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Endoscopie utile ou futile ?
Ciblons les examens impactants !

-

e Chaque examen a un impact écologique
> 28 kg CO2eq

e Chaque examen impacte le patient
(codt, risque)

e Pourtant chaque endoscopie n’a pas
toujours d’impact positif pour le patient !
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Du coup,

reprenons la base
« primum non nocere »

Evitons

les anesthésies inutiles
> Nasofibro sans AG

Gastroscopies
futiles

Coloscopies
futiles

Echoendoscopies
futiles

Futile = peu utile

Mais impactant

YW Décarbonons I'endoscopie dés demain
Guide pratique - Fiche 16

Transport oy

g Ltee 1/3 de la procédure
Electricité

ESD : 12,5 kg CO2e
EMR : 8 kg CO2e

Anesthésie
& Intubation

Equipment

ESD : 13,3 kg CO2e
EMR : 10 kg CO2e

ESD : 12,9 kg CO2
EMR : 12,3 kg CO2

Un examen inutile est aussi nuisible !
35% des gastroscopies inappropriées!
29% de coloscopies inappropriées?

o

NasoGastroscopie sans AG tout a fait possible :
(4 g versus 800 g de déchets)

- Dépistage htp si justifié - Biopsies Hp si nécessaire
- Dépistage Barret - Saignement actif ?*

Recherche de maladie coeliaque > anticorps4
Bilan HTP par endo > Baveno (élasticité > 30Kpa)
Dyspepsie sans signe d’alarme @ test IPP
Recherche Hp > test respi®

J

Symptomes fonctionnels sans signe d’alarme
Résection 1 adénome en DBG < 10 mm > FIT
Colo 3 ans pour 4 adénomes DBG < 10 mm® > 5 ans

Suivi de lipome ou pancréas aberrant
Bilan de TIPMP < 20 mm si stable > 5 ans’
Bilan de lésion superficielle (<T2) du tube digestif

Demandons-nous toujours si un examen est
réellement impactant positivement !
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