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Sédation ou Anesthésie générale 

 
Les désagréments liés aux endoscopies sont souvent redoutés et parfois pénibles. La tolérance individuelle est 
variable. Pour que l’examen se passe dans de bonnes conditions, un calmant est toujours proposé. Le produit est 
injecté dans la veine, soit directement, soit via un petit cathéter. 

La sédation 
Cela correspond à l’injection de Dormicum (midazolam) par l’infirmière, sous contrôle médical, qui entraine une 
grande relaxation, une baisse modérée du niveau de la douleur et une perte relative de son souvenir. Si vous 
supportez bien l’examen, une dose légère est injectée et vous pouvez observer l’intérieur de votre estomac ou 
colon. Vous restez assez « détendu » pendant encore 2 bonnes heures mais vous pouvez repartir seul après un 
repos variant de 15 à 30 minutes. En cas d’inconfort plus marqué, la sédation peut être optimisée par 
l’administration d’autres antalgiques (Buscopan, Vesierra). Si l'examen n'est toutefois pas toléré, il devra être 
reprogrammé sous anesthésie générale. 

L’anesthésie générale 
Cela correspond à l’injection de Diprivan (propofol) par un médecin anesthésiste, qui entraine la suppression 
complète de la douleur, au cours d’un sommeil continu et confortable voire réparateur pendant toute la durée 
de l’examen. Ce produit est cependant plus puissant, et nécessite la surveillance de vos paramètres vitaux par 
l’anesthésiste. Après l’examen, vous pouvez vous reposer le temps nécessaire. Le réveil est souvent plus rapide, 
ainsi que la récupération de votre vigilance. Vous pouvez repartir seul après un repos de 10 à 15 minutes. 

Comment choisir ? 
Parlez-en avec votre médecin traitant, votre famille, vos amis pour recueillir leur expérience. Voici quelques 
critères qui pourraient vous aider à choisir. 

Critères en faveur d’une sédation 

1. Pas de symptômes digestifs habituellement. 
2. Bonne résistance à la douleur habituellement. 
3. Examen déjà réalisé sans anesthésie et bien 

supporté. 
4. Bonne musculature abdominale ou embonpoint 

(patients sportifs ou ex-sportifs, hommes). 
5. Age > 50 ans. 
6. Envie d’assister à l’examen (curiosité). 
8. Contre-indication à l’anesthésie (problèmes 

cardiaques et/ou respiratoires). 
9. Gastroscopie uniquement. 

Critères en faveur d’une anesthésie générale 

1. Fragilité intestinale. 
2. Faible résistance à la douleur, terrain de douleurs 

chroniques (fibromyalgie, maux de têtes ou de dos, 
…). 

3. Examen jamais réalisé et redouté, ou expérience 
antérieure mal vécue. 

4. Sangle abdominale faible, faible masse grasse 
abdominale (peu de sport, multiples grossesses, 
femmes très minces). 

5. Age < 50 ans. 
6. Désintérêt voire inquiétude à assister à l’examen. 
8. Pas de contre-indication à l’anesthésie. 
9. Coloscopie ou bilan endoscopique complet.

L’exérèse de polypes est indolore : ce critère n’est pas à prendre en compte dans le choix du calmant.  
Si, après lecture de ces critères, vous hésitez toujours, et plus particulièrement dans le cas de la coloscopie, c’est 
l’anesthésie générale qui est conseillée. En effet, il est frustrant de devoir reprogrammer une coloscopie ainsi 
que sa préparation en raison d’une non-tolérance à l’examen.  

Le choix du calmant s'effectue lors de la prise de rendez-vous et est confirmé par 
le consentement éclairé, sur lequel il doit être identique.  
Exemples probématiques :  
o Si vous prenez rendez-vous pour un examen sous sédation alors que vous souhaitiez une 

anesthésie : celle-ci ne sera pas possible car l'anesthésiste ne sera pas présent. 
o Si vous prenez rendez-vous pour un examen sous anesthésie alors que vous souhaitiez une 

sédation : vous devrez régler les honoraires de 150€ de l'anesthésiste qui sera présent pour 
vous. 

 


