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conjointement avec la société STETHOS, 82 % des actes endoscopiques globaux 

sont réalisés sous anesthésie générale (74 % par un MAR, et 8 % par un IADE), et 

dans 1,3 % des cas, la sédation IV est assurée par le gastro-entérologue [3]. Au 

niveau des hôpitaux publics, le taux d’anesthésies réalisées par un IADE seul(e) est 

d’environ 4 %, alors qu’il est proche de 10 % dans les établissements privés [3]. 

L’étude ne précise pas s’il existe des protocoles de sédation écrits dans les 

établissements où les actes anesthésiques sont réalisés par l’IADE ou le gastro-

entérologue, mais pour ces derniers, il existe toutefois des recommandations 

validées par la SFED et la Société Européenne d’Anesthésie concernant les 

modalités d’administration du propofol par un non-anesthésiste [4]. 

 Dans notre étude, le taux d’actes anesthésiques réalisés par l’IADE seul(e) 

représente un peu plus de 40 % des actes endoscopiques réalisés sous anesthésie 

générale, le reste des actes ayant été réalisés en présence du MAR, que ce soit 

dans la journée, ou durant la garde pour les urgences. Ce taux est très certainement 

sous-évalué, tout le monde n’ayant pas rempli les feuilles de recueil pour tous les 

patients endormis. De même, le taux d’évènements indésirables survenus durant la 

procédure endoscopique est également probablement sous-évalué, les personnes 

chargées de remplir les fiches ayant décidé de ne pas notifier des incidents jugés 

mineurs. 

 La grande majorité des évènements indésirables relevés sont des épisodes de 

désaturation (8 % des patients), le reste étant des troubles hémodynamiques (2 % 

des patients), mais aucun n’a conduit à un arrêt de la procédure endoscopique ou un 

transfert en réanimation. Nos résultats concordent avec ceux d’une étude 

prospective américaine réalisée chez des patients recevant du propofol pour une 

sédation profonde administrée par un MAR ou un(e) IADE [5] : les auteurs ont 

observé que 90 % des actes se sont déroulés sans incident, une hypoxémie est 

survenue dans 12,8 % des cas, une hypotension dans 0,6 % des cas, et concluent 

qu’avec un monitorage et des techniques conformes aux données actuelles, le 

propofol peut être utilisé en toute sécurité lorsqu’administré par un opérateur 

entraîné. 

 Sur les 11 % d’évènements indésirables recensés dans notre étude, l’IADE a 

été capable de gérer le problème dans 90 % des cas, sans avoir à faire appel au 

MAR : le traitement des épisodes de désaturation a consisté à libérer l’accès des 

voies aériennes supérieurs (luxation de la mâchoire, pose d’une canule de Guédel, 
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Pôle d’Anesthésie Réanimation – Secteur d’anesthésie 
 

Page  

1 

PROTOCOLE	ANESTHESIQUE�N°1
Salles d’endoscopies digestives traditionnelles : coloscopie et gastroscopie 

MAR présent au bloc technique d’endoscopies 
                                                               « MO » Code  Version

 1 

Secteur 
Anesthésie : 

Date de validation Date de diffusion Date d’application Date de mise à jour 
 

Endoscopies 
digestives Avril 2013 Avril 2013 Avril 2013 Avril 2013 

Elab : Dr GOUBAUX, Dr PERUS ; Mme lLEVRAUT ; Mme Domergue, Mlle DIAS – Poste 36115 
Champ d’application : Endoscopies digestives Personnel concerné : MAR et IADE 
 

1 - Réaliser la check-list d’ouverture de salle et consigner le registre. 
 

2 - Vérifier l’identité du patient et la conformité de son dossier anesthésique : 

- Le port et la conformité du bracelet d’identification. 

- Effectuer la check-list « Sécurité du patient en endoscopie digestive » de l’HAS en collaboration avec l’IDE de 

salle. 

- La consultation pré anesthésique : sa date de validité (2 mois) et la normalité du bilan sanguin. 

- Le respect du jeûne, l’horaire de fin de prise de la préparation colique et l’absence de prothèses dentaires et 

auditives. 

- Appeler le médecin anesthésiste en cas d’anomalie et pour confirmation du protocole anesthésique. 

 NB : règle du jeûne après P.E.G. : 2 à 3 h pour un sujet ayant une vidange gastrique normale. 
 

3 - Abord veineux : 

- Vérifier la fonctionnalité de la VVP ou en poser une de 20 G ou 22 G avec 500 ml de sérum physiologique                       

- Si le patient est diabétique : réaliser une glycémie capillaire : si 0,80 > dextro > 1,5 g/l : informer le 

MAR.     
 

4 - Préparer le plateau d’anesthésie : 

- Vérifier la présence d’une ampoule d’atropine 0,5 mg/ml et d’éphédrine 3 mg/ml prêtes à l’emploi. 

- Préparer des seringues de propofol (10 mg/ml). 
 

5 - Monitorage et oxygénothérapie : 

- Mettre en place la surveillance cardioscopique, tensionnelle (une prise / 5 min), et de la SpO2. 

- Si endoscopie haute : poser le cale-dents et adapter le débit d’O2 pour SpO2 > 95 %. 

- Si endoscopie basse : ventilation spontanée aux lunettes ou masque pour SpO2 > 95 %. 
 

6 - Adaptation de la sédation en fonction de l’EVS, de l’état hémodynamique et respiratoire par la méthode de 

 titration : 

 - Induction en titration : propofol 10 mg/ml (base de 1 mg/kg) ou étomidate 2 mg/ml selon : 

   l’état hémodynamique, respiratoire, et la tolérance de l’acte. 

 - Entretien : SAP de propofol : 2,5 à 10 mg/kg/h. 

 - Anticiper l’analgésie si LVO > 4 et si douleurs lors des précédentes ligatures : tramadol 100 mg et/ou néfopam 

  20 mg per endoscopie (en l’absence de contre-indication). 
 

7 - En fin de procédure : transfert du patient en SSPI avec l’aide de l’IDE de salle. 
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C.H.U. de  
Nice 

Hôpital 
Archet 2

Pôle d’Anesthésie Réanimation – Secteur d’anesthésie 
 

Page  
1 

SSPI ENDOSCOPIES DIGESTIVES 
 

PROTOCOLE ANALGESIQUE 
Après actes endoscopique ou radiologique sous anesthésie 

MAR présent au bloc technique d’endoscopies 

« MO » Code  Version 
 1 

Secteur 
Anesthésie : 

Date de 
validation 

Date de diffusion Date d’application Secteur 
Anesthésie : 

Endoscopies 
digestives Avril 2013 Avril 2013 Avril 2013 Endoscopies 

digestives 
Elab : : Dr GOUBAUX, Dr PERUS ; Mme LEVRAUT ; Mme Domergue, Mlle DIAS – 
Champ d’application : Endoscopies digestives Personnel concerné : MAR IDE  IADE  
 

1 - Réaliser la check-list d’ouverture de SSPI et consigner le registre. 
 

2 - Installer le patient en SSPI avec l’IADE du bloc technique ou de la radiologie qui effectue les transmissions 

 pour le relais de surveillance. 
 

3 - Vérifier : l’identité du patient et la présence du bracelet d’identification. Sur la feuille de consultation pré 

 anesthésique, vérifier l’absence de contre-indication au paracétamol, au néfopam, au tramadol, au Débridat®, 

 au Spasfon® et à l’ondansétron : 

- Si contre-indication : appeler le MAR responsable du patient. 
 

4 - Monitorage & oxygénothérapie : 

- Mettre en place la surveillance cardioscopique, tensionnelle (1 prise par 10 min) et de la SpO2. 

- Maintenir une SpO2 > 95 % à l’aide de lunettes ou masque à O2. 

- EVA à l’arrivée en SSPI. 

- Evaluation des NVPO.  
 

5 - Si EVA > 40 chez un patient ayant bénéficié d’une endoscopie haute : (en l’absence de contre-indication) : 

- Poser une perfusion de paracétamol : 1 g à passer en 20 min. 

- Pour dilatation oesophagienne : Si EVA > 40 après 20 min, appeler le MAR pour prescription d’antalgique 

complémentaire. 

- Pour les FOGD avec LVO : l’analgésie est débutée per endoscopie (cf. protocole n°2 : tramadol et/ou néfopam). 

Attention, pas de réinjection ! (risque de surdosage). Si les douleurs persistent, réaliser une titration morphinique 

sur prescription médicale. 
 

6 - Si EVA > 40 chez un patient ayant bénéficié d’une endoscopie basse : 

- Injecter en IV lente : 2 ampoules de Spasfon® + 2 ampoules de Débridat®. 

- Si EVA > 40 après 20 minutes et/ou absence de gaz : appeler le MAR pour prescription. 
 

7 - Si EVA > 40 chez un patient ayant bénéficié d’un acte de radiologie interventionnelle :  

- Appeler le médecin anesthésiste responsable du patient pour examen clinique et prescription. 
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