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INTRODUCTION

• La pratique de la coloscopie :

« Lors de la préparation à la coloscopie, il est recommandé de fractionner 

en deux la dose de PEG ou de boire de grande quantité d’eau avec le 

laxatif utilisé »

• « Le délai entre la fin de la purge et la coloscopie doit être compris entre 

3 et 5 heures »

• Le dogme :

« Les patients devant avoir une anesthésie générale doivent être à jeun 

depuis la veille à minuit pour avoir un estomac vide lors de l’anesthésie »

• 95% des coloscopies effectuées sous AG en France



• Fractionnement de la prise en deux (ESGE 2013, ASGE 2014)

- Purge en 1 seule prise si coloscopie dans l’après-midi

• Délai fin de prise – coloscopie (ASGE 2014)

- > 2 heures après la fin de l’ingestion liquide

- < 5 heures (ASGE) ou 4h (ESGE) après la fin de l’ingestion liquide

• Régime sans résidus et/ou liquides le jour avant la coloscopie (ASGE 

2014, ESGE 2013)

• Amélioration de l’acceptabilité

- Effet volume 

- Effet palatibilité





2. Di Palma JA et al. Am J Gastroenterol 2009; 104:2275-84.



Pourquoi les patients doivent – ils être à jeun  
avant une anesthésie : Risque d’inhalation

• Diminution du risque de régurgitations du contenu gastrique

• L’existence d’une régurgitation durant une AG expose au 

risque d’inhalation (liquide acide).

Incidence Morbidité Mortalité

Sakai  2006 1/7103 1/16 573 1/99 441

Neelakanta  2006 1/8641 1/18 129 1/99 714



Vidange gastrique des liquides et 
des solides



Quelle est la vidange gastrique des laxatifs 
utilisés PEG 3350

• Etude chez le volontaire sain1

15 sujets sains

PEG 4L fractionné la veille et 

le matin de l’examen

PEG marqué au Tc99 et les 

150 derniers ml à l’Ind111.

Etude de la VG sur 3 heures

• Etude du Ph moyen2

 6.25 Groupe PEG 

 vs 2.35 Groupe Placebo







« Split Dosing »

Mesure du volume liquide résiduel :

254 « Split Dose » Coloscopie + Gastroscopie : 19,7 ml

712 pts 411 Gastroscopie seule : 14,6 ml

47 Préparations prise la veille (G+C) : 20,2 ml

Pas de relation entre la fin de la préparation par rapport à l’heure 

de la coloscopie et le volume résiduel.

Huffman M, Gastrointest Endosc 2010 ; 72 : 516-522



Recommandations pour un patient 
sans facteurs de risque d’inhalation



Quels sont les patients à risque élevé de régurgitations
et quelle est alors la durée idéale du jeune ? 



Conclusion

• Chez un patient sans facteurs de risque d’inhalation et  
devant bénéficier d’une coloscopie sous AG, un délai de 3 
heures, entre la préparation et l’induction, est suffisant.

• Le PEG, le NaP (cp) est complètement vidé deux heures 
après la fin de son ingestion.

• Une appréciation individuelle du risque est nécessaire chez 
les patients présentant des facteurs de risque d’inhalation 
(nécessité d’une intubation trachéale ) 



COLON CLEANSING FOR COLONOSCOPY 

IN PATIENTS

WITH IBD COLITIS : 

EFFICACY AND ACCEPTABILITY OF 2 LITER 

PEG  VS 4 LITER PEG 

Gianpiero Manes, Italy; P. Fontana; G. de Nucci; F. Radaelli; C. Hassan; S. Ardizzone



RESUME DES CARACTERISTIQUES 

DU PRODUIT (RCP) :

PREPARATIONS COLIQUES 

ET
MICI 



PEG 4 litres seul autorisé dans les MICI évolutives et 

quiescentes.

PEG 2 litres + Acide ascorbique non autorisé dans les formes 

actives : Recommandations SFED 2011

(Pas d’études comparatives entre PEG 4 l et préparation de faible volume)



Conclusion

L’étude de Manes est essentielle car c’est la première 

comparant le PEG 4 litres à une préparation de faible volume   

PEG 2 litres + Bisacodyl

Le scientifique doit orienter le réglementaire avec ce type 

d’étude afin de faire bénéficier le patient des avancées 

publiées dans la littérature. 

Fiche sfar-sfed indispensable


