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La Dre Cathy Lu est gastro-entérologue et professeure adjointe à l’université de Calgary. 
Un programme conjoint de bourses spécialisé en MII lui a permis de poursuivre sa 
ʅ̇ͅ˰Ǹʹʧ̇˷̻ڑɤ˷ɒǸ˷ʹڑɒɤ΃αڑǸ˷ͣڑȍڑ˓ժƥ˷ʧΤɤͣͅʧʹɨڑɒɤڑ˓ժ�˓ȿɤͅʹǸڑɤʹڑȍڑ˓ժƥ˷ʧΤɤͣͅʧʹɨڑɒɤڑIǸ˓ʊǸͅζջڑɒ̇˷ʹڑ΃˷ɤڑ
̻ͣɨɆʧǸ˓ʧͣǸʹʧ̇˷ڑɤ˷ڑɨɆʔ̇ʊͅǸ̻ʔʧɤڑʧ˷ʹɤͣʹʧ˷Ǹ˓ɤռڑ_˓˓ɤڑɤͣʹڑ˰ɤ˰ȿͅɤڑɒ΃ڑɆ̇˰ʧʹɨ̻̇ڑɨͅǸʹʧ̇˷˷ɤ˓ڑɒ΃ڑɆ̇˷ͣ̇ͅʹʧ΃˰ڑƋƙ�žڑ
ՄƋʹɤ˷̇ͣʧͣջڑƙʔɤͅǸ̻ζջڑǸ˷ɒڑ�˷ʹʧՑ�ʧȿ̇ͅʹʧɆڑžɤͣɤǸͅɆʔԼڑɤʹڑɒʧͅʧʊɤڑ˓ɤڑɒɨΤɤ˓̻̻̇ɤ˰ɤ˷ʹڑɒɤڑ˓ժʧ˷ɒʧɆɤڑɨɆʔ̇ʊͅǸ̻ʔʧ́΃ɤڑ
des sténoses de la maladie de Crohn. Elle a également été membre du comité scientifique d’IBUS 
ՄÅ˷ʹɤͅ˷Ǹʹʧ̇˷Ǹ˓ڑȦΨɤ˓ڑƥ˓ʹͅǸͣ̇΃˷ɒڑŀͅʊǸ˷ʧύǸʹʧ̇˷Լڑɤʹڑɒɤڑ˓ժ�ͣͣ̇ɆʧǸʹʧ̇˷ڑɆǸ˷Ǹɒʧɤ˷˷ɤڑɒɤڑʊǸͣʹ̇ͅՑɤ˷ʹɨ̇ͅ˓̇ʊʧɤռڑTre 
Ę΃ڑɤͣʹڑǸɆʹ΃ɤ˓˓ɤ˰ɤ˷ʹڑɆ̻̇ͅɨͣʧɒɤ˷ʹɤڑɒ΃ڑɆ̇˰ʧʹɨͣڑɆʧɤ˷ʹʧʅʧ́΃ɤڑɒլʧƥƋ՞I�īջڑ˓ɤڑɆ̇˷ͣ̇ͅʹʧ΃˰ڑɒɤͣڑaʹǸʹͣՑƥ˷ʧͣڑɤʹڑɒ΃ڑ
Canada pour l’échographie intestinale. Ses recherches se concentrent principalement sur la maladie de 
Crohn fibrosténotique, l’échographie intestinale et la recherche translationnelle visant à identifier des 
biomarqueurs pour le diagnostic, la surveillance et la réponse au traitement des MII.
Affiliations :ڑTʧΤʧͣʧ̇˷ڑɒɤڑʊǸͣʹ̇ͅՑɤ˷ʹɨ̇ͅ˓̇ʊʧɤڑɤʹڑɒժʔɨ̻Ǹʹ̇˓̇ʊʧɤջڑƥ˷ʧΤɤͣͅʧʹɨڑɒɤڑIǸ˓ʊǸͅζջڑIǸ˓ʊǸͅζջڑ�˓ȿɤͅʹǸ

LES DERNIERS PROGRÈS DE L’ÉCHOGRAPHIE 
INTESTINALE DANS LES MALADIES INFLAMMATOIRES 
DE L’INTESTIN
Introduction

Le traitement des maladies inflammatoires 
ɒɤڑ˓ժʧ˷ʹɤͣʹʧ˷ڑՄģÅÅՅڑɤͣʹ̻ڑǸͣͣɨڑɒɤڑ˓Ǹͣڑ΃ͅΤɤʧ˓˓Ǹ˷Ɇɤڑɒɤͣڑ
symptômes cliniques à des mesures objectives 
ciblant la cicatrisation des muqueuses par imagerie 
endoscopique et radiologique. On sait parfaitement 
que les symptômes cliniques ne reflètent pas la gravité 
de la maladie. Une évaluation fréquente par imagerie 
radiologique est aujourd’hui le traitement standard. 
Même si les cibles radiographiques ne figurent pas 
ɒǸ˷ͣڑ˓ɤͣͅڑɤɆ̇˰˰Ǹ˷ɒǸʹʧ̇˷ͣڑƋƙžÅT_՞ÅÅڑՄƋɤ˓ɤɆʹʧ˷ʊڑ
Therapeutic Targets in Inflammatory Bowel Disease) en 
tant que critère d’évaluation en raison de la « capacité 
limitée des traitements actuellement disponibles 
à obtenir une cicatrisation transmurale », on peut 
s’attendre à une évolution avec le temps, en particulier 
avec l’adoption de plus en plus large de l’échographie 
intestinale dans les études cliniques.ԏ Présentement, 
l’imagerie est considérée comme une « évaluation 
adjuvante plutôt qu’une cible thérapeutique formelle ».ԏ

Bien que l’endoscopie soit la technique standard 
de référence actuelle pour l’examen de l’intestin 
dans les MII, la faisabilité de ces examens effractifs 
répétés aux fins de surveillance est limitée. L’une 
des principales limitations de l’endoscopie dans 
le contexte des MII est son incapacité à évaluer 
l’étendue de l’atteinte transmurale et les complications 
périentériques de la maladie. De plus, dans la maladie 
ɒɤڑİͅʔ˷ڑՄģIՅջڑ˓ժɨΤǸ˓΃Ǹʹʧ̇˷ڑɒɤڑ˓ժɨʹɤ˷ɒ΃ɤڑɒɤڑ˓ժǸʹʹɤʧ˷ʹɤڑ
proximale n’est pas possible lorsqu’un iléon sténosé ne 
peut être intubé. Par conséquent, la tomodensitométrie 
ՄƙTģՅջڑ˓ժʧ˰Ǹʊɤͅʧɤ̻ڑǸͅͅڑɨͣ̇˷Ǹ˷Ɇɤڑ˰Ǹʊ˷ɨʹʧ́΃ɤڑՄÅžģՅڑɤʹڑ

l’échographie intestinale sont des modalités d’imagerie 
diagnostique précieuses pour la surveillance complète 
de l’étendue, de la gravité et de la progression de 
la maladie. Selon les études et les méta-analyses, 
l’échographie intestinale est aussi sensible et spécifique 
que la TDM et l’IRM pour le diagnostic et la surveillance 
de la MC.ԐջԒ En ce qui concerne l’activité de la maladie, 
elle s’avère très précise par rapport à l’endoscopie dans 
le diagnostic et la surveillance de la colite ulcéreuse 
ՄIƥՅռԓջԔ L’échographie intestinale est avantageuse en 
raison de sa précision, de son caractère non effractif 
et de la facilité à répéter l’examen qui est très bien 
toléré par les patients. Dans l’ensemble, l’échographie 
intestinale effectuée par les gastro-entérologues a 
révolutionné la capacité à visualiser l’inflammation et 
les complications dans l’intestin. Cet aperçu aborde la 
disponibilité de l’échographie intestinale, son utilisation 
actuelle dans la MC et la CU, et les orientations futures.

ƥʹʧ˓ʧͣǸʹʧ̇˷ڑǸɆʹ΃ɤ˓˓ɤڑɒɤڑ˓ժɨɆʔ̇ʊͅǸ̻ʔʧɤڑ
ʧ˷ʹɤͣʹʧ˷Ǹ˓ɤڑɤʅʅɤɆʹ΃ɨɤ̻ڑǸͅڑ˓ɤͣڑʊǸͣʹ̇ͅՑ
ɤ˷ʹɨ̇ͅ˓̇ʊ΃ɤͣڑǸ΃ڑIǸ˷ǸɒǸ

�ռڑĘժɨɆʔ̇ʊͅǸ̻ʔʧɤڑʧ˷ʹɤͣʹʧ˷Ǹ˓ɤڑǸ΃ڑIǸ˷ǸɒǸ
Le service des MII de l’université de Calgary a été 

˓ɤ̻ͅڑɤ˰ʧɤͅڑɤ˷ڑ�˰ɨͅʧ́΃ɤڑɒ΃ڑī̇ͅɒڑȍڑɆͅɨɤͅڑ΃˷ɤڑɆ˓ʧ˷ʧ́΃ɤڑ
innovante qui a recours à l’échographie intestinale au 
chevet des patients pour évaluer l’intestin en toute 
sécurité. Présentement, des cliniques gérées par des 
gastro-entérologues qui ont recours à l’échographie 
intestinale sont établies dans toutes les provinces 
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du Canada, à l’exception de trois. L’intérêt pour 
l’échographie intestinale croît rapidement dans le 
monde. 

Les études évaluant les expériences et les 
préférences des patients atteints de MC en termes 
de surveillance de la maladie ont démontré à maintes 
reprises que les patients appréciaient l’accès à 
l’échographie intestinale pour diverses raisons, 
notamment la possibilité d’être informés sur la gravité 
de la maladie en temps réel et la meilleure participation 
aux prises de décision.Ԗջԗ Grâce à la facilité avec laquelle 
les médecins l’utilisent pour examiner les patients, 
l’échographie intestinale est devenue une option 
routinière pour la surveillance et les examens d’imagerie 
en urgence. Il a été démontré que l’échographie 
intestinale utilisée par les gastro-entérologues pour une 
prise de décision en temps opportun permet de mieux 
maîtriser la maladie et de limiter les examens effractifs.Ԙ

Aռ̇ͅ�ڑ˰Ǹʹʧ̇˷ڑȍڑ˓ժɨɆʔ̇ʊͅǸ̻ʔʧɤڑʧ˷ʹɤͣʹʧ˷Ǹ˓ɤ
Ęɤڑʊ̇ͅ΃̻ɤڑÅAƥƋڑՄÅ˷ʹɤͅ˷Ǹʹʧ̇˷Ǹ˓ڑȦΨɤ˓ڑƥ˓ʹͅǸͣ̇΃˷ɒڑ

�̇ͅ΃̻ԼջڑȿǸͣɨڑɤ˷ڑ�˓˓ɤ˰Ǹʊ˷ɤջڑǸڑ˰ʧͣڑɤ˷̻ڑ˓ǸɆɤڑ˓ɤͣڑɤ΃˓ڑ
programme de formation accrédité au monde pour 
la surveillance des MII par échographie intestinale. 
�΃ڑIǸ˷ǸɒǸջڑ˓Ǹڑ˰Ǹ˃̇ͅʧʹɨڑɒɤͣڑʊǸͣʹ̇ͅՑɤ˷ʹɨ̇ͅ˓̇ʊ΃ɤͣڑʹ˷̇ڑ
été formés à l’échographie intestinale soit par des 
radiologues expérimentés dans cette technique, soit 
par IBUS. À l'heure actuelle, IBUS a certifié huit centres 
canadiens de formation à l’échographie intestinale 
ɒɤͣڑɤ˷ʅǸ˷ʹͣڑɤʹڑɒɤͣڑǸɒ΃˓ʹɤͣڑՄĎɤ˓̇Ψ˷Ǹջڑ_ɒ˰̇˷ʹ̇˷ڑ
Խɤ˷ʅǸ˷ʹͣڑɤʹڑǸɒ΃˓ʹɤͣԿջڑIǸ˓ʊǸͅζڑԽɤ˷ʅǸ˷ʹͣڑɤʹڑǸɒ΃˓ʹɤͣԿջڑ
Saskatoon, Hamilton et Bridgewater). D’autres centres 
qui mettent ou ont déjà mis en place des programmes 
d’échographie intestinale sont notamment Vancouver, 
ĘɤʹʔȿͅʧɒʊɤڑՄ�˓ȿɤͅʹǸԼջͅ�ڑǸ˷ɒڑŶͅǸʧͅʧɤڑՄ�˓ȿɤͅʹǸԼջڑǈʧ˷˷ʧ̻ɤʊջڑ
Toronto, London, Montréal, Sherbrooke et Halifax.

Plus récemment, des études ont évalué la 
précision de l’échographie intestinale effectuée par des 
gastro-entérologues compte tenu de leur expérience 
en échographie abdominale.ԙ L’IBUS exige un minimum 
ɒɤڑԓԎڑɤαǸ˰ɤ˷̻ͣ̇ڑ΃́ͅڑ΃ժ΃˷ڑʊǸͣʹ̇ͅՑɤ˷ʹɨ̇ͅ˓̇ʊ΃ɤ̇ͣڑʧʹڑ
certifié pour ses compétences de base en échographie 
intestinale. Selon une étude menée par Bezzio et al., les 
stagiaires ayant une expérience limitée de l’échographie 
Ǹȿɒ̇˰ʧ˷Ǹ˓ɤڑԻ˰̇ʧ˷ͣڑɒɤڑԔԎڑɤαǸ˰ɤ˷ͣԼڑǸΤǸʧɤ˷ʹڑȿɤͣ̇ʧ˷ڑ
ɒժǸ΃ڑ˰̇ʧ˷ͣڑԘԓڑɤαǸ˰ɤ˷̻ͣ̇ڑ΃́ͅڑ΃ɤڑ˓ɤ΃ͣͅͅڑɨͣ΃˓ʹǸʹͣջڑʹɤ˓ͣڑ
que la détection de l’augmentation de l’épaisseur de la 
paroi intestinale, concordent avec ceux de l’expert en 
échographie.ԙ Pour atteindre un niveau de compétence 
ǸΤǸ˷Ɇɨڑɤ˷ڑɨɆʔ̇ʊͅǸ̻ʔʧɤڑʧ˷ʹɤͣʹʧ˷Ǹ˓ɤջڑ΃˷ڑ˰ʧ˷ʧ˰΃˰ڑɒɤڑԙԗڑ
examens est nécessaire pour parvenir à des résultats 
concordant avec ceux d’un expert en échographie dans 
l’identification des complications intra-abdominales.

Iռ̻̻�ڑڑ˓ʧɆǸʹʧ̇˷ڑɆ˓ʧ˷ʧ́΃ɤڑɒɤڑ˓ժɨɆʔ̇ʊͅǸ̻ʔʧɤڑ
intestinale et limitations 

IǸͅǸɆʹɨͅʧͣʹʧ́΃ɤͣڑ˰Ǹ́ͅ΃Ǹ˷ʹɤͣڑ
de l’activité de la MII

Ž΃ǸʹͅɤڑɆǸͅǸɆʹɨͅʧͣʹʧ́΃ɤ̻ͣͅڑʧ˷Ɇʧ̻Ǹ˓ɤͣͅڑɨΤɨ˓ɨɤ̻ͣڑǸͅڑ
l’échographie intestinale permettent de classer l’activité 
de la MC et de la CU, notamment l’épaisseur de la 
̻Ǹ̇ͅʧڑʧ˷ʹɤͣʹʧ˷Ǹ˓ɤջڑ˓ɤͣڑʧʊ˷Ǹ˓ڑṪ̻̻˓ɤͅڑɆ̇΃˓ɤ΃ͅڑՄƋTIՅջڑ˓Ǹڑ
présence de tissus adipeux inflammatoires et la perte 
de stratification de la paroi ՄƙǸȿ˓ɤǸ΃ڑԏՅ. L’épaisseur 
de la paroi intestinale est la mesure objective la plus 
spécifique de l’activité inflammatoire, une épaisseur 
ͣ΃̻ɨͅʧɤ΃ͅɤڑȍڑԒڑ˰˰ڑɒǸ˷ͣڑ˓ժʧ˷ʹɤͣʹʧ˷ڑʊͅɩ˓ɤڑɤʹڑ˓ɤڑɆ̎˓̇˷ڑ
indiquant une anomalie.ԏԎ Une lymphadénopathie est l’un 
des autres paramètres d’activité complémentaires. Des 
ʧ˷ɒʧɆɤͣڑɒɤڑ˷̇ʹǸʹʧ̇˷ڑʹ˷̇ڑɨʹɨڑɆ̇˷Ɋ΃ͣڑɤʹڑ˓ɤͣڑɆ̇ͅɤڑÅAƥƋ՞Ƌ�Ƌڑ

ŶǸͅǸ˰ɧʹͅɤڑɒժɨɆʔ̇ʊͅǸ̻ʔʧɤڑʊǸͣʹ̇ͅՑʧ˷ʹɤͣʹʧ˷Ǹ˓ɤ֭ Seuils

a̻Ǹʧͣͣɤ΃ͅڑɒɤڑ˓Ǹ̻ڑǸ̇ͅʧڑʧ˷ʹɤͣʹʧ˷Ǹ˓ɤ ˰˰ڑԒڑ֜

Signal Doppler couleur (hyperémie)**

ƋɆ̇ͅɤڑɒɤڑĘʧ˰ȿɤͅʊڑ˰̇ɒʧʅʧɨ
Ԏ՞ڑǸȿͣɤ˷ʹ
ԏ՞̻ڑɤʹʧʹɤͣڑʹǸɆʔɤͣڑԻΤǸʧͣͣɤǸ΃αڑʧͣ̇˓ɨͣԼڑɒǸ˷ͣڑ˓Ǹ̻ڑǸ̇ͅʧ
Ԑ՞ڑ˓̇˷ʊ΃ɤͣڑʹǸɆʔɤͣڑɨ̻ǸͣͅɤͣڑɒǸ˷ͣڑ˓Ǹ̻ڑǸ̇ͅʧ
Ԓ՞ڑ˓̇ڑ ˷ʊ΃ɤͣڑʹǸɆʔɤͣڑɨ̻ǸͣͅɤͣڑɒǸ˷ͣڑ˓Ǹ̻ڑǸ̇ͅʧͣڑժɨʹɤ˷ɒǸ˷ʹڑȍ 

la mésentère

Graisse inflammatoire Présent ou absent

Stratification de la paroi Ŷɤͅʹɤڑʅ̇ɆǸ˓ɤڑՄ֛ڑԒڑɆ˰Լڑ 
ŶɤͅʹɤڑŶɤͅʹɤڑɨʹɤ˷ɒ΃ɤڑԻ֏Ս֟ڑԒڑɆ˰Լ

ƙǸȿ˓ɤǸ΃ڑԏռڑ Les quatre paramètres principaux de l’activité de la maladie inflammatoire de l’intestin à l’échographie intestinale. D’après Novak  
ɤʹڑǸ˓ռڑĉڑİͅʔ˷ͣڑİ˓ʧʹʧͣռڑԐԎԐԏڑ̻ͅ�ڑԖւԏԔՄԓՅրԖԎԙ՟ԏԖռ
*  D’autres paramètres tels que les anomalies de la motilité, la lymphadénopathie, l’échogénicité de la sous-muqueuse, les mesures des 

sténoses et les complications de la maladie pénétrante interviennent également lors de l’évaluation de l’activité, mais ne sont pas inclus dans 
la notation formelle de l’activité par échographie intestinale.

**  Il existe d’autres systèmes de notation de l’hyperémie : score de Limberg et score international du signal Doppler couleur de l’échographie 
intestinale.
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ՄƋɤʊ˰ɤ˷ʹǸ˓ڑ�ɆʹʧΤʧʹζڑƋɆ̇ͅɤԼڑɤͣʹڑ˓ժ΃˷ڑɒɤͣ̇ڑ΃ʹʧ˓ͣ́ڑ΃ʧڑʧ˷ʹɧʊͅɤڑ
les quatre paramètres susmentionnés les plus utilisés.ԏԎ 
L’interprétation en temps réel de ces paramètres, y 
compris les complications telles que les sténoses et la 
maladie pénétrante en cas de MC, et leur utilisation en 
clinique durant les exacerbations de CU, permettent 
une prise de décision immédiate et réduisent le 
besoin de recourir à d’autres modalités d’imagerie et 
à l’endoscopie. Des indices de notation validés pour 
˓ǸڑģIڑՄƋʧ˰̻˓ɤڑƥ˓ʹͅǸͣ̇΃˷ɒڑƋɆ̇ͅɤԏԏ) et la CU (critères 
échographiques de MilanԏԐڑɤʹڑƥI՞ƥ˓ʹͅǸͣ̇΃˷ɒڑÅ˷ɒɤαԓջԏԒ) 
ont été établis par comparaison avec l’endoscopie. 
Toutefois, on ne dispose pas encore d’un indice 
parfaitement validé, fiable et adaptable à la surveillance 
de la réponse au traitement.

Obstacles à la mise en œuvre

Bien que l’échographie intestinale ait une valeur 
considérable, il subsiste des obstacles à sa mise 
en œuvre. Tout d’abord, l’acquisition d’un appareil 
d’échographie intestinale dans un centre canadien 
représente un investissement financier de l’ordre 

ɒɤڑԏԎԎڑԎԎԎڑȍڑԏԔԎڑԎԎԎڑɒ̇˓˓ǸͣͅڑɆǸ˷Ǹɒʧɤ˷ͣռڑĘɤͣڑɆ̇΋ʹͣڑ
supplémentaires liés aux contrats de services et 
d'entretien doivent également être pris en compte. 
Ensuite, les médecins qui souhaitent obtenir la 
certification du groupe IBUS doivent accomplir 
ʹ̇ͅʧͣڑ˰̇ɒ΃˓ɤͣڑԻ˰̇ɒ΃˓ɤڑԏڑրڑǸʹɤ˓ʧɤ̻ͅͅڑǸʹʧ́΃ɤڑʧ˷ʹɤ˷ͣʧʅڑ
ɒժʧ˷ʹ̇ͅɒ΃Ɇʹʧ̇˷ջڑ˰̇ɒ΃˓ɤڑԐڑրڑʅ̇ͅ˰Ǹʹʧ̇˷̻ͅڑǸʹʧ́΃ɤڑɒɤ́ڑ΃Ǹʹͅɤڑ
semaines dans un centre de formation IBUS certifié, 
˰̇ɒ΃˓ɤڑԒڑրڑǸʹɤ˓ʧɤͅڑɒɤ̻ڑɤͅʅɤɆʹʧ̇˷˷ɤ˰ɤ˷ʹڑɤʹڑɤαǸ˰ɤ˷ڑ
final). Ce processus est compétitif et les examens 
ne sont généralement proposés qu’une fois par an à 
˓ժ̇ ɆɆǸͣʧ̇˷ڑɒ΃ڑɆ̇˷ʊͅɧͣڑɒɤڑ˓ժ_IIŀڑՄ_΃̻̇ͅɤǸ˷ڑİͅʔ˷ժͣ ڑ
and Colitis Organization). La plupart des gastro-
entérologues ne peuvent pas se permettrede quitter 
˓ɤ΃ͅڑɆǸȿʧ˷ɤʹ̻ڑɤ˷ɒǸ˷ʹڑԓͣڑɤ˰Ǹʧ˷ɤͣڑɆ̇˷ͣɨɆ΃ʹʧΤɤͣջڑɤʹ la 
formation dure généralement une à deux semaines.

La formation dans les centres canadiens est 
organisée par IBUS, qui donne de préférence la priorité 
aux ressortissants canadiens. Troisièmement, une 
échographie intestinale effectuée par un gastro-
entérologue lors d’une visite clinique nécessite 
ʊɨ˷ɨͅǸ˓ɤ˰ɤ˷ʹڑԏԎڑȍڑԏԔڑ˰ʧ˷΃ʹɤ̻ͣ̇ڑ΃ͅڑ˓ɤͣڑɤαǸ˰ɤ˷ͣڑ
ͣʧ˰̻˓ɤͣڑɤʹ̻ڑɤ΃ʹڑɒ΃ͅɤͅڑ˃΃ͣ́΃ժȍڑԒԎڑ˰ʧ˷΃ʹɤͣ̇ڑ΃̻ڑ˓΃ͣڑ

�ʧʊ΃ͅɤڑԏռڑ¡̇˰˰ɤڑɒɤڑԐԏڑǸ˷ͣڑǸζǸ˷ʹͅڑɤɊ΃ڑ΃˷ڑ˷̇΃ΤɤǸ΃ڑɒʧǸʊ˷̇ͣʹʧɆڑɒɤڑɆ̇˓ʧʹɤڑ΃˓Ɇɨͅɤ΃ͣɤڑɒ΃ڑɆ̎ʹɨڑʊǸ΃ɆʔɤռڑŶɤͅʹɤڑɒժʔǸ΃ͣʹͅǸʹʧ̇˷ڑ˷̇ͅ˰Ǹ˓ɤڑɒ΃ڑɆ̎˓̇˷ڑ
ɒɤͣɆɤ˷ɒǸ˷ʹڑǸΤɤɆڑɨ̻Ǹʧͣͣʧͣͣɤ˰ɤ˷ʹڑɒɤڑ˓ժʧ˷ʹɤͣʹʧ˷ڑɤʹ̻ڑɤͅʹɤڑɒɤͣڑʹͅǸʹʧʅʧɆǸʹʧ̇˷ڑɤ˷ڑΤ΃ɤڑ˓̇˷ʊʧʹ΃ɒʧ˷Ǹ˓ɤڑ�ռͅ�ڑǸ˷ɒɤ́ڑ΃Ǹ˷ʹʧʹɨڑɒɤڑʊͅǸʧͣͣɤڑʧ˷ʅ˓Ǹ˰˰Ǹʹ̇ʧͅɤڑΤʧͣʧȿ˓ɤڑ
ͣ̇΃ͣڑʅ̇ͅ˰ɤڑɒɤڑʔǸ˓̇ڑɨɆʔ̇ʊɧ˷ɤڑԻȿ˓Ǹ˷ɆԼڑǸ΃ʹ̇΃ͅڑɒ΃ڑɆ̎˓̇˷ڑɒɤͣɆɤ˷ɒǸ˷ʹڑɤ˷ڑΤ΃ɤڑǸαʧǸ˓ɤڑAռڑ¡ζ̻ɤͅɨ˰ʧɤڑɒɤڑɒɤʊͅɨڑԒͣڑɤ˓̇˷ڑ˓ɤͣڑɆ̇ͅɤڑɒɤڑĘʧ˰ȿɤͅʊڑ˰̇ɒʧʅʧɨڑ
avec signal vasculaire dans les parois intestinales et la graisse inflammatoire environnante C. Haustration normale en vue transversale du côlon 
ʹͅǸ˷ͣΤɤͣͅɤͣڑǸ˷ͣڑǸʹʹɤʧ˷ʹɤڑɒɤڑɆ̇˓ʧʹɤڑ΃˓Ɇɨͅɤ΃ͣɤڑɆʔɤύڑ˓ɤڑ˰ɩ˰ɤ̻ڑǸʹʧɤ˷ʹւڑavec l’aimable autorisation de Cathy Lu, M.D., M.Sc. 



27Volume 2, numéro 1, printemps 2024

pour les cas complexes tels que ceux présentant des 
complications périentériques, ou une atteinte de longs 
segments avec structure multifocale. Le temps alloué à 
l’évaluation de l’échographie intestinale, à l’acquisition 
des images et à la documentation peut jouer en faveur 
des centres universitaires en raison de l’absence de 
codes de rémunération et d’honoraires dans la majorité 
des centres canadiens. L’acquisition et le maintien 
des compétences en échographie intestinale sont 
également des domaines qui font actuellement l’objet 
d’études, notamment très souvent par comparaison 
avec l’endoscopie et l’échocardiographie.ԏԓջԏԔ

Les limitations de l’échographie intestinale 
incluent son incapacité, de même que la TDM et 
l’IRM, à détecter une maladie légère de la muqueuse, 
ʹɤ˓˓ɤ́ڑ΃ժ΃˷ͣڑʧ˰̻˓ɤͣڑɆ̇ͅɤڑɤ˷ɒ̇ͣɆ̻̇ʧ́΃ɤڑɒɤڑԒڑɒǸ˷ͣڑ
l’iléon ou un segment colique. La proctite est aussi 
souvent difficile à évaluer, car l’examen du rectum 
par échographie intestinale transabdominale peut 
ɩʹͅɤڑ˓ʧ˰ʧʹɨڑΤʧͣ΃ɤ˓˓ɤ˰ɤ˷ʹւڑɒǸ˷ͣڑɆɤڑɆǸͣջ̻ͅڑ˷̇ڑʧΤʧ˓ɨʊʧɤڑ
généralement l’approche transpérinéale. De même, 
des structures très profondes de l’intestin peuvent être 
omises. La détection de l’atteinte proximale de la MC, 
par exemple dans le duodénum, peut également être 
limitée. L’obésité abdominale est considérée comme 
une limitation de l’échographie intestinale. Mais en 
fait, l’adiposité centrale peut n’entraver la visualisation 
de l’intestin que minimalement et le phénotype 
corporel ne prédit pas l’échec de l’échographie.ԏԖ 
Une critique à l’égard de l’échographie est que la 
précision dépend de l’expérience de l’échographiste. 
La bonne reproductibilité des paramètres d'évaluation 
de l'épaisseur de l'intestin et des complications a fait 
l'objet d'une discussion entre des gastro-entérologues 
uniquement, et entre des gastro-entérologues et des 
radiologues de six centres de référence pour les MII.ԏԗջԏԘ

_ʅʅʧɆǸɆʧʹɨڑɒɤڑ˓ժɨɆʔ̇ʊͅǸ̻ʔʧɤڑ
intestinale et comparaison avec 
ɒժǸ΃ʹͅɤͣڑ˰̇ɒǸ˓ʧʹɨͣڑɒժʧ˰Ǹʊɤͅʧɤ

L’échographie intestinale est comparable à 
˓ժɤ˷ʹɨ̇ͅʊͅǸ̻ʔʧɤ̻ڑǸͅڑžģڑՄ_žģՅ̻̇ڑ΃ͅڑ˓ɤڑɒʧǸʊ˷̇ͣʹʧɆڑɒɤڑ˓Ǹڑ
ģIڑǸΤɤɆڑ΃˷ɤͣڑɤ˷ͣʧȿʧ˓ʧʹɨڑɒɤڑԙԓٜڑջڑ΃˷ɤ̻ͣڑɨɆʧʅʧɆʧʹɨڑɒɤڑ 
ԙԗٜڑջڑ΃˷ɤڑΤǸ˓ɤ΃̻ͅͅڑɨɒʧɆʹʧΤɤ̻ͣ̇ڑʧʹʧΤɤڑɒɤڑԙԗڑٜڑɤʹڑ
΃˷ɤڑΤǸ˓ɤ΃̻ͅͅڑɨɒʧɆʹʧΤɤڑ˷ɨʊǸʹʧΤɤڑɒɤڑԙԓٜڑռԏԙ En ce qui 
concerne la performance diagnostique de l’échographie 
intestinale pour la MC, elle est la plus élevée pour 
˓ժʧ˓ɨ̇˷ջڑ˓ɤͣڑʧʊ˰̇ʩɒɤڑɤʹڑ˓ɤڑɆ̎˓̇˷ڑɒɤͣɆɤ˷ɒǸ˷ʹւڑʹ̇΃ʹɤʅ̇ʧͣջڑ
une précision prédictive plus faible a été rapportée 
pour le duodénum, le jéjunum proximal et le rectum.ԐԎ

Une étude prospective multicentrique 
déterminante, intitulée METRIC (de l'anglais, IRM 
entérographique ou ultrasonographie dans la maladie 
de Crohn), a été menée au Royaume-Uni. L’étude 
a évalué la précision diagnostique de l’ERM et de 
l’échographie intestinale pour déterminer l’étendue 
et l’activité de la MC nouvellement diagnostiquée et 
en rechute. Les résultats de cette étude ont confirmé 
que l’ERM et l’échographie intestinale sont toutes 

deux précises et présentent une sensibilité élevée 
pour détecter la MC dans l’iléon terminal, l’ERM ayant 
΃˷ɤͣڑɤ˷ͣʧȿʧ˓ʧʹɨڑɒɤڑԙԗڑٜڑԻʧ˷ʹɤͅΤǸ˓˓ɤڑɒɤڑɆ̇˷ʅʧǸ˷ɆɤڑՄÅIՅڑ
ȍڑԙԔڑٜڑɒɤڑԙԏڑȍڑԙԙՅջڑɤʹڑ˓ժɨɆʔ̇ʊͅǸ̻ʔʧɤڑʧ˷ʹɤͣʹʧ˷Ǹ˓ɤڑ΃˷ɤڑ
ͣɤ˷ͣʧȿʧ˓ʧʹɨڑɒɤڑԙԏڑٜڑՄÅIڑȍڑԙԔڑٜڑɒɤڑԗԙڑȍڑԙԗՅռԐԏ Selon 
cette étude, la détection de la maladie colique sur 
les coupes transversales est plus difficile. Il n’y avait 
pas de différences significatives dans la détection de 
˓Ǹڑ˰Ǹ˓ǸɒʧɤڑɆ̇˓ʧ́΃ɤջڑ˓Ǹͣڑɤ˷ͣʧȿʧ˓ʧʹɨڑɨʹǸ˷ʹڑɒɤڑԖԓ̻̇ڑٜڑ΃ͅڑ
˓ժ_žģڑɤʹڑɒɤڑԗԒ̻̇ڑٜڑ΃ͅڑ˓ժɨɆʔ̇ʊͅǸ̻ʔʧɤڑʧ˷ʹɤͣʹʧ˷Ǹ˓ɤռԐԏ Dans 
l’ensemble, l’échographie intestinale est comparable à 
˓ժ_žģڑɤʹڑȍڑ˓ժɤ˷ʹɨ̇ͅʊͅǸ̻ʔʧɤ̻ڑǸͅڑƙTģڑԻɤ˷ʹɨ̇ͅՑƙTģՅ̻̇ڑ΃ͅڑ
déterminer l’emplacement et l’activité de la MII.

Il est possible de prédire avec certitude la 
récidive postopératoire de la MC lorsque l’échographie 
intestinale est associée au dosage de calprotectine 
fécale.22 Le rôle de l’échographie intestinale dans le 
diagnostic de la récidive postopératoire de la MC 
a été évalué dans de nombreuses études.ԐԒ՞Ԑԗ Plus 
précisément, une étude prospective menée récemment 
a montré qu’un épaississement de la paroi intestinale 
ͣ΃̻ɨͅʧɤ΃ͅڑȍڑԒڑ˰˰ڑǸͣͣ̇Ɇʧɨڑȍڑ˓Ǹ̻ͅڑɨͣɤ˷Ɇɤڑɒժ΃˷ɤڑ
lymphadénopathie et un taux de calprotectine fécale 
Ǹ΃Ցɒɤͣͣ΃ͣڑɒɤڑԔԎڑ˰ɆʊՍʊ̻ڑɤͅ˰ɤʹʹɤ˷ʹڑ΃˷ɤ̻ͅڑɨɒʧɆʹʧ̇˷ڑ
fiable de la récidive endoscopique de la maladie, 
ǸΤɤɆڑ˰̇ʧ˷ͣڑɒɤڑԔڑٜڑɒɤ̻ڑǸʹʧɤ˷ʹͣڑʅǸʧͣǸ˷ʹڑ˓ժ̇ ȿ˃ɤʹڑɒժ΃˷ڑ
mauvais classement.22 Globalement, les techniques 
non effractives telles que l’échographie intestinale 
et le dosage de la calprotectine fécale permettent 
une évaluation correcte de la MC après l’intervention 
chirurgicale, bien que des études ultérieures soient 
nécessaires pour déterminer si les modifications qui 
peuvent être apportées au traitement médical sans 
aucun besoin de l’endoscopie sont appropriées.

Cicatrisation et réponse transmurales; 
ɒɨʅʧ˷ʧʹʧ̇˷ͣͣڑ΃ͅڑƙTģջڑÅžģڑɤʹڑ
ɨɆʔ̇ʊͅǸ̻ʔʧɤڑʧ˷ʹɤͣʹʧ˷Ǹ˓ɤ

Les concepts de cicatrisation transmurale, de 
rémission transmurale et de réponse transmurale 
évoluent et reposent actuellement sur un consensus 
d’experts. Toutefois, des études en cours travaillent à 
une validation prospective de ces termes. La recherche 
a montré que l’obtention d’un contrôle plus profond, 
surtout dans la MC, est associée à de meilleurs 
résultats à long terme, en particulier à des taux plus 
faibles d’interventions chirurgicales, d’hospitalisations 
et d’escalade des traitements.ԐԘջԐԙ

La cicatrisation transmurale fait référence à la 
cicatrisation de toutes les couches de l’intestin tant 
dans la MC que la CU, sachant que la CU ne concerne 
pas les couches situées au-delà de la surface de la 
muqueuse Մ�ʧʊ΃ͅɤڑԏՅ. Les définitions proposées de la 
réponse transmurale et de la rémission transmurale se 
rapportent à la TDM, l’IRM et l’échographie intestinale 
ՄƙǸȿ˓ɤǸ΃ڑԏՅ.ԒԎ Lors d’un examen systématique réalisé 
par Geyl et al, la rémission transmurale, peu importe la 
modalité, a été considérée comme une amélioration de 
la paroi intestinale jusqu’à une épaisseur inférieure à  
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Ԓ̻̇ڑ˰˰ڑ΃ͅڑ˓ժʧ˷ʹɤͣʹʧ˷ڑʊͅɩ˓ɤڑɤʹڑ΃˷ɤڑɨ̻Ǹʧͣͣɤ΃ͅڑʧ˷ʅɨͅʧɤ΃ͅɤڑȍڑ
ԓ̻̇ڑ˰˰ڑ΃ͅڑ˓ɤڑɆ̎˓̇˷ռԒԎ Selon les auteurs, la définition de 
la rémission transmurale devrait tenir compte à la fois 
de l’imagerie pour l’évaluation de l’épaisseur totale et de 
l’évaluation endoscopique afin de confirmer la rémission 
transmurale. De plus, il s’est avéré que le moment 
optimal pour évaluer la cicatrisation transmurale se 
ͣʧʹ΃ɤڑȍڑ˓Ǹͣڑɤ˰Ǹʧ˷ɤڑԐԖ̇ڑ΃ڑԔԐ̻̇ڑ΃ͅڑ˓ǸڑģIջڑɤʹڑȍڑ˓Ǹڑ 
ͣɤ˰Ǹʧ˷ɤڑԏԐ̇ڑ΃ڑԏԓ̻̇ڑ΃ͅڑ˓ǸڑIƥջͣڑǸɆʔǸ˷ʹ́ڑ΃ɤڑ˓Ǹͅڑɨ̻̇˷ͣɤڑ
sera plus rapide chez certains patients.

La réponse au traitement évaluée dans la MC est 
décrite comme une diminution de l’épaisseur de la paroi 
ʧ˷ʹɤͣʹʧ˷Ǹ˓ɤͣڑ΃̻ɨͅʧɤ΃ͅɤڑȍڑԐԔٜڑջ̇ڑ΃ͣڑ΃̻ɨͅʧɤ΃ͅɤڑȍڑԐջԎڑ˰˰ջڑ
̇΃ڑɤ˷Ɇ̇ͅɤͣڑ΃̻ɨͅʧɤ΃ͅɤڑȍڑԏջԎڑ˰˰ڑǸΤɤɆͅڑɨɒ΃Ɇʹʧ̇˷ڑɒ΃ڑʊͅǸɒɤڑ
du signal Doppler couleur.Ԓԏ La rémission transmurale 
est définie comme la normalisation de l’épaisseur 
de la paroi intestinale et la normalisation de tous les 
paramètres de l’échographie intestinale (augmentation 
de la circulation sanguine, perte de stratification 
de la paroi intestinale et graisse mésentérique 
inflammatoire).ԒԐ

Pour la CU, les définitions de la rémission 
transmurale reposent sur une épaisseur de paroi 
ʧ˷ʹɤͣʹʧ˷Ǹ˓ɤڑʅʧαɨɤڑȍڑ΃˷ͣڑɤ΃ʧ˓ڑʧ˷ʅɨͅʧɤ΃ͅڑȍڑԒ̻̇ڑ˰˰ڑ΃ͅڑ˓ɤڑ
côlon et l’absence de tout signal Doppler couleur.Ԓԏ 
Les données sur la cicatrisation transmurale évoluent 
dans la CU, surtout depuis qu’il est admis que 
l’atteinte concerne des couches pariétales autres 
que la muqueuse interne. La colectomie dans la CU 
réfractaire est associée à un épaississement de 
la tunique musculaire et à une augmentation de la 
fibrose, tandis que la fibrose sous-muqueuse est liée 
à la gravité de l’inflammation intestinale.ԒԒ Dans la 
mesure où la quantité de fibrose ou l’épaississement 
de la tunique musculaire ne peuvent pas être prédites 

par les biopsies endoscopiques de la muqueuseԒԒ, 
l’échographie intestinale représente une excellente 
modalité pour mieux comprendre la composition du 
côlon et pour étudier les définitions de la rémission 
transmurale. L’échographie intestinale est la seule 
modalité d’imagerie capable de détecter les cinq 
couches distinctes de l’intestin Մ�ʧʊ΃ͅɤڑԐՅ. Par 
conséquent, les avantages offerts par l’échographie 
intestinale par rapport à la TDM et à l’IRM sont 
considérables, tant pour l’évaluation clinique que pour 
la recherche.

Données probantes actuelles 
concernant les traitements permettant 
la cicatrisation transmurale observée 
ȍڑ˓ժɨɆʔ̇ʊͅǸ̻ʔʧɤڑʧ˷ʹɤͣʹʧ˷Ǹ˓ɤ

Les dernières données suggèrent que des 
traitements efficaces devraient permettre d’obtenir 
une rémission endoscopique et une amélioration 
ʹͅǸ˷ͣ˰΃ͅǸ˓ɤռڑƋƙ�žTƥƋƙջڑ΃˷ɤڑɨʹ΃ɒɤڑɆ̇˷ʹ̎ͅ˓ɨɤڑȍڑ
répartition aléatoire portant sur une approche de 
traitement ciblé par l’ustékinumab dans la MC, a 
eu recours à l’échographie intestinale pour évaluer 
l’efficacité du traitement.ԒԐ L’étude a montré la présence 
d’une réponse transmurale dès la quatrième semaine 
Ǹ̻ͅɧͣڑ˓ɤڑɒɨȿ΃ʹڑɒ΃ڑʹͅǸʧʹɤ˰ɤ˷ʹջڑԓԖջԒڑٜڑɒɤ̻ͣڑǸʹʧɤ˷ʹͣڑ
présentant une réponse progressive à l’échographie 
ʧ˷ʹɤͣʹʧ˷Ǹ˓ɤڑɤʹڑԐԓջԏڑٜڑǸζǸ˷ʹ̇ڑȿʹɤ˷΃ڑ΃˷ɤͅڑɨ˰ʧͣͣʧ̇˷ڑ
ʹͅǸ˷ͣ˰΃ͅǸ˓ɤڑȍڑ˓Ǹͣڑɤ˰Ǹʧ˷ɤڑԓԘռԒԐ 

Une étude prospective ayant évalué les patients 
̻ǸͅڑɨɆʔ̇ʊͅǸ̻ʔʧɤڑʧ˷ʹɤͣʹʧ˷Ǹ˓ɤڑǸ΃ڑɒɨ̻ǸͅʹڑɤʹڑȍڑԖڑ˰̇ʧͣڑǸڑ
montré que la cicatrisation transmurale peut prédire des 
résultats à long terme plus favorables que ceux de la 

�ʧʊ΃ͅɤڑԐռڑÅ˓ɨ̇˷ڑʹɤͅ˰ʧ˷Ǹ˓ڑ˷̇ͅ˰Ǹ˓ڑǸΤɤɆڑɆʧ˷́ڑɆ̇΃Ɇʔɤ̻ͣڑǸͅʧɨʹǸ˓ɤͣڑɤ˷ڑɆ̇΃̻ɤڑ˓̇˷ʊʧʹ΃ɒʧ˷Ǹ˓ɤռڑ�˓ʹɤͅ˷Ǹ˷ɆɤڑɒɤͣڑɆ̇΃Ɇʔɤͣ́ڑ΃Ǹ˷ʹڑȍڑ˓ժɨɆʔ̇ʊɨ˷ʧɆʧʹɨռڑ 
�ռ séreuse, Aռڑcouche musculaire (hypoéchogène), Iռ sous-muqueuse (échogène), Tռ musculaire muqueuse (hypoéchogène), et _ռ interface 
ɒɤڑ˓Ǹڑ˰΃́΃ɤ΃ͣɤւڑavec l’aimable autorisation de Cathy Lu, M.D., M.Sc. 
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cicatrisation muqueuse dans la MC après un nouveau 
ͣ΃ʧΤʧڑɒժǸ΃ڑ˰̇ʧ˷ͣڑԏԐڑ˰̇ʧͣͣڑ΃ʧΤǸ˷ʹڑ˓ժʧ˷ͣʹǸ΃ͅǸʹʧ̇˷ڑɒժ΃˷ڑ
nouveau médicament.ԒԓڑŶǸͅڑǸʧ˓˓ɤ΃ͣͅջڑԒԐڑٜڑɒɤ̻ͣڑǸʹʧɤ˷ʹͣڑ
présentaient une cicatrisation transmurale (épaisseur de 
˓Ǹ̻ڑǸ̇ͅʧڑʧ˷ʹɤͣʹʧ˷Ǹ˓ɤڑʧ˷ʅɨͅʧɤ΃ͅɤڑȍڑԒڑ˰˰ڑǸΤɤɆڑ˷̇ͅ˰Ǹ˓ʧͣǸʹʧ̇˷ڑ
de la stratification, absence d’hypervascularisation, 
de graisse inflammatoire et d’abcès/fistule) tandis que 
ԓԎ̻ͅڑٜڑɨͣɤ˷ʹǸʧɤ˷ʹڑ΃˷ɤڑɆʧɆǸʹͅʧͣǸʹʧ̇˷ڑɒɤڑ˓Ǹڑ˰΃́΃ɤ΃ͣɤւڑ
il y avait peu de corrélation entre les deux paramètres 
Իڑࡈɒɤڑİʔɤ˷ڑ֟ڑԎջԒԘԗւڑ֎̻ڑԎջԎԔՅռԒԓ La cicatrisation 
transmurale était un facteur prédictif indépendant 
de la rémission sans besoin de stéroïdes, du besoin 
moindre d’augmenter les médicaments et du nombre 
d’hospitalisations.Ԓԓ

Dans la Cu, une étude de cohorte prospective 
˰ɤ˷ɨɤͅڑɨɆɤ˰˰ɤ˷ʹڑՄԐԎԐԐՅڑǸڑɒɨ˰̇˷ʹͅɨڑ˓Ǹ̻ͅڑɨɆʧͣʧ̇˷ڑɒɤڑ
l’échographie intestinale pour déterminer la réponse 
endoscopique et la rémission chez les patients 
atteints de CU modérée à grave ayant commencé un 
traitement par tofacitinib.Ԕ Les patients ont été évalués 
par échographie intestinale et endoscopie au début 
ɒɤڑ˓ժɨʹ΃ɒɤڑɤʹڑȍڑ˓Ǹͣڑɤ˰Ǹʧ˷ɤڑԘռڑƥ˷ɤڑɨ̻Ǹʧͣͣɤ΃ͅڑɒɤڑ˓Ǹ̻ڑǸ̇ͅʧڑ
ʧ˷ʹɤͣʹʧ˷Ǹ˓ɤڑɒɤڑԐջԘڑ˰˰ڑԻǸʧͅɤ̇ͣڑ΃ͣڑ˓ǸڑɆ̇΃ͅȿɤڑՆ�ƋIՇڑɒɤڑ
ԎջԘԗՅڑɆ̇ͅͅɤ̻ͣ̇˷ɒǸʧʹڑȍڑ˓Ǹͅڑɨ˰ʧͣͣʧ̇˷ڑɤ˷ɒ̇ͣɆ̻̇ʧ́΃ɤڑԻͣɆ̇ͅɤڑ
endoscopique de Mayo et indice histopathologique de 
ž̇ȿǸͅʹͣԼջڑɤʹڑ΃˷ɤڑɒʧ˰ʧ˷΃ʹʧ̇˷ڑɒɤڑԒԐڑٜڑՄ�ƋIڑɒɤڑԎջԘԗՅڑǸڑ
permis de détecter une réponse endoscopique.Ԕ 

ƥ˷ɤڑɨʹ΃ɒɤڑ˰ɤ˷ɨɤͅڑɨɆɤ˰˰ɤ˷ʹڑՄԐԎԐԐՅڑǸڑɨʹɨڑ˓Ǹڑ
première à prédire la progression de la CU à l’aide 
ɒɤͣڑɆͅʧʹɧͅɤͣڑɨɆʔ̇ʊͅǸ̻ʔʧ́΃ɤͣڑɒɤڑģʧ˓Ǹ˷ڑՄģƥIՅջ́ڑ΃ʧڑ
sont un score validé de la réponse transmurale 
évaluée par échographie intestinale. Les résultats 
de l’étude suggèrent qu’une évaluation initiale de la 
réponse transmurale au moyen du score MUC pourrait 
prédire une évolution négative de la maladie, une 
hospitalisation et une colectomie.ԒԔ 

Bien qu’une meilleure maîtrise de la maladie sous 
la forme d’une cicatrisation transmurale puisse être 
optimale, les points suivants soulèvent encore des 
questions : le moment approprié de la cicatrisation 
ʹͅǸ˷ͣ˰΃ͅǸ˓ɤւڑ˓ɤ̻ͣڑ˓ǸʊɤͣڑǸɆɆɤ̻ʹǸȿ˓ɤͣڑɒɤڑɆʧɆǸʹͅʧͣǸʹʧ̇˷ջڑ
certains patients présentant une cicatrisation plus 
˓ɤ˷ʹɤւڑ˓ɤڑɒɤʊͅɨڑɒժʧ˰̻̇ͅʹǸ˷Ɇɤڑɒժ΃˷ɤڑǸ˰ɨ˓ʧ̇ͅǸʹʧ̇˷ڑʊ˓̇ȿǸ˓ɤڑ
de l’épaisseur de la paroi intestinale ainsi que de 
l’épaisseur résiduelle de certaines couches, telles que 
˓Ǹ̇ͣڑ΃ͣՑ˰΃́΃ɤ΃ͣɤւڑɤʹڑ˓ɤڑɒɤʊͅɨڑɒɤڑɒʧʅʅɨͅɤ˷Ɇɤڑɤ˷ʹͅɤڑ˓Ǹڑ
cicatrisation transmurale de l’intestin grêle et celle du 
côlon. Un domaine d’intérêt est en outre de comprendre 
si un remodelage et une cicatrisation transmurale des 
sténoses est possible. Le premier agent antifibrotique, 
�ʊ̇˰ǸȿՑԏԐԙջڑɤͣʹڑǸɆʹ΃ɤ˓˓ɤ˰ɤ˷ʹڑɒʧ̻ͣ̇˷ʧȿ˓ɤڑǸ΃ڑIǸ˷ǸɒǸڑ
pour la maladie de Crohn et est évalué dans le 
cadre d’une étude clinique mondiale de phase 2a. 
Généralement, l’épaisseur de la paroi intestinale est le 
paramètre le plus fréquemment évoqué pour évaluer 
la cicatrisation transmurale. Il est nécessaire de mener 
des recherches ultérieures pour établir des définitions 
normalisées et validées de la cicatrisation transmurale 
en imagerie diagnostique afin de mieux comprendre 
l’impact réel sur la maîtrise de la maladie des patients.

Ęɤͣڑʅ̇ͅ˷ʹʧɧͅɤͣڑʅ΃ʹ΃ͅɤͣڑɒɤڑ
˓ժɨɆʔ̇ʊͅǸ̻ʔʧɤڑʧ˷ʹɤͣʹʧ˷Ǹ˓ɤ

�ռڑÅ˷ʹɤ˓˓ʧʊɤ˷ɆɤڑǸͅʹʧʅʧɆʧɤ˓˓ɤ
Le domaine de l’intelligence artificielle se 

développe rapidement dans tous les types d’imagerie 
transversale. Dans le domaine de l’échographie 
intestinale, des modèles d’apprentissage automatique 
ont été validés pour distinguer sur les images 
d’échographie intestinale une paroi intestinale normale 

�ʧʊ΃ͅɤڑԒռڑǅ΃ɤڑ˓̇˷ʊʧʹ΃ɒʧ˷Ǹ˓ɤڑɒժ΃˷ɤͣڑʹɨ˷̇ͣɤڑɒɤڑ˓ժʧ˓ɨ̇˷ڑ˷ɨ̇Ցʹɤͅ˰ʧ˷Ǹ˓ڑǸΤɤɆڑ΃˷ɤڑɨ̻Ǹʧͣͣɤ΃ͅڑɒɤ̻ڑǸ̇ͅʧڑʧ˷ʹɤͣʹʧ˷Ǹ˓ɤڑɒɤڑԘջԙڑ˰˰ջڑ΃˷ɤڑǸ̻̻̇ͣʧʹʧ̇˷ڑ˓΃˰ʧ˷Ǹ˓ɤڑɒɤڑ
ԏջԏڑ˰˰ڑɤʹڑ΃˷ɤڑɒʧ˓ǸʹǸʹʧ̇˷̻ͅڑɨͣʹɨ˷̇ʹʧ́΃ɤڑɒɤڑԓջԔڑɆ˰ւڑavec l’aimable autorisation de Cathy Lu, M.D., M.Sc.
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et un épaississement de la paroi intestinale, qui est 
le meilleur paramètre de substitution pour évaluer la 
maladie active et l’inflammation.ԒԖ Un ensemble de 
ɒ̇˷˷ɨɤͣڑɒɤڑԏڑԎԎԘڑʧ˰ǸʊɤͣڑՄԔԎڑٜڑɒժʧ˰ǸʊɤͣڑǸ˷̇ͅ˰Ǹ˓ɤͣջڑ
ԔԎڑٜڑɒժʧ˰Ǹʊɤͣڑ˷̇ͅ˰Ǹ˓ɤͣԼڑǸڑɨʹɨڑ΃ʹʧ˓ʧͣɨ̻̇ڑ΃ͅڑɤ˷ʹͅǸʱ˷ɤͅڑ
ce module d’apprentissage automatique. Le modèle a 
démontré un niveau élevé de précision, de sensibilité 
et de spécificité pour la détection de l’épaississement 
ɒɤڑ˓Ǹ̻ڑǸ̇ͅʧڑʧ˷ʹɤͣʹʧ˷Ǹ˓ɤջ̇ͣڑʧʹڑԙԎջԏٜڑջڑԘԖջԓڑٜڑɤʹڑԙԓٜڑջڑ
respectivement. De plus, le réseau présentait une 
aire moyenne sous la courbe des caractéristiques de 
ʅ̇˷Ɇʹʧ̇˷˷ɤ˰ɤ˷ʹڑɒ΃ͅڑɨɆɤ̻ʹɤ΃ͅڑɒɤڑԎջԙԗԗԗռԒԖ

Aռڑڑŀͅʧɤ˷ʹǸʹʧ̇˷ͣڑʅ΃ʹ΃ͅɤͣڑɤʹ̻̇ͅڑʊͅɧͣڑ
ɒɤڑ˓ժɨɆʔ̇ʊͅǸ̻ʔʧɤڑʧ˷ʹɤͣʹʧ˷Ǹ˓ɤڑɒǸ˷ͣڑ
les complications de la MC

L’échographie intestinale permet de détecter 
facilement les altérations morphologiques des sténoses 
de la MC Մ�ʧʊ΃ͅɤڑԒՅ. Un consensus d’experts a utilisé 
l’entéro-TDM et l’ERM afin d’élaborer des définitions, 
des diagnostics et des objectifs thérapeutiques 
pour les traitements antifibrotiques des sténoses 
dans la MC.Ԓԗ Les trois paramètres principaux des 
sténoses de l’intestin grêle sur les images TDM et IRM 
sont l’épaisseur de la paroi intestinale, l’apposition 
luminale et le diamètre présténotique. Récemment, le 
Ɇ̇˷ͣ̇ͅʹʧ΃˰ڑƋƙ�žڑՄƋʹɤ˷̇ͣʧͣڑƙʔɤͅǸ̻ζڑǸ˷ɒڑ�˷ʹʧՑ�ʧȿ̇ͅʹʧɆڑ
Therapy) a évalué ces mêmes paramètres pour 
l’échographie intestinale dans le cadre d’un consensus 
ʧ˷ʹɤͅ˷Ǹʹʧ̇˷Ǹ˓ڑ΃ʹʧ˓ʧͣǸ˷ʹڑ˓Ǹڑ˰ɨʹʔ̇ɒɤڑž�īTՍƥIĘڑ�
Մƥ˷ʧΤɤͣͅʧʹɨڑɒɤڑIǸ˓ʧʅ̇ͅ˷ʧɤڑĘ̇ͣڑ�˷ʊɤ˓ɤͣԼڑ˰̇ɒʧʅʧɨɤռڑIɤͣڑ
déclarations aboutiront prochainement à l’élaboration 
d’un indice d’échographie intestinale en vue de la 
validation et de l’utilisation dans les études cliniques. 

Un nouveau domaine d’intérêt dans la MC 
fibrosténotique est la relation entre les paramètres de 
l’échographie intestinale et chaque couche intestinale 
individuelle en comparaison avec l’histopathologie 
obtenue à partir d’échantillons de résection d’intestin 
grêle.ԒԘջԒԙڑaʹǸ˷ʹڑɒ̇˷˷ɨ́ڑ΃ɤڑ˓ɤͣͣڑʹɨ˷̇ͣɤͣڑɆ̇˷ʹʧɤ˷˷ɤ˷ʹڑ
des degrés variables d’inflammation et de fibrose, la 
compréhension de la corrélation des images avec la 
composition de la sténose peut être utile pour évaluer 
chez qui une résection peut être le plus avantageuse. 
Des études ont montré que les résultats distincts 
de l’échographie intestinale, tels que la luminosité 
et l’échogénicité de la couche sous-muqueuseԒԙ, 
l’épaisseur de la couche muqueuseԒԙ et les spicules de 
la sous-muqueuse s’étendant vers le mésentère, sont 
associés à la fibrose dans les sténoses de l’intestin 
grêle dues à la MC.ԒԘ

En ce qui concerne les complications 
périentériques, un examen systématique récent 
ǸڑǸ˷Ǹ˓ζͣɨڑԖԎڑɒɤͣڑԏڑԓԙԘڑɨʹ΃ɒɤͣͅڑɤɆɤ˷ͣɨɤͣڑɤʹڑǸڑ
démontré la précision de l’échographie intestinale pour 
diagnostiquer les masses inflammatoires et les fistules 
ǸΤɤɆڑ΃˷ɤͣڑɤ˷ͣʧȿʧ˓ʧʹɨڑɒɤڑԎջԙԎڑɤʹڑԎջԘԗջͅڑɤ̻ͣɤɆʹʧΤɤ˰ɤ˷ʹջڑ
ǸΤɤɆڑ΃˷ɤ̻ͣڑɨɆʧʅʧɆʧʹɨڑɒɤڑԎջԖԗڑɤʹڑԎջԙԔջͅڑɤ̻ͣɤɆʹʧΤɤ˰ɤ˷ʹռԓԎ

Conclusions

Dans les MII, des mesures précises de 
l’inflammation effectuées en temps opportun durant 
un suivi de routine sont essentielles pour éclairer la 
prise de décision clinique et s’assurer que les patients 
atteignent les objectifs thérapeutiques. L’échographie 
intestinale fournit aux médecins des renseignements 
pertinents sur la structure et la fonction de l’intestin, 
dont la motilité intestinale, tandis que pour le patient, 
elle représente un autre moyen sûr et centré sur lui qui 
permet de le suivre dans la pratique clinique courante. 
L’échographie intestinale évolue rapidement dans 
plusieurs domaines, notamment dans la mise au point 
d’indices validés, la compréhension de son utilisation 
dans la cicatrisation transmurale et la réponse au 
traitement, sa corrélation avec l’histopathologie, 
son intégration à l’intelligence artificielle, et son rôle 
croissant dans la formation et l’éducation. À l'heure 
actuelle, l’échographie intestinale joue un rôle majeur 
et fait l’objet d’une interprétation centralisée, similaire 
à l’endoscopie, dans le cadre d’études internationales 
multicentriques sur des traitements biologiques 
et des petites molécules, approuvés ou non. Ces 
éléments augurent un avenir à la fois passionnant 
et incroyablement prometteur pour l’échographie 
intestinale.

Coordonnées :

Cathy Lu, M.D., M.Sc.
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IǸʹʔζڑĘ΃ڑրڑ¡̇˷̇ͅǸʧͅɤͣڑɒɤڑɆ̇˷ʅɨͅɤ˷Ɇʧɧͅɤڑտڑڑ�ȿȿΤʧɤջڑ
Janssen et Fresenius Kabi.  Honoraires du conseil 
Ɇ̇˷ͣ΃˓ʹǸʹʧʅڑտ ڑ�ȿȿǅʧɤջڑIɤ˓˓ʹͅʧ̇˷ջڑĉǸ˷ͣͣɤ˷ջڑĘʧ˓˓ζջڑŶʅʧύɤ ջͅڑ
Takeda, Fresenius Kabi, Pendopharm, et Ferring.
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ȦΨɤ˓ڑƥ˓ʹͅǸͣ̇΃˷ɒڑƋɤʊ˰ɤ˷ʹǸ˓ڑ�ɆʹʧΤʧʹζڑƋɆ̇ͅɤڑՆÅAƥƋ՞Ƌ�ƋՇրڑ�ڑžɤ˓ʧǸȿʧ˓ʧʹζڑ
and Inter-rater Variability Study on Intestinal Ultrasonography in Crohn’s 
TʧͣɤǸͣɤռڑĉڑİͅʔ˷ͣڑİ˓ʧʹʧͣռڑԐԎԐԏڑ̻ͅ�ڑԖւԏԔՄԓՅրԖԎԙ՟ԏԖռڑ

ԏԏռڑ ڑɒɤڑ�ջڑģǸͅʹʰ˷Ց�˓ʊʰȿɤύڑģĉջڑģǸͅʹʰ˷ɤύՑŶɨͅɤύڑIջڑ�ɤͅͅɤͅڑƋ΃ǸͅɤύڑĉջڑŶ̇ύǸڑƙջڑžʧ̻̇˓˓ɨͣڑ
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