra pas étre mené dans de bonnes conditions avec risque de
ne pas voir d’éventuelles |ésions et devra parfois étre refait.

Le traitement par fer oral doit étre arrété 10 jours avant 'examen. En ce qui
concerne les traitements qui fluidifient le sang, nous allons vous dire comment
faire.

Quels sont les risques ?

Les risques liés a I'anesthésie générale vous seront expliqués par le médecin
anesthésiste lors de la consultation d’anesthésie.

Le risque de perforation est le risque principal de cet examen. Elle survient
dans environ 1 sur 1000 examens. Le risque est plus important en cas de
résection de polype. Si une perforation survient, elle peut étre traitée soit au
cours de I'examen si le trou est de petite taille, soit chirurgicalement si le trou
est plus important ce qui prolongera I'hospitalisation.
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c. En cas de résection de polypes, un saignement peut survenir dans les 24-48H
suivant le geste. En cas de saignement important dans les suites du geste,
merci de nous recontacter.

d. Silexamen est réalisé sans anesthésie générale, et que vous ne le tolérez pas
bien, il pourra étre stoppé et reprogrammé si possible sous anesthésie
générale.

e. Au décours immédiat du geste, vous pourrez étre géné par des ballonnements
a cause de lair qui est utilisé au cours de 'examen pour explorer correctement
le colon. Il convient donc d’évacuer les gaz apres le geste pour éviter que des
douleurs abdominales ne surviennent.

Gros intestin

colon transverse

cblon ascendant
cHlon descendant

@om

cblon sigmoide
rectum

anus

Vous avez été informé des modalités et des risques du geste le ........................
par le docteur ................oeee..
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Certifie étre d’accord pour réalisé cet examen.

Signature du patient :

Merci de ramener cette feuille signée le jour de I’examen

En cas de probleme dans les suites de l'examen, vous pouvez nous contacter soit
directement en journée (02 97 06 95 03), soit via le standard de I'hépital (02 97 06 90 90) en
dehors des heures ouvrables.

Sources : SFED ; SNFCP ; SNFGE

GHBS-ENR-490 version 01 2/2 Date de validation :16/05/2022
Validé par : Dr Florent EHRHARD Gastr-entérologue



