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Pourquoi lPourquoi l’’ententééroro--IRMIRM ??
RXRX
RRéésolution en contraste solution en contraste 
Imagerie Imagerie multiplanairemultiplanaire (pas de superposition des anses)(pas de superposition des anses)

ProgrProgrèès techniques s techniques (s(sééquences rapides en apnquences rapides en apnéée)e)

ParoiParoi
EnvironnementEnvironnement
ActivitActivitéé de la maladiede la maladie
Informations fonctionnellesInformations fonctionnelles
SensibilitSensibilitéé et spet spéécificitcificitéé > 80%> 80%
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Opacification orale ou Opacification orale ou 
par par ententééroclyseroclyse ??

CapitaleCapitale
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moins bon remplissagemoins bon remplissage
mieux supportmieux supportééee
RX RX --

Pas de diffPas de difféérence dans lrence dans l’’interprinterpréétation des tation des 
images images 
((NegaardNegaard A et A et alal, A prospective , A prospective randomizedrandomized comparisoncomparison betweenbetween twotwo MRI MRI studiesstudies ofof thethe smallsmall
bowelbowel in Crohnin Crohn’’s s diseasedisease, , thethe oral oral contrastcontrast methodmethod andand MR MR enteroclysisenteroclysis. . EurEur RadiolRadiol 2007)2007)



En pratiqueEn pratique

Patient Patient àà jejeûûnn

Distension digestive Distension digestive 
(PEG, Mannitol, (PEG, Mannitol, gastrograffinegastrograffine,,……))

EndopegEndopeg 1 L 1 heure avant et 1 L 1 heure avant et 

0,5 L 20 min avant l0,5 L 20 min avant l’’IRMIRM



En pratiqueEn pratique

Suppression du pSuppression du pééristaltisme ristaltisme 
((BuscopanBuscopan, , RiabalRiabal IV)IV)

IRM 20IRM 20--30 minutes 30 minutes 
(coronal 3DBTFE, (coronal 3DBTFE, coronalcoronal 3DBFFE, transverse TSE T2, coronal 3DBFFE, transverse TSE T2, coronal 
3DT1 avant et apr3DT1 avant et aprèès injection de gadolinium, TSE T1 Fat s injection de gadolinium, TSE T1 Fat SatSat))
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ParoiParoi
Epaisseur Epaisseur 

NlNl < 3 mm< 3 mm

CrohnCrohn 55--10 mm10 mm

Signal Signal 
hyperintensehyperintense T2 : T2 : œœddèèmeme

hypointensehypointense T2 : fibroseT2 : fibrose



ParoiParoi

Rehaussement Rehaussement 
En cible (muqueuse En cible (muqueuse -- sous muqueuse)sous muqueuse)

�� maladie active, inflammationmaladie active, inflammation



ParoiParoi
RehaussementRehaussement

HomogHomogèènene
�� Fibrose, cicatricielFibrose, cicatriciel



ParoiParoi
UlcUlcéérationsrations

LinLinééaires (aspect en aires (aspect en «« pavpavéé »»))

ProfondesProfondes



ParoiParoi
UlcUlcéération profonderation profonde



ParoiParoi

StStéénosenose
Inflammatoire (rInflammatoire (rééversible)versible)

Fibreuse (chronique, irrFibreuse (chronique, irrééversible)versible)



Environnement Environnement 

SclScléérolipomatoserolipomatose

Engorgement du mEngorgement du méésentsentèère et aspect en re et aspect en 
peigne (activitpeigne (activitéé))

Ganglions (activitGanglions (activitéé rehaussement +/rehaussement +/--))

FistulesFistules

AbcAbcèèss



EnvironnementEnvironnement

Infiltration graisseuse Infiltration graisseuse 
du mdu méésentsentèèrere
((sclscléérolipomatoserolipomatose))

Aspect en peigne Aspect en peigne 

«« combcomb signsign »»
(augmentation du flux (augmentation du flux 
vasculaire dans les vasa recta)vasculaire dans les vasa recta)

GanglionsGanglions



EnvironnementEnvironnement

FistulesFistules

AbcAbcèèss



ActivitActivitéé de la maladiede la maladie

Sempere J, et al. MRI Evaluation of Inflammatory Activity in Crohn’s Disease. AJR 2005

Vingt patients avec iléocolonoscopie et biopsie
Etude de l’épaisseur pariétale et du rehaussement pariétal (en %) en phase active 
et en rémission



ActivitActivitéé de la maladiede la maladie

Sempere J, et al. MRI Evaluation of Inflammatory Activity in Crohn’s Disease. AJR 2005



ActivitActivitéé de la maladiede la maladie

Del Vescovo R, et al. Dynamic contrast enhanced magnetic resonance imaging of the
terminal ileum : differenciation of activity of Crohn’s disease. Abdominal Imaging 2007

Seize patients (8 actifs) avec iléocolonoscopie et biopsie
Etude du rapport signal sur bruit entre la muqueuse, sous-muqueuse et
la musculeuse, séreuse lors d’une séquence dynamique



ActivitActivitéé de la maladiede la maladie

InactiveInactive
Fibrose Fibrose 

HypointenseHypointense en T2en T2

Rehaussement modRehaussement modéérréé
tardiftardif

Epaississement modEpaississement modéérréé

ActiveActive
ŒŒddèèmeme

HyperintenseHyperintense T2T2

Rehaussement muqueux, Rehaussement muqueux, 
sous muqueux prsous muqueux préécoce et coce et 
intense (aspect en cible)intense (aspect en cible)

Epaississement importantEpaississement important

UlcUlcéérationsrations

Engorgement du Engorgement du 
mméésentsentèèrere

Ganglions mGanglions méésentsentéériquesriques



Sur le plan fonctionnelSur le plan fonctionnel



EntEntééroro--IRMIRM

ConclusionConclusion

Nouvelle technique en progrNouvelle technique en progrèès constants constant

Dans la maladie de Dans la maladie de CrohnCrohn
LocalisationLocalisation de la maladie de la maladie 

Modifications pariModifications pari éétales et environnementalestales et environnementales

Limitations principales Limitations principales 
Opacification digestiveOpacification digestive

ArtArtééfacts de mouvementfacts de mouvement


