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PREPARATION COLIQUE

Janvier 2025

Préparation pour la Coloscopie
Adaptation des recommandations de 'ESGE 2019

1. Préparation et information:
- Régime sans résidu 1 jour avant 'examen
- Lutilisation de moyens de communication et d’information « renforcés »

2. Ajoutde traitements
- prokinétiques ou lavements non recommandés de maniere systématique
- simethicone encouragée

3. Timing de la coloscopie
- fractionnement de la préparation
- préparation le méme jour possible si examen 'apres-midi
- début derniere prise au moins 5 h avant et terminée au moins 2h avant examen



Préparation

Polyéthyléne glycol (PEG) de
haut volume

(Colopeqg *, Fortrans #, Klean-
Prep #)

Efficacité

Non inférieur aux PEG de
faible volume ou aux régimes
non-PEG.

Seécurité

MNon recommandé chez les patients avec insuffisance cardiague
congestive (classe |l ou IV de la classe NYHA).

PEG de faible volume avec
adjuvants

. 1L ou 2L PEG + ascorbate
(Moviprep®)

Nomn inférieur aux PEG de haut
volume et aux solutions non-
PEG.

MNon recommandé chez les patients avec :

= Insuffisance rénale sévére (clairance de créatinine < 30 ml/min)
= Insuffisance cardiaque congestive (classe Ill ou IV)

= Phénylcétonurie

= Déficit en GEPD

= 2 L PEG + citrate
(Ximepeg ®)

Non inférieur aux PEG de
haut volume ou 2 L PEG +
ascorbate.

MNon recommandé chez les patients avec :
= Insuffisance rénale sévére (clairance de créatinine < 30 ml/min)
= Insuffisance cardiaque congestive (classe Il ou IV)
= Angor instable
= Infarctus du myocarde aigu.
Pas de données a long terme disponibles.

=2 L PEG + bisacodyl

Non inférieur aux PEG de
haut volume ou 2 L PEG +
ascorbate.

Rapports occasionnels de colite ischémigue avec des doses
élevées de bisacodyl.
MNon recommandés chez :

= Patients atteints d'insuffisance cardiaque congestive (classe IIl ou V).

Autres : « Non PEG »

Citrate de magnésium plus
picosulfate (MCSP)
(Picoprep #, Citrafleet )

Non inférieur aux PEG de
haut volume ou 2 L PEG +
ascorbate.

MNon recommandé chez les patients avec :
» Insuffisance cardiaque congestive

* Hypermagnésémie

= Insuffisance rénale sévére

MNon recommandé chez les patients a risque de :
- Hypermagnésémie
- Rhabdomyolyse.

Trisulfate (sulfate de
magnésium, sulfate de sodium
et sulfate de potassium)
(lzinova #)

Non inférieur aux PEG de haut
volume, 2 L PEG + ascorbate.
Supérieur au MCSP dans un
essai contrlé randomisé.

MNon recommandé chez les patients avec :

= Insuffisance rénale sévére (clairance de créatinine < 30 ml/min)
= Insuffisance cardiaque congestive

= Ascite.

4. Choix de la préparation

PEG 2L ou 4L ou sans PEG validées
Attention insuffisance rénale avec phosphates de
sodium

5. Cas particuliers

Constipation : pas de préparation spécifique
(possible allongement RSR et optimisation de la
préparation standard)

MICI : PEG 2L ou 4L

Enceinte/allaitante: PEG

Hemorragie basse: PEG 4L

Insuffisance rénale sévere (DFG<30): PEG 4L
Insuffisance cardiaque congestive sévere NYHA
IHI/IV : toutes sont contre-indiquées , préférer
PEG4L

Sujet agé: PEG 4L, ionogramme sanguin
Traitements concomittants: a éviter pendant et
dans les 2h apres préparation



ETATS PRE-CANCEREUX ET CANCER
GASTRIQUES

of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE), European Helicobacter @

early neoplasia of the stomach (MAPS Ill): European Society
and Microbiota Study Group (EHMISG) and European Society
of Pathology (ESP) Guideline update 2025 E SG E

1. Depistage

e Risque géographique:
- Tous les 2-3 ans pour les régions a risque (taux standardisé selon age (TSA) > 20/100 000 pers-années)
- Tous les 5 ans pour les régions intermédiaires (TSA entre 10 et 20/100000)

- Pas de dépistage systématique pour les régions a faible risque
Lancet Gastroenterol Hepatol 2020 \
7,2/100000

* DIAGNOSTIC OPPORTUNISTE pour toute EOGD

* Antécédent familial au 1" degré 0
- 20-30 ans: Dépistage non invasif H.Pylori
- 45 ans ou 10 ans avant cas index: EOGD
- >80 ans: arrét

Dinis-Ribeiro Mario et al. Endoscopy 2025



2. Diagnostic

High quality endoscopy
includes gastric cancer (GC) screening and stratification of risk
using virtual chromoendoscopy (VCE) and biopsies

* Endoscopie haute qualité
+ chromoendoscopie
virtuelle

Early gastric lesion Precancerous staging

alidated classifications
(Kimura-Takemoto,
endoscopic grading of gastric
intestinal metaplasia [EGGIM])

Paris classification
Size

Location

Mucosal and vascular pattern

e C(Classifications :
Kimura Takemoto

Estimation of invasion depth/
resectability EGGIM
No routine computed e Entrainement

tomography (CT) or
endoscopic ultrasound (EUS)

* IA

2 VCE-guided biopsies VCE-guided biopsies 2+2
(random biopsies if no
endoscopic features of

precancerous changes)

Relecture pathologiste
spécialisé

Standard histopathologic report
Dinis-Ribeiro Mdrio et al. Endoscopy 2025



- Classification métaplasie intestinale: EGGIM

NBI Antrum Incisura Corpus

EGGIM 0
V' 4 L] L]
ccan 1 EGGIM25 - métaplasie extensive
EGGIM 2
Antrum Incisura Corpus
Lesser curvature Greater curvature Lesser curvature Greater curvature
No GIM 0 0 0 0 0
<30% GIM 1 1 1 1 1
=>30% GIM 2 2 2 2 2
GIM score 0-4 0-2 0-4

Esposito et al. Endoscopy 2019 Dinis-Ribeiro Mdrio et al. Endoscopy 2025



- Classification atrophie gastrique: Kimura-Takemoto

C3+ = Atrophie
extensive

Toyoshima et al. World J Gastroenterol 2020

Dinis-Ribeiro Mario et al. Endoscopy 2025



3. Prise en charge

Dysplasie sans lésion
visible

Lésion visible +
dysplasie
indéterminée

A 4

Endoscopie haute
qualité +
stadification + HP

Absence de lésion

A 4

DBG ou indéterminée:
controle a 12 mois

DHG: controle a 6 mois

- Prise en compte age et comorbidités dans le traitement endoscopique

A 4

Endoscopie haute
qualité

< biopsies guidées

résection

- Pas de changement sur le traitement et la surveillance aprés résection : 3/6 mois puis 1 an

Dinis-Ribeiro Mdrio et al. Endoscopy 2025



4. Surveillance métaplasie et atrophie

*Surveillance rapprochée a 1-2 ans si antecedent de cancer gastrique au 1 er degré

Dinis-Ribeiro Madrio et al. Endoscopy 2025



5. H. Pylori

Pas de tests de dépistage du microbiote autre que H. Pylori

6. Role des autres facteurs

- Arrét du tabac : des la présence d’états pré cancéreux '

- Pas d’indication a I'arrét des IPP ou anti H2

/. Contextes spécifiques d’autres états pré-cancéreux
- Pathologie génétique: suivi des recommandations propres
- Gastrite auto-immune: EOGD tous les 3 ans (vs 3-5 ans)

- DICV: EOGD au diagnostic puis suivi des recommandations

Dinis-Ribeiro Mdrio et al. Endoscopy 2025



ECHELLE GRACE

Gastroscopy RAte of Cleanliness Evaluation (GRACE) scale 0 1
. . Esophagus
Impaired mucosal visualization International multicenter study:
lead to a 10%-20% mi * 27 centers )
Callialtha b « Internal, external, and real-time
rate of gastric neoplasia validation

~ Internal  External  Realtime Stomach

4 experts 1 expert + 1 nonexpert per center
0.81 0.85

0.73 0.79

0.80

Duodenum

The GRACE scale had good interobserver agreement, reliability,
and validity for assessment of mucosal visibility

Score de qualité de propreté EOGD

- Pas de seuil défini
- Pas de score apres lavage

Esposito et al. Endoscopy 2024



SEMAGLUTIDE (OZEMPIC)

Glucagon-like peptide-1 receptor agonists and

impact on quality of bowel preparation

Multicenter retrospective
case-control study

~ 4876 patients on GLP-TRA
» 4876 matched controls

* Moins bonne préparation

14
12
10
% 8

SN &

Patients with inadequate bowel preparation

HCLP-IRA [l Control

DM

Non-DM

Risk factors
GLP-1RA: OR2.7
DM: OR14

DM, diabetes mellitus;
GLP-1RA, glucagon-like
peptide-1 receptor
agonist. OR, odds ratio

GLP-1RA treatment increases the risk of inadequate bowel preparation among
both diabetic and nondiabetic patients

Effects of Glucagon-Like Peptide-1 Receptor Agonists on
Upper Gastrointestinal Endoscopy: A Meta-Analysis

Facciorusso et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2025

Endoscopy

Abu-Freha et al. Endoscopy 2025

* Pas d’augmentation

Effects of glucagon-like peptide-1 receptor agonists on endoscopy outcomes:

systematic review and meta-analysis

Singh et al. Gastrointest Endosc 2025

des complications
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