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Analyse du tube digestif en US : 
- Sonde de basse fréquence  
- Sonde de haute fréquence   



Aspect normal des parois gastriques: US 
vs CT 
- En écho, on peut voir la différence entre 
l’image avec une sonde de basse et de 
haute fréquence chez le même patient 







Sturm et al Eur Radiol, 2004 





Intestin grêle  
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Intestin grêle  

Paroi < 3 mm Stratification 
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Jejunum Ileon 



Le colon normal 



Le colon normal 



Colon  normal 



Le colon normal 

Epaisseur < 5 mm Stratification 





Epaisseur normale < 5 mm 



Stratification 



Stratification 



Vascularisation 





Environnement graisseux péricolique 



Appendice normal 







Carrefour iléo-caecal  







appendice 

iléon 







APPENDICE NORMAL US ET CT  





APPENDICITE 





Appendice enflammé  

entouré de liquide 

Liquide 

Paroi abdominale  
Vue échographique de la 

fosse iliaque droite, en 

coupe axiale 









Appendicite aiguë : 
correspondance 
entre l’aspect 
échographique, le 
CT et l’histologie. 
L’appendice est 
épaissi, la graisse 
péricolique est 
infiltrée.  



L’appendice est enflammé, les 
parois ne sont plus bien stratifiées 
et l’appendice apparaît nécrotique.  





Appendicite « plastronnée » : boudin digestif épaissi avec 
une nette infiltration de la graisse péridigestive (flèche), 

sans collection   



Appendicite difficile en US : on ne voit pas l’appendice avec certitude (peut-être en regard 
de la flèche) mais on identifie 

clairement la graisse péridigestive infiltrée.  
Au CT, on retrouve un segment appendiculaire (flèche) et une importante infiltration de la 

graisse péricaecale . 



US et CROHN 
• Diagnostic : iléite vs appendicite 

• Extension 

• Complications: fistules, abcès 

• Activité : réponse thérapeutique 

• Pronostic 







Iléite terminale 



Iléite terminale 
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Colon  

Abcès  





• Épaississement iléal en cas de 
Crohn 

– Sous-muqueuse hypoE : 68 % 

– Prolifération graisseuse: 74 % 

– Atteinte appendiculaire: 8.5 % Sturm et al, Eur Radiol 2004 



US et CROHN 
• Diagnostic : iléite vs appendicite 

• Extension 

• Complications: fistules, abcès 

• Activité : réponse thérapeutique 

• Pronostic 



Complications :  

- Fistules ou abcès ( > ou < 2 cm ) 

- Occlusion  

- Perforation 







RCUH vs Crohn 

• Aspect de la paroi 

• Topographie des lésions 

• Anomalies péridigestives 

– Fistules  

– Abcès 















US et IBD 
• Diagnostic :  

– iléite vs appendicite 

–Crohn vs RCUH 

• Extension 

• Complications: fistules, abcès, sténose 

• Activité : réponse thérapeutique 

• Pronostic 



Douleur de la FIG:  
 
 

exclure une diverticulite 



Colon  
maladie diverticulaire 

• sujets âgés, monde occidental, 
régime pauvre en fibres 

• sigmoïde 

 
  résidus insuffisants  

 

   
  contraction prolongée  

 

   
  augmentation de la  

  pression endoluminale 

 

                herniation de la muqueuse 



Maladie diverticulaire  



 
Diverticulose 

www.ctisus.com 



Complications 

 
-Inflammation 

-Diverticulite 

-Abcès 

-Fistule 

-Perforation 

-Peritonite 

 

-Hémorragie 

 

 



Douleur de la FIG: exclure une diverticulite 

– Clinique:  60 % de faux positifs 

– Echo et TDM: 
• Paroi épaissie 

• Diverticule inflammatoire 

• Infiltration de la graisse de voisinage 

• Abcès 

• pyléphlébite 

 



 
Diverticulite 

 



 

• Echographie :  
– Sensibilité : 84 à 94 % 

– Fiabilité: 98 % 

• TDM :  
– Sensibilité 93 - 97 % - Spécificité 98 - 100 %  

– Fiabilité de 98 % 

– Prédiction de l’évolution 
• Collection de plus de 5 mm 

– DD cancer colique & détection du cancer sous-jacent 

DIVERTICULITE 





DIVERTICULITE  









Diverticulite 





infection 

Néoplasie 

RCUH Crohn 

ischémie 



infection 



ischémie 



ischémie 



Bon pronostic Mauvais pronostic 

ischémie 



Cancer colique 



Cancer colique 



Cancer colique 



Appendagite 





Appendagite 









 
• Colite infectieuse: 

– Localisation droite, paroi peu ou très épaisse, vascularisée, atteinte iléale 
éventuelle, ggls. 

• Colite inflammatoire (Crohn) 
– Paroi épaisse (11 mm), hétérogène, atteinte colique droite et association iléale, 

fistules & abcès, prolifération graisseuse de voisinage 

• Colite ischémique: 
– Souvent gauche, peu stratifiée et sans vascularisation 
– Sténose des troncs artériels 

• Néoplasie: 
– Paroi > 12 mm, peu stratifiée, atteinte asymétrique, segmentaire, sans modification 

du tissu graisseux de voisinage 

Affections coliques Ä et échographie 



Topo Épaisseur 

mm 

Stratification Flux DC Haustrations 

Crohn D < 13  Ä 

Sf Crohn avancé 

100 % + 

Sf Crohn avancé 

RCUH G < 9 Ä 100 % 

PSM G 11 - - + 

Infection D 9 + 

Sf c.neutrop. 

90 % + 

Sf c.neutrop. 

Ischémie G>D 9 50 % 60 % - 

Néoplasie … > 12 20 % 80 % 

Affections coliques Ä et échographie 




