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BUT DE L'EXAMEN

DEROULEMENT DE L'EXAMEN

Cet examen permet de repérer toute anomalie
du codlon (gros intestin) et le cas échéant, de
prélever des échantillons pour en faire
I'analyse au microscope. Lors de cet examen,
on découvre parfois des polypes (risque de
cancérisation) qui, dans la mesure du
possible, seront enlevés en méme temps.

PREPARATION

Pour que l'examen se déroule dans de
bonnes conditions, il faut que le gros intestion
soit parfaitement propre. Il faut donc suivre a
la lettre les instructions qui vous seront
données (régime, laxatifs). Informez le
médecin de vos allergies et de vos
médicaments, en particulier ceux qui modifient
la coagulation du sang: Aspirine, Sintrom,
Marevan, Marcoumar, Plavix et Ticlid. Il vous
sera éventuellement permis de prendre vos
médicaments habituels mais conformez-vous
a l'avis du médecin.

L'examen, pouvant étre trés désagréable,
nécessite une anesthésie générale réalisée en
collaboration d'un anesthésiste. Celui-ci vous
injectera un produit laiteux dans la veine qui
vous endormira dans la minute.

L'endoscope, un tube souple relié a une
caméra, est introduit par l'anus dans le gros
intestin pour visualiser le cblon et I'extrémité
de lintestin gréle. Des biopsies peuvent étre
prises et des polypes éventuellement enlevés.
L'examen peut durer 10 a 30 minutes. Aprés
I'examen, vous étes reveillé(e) pratiguement
instantanément, bien qu'une période de 30
minutes peut s'écouler avant d'étre tout a fait
conscient.

ATTENTION

Si vous avez recu un calmant, la conduite
d'un véhicule ou tout acte dangereux est
interdit le jour de I'examen. Les calmants
peuvent affecter vos réflexes ou votre
jugement durant le reste de la journée.

EPIPHENOMENES

Il est aussi conseillé de ne pas rester seul
durant les heures qui suivent I'examen. Si, de
retour a domicile, vous présentez dans les
heures qui suivent (ou méme les jours qui
suivent) une douleur intense ou inhabituelle,
une perte de sang importante par I'anus ou de
la fievre, prévenez votre médecin traitant, votre
gastro-entérologue ou le service d'urgence de
I'népital.
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PRECAUTIONS ET RISQUES

EN CAS DE REFUS

La colonoscopie est un examen présentant
peu de risques. Cependant, aucun médecin
ne peut garantir le succés ou l'absence de
risques, liés a son intervention. Un maximum
de précautions sont prises pour minimiser les
inconvénients et risques. Les instruments et
accessoires sont désinfectés et stérilisés
avant leur utilisation (dans notre centre aprés
chaque utilisation, de facon standardisée et
machinale). Il existe un faible risque (< 1%) de
perforation ou d'hémorragie, surtout quand un
polype est enlevé. La résection d'un polype,
trouvé lors de l'examen, est en général
nécessaire. Si le gastro-entérologue juge le
risque trop élevé, il vous proposera une
intervention  chirurgicale. En cas de
complication, une hospitalisation sera
nécessaire et le traitement sera parfois
chirurgical.

ALTERNATIVE

Si I'examen que votre médecin a proposé
n'‘est pas réalisé, cela peut influencer le
diagnostic de la maladie et avoir des
conséquences néfastes.

POUR FINIR

RENDEZ-VOUS

La colonoscopie est la meilleure méthode
d'examen du colon. D'autres examens sont
possibles (radiographie du colon par lavement
baryté). lls ne permettent pas de prélever des
échantillons ou d'enlever des polypes.

Si, apres la lecture de ce folder, vous avez
encore des questions, posez les quand vous
arrivez au service avant votre examen. Le
médecin est a votre disposition pour toute
information complémentaire.

Ce texte a été rédigé conformément aux
directives de la Société Belge
d'Endoscopie Digestive.
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Si, en raison de circonstances imprévues,
I'examen ne peut se dérouler, priére d'avertir le
service le plus rapidement possible.

Tél. Secrétariat Médecine interne:
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