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• Hb < 12 g/dL chez la femme

• Hb < 13 g/dL chez l’homme

Anémie ferriprive 



Bilan de première intention
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Premier bilan endoscopique négatif

• Situation fréquente, 10 à 40% des cas

• Etude rétrospective monocentrique 

• 114 patients avec AF et bilan endoscopique négatif

• Suivi pendant 5 ans

• Résolution spontané de l’AF chez 56 patients

• Persistance chez 58 patients

• 3 cancers (2.6%) finalement détectés (1 duodénum, 2 CRC)
Soon et al, Dig Dis Sci 2013
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Premier bilan endoscopique négatif

• 3657 patients, 26 études

• Risque de resaignement après VCE négative pour 
saignement digestif occulte

19%
• Faible risque de resaignement soutenant une stratégie 

attentiste « watch and wait » Yung et al, GIE 2017
ESGE guidelines 2022



Diagnostics d’élimination ne dispensant pas du bilan de 1ère

intention

• AINS ++

• Grosses hernies hiatales (micro-saignements)

• Gastrite chronique atrophique (HP, Biermer)

• Maladie coeliaque

• Antécédent chirurgicaux gastriques (dont chirurgies 
bariatriques)

• Régime végétarien/végétalien (fer héminique mieux 
absorbé)

• Thé en quantité excessive 

• Syndrome de Lasthénie de Ferjol (pathomimie)



Faut-il faire une imagerie du grêle ?

• Etude rétrospective comparant la VCE, l’entéroTDM et 
l’entéroscopie double ballon

• 121 patients inclus avec suspicion de saignement d’origine 
grêlique ayant eu les 3 explorations

• Rendement diagnostic VCE 87% VS entéroTDM 25% 
p<0.001 (73% VS 8% pour les angiodysplasies)

• Pas de différence pour les tumeurs du grêle

Chu et al, Gastroenterol Res Pract 2016
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Faut-il faire une imagerie du grêle ?

• Etude prospective contrôlée randomisée

• 52 patients inclus avec suspicion de saignement d’origine 
grêlique (EOGD + coloscopie normales)

• VCE du grêle + entéroscanner à une semaine d’intervalle

• Se (VCE) 72.2% VS Se (entéroTDM) 44.4% (p=0.05)

• VCE meilleure pour ulcères et angiodysplasies

• EntéroTDM meilleur pour tumeurs et Meckel

Limsrivilai et al, J Clin Gastroenterol 2017
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Faut-il faire une scintigraphie aux globules rouges marqués ?

• Intérêt seulement en cas de saignement actif 

• Sensibilité augmentée si débit de 
saignement >0.1 mL/min

• Peu utilisée en pratique clinique sauf si 
suspicion de Meckel en phase hémorragique

• Rendement diagnostic 21 à 54%, < VCE du 
grêle

Limsrivilai et al, J Clin Gastroenterol 2017
ESGE guidelines 2022



Conclusion

• Bilan de première intention : EOGD + coloscopie +/- VCE

• Objectif principal : éliminer un cancer

• Si négatif, supplémentation martiale et surveillance

• Si récidive : imagerie en coupe du grêle +/- répéter le bilan 
endoscopique

• Plus de place pour la scintigraphie aux hématies marquées 

• Ne pas oublier de traquer les étiologies « incertaines » +/-
les corriger si possible



Algorithme de prise en charge

Saignement digestif occulte

VCE du grêle

Discuter entéroTDM
Corriger étiologies « incertaines »

Supplémentation martiale
Surveillance

Prise en charge spécifique

EntéroTDM
Répéter bilan endoscopique
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