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Introduction 
 

Vous trouverez dans la présente brochure des informations sur la préparation et le 
déroulement d'une écho-endoscopie.  
 

Nous vous demandons de lire attentivement cette brochure. Vous aurez ainsi une 
meilleure idée de l'examen et vous pourrez nous avertir si vous pensez être un patient 
à risque. 
 
 

But de l'examen 
 

Une écho-endoscopie est un examen qui porte sur une partie du tractus gastro-
intestinal en combinant technique échographique et endoscopique. 
 

L'appareil ressemble à un endoscope classique et se compose dès lors d'un tube 
flexible dont l’extrémité est pourvue d’une petite sonde échographique. C'est ainsi 
qu'une échographie peut être réalisée « de l'intérieur ». Cela permet d'obtenir une 
image des différentes couches du tractus gastro-intestinal (œsophage, estomac, 
duodénum et rectum) ainsi que des organes voisins (foie, voies biliaires, pancréas et 
cage thoracique). 
 

Comme l'écho-endoscope peut être placé directement contre la paroi d'un organe, il 
s'agit de la meilleure technique pour analyser la nature et l'ampleur de certaines 
lésions, qu’elles soient situées dans la paroi du tractus gastro-intestinal ou dans les 
organes voisins. 
 

Si nécessaire, des échantillons de tissus peuvent aussi être directement prélevés en 
piquant à travers la paroi du tractus gastro-intestinal. 
 
 

Préparation et déroulement de l'examen 
 

La préparation d'une écho-endoscopie du tractus gastro-intestinal supérieur 
(œsophage, estomac, pancréas, cage thoracique, duodénum) est différente de celle 
d'une écho-endoscopie du rectum. 
 

• Écho-endoscopie du tractus gastro-intestinal supérieur 
 

Pour que l’examen soit facile et sans danger, vous devez être À JEUN à partir de 
minuit (sauf indication contraire). 
Si vous prenez des médicaments le matin, demandez au médecin lesquels vous 
pouvez encore prendre avec une gorgée d'eau et lesquels vous ne pouvez pas 
prendre. 
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Une écho-endoscopie du tractus gastro-intestinal supérieur s'effectue sous sédation 
modérée ou profonde. Étant donné que vous êtes dans les deux cas sous anesthésie, 
vous ne pouvez pas conduire de véhicule pendant le reste de la journée. Nous vous 
déconseillons également de prendre des décisions importantes ou de mener des 
activités risquées pendant le reste de la journée. 
 

Pour de plus amples informations sur la sédation, nous vous renvoyons à la brochure 
d'information « Sédation modérée et profonde pendant un examen ou un traitement ». 
 

L'examen dure environ 20 à 30 minutes. Après l'examen, vous vous réveillez à 
l'hôpital de jour. Environ 1 heure après la fin de l'examen, vous pouvez boire et 
manger. 
 

• Écho-endoscopie du rectum 
 

Pour une écho-endoscopie du rectum, vous ne devez PAS être À JEUN.  
Dans le service, un lavement vous sera administré préalablement à l'examen. 
L'examen dure environ 10 à 20 minutes et ne nécessite pas d’anesthésie. Vous 
pouvez donc conduire un véhicule. 
 
 

Après l'examen 
 

Après l'examen, le médecin qui l'a réalisé vous communiquera les résultats. 
 

Les résultats des échantillons de tissu prélevés durant l'examen ne sont pas encore 
connus lors de votre sortie. Le médecin demandeur recevra les résultats de cet 
examen complémentaire dans la semaine. 
 

En fonction du type d'examen, les désagréments suivants peuvent survenir : gêne 
dans la gorge, sensation de tension et de ballonnement ou nausées. Lors d'un 
examen du rectum, il arrive que du sang soit ensuite présent dans les selles. 
 

Risques et complications éventuels 
 

Une écho-endoscopie est un examen impliquant peu de risques ou de complications. 
Néanmoins, tout examen médical et toute manipulation ou intervention médicale peut 
entraîner des complications, même s'ils sont réalisés avec la compétence et la 
prudence nécessaires. 
 

Une des rares complications est la perforation. Celle-ci est souvent la conséquence 
d'une lésion ou d'anomalies sous-jacentes. 
 

Un saignement et/ou une infection ne surviennent que rarement en cas de biopsie. 
Une réaction allergique ou des problèmes cardiaques et/ou pulmonaires ne se 
produisent que très rarement à la suite de la médication administrée. 
 

Les complications éventuelles surviennent généralement pendant ou juste après 
l'examen, mais il peut arriver qu'elles se manifestent tardivement. Les signes pouvant 
indiquer une complication tardive sont les suivants : douleur dans la cage thoracique 
ou l'abdomen, fièvre, frissons, vomissements de sang, présence persistante de sang 
dans les selles, etc. Dans ces cas-là, il est très important que vous contactiez le 
médecin qui a réalisé l'examen. Si vous ne parvenez pas à le contacter, veuillez vous 
présenter au service des Urgences. 
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Quelques points importants 
 

• Emportez la liste des médicaments que vous prenez ; 

• Informez-nous si vous êtes allergique à certains médicaments ; 

• Informez-nous si vous avez des problèmes de coagulation ou si vous prenez 
des anticoagulants (comme p.ex. aspirine, Plavix, Clopidogrel, Brilique, Efient, 
Marevan, Marcoumar, Sintrom, Pradaxa, Xarelto, Eliquis, Fraxiparine, Clexane, 
Lixiane, Arixtra, Fraxodi…). Dans certains cas et en concertation avec le 
médecin, l’anticoagulant sera arrêté. En cas de doute, vous pouvez toujours 
contacter votre médecin généraliste ou traitant. 

• Si vous êtes diabétique et utilisez de l'insuline, il doit être décidé en 
concertation avec le médecin quand et quelle dose d'insuline vous devez vous 
administrer. Si vous utilisez uniquement des comprimés hypoglycémiants, vous 
ne pouvez pas les prendre le matin. 

• Si vous avez fait l'objet d'une anesthésie, vous ne pouvez pas prendre le 
volant. Arrangez-vous au préalable pour que quelqu’un vienne vous conduire à 
l'hôpital et vous rechercher. Nous vous déconseillons également de prendre 
des décisions importantes ou de mener des activités risquées pendant le reste 
de la journée. 

 

En conclusion 
 

Si, après lecture de cette brochure, vous avez encore des questions, vous pouvez 
vous adresser à tout moment à votre médecin traitant ou au personnel infirmier du 
service de Gastro-entérologie. 
 

Qui contacter en cas de questions ou de problèmes ? 
 

Si un problème survient après l'examen, il est préférable de prendre contact avec l'hôpital, 
si possible via votre médecin généraliste. 


