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VOUS ALLEZ AVOIR... UNE POLYPECTOMIE

UN POLYPE :

Un examen radiologique (lavement, colo-scannemiroexamen endoscopique (coloscopie) a
montré qu'il existait dans votre gros intestin ¢cgl un polype. C'est une prolifération de
cellules anormales qui se développent a la sudada muqueuse et forment un relief plus ou
moins élevé et plus ou moins étalé. Avec le tengrtgames cellules de ce polype peuvent

devenir cancéreuses, on parle alors de polype dégéwire de cancer. Ce polype doit étre
enlevé avant qu'il ne devienne dangereux.

L'ablation d'un polype peut étre effectuée lormd'aoloscopie s'il n‘est pas trop gros ou trop
étalé en surface. Ce geste nécessite des précaytaticuliéres et expose a des risques
spécifiques. Nous allons reprendre les différelésénts qui vous ont été expliqués par votre
gastroentérologue et qui figurent dans un docurdeniit qui vous a été remis.

LA COLOSCOPIE :

L'ablation du polype aura lieu lors d'une coloseopine coloscopie consiste a remonter un
tube (coloscope) muni d'une caméra dans votre aopassant par I'anus. Ce tube servira a
amener des instruments jusqu'au polype et a l'enlsans avoir besoin d'ouvrir la paroi
abdominale (figure 1).

| Paolype

Coloscope

Figure 1: Polype du colon vu en coloscopie.
La paroi du colon est représentée ouverte au niveau du polype.

Pour que cet examen soit effectué dans de bonmefitions il faut que votre colon soit vide
de matieres. Un régime sans résidu est conseitiégme les 2 a 3 jours précédents. Une purge
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liquide sera faite dans les 12 heures avant l'eran@ette étape parfois pénible est
importante: le colon des patients est mal prépans glus de 20 % des cas. Une préparation
de mauvaise qualité empéche de voir les polypesndims de 1 cm de diametre. Pour
optimiser cette étape il faut bien prendre en itétdds produits prescrits pour la purge. Celle-
ci peut étre complétée par des lavements. Il feigtex 2 jours a lI'avance les médicaments a
base de fer prescrits en cas d'anémie : ils tdiemoir le contenu de l'intestin et génent la
visibilité.

L'ANESTHESIE :

La coloscopie est un examen qui peut étre incoatbbat voire douloureux. C'est pourquoi il
est le plus souvent pratiqué sous anesthésie dénddans ce cas une visite avec un
anesthésiste est obligatoire dans le mois précédelle permet d'adapter au mieux
I'anesthésie en fonction des antécédents médidathirargicaux et des traitements en cours.
Un traitement par aspirine, antiagrégant ou anguot@zt peut nécessiter des précautions
particulieres. L'existence d'un souffle cardiaque dune prothese valvulaire cardiague
impose la prescription d'antibiotiques avant I'eeamComme pour toute anesthésie générale
il faut étre a jeun et ne pas avoir fumé depuimains 6 heures avant I'examen. La purge doit
donc étre entierement bue avant ce délai.

LA POLYPECTOMIE :

L'ablation du polype est effectuée par le gastéetigue lors de la coloscopie. Ce geste se
fait donc sans ouverture de la cavité abdominatetd cette opération est faite avec un
contrdle visuel par le coloscopiste qui vérifie geepolype est enlevé dans de bonnes
conditions. Pour enlever le polype, il faut le désrode la paroi digestive en coupant sous sa
base I'épaisseur de la paroi du colon sans largaventierement (figure 2). A I'heure actuelle
il est encore impossible d'enlever la totalité al@aroi du colon au niveau du polype par une
coloscopie. Un trou dans la paroi du colon est #et @ne complication grave de cette
opération et peut nécessiter une intervention oficale pour le reboucher. Différents
bistouris en forme de pointe ou de lasso métalligoeduisant un courant électrique qui
coagulent la paroi sont utilisés pour couper lanadu polype. L'endoscopiste peut s'aider
d'une infiltration de liquide sous le polype poerslurélever et ainsi mieux l'attraper avec ses
instruments. Le polype est enlevé en totalité etpéré par I'endoscopiste pour permettre son
analyse microscopigue (examen anatomo-pathologidi&ape de I'analyse microscopique
du polype est indispensable méme lorsqu'on displeseéechniques de coloration ou de
grossissement optique de l'image endoscopique prreecertains polypes peuvent étre de
petits cancers.
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Figure 2 : découpe sous le pied du polype dans I'épaisseur de la paroi du colon grace a un
bistouri passant par le conduit du coloscope (dite technique de dissection sous muqueuse).

Si lors de la coloscopie qui a retrouvé le polygmdonditions optimales pour I'enlever ne sont
pas réunies, I'endoscopiste peut poser sur le palyp agrafe métallique (clip) qui aidera a le
retrouver lors du prochain examen. Dans certaissddéciles I'ablation du polype peut étre
faite en coloscopie par le gastroentérologue enent@émps qu'un chirurgien surveille la paroi
du colon avec une caméra introduite a travers leipabdominale (laparoscopie ou
coelioscopie).

Si I'ablation du polype est impossible en coloseam si surviennent des complications une
intervention chirurgicale peut étre nécessaire plusoins rapidement.

LES COMPLICATIONS :

Globalement en France le risque d'accident aprescalvscopie (examens diagnostiques et
thérapeutiques confondus) est de 0,2 %.
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Un saignement immédiat ou retardé peut survenitoeh dans 1 a 20 % des cas. Ce
pourcentage varie en fonction de la taille du pelyji est enlevé. Lors de l'opération
I'endoscopiste est confronté a un saignement damssrmde 5 % des cas. Il dispose alors de
bistouris coagulants, d'injections locales de pitsdeasoconstricteurs, d'agrafes ou de lassos
qui compriment les vaisseaux pour arréter le samgme. Ces nombreux moyens sont le plus
souvent efficaces et aucun geste complémentasealas nécessaire. Un saignement retardé
(dans les 15 jours suivants) est beaucoup plus emreiron 6 fois pour mille interventions. Il
peut nécessiter une nouvelle coloscopie pour fexr®ans les cas difficiles une intervention
radiologique ou chirurgicale est indiquée pourrtlrisaignement. Une transfusion sanguine
peut étre justifiée pour compenser un saignemepbitant.

La paroi du colon peut étre involontairement peréodors de l'ablation du polype. Cet
accident peut étre évident lors de l'opération ®@sa démasquer que dans les 24 a 48 heures
suivantes. Cet accident est rare, survenant darnasnae 1 % des cas. Des douleurs
abdominales, un arrét du transit, voire de la @&wnt des signes d'alarme. Une intervention
chirurgicale peut étre nécessaire pour répareuite, fdans les cas graves la confection d'un
anus sur la paroi abdominale (colostomie) peut redessaire de facon temporaire, le temps
de la guérison de l'infection abdominale.

Le risque de transmettre une maladie infectieusdeganstruments utilisés est réduit par les
protocoles de désinfection utilisés et par lesrébes effectués avant chaque examen.

LA PRISE EN CHARGE GLOBALE ET LES CONTROLES ULTERIE URS:

Elle varie selon la qualité du geste effectué etamire du polype qui a été enlevé notamment
la présence de cellules cancéreuses ou leur diffidans la profondeur du polype ainsi qu'au
niveau de la zone sectionnée. Si lI'exérese praigaeendoscopie n'a pas été complete ou s'il
s'agissait d'un polype cancéreux trop évolué, une/elle endoscopie peut étre indiquée 3
mMois apres, voire une opération chirurgicale emel@a segment de colon sur lequel était le
polype.

Si I'exérése endoscopique apporte toutes les gesatd sécurité, des controles ultérieurs sont
nécessaires. Une coloscopie de contrble sera pnogga dans les 3 a 5 ans en fonction de la
nature et du nombre de polypes enlevés. Cepernglangntréle endoscopique plus rapproché
peut étre proposé lorsque la qualité de la préparalique a été jugée insuffisante pour
permettre un examen complet du colon ou lorsqb&atian du polype a été jugée incomplete.

CONCLUSION: :

L'ablation en coloscopie d'un polype remplace mtervention chirurgicale plus lourde. Mais
cette technique nécessite de s'adapter a chaqueadasilier et s'integre dans une prise en
charge globale qui dépend notamment de la natule Baspect du polype enlevé. En cas de
complication impossible a contréler médicalementsoda nature du polype limpose, la
chirurgie reste parfois nécessaire.
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