
Place de l’échographie dans la surveillance des 
MICI 

Philippe Aygalenq, Grasse 



Liens d’intérêt en relation avec votre présentation

Aucun lien d’intérêt



Objectifs pédagogiques

• Connaître les conditions techniques de réalisation de l'examen

• Connaître la sémiologie échographique de l'atteinte intestinale

• Connaître les indications et les limites de l'échographie dans la surveillance

• Connaître les indications et les limites de l'échographie dans l'évaluation de 

la réponse au traitement



Echographie : Outil de surveillance en 2022 ?

• Recommandé? 

• Facile?

• Fiable ?

• Acceptable?

• Disponible? 

• Complémentaire ? 

• Prédictif ?

• Evaluation de la maladie iléale

• la recherche de complications 

(abcès, fistules, sténoses) 

• la récidive post opératoire de la 

MC iléocolique. 

• suggérée pour le suivi de 

patients asymptomatiques 

(ECCO 2018)

Extension 
/

Recherche de 
complication  



Stride 2 : Cible intègre marqueurs non invasifs (Crp,Calp)



Facile  : tout malade ou l’écho est possible en consultation 

• Surveillance 

• Optimisation

• Complication 

? ?
Le flou

? <10%

Pocus : disponible, résultat rapide 
aidant à la démarche thérapeutique 



2000 2022

Facile  : Soft power
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Profondeur
zoom

Mise au point 
automatique

3 Pré-réglages
20 réglages différents

Echographe 2010 Echographe 2021



Facile : L’important c’est la musculeuse : le 
contraste pallie la faible taille  

Taille anormale de la paroi : 3 mm 
(2 couches noires musculeuse -muqueuse ,entourant 
une  couche  grise  sous muqueuse)

Normale  souvent  1 à 2 mm :  4 x plus petit 
qu’une voie biliaire

0,8mm

Musculeuse



Facile : sémiologie simple 

• Taille de la paroi  < 3 mm

• Effet doppler 



Facile : Complications : la ou ca fait mal !  
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Échographe 2010 Échographe 2021

COLON DROIT 



Fiable pour la surveillance de l’activité de la MICI ? 

Allocca M, et al. Comparative Accuracy of Bowel Ultrasound Versus Magnetic Resonance Enterography in Combination With 
Colonoscopy in Assessing Crohn’s Disease and Guiding Clinical Decision-making . J Crohn's Colitis 2018;12(11):1280–1287.

Sensibilité 
(IC95%)

Spécificité 
(IC95%)

VPP VPN

Localisation 88% 96% 96% 85%

Activité 
(/Ulcères)

92% 100% 100% 94%

• Détection de 75% des sténoses, 100% fistules,    
100% abcès

• Bonne concordance des décisions basées sur 
écho seule / Clinique + biologie + IRM et 
coloscopie           (k 0.768, p< 0.001)

Sensibilité 
(IC95%)

Spécificité 
(IC95%)

VPP VPN

Echo > 3mm 89% 87% 89% 87%

Echo > 3mm 
et calpro > 
101

84% 93% 94% 82%

Etude prospective : 53 patients inclus, 
comparaison Echographie/Coloscopie

Etude prospective : 60 patients MC inclus, 
iléo-coloscopie, échographie et entéro IRM

Accuracy of Humanitas Ultrasound Criteria in Assessing Disease Activity and Severity in Ulcerative Colitis: A Prospective 
Study. Alloca et al. JCC 2018.

Maladie de Crohn RCH

Épaisseur de la paroi > 3 mm corrélée au Mayo 2 
Sensibilité 89 % et spécificité 87%



Fiable pour cartographier la MICI  ?
Etude METRIC : étude multicentrique anglaise prospective, évalue la sensibilité de l’IRM et de
l’échographie pour cartographier la MC 248 patients nouvellement diagnostiqués ou avec une suspicion
de rechute clinique

SA Taylor et al. Lancet Gastroenterol Hepatol 2018

Le diagnostic d’atteinte grêle est raté 7/96 on se trompe sur l’extension chez 10/80
Evaluation colique équivalente
Multicentrique échographie par radiologues de CHG 

Complementarité IRM / ECHO Crohn
IRM en premier bilan ECHO pour le suivi(Phénotype stable)



Fiable pour la surveillance post opératoire ou la 
survenue de complications  ? 

Diagnostic Accuracy of Ultrasonography in the Detection of 
Postsurgical Recurrence in Crohn’s Disease: A Systematic Review
with Meta-analysis Antonio Rispo. Inflamm Bowel Dis • Volume 24, 
Number 5, May 201

Review Systematic review: the use of ultrasonography, computed tomography and magnetic resonance imaging for the diagnosis, assessment 
of activity and abdominal complications of Crohn's disease.. J. Panés et al. APT 2011, Jul;34(2):125-45
Ultrasound  vs Endoscopy, Surgery, or Pathology for the Diagnosis of Small Bowel Crohn’s Disease and its Complications

Natasha Bollegala . Inflamm Bowel Dis. 2019 Jul 17;25(8):1313-1338.

Récidive post opératoire de  la maladie de 
Crohn

▪ Méta-analyse
219 CD

▪ Sensibilité /  
spécificité

de 84 à 94 % 
(Contraste)
▪ VPP

Complications de la maladie de Crohn

Sténose: 
▪ sensibilité  79%
▪ spécificité 92% 

Abcès fistule 
▪ sensibilité  84/74 %
▪ spécificité 93/95% 

Aucune différence entre 3 techniques : US, TDM, IRM 



Fiable ou "opérateur dépendant"?

• Corrélation inter- observateur excellente sur « taille de la paroi », bonne 
sur « évaluation doppler », et modéré sur le peri-digestif  (RCH et Crohn)

• Scores utilisent surtout la taille et le doppler  (IBUS-SAS, MUC et CEM)
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A Reliability Study: Strong Inter-Observer Agreement of an Expert Panel for Intestinal Ultrasound in Ulcerative Colitis Floris De Voogd, Journal of Crohn's and Colitis, 2021, 1284–1290

Expert consensus on optimal acquisition and development of the International Bowel Ultrasound Segmental Activity Score (IBUS-SAS): a reliability and inter-rater variability study on intestinal 
ultrasonography in Crohn’s Disease. J Crohns Colitis 2021 Apr 6;15(4):609-616
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Disponible : Quel est l’ intérêt d’un test qu’on a pas ? 

• Baisse des prix des appareils : 30000€

• Augmentation de qualité des images  

et de l’ergonomie 

• Surveillance est l’acte le plus facile

• Apprentissage rapide : 
• 30 examens tutorés probablement suffisants

(Etudes Amiens Rennes Toulon Nice, Pr Fumery M)

de l’échographie 
digestive 

SNFGE

examens



Complémentaire : surement! 

• CRP : sensibilité 70 % Crohn < 30 % RCH . 15 % normalisation sans 
normalisation endoscopique 

• Calprotectine : Acceptabilité, remboursement , faux +, Colique > grêle, 
extension/complication .

• Echographie : 3ème outil non invasif et premier outil morphologique 
complémentaire des biomarqueurs

• Ne remplace pas IRM et endoscopie (références) mais évite des examens 
invasifs inutiles (VPP élevée)

• Seul marqueur non invasif de cicatrisation transmural (Stride 2)

C-Reactive Protein, Fecal Calprotectin, and Stool Lactoferrin for Detection of Endoscopic Activity in Symptomatic Inflammatory Bowel Disease Patients: A Systematic Review and 
Meta-Analysis., Mahmoud H Mosli. Am J Gastroenterol. 2015 Jun;110(6):802-19



Echographie (POCUS) / Clinique, (CRP Calp), (Endo, IRM)

• Etude rétrospective 280 MC 65 UC, Echo Clin CRP CalP Colo IRM < 4 à 8 sem

Symptômes : pas de corrélation
Symptomatiques  : 67.6% POCUS +
Asymptomatiques : 60.5% POCUS +

IRM /endoscopie (89/24) Corrélation p 
<0.001

POCUS + si IRM ou endo + : 80%/ 86.3%
Forte correlation [ρ = 0.70, p <0.0001].

5 patients POCUS NEG avec lesion minimes, 4 
des 5 Calp > 150 5/5 Calp > 50

Calp : corrélation US / Calp p <0.001

POCUS +  : 664 μg/g
POCUS - : vs 79 μg/g
71 % Calp > 150 : POCUS +
15 à 25% :  résultats discordants

CRP : Corrélation p <0.001
POCUS +  : 5.5 mg/L 
POCUS - :  2.1 mg/L 

CRP > 5 mg/L  : Pocus + 77.5% cases 
CRP < 5 mg/L  : Pocus + 51.4 % (p <001)

Point-of-care Intestinal Ultrasound in IBD Patients: Disease Management and Diagnostic Yield in a Real-world Cohort and Proposal of a Point-of-care Algorithm S. Bots, 
Journal of Crohn's and Colitis, 2021, 1–10

POCUS suffisante pour modifier le 
traitement dans 48 % 



One‐year clinical outcomes with biologics in Crohn's disease:transmural healing compared with mucosal or no healing . Fabiana Castiglione : Aliment Pharmacol Ther. 2019;1–14

Prédire la réponse : Crohn
• 218 patients Crohn iléal ou iléocolique sous ATNF pendant au moins 2 ans

• A 1 ans, échographie : Cicatrisation trans murale, coloscopie  : cicatrisation muqueuse . 

Sans corticoïdes

Rechute à un an 

Hospitalisation Chirurgie

Optimisation
Switch/Swap



• Reproductible, peu couteux, bien accepté / calpro

• 42 centres, écho a S0, 2, 6, 12.  224 RCH . 91 % écho anomale S0

Intestinal ultrasound for monitoring therapeutic response in patients with ulcerative colitis: results from the TRUST&UC study christian Maaser , the german iBD study group and the TrUsT&Uc study
group :  Gut 2019;0:1–8. doi:10.1136

Aucune différence d’un centre à l’autre

Pas de corrélation endoscopique / Réponse a 12 mois 

Réponse dès la 2 semaines Corrélée à la réponse clinique S12

Prédire la réponse : RCH : « TRUST » …Me !



Predictive value of Milan Ultrasound Criteria in Ulcerative Colitis: A prospective 
observational cohort study. Allocca, M. Présentation orale ECCO 2021 :  OP21 .

Prédire la réponse; RCH : probablement! 

De Voogd F DP 11 ECCO 2022



Algorithme futur de prise en charge non invasive des MICI

24

Echo ? Echo
CRP-Calpro

Endoscopie
Entero-IRM 

Echo
CRP-Calpro

Diagnostic Entretien

4–6 semaine 3 mois 6 mois

Kucharzik T, Maaser C. Therap Adv Gastro 2018

Echo
CRP-Calpro

+/- Endoscopie / IRM ?

Intestinal ultrasound for monitoring  therapeutic response in patients with ulcerative colitis: results from the TRUST&UC study. Maaser C. Gut 2020;69(9):1629–36 
Intestinal ultrasound response and transmural healing after ustekinumab induction in Crohn’s disease:Week 16 interim analysis of the STARDUST trial substudy [abstract]. 
Kucharzik T. J Crohn’s Colitis 2020;14(Supplement ) 1:S046–8



PRO

CRP

IRMTRI

CalP

Mais c’est bien 
sur !

3,2 mm

Surveillance des MICI : Ne passons pas a coté des choses simples

A S 4 : 1,6 mm



Points forts

1) L’amélioration technique des appareils d’échographie permet une qualité d’image en haute définition 

de l’ordre du millimètre et un apprentissage rapide

2) L’échographie digestive est une technique accessible, non invasive, en temps réel, peu onéreuse et 

acceptée par les patients. 

3) Le paramètre le plus important et le plus sensible pour la surveillance et l’évaluation de l’activité d’une 

MICI est l’épaisseur de la paroi intestinale ou colique qui ne doit pas être supérieure à 3 mm

4) La normalisation de l’épaisseur pariétale en échographique est le meilleur marqueur de rémission. 

5) Les modifications échographiques précoces de la paroi digestive sous traitement en font un atout par 

rapport à l’endoscopie pour le suivi serré des patients et l’optimisation thérapeutique rapide. 

L’échographie devrait dans les recommandations futures, être intégrée comme un outil de suivi. 


