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INTRODUCTION METHODOLOGIE Table 1. Citeres d’admissibilité et limite de Ia recherche documentaire

La coloscopie est la technique d'exploration colorectale de e Revue systematique de la littérature effectuée a partir de bases de donnees indexees "
référence afin de détecter la présence de lésions et de la littérature grise (Tableau 1) CRITERES D'INCLUSION

précancéreuses ou cancéreuses.! Dans prés d’un tiers des cas,
I'examen est associé a I'exérese d'un ou de plusieurs polypes - |
par polypectomie. Un saignement post-polypectomie est =  19Jjanvier 2008 au 1er mai 2019

'effet indesirable le plus commun dans moins de 2% des . Deux évaluateurs ont procédé de maniére indépendante a la sélection, 3

patients.” Des taux plus élevés sont toutefois rapportés en 'évaluation de la qualité des documents et a I'extraction des données
présence de certains facteurs de risque. Lutilisation de clips

hémostatiques pour prévenir les saignements tardifs
post-polypectomie est une meéthode décrite mais dont - Enquéte effectuée pour documenter les pratiques des gastro-entérologues

I'efficacité demeure un sujet controversé dans la communauté relativement a l'usage des clips hémostatiques au CHU de Québec et dans les RESULTATS
scientifique.? autres centres hospitaliers universitaires du Quebec de decembre 2018 a février

= Documents rediges en francais ou en anglais Population Adultes subissant une intervention endoscopique digestive basse avec exérese de polypes

Intervention Tous types de clips hémostatiques utilisés en prophylaxie pour prévenir les saignements

Aucune intervention (sans clip)
- Exclusion : résumes de congres Comparateur  Clips hémostatiques comparés entre eux
Anses largables

Er’1 raisop des | co.ﬂt’s Essocié; a lutilisation .des clips 2019 Efficacité - Innocuité
hemOSta:[_lqueS’ | l’!mte d evalqatlon des technologies ?t des - (ollecte prospective de données au CHU de Québec a I'aide du dossier patient ® Fréquence de saignements post-polypectomie ® Perforation intestinale
r,n(,)des .dlln,tervgntlc’)p AN S (UETMlS_) d,u CHU _de Que,bec d électronique réalisée au cours d'une période de 2 mois afin de décrire ® Ré-endoscopie avec ou sans intervention pour faire cesser un saignement | @ Syndrome post-polypectomie
ete sollicitee afin d'evaluer quelle serait [utilisation optimale 'utilisation des clips hémostatiques en prophylaxie des saignements tardifs o Embolisation angiographique o Délogement du clip
des clips en _ prophylaxie  des s.algnements’ ‘tardlfs post-polypectomie e Hospitalisation, visite a I'urgence o Déces
post-polypectomie lors d'une coloscopie avec exerese de - - ’ o Besoin en transfusion sanguine
polypes - Analyse des bases de donnees medico-administratives du CHU de Québec sur la o Chirurae colorectale

consommation annuelle de clips et le nombre de coloscopies au cours des

années 2017 a 2019

RESULTATS

Recherche documentaire sur I'efficacité

e 14 documents identifiés incluant 2 quides de pratique clinique, 2
revues systématiques avec méta-analyse ainsi que 10 études

Figure 1. Diagramme de selection des documents portant sur I'efficacite des clips

originales, soit 6 ECR et 4 études observationnelles rétrospectives Base de données indexees
(Figure 1). e 6((r)lz-)1658) Autres sources documentaires
1) Identification o Embase (n = 1037 ==l

o L'European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) a produit e Bibiotheque Cochrane (n = 16)
un de ces guides de pratique en 2017 . o Center for Reviews and Dissemination

- || est recommandé d'effectuer un pre-traitement de la base des
olypes pediculés (>20mm) par linjection d'adrénaline diluée

Dt /ypl r[,)a” ation é N h'rzl p’[a ni ani Documents revisés apres retriat des doublons Documents exclus

€1/0U la reali>ation a-un€ NEMOstdse mecanique 2) Sélection o Titres et résumé e : Ne satisfait pas aux criteres d’admissiblité (n = 1457)

=Pour les polypes sessiles, I'utilisation de clips ou autres méthodes (n =1515)
prophylactiques pour prévenir les saignements tardifs n'est pas

recommandée de routine
o , : , . , , . .. Documents exclus et motifs d’exclusion
au Tableau 2. de qualité (n=2) - (r$=CO6OL)) - o Ne satisfait pas aux critéres d'admissibilité (n = 44)

e (Qualité méthodollogique insatisfaisnte (n=2)

e Une diminution statistiquement significative de la fréquence de
saignements post-polypectomie est observée dans les études sur
I'exérese de polypes non pédiculés >20 mm

Documents inclus par type
(n =14)

o A interpréter avec prudence étant donné la présence de plusieurs _ ] o Guides de pratiaue 1= 2)
lacunes méthodologiques et des éléments d’hétérogénéité dans les 4) Extraction des donnees e Reus systématiaues + Méta-analyses (n=2)
etudes retenues e Etudes originales (n = 10)

«ER(=6)
Tableau 2. Résultats des études originales portant sur I'utilisation de clips hémostatiques pour ) BUCESIRTSIEATE=A)
prevenir les saignements post-polypectomie presenteés selon letype de polypes

Recherche documentaire sur I'innocuite

o 25 documents identifiés, soit 2 études de synthese, 6 ECR, 5 études observationnelles rétrospectives et 12 rapports
d'incidents issus de la base de données MAUDE (Manufacturer and User Facility Device Experience) de la FDA

: e Reésultats d'une des méta-analyses suggérant I'absence d’'association significative entre I'utilisation de clips
98 66 39 10219 (70) 1(15) 0(0) NS ) _ . . i )
>20 (30) hémostatique et le risque de perforation (RC: 1.00 (ICa 95%: 0.14 a 7.25))
o s <20(100) 18AD 15(09) S o Be_lse de dpnnées M_AUDE : bris r.nécaniquehs ou dysfonctionnements associés a l'utilisation du dispositif
d'installation des clips ou aux clips eux-mémes
. 0,04
i e >20(100) LD a6 s C 01T Enquéte aupres des gastro-entérologues
P:52 3(58) 24(9,7) , i
463 247 > 20 (100) r CvsT: 0,01 o Taux de réponse de 38% (30 sur 79 gastro-entérologues)
(225 ‘ 4(18) o 53% (n=16) ont rapporté ne pas utiliser de clips hémostatigues a visée prophylactigue ou seulement dans de rares cas
10a19(62)
174 174 174 174 20 a 40 (38) 2(1,1) 12 (6,9) 0,01 i L . ) i N } ..
o 14 gastro-entérologues (47%) qui utilisent des clips en prophylaxie ont mentionné y avoir recours principalement pour :
- Polype au c6lon ascendant (n=9: 64%)
wran s %% RV 124 1202 > 039 - Polypes de taille supérieur a 20 mm (n=13; 93%) ou entre 10 et 20 mm (n=7; 50%)
156 167 205 208 2B 2000 2010 >099 - Patients sous antiplaquettaires (n=8; 57%) ou anticoagulants (n=12; 86%)
2 d
184 184 236 610 < ]0 (75) 3(1,6)1 1(0,5)1 0,62
Sne Collecte prospective au CHU de Québec
156 154 134 o ée(% 4(26)  3(22) NS » 103 patients ayant subi une coloscopie et 126 polypectomies avec usage prophylactique de clips hémostatiques
d
=AU »  (Coloscopies par 26 gastro-entérologues et chirurgiens différents
530 520 680 706 >20(32) 12(2,3) 15(2,9) NS
>10a<20(68) o (lips utilisés a la suite de I'exérese de polypes non pédiculés dans 72% des cas
I - intervention (clip); T : témoin (sans clip); NR pp t P : partiellement clippé; C : complétement clippé; mm : millimétre; Rétro : étude obse nelle rétrospective . ) L . . . .
{ind ‘* o Taille de polypes était inférieure a 10 mm et a 20 mm dans 52% et 83% des cas, respectivement (Tableau 3)

Tableau 3. Caracteéristiques morphologiques des polypes avec usage de clips hémostatiques post exérese,

selon les données issues du DPE au CHU de Québec d’une période de deux mois Base de donnees medico-administratives au CHU de Quebec
(N = 126 polypectomies) o 27568 endoscopies basses réalisées en 2018-2019, soit une augmentation de 11% par rapport a 2017-2018.

o Types de clips hémostatiques :

- 70% standards (Resolution) de Boston Scientific (colt unitaire ; 939)

<10 10-19 > 20 Pédicule Non Pédicule NR
) . . e
66 (52.4) 39 (31.0) 17 (13.5) 21(16.7) 55 (43.7) 50 (39.7) 30% rotatifs d'0lympus (codt unitaire ; 859)
Non rannorte o Autotal, 2207 clips ont été achetés durant I'année financiére 2018-2019 pour un codt total de 193 333S
o Estimation de l'usage des clips dans 5 a 8% des coloscopies
Etude originale :
Unité d'évaluation des technologies et des modes d'intervention en santé (UETMIS) du
DISCUSSION CHU de Québec-Université Laval. Evaluation de ['usage des clips hémostatiques lors d'une
. : : o : . . intervention endoscopique digestive basse avec exérese de polypes - Rapport
’ Le,S donn.ees probante; n.appu.lent pa’S e rec_:ours systematique ayx Clips  « Au CHU de Quebec: d'évaluation préparé gaqr Marti?] Bussieres, Genevieve Asselin, Alicre) I\Xl/gurissat etplaarc
hémostatiques pour prevenir le risque hemorragique post-polypectomie - |l est estimé que I'usage de clips représenterait prés de 10% des coloscopies avec polypectomies et ggsa'qggégsﬁy:?]tgfvgr?t)lc?nueebﬁﬂs gr(])ge@’(a% é'l\s/)p-é{?itcéH% é\éae'U%t&%% gcefjrtﬁ\fggﬂlggg aelt
. glzvlésagdeeublsea igﬂg;aelltﬂ(;tre(:)ées?gr?qusofgr%zctgﬁgtauls pa2t(|)ent?n ?Tilanttruari]téﬁqel:ﬁ plus de la moitié seraient utilisés en prophylaxie pour I'exérése de polypes de petite taille (< 10 mm) Evaluation de I'usage des clins hémostatiques lors d'une intervention en doscopiqué
. ; X ; = ! - Les colts reliés a I'achat de clips hémostatiques s'élevent annuellement a prés de 200 000 S digestive basse avec exerese de polypes - Rapport d'évaluation préparé par Martin
antithrombotique ne pouvant étre cesse) , - | Bussiéres, Geneviéve Asselin, Alice Nourissat et Marc Rhainds (UETMIS 08-19) Québec,
- Le taux d’hémorragies suivant une polypectomie n'est pas connu 2019, 57- XIV p.

o Les effets indésirables associés a I'usage des clips hémostatiques sont peu
frequents et sans conseéquences graves pour le patient dans la majorité des cas Références

. L'utilisation de clips hémostatiques en prophylaxie n'est pas une pratique RECOMMANDATIONS :
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