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apres une coloscopie
Un diagnostic a ne pas rater !
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Ca peut aussi vous arriver

Evénement 1

Traumatisme splénique® lors d'une coloscopie entrainant une hospitalisation en
réanimation

Une coloscopie est realisee en ambulatoire chez une patiente quadragénaire pour des troubles du transit. Aucune lésion
n'est retrouvee. Des biopsies ileéo-coliques étageées sont effectuées. En salle de réveil, la patiente présente des douleurs
abdominales modérées, calmées par des antalgiques. Aprés le passage du gastro-entérologue, elle quitte le service.
Quarante-huit heures plus tard, elle se présente aux urgences pour des douleurs abdominales intenses localisées a
l'hypochondre gauche, associées a une tachycardie et une anémie a 8,9 g/dL. Un scanner abdominal réalisé en urgence
met en évidence un hemopeéritoine abondant avec un saignement actif d'origine splénique. L'évolution est favorable apres
transfusion, embolisation splénique et surveillance en réanimation.

Que s’est-il passé ? Cause immédiate
Les manceuvres coloscopiques ont entraine un traumatisme splenique.

Pourquoi est-ce arrivé ? Causes profondes, barrieres absentes ou défaillantes

+ La coloscopie a éte difficile, du fait d'une sténose partielle sur diverticulose sigmoidienne, avec une création de boucles et de
tensions.

- Le gastro-entérologue n'a pas été alerté lorsque les infirmiers diplémés d'Etat (IDE) ont constaté les douleurs de la patiente
en salle de reveil. Ceux-ci n'avaient pas ete sensibilises specifiquement aux signes d'alerte.

* ILn'existait pas de protocole clair sur le sujet.

+ La consultation aux urgences de la patiente a eu lieu tardivement, malgre des douleurs abdominales intenses et persistantes
depuis 24 heures.

* Dans ce document, le terme « traumatisme splénique » correspond le plus souvent a des lésions dues a des tractions excessives sur le ligament
splenique.



Evénement 2

Traumatisme splénique lors d'une coloscopie entrainant une splénectomie

Une coloscopie est réalisee sous anesthésie générale chez une patiente quinquagénaire pour des troubles du transit
anciens. La progression de l'endoscope se fait sans difficulté jusqu'au bas-fond caecal. Avant sa sortie de l'unité
d'ambulatoire, la patiente se plaint de douleurs abdominales séveres. Un antispasmodique est prescrit en intraveineux.
Quelques heures apres sa sortie, elle consulte a nouveau pour une récidive des douleurs abdominales, malgreé la prise
d'un antalgique de palier 1. L'examen clinique, jugé rassurant, permet un retour a domicile apres l'administration d'un
antalgique de palier 2.

Dans la soireée, la patiente contacte le centre 15 et est orientée vers les urgences. Un scanner abdominal est realise en
urgence et met en evidence une rupture splénique. Une tentative d'embolisation est effectuée sans succes, conduisant a
une splenectomie d'hémostase.

Que s'est-il passé ? Cause immédiate

Les manceuvres coloscopiques ont entraine un traumatisme splenique.

Pourquoi est-ce arrivé ? Causes profondes, barrieres absentes ou défaillantes

+ La patiente a éte autorisée a quitter le service ambulatoire sans réévaluation, apres l'administration d'un traitement antalgique
pour des douleurs abdominales.

* Aucun scanner abdominal n'a été realise lors de la seconde consultation, bien que la patiente ait présenté des douleurs
abdominales persistantes et malgre trois traitements medicamenteux differents (antispasmodique, antalgique palier 1, puis
palier 2).

+ Le meédecin de garde de l'etablissement, mentionne dans les consignes de sortie, n'était pas joignable. Le gastro-enterologue
n‘a ete informe de la complication que quatre jours plus tard, par un appel du chirurgien.

Evénement 3

Traumatisme splénique lors d'une coloscopie entrainant une splénectomie

Une coloscopie est realisee chez une patiente octogénaire. L'examen permet la résection d'un polype de 15 mm au niveau
du sigmoide. La suite immediate est marquéee par des douleurs abdominales, soulageées par des antalgiques de palier 1
et 2. En raison de l'heure tardive, la sortie est différée au lendemain. La patiente fait un malaise pendant la nuit et, au matin,
presente des douleurs abdominales persistantes. Une aneémie aigué est mise en évidence (hemoglobine a 7,6 g/dl. Un
scanner est réalisé en urgence et met en évidence un hémopeéritoine secondaire a une rupture splénique.

La patiente est transferee en réanimation pour un choc hémorragique. Une splénectomie est pratiquee en urgence.

Que s’est-il passé ? Cause immédiate
Les manceuvres coloscopiques ont entraine un traumatisme splenique.

Pourquoi est-ce arrivé ? Causes profondes, barrieres absentes ou défaillantes
* Le traitement anticoagulant (antivitamine K [AVKI avec relais par heparine) de la patiente a probablement favorise
laugmentation du saignement cause par la rupture splénique.
+ La gravité de la situation a été sous-évaluee.
* Le protocole de suivi des patients a risque n'a pas ete respecte lors de la nuit d'hospitalisation :
- la surveillance des constantes vitales, notamment de la tension artérielle et de la frequence cardiaque, n'a pas ete tracee
dans le dossier informatise par lIDE ;
- aumoment de la survenue du malaise, aucune nouvelle prise des constantes n'a éteé réalisee et aucun appel au medecin
de garde ou au gastro-entérologue n'a ete effectuée.
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Pour que cela ne se reproduise pas

La rupture splénique est une complication exceptionnelle de la coloscopie (environ 0,5 cas pour 10 000), souvent méconnue
et sous-deéclarée. Elle peut survenir de maniére retardée, parfois plusieurs jours apres l'examen, alors méme que le patient
etait asymptomatique initialement.

Bien que rare, elle represente une complication grave et difficile a préevenir. Elle peut entrainer un hemopeéritoine, un choc
hemorragique, voire un deces dans 5 % des cas. Le diagnostic est souvent difficile en raison de symptoémes peu spéecifiques.

Le scanner injecte permet de confirmer le diagnostic et d'orienter la prise en charge (surveillance, embolisation ou
splénectomie selon la stabilite hemodynamique).

Pour mieux prendre en charge cette complication, il est preconise de :
Renforcer la vigilance des professionnels de santé
- Garder a lesprit le risque rare, mais grave, de rupture splénique apres une coloscopie, en presence de douleurs abdominales, d'un
malaise, d'une instabilite hemodynamique ou d'une anemie, méme plusieurs jours apres lexamen. En particulier, toute douleur

prolongée, inhabituelle ou d'intensité anormale doit faire suspecter une lésion splénique et conduire, si nécessaire, a la
réalisation d'un scanner.

- Informer de ce risque les equipes susceptibles de prendre en charge le patient en aval (urgences, radiologie, chirurgie digestive,
réanimation), y compris a distance de la procedure.

Améliorer lU'information du patient

—Avant la coloscopie, le patient doit étre informeé de la survenue exceptionnelle de cette complication. Il est recommande de
sappuyer sur les supports validés par la Societé frangaise d'endoscopie digestive (SFED), qui mentionnent desormais cette
complication dans les fiches d'information remises aux patients.

- Avant la sortie, alerter le patient sur les signes a surveiller (douleurs abdominales, malaise, saignement..) et la conduite a tenir en cas
de survenue de ces symptomes.

—Encasde recours a un autre professionnel de sante, recommander au patient de mentionner la realisation recente d'une coloscopie
et de présenter son compte-rendu.

Favoriser la déclaration de ces événements indésirables associés aux soins (EIAS)

Afin d'ameliorer la connaissance, ainsi que l'atténuation et la recupération de ces évenements rares, les declarer au sein des
etablissements pour les analyser et, s'ils sont graves, sur le portail de signalement des évenements sanitaires indésirables.

La collection « Flash sécurité patient »

La collection « Flash securité patient » sensibilise les professionnels de santé a la gestion des risques a partir d'évenements
auxquels ils ont éte confrontés et declarés dans les bases de retour d'expéerience nationales des evenements indésirables
associes aux soins (EIAS). Le promoteur ne modifie pas et n’interpréte pas les EIAS déclarés par les professionnels et
sélectionnés dans les FSP. Ce flash s'interesse aux EIAS lies aux ruptures de la rate post-coloscopie. Ils sont toujours lies a une
succession de dysfonctionnements.

Pour en savoir plus
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Ce flash securite patient, realise par le CEFA-HGE, a recu le label HAS. Ce label garantit que le document a ete elabore selon les
procedures et les regles methodologiques et deontologiques preconisees par la HAS, et qu'il a eté adopte par celle-ci.
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