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INTRODUCTION

La VCE représente une avancée significative dans
’exploration de l’intestin gréle car elle est capable de
visualiser la quasi-totalité de la muqueuse de l’intestin
gréle de facon non invasive [1].

La VCE vient a son heure dans la mesure ou les limites
des autres procédures diagnostiques dans 1’exploration
de l’'intestin gréle sont bien connues, qu’il s’agisse des
investigations radiologiques et, en particulier, de la vidéo
entéroscopie poussée (VEP). Enfin, si elle ne permet pas
les prélévements biopsiques et les actes thérapeutiques,
elle devrait constituer une étape préalable a l'utilisation
de l’entéroscopie & double ballon (EDB) compte tenu de
son colt actuel et de la nécessité de déterminer la voie
d’introduction du matériel [R]. Seule sera prise en consi-
dération la, vidéo capsule endoscopique qui explore

™

l’intestin gréle dénommeée encore « PillCam = SB ».

I. COMMENT LA METTRE
EN CEUVRE ?

1. Les aspects technologiques

Une seule VCE est actuellement commercialisée par la
firme GIVEN IMAGING. Son utilisation clinique est
approuvée par la FDA depuis aolt 2001, le marquage CE
est obtenu depuis mai 2002. Son développement a
été possible par des percées technologiques dans
3 domaines :

— l’existence d’une puce électronique CMOS (Comple-
mentary Metal Oxide Silicone) capable de fournir une
image comparable & celle obtenue par un CCD de
cameéra ;

— un systéme ASIC (Application Specific Integrated
Circuit) qui autorise l’'intégration d’'un transmetteur
vidéo de trés petite taille ;

— une consommation faible de quantité d’énergie, un
éclairage puissant miniaturisé de type LED (White
Light Emetting Diode).

Ces trois éléments ont pu étre placés dans une capsule
ingérable de 1,1 cm sur 2,6 cm. Le champ de vision
obtenu est de 140°, elle émet une lumiére blanche, lestée,
elle garde une orientation longitudinale sur environ 80 %
de son trajet intestinal, elle est éliminée par voie natu-
relle, elle est & usage unique. Cette capsule est complétée
par un ensemble de capteurs qui est placé sur la peau
du malade au contact de l’abdomen et recueille son
signal. Il est transmis & un enregistreur de haute
fréquence sur bandes, contenu dans un boitier dont le
contenu est transféré & une station de travail [3].

2. Le déroulement de I’examen

La VCE est activée & la sortie de son emballage. Aprés
avoir vérifié le bon fonctionnement de l’enregistreur en
approchant la VCE, elle est avalée avec un peu d’eau
chez un patient a jeun depuis 12 heures. En Europe, une



préparation de type coloscopie est conseillée de facon a
examiner, dans de bonnes conditions, la totalité de
l’intestin gréle en particulier l’iléon, un traitement par
prokinétique, type Erythromycine, sera, donné chez les
patients suspects de gastroparésie. Il est déconseillé de
réaliser cet examen chez des patients ayant pris du fer
par voie orale dans les 10 jours précédents. Aprés inges-
tion de la capsule, la prise d’'une boisson et d’un repas
est autorisée respectivement 2 et 4 heures aprés. Durant
la, procédure, le patient devra éviter de s’approcher dun
champ magnétique (contre-indication & I’'IRM). Huit
heures apres l'ingestion de la VCE, I’équipement disposé
autour de l’abdomen du patient est enlevé, ’enregistre-
ment récupéré, téléchargé. L’élimination de la VCE, en
fonction du transit intestinal, se fait habituellement dans
les 72 heures. La visualisation de la bande vidéo est
faite sur une station de travail disposant d’un systéme
de lecture avec, en particulier, un repérage des zones
potentiellement hémorragiques. Des possibilités de mise
en mémoire des différentes images pathologiques sont
possibles en sachant que les systémes de visualisation
des images varient de 1 & 25 par seconde. Les images
doivent étre lues par un gastroentérologue au fait, non
seulement de sa discipline, mais également de l’analyse
des images endoscopiques. Un temps de 30’ est le
temps habituel. Si le ceecum n’est pas visualisé lors de
la lecture des images de la VCE, cela implique de véri-
fier son élimination spontanée par les voies naturelles,
au besoin par un examen morphologique aprées une
semaine [3].

8. La vidéo capsule endoscopique est-elle siire ?

Son utilisation a été évaluée chez 1’homme aprés des
expérimentations animales ; aucun probléme n’était
signalé en cas de rétention prolongée. En revanche, le
risque de blocage est réel, en particulier, dans le cadre
de la maladie de Crohn. D’ores et déja, on sait que les
examens radiologiques — transit du gréle, scanner, enté-
roscanner, entéro-IRM - ou la capsule de calibration
dénommeée « capsule patency MRA » ne permettent pas de
détecter, avec une absolue certitude, une sténose. Aussi,
était-il nécessaire, avant de mettre en ceuvre un examen
par VCE, de s’enquérir des causes de blocage éventuel :
interventions chirurgicales multiples et complexes, prise
d’AINS, réalisation d’un traitement radiothérapique,
affection inflammatoire de l’intestin gréle avec sténose
déja démontrée et, surtout, absence de syndrome occlusif
récent [4].

Le risque de blocage doit donc étre clairement indiqué au
patient, de méme que doit lui étre soulignée 1’éventualité
de retirer cette capsule bloquée par voie endoscopique
(entéroscopie double ballon) ou par voie chirurgicale.

Elle est possible chez l’enfant de 9 ans. Son utilisation
n’est pas validée chez la femme enceinte. Théoriquement
contre-indiquée chez les patients porteurs de pacemaker,
son utilisation est cependant possible sans susciter de
perturbation au niveau du fonctionnement du pacemaker.



Ilil. POUR QUELLES INDICATIONS ?

Ce domaine a évolué depuis 4 ans. En effet, on peut
d’ores et déja distinguer :

1. Des indications correctement évaluées selon les régles de
la médecine factuelle

Les saignements chroniques digestifs obscurs sont définis
comme des saignements digestifs répétés sous forme de
meelena et/ou de rectorragies ou encore par la présence
de sang dans les selles accompagnée, ou non, d’un déficit
chronique en fer ; tous les patients concernés ont déja eu
une ocesogastroduodénoscopie et une iléocoloscopie totale
dans des conditions satisfaisantes qui se sont révélées
négatives. Les trois études dont une francaise [8] ont
prouvé 'efficacité de la VCE dans cette situation avec un
diagnostic positif de 55 & 80 % en sachant que la valeur
prédictive de trouver une lésion était de 86 % chez les
patients présentant une hémorragie extériorisée, et de
70 % chez les patients présentant un saignement digestif
chronique obscur. Sa valeur prédictive négative étant par
ailleurs de 100 %. D’autre part, une étude a clairement
démontré [6] que le rendement diagnostique est d’autant
meilleur que la VCE est réalisée le plus proche possible
de I’épisode hémorragique. Plusieurs études [7] ont large-
ment démontré que son utilisation dans ce cadre noso-
logique modifiait significativement la prise en charge des
patients.

2. Le probléme de la maladie de Crohn

Son indication est reconnue et validée aux Etats-Unis [8].

Cependant, son utilisation doit étre modulée en raison du

risque de blocage dans une sténose qui pourrait conduire

& une chirurgie que ne nécessiterait pas obligatoirement

1’état du patient [9]. Aussi, les éléments suivants peuvent

étre fournis :

— la VCE n’a pas sa place chez un malade ayant une
maladie de Crohn authentifiée par les examens cliniques,
radiologiques ou endoscopiques ;

— la VCE sera utile devant une suspicion clinique ou
biologique de maladie de Crohn ou de récidive si le
bilan radio endoscopique est normal pour rechercher
des lésions intestinales ;

— la VCE sera également utile chez des patients porteurs
de colite inclassée & la recherche de lésions intesti-
nales gréles.

3. Les nouvelles indications
- La maladie cceliaque

Il existe une bonne corrélation entre les aspects vus en
VCE, en endoscopie, et en histologie chez les patients
porteurs de maladie cceliaque. Dans la présentation clas-
sique, elle n’est pas utile. En revanche, plusieurs travaux
confirment son utilité dans la surveillance des patients
porteurs de maladie cceliaque, en particulier ceux présen-
tant une sprue réfractaire a la recherche de lésions de
jéjunite ulcéreuse ou de lymphome T [10].



- Les polyposes familiales

Dans la surveillance des polyposes familiales, son utilité
est bien démontrée dans la polypose adénomateuse fami-
liale mais plus encore dans le syndrome de Peutz-Jeghers
ou elle pourrait constituer le moyen de surveillance
annuelle plus performant méme comparé avec les autres
examens radiologiques (entéro-IRM). Elle est d’autant
plus utile dans cette derniére indication qu’il est possible
de traiter les polypes responsables de saignement avec
la, mise & notre disposition de l’entéroscopie & double
ballon.

- Les autres maladies ou1 1a VCE est potentiellement utile

— dans la recherche des localisations intestinales de la
réaction du greffon contre 1’héte ;

— dans la recherche de localisations digestives de maladie
générale, telles que ’amylose digestive, la maladie de
Waldmann ou I’hypogammaglobulinémie variable.

iil. LES LIMITES DE L'EXAMEN
DU GRELE PAR VIDEO CAPSULE

Elles sont liées & la qualité de I'image qui est du niveau
de celle fournie par les endoscopes des années 1980
mais dépend, en fait, du contenu de l’intestin gréle au
moment de I’examen, d’ou l'intérét d’une préparation de
type colique.

Elles sont liées également aux difficultés d’interprétation,
surtout en début d’expérience en particulier en ce qui
concerne la pathologie tumorale avec la possibilité d’intus-
susception qui vont donner des images d’aspect tumoral.
La grosse difficulté, c’est I’impossibilité de localiser préci-
sément les lésions ; le systéme proposé par le fabricant
est trop imprécis : seuls ’aspect de la muqueuse gréle
(hauteur des plis, épaisseur...), I’horaire de transit par
rapport au pylore et par rapport & la valvule iléoceecale
permettent de localiser grossiérement la 1ésion.

IV. LA VCE : A QUEL PRIX ?

v.

Actuellement en France, la HAS a recommandé son utili-
sation dans les saignements digestifs chroniques obscurs
et la, suspicion dune pathologie du gréle dont les autres
investigations radiologiques sont négatives. Le rembour-
sement en exercice libéral n’est pas effectué. En exercice
public, elle est acquise par les centres de soins qui la
mettent & la disposition des patients dans le cadre du
budget des thérapeutiques innovantes et cotteuses.

PERSPECTIVES

La VCE ne s’oppose pas aux autres investigations
morphologiques endoscopiques et radiologiques de
l’intestin gréle. Elle doit s’inscrire dans une stratégie
d’examens complémentaires utilisés, & ce jour, pour
I’exploration de l'intestin gréle. Si elle réduit le champ
diagnostique de l’entéroscopie, elle augmente son champ



thérapeutique, plus encore maintenant avec le dévelop-
pement de 1’entéroscopie & double ballon (cf. fiche de
recommandations).
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