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Préparation avant vidéocapsule du grêle dans la maladie de Crohn : 
Comparaison de 3 modalités

Introduction : Les préparations par PEG diminuent l’acceptabilité des explorations endoscopique. Une telle préparation est 
recommandée avant vidéocapsule du grêle (VCE). La vidéo-capsule du grêle est un outil important dans le diagnostic et le suivi 
des patients atteints de maladie de Crohn (MC).

Objectifs : Comparer 3 modes de préparations dont 2 simplifiés avant VCE chez des patients adultes atteints de MC.

Méthodes : Etude prospective, non contrôlées, menée de janvier 2015 à août 2016, comparant 3 méthodes de préparations (35 
données de VCE par préparations (soit 105 au total pour 97 patients) :
✓ Régime sans résidus la veille et prise d’1L de PEG avant la capsule (PEG)
✓ Régime liquide la veille (RL)
✓ Régime liquide la veille et prise d’1,5L d’eau au moment de la VCE (Eau)
Tous les patients ont eu une capsule SB3 (Medtronic) après la réalisation d’une Patency agileTM capsule.
Le grêle a été identifié entre la 1ère image duodénale et la première image caecale ou la dernière image enregistré et a été 
séparée en 3 tiers égaux.
Un score de propreté a été calculé à l’aide d’un questionnaire standardisé prenant la luminosité, la présence de bulles, de 
liquides troubles, de résidus alimentaires et la surface de muqueuse dans l’ensemble du grêle.
Après anonymisation des films, les enregistrements ont été randomisés et relus par 4 investigateurs en aveugle du mode de 
préparation.
Les caractéristiques démographiques et cliniques des patients ont été recueillies au moment de la capsule.
Les différents items du score de propreté ont été comparés en fonction du mode de préparation sur l’ensemble du grêle et sur 
chacun des segments et en fonction de l’activité endoscopique de la maladie.
L’analyse statistique a été réalisée à l’aide du logiciel GraphPad Prism version 6.01.

Discussion :
La propreté des VCE réalisé dans le cadre d’une maladie de Crohn est meilleure de façon non statistiquement significative, avec les 2 méthodes simplifiés de préparations 
pour l’analyse de l’ensemble du grêle ou de l’iléon terminal. 
La propreté est meilleure avec nos 2 méthodes de préparations simplifiés, de façon statistiquement significative, au niveau du tiers supérieur avec le score quantitatif. 
La propreté est également meilleure avec nos 2 méthodes de préparations simplifiés, de façon statistiquement significative, au niveau du tiers supérieur, moyen et pour 
l’analyse de l’ensemble du grêle.
Aucune impaction n’a été notée durant notre étude.
Le pourcentage d’examen complet est meilleur avec une préparation simplifié par régime liquide seul et avec apport d’eau.
On remarque que de façon non significative, on trouve dans le groupe PEG, plus de patients avec une maladie plus ancienne, avec plus d’antécédent chirurgicaux et de 
phénotype sténosant. Cette donnée peut expliquer en partie le taux d’examen complet.

Conclusion :
Notre étude suggère qu’avant la réalisation d’une VCE dans le cadre d’une maladie de Crohn, une préparation simplifié avec une régime liquide la veille (avec ou sans apport 
d’eau) est équivalente à la préparation usuelle à base de PEG.
De telle méthodes de préparation devrait être de plus en plus utilisé, notamment pour amélioré l’acceptabilité des explorations.

Résultats :

Score de propreté quantitatif (0 à 10)

Pourcentage de visualisation muqueuse

Présence de résidus alimentaires

Présence de bulles

Présence de liquides troubles ou bilieux

Luminosité

Score de propreté qualitatif
✓ Excellent
✓ Bonne
✓ Passable
✓ Mauvaise
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