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Multimodal Diagnosis of IBD12Z2



Localization of Crohn's disease Localization of ulcerative colitis



Rôle de l'Endoscopie dans les MICI

Diagnostic de référence

L'endoscopie confirme la suspicion de MICI et distingue la maladie de 

Crohn de la rectocolite hémorragique dans environ 90% des cas.

Évaluation de l'activité

Elle permet d'évaluer la gravité de l'inflammation, de suivre la réponse au 

traitement et d'atteindre l'objectif de cicatrisation muqueuse.

Caractérisation des lésions

Elle permet d'observer directement les lésions, de préciser leur 

extension et leur phénotype, éléments cruciaux pour une prise en 

charge optimale.

Dépistage des complications

L'endoscopie permet de dépister les complications à long terme, 

notamment le cancer colorectal, et de réaliser des biopsies pour un 

diagnostic histologique.



(1) SFED consensus en endoscopie digestive. Préparation colique pour la coloscopie totale en 2011. ACTA endoscopica
2011, vol 41, 39-46
(2) ASGE ; Bowel preparation before colonoscopy ; Volume 81, No 4 : 2015 Gastrointestinal endoscopy 789

Préparation en endoscopie colique :



(1) SFED consensus en endoscopie digestive. Préparation colique pour la coloscopie totale en 2011. 
ACTA endoscopica 2011, vol 41, 39-46

Préparation en endoscopie colique : évaluation
• Le score de Boston (BBPS pour Boston Bowel Preparation SCALE) :
Score de 0 à 3 pour 3 segments coliques (côlon ascendant, côlon transverse incluant les angles droit et gauche, côlon gauche 

intégrant le rectum).
• La somme totale défini le score : 9 points (préparation idéale).



Normal endoscopic findings



SCORES ENDOSCOPIQUES DANS LES MICI 

• L’utilisation de scores endoscopiques permet une appréciation quantitative plus fine des 
lésions, un suivi évolutif endoscopique des patients et un langage commun entre les 
gastro-entérologues sur les items à connaître. 

• Le CDEIS et le SES-CD sont les seules scores endoscopiques validés dans la maladie de 
Crohn.

• Dans la RCH, le sous-score endoscopique Mayo est le plus utilisé mais le nouveau score 
UCEIS est le seul score validé.

• La rémission endoscopique précoce est associée à une réduction des taux de chirurgie 
d’hospitalisation et à une rémission clinique plus durable. 

• Un délai de 3 à 6 mois au cours de la RCH et de 6 à 9 mois pour la maladie de Crohn
semble suffisant pour apprécier la réponse endoscopique au traitement.

Peyrin-Biroulet et al. STRIDE* (recommandations internationales de l’IOIBD). Am J Gastroenterol 2015



Diagnostic Endoscopique de la Maladie de Crohn

Lésions Discontinues

Inflammation non-contiguë avec intervalles de muqueuse 

saine. Caractère "segmentaire" de la maladie.

Ulcérations Aphtoïdes

Petites lésions rouges (2-3 mm), surélevées ou plates avec un 

centre blanc.

Ulcères Profonds

Ulcérations creusantes, parfois fissuraires ou en "carte de 

géographie", avec des bords nets.

Aspect Pavé

Résultat d'ulcérations transversales et longitudinales. 

Apparence "pavée" de la muqueuse.

Sténoses

Rétrécissements du lumen intestinal, pouvant être ulcéréeses 

ou non. Source potentielle de complications.

Fistules

Communications anormales entre organes ou vers la peau. 

Complication fréquente dans la forme discontinue.

Point clé : La présence d'ulcères profonds est un facteur de risque de colectomie et d'un phénotype plus agressif. Les pseudopolypes inflammatoires sont fréquents dans le côlon 

transverse et n'ont pas de risque de dégénérescence.
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SCORES ENDOSCOPIQUES DANS LA 
MALADIE DE CROHN



CDEIS : Crohn disease endoscopic index score :



(6) Mary JY, et al. Gut 1989;30:983-9, (7) Vuitton L, Gut 2015.
(7) L Vuitton, IOIBD technical review on endoscopic indices for Crohn’s disease clinical trials, Gut Online First, 

published on September 9, 2015 as 10.1136/gutjnl-2015-309903







(8) Rutgeerts P, Geboes K, Vantrappen G, et al, Gastroenterology 1990;99:956-3 



Diagnostic Endoscopique de la RCH

Atteinte de la muqueuse

Inflammation continue

Muqueuse saine

La RCH se caractérise par une atteinte continue et 

homogène de la muqueuse du rectum et/ou du côlon, 

sans intervalle de muqueuse saine.

Érythème et œdème muqueux

rougeur et gonflement de la muqueuse

Disparition de la trame vasculaire

vaisseaux sanguins sous-muqueux moins visibles

Friabilité

la muqueuse saigne facilement au contact de 

l'endoscope

Érosions et ulcérations

lésions superficielles ou plus profondes indiquant la 

sévérité



SCORES ENDOSCOPIQUES 
DANS LA RCH



(9) Schroeder KW et al. N Engl J Med. 1987. D’Haens G et al. Gastroenterology. 2007.

(10) Dignass A, et al, Second EUROPEAN evidence-based Consensus on the diagnosis and management
of ulcerative colitis: Definitions and diagnosis, Journal of Crohn’s and Colitis (2012),





Endoscopie Interventionnelle dans les MICI

Dilatation des sténoses

Technique utilisée pour traiter les 

rétrécissements non ulcéreux ou ulcéreux

Améliore la qualité de vie des patients

Réduction du risque de complications 

chirurgicales

Indication : sténoses qui rendent le passage de l'endoscope 

difficile ou impossible

Résection des lésions 

dysplasiques

Traitement endoscopique des lésions 

dysplasiques visibles

Technique applicable même pour des lésions de 

grande taille

Prévention des complications potentielles

Source : Documentation médicale (EM-Consulte)

Traitement des complications

Gestion des fistules et abcès péricolorectaux

Échoendoscopie pour évaluation des lésions 

pelviennes inférieures

Techniques endoscopiques innovantes en 

développement

L'évolution technologique continue d'enrichir les options 

endoscopiques



Technologies Endoscopiques Avancées

Vidéocapsule du grêle

• Exploration de l'ensemble de l'intestin grêle

• Diagnostic supérieur aux examens radiologiques conventionnels

• Particulièrement utile pour la partie proximale de l'intestin grêle

• Indispensable dans la gestion des maladies inflammatoires

Entéroscopie

• Visualisation des lésions macroscopiques

• Prélèvements histopathologiques et mycobactériologiques

• Techniques: double ballon, simple ballon, spiralée

• Permet des gestes thérapeutiques comme la dilatation

Échoendoscopie

• Évaluation des lésions de la région pelvienne inférieure

• Permet d'analyser les fistules et abcès périanaux

• Utilité spécifique dans la maladie de Crohn

• Approche minimalement invasive avec résultats précis

Intelligence Artificielle

• Prédiction du risque de rechute chez les patients RCH

• Analyse de la "cicatrisation vasculaire" lors d'une coloscopie

• Meilleure précision que l'endoscopie standard

• Pas besoin d'histologie ou d'expertise endoscopique spécifique



Artificial intelligence for endoscopy

in inflammatory bowel disease

Aspect of artificial intelligence for endoscopy in inflammatory bowel disease. In the future, great advantages 
are expected for standardized evaluation or disease management



Example of a computer-aided diagnosis system.  constructed a deep neural network to evaluate ulcerative colitis
(DNUC) from endoscopic images. 

This system determined the Ulcerative Colitis Endoscopic Index of Severity (UCEIS) score and histological activity.



DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL
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