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INFORMATIONS MEDICALES AVANT REALISATION
D'UNE ENDOSCOPIE DES VOIES AERO-DIGESTIVES SUPERIEURES

fadame, Monsieur,

L'endoscopie &st une exploration wisuslle de la
mugqueuse de Fensamble de wos woies asriennes et
digestives supérieures.

Afin que vous soyez clairement informé du déroulement
de cefie infervention, nous vous demandons de lire
attentivement ce document dinformation. “Wotre
chirurgien ast a vofra dispesition pour répendre & foutes
wos questions.

M'oubliez pas de dire a votre chirurgien les fraitements
que wous prensz réguligrement, et en  particulisr
Aspirine, anficoagulants... N'oubliez pas de signaler si
vous avez deja  présentd  des  manifestations
allergigques, en pariculier médicamenteuss. Enfin
n'oubliez pas d'apporter, lors de 'hospitalisation, les
documents médicaws en vofre possassion © prises de
sang, examens radiclogigues notamment.

BUT DE L'INTERVEMNTION

Cet examen est indigug pour mettre en evidence
d'éventuzlles anomazlies de la mugueuse - préciser
lextension dune tumeur, faire des prélévements ou
biopsias, rechercher d'sutres anomalies associges.

REALISATION DE L'"ENDOSCOPIE

Pour améliorar la tolérance de cette intervention, une
anesthesie générale est souvent proposée et
programmesa. |l est de la compétence du medecin
anesthesiste-réanimateur, gue wous verrez en
consultation au préslable, de répondre & vos guestions
relatives a I'anesthésie.

FPour réalizer une endoscopie, sont utilisés des fubes
rigides ou endoscopes awvec amplification  optique.
Dans certzins cas un complément d'examen sara
realisé & l'aide d'un tube souple ou fibroscope, en
particulier au niveau des bronches ouw de l'cesophage,
woire de l'estomac.

Lz durge d'hospitalization et les soins post-opératoiras
vous seront précisés par votre chirurgien.

RISQUES IMMEDIATS

Compte-tenu de dispositions mizrphologigues
particulieras, il st parfois impossible de realiser une
vision correcte du larynx ou d'autres régions des woiss
zéro-digastives supérieures.
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En raison des instruments ufilisas pour cet examen,
peuvent étre obserés un pincament des lévras, de la
langue, une pefite plaie de la cavité buccale, une
mbilite anormizle da vos dents. Il est donc important de
zignaler au préalabla =i vous avez des dents fragiles
{bridges, implants  dentaires, prothéses &n
ceéramique...).

Aprés lintervention on peut cbserver un ceriain degreé
d'oedéme du laryn:, entrainant une aggravation de la
géne respirsfoire gqui peut parfois nécessiter de
prolonger lintubation ou de réaliser une trachéotomie.
Cet cedéme laryngé peut sltérer temporairement votre
Voix.

En rzison des prélévements effectués, un  petit
saignement sous forme de crachats sanguinolents peut
&fra cbserva.

Enfin, compie-tenu de la position de la téie pendant
Fexamien, vous pouvez présenter quelques doulsurs au
mivesu du cow. Ces douleurs sont habitusllement
transitoires.

COMPLICATIONS GRAVES ETiOU
EXCEPTIOMMELLES
Tout acte medical, investigation, exploration,

intervention sur le corps humain, méme conduit dans
des conditions de compétence et de sécurité conformes
aux donneées actuelles de la science et de ls
reglementation en wigueur, recéle uwn risgue de
complication.

La perforafion du conduit digestif peut nécessiter une
intervention chirurgicale majeure 2t une hospitalisation
en réanimation.

Une hémorragie sbondante peut exceptionnzllement
necessiter une intervention chirurgicale.

L'impessibilité de ventiler corractement le patient du fait
de dispositions anatomigues particuligres ou du fait d'un
obstacle majeur sur les voies aériennes peut rendre une
frachectomie nécessaire. Ces complications sont
exceptionnelles, précoces, survensnt pendant cu au
décours immiédiat de l'examen. Elles seront prises en
charge immadistemeant par I'&guipe chirurgicale.
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