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Liens d’intéréts

- Uorateur a déclaré sur le site des JFHOD, les liens d’intéréts suivants : Consultants, expert :
MEDTRONIC | PROVEPHARM, Initiations a des congres nationaux ou internationaux : JANSSEN | TAKEDA |
CELLTRION, Cours, formation : MEDTRONIC




CONFLITS D’INTERET

Medtronic®
Provepharm®
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Capsule du gréle :
> 700 Centres actifs
en France 2021

2021 :
24 000 capsules G
900 enteroscopies

Dray X et al.
EIO 2023




2 indications validée et remboursees en France depuis > 10 ans
- Suspicion de maladie de Crohn (diagnostic 0-30 %)
- Saignement digestif inexpliqué (diagnostic > 60 %)

Les recommandations de I’ESGE publiées en 2023

- Ajoutent des indications importantes : maladie coeliaque, Crohn avérg,
polyposes, tumeurs du gréle

- Apportent des compléments utiles en pratique :
Saignement digestif

Crohn Pennazio, M. et al. Small-bowel capsule endoscopy

_ and device-assisted enteroscopy for diagnosis and
Coeliaque treatment of small-bowel disorders:
Tumeurs et polyposes European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE)

Guideline — Update 2022. Endoscopy 55, 58-95 (2023).



Chapitre 1. Saignement digestif possiblement grélique



Etude de référence

meta-analyse de 39 études montrant le bénéfice d’un examen
précoce (24 ou 48 h versus apres 72 h) :

- Plus de diagnostic : 83 % versus 63 %

- Plus d’impact thérapeutique : 57 % versus 19 %

Uchida, G. et al. Systematic review and meta-analysis of the diagnostic and therapeutic yield
of small bowel endoscopy in patients with overt small bowel bleeding. Dig. Endosc. Off. J.
Jpn. Gastroenterol. Endosc. Soc. 33, 66-82 (2021).



Prise en charge d’un saignement digestif possiblement grélique

Saignement digestif occulte Saignement digestif exteriorisé

1 / ]

Angioscanner, entéroscopie

Capsule (< 48 h si sgt extériorisé) Selon disponibilité et
+ hémodynamique
Temporiser Traitement spécifigue

Enteroscopie (<72 H ?)

l \ chirurgie

sTop @ Pas éj_e Récidive Capsule, entéroscopie,
relieihs angioscanner, colo-gastro




Les pistes (sans recommandation formalisée)

Anemie versus saignement extériorise

- Test Fit avant capsule (meta-analyse de 6 études)

- Intégrer dans I’algorithme les caracteristigues epidéemiologiques :
femme pre / post menopause (thérapeutique 1,8 % vs 18 %)
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Entéroscopie <72 h ?

700 centres /capsule
20 centres /Entéroscopie
91 % universitaires

Dray X et al.
EIO 2023



Saignement digestif possiblement gréligue

Délai 48 h Pertinence des soins
Saignement | |
= capsule Capsule : Check liste- Anemie

Hemorroides, Hernie hiatale, H.Pylori, AINS
Enteroscopie/saignement vasculaire du gréle
Bénéfice (tres mal démontre) de son efficacité

Accessibilite de I’entérosocopie ‘((('
Retrait en 2023 de I’c. spiralé

Erosions 23 %
Angiodysplasies 15 %




Chapitre 2. maladie de Crohn



Etudes de réference

1. Tai /capsule panenterigue : 34 % des patients ont des lesions proximales du gréle
non identifies par I’imagerie

2.Rondonotti/ registre de Lombardie/ capsule

175 pts a haut risque de retention, 2942 a faible risque.
Taux de retention :

Imagerie en coupe néegative 8.7 %

+ Examen négatif par patency 0,7 %

1. Tai F. W. D. United Eur. Gastroenterol. J. 9, 248-255 (2021).
2. Rondonotti E. et al. Eur. J. Gastroenterol. Hepatol. 28, 871-875 (2016).
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Crohn connu

1. symptomes de blocage

non

4

2. Imagerie en coupe

+ PillCam®SB3

ouli

— (8,3 % rétention)
3. Capsule patency
_|_

(1.7 % retention)

4

Capsule Rares cas de retention et _
d’occlusion par la patency G Gay Endoscopy 2005



Suspicion de Crohn
Symptdomes et biologie anormale e

l

ileo-coloscopie

symptomes de blocage

non oul
Rétention 2,5 % 1. Imagerie en 2. Capsule de

coupe calibrage (patency)






Chapitre 3. maladie coeliague



Etudes de réference

1 = 177 pts avec atrophie seronegative : importance pronostique d’une extension en
capsule des lésions classiques (fissures, scalloping, atrophie) au dela du gréle
proximal

2 = 23 coeliagues réfractaires comparees a 48 coeliaque non compliguees :
extension de lésions sur le gréle (scalopping et ulceres) > si maladie réfractaire et >
si maladie compliquée type Il/type I, diminue sous traitement efficace

1. Chetcuti Zammit S, Use of small-bowel capsule endoscopy in cases of equivocal celiac
disease. Gastrointest Endosc 2020; 91: 1312-132.

2. Chetcutl Zammit S,. Capsule endoscopy In the management of refractory coeliac
disease. J Gastrointest Liver Dis 2019; 28: 15-22



Suspicion de M. Coeliaque M. Coeliaque

M. Coeliaque « Equivoque » Réfractaire
Séropositive Atrophie seronegative 6-12 mois de regime bien suivi
l Oui : impact Oui : impact
- diagnostique (Crohn, - diagnostique 50 %
Cansule : Non sd lymphoprolifératif) i.e. jéjunite ulcérée,
| pronostique lymphome ou

- therapeutique adénocarcinome 3-10 %
- importance de I’extension - importance de I’extension

2R (> duodénum) (> duodénum)

14 Dec 04

26 Oct 05

o




Chapitre 4. tumeurs du gréle et polyposes
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Tumeurs du greéle

1. Suspicion de tumeur en capsule

I

Confirmation Imagerie en
histo Coupe puis
entéroscopie chirurgie
Tatouage 01:45:50 05 Oct 21

GF

PillCam®SB 3

2. Tumeur vue en imagerie

l

Entéeroscopie si besoin (histologie)
Pas d’intérét d’un examen par capsule

3. Tumeur du gréle opéree

Pas de surveillance post opératoire en capsule
[sauf certains lymphomes

adénomes duodénaux : pas d’indication de
capsule



Polyposes

Polypose Sd de Peutz Jeghers Polypose
adénomateuse juvenile
familiale
Examen duodenal  Vision latérale et Tous les 2 ans par Gastroscopie simple
axiale endoscopie
Examen par capsule Non sauf anémie Oui Non
du gréle ? Inexpliquée Bilan / 2 ans
Capsule ou IRM
enterale
Abord Non Oui : entéeroscopie  Non

thérapeutique du
gréle distal



Conclusions

Accessibilite de la capsule et de I’entéroscopie

Indications de capsule hors HAS :
Crohn avére, maladie coeliague, Peutz Jeghers

Risques : essentiellement maladie de Crohn et gréle radique

Pertinence des soins : indications de capsule, indications d’entéroscopie



POINTS FORTS

e [ 'examen par capsule est 'examen de premiere intention pour explorer un
saignement digestif inexplique, en cas d’endoscopies haute et basse non
contributives.

e | 'exploration de l'intestin gréle dans le cadre d’'une maladie de Crohn
connue est utile mais justifie de soigneusement rechercher une sténose a
risque d’'impaction. (Clinique, imagerie et capsule de calibrage).

e L'examen par capsule est recommandé pour I'exploration du gréle dans les
situations de maladie coeliaque réfractaire ou equivogue.

e Concernant les polyposes géenétiques digestives, I'examen par capsule
n'est justifie, en regle geneérale, que pour le syndrome de Peutz-Jeghers.

e La capsule endoscopique n'a pas d’indication dans le bilan de douleurs
abdominales.
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