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Strutture semplici endoscopia digestiva ASLCN1 

  Sede ospedaliera Ceva                Tel. 0174/723610           endoscopia.ceva@aslcn1.it 
  Sede ospedaliera Mondovì        Tel. 0174/677071            ambendoscopia.mondovi@aslcn1.it 
  Sede ospedaliera Saluzzo           Tel. 0175/215257            endoscopia.saluzzo@aslcn1.it 
  Sede ospedaliera Savigliano  Tel. 0172/719280  ambchirurgiaendoscopica.savigliano@aslcn1.it       

Madame,Monsieur 
Afin que vous soyez clairement et suffisamment informé(e) sur l'intervention que vous devez 
subir, suite à vos précédents entretiens, nous vous prions de lire attentivement ce document. 
Les informations qu'il contient ne sont pas destinées à vous inquiéter, mais sont devenues 
obligatoires pour vous permettre de décider librement et clairement, et donc mieux et plus 
consciemment, de subir ou non l'intervention. Il va de soi que vous pouvez et devez demander 
au personnel responsable toutes les précisions et éclaircissements dont vous avez besoin. 
Enfin, vous devez apporter toute la documentation clinique en votre possession (analyses ou 
examens cliniques, examens radiologiques, etc.) 
IMPORTANT : APPORTEZ LA LISTE DES MÉDICAMENTS QUE VOUS PRENEZ 
QUOTIDIENNEMEN 

 
Qu'est-ce que l’esophago-gastro-duodénoscopie? 
L’esophago-gastro-duodénoscopie (gastroscopie) est une technique qui permet au médecin 
d'examiner l'oesophage, l'estomac et le duodénum afin de déterminer s'il existe une lésion à 
l'origine de vos troubles. Elle permet également de prélever facilement et sans douleur des 
échantillons de tissus à des fins d'examen. L'endoscope est une sonde flexible de 8 à 9 mm de 
diamètre, munie d'une lumière vive à son extrémité, qui est introduite dans l'estomac et le 
duodénum par la bouche. 
 
Que faire avant l’examen? 
Vous devez être à jeun depuis au moins six heures avant l'examen et il est préférable que vous 
soyez accompagné. Apportez l’ordonnance du médecin, les examens radiologiques et les rapports 
des gastroscopies précédentes. Il est important d'informer le médecin de toute allergie aux 
médicaments et aux thérapies susceptibles d'affecter la coagulation sanguine (anticoagulants, 
antiplaquettaires, etc.). À votre demande, le médecin ou les infirmières vous expliqueront plus en 
détail et répondront à vos questions : vous serez alllongé ; vous devrez alors retirer de votre 
bouche toute prothèse dentaire amovible. La gastroscopie n'est pas douloureuse, mais certaines 
personnes peuvent la trouver désqgréable. Pour améliorer la compliance à l'examen, si cela est 
jugé nécessaire, vous recevrez un sédatif et/ou un analgésique par voie intraveineuse. Un 
anesthésique local sera pulvérisé dans votre bouche pour réduire les risques de nausée. Après la 
prémédication, vous serez allongé sur le côté gauche et l'examen commencera. Vous devrez 
ouvrir la bouche, une gouttière sera placée entre vos dents pour éviter de mordre l'instrument et de 
traumatiser vos dents, puis l'extrémité du gastroscope sera placée sur votre langue et il vous sera 
demandé d'avaler pour que l'endoscope passe dans l'œsophage et ensuite vous n'aurez plus qu'à 
respirer profondément par le nez et à laisser la salive s'écouler sur le tissu spécial. L'examen ne 
dure que quelques minutes et l'instrument est rapidement retiré.Au cours de l'examen 
endoscopique, il peut être nécessaire de réaliser d'éventuelles biopsies et manœuvres 
interventionnelles (polypectomies, dilatations, injections sclérosantes, ablation de corps étrangers) 
et, le cas échéant, un traitement par antispasmodiques, anxiolytiques et antalgiques.  
 

Complications  
Traumatisme des dents et des implants prothétiques ; hémorragie (0,3-6,1 %) où le saignement 
immédiat est généralement résolu par endoscopie ; chez 2 % des patients, un saignement tardif 
peut survenir jusqu'à 7-30 jours après l'intervention ; perforation des viscères (0,07-0,3 % contre 
0,04-1 % pendant la polypectomie), et si le traitement endoscopique s'avère inefficace, une 
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intervention chirurgicale est indiquée ; complications cardiorespiratoires et circulatoires qui sont 
généralement liées à la prémédication et/ou à l'ingestion de matériaux refluants. 04-1% pendant la 
polypectomie) et si le traitement endoscopique s'avère inefficace, la chirurgie est indiquée ; les 
complications cardiorespiratoires et circulatoires qui sont généralement liées à la prémédication 
et/ou à l'ingestion de matériaux refluants sont : chute de l'oxygène dans le sang ; arrêt respiratoire 
; infarctus du myocarde. 
Que se passe-t’il après l’examen?  
Le compte-rendu de l'endoscopie vous sera remis immédiatement, tandis que vous devrez 
attendre quelques jours pour obtenir les résultats des éventuelles biopsies. En cas de douleurs 
abdominales ou d'émission de selles noires dans les heures qui suivent l'examen, veuillez 
contacter immédiatement le service d'endoscopie digestive ou le service des urgences. Si 
l'examen est réalisé sous sédation, une somnolence, des vertiges, une vision floue ou double 
peuvent subsister temporairement après l'examen. Dans tous les cas, le patient ne peut sortir 
qu'accompagné et ne peut donc pas conduire de voiture ou de moto ou effectuer des manœuvres 
à risque ou nécessitant une attention particulière dans les 24 heures qui suivent l'intervention. La 
reprise des thérapies en cours, l'alimentation et l'apport de liquide sont convenus avec le 
personnel médical au moment de la sortie. Si aucune sédation n'est administrée, le patient peut 
retourner dans le service ou à son domicile, même seul. 
 
Quelles sont les alternatives à l'oesophagogastroduodénoscopie ? 
Il s'agit de la radiographie avec produit de contraste et de la tomodensitométrie (CT), qui ont 
toutefois une précision diagnostique moindre, ne permettent pas de biopsies ou d'interventions 
chirurgicales et doivent souvent être complétées par une endoscopie ultérieure. L'alternative aux 
procédures interventionnelles est le plus souvent la chirurgie, qui comporte des risques plus 
élevés. La gastroscopie est l'examen de choix pour le diagnostic des lésions organiques, telles 
que les ulcères et les tumeurs, avec une précision de plus de 95 %, et permet au médecin 
d'identifier la cause de l'apparition de nombreux symptômes attribuables à des maladies du tube 
digestif supérieur.Quali sono le alternative alla esofagogastroduodenoscopia 
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E per conoscenza: 

SC DIREZIONE SANITARIA SAVIGLIANO 

SC DIREZIONE SANITARIA MONDOVI' 

 
Deve rimanere evidenza della diffusione secondo le modalità presenti in Azienda. 
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