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GOURDON

Place du gastro-entérologue
dans le GCS de Gourdon ?

*Consultations de proximité
*Bloc opératoire

-Endoscopies digestives en
ambulatoire

-ttt Instrumental des
hémorroides



MAINTENIR UNE OFFRE DE SOINS



* Rectorragies
* Depistage colique

hémorroides

Adénome
cancer

Culnn Cancer



Le Cancer Colo-Rectal

Probleme de santé publique :

-la fréquence : 1er cancer digestif
15 % de I'ensemble des cancers
France : risque élevé

40 % rectum
60 % coOlon (sigmoide)

-la gravité potentielle : 16 000 DC / an
2éme cause de DC par cancer
survie relative a 5 ans est de 57 %

- la possibilité de traitement a un stade
précoce+++

Incidence en France
38 000 / an

en augmentation réguliere de 4 % par an




Filiation adénome - Cancer
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Polype Cancer

- Environ 7 cancers sur 10 sont précédeés d'adénome

- Un délai de 10 ans environ

DO CCR +++



Coloscopie totale

- troubles fonctionnels (?) intestinaux apres 50 ans

- signes cliniques suggeérant une pathologie organique
- présence de sang occulte dans les selles

- antécedent familial au 1°degré de CCR

- Apres 45 ans ou 5 ans avant I'age du cancer
chez le parent
- a contrOler tout les 5 ans si négatif

- apres exerese de Cancer Colo-Rectal

-a3ans, abans...



Coloscopie - Realisation

o Consultation pré-anesthésie (obligation Iégale)
GESTION DES AAET AC

0 Hospitalisation ambulatoire (sortie accompagnée)
SECTEUR DEDIE

0 Préparation : - régime sans résidus pendant 72 H

- “purge”

0 Vidéo-endoscopie sous AG

o Durée de I'examen et de I'AG : 20 minutes

1

; RETRAIT ++

Normal Colon Lining



Polyp on Thick Stem

Polype Pédiculé

Large Colon Pulyﬁ

Polype sessile



ere Snare on Stem

Wire Snare on Pol



tulun Cancer

Adénocarcinome

Colon Canr:'er




COMPLICATIONS

* DIAGNOSTIQUE
Risque perforation : moyenne 0,1%
Recto-sigmoide dans 75 % des cas

* THERAPEUTIQUE polypectomie
Risque perforation x 10 : 1,1%

Syndrome post polypectomie

Hémorragie : 0,2 a 1,6%
+ fréquente

a 8 jours chute d’escarre
Thérapeutique++

taille polype > 1cm :

Endoloop++ préventif






Curatif: immédiate ou retardée

e Serum adrénaliné
* clips




Proctologie

Cause frequente de consultation mais symptomes
occultés

Représente 20 a 30 % des consultations de
gastro-entéerologie

Age : entre 30 et 50 ans

Femmes = Hommes

Motif de consultation : 90% Hemorroides

UN TRAIN PEUT
EN CACHER UN AUTRE



 Motifs de Consultation

Nombreux et souvent associés

1. DOULEUR : 50,5 %

2. RECTORRAGIES : 41,7 %

3. FORMATIONS TUMORALES :
28,75 %

4. MANIFESTATIONS LIEES A LA
DEFECATION : 18,5 %

5. PRURIT : 15 %

6. ECOULEMENTS : 12,5 %




Examen
Inspection en genu-pectoral

Le toucher : externe, anal, rectal

Anuscopie

* permettant de découvrir la muqueuse rectale
basse et de rechercher un prolapsus







Pathologie Hémorroidaire

| - Formations veineuses physiologigues :

Plexus hémorroidaire interne

au dessus de la ligne pectinée, sous la muqueuse ano-rectale
3 ou 4 paquets
a lh a5h a9nh

(genu-pectoral)

Plexus hémorroidaire externe
au dessous de la ligne pectinée, sous cutané




Grade |

visibles uniquement a I'anuscopie
saignements, sensation de gene




Grade Il

prolapsus a la selle se réintégrant
spontanement




Grade Il

prolapsus a la selle, a I'effort,
nécessitant une réduction manuelle



Grade IV

prolapsus permanent



LIGATURE ELASTIQUE



Ligature élastique



Complications
Mineures :

douleurs
5% a 85% apres ligature élastique

rectorragies possibles jusqu‘au dixieme jour, liées a une
nécrose mugueuse superficielle: 1% a 15% apres liga  ture
élastique

1 a 5%: complications plus significatives

thrombose hémorroidaire externe et/ou interne, dysu rie ou
des algies importantes

Graves : rares+++

rectorragies abondantes, nécessitant une hémostase
chirurgicale ou des transfusions, surviennent
habituellement lors de la chute d'une escarre entre le
5eme et le 12eme jour: 0,5% a 2% des cas

plus de 15 cas de cellulites pelviennes a germes
anaérobies ont été publiés apres ligature élastique
dont 6 déeces favorisés par un diagnostic tardif.

contacter son médecin en cas de troubles urinaires
et de douleurs survenant au dela du 2éme jour

Une antibioprophylaxie est recommandée




LA LIGATURE ELASTIQUE

La ligature élastique a pour but de traiter lessymes de la maladie hémorroidaire, sans les opérer
Elle est réalisée au cours d’'une consultation. jaet s’accompagner d’un inconfort passager. C'est
un geste simple mais des précautions doivent émectées. Des complications, peu fréquentes,
sont toujours possibles ; il faut signaler : laldoy, la survenue d’'une réaction hémorroidaire de
voisinage, une hémorragie, un accident infectieux.

AVANT LA LIGATURE :

L’aspirine ou les anticoagulants doivent étre &s&ur avis meédical, 14 jours au préalable. Siaon |
ligature ne peut étre réalisée.

*Un traitement pour régulariser le transit intedtindapté a votre situation, peut étre prescrit

o/l faut impérativement signaler a votre médecina#esctions qui augmentent le risque de
complications infectieuses: diabete, prise de cwidies, souffle cardiaque, prothéeses, etc . Edeas
doutes poser la question a votre médecin. Un atitijpie peut vous étre prescrit avant la ligature.

APRES LA LIGATURE
1 — Il ne faut pas aller a la selle dans les heguésuivent le geste .
2 — Pendant 14 Jours, sont contre-indiquées :
- la prise d’aspirine
- la mise en place d’un suppositoire (sans avisicaéd
- la prise de température corporelle par voie tecta
3 — En cas de douleurs les antalgiques ne corttpaard’aspirine (paracétamol,
dextropropoxyphene notamment) peuvent étre pris.
4 — Eviter la survenue de selles dures ou de popsse évacuer : buvez abondamment, consommez
des fruits et des légumes verts. Le cas eéchédatjtipoursuivre le traitement laxatif prescrit.

5 — Certaines complications exceptionnelles peuservenir et doivent vous faire consulter en
urgence . Les signes d’alerte sont :

*Une difficulté a uriner,

L’'apparition d’'une fievre élevée,

*Des douleurs fortes avec ou sans grosseur a l'anus.

6 — Entre le et le 2t jour, apres la ligature, un saignement au momena delle peut survenir.
S'’il se répete plusieurs fois de suite, il s’agitree hémorragie pour laquelle il faut consulteruPo
cette raison , il ne faut pas envisager de déplanehnintain (notamment en avion) avant ce délai et
conserver les numéros d’'urgences fournis par yatcien. De fagcon exceptionnelle des patients
ont du étre transfuses.

Il est habituel que plusieurs séances de ligatsment nécessaires pour faire disparaitre vos
symptémes



MERCI |

Dr FEIXA
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