PATHOLOGIE OBSTRUCTIVE DES
VOIES BILIAIRES ET ENDOSCOPIE
INTERVENTIONNELLE

SERVICE HGE HOPITAUX PRIVES DE METZ




endoscope a vision laterale a gros canal operateur
« petit » materiel a usage unique performant
difficulte d"abord chirurgical

la CWR avec sphincterotomie et/ou endoprothese
est devenue la technique de reference

information benefice/risque du patient et
consentement éclairé




Technique

* installation radioscopique de qualite
* videoendoscope a vision laterale

* anesthesie generale avec IOT

» decubitus lateral gauche 2/3 ventral

* franchissement du pharynx, de I'cesophage
et du duodenum a l'aveugle :

— douceur et prudence




Technique

* analyse et examen attentifs de |la papille et du
duodenum

* canulation selective du choledoque
o utilisation d'un fil guide

* injection progressive du produit de contraste
iode en evitant d'opacifier la vesicule

o eviter |'opacification du canal de Wirsung

, saufindication _ i




Indications
* CWR diagnostique : [—]

* CWR et geste therapeutique :

— sphinctéerotomie

e |ithiases choledociennes

* pancreatites aigues severes ou icteriques (72 heures)
e fuite biliaire cystique

® parasitose




Indications

* CWR et geste therapeutique :

— ampullectomie
e petite tumeur T1 (echoendoscopie prealable)

— prothese biliaire
e stenose benigne
e fuite cystique
 stenose tumorale
— voie biliaire (cholangiocarcinome)

— pancreas
— papille duodenale




Indications

— prothese biliaire

e plastique

» metalligue couverte ou non couverte




Complications

* pancreatite aigué

— imprevisible dans son apparition et sa gravite

— plus souvent :
* patient jeune
e surpoids ou obesite
e femme > homme
o catheterisation intempestive du Wirsung
e geste complique et long

—)traitement preventif : AINS




Complications

* angiocholite aigué
* perforation

* hemorragie




Surveillance

* hospitalisation 48 a 72 heures

o surveillance clinique, biologique et
radiologique
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L’ importance du binome
médecin I.B.0.D.E.



L’ équipe présente en salle
d’ examen

* Medecin endoscopiste
» Medecin anesthesiste reanimateur
e |LA.D.E

* |.B.O.D.E. (ou I.D.E. d’endoscopie) assurant la
fonction d'instrumentiste

* |.D.E. d'endoscopie assurant la fonction de

circulant i i |




Role pre-interventionnel de
1°T.B.0.D.E.

1. Preparer la salle d'examen:
— (Check-list d’ouverture de salle

— Colonne de video endoscopie et video
duodenoscope placee a la gauche du patient a
hauteur de la tete

— Amplificateur de brillance avec materiel de
radioprotection

— Bistouri electrique
— Brancard radio transparent

DMS : sphincterotome, ballonnet de diIatann...




Role per-interventionnel de

1°T.B.0.D.E.
2. Accueil du patient :

— Interrogatoire pre interventionnel identique a
'interrogatoire pre operatoire

— Renseigner la check-list de I'HAS specifique a
‘endoscopie




Role per-interventionnel de

1°T.B.0.D.E.
3. Installation du patient :

— Brancard ou table radiotansparente,

— Decubitus lateral gauche apres induction
(intubation oro-tracheale)

— \Verifier les points de compression (examen
potentiellement long)

— Verifier I'absence de cables electriques ou
d’electrodes au niveau de |'abdomen (image Rx)

Mise en place de |la plague de bistouri




Role per-interventionnel de
1°T.B.0.D.E.

4. Le positionnement de I'equipe :

e Medecin endoscopiste a la gauche du patient
face a la colonne de video endoscopie

e | B.O.D.E. instrumentiste a la droite du medecin

e |.D.E. circulante assure la radioscopie, « sert » le
nindme medecin-instrumentiste




Role per-interventionnel de

1°T.B.0.D.E.
5. Lafonction « instrumentiste » durant I'examen :

» Pour un travail en collaboration, la
communication avec |'operateur est primordiale !

e Reformuler si besoin

e Confirmer le choix d’un instrument ou le diametre dun
ballon ou d’une prothese

* Dire ce que l'on fait : « je pousse le guide », « le ballonnet est
gonfle », « j'ouvre la pince »...

* Dire ce que I'on ressent : resistance du fil guide...

FAITES CE QUE LE MEDECIN VOUS DIT ET DITES CE
QUE VOUS/FAITES !




Role per-interventionnel de

1°T.B.0.D.E.
5. Lafonction «instrumentiste » durant lI'examen:

— Purger les dispositifs medicaux : le medecin
endoscopiste n‘aime pas les bulles dair!

— Humidifier le fil guide hydrophile avant
introduction (le produit de contraste
augmente les frottements), les essuyer apres
le retrait

— Proposer un autre materiel en cas de




Role per-interventionnel de

1,I.B.O.D.EO
5. Lafonction «instrumentiste » durant lI'examen:

— Aider le medecin lors de l'introduction et la
manipulation des differents dispositifs

\ ; Eg‘g,




Role per-interventionnel de

1°T.

B.O.D.E.

| a fonction « instrumentiste » durant l'examen :

Une bonne gestuelle assure une instrumentation
et une aide operatoire efficaces permettant de
limiter le stress de chacun et contribue a la
reussite de |'examen

Il est important pour l'instrumentiste d'allier
anticipation et rapia

ite

Ll.B.O.D.E. ne doit

nas etre le maillon faible




Role per-interventionnel de
1°T.B.0.D.E.

Pour pouvoir anticiper la preparation du materiel
necessaire a lI'endoscopie interventionnelle,
'l.B.O.D.E. doit connaitre parfaitement le
deroulement des actes therapeutiques




Role post-interventionnel de
1°T.B.0.D.E.

e Reinstallation du patient

 Accompagnement du patient en S.S.P.I. et Transmissions
* Elimination des D.A.S.R.I.

* Traitement des dispositifs medicaux thermosensibles

* Tracabilite des DMI utilises

* Rangement des equipements

* Reapprovisionnement des DMS et DMI utilises




En resume :

Do,

La pratique I.B.O.D.E. en endoscopie
interventionnelle des voies biliaires demande une
bonne connaissance de la technique, du geste, du

materiel ainsi que des qualites d’ecoute afin que

I‘'opérateur puisse travailler en etroite

collaboration et en confiance.




En resume :

* 4 mains et deux paires d'yeux sont
indispensables a la reussite d'une endoscopie
interventionnelle

» Car fermer une pince, monter un fil guide, gonfler
un ballonnet, manipuler un sphincterotome,
larguer une prothese au bon moment tout en
manipulant un videoendoscope est |mp055|ble pour

édecin seul .




En resume :

* Lacle de la reussite est une pratique
reguliere, une parfaite connaissance du
materiel, de la technique ainsi que du
deroulement du geste pour des actions
d'anticipation




Merci pour votre
attention



