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L’origine est-elle bien digestive ?
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M Arbre diagnostique - Commentaires

(1) Certains aliments ou médicaments peuvent colorer les
selles : colorants artificiels (en particulier les boissons), peau
de certains légumes (tomates) ou fruits (péches) ou des bette-
raves... Une confusion est aussi possible avec un méléna en cas
de traitement par le fer, avec les épinards, le chocolat noir, les
myrtilles et les canneberges. Les selles des enfants constipés
sont parfois tres foncées. Réaliser au moindre doute une recher-
che de sang dans les selles. Le sang observé dans les selles peut
étre chez le nouveau né d’origine maternelle (sang déglutit a
’accouchement ou saignement du mamelon).

(2) Il peut s’agir d’une hémorragie digestive haute (en amont
de l’angle de Treitz) méme s’il s’agit de sang rouge et non de
méléna. L’évoquer en cas d’hémorragie sévere avec troubles
hémodynamiques. Cette situation est facilement évoquée en
cas d’hypertension portale connue ou d’hématémese associée
(mais aussi épistaxis abondant). Une sonde nasogastrique ou une
endoscopie haute lévent en général le doute.

Une fois ’hémorragie digestive basse (HDB) retenue, la prise en
charge immédiate et ’orientation étiologique sont d’abord ba-
sés sur les éléments cliniques. Les explorations digestives, non

* Auteur correspondant.
Adresse e-mail : Mongi.benhariz@rns.tn (M. Ben Hariz).

toujours obligatoires, sont programmées en fonction de cette
orientation et aussi de leur disponibilité.

En général I’hémorragie digestive est modérée et souvent su-
restimée par des parents inquiets. Cette hémorragie est aussi
habituellement spontanément résolutive. L’hospitalisation est
obligatoire en cas d’hémorragie sévére.

(3) Le contexte, l’interrogatoire et ’examen clinique permet-
tent souvent de suspecter la cause du saignement : purpura
rhumatoide, invagination intestinale aigué, entérocolite ulcéro-
nécrosante, maladie inflammatoires du tube digestif sévere (des
rectorragies abondantes évoquent plus une RCH qu’une maladie
de Crohn)...

(4) Devant une HDB modérée, a priori isolée et spontanément
résolutive, la clinique est fondamentale avec en premier lieu
’age de Uenfant. Les fissures sont le premier diagnostic a tous
ages, parfois difficile a voir a "examen. A des ages croissants
on rencontre des colites (nourrisson) hyperplasies lymphoides
(jeune enfant), des polypes juvéniles (enfant) et des maladies
inflammatoires de U'intestin (enfant et surtout adolescent).

(5) Une hémorragie basse non expliquée, surtout si elle est abon-

dante et/ou récurrente nécessite une exploration plus poussée.
La colonoscopie totale nécessite une bonne préparation et est
réalisée sous anesthésie générale. Ses indications son multiples
et en particulier pour le diagnostic des maladies inflammatoires
du tube digestif (maladie de Crohn et rectocolite hémorragique)
et le diagnostic ainsi que la résection de polypes. La scintigra-
phie au Tc 99 est indiquée en cas de suspicion de diverticule de
Meckel, son manque de sensibilité et de spécificité font adresser
’enfant au chirurgien en cas de doute.

(6) Dans quelques cas la cause et la localisation du site hémor-
ragique restent obscurs d’autres examen sont envisageables en
pédiatrie (angiographie avec embolisation artérielle sélective,
entéroscopie, scintigraphie aux hématies marquées...). L’utilisa-
tion récente de la capsule endoscopique semble donner des ré-
sultats prometteurs. Dans l’avenir la généralisation de [’utilisa-
tion pédiatrique de la capsule endoscopique limitera le recours
a des techniques lourdes comme ’endoscopie peropératoire et
la laparoscopie. Dans les situations peu fréquentes ou [’HDB est
sévere et reste en apparence isolée il faut parfois réitérer les
examens.
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