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Cas vidéo 



 

 

 

 

Définition et contexte  

 
Définition 

 
Mise en communication de la 
lumière digestive avec le tissu 
péri-digestif avec rupture de la 
musculaire propre 
 
 
 
 
 

Passage: air, liquide, flore 
 

 

ω ¢şǘŜ ŘŜ ƭΩŜƴŘƻǎŎƻǇŜ Υ  

ς duodénoscope ou EE dans sinus 
piriforme ou Zencker 

ς EE dans genu supérius 

ς duodénoscope dans D2 (Billroth II) 

ς coloscope à la charnière 
rectosigmoïdienne 

ς ŎƻƭƻǎŎƻǇŜ Řŀƴǎ ŘƛǾŜǊǘƛŎǳƭŜΧ 

 

ω Gestes thérapeutiques :  

ς {ŜŎǘƛƻƴ Υ ŀƴǎŜΣ Χ 

ς Coagulation : laser, pince chaude... 

ς 5ƛƭŀǘŀǘƛƻƴΣ ǇǊƻǘƘŝǎŜΣ Χ 

 

ω tƭǳǎ ǊŀǊŜǎ Υ LƴǎǳŦŦƭŀǘƛƻƴΣΧ 



Perforation par coloscopie: les chiffres 

Lüning et al, Surg Endosc 2007 

Prise en charge chirurgicale 50 à 100% 
Mortalité 0 à 16% 

Incidence: 0.1 à 2% 
Diagnostic immédiat: 30-50% 

Séries anciennes 



ω Observatoire allemand perforation post coloscopie 

ω N= 7535 dont 4830 « diagnostique » et 2705 « thérapeutique »  

Hagel, Colorectal Dis 2012 

Perforation par coloscopie: les chiffres 

Coloscopie diagnostique vs thérapeutique 

Coloscopies Global 
N=7535 

« diagnostique »  
N=4830 

« thérapeutique »  
N=2705 

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

Décès  2 (0.026%) - - 



Å Observatoire français 

Å 2008-2011 

Å N= 188 cas, TD 

Farhat, Endoscopy 2011 

Perforation par coloscopie: les chiffres 

Coloscopie thérapeutique: exemple ESD 



ω Observatoire français 

ω 2ème période 2011-2013 

ω bҐ опо ŎŀǎΣ мп ŎŜƴǘǊŜǎ όҌуу҈ ǎǳǊ ƳşƳŜ ŘǳǊŞŜ ŘΩŞǘǳŘŜύ 

F. Prat, C.O. JFHOD 2014 

Perforation par coloscopie: les chiffres 

Coloscopie thérapeutique: exemple ESD 

/ƻǳǊōŜ ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ Ŝǘ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƳŞŘƛŎŀƭ ǉǳŀǎƛ ŜȄŎƭǳǎƛŦ 
Même tendance que technique EMR 



ω Fiche SFED 2014: Informations médicales avant endoscopies digestives 

όŎƻƴǘŜƴǳΣ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎύ Ҧ ǎƛǘŜ {C95 

 

ω Fiche-ǇŀǘƛŜƴǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŀǾŀƴǘ ŀŎǘŜ ŜƴŘƻǎŎƻǇƛǉǳŜ 

  Ҧ ǎƛǘŜ {C95 

 

ω CƻǊƳǳƭŀƛǊŜ ŀǘǘŜǎǘŀƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘƻƴƴŞŜ ƻǊŀƭŜ Ŝǘ ŞŎǊƛǘŜ Ҍκ- 

signature, et trace écrite dans le dossier 

Information du patient: primordiale 



1. Prévention 



 

 

 

 

Prévention de la perforation 

ω ¢şǘŜ ŘŜ ƭΩŜƴŘƻǎŎƻǇŜ Υ  

ςtŀǎ ŘŜ ǇƻǳǎǎŞŜ ŦƻǊǘŜ Ł ƭΩŀǾŜǳƎƭŜ 

 

ω Accessoires :  

ς Vérifier paramètres du bistouri +++ (endocoup) 

ς Employer section plutôt que coag. 

ς Choix du mode de Coagulation (swift vs forced coagulation en ESD)  

ς Augmenter la puissance si large surface de contact (160 Watts) 

ς bŜ Ǉŀǎ ǘǊƻǇ ǎŜǊǊŜǊ ƭΩŀƴǎŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ǘƛǎǎǳǎ 

ς.ƻƴ ǇƻǎƛǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀƴǎŜ όŜȄǘǊŞƳƛǘŞ ҌҌҌύ 

ς Pas de contact prolongé avec Argon 

ς¢ǊƻŎŀǊŘ ŘΩŜȄǎǳŦŦƭŀǘƛƻƴκŎƭƛǇǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ 

 

ω LƴǘŞǊşǘ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŦŦƭŀǘƛƻƴ ŀǳ /hн ǎƛ ƎŜǎǘŜ Ł ǊƛǎǉǳŜ ŜƴǾƛǎŀƎŞ 



2. Pendant la coloscopie 



Pendant la coloscopie: Faire le diagnostic 

ω Y penser!! 

 

ω Diagnostic per-endoscopique parfois difficile 
(duodénum, EE) 

 

ω Signes précoces endoscopiques: 

ς « Target sign » 

ωSur pièce de résection 

ω{ǳǊ ƭŜ ǎƻŎƭŜ ŘΩ9aw 

ς 5ŞŦŀǳǘ ŘΩƛƴǎǳŦŦƭŀǘƛƻƴ 

 

ω Signes cliniques à surveiller: 

ς Pneumopéritoine (abdomen découvert, 
surveillance régulière) 

ς Emphysème SC 

ς Retentissement hémodynamique, respiratoire 

Patch de musculeuse sur la pièce 

Swan, GIE 2010 



Pendant la coloscopie: Gestion immédiate 

ω Switch pour insufflation au CO2 +++ 

 

ω Fermeture endoscopique ǎƛ ǇƻǎǎƛōƭŜ Ҧ ŎŦ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ 

 

ω Exsufflation si tension pariétale ou mauvaise tolérance 
ς Seringue de 20 ml avec eau, piston enlevé 

ς Aiguille « grise η ŘŜ мсD ƻǳ ǘǊƻŎŀǊŘ ŘŜ ǇƻƴŎǘƛƻƴ ŘΩŀǎŎƛǘŜ 

ς !ǎǇƛǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜǎǘƻƳŀŎ ŀǾŜŎ ŜƴŘƻǎŎƻǇŜ 

ς wŜǇŞǊŀƎŜ ŘΩǳƴŜ ȊƻƴŜ ǘȅƳǇŀƴƛǉǳŜ 

ς Désinfection cutanée 

ς Ponction, aiguille à 90°C 

ς Surveillance du bullage +++ 

 

ω Gestion médicale: 
ς Antibiothérapie IV 

ς SNG?  

ς IPP IV forte dose si perforation du TD haut 

ς Admission du patient et surveillance médico-chirurgicale 

 



¢ŜŎƘƴƛǉǳŜ ŘΩŜȄǎǳŦŦƭŀǘƛƻƴ 



3. Après la coloscopie 



Après la coloscopie: 

ω Confirmer le diagnostic si 
nécessaire par TDM 
ς Diagnostic difficile 

ς CPRE et perforation 
rétroduodénale 

 

ω Information immédiate du 
patient 
ς  oralement + par écrit   

ς compte-rendu, fiche de liaison, 
dossier 

ς Équipe chirurgicale si nécessaire 



Attention au diagnostic par excès:  
« Transmural air leak » après ESD 

F. Onogi, Endoscopy 2010 
 
13% des cas sur 246 pts 
1.8% de perforations 
Augmente avec: 

- Durée 
- Taille 
- Exposition de la MP 

 
 
R. Coriat, Endoscopy 2012 
 
Résultats similaires 
 



4. Outils et techniques 
endoscopiques 



Facteurs décisionnels immédiats 

ω 5Şƭŀƛ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ҌҌ Ҧ ǇŜǊ-endo vs >6h 

ω ¢ŀƛƭƭŜ ŘŜ ƭŀ ōǊŝŎƘŜ Ҧ ƭƛƳƛǘŜ ǘƘŞƻǊƛǉǳŜ ŘŜ млƳƳ 

ω ¢ȅǇŜ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎ ŎǊŜǳȄ Υ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ 

ω Espace concerné: péritoine vs sous péritonéal 

ω Mécanisme de la perforation : endoscope vs accessoire 

ω Co-morbidités  

ω Air ou liquide : scanner ++++ 

ω Pathologie sous-jacente (adénome résiduel...) 

ω Qualité de la préparation  



Exemple: conditions à remplir pour le traitement 
ŎƻƴǎŜǊǾŀǘŜǳǊ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊŦƻǊŀǘƛƻƴ ŎƻƭƛǉǳŜ 

- Diagnostic immédiat 

- Taille « modérée » de la brèche (« classiquement » <10mm) 

- Préparation colique excellente 

- Stabilité hémodynamique 

- Pas de signe péritonéaux 

- Surveillance médico-chirurgicale rapprochée 

      (Succès 70% à 100%) 

 
 



 

 

 

 

Olympus 
Clip rechargeable  
(Olympus corp.) 

LES CLIPS ENDOSCOPIQUES: TTS   

CLIP RESOLUTION (Boston SC) 

TRICLIP (Cook Medical) 

CLIPMASTER (Medwork) 



Faciliter la pose des 
clips et augmenter 
ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞΥ 
 
- Lavage du segment 
colique 
 
- Aspiration avant et 
après la résection 
 
-Modification de 
positionnement du 
patient 
 

- Positionnement du 
clip +++ 
 

-Fermeture linéaire 

LES CLIPS ENDOSCOPIQUES TTS 


