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Femme de 38 ans

Recherche de maladie de
Crohn devant douleurs
chroniques et épisodes

d’invagination




Diffusion




Ax T2 TE court




3D T1 EG (LAVA)




Femme de 41 ans

Maladie de Crohn de
découverte récente.
Persistance de douleurs sous
traitement médical.
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Fissuration en épine de rose




Prise de contraste muqueuse inflammatoire
au temps précoce




Signe du peigne :
hyperhémie du
mesentere




Composante
fibreuse




Jeune femme de 17 ans

Suspicion de maladie de
Crohn










\ CEdeme sous
mugueux







Pseudopolype

Ulcération




Femme de 30 ans

Réévaluation de maladie de
Crohn sous HUMIRA et
Méthotrexate
















Homme 42 ans

Suivi de Crohn. Nouvelle
poussée
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Homme de 73 ans ATCD de
résection iléo-colique










Femme de 40 ans

Suivi d’'un Crohn colique







Différenciation complexe
Muco-sous-mugqueux/
musculeuse







CG

CT

CD

Hypersignal diff

Differenciation
muqueuse sous
muqueuse/
musculeuse

CEdeme sous
muqueux

Epaississement

Ulcerations

Prise de contraste
majeure




Femme de 29 ans

RCH résistante au traitement










Femme de 22 ans

Maladie de Crohn en poussée
















Femme de 67 ans
Maladie de Crohn opérée

| Aspect épaissi du |
| neoileon, adhérent
' & la paroi '
| _ |
1 abdominale |



: Récidive inflammatoire du

| Néoiléon avec fistule

' entérocutanée et abces pariétal.
1 Notez la prise de contraste

'Lmuqueuse intense et précoce !



Homme de 40 ans, Crohn

| .

; Bloc fistuleux en
:fosse illaque droite :
 « en étoile »






Jeune femme de 21 ans, Crohn

Bloc fistuleux en fosse :
iliaque droite avec fistules 1
. [
iléo-iléales :




Bloc fistuleux avec

petit abces
|
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Interprétation

CANCER DU RECTUM

Bilan initial
Christire HOEFFEL, Christophe ALUBE,
Valérie | AURENT, Jean-Michel TUBIANA

TAD : bt

CR normalisé

Faourcen




BN M)

on et localisation de la lésion.

Pr o la distance séparant la tumeur et/ou les ganglions du fasc
{en mm}

Classification T et N proposée




__________
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3 reperes:
- Charniere recto-
sigmoidienne en regard
de S3
-Réclinaison
péritonéale
-Bord supérieur du




15mm

puborectal

T2NO
Distance tumeur/ muscle



Cas 2

ADK bas rectum et canal
anal
Envahissement sphincter
Interne







Adénocarcinome de
la jonction recto-
signoidienne, sus- et
sous-péritonéal, avec

envahissement du
mésorectum : T3N+




! pli, difficulté ++ : aide 1

, . |
I de 'échoendoscopie. |
; Ici T2 !

[



T2NO bas rectum. Difficultés
entre T2-T3 pour le bas rectum :
si doute, echoendoscopie

Contact avec sphincter interne :
AAP

Cas 5




____________ ;
' Volumineuse tumeur |

| mucineuse (hyperTZ)
: au moins T3,

| envahissement

: vésical?




: T3

prostate

Pas d’envahissement vésical




Cas 7
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Cas 9







Cas 11

releveurs (pubo rectal)

T4 avec extension aux




signes de
dégénérescence



Tumeur de la
charniere. T3 N+.



Cas 14

recti

Perforation de la tumeur dans le
Mmeso

Tumeur du haut rectum.



