
Charte de qualité 
de la pratique de la coloscopie : nous y adhérons !

Charte de qualité : que cela signifie t’il ?

Charte de qualité de la pratique de la coloscopie

La Communauté Française a instauré une politique globale de dépistage du cancer du colon 

et du rectum des personnes âgées entre 50 et 74 ans. Bien que le test Hémoccult® reste 

au centre de cette campagne de dépistage dans la population générale, la coloscopie est 

l’examen permettant la meilleure détection et le traitement des polypes (lésion précan-

céreuse). 

La participation au programme des différents acteurs n’est pas le seul gage de succès et il 

nous paraît indispensable de pouvoir proposer au patient un examen de qualité.

Le patient est en droit d’attendre un examen de qualité qui soit réalisé:

 - en ayant reçu une information appropriée
 - après une préparation colique adéquate
 - par un gastro-entérologue formé à la technique
 - dans des conditions de sécurité maximale
 - avec un matériel de qualité rigoureusement nettoyé, désinfecté et stérilisé
 - s’il le souhaite, au cours d’une sédation par un anesthésiste
 - dans le but d’examiner le colon dans sa totalité

* il est souvent recommandé chez les personnes à risque très élevé (voir élevé dans certains cas) de débuter un dépistage à un âge plus précoce que 50 ans

Algorithme proposé en fonction du niveau de risque d’une personne  (programme de dépistage de la communauté française).

Résection d’un polype pédiculé 
de 30 mm à l’anse diathermique.

Différence de préparation colique : une lésion peut facilement 
se cacher sous des résidus liquides ou solides.

Vous avez des questions ou besoin d’informations complémentaires ? N’hésitez pas à en parler à votre gastro-entérologue.

INTERROGATOIRE 
(antécédents personnels, famliaux, symptômes)

Risque moyen
(50-74 ans, pas d’antécédents 

personnels et familiaux)

Sang occulte dans les selles

- +
Répéter tous les 1 à 2 ans

Conseil génétique

Risque élevé
(antécédents personnels et 

familiaux, colite inflammatoire 
de longue évolution)

COLOSCOPIE*

Risque très élevé
(syndrome génétique: 

HNPCC, FAP, …)

La préparation colique assurée par le patient, 
la coloscopie elle-même ainsi que ses résultats 
doivent être réalisés et rapportés de manière  
détaillée et standardisée. Le compte rendu 
d’examen doit être clair et précis et accompagné 
d’images de la coloscopie. Les recommandations 
pour le suivi du patient seront proposées.
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