
Marie - Alexia  
Ottenin IHN  

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 aiguës , de durée variable .Quels éléments 
sémiologiques significatifs peut - on retenir sur les coupes non injectées  

-lõaspect hypodense du sang circulant  (visibilité spontanée des branches portales et sus -
hépatiques par rapport au parenchyme  hépatique ou splénique ou par rapport aux muscles) traduit 
une anémie .  

-lõaspect hypodense des reins a la m°me origine ( taux de protides du sang circulant abaissé ; le 
principal composant protidique du sang ®tant lõh¯me, fraction protidique de lõh®moglobine)  

- la prolifération fibro -graisseuse et lõ®paississement pari®tal  des anses il®ales dans la FID sont 
liées à la maladie de Crohn  



- après injection on objective 
un image dõinvagination il®ale , 
en relation avec une lésion 
polypoïde  pédiculée , 
endoluminale , non graisseuse  
 - il existe en outre des 
aspects indiscutables 
dõadh®rences intestino-
mésentériques à la paroi 
abdominale antérieure et 
interanses ( flèches vertes ) 

lésions Crohn 
flèches oranges  
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-lõent®roscanner confirme la 
pr®sence dõune masse 
endoluminale iléal e , à 
contours réguliers et de 
structure homogène , à 
lõorigine dõune invagination 
chronique , sans 
retentissement mécanique 
majeur sur lõintestin dõamont  
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