
 Les préparations coliques sont jugées insuffisantes dans environ 20 % des cas lors de l’enquête « une semaine d’endoscopies en France». Face à 
ces résultats médiocres, beaucoup de gastroentérologues élaborent des protocoles spécifiques plus ou moins compliqués, parfois avec des associations 
sans évaluation et hors AMM (1). Or, les facteurs de risque de mauvaise préparation sont bien identifiés. En vue d’optimiser la préparation pré-
coloscopique, un logiciel nommé « Easy Colon propre » a été conçu pour aider à personnaliser le protocole pour chaque patient, selon ces facteurs 
de risque. Nous avons procédé à une évaluation de cet outil.
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 Il s’agit d’une étude multicentrique, avec comparaison historique (sans et avec le logiciel). Trois centres en secteur privé (neufs gastroentérologues), 
ont réalisé cette évaluation dans le cadre d’une analyse des pratiques professionnelles. Des patients adressés pour coloscopie de contrôle durant le premier 
semestre 2014, ont été inclus successivement. Lors de la consultation pré-coloscopie, la détection des facteurs médicaux de risque de mauvaise préparation 
(constipation, diabète, maladie neurologique, médicaments…), réalisée pour chaque patient, permettait d’obtenir un score de risque rapporté selon un index 
couleur prévisionnel de mauvaise préparation (vert à risque normal, orange à risque modéré, rouge à risque important), à l’aide d’un algorithme informatisé 
validé par un conseil scientifique. Le choix de la préparation avec éventuels moyens d’optimisation (régime sans résidu et/ou diète hydrique prolongés, 

association de laxatifs irritants ou polyéthylène glycol) dépendait du risque identifié et des résultats de la qualité et de la tolérance de la dernière préparation. 

Le type, la qualité de la préparation (score de BOSTON) et le taux de détection d’adénome étaient saisis et calculés par le même logiciel « Easy Colon 
propre », module d’ « EasyPP ». La qualité de préparation a été comparée à celle de la coloscopie précédente faite et évaluée par le même praticien.

 L’algorithme d’« Easy Colon propre » semble pertinent pour détecter les patients à risque de préparation insuffisante justifiant une réévaluation des 
modalités de préparation avec un éventuel moyen d’optimisation.
 La personnalisation de la préparation, probablement aidée par cet outil avec des moyens d’optimisation ciblés a permis d’obtenir des taux de bonne 
qualité de préparation dans 95 % des cas et excellente dans 85 %.
 Après l’évaluation de l’efficacité du logiciel pour améliorer la qualité de la préparation des coloscopies, il faudra réaliser une évaluation de la 
faisabilité en utilisation quotidienne.

1-Observatoire multicentrique sur l’évaluation de la qualité de la préparation colique par association de Picosulfate de Na et citrate de Magnésium à du 
polyéthylène glycol à partir du logiciel EasyPP. BONNAUD G et col. Poster JFHOD 2012
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Figure 1 : Index couleur de rique de mauvaise
préparation en consultation pré-coloscopie

Lien significatif entre l’index couleur de risque de mauvaise préparation
et la qualité de la coloscopie antérieure
Test du chi-2 de Pearson Chi-2 = 30.8161. p-value = 0 (<0.05)

Figure 2: Tolérance de la première préparation
lors de la coloscopie antérieure

L’amélioration du groupe avec préparation médiocre et mauvaise à la précédente coloscopie
vers une bonne préparation à la seconde coloscopie est statistiquement significative (p <0,05, chi-2)

Figure 3 : Comparaison de la qualité de la préparation
(préparation 1 lors de la coloscopie antérieure et

préparation 2 après EasyColonPropre)
préparation 2 après EasyColonPropre)

BOSTON  7( sans 1): 95% 
8 : 85,36%

 Parmi les 470 patients inclus, d’âge moyen de 60,4 ans, 285 (60,6%), 142 (30,2 %), 43 (9,2%) étaient respectivement dans le groupe vert, orange et rouge 
(Figure 1). La qualité de la préparation lors de la coloscopie antérieure est corrélée à l’index couleur de risque (p <0,05, chi-2). La tolérance de la première 
préparation était satisfaisante dans 57 % mais n’est pas significativement corrélée à l’index couleur de risque (p : 0,0597, chi-2) (figure 2). La qualité de préparation 

de la coloscopie comparée à celle de la précédente était bonne dans 93,7 % vs 82%, médiocre dans 3,8 vs 9,6 % et mauvaise dans 2,5 et 8,4% (figure 3).

L’amélioration du groupe avec préparation médiocre, mauvaise à la précédente 
coloscopie vers une bonne préparation à la seconde coloscopie est statistiquement 
significative (p <0,05, chi-2).

Le score de BOSTON était ≥ 7, sans segment scoré à 1, dans 95% des coloscopies 

et ≥ 8 dans 85,36%. Le score de boston segmentaire à 1 était de 1.8, 0.45, 0.67 

% respectivement dans le colon droit, transverse et gauche. 46,78% des patients 
ont fini leur préparation plus de 6h avant la coloscopie et 53,2% moins de 6 h 

avant. 40 % des patients ont eu au moins un moyen d’optimisation dont 56,8% 
par l’association de polyéthylène glycol après la prise de picosulfates (1).
 Le taux de détection d’adénome dans ce groupe de coloscopie de contrôle 
était de 25,8%. L’utilisation du logiciel s’est révélée précieuse pour sensibiliser 
le gastro-entérologue à l’identification en routine de ces facteurs de risque de 

mauvaise préparation et à la nécessité d’avoir des protocoles adaptés à chaque 
patient, personnalisés puisque manifestement « one size doesn’t fit all ».
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