Contenu du CR type de coloscopie requis pour validation par le réseau HerMION

Chapitre |Alinea Contenu Commentaire
Indication Syndrome et géne muté le cas échéant (avec statut allélique pour MUTYH)
Type de cancer et chirurgie réalisée le cas échéant
Coloscopie, rectoscopie...
Type Préciser le matériel utilisé (coloscope haute définition recommandé) et la technique de
coloration (chromoendoscopie a I'indigo carmin recommandée)
Techni Qualité Pour la coloscopie, score de Boston par segment (c6lon droit, c6lon transverse y compris les Si score de Boston total < 7 ou score <1 sur 2 1 segment,
ni R R . .
?c que angles, célon gauche) examen a refaire dans les 3 mois
d'examen
Progression Pour la coloscopie, caecum ou iléon terminal Autre si obstacle
Durée Pour la coloscopie, temps de retrait en minutes Suffisant si 6-10 min
Calon Description par segment. Si polype(s), nombre, taille, aspect et localisation suivant la
classification de Paris . - e
D iption. Si polype(s) bre_taill t et localisation (dist Al Si polype plan de type ulcéré ou déprimé (type lll et lIC de la
. escription. Si polype(s), nombre, taille, aspect et localisation (distance par rapport a la marge L ) e , .
Résultats [Rectum P . POlYP S . P P PP g classification de Paris), contre-indication a la résection
anale) suivant la classification de Paris .
endoscopique
) Technique(s) de résection et nombre de fragments adressés en anatomo-pathologie le cas
Si polype(s) e
échéant
Conclusion |- En cas d'examen normal, indication du délai pour I'examen suivant -




