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Ileon



Intestin grêle

Paroi < 3 mm Stratification



Le colon normal



Le colon normal

Epaisseur < 5 mm Stratification





-Vitesses normales: 

- v systolique: 1.34 à 1.69 m/sec ± 0.18 à 48

- v diastolique: 0.20 à 24 m/sec ± 0.04





Sturm et al Eur Radiol, 2004



IBD et USIBD et US

Schwerk, 1992, Eur J Gastroenterol



IBD et USIBD et US

• US identifie 95.7 % des lésions de Crohn
– Sensibilité de 88.4 à 96 %

– Spécificité de 93 %

• US identifie 86.2 % des lésions de RCUH

Sturm et al, Eur Radiol 2004

Tarjan et al, Eur J Radiol, 2000



Schwerk, 1992, Eur J Gastroenterol



US et IBDUS et IBD
• Diagnostic

–Diagnostic différentiel
–Extension

• Complications
• Activité
• Pronostic



Schwerk, 1992, Eur J Gastroenterol
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Schwerk, 1992, Eur J Gastroenterol





RCUH vs CrohnRCUH vs Crohn

• Aspect de la paroi

• Topographie des lésions

• Anomalies péridigestives
– Fistules 

– Abcès



CrohnCrohn RCUHRCUH







•• ÉÉpaississement ilpaississement ilééal en cas de Crohnal en cas de Crohn
–– SousSous--muqueuse hypoE : 68 %muqueuse hypoE : 68 %

–– ProlifProlif éération graisseuse: 74 %ration graisseuse: 74 %

–– Atteinte appendiculaire: 8.5 %Atteinte appendiculaire: 8.5 %
Sturm et al, Eur Radiol 2004





Complications :Complications :

-- FistulFistules ou abces ou abcèèss ( > o( > ouu < 2 cm )< 2 cm )

-- Occlusion Occlusion 

-- PerforationPerforation





















Haber et al, Lancet, 2000 : activity and bowel wall thickness



Spalinger et al, 2000, Radiology: ROC curve and activity of the disease



Spalinger et al, 2000, Radiology



ActivitActivit éé : : 

-- ÉÉpaisseur de la paroipaisseur de la paroi

-- HyperhHyperhéémie (mie («« vessel density vessel density »»))







appendice

iléon



Appendicite et US

• Diamètre: = ou  > 6 mm sous 
compression 

• Paroi : > 3 mm
• Contenu: 

– Appendicolithe
– Pas de gaz: fiabilité = 81 %

• Hyperhémie
• Environnement: 

– Graisse 
– Ganglions mésentériques
– Collections adjacentes

• Nécrose
• Perforation



US en cas d’appendicite et Dc différentiels:
- Sensibilité : 98-99 %
- Spécificité: 98-100 %
- Fiabilité : 96-99 %





















Epaisseur 
(mm) 

Stratification 
nombre (%)

Flux artériel
nombre (%)

IR 
moyenne ± SD

Inflammation 
(n =10 )

6.6 ± 1.3 9 (90) 10 (100) 0.51 ± 0.10

Infection 
(n=23)

8.8 ± 3.4 13 (57) 20 (87) 0.63 ± 0.15

Ischémie
(n =23)

8.9 ± 2.8 11 (48) 13 (57) 0.60 ± 0.10

Néoplasie
(n =10)

18.2 ± 6.2 2 (20) 8 (80) 0.72 ± 0.18















US et IBDUS et IBD
• Diagnostic : iléite vs appendicite

• Extension

• Complications: fistules, abcès

• Activité : réponse thérapeutique

• Pronostic


