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Endoscopie et prise en charge dôune MICI 
Objectifs 

1) DIAGNOSTIQUES  

Å Etablir le diagnostic positif et différentiel  

Å Confirmer une atteinte du grêle  

Å Préciser une atteinte de siège inhabituel : proximale, appendice  

 

2) THERAPEUTIQUES  

Å D®terminer lôactivit® ou la s®v®rit® 

Å Comprendre une forme chronique ou « résistante » au 
traitement  

Å Confirmer en per -op®ratoire lô®tendue dôune r®section du gr°le 

Å Dépister ou traiter une complication (hémorragie, fistule, 
masse )  

 

3) PRONOSTIQUES  

Å Guider la prévention de la récidive post - opératoire  

Å Dépister une néoplasie  

Lôendoscopie digestive est capitale dans la prise en charge dôune MICI 

Lôileocoloscopie en est lôexamen clé 



Autres examens endoscopiques 

Å La FOGD + biopsie +++ :  atteinte proximale,  5% 
(antroduodenale),  

                -  classer une colite  indéterminée, si granulome à 
l  ôhistologie,  

                -  aspect : -  ulcérations ( longitudinales, serpigineuses, 
aphtoïdes)     

                                -  gastrite focale/foveolaire;  

                                -  érosions, épaississement des plis, sténoses  

       _      CPRE :  ­ recherche dôune CSP        5% RCH  

                                                                          3,4%MC  
                   - une RCH ­ 70% des CSP; 

                     - aspect typique: - arbre mort des VBIH et EH; 

                     - sténoses et dilatations étagées des VBIH et EH. 

                     - c ôest un facteur de risque du CCR; 

                     - actuellement supplanté : bili IRM ­ non invasif. 

              _    ECHO endoscopie rectale ­ extension des formes périnéale de la MC 

                                                                     en précisant les trajets fistuleux. 

              _      Enteroscopie ­ ®valuation dôune st®nose gr®lique notamment. 

              _      Videocapsule ­ - exploration non invasive du grêle; 

                                                  - int®r°t en cours dô®valuation dans la MC 



Place de lôendoscopie au cours des MICI 

Â Diagnostic  

 

 

Â Dépistage des lésions pré -néoplasiques  

 

 

Â Traitement des complications (sténoses,fistules)  



Diagnostic positif 

Â Lésions élémentaires:non spécifiques  

                         (colites infectieuses)  

  Association et r®partition sur le colon et lôil®on ++ 

-RCH:  

       .l®sions continues depuis lôanus 

       .arrêt brusque  

-MC:  

       .atteinte segmentaire  

       .atteinte iléale: faible apport  Bx si endoscopie  

                                                   négative<10%  



 ENDOSCOPIE ET DIAGNOSTIC POSITIF DES MICI 

                                               Ileocoloscopie  

ÅPermet la description des lésions élémentaires, leur 

topographie et activité. 

 

ÅDe réaliser  des biopsies en zones saine et 

pathologique:                  - histologie +++; 

                                               - microbiologie; 

                                               - virologie ( CMV +++ ); 

Å Effectuer un écouvillonnage / aspiration colique: 

                                              - microbiologie;  

                                              - parasitologie;                     

                                              - recherche de toxines bactériennes. 

Å Essentielle au diagnostic différentiel. 















Surveillance endoscopique des MICI 

Recommandations de la SFED(1) 

Â Début:  

     -à partir de 8 -10ans:pancolite  

     -à partir de 15ans:colite gauche  

.Fréquence:   

   -variable selon a dur®e dô®volution 

       .entre 10 et 20ans: tous les 3 ans  

       .entre 20 et 30 ans :tous les 2 ans  

       .après 30 ans :tous les ans  

   -modulée selon la présence des facteurs de 
risque(age de début, cholangite sclérosante)  



Surveillance endoscopique des MICI 

Recommandations de la SFED(2) 

Â Biopsies :  

   -en lôabsence de pouss®e inflammatoire 

 

   - systématiques 2 à 4 tous les 10cm  

 

   -orientées sur les surélévations ou 
dépressions(DALM)  

 

   -plus fréquentes à gauche  

 

   -2éme anatomopatologiste en cas de dysplasie  


