Endoscopies utiles ou futiles ?
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Pierre-Antoine et Mathieu Pioche

Anesthésie et réanimation HGE Hopital Edouard Herriot
CH Moulins/Allier S Hospices civils de Lyon

Commission
développement
durable et
écoresponsabilité SFED




e Plus de doute, on va dans le mur !
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Recommandations
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1 ESGE-ESGENA recommend adopting immediate actions to reduce the environmental impact of GI
endoscopy.
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Endoscopie ambulatoire Résections avancées
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Consultations futiles

Pas besoin de supprimer, nous pouvons substituer...
(Ou a défaut grouper les consultations)

Une seule solution, téléconsultation | -

Endoscopie ambulatoire

Plus économique Plus inclusif Amélioration du suivi

_'I:Sf’zz'r';:if IR' Va\‘l'vfrde;:Martti”eé MAb Lr?‘i’etz'lvi"?gAaf] ':'n etl ali Bracale M, Cesarelli M, Bifulco P. Telemedicine services for two Gao Y, Ge L, Liu M, et al. Comparative efficacy and acceptability
Of Cost & ffectivenes from Ei gcr)]t e o Oamoé’gﬁ’c;p Wiate islands in the Bay of Naples. J Telemed Telecare 2002; 8: 5-10. of cognitive behavioral therapy delivery formats for insomnia in
United States. Int J Environ Res Public Health 2022; 19: 2534 doi:10.1258/1357633021937398 adults: A systematic feview and netuork mefa- analysis. Sleep
10,3560/l eroh16052654 19:2534. Med Rev 2022; 64: 101648. doi:10.1016/j.smrv.2022.101648

Confort patient Gain de temps Examen identique

Greer JA, Temel JS, El-Jawahri A, et al. Telehealth vs In-Person Séanchez-Martin E, Moreno-Sanchez I, Moran-Sanchez M, et al. Hophing L, Tse T, Naimer N, et al. Virtual Compared
Early Palliative Care for Patients With Advanced Lung Cancer: A Store-and-forward teledermatology in a Spanish health area With In-Person Neurologic Examination Study. Neurol
Multisite Randomized Clinical Trial. JAMA 2024; 332: 1153-1164. significantly increases access to dermatology expertise. BMC Clin Pract 2024; 14: e200339.
doi:10.1001/jama.2024.13964 Prim Care 2024: 25: 227. doi-10.1186/512875-024-02479-1 doi:10.1212/CPJ.0000000000200339

12.6 Kg CO2

12.6 kg co2 | H2KGICO2)

Et si vraiment on voulait examiner, téléconsultation avec tiers soignant |

QOu transport non polluant !




Impact carbone d’'un examen endoscopique ambulatoire

sans consultation préalable

Single-center U am activities

retrospective -Travel
study -Medical and non-medical equiliment
-Consumables /l\

-Freight
ﬁ Endoscopy center activities —_— 28 kg CO,e |
Energy (gas and electricity) 1 endoscopy
6070 patients -Medical gases

8524 endoscopic  Downstream activities
procedures -Travel
-Waste

7%

3%

0.4%
0.005%

Endoscopy

Lacroute J et al. Endoscopy 2023




Impact carbone de la mise a disposition d’'un endoscope
pour une gastroscopie
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Pioche M et al. Gut 2024




Supprimons les Gasitroscopies futiles ?

Jusqu’a 35% des gastroscopies sont inappropriées (zulio et al. big liv dis 2019)

Small bowel and nutrition
Qriginal research
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Supprimons les Coloscopies futiles ?

Juqu’(‘J 29% d’indications inappropriées (Petruzziello et al. J Clin Gastro 2012, Frazzoni L et al Al Pharm Ther 2021)

CONPHGE

MODALITES DE SURVEILLANCE
APRES POLYPECTOMIE COLIQUE

Auteurs :
Michel Robaszkiewicz', Gabriel Rahmi', Thierry Lecomte’, Bernard Denis, Eric Vaillant!, Oli-
vier Gronier?, Stanislas Chaussade®.
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ACG Clinical Guideline: Management of Irritable
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Risque

faible

Résultats de la coloscopie

Aucun polype ou polype(s) hy-
perplasique(s) < 10 mm

142 adénomes < 10 mm ET
DBG

3 ou 4 adénomes < 10 mm ET
DBG

Evaluation du
risque en com-
paraison d’une

1 nor-

Intervalle de sur-

veillance recom-
o

P
male

Consultation  de
prévention & 5 ans
Coloscopie a 10
ans

ouFIT a4 5 ans

Consultation  de
prévention 4 5 ans

Coloscopic entre 7
et 10 ans

ou FIT a 5 ans

Coloscopic & 5 ans

Niveau de re-
commandation

Polype festonné < 10 mm ET
Sans dysplasie

Coloscopic a 5 ans

>] adénome > 10 mm

> 1 adénome DHG

> 5 adénomes

> 1 polype festonné > 10 mm

> 1 polype festonné avec dys-
plasie

Mucosectomie fragmentée

Coloscopic a 3 ans
Coloscopie & 3 ans
Coloscopie a 3 ans
Coloscopie a 3 ans
Coloscopic 4 3 ans

Coloscopie a 6
mois




Supprimons les
Résections/histologies futiles ?

Practice Guideline
Epub 2019 Nov 11.
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Noft resect
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Resect and discard

GUIDELINE - Volume 101, ssue 2, Pa-a8a, February 2025 o, Downlood Full Issue

American Society for Gastrointestinal Endoscopy quideline on the diagnosis and
management of GERD: summary and recommendations

The ASGE Standards of Practice Committee + Madhav Desai, MD, MPH* + Wenly Ruan, MD*+ ... - NikhilR. Thiruvengadam, MD* -

Show more

Ne prélever que si lésion
visible apres prédiction par
chromo de la métaplasie
sauve 0.4 Kg CO2e et 47
euros par examen.




Endoscopic submucosal dissection: European Society of Gastrointestinal
Endoscopy (ESGE) Guideline.
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PMID: 26317585 Free article.

Review > Clin Gastroenteral Hepatol. 2022 Nov;20(11):2435-2443.e4.
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Aucune autre investigation

Supprimons les Echo-endoscopies futiles ?

Pancreatology
Volume 24, Issue 2, March 2024, Pages 255-270

International evidence-based Kyoto
guidelines for the management of
intraductal papillary mucinous neoplasm of
the pancreas
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IRM (ou EUS) par 18 mois
Arrét apres 5 ans de
stabilité (sauf
jeune/génétique)




Impact carbone anesthésie générale pour résection endoscopique

Transport
33 Kg CO2e

Grau R et al. CGH 2025




Impact carbone anesthésie générale pour résection endoscopique

>
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50 = | 50
12:58 13:09 13:20 13:30 13:40 13:50 14:01 14:11 14:21 14:32
13:02 Owygénothérapie: 30 lires/min 8 13:04 VSoxygéne 14:24 Oxeygénotherapie: Arrét (2
13:02 Anesthésie sans intubation 9 1313 Début acte 18 14:24 Calne
13:02 Voie Veineuse Fériphérique: G20 déja présent 10 13:27 Dissection sous-muqueuse GASTRICLE 19 14:31 S5A Sortie
1 13:02 Veérification des appuis 111328 Hopsies étagées 20 14:31 Patient médicalerrert sortant de S3A, en attente de
2 1302 Postion Décubitus dorsa 121352 Fin Acts Jerancardage
3 13:02 Fostion Décubitus latéral gauche 1352 Pas de conpication 21 14:31 Score dAldrete conpatiie avec Ia sortie de 557 selon
4 1302 Aivée patient 13 13:56 SSA Arrivés orescription nédicale
13:02 Réchaufferrent: Couverture air pulsé 14 13:57 Ventilation spontanée 22 14:31 Validation de lensemnble des critéres prescrits autorisant
5 1302 Fré-oxygénation 151357 Demiassis Ja sortie de S5R
13:04 Qxygénothéragie: 60 litres/min 1357 Owygénothérapie: 04kimin 23 14:32 55A Sortie
6 13:04 Fermeture 2 yeux 16 13:57 Dort, dificienent réveilsble

Pos ologie Heure Début
Gucose 10% 40 nih FERF CONTINLE 13:18:44 14:31:06 433m
Ringer lactate 500 m IV FERF 13:02:26 - 500 m
Ephédrine 9ng VD 13:37:03 - ang
Ephédrine 9 ng VD 1349:25 - 9ng
Ephédrine 9ng VD 13.57:26 - 9ng

Hydrocortisone S0 ng NV FERF 13:24:13 - S50 g
Fropofol 6 pg/m plasne - 10 ng/m TA cérébral 13:08:53 13:10:49 969 g
Fropofol 7 pg/mi plasma - 10 ng/m TO cérébral 13:10:49 13:11:17 30,1ng
Fropofol 7.5 po/mi plasne - 10 no'm T cérébral 131117 131322 473ng
Fropofol 7 pg/mi plasna - 10 no/md TC! cérébral 131322 13:30:08 306 ng
Fropofol 6 pg/mi plasme - 10 ng/m TO cérébral 13:30:10 13:36:50 127 ng
Fropofol 5.2 pg/mi plasne - 10 no/m TA cérébral 13:36:50 13:46:40 123nyg
Fropofol 4.8 pg/mi plasma - 10 no/m TA cérébral 13:46:40 13:5140 56 mg
Fropofol 71.4 nvh - 10 n/mi TO cérébral 13:51:40 13:51:40 0,1ng

Lidocaine 30 mg VD 13:04:26 - 30 ng
19NV FEF 27
80 g VD




Impact carbone anesthésie générale pour N
résection endoscopique s o

RECOMMANDATIONS DE PRATIQUES PROFESSIONNELLES
De la Société Frangaise d’Anesthésie et Réanimation (SFAR)
ﬁ Avec la participation de la Société Frangaise d’Hygiéne Hospitaliére (SF2H),
et de la Société Frangaise de Pharmacie Clinique (SFPC)

REDUCTION DE L'IMPACT ENVIRONNEMENTAL DE
L’ANESTHESIE GENERALE

Guidelines for Reducing the environmental impact of general anaesthesia

2022

Lame jetable
laryngo

O\ e NN Masque jetable pré-

Bear hugger
= Systématique 2

Aspi jetable S LA g T Masque jetable post-
geste

oxygénation




Supprimons les anesthésies futiles ?

Si gastroscopie maintenue

GUIDELINE - Volume 101, ssue 2, Paé-284, Februry 2015 (AR LB

American Society for Gastrointestinal Endoscopy guideline on the diagnosis and
management of GERD: summary and recommendations

The ASGE Standards of Practice Committee - Madhov Desai, MD, MPH" + Wenly Ruan, MD* ... - NikhilR. Thiruvengadam, MD* -

. Show more

> Endoscopy. 2017 Feb;49(2):191-198. doi: 10.1055/s-0042-122140. Epub 2017 Jan 25.

Endoscopic management of Barrett's esophagus:

European Society of Gastrointestinal Endoscopy
(ESGE) Position Statement
Bas Weusten 1 2, Raf Bisschops 3, Emanuel Coron %, Mério Dinis-Ribeiro 5,

Jean-Marc Dumonceau &, José-Miguel Esteban 7, Cesare Hassan 8, Oliver Pech 9,
Alessandro Repici 19, Jacques Bergman 2, Massimilianc di Pietro 1

On s'attendrait a

de gastroscopies sous

anesthésies selon les évaluations étfrangeres, alors
que pres de 70% le sont réellement en France |

Sans anesthésie générale, la nasofibroscopie fait
aussi bien mais est mieux tolérée que la gastroscopie

orale |

Stop aux anesthésies futiles |

Review > J Hepatol. 2022 Apr;76(4):959-974. doi: 10.1016/j.jhep.2021.12.022.
Epub 2021 Dec 30.
Baveno VII - Renewing consensus in portal
hypertension

Roberto de Franchis 1, Jaime Bosch 2, Guadalupe Garcia-Tsao 2, Thomas Reiberger 4,

Cristina Ripoll ¥; Baveno VIl Faculty

> Endoscopy. 2017 Feb;49(2):191-198. doi: 10.1055/s-0042-122140. Epub 2017 Jan 25.

Endoscopic management of Barrett's esophagus:
European Society of Gastrointestinal Endoscopy
(ESGE) Position Statement

Bas Weusten 1 2, Raf Bisschops 2, Emanuel Coron %, Mério Dinis-Ribeiro 5,

Jean-Marc Dumonceau &, José-Miguel Esteban 7, Cesare Hassan 8, Oliver Pech 9,
Alessandro Repici 19, Jacques Bergman 2, Massimilianc di Pietro 1

*Une semaine d’endoscopie en France




Supprimons les intubations futiles ?

_ Montage chir = infubation Vidéolaryngo pour tout le

si montage avec monde = non si pas de
Reflux = intubation rententissement sur stase difficulté prévisible
seulement si important gastrique

LVO pas d’'intubation
Coloration pendant geste systématique
= intubation seulement si

fres volumineux

Diabete = infubation
seulement si gastroparésie

Attention aux analogues

Indications d'infulbbation si
geste thérapeutique ou

Mais pas systématique - I’anesthésiste

Mméme en dissection

Indications d'infubation

Intubation au cas par cas
Si geste long prévisible

apres discussion avec




(© .. : . .
_uf_'&)\j L'endoscopie a un impact fres important, le 3¢ du systeme de santé

[ 4
\m Avant de devoir sacrifier I'utile, supprimons déja le futile |

Méme économiquement,
privilégier des examens utiles rapporte plus et reéduit vos listes d'attente
+ de résections, + de gestes complémentaires, - de gastroentérologues bientdt)




Articles stimulants pour en savoir
plus sur le sujet de I'écologie en
médecine
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