
Peut-on encore impacter sans intérêt prouvé ?  

Endoscopies utiles ou futiles ?
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Plus de doute, on va dans le mur !



Recommandations

Compte tenu de l’urgence nous devons tout réduire ! 

Supprimons le futile pour bénéficier de l’utile plus longtemps !



Impact d’un examen endoscopique
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Impact carbone des consultations pré-geste
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Consultations futiles

Pas besoin de supprimer, nous pouvons substituer…

(Ou à défaut grouper les consultations) 

Une seule solution, téléconsultation !

Plus économique Plus inclusif Amélioration du suivi

Confort patient Gain de temps Examen identique
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Et si vraiment on voulait examiner, téléconsultation avec tiers soignant !

Ou transport non polluant !



Impact carbone d’un examen endoscopique ambulatoire 

sans consultation préalable

Lacroute J et al. Endoscopy 2023

28 kg CO2e



Impact carbone de la mise à disposition d’un endoscope 

pour une gastroscopie

Pioche M et al. Gut 2024

4.7 kgCO2e pour 

1 endoscope 

réutilisable

2.1 kgCO2e pour nettoyer 

1 endoscope réutilisable

10 M3 prélevés 

et acidifiés

80L d’eau prélevés et 

acidifiés

X 4 en usage unique



Supprimons les Gastroscopies futiles ?
Jusqu’à 35% des gastroscopies sont inappropriées (Zullo et al. Dig liv dis 2019)

Recherche de maladie 

cœliaque 

Pyrosis à 48 ans sans 

antécédent
Surveillance Barrett < 1 cm

Surveillance HTP sur 

cirrhose par endoscopie 

Recherche Hp par 

biopsies pour 

dyspepsie avant 60 

ans

Gastroscopie 

systématique si FIT +

Rentabilité de 1%

Dyspepsie sans 

signe d’alarme < 45 

ans 



Supprimons les Coloscopies futiles ?
Jusqu’à 29% d’indications inappropriées (Petruzziello et al. J Clin Gastro 2012, Frazzoni L et al Al Pharm Ther 2021)

Coloscopie pour 

antécédent d’adénome 

DBG < 10 mm à 52 ans

Coloscopie à 3 ans pour 4 

adénomes en DBG < 10 

mm

Coloscopie précoce après 

résection R0 par dissection 

sous muqueuse

Coloscopie pour 

symptômes fonctionnels 

sans signe d’alarme



Supprimons les 

Résections/histologies futiles ?
Hyperplasique du rectum 

si compétence vérifiée

Not resect

Adénome < 5mm si 

compétence optique 

prouvée

Biopsies gastriques sans 

lésion/risque

Resect and discardNot resect

Ne prélever que si lésion 

visible après prédiction par 

chromo de la métaplasie 

sauve 0.4 Kg CO2e et 47 

euros par examen.



Supprimons les Echo-endoscopies futiles ?

Bilan de lésion rectale sans 

critère d’invasion profonde

Suivi d’une lésion avec 

aspect endoscopique de 

lipome ou de pancréas 

aberrant

Suivi Tipmp < 20 mm 1 fois 

par an si stable 5 ans

IRM (ou EUS) par 18 mois

Arrêt après 5 ans de 

stabilité (sauf 

jeune/génétique)

Aucune autre investigation



Impact carbone anesthésie générale pour résection endoscopique

Grau R et al. CGH 2025

équipements

Anesthésie Intubation

ESD : 12.9 Kg CO2 (drogue < 1.5)

ESD : 13.3 kg CO2e

électricité

ESD :12.5 kg CO2e

Transport 

33 Kg CO2e

EMR : 12.3 Kg CO2 (drogue < 1.5)

EMR : 10 kg CO2e

EMR : 8 kg CO2e

Anesthésie

= 1/3 de la procédure



Impact carbone anesthésie générale pour résection endoscopique

Anesthésie →

gaspillage de drogues 

impactantes 

préparées au cas où !

Drogues

Propofol +++

Impact des gazs +++

(desflurane et N2O à 

proscrire)



Impact carbone anesthésie générale pour 

résection endoscopique

Impact de l’anesthésie avec 

intubation ?

Au moins 800 g de déchets

Impact de la chaux et des 

réceptacles à chaux 

Lame jetable 

laryngo

Bear hugger

systématique ?

Masque jetable post-

geste

Masque jetable pré-

oxygénation

Aspi jetable



Supprimons les anesthésies futiles ?

Recherche de Barrett

Recherche d’HTP Recherche d’ulcèreBiopsies Hp

Si gastroscopie maintenue

Sans anesthésie générale, la nasofibroscopie fait 

aussi bien mais est mieux tolérée que la gastroscopie 

orale !

Stop aux anesthésies futiles !

On s’attendrait à 32% de gastroscopies sous 

anesthésies selon les évaluations étrangères, alors 

que près de 70%* le sont réellement en France !

*Une semaine d’endoscopie en France



Supprimons les intubations futiles ?

Reflux = intubation 

seulement si important

Montage chir = intubation 

si montage avec 

rententissement sur stase 

gastrique

Vidéolaryngo pour tout le 

monde = non si pas de 

difficulté prévisible

Si gastroscopie sous AG

Coloration pendant geste 

= intubation seulement si 

très volumineux

Si coloscopie sous AG

Indications d’intubation 

Si geste long prévisible

Mais pas systématique 

même en dissection 

Si échoendo sous AG

Indications d’intubation si 

geste thérapeutique ou 

long

Diabète = intubation 

seulement si gastroparésie

Attention aux analogues 

du GLP1 !!!

Intubation au cas par cas 

après discussion avec 

l’anesthésiste

LVO pas d’intubation 

systématique



En conclusion :

La catastrophe climatique approche

L’endoscopie a un impact très important, le 3ème du système de santé 

Avant de devoir sacrifier l’utile, supprimons déjà le futile !

Même économiquement, 

privilégier des examens utiles rapporte plus et réduit vos listes d’attente

(+ de résections, + de gestes complémentaires, - de gastroentérologues bientôt)

Nous pouvons tous, à notre échelle, réduire l’impact de nos pratiques
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médecine
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