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Pourguol lfentero-IRM 2

RX

Resolution en contraste

Imagerie multiplanaire (pas de superposition des anses)
Progres technigques (séguences rapides en apnée)
Parol

Environnement

Activite de |la maladie

Informations fonctionnelles

Sensibilite et specificité > 80%

Résolution spatiale et temporelle
Accessibilite




Opacification orale ou
par entereclyse ?

« Capitale

« Entéroclyse
« pon remplissage
« RX
* Invasif

« Opacifiication orale
« moins bon remplissage
* Mieux supportee
« RX -
« Pas de difference dans l'interprétation des
Images

(Negaard A et al, A prospective randomized comparison between two MRI studies of the small
bowel in Crohn’s disease, the oral contrast method and MR enteroclysis. Eur Radiol 2007)




En pratigue

~-e,_#

« Patient a jetn
« Distension digestive

A

(PEG, Mannitel, gastrografiine,.. ‘e ‘J
Endopeg 1 L 1 heure avant et ‘
0,5 L 20 min avant I'lRM %




En pratigue

* Suppression du peristaltisme
(Buscopan, Riabal IV)

« |RMI20-30 minutes

(coronal SDBTEE, coronal 3DBFFE, transverse TSE T2, coronal
3DT1 avant et apres injection de gadolinium, TSE T1 Fat Sat)




« Epaisseur
« Signal
* yper ou hypo-intense T2

« Rehaussement
*en cible (mugueuse - sous mugueuse)
* homogene

« Ulcerations

« Stenose




« Epaisseur
« NI < 3 mm
« Crohn 5-10 mm

« Signal
« hyperintense T2 : cedeme
* hypointense T2 : fibrose




[Parol

« Rehaussement

« En cible (mugueuse - seus mugueuse)
= Maladie active, inflammation

v Y




[Parol

« Rehaussement
* Homogene
s Fibrose, cicatriciel




Parol

« Ulcerations
« [inéaires (aspect en « pave »)
* Profondes




Parol

« Ulceration prefonde




Parol

« Sténose

« Inflammatoire (reversible)
« Fibreuse (chronigue, irréversible)




Environnement

« Sclerolipomatose

« Engergement du mesentere et aspect en
peigne (activite)

« Ganglions (activité renaussement +/-)
« Fistules
« Abces




Environnement
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« Infiltration graisseuse

e N
7 N \"u
du mésentere i’\ .

(sclerolipematose)

« Aspect en peigne

« comb sign »

(augmentation du flux
vasculaire dans les vasa recta)

* Ganglions




Environnement
.

« Fistules




Activité de la maladie

Vingt patients avec iléocolonoscopie et biopsie
Etude de I'épaisseur pariétale et du rehaussement pariétal (en %) en phase active
et en rémission

TABLE | Comparison of MRI Findings in the Active Disease Bowel Segments
According to the Crohn’s Activity Phase
Active Phase Remissian : ) Paired Student’s
- (mean + SD) {mean + 5D} Difference + 5D ftest

CE (@53 sec) (%) 1425+ 101.8 119.7 + 104.9 228+ 373 p< 00018
Thickness (@ 53 sec){mm}|  6.93+3.02 491 £2.3 2.01+ 258 p<0.00185

Note.—CE = contrast enhancement; 5 = significant.

Sempere J, et al. MRI Evaluation of Inflammatory Activity in Crohn’s Disease. AJR 2005




Activité de la maladie

1.1: 18 W Comparison of MRI Results in Crohn’s Disease Group Versus Control Group

Crohn's Disease

Pathological Segments
Controls Healthy Segments
Active Phase Remission

Mean+ 50 iy Mean + 5D i Mean + SD

CE(%) | 108.24535(60segments)| 142541018 (53seqments)| 0.0255 | 119.7+1049(53 segments)| 044 NS| 112.3 +845 (67 segments)
Thk (mm}|  3.37 +0.88 (60 segments)|  6.93 + 3.02 (53 segments) |< 00015 | 491 +231(53 seqments) |<0.001 5| 3.11+1.46 (67 segments)

Note.—CE = contrast enhancement; S = significant; NS = nonsignificant; Thk = bowel loop wall thickness.
*Student’s ttest control group-active phase.

bStudent's ttest contral group-remission phase.

*Student’s ttest control group-CD healthy segments.

Sempere J, et al. MRI Evaluation of Inflammatory Activity in Crohn’s Disease. AJR 2005




Activité de la maladie

Seize patients (8 actifs) avec iléocolonoscopie et biopsie

Etude du rapport signal sur bruit entre la muqueuse, sous-muqueuse et
la musculeuse, séreuse lors d’'une séguence dynamique

DYMAMIC ENHANCEMENT

o=
=
o
5
=

&0 100 160 Z2z0 280 30 400 <00
Time [sea)
== bAE M Aot —a= bS5 Active —a= M5 Inactive —a—bs-5 mmotive —a= L SW Hegative —a= bB-5 Negatee

Del Vescovo R, et al. Dynamic contrast enhanced magnetic resonance imaging of the
terminal ileum : differenciation of activity of Crohn’s disease. Abdominal Imaging 2007




Activité de la maladie

Inactive

« Fibrose

* Hypointense en T2

*» Rehaussement modére
tardif

« Epaississement modere

Active

(Edeme

* Hyperintense T2

* Rehaussement mugueux,
SOUS mMugueux precoce et
Intense (aspect en cible)

Epaississement important
Ulcerations

Engorgement du
mesentere

Ganglions mesenteriques




Sur le planifonctionnel




Entéero-IRM
Conclusion

« Nouvelle technigue en progres constant

« Dans la maladie de Crohn

* ocalisation de la maladie
* Modifications pari étales et environnementales

« Limitations principales
* Opacification digestive
* Artéfacts de mouvement




