\
% Service de gastro-entérologie
et d'hépatologie
\\ patologie

Centre d'endoscopie BHO7
Rue du Bugnon 46 . . .
1003 Lausanne Formulaire d'information

Coloscopie avec FTR

intervention permet de réséquer des polypes et/ou des récidives de polypes aprés échec des techniquesi
habituellement utilisés. La FTR est une nouvelle technique sécuritaire qui peut permettre d'éviter d’avoir recours 5

a la chirurgie. Afin que vous soyez clairement informé(e) du déroulement de cet acte médical, nous vous.
Idemandons de lire attentivement ce document d’information. Veuillez ensuite signer le formulaire de.
iconsentement avant le jour de I'examen, en indiquant la date, puis compléter le questionnaire préalable a:
‘ 'examen endoscopique. Le médecin est a votre disposition pour vous apporter, en complément, toute autre§
iprécision gue vous souhaiteriez obtenir.

| Descnptlon et déroulement de I’'examen
E La coloscopie (ou colonoscopie) est un examen visuel réalisé a I'aide d’un tube de petit calibre, long et flexible,
muni en son bout d'une caméra (endoscope) introduit par I'anus. L’examen sera effectué en anesthésie locale !
(un calmant vous sera administré par voie veineuse) ou sous anesthésie générale, cette décision sera prise pari
le médecin qui effectuera votre intervention. L’examen commence par un toucher rectal suivi par une anuscopie
(examen visuel du canal anal). Le médecin introduira ensuite prudemment I'endoscope par votre anus, passerai
| dans votre rectum et votre colon jusgqu’a 'emplacement du polype. Le médecin marquera le polype a l'aide d'un';
i appareil de coagulation qui permet de cautériser les tissus. L’endoscope est ensuite retiré de votre corps et Ie-
dispositif FTR est installé sur celui-ci. L’endoscope est réintroduit jusqu’au polype et le dispositif FTR est place :
: au dessus de celui-ci. A I'aide d’'une pince, le polype est tiré a l'intérieur du dispositif jusqu’a ce que le marquage | :
. i soit visible & 'intérieur du dispositif. Un clip est placé & la base du polype et une anse (lassot) est resserrée autour | -
du polype. Un courant électrique est ensuite passé pour couper et cautériser la muqueuse. Le site du polype est-
ensuite vérifié afin de s’assurer qu’'aucun saignement n’est actif et que le polype a été complément réséqué. Les | ;
échantillons obtenus seront récupérés et envoyés pour I'analyse microscopique. Certains polypes doivent etre:
traités en plusieurs séances, aprés avoir discuté des alternatives thérapeutiques (chirurgie). Généralement ceti
examen ne causera pas de douleurs, mais peut étre inconfortable. De l'air sera introduit durant 'examen afini

......................................................................................................................................................

vital. Il s’agit notamment de saignements apparaissant suite a une polypectomie (0,5-3%) ou une mucosectomie 5
(0,3-6%). Méme actifs les saignements peuvent étre arrétés a l'aide de plusieurs techniques (ex : injection:
i d'adrénaline, pose de clip). Trés rarement des saignements retardés qui peuvent avoir lieu pendant la semaine !

i suivant I'examen sont possibles. Si le saignement n'est pas contr6lé par une endoscopie, une interventionl

; ch|rurg|cale peut étre nécessaire. Rarement (0,3-0,5%) des Iésion(s) de la paroi intestinale (perforations) ont été
; | observés, pouvant nécessiter une intervention chirurgicale. Les risques spécifiques liés a la FTR sont les mémes
gue ceux mentionnés précédemment. Les risques sont plus élevés, mais reste faible. La fréquence des risques
i spécifiques n'est pas encore disponible, la technique étant récente. Un échec de résection du polype est possible.
i Dans quelques cas isolés, 'administration de sédatifs peut provoquer des troubles respiratoires et des troubles |
cardio-vasculaires. D’autres risques comprennent des réactions allergiques dues aux médicaments et;

baIIonnements temporaires désagréables en raison de I'air subsistant dans le colon. Les complications sont:

i intervention, des complications peuvent survenir qui peuvent, dans des cas excep'uonnels représenter un danger : :
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-Comment se prépare-t-on al’examen ?
'La coloscople exige un « nettoyage » approfondi du gros intestin. Le c6lon doit étre propre pour permettre un'
i examen précis et ou éventuellement des gestes tels des biopsies, une polypectomie ou une mucosectomie. Pour;
i préparer l'intestin et éviter 'accumulation de matiéres fécales, un régime alimentaire doit étre suivi durant les | :
deux jours précédant I'examen (voir le document d’information sur le régime limité en résidus annexé). La veille ! .
i de 'examen et éventuellement le lendemain matin (selon votre heure de rendez-vous), vous devez boire Ia-
-solutlon de lavement intestinal a raison d'un litre par heure (voir les instructions sur la préparation coI|que.
: 1annexée). La diarrhée provoquée par ce liquide est I'effet recherché et est nécessaire pour obtenir I'évacuation :
| i compléte de l'intestin. Vous pouvez consommer des liquides clairs jusqu'a une certaine heure (selon votre heure !
de rendez-vous, voir les instructions de préparation colique) avant votre rendez-vous, dés lors vous devez étre a-
Jeun (sans manger si boire). Le matin de I'examen, vous devez prendre les médicaments prescrits par votre
5 médecin en les avalant a l'aide de petites gorgées d'eau. Si vous étes diabétique, nous vous prions de d|scuter.
i de la prise de votre traitement avec votre médecin traitant en lui expliquant que vous devez rester a jeun avant-
-votre examen. Si vous prenez des médicaments qui influencent le risque de saignement (Aspirine, PIaV|x,.
i Sintrom, Marcoumar, etc.), nous vous prions également de discuter avec votre médecin traitant de la prise de-
.votre traitement. Il est possible qu’en fonction des gestes techniques prévus dans votre cas vous deviez arreter-
| de prendre ces médicaments plusieurs jours avant 'examen. Dans ce cas, votre médecin vous conseillera sur-
les alternatives adaptées a votre situation. Si vous avez des difficultés avec la préparation colique, un'
-empechement pour Ie jour de Iexamen ou si vous avez besoin d'un renseignement, vous pouvez téléphoner !

Que se passe-t-il apres I'examen?
! Vous serez sous surveillance a I Hopital de Jour environ 2 heures selon le type d’anesthésie utilisés. [l estinterdit
de conduire un véhicule ou de travailler avec des machines jusqu’au lendemain car vos capacités de réaction !
peuvent étre altérées. Il est donc utile de demander a une personne de vous raccompagner a votre domicile
(obligatoire dans le cas d’'une anesthésie générale) ou d'utiliser les transports publics. Pour les mémesi
raisons, il vous est également déconseillé de prendre, le jour de I'examen, des décisions importantes requerantf
i toute votre lucidité (signer des documents d’une valeur légale). En principe aprées I'examen, vous pourrez manger,

b0|re et prendre vos médicaments.

Que faire en cas de problémes aprés I'examen ?
; | Si vous avez des douleurs abdominales, du sang rouge dans les selles, des selles noires, un état fébrile ou des

i frissons dans les heures ou les jours suivant I'endoscopie, ou en cas d'autres problémes a la suite de I'examen,

i contactez immédiatement le Centre d'endoscopie (tél. 021-314 07 20) ou le gastro-entérologue de garde (nuit et
:Week end) au 021-314 11 11 ou votre médecin traitant. Si vous n'arrivez pas a joindre un médecin, vous devez
5 vous rendre rapidement a I'hdpital le plus proche.

Avez-vous d’autres questions?
Si vous avez d’'autres questions concernant 'examen programmeé, veuillez vous adresser au médecin qui a

(tél. 021-314 07 15) qui se chargera de vous mettre en contact avec le gastro-entérologue de garde. Vous aurez

1 i
demandé cet examen. S'il n’est pas en mesure de répondre a vos questions, contactez le Centre d'endoscopie
i aussi la possibilité de discuter avec le gastro-entérologue avant votre examen. E
L
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Formulaire de consentement écrit pour la coloscopie
avec FTR

Apres avoir lu le formulaire d’information annexé, veuillez dater et signer ce document au
plus tard |a veille de I'examen. Merci de vous présenter avec ce document le jour de
I’'examen

e Je soussigné-e, déclare avoir pris connaissance du formulaire d’'information sur le but, les
modalités et les risques de cet examen.

e Jai été informé-e des raisons (indications) pour laquelle je dois faire cet examen par le
médecin qui I'a prescrit.

e J'ai compris que ma prise en charge est assurée en équipe et que du personnel en formation
peut participer aux soins qui me sont donnés, sous la supervision de spécialistes compétents.
J'ai pris note que lidentité du médecin qui pratiquera l'intervention me sera communiquée
avant celle-ci.

Je donne mon accord & cet examen : oui [_]non [ ] Date de I'examen :

Nom et prénom du patient-e ou représentant légal/thérapeutique:

Cette signature est obligatoire, sans votre accord écrit nous ne pouvons pas effectuer 'examen
demandé par votre médecin.

Date : Signature du/de la patient-e ou de son représentant Iégal ou thérapeutique :

*kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk

Dr-e (Nom, prénom, lettres majuscules), a expliqué
la nature, le but, les bénéfices, les risques et les alternatives a I'examen. Il/elle a également offert au/a la
patient-e la possibilité de poser toutes les questions qu'il/elle souhaitait et a pleinement répondu a ces
dernieres. Le/la patient-e a été informé-e que du personnel en formation peut participer aux soins et que
l'identité du/de la médecin qui pratiquera l'intervention lui sera communiquée avant celle-ci.

Date : Signature du médecin :
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Formulaire d'information

Questionnaire préalable a I’examen endoscopique

Questions concernant les troubles de la crase (coaqulation du sang) : (merci de répondre par OUI ou par NON)

1. Présentez-vous des hématomes de plus de 2 cm sans traumatisme évident ou des hématomes
trés significatifs aprés un traumatisme mineur ?

2. Présentez-vous des saignements prolongés et anormalement abondants qui nécessitent une
consultation médicale ou un traitement (saignement de nez, aprés vous étre rasé) ?

3. Pour les femmes : avez-vous des regles prolongées (plus de 7 jours) et anormalement
abondantes qui nécessitent un suivi médical ou un traitement ?

4. Avez-vous présenté des hémorragies prolongées et séveres pendant ou aprés un traitement
dentaire ?

5. Avez-vous présenté des hémorragies prolongées et séveres aprés ou pendant des
interventions chirurgicales (par ex. : amygdalectomie, appendicectomie, accouchement) ?

6. Y-a-t-il dans votre famille (parents, frére, sceur, enfant, grands-parents, oncles ou tantes) une
maladie provoguant des saignements prolongés (hémophilie etc) ?

Questions concernant la prise de médicaments, les allergies ou les maladies concomitantes :
(merci de répondre par OUI ou par NON)

1. Prenez-vous des médicaments pour I'anticoagulation (par ex. : Sintrom ou Marcoumar) ou
avez-vous pris au cours des 7 derniers jours de I'Aspirine, de I'Alcacyl, du Tiatral, du Plavix ou
des médicaments antigrippaux, antidouleurs ou antirhumatismaux ? Si oui, lesquels ?

2. Présentez-vous une allergie (médicaments, iode, latex, ceufs, soja, anesthésiques,
pansements) ? si oui, lesquels ?

3. Présentez-vous une maladie des valves cardiaques ? Une maladie du cceur ou une maladie
des poumons ? Avez-vous une carte pour la prophylaxie des endocardites (vert/rouge) ?

. Etes-vous porteur (se) d’'un pacemaker, d’'un défibrillateur ou d’'implant métallique ?

. Etes-vous diabétique ?

. Pour les femmes : étes-vous enceinte ou existe-t-il la possibilité d’'une grossesse ?

~N| oo b~

. Avez-vous une instabilité dentaire et/ou des dents abimées, cassées ? Etes-vous suivi pour
un traitement dentaire particulier ?

8. Avez-vous une prothése dentaire supérieure, inférieure ou les deux ?

Je confirme par ma signature avoir lu et répondu a toutes les questions ci-dessus.
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Instructions pour la préparat

1 emballage de Plenvu*

Dose2 DDS
A_J8 3 contient en tout 3 sachets
— Pour la
PLENVU Pour la Dose 2: 2 sachets
(A+B)
ion coligue

2 jours avant I’examen:

e Faire un régime alimentaire limité en résidus (voir document annexé).

La veille de 'examen

e A 16h, débuter régime de liquides clairs (voir document annexé).
A 18h, vous commencez & boire :

v" Ladose 1: le grand sachet dilué dans 500ml d’eau

+

v Au minimum 500ml de liquides clairs en alternance
(eau, bouillon clair, jus de fruits sans pulpe, thé, café ou
tisane sans lait). Il ne faut pas boire exclusivement de I'eau

Essayer de boire un petit verre toutes les 10-15 minutes.

Afin de faciliter I'ingestion du produit vous pouvez le boire avec une paille et trés
frais (mais attention: ne pas boire Plenvu a une température inférieure a celle du
réfrigérateur, car cela pourrait provoquer des nausées).

Entre deux gorgées, vous pouvez macher du chewing-gum ou sucer des bonbons
au menthol ou des rondelles de citron ou d'orange.

-l
@ Versez o~ ;
dans un récipient Complétez 3 500 ml avec -s
‘ pouvant contenir au moins de l'eau.
500 ml de liquide.

» Buvez en alternance une gorgée de Plenvu
et une gorgée d'un autre liquide clair.

« Lorsque vous buvez, faites des pauses:
Ne buvez en aucun cas la solution
rapidement pour «en finir vite». Cela
pourrait provoquer des nausées.
IMPORTANT: ne buvez pas d‘un trait, mais
par petites gorgées et lentement, buvez la
solution sur une période d’au moins 1 heure.

Boire du thé chaud avant de boire
Plenvu

pour «réchauffer» I'estomac ou boire
des petites gorgées de thé chaud
entre les gorgées de Plenvu.
Intégrer des saveurs apres.

Si vous n‘aimez pas le thé trop sucré,
Vvous pouvez essayer de boire des
thés amers comme par exemple le
thé vert, le thé a la mélisse.

Remuez jusqu'a ce que la
poudre soit dissoute. Cette
opération peut prendre
jusqu’a 8 minutes environ.

Le jour de I'examen :

A

° , Vous commencez a boire :

v Ladose 2: deux petits sachets (A+B) dilués dans 500mI| d’eau

+

v" Au minimum 500ml de liquide clairs en alternance avec (eau, bouillon clair, jus de fruits sans
pulpe, thé, café ou tisane sans lait). Il ne faut pas boire exclusivement de 'eau.

Il est conseillé surtout avant de débuter cette 2éme dose, pour «réchauffer» I'estomac, de
boire une gorgée de thé chaud, afin de neutraliser le godt trés sucré et d’éviter les nausées.

Si vous n'aimez pas le thé trop sucré, vous pouvez essayer de boire des thés amers comme par
exemple le thé vert, le thé a la mélisse.

(2]

-t

i

Remuez jusqu’a ce que la
poudre soit dissoute. Cette
opération peut prendre
jusqu’a 8 minutes environ.

s Ry

‘c»

A

Versez le contenu des
sachets A et B de la Dose 2
dans un récipient pouvant
contenir au moins 500 ml
de liquide.

Complétez a 500 ml avec
de l'eau.

-
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1 emballage de Plenvu®

contient en tout 3 sachets

Pour la

Pour la Dose 2: 2 sachets
(A+B)

Dose2 /o,
7y g 5e3

g
PLENVU

e Vous devez avoir terminé la préparation au maximum a

Il est primordial de suivre a la lettre les instructions pour la préparation colique, car une préparation rigoureuse
est nécessaire a la réalisation de votre examen. Il est tres important de boire la totalité de la préparation colique
sans quoi votre intestin ne sera pas bien nettoyé et un examen adéquat sera impossible. Une préparation
insuffisante peut amener a un examen incomplet ou devant étre reporté. Une préparation insuffisante
augmente le risque de complications, la durée de I'examen et diminue la visibilité de certaines Iésions.

h. Vous avez la possibilité de boire
des boissons transparentes: café, thé, tisanes, eau minérale jusqu'a
vous devez rester a jeun (sans boire, ni manger) sans quoi 'examen devra étre annulé.

h, & partir de ce moment

Régime limité en résidus en vue d’un examen endoscopique

Vous devez suivre ce régime 2 jours avant votre examen.

Repas

Autorisé

Non autorisé

Déjeuner

Café, thé ou tisanes (avec ous

sans sucre). Biscottes ou pain blanc.

Beurre ou margarine, miel ou gelée.

Pains complets
Céréales complétes
Flocons pour bircher

Diner et souper

Viandes blanches ou rouges grillées
ou réties. Poissons préparés au four,
en papillote, au court-bouillon ou
grillés. CEufs au plat ou durs.
Fromages a pate dure ou fromages a
tartiner (sans herbettes). Pates
blanches, riz blanc (avec
modération). Polenta fine, semoule
de couscous. Le sel, les bouillons
dégraissés, les épices douces, le jus
de citron, les huiles.

Saucisses, salami, viande séché.
Viande ou poissons panés.
Légumineuse.

Sauces grasses.

Soupe avec légumes.

Farineux complet (riz brun, péates
complétes, ébli).

Fruits et Iégumes

Jus de fruits sans pulpe
Pommes de terre sans pelure
cuites a l'eau ou a la vapeur.

Salades, légumes cuits ou crus,
pommes de terre frites.
Fruits crus et fruits cuits.

Desserts et collations

Yogourt nature ou arébme

Flan ou créme, poudings de riz,
quatre-quarts, madeleine, génoise ou
autres gateaux secs sans fruit ni
noisette, amandes.

Biscuits secs: petits beurres,
pélerines, langues de chat, bricelets.
Biscottes avec petit fromage a
tartiner, petits suisse ou autres
fromages blancs natures ou avec
du sucre ou du miel.

Tout dessert contenant des fruits ou
des noix, noisettes, amandes etc.

Popcorn, chips.

Boissons autorisées

Boissons claires
I’examen dés 16h

la veille de

Eau plate ou gazeuse.

Thé froid ou chaud, café ou tisanes
(avec ou sans sucre), sirops de
couleur clair. Jus de fruits sans
pulpe (pommes, raisin blanc).
Limonades, sodas. Bouillon (sans
Iégume ou péte).

Tout liquide non transparent.
Les boissons et sirops de
couleur rouge.

Le lait est a éviter au maximum,
surtout la veille du geste.

La veille de ’examen dés 16h, ne consommez que les liguides clairs autorisé
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