Instructions pour Préparation pour Endoscopie
MICHIGAN MEDICINE Digestive Haute

UNIVERSITY OF MICHIGAN

Préparation pour I'intervention Médicale

[ ] Votre conducteur doit étre majeur et vous accompagner lors de votre
admission et lors de votre sortie de la clinique. Si vous n’avez pas de
conducteur pour vous accompagner, vous devrez reprendre rendez-vous a

une date ultérieure. La personne qui vous accompagne doit rester a la

clinique pendant toute la durée de votre visite, afin d’étre disponible des que

vous étes prét(e) a sortir. Vous ne pourrez pas quitter la clinique sans que la
personne qui vous accompagne ne soit présente. DG au fait que cette
intervention médicale pourrait diminuer vos facultés de jugement, vous ne
pourrez pas prendre de taxi, utiliser les transports publics ou rentrer chez
vous a pied. Un adulte responsable devra étre présent pour vous

accompagner.

e Il est possible que la totalité de votre rendez-vous, avec I'intervention, dure
entre 3 et 4 heures. Veuillez informer votre conducteur qu’il doit rester a la

clinique pendant toute la durée de I'intervention.

[ ] Si vous avez du diabete, demandez a votre médecin les instructions a suivre

pour la prise de médicaments et pour ’alimentation.
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[ ] Sivous souffrez de dysphagie, de gastroparésie ou d’achalasie, veuillez voir
les instructions « Considérations Spéciales » a la page 3. If you have
dysphagia, gastroparesis or achalasia, please see the "Special
Considerations" instructions on page 2.

[ ] Regardez la vidéo qui explique les risques et les avantages d’une Endoscopie
Digestive Haute

Allez sur : http://michmed.org/eal.gY

[ ] Si vous devez annuler ou changer votre rendez-vous, veuillez appeler le

centre d'appel endoscopie dés que possible au 734-936-9250 ou sans frais
au 877-758-2626.

Vous trouverez ci-dessous les consignes pour la prise de médicaments et pour la
préparation a votre intervention.

Suivez bien les instructions pour assurer la réussite de votre examen.

7 jours avant votre endoscopie digestive haute

e Sivous prenez de I'aspirine ou des AINS comme Advil, Motrin, Celebrex ou

ibuproféne, vous pouvez continuer a les prendre comme d’habitude.
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http://michmed.org/eaLgY

e Sivous prenez des anticoagulants comme Plavix, Pradaxa, Clopidogrel,
Coumadin, warfarin, Effient, Prasugrel ou Lovenox demandez des

instructions précises a votre meédecin.

Le jour précédant votre endoscopie digestive haute :

Vous pouvez manger vos repas habituels le jour précédant I'intervention

meédicale.

Considérations Spéciales: Special considerations:
Dysphagie & Gastroparésie Dysphagia & Gastroparesis

e Sile rendez-vous de votre endoscopie est prévu pour avant midi, arrétez de
manger et de boire a minuit le soir précédent. If your Endoscopy
Appointment is scheduled to take place before 12pm, do not eat or drink
after midnight the night before.

e Sile rendez-vous de votre endoscopie est prévu pour midi ou apres, vous
pouvez boire des liquides clairs jusqu’a 8 heures avant I’heure prévue de
votre rendez-vous. If your Endoscopy Appointment is scheduled to take
place at 12pm or later, you may have clear liquids up to 8 hours before your
scheduled appointment time.
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Achalasie

e Vous pouvez boire uniquement des liquides clairs le jour précédant votre
intervention meédicale ; ne pas manger et ne pas boire aprés minuit. You may
only have clear liquids the day before your procedure; do not eat or drink
after midnight.

Le jour de votre endoscopie digestive haute:

Ne mangez plus d’aliments solides pendant les 8 heures avant l'intervention.

Vous pouvez boire des liquides clairs.

Liquides Clairs Autorisés: Liquides Opaques - Interdits
e Gatorade, Pedialyte ou Powerade e Bouillon de légume, de beeuf ou
de poulet
e (afeé ou thé (pas de lait ou de creme
végétale) e N’importe quel aliment rouge ou
violet

e Boissons gazeuses et non gazeuses |e Alcool

e Lait ou creme végétale
e Kool-Aid ou autres boissons

aromatisées aux fruits e Jus de fruit avec pulpe
e Jus de pomme, de canneberge e Bonbons durs
blanche ou de raisin blanc

e Tous liquides opaques

e (Gélatine ou batonnets glacés
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e Vous pouvez prendre tous les médicaments que vous prenez habituellement
le matin (sauf les cachets pour le diabéte) avec 4 onces d’eau jusqu’a 4

heures avant votre intervention médicale.

e Sivous prenez des cachets pour le diabete (oralement): ne prenez pas vos

cachets le matin avant votre procédure.

e Sivous avez du diabetes et que vous prenez des médicaments en cachets
ou en injections mais que vous n’utilisez pas de pompe, suivez les
instructions de la brochure: Préparation pour une Intervention Médicale:
Consignes pour Adultes n'utilisant pas de Pompe a Insuline :
http://www.med.umich.edu/11libr/MEND/Diabetes-PreOpAdultsNoPump.pdf.

Si vous avez du diabete et que vous utilisez une pompe a insuline, suivez
les instructions de la brochure: Préparation pour une Intervention Médicale:
Consignes pour Adultes utilisant une Pompe a Insuline :
http://www.med.umich.edu/1libr/MEND/Diabetes-PreOpInsulinPumpAdults.pdf

2 heures avant votre intervention

e Ne machez plus de chewing-gum
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e Ne buvez plus de liquides clairs

Amenez avec vous la liste de tous les médicaments que vous prenez, y compris

les médicaments sans ordonnance.

Quand devrais-je appeler la clinique?

Si vous étes tombé(e) malade et que vous présentez 'un des symptomes
suivants dans les 48 heures précédant votre rendez-vous, veuillez appeler le
centre d’appel au (734) 936-9250:

e Une fievre supérieure a 100.6

e Une toux productive (avec expectorations)

e Diarrhée

e Vomissements (autres que ceux dus a la préparation intestinale)

= Tournez la page pour plus d’informations sur les avantages, les risques et les

alternatives de I’Endoscopie Digestive Haute
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Quels sont les Avantages, les Risques et les
Alternatives d’une Endoscopie Digestive Haute ?

MICHIGAN MEDICINE

UNIVERSITY OF MICHIGAN

Avant que I’intervention ne commence, un membre de notre équipe vous demandera de signer un
consentement éclairé indiquant que vous comprenez la nature de I’intervention, ses avantages et
ses risques ainsi que les alternatives d’une Endoscopie Digestive Haute, aussi appelée une EGD
(Oesophagogastroduodénoscopie). Lisez cette brochure ou bien regardez la vidéo suivante:

http://michmed.org/eal.gY pour plus d’informations sur

votre consentement éclairé. © NIDDK

(Esophage
Esophagus

Estomac
Stomach

Intestin

Gréle
Small Duodénum
intestine Duodenum

A quoi sert une endoscopie digestive haute ?

Une endoscopie digestive haute est une intervention ou un médecin introduit un tube long et fin,
appelé endoscope, par la bouche pour observer les muqueuses des voies digestives supérieures.
Une endoscopie digestive haute permet aux médecins d’obtenir un diagnostic et de traiter les
symptomes et troubles de I’cesophage, de I’estomac, ainsi que de la premiere partie de 1’intestin

gréle, aussi appelé duodénum.
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Quels sont les avantages d’une endoscopie digestive haute ?

Une endoscopie digestive haute permet aux médecins d’observer les muqueuses de ces organes

internes et de diagnostiquer de nombreux troubles comme:

e Reflux gastro-cesophagien (RGO) e Anomalies précancéreuses telles que
I',esophage de Barrett

e Ulceres
e Maladie cceliaque

e Cancer
e Sténose ou rétrécissement de 1’cesophage

e Inflammation, ou cedéme

Blocages

L’endoscopie permet aussi au médecin d’introduire d’autres instruments. L’un d’entre eux
permet de prélever un petit échantillon de tissu pour des tests: cela s’appelle une biopsie. Une
biopsie est obligatoire pour obtenir un diagnostic de maladie comme le cancer, la maladie
ceeliaque et la gastrite. D’autres instruments comprennent différents types de dilatateurs pour
soigner les sténoses, ou bien des instruments d’ablation pour soigner les saignements, les

tumeurs ou les tissus anormaux.

Quels sont les risques d’une endoscopie digestive haute ?

Une endoscopie digestive haute est considérée comme une intervention sans danger. Les risques

de complications a la suite d’une endoscopie digestive haute sont faibles mais peuvent inclure:
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e Une réaction au sédatif, y compris des problémes respiratoires ou cardiaques.

e Des saignements. Les risques suivants sont présents chez moins de 1 patient sur 100 (moins
de 1%)

e Perforation: une déchirure ou un trou dans I’intestin. Les risques suivants sont présents chez

moins de 1 patient sur 100 (moins de 1%)

e Infection. Les risques suivants sont présents chez moins de 1 patient sur 100 (moins de 1%)

e Agpiration: le contenu de 1’estomac peut se propager dans les poumons et causer une
infection (pneumonie). Les risques suivants sont présents chez moins de 1 patient sur 100

(moins de 1%)

Il est rare d’avoir recours a une transfusion sanguine ou une opération pour résoudre ces

problémes.

Les risques sont plus importants chez les personnes prenant des stéroides ou des anticoagulants,
ou chez les personnes ayant certaines maladies graves. Les risques peuvent aussi augmenter

quand une dilatation ou une ablation de tissue sont effectuées.

Upper Endoscopy (EGD) Prep Instructions
Medical Procedures Unit
-9-



Quelles sont les autres options?

Les seules autres alternatives a une endoscopie digestive haute sont d’autres examens d’imagerie
comme des radiographies ou des scanners, effectués depuis I’extérieur du corps. Les examens
d’imagerie sont utiles quand il s’agit d’identifier des troubles des voies digestives supérieures
mais ils ne sont pas capables de fournir le méme niveau de précision qu’une endoscopie
digestive haute et n’offrent pas la possibilité¢ d’effectuer une biopsie ou de soigner différents

troubles comme décrits ci-dessus.

Clause d’exclusion de responsabilité : Ce document contient des informations et/ou du matériel
d’instruction développé par Michigan Medicine pour un patient typique souffrant de la méme
condition que vous. Cela peut inclure des liens sur internet qui n’ont pas été créés par Michigan
Medicine et pour lesquels Michigan Medicine n’assume aucune responsabilité. Cela ne remplace
pas I'avis médical de votre professionnel de santé parce que votre expérience peut étre
différente de celle du patient typique. Parlez avec votre professionnel de santé si vous avez des
questions au sujet de ce document, de votre condition ou bien de votre plan de traitement.

Traduction: Service des Interpretes de Michigan Medicine

Instructions fournies au patient par Michigan Medicine possédant une licence avec Creative
Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International Public License. Derniére
révision: 12/2019
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