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INTRODUCTION

A MICI (Maladies nflammatoireChroniqued ntestinalesy 1BD
(InflammatoryBowel Diseasé

2 entités = aspects caracteristigues mais non spécifiques

Maladie de Crohn (MC) ------ Q-------- Colite Ulcéreuse(CU)

Colite indéterminée(Cl )
APhénotypes hétérogénes et variables sur le plan
gravitéi localisation- progression

AAffections de longue durée, récidivantes
AAlternance de poussées entrecoupées de rémissic

AApanage de | 6adol escent



MICI

A Incidence~ selon les pays -B/ 10

I - ces 50 derniéres années
T Ratio CU/MC =2

A Etiologie inconnue multifactorielle

IAgents 1 nfectieux? Tabac

I Susceptibilité genetigu®loD 2 A activation de NFKB);
i Distribution familiale (10 a 15%)

ITroubl es de | @dpoRsdininihetardor®alg U
a la flore intestinale? ) ...

A Endoscopie + Bx-> Dc



Apport de | OHI st op a

C Piece opératoireexamen performant

perendoscopiquednultiples, etagées, étiqueteas
Dc doit prendre en compte les variations morphologiques :

- dans le temps
-sous TRT
-chez | 0enf ant

parfois difficile : falsce
radiologiques, endoscopiques, histologigues et évolutifs



LOHI STOPATHOLOGI E p

A Dc positif de MICI (MICI Vs non MICI)
A Dcliel MC/CU ; 10% «indéterminée»
A Sévérité :Etendue- distribution - Activité
A Lésions associées : amibes, CMV; Adénomes sporadigues™.

A Evaluation pronostique

- évaluation de la reponse aux thérapies
- évaluation du risque de rechute

A Surveillance /Dépistage : dysplasies et cancer



Mugueuse N / MICI

Surface muqueuse irréguliére
Perte de l'alignement des cryptes .
Cryptes raréfies, courtes, ramifies
Déplétionmucineuse

Infiltrat densetransmuqueuxie la LP




MICI

COLITE ULCEREUSE
(CU)



Macroscopie

i Atteinte diff. continue du rectum> colon /& = 5*

i Colon raccourci, rétréci, empli de sang <

I Muqueuse veloutée, friable, >
i Ulcérations multiples i ‘_ . & .
i Pseudopolypes régénératifs et inflam matoir__.'._
i Séreuse normale | : , .

* 10% Pancolites : inflammation transpariéetale

* Megacoélon toxique : dilatation toxique et perforation



COLITE ULCEREUSE (CU):A,

Histologie

I Inflammation chronigue de la mugueuse
A Architecture villeuse ; métaplasie Paneth i
APerte de | 6al i gdiserienn t
A Atrophie des cryptes ; Hypocrinie
APlasmocytose basale

i Ulcérations et abces cryptiques-> CU active

Pseudopolyp Pseudopolyp
Ulcer _

Ulcer
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CU fulminante

A 5-13%: Urgence chir.

ADil atation aigue seg
Z paroi (abuvard moui
n perf. ; péritonite fibrineuse y

A Histol.: Atteinte transmurale
I Pertes mug. extensives, muscul. disso
amincie
i Congestion et 1d
I Infiltrat -/+
I Fissures, perf.




COLITE ULCEREUSE (CU)

A Histologie : Difficultés Dc

I CU traitée : rectum sain et inflammation focale

I Chez | oOattanfe atypigue
I Atteinte D, J, ileale: pré et post colectomie / pan €U

I CU en remission
i Mugueuse normale ou Pseudopoly e ot
i Atrophie, cryptes contournés ey
I Hyperplasie lymphoide

- CU refractaire aux corticoides-> surinfection par CMV (IHC)

Robert et al. ; Am.J Surg Path. Z0R. Valdez et al. ; 200C



Dcli i1 el de C

A Crohn rectal/pancolique

A Infectieuse (parasito/bactério.)

I Clostridium difficile (C pseudomembraneuse),
Campylobacter

I Salmonella, Amibiase, Chlamydia, CMV
I Yersinia, Cryptosporidiose
A Autoimmune
I Behcet
I Maladie coeliaque
I Colite collagene

A Diverticulite
A Colite radique



MICI

MALADIE DE CROHN
(MC)



MALADIE DE CROHN (MC)

Macroscopie

I Atteinte iléale distaléy Colon droitA tout le
TD, peau et muqueuses

I «suspendues» segmentaires, transparietales

i Ulcérations aphtoides punctiformes (lésions
précoces)

I Anses rigides (tuyau
pariétal, sténoses segmentaires ir -

i Ulcérations serpigineuses discontinues de taille
variable, projection polypoide muque
oedematiée-> pavage

i Sclérolipomatose du meso




MALADIE DE CROHN (MC)

A Microscopie

iid roeallb cryptite f
des cryptes)

I Infiltrat lymphoide focal distribué au
hasard

I Inflammationchronique transpariéetale
i Ulcérationdfissuraires «coups de coutee
I Muqueuse polypoide

I Fibrose

I Follicules sarcoidosiques (30% des cag
i Dc, : CU '

5

Tuberculose intestinale



Acibrose ssmuq et ssséreuse
Allcérationdfissuraires «coups de

couteaux»
Kollicules L faceext. Musculeuse

AGranulome sarcoidosique




Diagnostic differentiel : CU/ MC

CU MC

Topographie Mugueuse Transpariétale
Inflamm. Diffuse Focale
Hypocrinie +++ :
Abces cryptigues +++ - +/
Atrophie crypt +++ :
Congestion VX +++ +
i d me

IHC ICAM 2 ICAM 3

CD11b, CD18 CD11a, CD11c



Dc différentiel MC

A Infections:
I Yersinia (jeune; nécrose suppurée)
I Tuberculose (bK+ 50%)
i Campylobacter
I Salmonella
I Amibiase
I CMV

A GE éosinophilique

A S ulcére solitaire rectum

A CCR

A Colite ischémique, radique

A Jéjunoiléite ulcéreuse

A lymphome



Images de colite infectieuse

A Architecture +/ NL

A Infiltrat superficiel, discontinu de la LP
A Infiltrat riche en PN ( phase aigue)

A Déplétion en mucine

A Cryptites focales




CAT devant une colite inclassable

Endoscopie, histologie non concluantes.

Il est utile :
A répéter les biopsies six semaines apres le premier ex;

A pratiquer des biopsies multiples et étagées pour étudie
| Oh®t ®r og®nN®I t ® des | ®s |

A réaliser des biopsies profondes emportant la muscular
mucosae.

A réaliser une iléocolonoscopie avec biopsies iléales qui
per mettraient doobjectiv



Colite indéterminée (10%)

A Sur piéce opératoire
A Colite fulminante

A Aspect du réservoir (amélioration dans MC:
Infl. dans CU)



MICI :
Dysplasie et Cancer




M | C I : Dysplasie et Cancer

ADysplasie épithélialecu étendue, évoluantl0 ans
I Critere Pc important
I Intérét des Bx multiples, étagées tous les 10 cm
- ininterprétable en phase inflammatoire

I Atypies C/N : Bas grade-> Haut grade
I Bas grade -> CCR (20 %)

I Haut grade -> CCR (35 a 44 %)




M | C | etDysplasie

A 2 grands types de Iésions dysplasiques

| Planes: plus frequentes (95% des cas) pas visibles en endosc
habituelle

i DALM A larges lésions polypoides sessiles ou masses
= DHG & Carcinome synchrone
A Adenoma like DALM (ALM)
Dc #iel Adénome sporadique sur MI& impact TRT
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Muqueuse Non dysplasique
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Indeterminée pour une dysplasie




M| C | et Dysplasie
de bas grade

- Tubes réguliers serrés, ramifiés
- Pseudo stratification :
- Polarité+ préservée

- Chromatine dense

- Sécrétion de mucine réduite
- Mitoses +

Dysplasie de Haut Grade

- Adossement Gland aspect
cribriforme

- Stratification

Perte de la polarité
Atypies (++)

Mitoses (++)

Mucine ()




