Patiente de 46 ans, maladie de Crohn suivie depuis 1997. Résection iléo - caecale en 2006 pour
occlusion sur sténose iléale.

TDM pour douleurs abdominales survenant par crises aigués , de durée variable .Quels éléments
sémiologiques significatifs peut - on retenir sur les coupes non injectées
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