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Définition et contexte

Définition

Mise en communication de la
lumiere digestive avec le tissu
péri-digestif avecupture de la

musculaire propre

Passage: air, liquide, flore
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duodénoscopeu EE dans sinus
piriforme ouZencker

EE dangenusupérius
duodénoscopalans D2 Billroth I1)

coloscope a la charniére
rectosigmoidienne
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w Gestes thérapeutiques :
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Coagulation : laser, pince chaude...
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Perforation par coloscopie: les chiffres

Incidence: 0.1 a 2% Prise en charge chirurgicale 50 a 100%
Diagnostic immediat: 3¢60% Mortalité 0 a 16%
Table 1. Comparison of different articles
No. of No. of Perforation Mortality Mortality Female Surgery
Author (year) Period patients perforations incidence incidence (%) (%) (%)
Carpio et al. [3] (1989) 19771987 5,424 14 0.260 0.050 19 57 58
Hall et al. [10] (1991) 4-15 year 17,500 15 0.090 0.000 0 53 93
Gedebou et al. [9] (1996) 1988-1993 9,106 18 0.198 0.020 10 43 66
Farley et al. [5] (1997) 1980-1995 57,028 43 0.075 0.000 0 58 93
Anderson et al. [1] (2000) 1987-1996 10,486 20 0.191 0.019 10 64 100
Araghizadeh et al. [2] (2001) 1970-1999 34,620 31 0.090 0.003 3 71 65
Gatto et al. [8] (2003) 1991-1998 74,584 108 0.145 0.010 7 50
Korman et al. [13] (2003) 1999 116,000 37 0.032 0.000 0 73 95
Igbal et al. [11] (2005) 19942000 78,702 72 0.084 0.006 7 57 86
Current series 1990-2005 30,366 35 0.115 0.010 8.7 69 97
433816 393 0.091

Total/average l

Séries anciennes

Lining et al, Surg Endosc 2007



Perforation par coloscopie: les chiffres
Coloscopie diagnostiguesthérapeutique

w Observatoire allemand perforation post coloscopie

w N= 7535 dont 4830 diagnostique» et 2705 «hérapeutique»

Coloscopies Global « diagnostique» « thérapeutique»
N=7535 N=4830 N=2705

Perforation 25 (0.33%) 7 (0.14%) 18 (0.67%)

Déces 2 (0.026%) - -

Hagel, Colorectal Dis 2012



Perforation par coloscopie: les chiffres

Coloscopie thérapeutique: exemple ESD

A Observatoire francais

No. % Management
A 2008-2011 _ nE
Allble=ding 21 11.2 Medical21 {100)"
A N=188cas, TD B
I inbr anpe raties 1 4.8
Dl aryed 3 14.3
Perforatson 34 18.1 Medical 28 B2 4)
Surngecal {17.6]
Total 55 ! I M=ol call 49 (B9)
Surgical {10.9)

Farhat, Endoscopy 2011



Perforation par coloscopie: les chiffres

Coloscopie thérapeutique: exemple ESD

w Observatoire francais

w 2¢mepériode 201312013

~ ~ A

w bl ono OF&aX wmn OSYiGNBa obyy’: adz2NJ YsYS Rdz2NB

ESD Monobloc R0 Marbidite
hybride % Yo Globale Hémorragie Perforation Traitement
Vo medical
2008- - 7T T3 2979 11% 18% 8096
2010
Z011- 24 8% Q3% 19.5% 11.3% Fa 5% a3, 5%
2013

v
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Méme tendance que techniqgue EMR

F. Prat, C.O. JFHOD 2014



Information du patient: primordiale

w Fiche SFED 2014: Informations médicales avant endoscopies digestives
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signature, et trace écrite dans le dossier






Prevention de la perforation
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w Accessoires :

C
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Vérifier parametres du bistouri +++ (endocoup)

Employer section plutdt que coag.

Choix du mode de Coagulation (swift vs forced coagulation en ESD)
Augmenter la puissance si large surface de contact (160 Watts)

bS LI & GUONRLI &SNNBN f QlFlyasS adzNJ f Sa
.2y LRAAGA2YYSYSYyG RS ftQlyasS o0SEG!
Pas de contact prolongé avec Argon

¢ N2 OF NR RQSEadzAFTEII A2y kOf ALJA RAAaLX
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2. Pendant la coloscopie




Pendant la coloscopie: Faire le diagnostic

w Y penser!!

w Diagnostic peendoscopique parfois difficié.{.t_

(duodénum, EE)

w Signegprécocesendoscopiques:
¢ «Target sigm
w Sur piece de résection .
~ . _ <. a « Patchde musculeuse sur la piece
w{dzNJ { S az20fS RwuLuw
¢ 5STFlrdzi RQAYAdZFFELIOA2Y

w Signegliniquesa survelller:

¢ Pneumopéritoine (abdomen découvert,
surveillance réguliere)

¢ Emphyseme SC
¢ Retentissement hémodynamique, respiratoire

Swan, GIE 2010



Pendant la coloscopie: Gestion immédiate

w Switch pounnsufflation au CO2 +++

w Fermeture endoscopiqu@ A LI2&aaAoftS M C \ <« dzS &
>
2 ay
w Exsufflationsi tension pariétale ou mauvaise tolérance \
Seringue de 20 ml avec eau, piston enlevé |
Aiguille «grisen RS mMc D 2dz GNROI NR RS L OA 0 &

' ALIANFGA2Y RS £tQSaa2yrO0 @SSO S
WSLISNI 35S RQdzyS 1 2yS Gé&YL} yAldzS
Désinfection cutanée "
Ponction, aiguille & 9C

Surveillance du bullage +++

iac

D NN NN NH N NN

w Gestion medicale:

Antibiothérapie IV

SNG?

IPP IV forte dose si perforation du TD haut
Admission du patient et surveillance médiclairurgicale

NDH N N N
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3. Apres la coloscopie




Apres la coloscopie:

w Confirmer le diagnostic si
nécessaire par TDM
¢ Diagnostic difficile
¢ CPRE et perforation

rétroduodénale \ .y
R = :

w Information immédiate du

patient

¢ oralement + par ecrit 00wy

¢ compterendu, fiche de liaison, 1600 mAs
dossier ol =
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¢ Equipe chirurgicale si nécessaire n Lo |

P DFOV: 354 x 354cm



Attention au diagnostic par exces:
« Transmural air leak apres ESD

F. Onogi, Endoscopy 2010

13% des cas sur 246 pts
1.8% de perforations
Augmente avec:

- Durée

- Tallle

- Exposition de la MP

R. Coriat, Endoscopy 2012

Résultats similaires




4. Outils et technigues

endoscopiques



Facteurs décisionnelsimeédiats

5SSt A Rdz RAl-endddse6hA O bbb [ LISNJ
¢lFrAffS RS fI ONBOKS Hh ftAYAGS GKS
¢S RQ2NHIySa ONBdzE Y GSOKYAI dz8
Espace concerné: peritoinessous péritonéal

Mécanisme de la perforation : endoscoypgaccessoire

Comorbidités

Air ouliquide: scanner ++++

Pathologie sougacente (adénome résiduel...)

ce &€& € & €& & €& €& ¢

Qualité de la préparation



Exemple: conditions a remplir pour le traitement
O2YaSNDI G§SdzNJ RQdzy S LIS NJ

- Diagnostic immeédiat

- Taille « modérée » de la brechedlassiguemenp <10mm)
- Préparation colique excellente

- Stabilité hemodynamique

- Pas de signe péritonéaux

- Surveillance médicohirurgicale rapprochée

(Succes 70% a 100%)



LES CLIPS ENDOSCOPIQUES: TTS

<lipmaster.

Clip rechargeable
(Olympuscorp.)

e ooy (o

CLIPMASTERédworK)



LES CLIPS ENDOSCOPIQUES TTS

Facliliter la pose des
clips et augmenter
f QSFFTAOI OA

- Lavage du segment
colique

- Aspiration avant et
apres la résection

-Modification de
positionnement du
patient

- Positionnement du
clip +++

-Fermeture linéaire



