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I-T-ladie de Crohn 
La maladie de Crohn, affection inflammatoire touchant I'ensemble du tobe digestIf, est 
désormais blen connue sous ses dlffdrents aspects : cliniques, endoscopiques, 
radiologiques, ana tomopathoiogiques et thérapeutiques. Depuis les anndes 1980, 
aucun progrès significatif n'a concerné la physiopathologie, le diagnostic et la 
thdrapeutique. 
L 'BtioIogie exade reste inconnue et il n'y a pas de traitement spécifique mdme sil'attifude 
îhérapeutique mddicochimirgicale au long cours est bien d i f i ée .  Les se& arguments 
diagnostiques de certitude sont représentés par la présence de granulomes 
g/gantoépithé/loides non nécrosant$ sur les pi&m chirurgicales ou les biopsies. En 
l'absence de ces granulomes, le diagnostic sera affirmé sur un ensemble de données 
concordantes : dinique$, endosmpiques, histoIogiQLles, radiologiques et Bvdutives 12. 
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Le ddveloppemen t de /'endoscopie a réduif I'intdrd t de l'examen radiologique, 
notamment pour le cd!m et le tractus çesogastroduodBnal, à I'exception de l'intestin 
grêle. En revanche, l'échographie et la tumodenshorn8irie (TDM) prennent désormais 
une place prépondérante dans le diagnostic et la surveillance des patients atteints de 
maladie de Crohn. Les développements à venir de rimagerie dans cette maladie 
tomberont l'imagerie par résonance magnétique (IRM) et l ' é ~ p l l e  c 
Ainsi malgré une ceilaine stabilild, cette aff@ction reste intdrsssante pour le radiologue 
car au niveau de rlntestin grêle, elle peut simuler de multiples affections, et le 
développement de l'Nnagerie en coupes apporfe un nouveau souffle aux méthodes 
d'dvaluation de cette maladie. 

Gendralltés anatomoplithologique des lésions et le caractkre inflammatoire 
chronique suggErent un processus dysimmunitaire, Un mhnisme 

Classiquemenr, la maladie de Cmhn se débit cornine une e n k o l i t e  rnultifactoriel est l'hypothèse Ia plus probable : tractus digestif 
inflammatoire, idiopathique, granuiomateuae et transmurale dont génétiquement prédisposk entranl en contact i~ un moment de 
r6volution est chronique. L'ensemble du w m s  digestif, da la cavig vulnérabilitk avec un agent de l'environnement (niimenhition, bactérie, 
buccale à la m q e  anale peut touché, avec des si&j+s e l~c t ih  pour viru? ...) qui modifiemit son antigénicitk et semit ii h'origine d'une réaction 
l'iléon terminal et le c8lon dmiL C'est en 1932 que Cmhn, G i n h u a  et riuteimmunitriire p71. 
Menheiiner isolent cette affection de la nibercÛ1~)se en la démm-mt LseiLdenCd de la situe trois a 20 muvenun cas iléite terminale Ml. Lamb* colique est individuzilisée de la rectocolite 100 000 habitan& pour une prtvrilence de 300 pour 100 000 
u1~mhémomgique(RCUH)~We11sen1952Lakhnrt-Mum~et habitants. Entre Ica années 1940 et 1980, son incidence a Monan en 1957 L63,641. progressivement augmente, mais depuis 1980 le nombre de nouveaux 
Il n'y a pas de facteu~ b?iuîogique r@c#nnU mais une mispasilion , 2emble avoir diminué sans: dans ]a plupart des pays. 
@n&iqLIe est certaine COïilille l'ont & W O ~ &  les &hide$ familides avec existe pics & fhuence, run dans ]a trieni* et I$utre aumur de 
une prévalence 50 fois plufi &levée dani le familles de IlIdades Par 50 ,S. Achiellment les cafi survenant apr& 60 ans gont en propuion 
rappwt la population générale 131. La transmission est soit autosornique ~teignunt 15 % des patients 
à péndtrance rédiiite, soit polygénjque h seuil. CkUe prkdisposition 

la richesse de i'apGreilmimmunitaire intestinal, l'aspect L, &b,,, de la &die svuvent insidieux rtrsncinnt des & i d s  
intermittents de douleurs abdominales et de diarrhées p91. 

Wrard R SWMUTZ : Proiesseur& mdbl~le .  
Progressivement, le tableau clinique se cotripléte : diarrhéa~ (87 h 92 %), 

Riard R m m  : Interne de radidogle. douleurs abdominales (74 % 79 %), re~torrrigierc ( 10 à 46 %), obsttïictibn 
Andrew k m a  : Interne de radlologle. intestinale (17 h 34 %), fistule anale (22 51  %), signa généraux 
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cutanées. érythkme noueux, arlhritlgieci, atteintes oculaires (uvéim, 
Lwis Emianolhi : R a d i o W .  clinique txelles, Brinelke. iritis), hépatiques ou r6nales pl]. 
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Lkxamen clidqua est souvent normal, la saque droite sensible 
ou empâtée, plus -ment une inasse est palpable. Chez l'enfant, un 
retard statumpondéral est souvent noté. 
































