
Colites et co~opl----~ies fonctionnelles 

Les colites et b colopathk  neli lies ont pour seul Colltes et mlopithles fonctlonnellea sont traditdonnrd-t 
c a m m  commun de Wisw des atteintes diffuses du cadre Btud/Bes ensemble sur le pian radio log Qu^. Le tedinique 
colk?ue. Ces deux groupes d'aHections diffèrent fondamen- d'expkratlon en double contraste du cadre colique pimet, 
talemenf dans leum manifestations cliniques, leur substratum grdce d la muqraphie d'excelknte qualité qu'& foumit, 
metornique et b e c t d ~ i q u e  et, depuis I'avénement du de diIIBrencler d8Hnl#vemmt et sana aucune ambbultB ces 
double cùntmste, dans W tr~duction radiologique. deux entltds nosologiqw. 

Wilnition matoires de la muqueunre. La d h t i o n e  forictionuelles 
sont par contre oommunss aux àeux de colopathim 

Colites et colopathies fonctionnelles ont en commun d'être diffueee. L a  di- inm-tio~ ~ara-cliniqm, et en 
des colopathies diffuses pouvant se traduire cliniquement particulier, 1- examens mdiOl&m et end-iqu- dei- 
par des phénom8nes douloureux abdominaux parfois très vent perme- de metwm en hidena  da carres- 
inhneiee, associ6s A des troubles du transit plus ou moins pondant aux atteink ' b i r ~  de la paioi d i q u e  
8Qvéira~. Il s'agit pourtant d'entitâi anatomo-diniques M e -  de  ouv voir *er de dite.  
ment diffbrentes qu'il importe de savoir diagmatiquer avec 
précision car leur thhapeutique et surtout leur pronostic 
sont extrlmement variables. 
Le terme de colite doit (tre r&semé aux atteintes Uipam- plra mrplantiorn -miqim motoires vraies d'une partie ou & la totalitb du côlon. 
La certitude diagno8tique repose sur l'étude histologique 
de la muquew colique et sur hm eramsm b d r i o W m  L'exploration radiolagique du cadre dique par le lavement 
ou paraaitd~quaa dm da. h d i k  =nt amvent opaque traditionnel a largement contribué h maintenir la 
associées $ une &et% inflnmmntnire de tout OU partie m-On entre &te, au moins au initial, et  # chlm 
du tractua di-tif. ENes se haduiaent cliniquement par une irritable h atteintes colitiqua sur un lwement 
diarrhee, le plu8 W U m t  au loiig m, % u d b l e  de b+ classique se traduisent pu des imagea tout $ fait 
retentir gravement sur l'état &&al du malads. analogues à ceil- observBes dans le i &on irritable k : 
Le terme de rnlop&hie fomtionRB& a &$ a m  de troubles du péristaitisme, du hnus parietai et  althati0lW 
nombreux p - 8  t& que mlih spmodique, mal d e e s  et mobiles du plissement muqueux sur 1- 
colique, colite muqueuse, d i *  mucxi-membramue, colciw, fich& à ' ~ ~ ~ t i o n  P% 
etc., en fonction der di- c m m m  physio-pahlo- Le dbwloppement des techniques d'exploration du tube 
giques en vogue. appai& aclmhment plus &P~B de digestif par les mbthodes en tl double contraste a a permis 

de 1 côlon irritable r, d é h i  comme un trouble de la un p u  en avant ementieI puisqu'il e$t maintenant possible 
motilité intestinale poui lequel aucune came mtomo- d'obtenir des images tr&s précises de la muqueuae qui 
~athologique ne peut rehu* et dans lequel lm viennent complbter trés efficaoement les données endosco- 
f a h m  neu-psychiquea, ~dmf~mt 198 et  piques 116 Mi lm], Dans le8 colopathies diEuses, l'étude du 
l'angoisse, jouent un grand a. =ement fréquerit en côlon en technique il double contrahite l, identifie formelle- 
pratique  te P U ~ S ~ U ~  r e d m t e  M) 70 % des =- ment Iea i6sions muqueuses colitiques m h e  iorsqu'eIies 
sdtatio~~~ de gm*ntémlo@, le irritable r se sont disséminbes ou de très petite taille. En l'aknce de 
traduit par des douleurs abdomindei paifok &mement Ibsions muqueuses visibles radiologiquement, on peut con- 
vive% s'acmm~agsant d m  la m a j d  dm cas de troubles clure sans aucune arriére-pensée et devant un tableau cli- 
du transit à type de comtiwtion, de diarrhee OU, IU plus nique évocateur un irritable. 

dhdée - rxinstipation. D'autres trou- Lm choix du lavement bmyt4 en r double contraste i comme 
bles divexs et non spéciüquss sont souvent associée (eu$a - methode exclusive et de premiéE intentim dans rétude de gaz. fhtulence, ~~sées,vod=menta,  céphl6se, bouffbee radiologique des colopathia di&ieee donc à dif- de chaleur et surtout fatigue) mais l ' k t  génbral du patient ferents titreB : est conservé. Les coiibs se distinguent donc du i cblon 
irritable, par la pléaence de lésions anatomiques inflam- - détecter de petites atteintes muqueuses et sous-muqueu- 
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- explomr l a  l6aions r en famr  en plus dea i m a g e s  
traditionnelles de O profil r ; 
- appdcier avec exactitude l'étandue dea a t t e h  =on- 
nelles : 
- surveiller l'Bvolutivit4 da ces alhiutes; . . 
- dépister pr4wcemant leure complicationri graves. -- 

D. ot TRaHEUX A, - C o l i ~ ~  QI io!opathiss ~ondionnslis~ - ml. a. h modalitBs W a u e i  du lavement bawt4 en a dwble 



insister sur le fait que oette technique n'ed ni plus m y e ,  
ni plus douloumse qu'un lavement baryté conventionnel 
[sl], la pression endoluminale étant beaucoup moias impor- 
tante lors de l'insufüation du cadre colique que dans sa 
réplétion par du liquide incompressible. 
Le lavement baryté I double wntzaiite i peut pour certains 
a u k m  s'aommder d'une préparation moh astreignmte 
au murs des colites où le régime sans résidus peut suffire 
B lui seul [ml]. JI est cependant pHerab1e de proddar B 
un lavement prdptvateur avant l'exmnen p u r  murer un 
nettoyage correct de la muqueuse et éliminer les mucosités 
i n h m a t o h  
L'atXmation d'me atteinte colitique repose sur une bonne 
analm dméiologique de la muwgraphie en distension, mais 
les a g r a k m  multiples dont le d o n  peut être i'objet se 
traduieent par un nombre limit4 de lesions anatomiques. 
Certajna dectim ont une traduction radioIogique carac- 
t8ristique, par le type des lésions, par leur répartition et 
leur ivolutim mais d'autres manquent de spécificité en 
particulier d w  les atteintes pancolitiques. 
Le diagnohitic de colite sera facilement porG eur les dom& 
de l'examen radiologique u en double contraste a. L'identi- 
fication précise du type de colite en cause r e v  sur un 
faimeau d'arguments anamnestiques, cliniques, radiologi- 
quea, endoacopiquea maia ~urtout sur les données & d a -  
gique8, bactbriologiques, parasitologiques et anatomo- 
pathologiques [si]. 

Radiologie en double contraste du &Ion normal 

Avant de préciser lea as- patholagiq~~~, il est m k a i r e  
de rappeler bridvemeat liaspect normal d a  images de 
mucographie en distenaioa 

iI4qu 

Elle n'est pas d b l e m e n t  diiBrenta aprb insuaiation de 
ce qu'elle aat en réplétion classique. Daris les conditions 
habituelles, deux ampecb peuvent 8 h  O-: 
- le d o n  at d'un calibre n d  et km in&u b a d e a  
sont bien marquh, plua imprtautai arui le c8lon droit et 
le tramwrae que aur le &lm gauche et le iigmoYde. h 
incisures hawtrales puvent varier au cours de l'examen ; 
- le côlon p&t 3tre tubulb, de d b r e  normrrl et les hua- 
trations seulement 1- au côion droit. 
L'aspect h l 6  .du cyiindre colique cammpcmd aux haus- 
trations qui sont l i k  au tonus dm f i h  chdaim inbines. 
lk lavement h y t 4  double contra& n'objective pu,  le plue 
souvent, les bandelethi longitudindee, pai contre, les 
incisuïeg transversales &parant les haushaticma sont bien 
visibles. Les incisures ne sont pas symétriques et leurs 
images radiologiques varient muvent d'un instant h l'autxe. 
Eiles demeurent toujours perpendiculaims au segment coli- 
que considéré et sur le plan physiologique, iont h l'origine 
de ia fragmentation du bol fécal. 
Leur accentuation au cours des spmmes ou leur disparition 
au murs d'états atoniques explique lea troubles du t r an~ i t  
m t i s  par le ptient 
La mrirographic ca, 
L'imprégnation M e  est homoghe, de densité rhgulilre- 
ment mhte sur les h r d s  qui sont lisses, fina, comme 
trac& à la plume. 
Afin d'interpréter correctement la mucographie, il faut 
connaître certains aspecta particuliers qui correspondent A 
des accidents normmx du relief muqueux ou éi des fausses 

i m w  traduisant la présenœ de réAdw ster(x>raux, de 
mucus, de M e s  ou la mauvaise qualit& du film baiyt8. 
Plusieurs &t.m de la mucographie sont h bien conndtm : 
Les sillons înmminks (6g. 1) 
Ils peuvent prendre plusieurs aspects: 
- de faœ, ils apparaissent comme de fineai stries opaques 
paraWest et/ou entreaoinhs ( ré t icu ih) .  C ~ B  
stries sont distante3 de moins de 2 mm, d8terminant de 
petites zones coliques parfois appelées area colonicae pour 
les rapprocher des area gastricae; 

- de profl, ces sillons provoquent de f i na  indentations 
triangulaires à peine perceptibles. On les observe Ie plua 
muvent eur le côlon gauche, le sigmoIde et le rectum. 

Leur sî&ation ~t &Ge: pour certaim, ces sillons 
peuvent traduire l'existence d'un d é m e  muqueux, premier 
signe de 1" " tion colique, IomquTls sont vus sur une 
zone &tendue [IB]. W~LIAMS les attribue à des contractions 
de la muscularis m u m e  ou à l'opacification des glandeci 
de Liehkiîhn. 
Pour COLE p], i i ~  sont lih A la juxtaposition de collections 
lymphoïâes d m  la muqueuse colique : dans ces zones, la 
muqueuse est fine, ne présente pas de glandes de LieberWh 
et l'alignement de ces colIectiona lymphoïdes détermine un 
glissement qui, dans certaines circonstances, devient bien 
visible. MATSURA, avec une baryte cornphnt &O g de 
sulfate de baryum pour 100 ml de euapension et à 100 kV, 

1% les' pbierve dans BO 5% des lavementa bar* double con- 
tra& et en fait dea images normaies. Le mode de préparation 
de la baryte e t  du cdlon semble jouer un rôle important 
dans la visibilité de cse sillons innomida pal. MAT~URA fait 
de leur visibilite un cr i the  de qualiG du lavement en double 
contraste. 
L'opacification de8 crypte8 & Lieberkühn 
Elle serait aelon DMEL et S ~ N  B 1'- d% l'asped 
de micro-epiculations d a  bords et de micro-po-tion 
des faces parfois o k d  en double contra& [q, pouvant 
simuler un granite muqueux. 
Las vaisseaux mus-muqueux 
ns peuvent exceptionnellement être mie en évidence mus 
la forme de fina imag~ ramifi& pwl. 



COLITES ET COLOPATHIES FONCTIONNELLES 

La mucographie colique normale peut 8tze d'interprétation 
délicate en raiaw de la s u m u e  d'artéfacte, qu'il s'agiiee 
d'une innuhtion inauffimte mponsable de fines dat ions  
transversales amc spidtiom marginales infbriem 4 
0,Smm w d'hypeddtion colique laissant des filaments 
de mucus d'mpect leninaire, accolée la paroi. lh -cm- 
quelures et une floculation de la baryte mnt habituellement 

conaiécutives à des spasmes coliques ou & un &&&ment 
du film barytk lors d'un examen conduit trop lentemenL 
Ils sont le reflet de fautes techniques et doivent dtre hith. 

Séméiologie radioldgfque de i  ~olopathies dififies 
On distingue deux types de 18sions : . 
- d a  altérations du calibre colique libes 

- à des manifestations dy kinbtiques, 
- à des anomalies d'exganeion pafihtale, 



- des iéeions muqueuses où l'on distingue : 
- lea signes d*œû&me muqueux, 
- les ulcérations, 
- les léiions en ~urélhation, 
- les fidules. 

Il n'exiak en effet qu'un nombre limite de réactions poaaibles 
de la paroi colique aux agressions de quelque nature qu'elles 
soient. CM explique la difficulté de trouver des éIdments 
draéiologiques radiologiques ~pécifiques des divers types 
de colopathies diffuses. 

Elles ne doivent &tre prises en considération que si elles 
persistent A l'insufition. On peut distinguex d'une part 
Ies manifestations dyakindtiques transi- purement fonc- 
tionnelles visibles au stade aigu, et d*eutre part, les anomalies 
de l'expansion pariétale. 
Les manifestations dyakin&tique$ t r a ~ i t ~ i r #  (&. 5) 
Elles kaduisent le9 perturbations de la motricité colique 
et sont communes aux mlih et aux colopathiee fonction- 
nelles. Elles n'ont donc qu'une valeur informative très 
mdeste et doivent surtout inciter le radiologiste B. traquer 
Iea lésions muqueuses qu'elles pwvent masquer. 
Lom du remplissage, la baryte progresse par saccades, se 
bloquant sur des sp- 6tagés ou au contraire se répand 
en trombe dans un côlon abne. 
Apds insfit ion, on peut observer : 

- I'intoldrance d'un segment pathologique qui aa spasme 
en masse, 

- l'inversion, i'altwpance ou l'emp&temnt  de^ incisures 
haustraies, 
-l'augmentation du nombre et le rapprochement de ces 
incisures, pouvant donner un aspect en r palissade B, en 

pile d'assiette i ou en chapelet de saucieses B. Cette 
accentuation de la segmentation hau~traie s'accompagne 
d'un moroeliement accru du bol fkal et correspond B un 
état clinique de constipation. A l'inverse, la di8parition 
des incisuies et des haustrations coliques correspond 
souvent cliniquement h un 6tat de diar r f i .  

La anomaiies durabies de l'expansion pariétale 
Elles peuvent &tre localis6ea ou diffuses, 
La disparition totale des hauskations sur tout le d o n  
s'accompagne en regle générale d'une réductbn de calibre 
et d'un raccourcissement colique. Il existe alors une ouver- 
ture des angles droit et gauche ainsi qu'une béance & 
valvule ilhocaecale favorisant un reflux dans la dernière anse 
grêle. Habituellement considkrées comme la onSequence 
d'une atteinta fibreuss cicatricielle majeuie, ces altérations 
d'ensemble du calibre du cadre colique sont en fait réver- 
sibles avec le temps et correspondent donc des troubla 
fonctionnels (fig.6). Dans un grand nombre de cas, les 
pous* évolutiveg s'accompagnent d'une eontrahon d'en- 
semble des segments atteints en longueur et en diamètre. 
Les atteintes localisées du calibre colique correspondent à 
des s ténm,  uniques ou muitipk, d'aspect symétrique ou 
au contraire rétractant un bord et provoquant des sac- 
dations pseudodïvert icul~  (6g. 7). Il s'agit alors de 
lésions dreuses irréversibles correspondant à des aspecte 
cicatriciels. 



COLITES ET COLOPATHIES FONCTIONNELLES 

Elles sont essentielles et permettent seules d'affirmer la 
présence d'une colite vraie. 
L ' ~ D E M E  
- l'œdème muqueux 

C'est l'un des premiers signes de l'atteinte colitique, mais 
il s'agit de subtilités radiologiques d'appréciation difficile. 
Pour HILLDELL et LINSTROM , l'œdème muqueux se tra- 
duit par de fines lignes transversales de face et de petites 
irrégularit6s des bords, (i en dents de scie P, de profil. Ces 
images qui ont les mêmes caractéristiques que les sillons 
innominés physiologiques, n'acquiérent une signification 
pathologique que si elles affectent des segments étendus 
du côlon. 

- l'œdème sous-muqueux 
Il déterminerait pour certains auteurs [da] l'apparition 
d'un plissement transversal persistant de façon anormale 
malgré l'insufflation. Les images observées sont semblables 
aux (I stries i décrites par WELIN qui les rapporte à des 
ulcérations transversales [sa] caractéristiques de la maladie 
de Crohn {fig. 8). 

Elles témoignent du caractère évolutif des colites et per- 
mettent d'affirmer avec certitude i'organicité. On peut les 
distinguer en ulcérations superficielles et profondes. 
Les ulcérations superficielles 

Les micro-ulcérations (érosions) n'intéressent que l'épi- 
thélium de revêtement et sont en règle associées à un œdème 
muqueux. Elles donnent de face un aspect granité à la 
muqueuse et se présentent sous forme d'innombrables taches 
barytées punctiformes, parfois à la limite de la visibilité 
(fig. 9). Sur les bords, le liséré muqueux est épaissi, finement 
spiculé. Cet aspect, lorsqu'il est diffus, caracterise le u granité 
muqueux B, quasi pathognornonique de la RCH [ i l .  Il doit 
être différencié des micro-~piculations et des sillons inno-, 
minés physiologiques. 

8 lmrg. da s t r i i i  tmvarsdei  camotbrkH u i i  
tirun H m  sourmuquiux (gm- ai*). $r.- 
rance &ul&atiarm Tdm~ a di.tnw (fichu 
langurni). Milmdim h mhn wlsqri.. 

Les ulcérations aphtoïdes (fig. 10) ont été individualisées 
par LOCKART - M U M ~ R Y  et MORSON et correspondent 
anatomiquement à des érosions muqueuses en regard de 
follicules lympho'ides hypertrophiés [Ml. 

Radiologiquement, elles sont surtout bien visibles de face 
et se présentent sous forme d'une tache barytée de petite 
taille entourée d'un halo clair à bords dégradés. L'ensemble 
donne une image en cocarde varioliforme mesurant de 1 
à 5 mm. Sur les bords, les ulcérations aphtoïdes ne sont 
pas toujours visibles; elles peuvent apparaître sous forme 
de petites images d'addition triangulaires en retrait. 
Dans certains cas, l'élément lacunaire prédomine, on parle 
alors de lacune marginale nodulaire ulcérée. 
Les ulcérations aphtoydes siégent habituellement sur une 
muqueuse normale ou, à la rigueur, œdémateuse. 



a - UIairm di l'emporte-pièce (punched-out ulmr), 
pd8 Mille, bords dbcol16s, surplombant un& 
UMramm IJm, 

Les ulcérations aphtgides ont été considérées par certains 
auteurs comme spécifiques de la maladie de Crohn dont 
elIes représenteraient le premier signe d'atteinte muqueuse 
P31. 

Les ulcérations à l'emporte-pièce (punched-out ulcer) sont 
caractéristiques par leur taille souvent importante (2 à 
20 mm) et leur forme. Ce sont en effet des uloérations à 
fond plat et à bords décollés surplombant la partie péri- 
phérique de la zone ulcérée (schéma l). 
Radiologiquement, elles se traduisent de face par des images 
rondes ou en carte de géographie ayant un aspect t rès 
évocateur de cibles à centres clairs, entourées d'un halo 
opaque (fig. Il). 

Les ulcérations superficielles atypiques ne dépassent pas 
en règle la muscularis mucosae et peuvent prendre les 
formes les plus variées. Souvent multiples, elles se traduisent 
radiologiquement de face par un aspect moucheté de la 
plage intermarginale. Sur les bords coliques, elles produisent 
des images d'addition de petite taille, irrégulières au niveau 
de la muqueuse. 

Les ulcérations profondes 
Elles dépassent la muscularis mucosae et s'étendent dans 
la sous-muqueuse, créant sur les bords des images d'addition 
de profondeur variable, à bases larges ou des ulcérations 

10 uwmtiyalh qh. 
tordes d i ~ s e r n l ~  
our le tectosigmddo 
eu courm d'une rnsla- 
d l i  âa Crohn di- 
que. Présan- d'ub 
Eénttoni ptodtmdei 
PW lm autres m- 
mgnt6 tallqucrs. 



COLITES ET COLOPATH1ES FOMCTlONNELLES 

11 UWntioni i rrmpork-plh. A) 
i n  #cubltui, Isi ukCitiani da Li 
le poiHrkurm i i n t  nmpiibi d i  

doamnt dm Imigmi sn c d #  i 
~ n t r m  ctalr (flhhoi). E 

B 
' 

en i boutone de col de chemiee n (fig. 12). Elles 
peuvent coduer en profondeur rbaii~ant des aepects varia- 
bles : fiasuraire. longihdiua1, traasvaraal au mrpigineux. Ces 
ulcérations délimitent des plagea muqueuses saineq des 
mnm œdémtiées w s'associent à dea bourgeons charnus 
inflammatoires, l'ensemble pouvant aitre A l'origine des 
images de pavage (cobblestone) (fig. 13) [ lob 78, 011. 

11-1981. - C.C. 

On peut distinguer : 
- lea ndulationa qui -pondent des Clemires de 
petite taille généralement disaéminéea sur les parois d i -  
ques. Ellea tracluiannt en *le àes remanîemenb de siége 
sous-muqueux ; 



COLITES ET COLOPATHIES FONCTIONNELLES 

" .  
Lea peudo-polypw @g. 14 et 16) P. a * 
Sddmtiquement, on dbtingue deux types de Mons: 
Les pseudo-polypss d base d'implontution brge ois &- 

polypes noduluires 

- les pseudo-polype8 qui sont d~ formations nodulaires 
ou pidiculées rl point de depart muqueux. 

Les nadulatiow p] 
De face, elles d h n t  un aspect clouté de la plage inbr- 
marginale, fait d'éléments arrondis de 1 B 3 mm de diamètre 
A bords estornpéa repaant sur une muquwse normale. 
De profil, lea nodulations produisent de petites encwhe8 
marginales curvilignes peu grofondea, convexes vers la 
lumiére. 
Le c a r a h  waatiel eut repr&mG par le bord eshmpé 
des l i s i m  vwm de £ac% qui Grnoigmnt de leur origine souk 
muquauw et aurt~ut de ieur -&re très peu millant LM U-Tr digitil- ; 

Re utebreur rinsrwt 
B 

nodulations correspondent i de volumineux follicules - - ~ymphoïdes w1want ~*épiWlium àe mrface, comme on L- #- a,-& cs;sG 
en rencontra dsns -ai 1pphoYdes nodulaires - ui -n*. 
i s o h  w i n M e i  dam le cadre d'une maladie de Crohn. 

Ih r e p b t e n t  des P1oh de muqmum d é m a l i é e  d v é e ,  
a&& par des ulkationa ou dea bourgeom charnue 
inflrunmatoiree. Iie sont par foi^ dé- mue le nom de 
pwudo-porypaS ' " tuha  ou hyperplasiqut~. 

Iia comapondent la d 4 p i ~ ~ o n  d ï i h  de muqueme 
d8coliée par les uldrations. h mont paifoia appek paeudo- 
polypea cicatriciels. ili~ ne présentent aucun potentiel malin. 
Radiolugiquement, i l ~  peuvent prendre l'aapect de polypa 
en bfitomet ou de polypeg digitif- dont la longueur 
et la forme sont variableg ila  ont parfoh ramifi46 ou 
représentent de véritables ponts muqueux [q. im pmdo- 
po1- cicatriciel8 -nt en règle sur une muqueuse nor- 
male. IIB peuvent 8 b  hcahéa, U i  lei um contie lm 
autres ou d i i h n i d s  mr tout le dlon. ni sont parfoii 
responsables de paeudo-tumeun en raison de leur nombre 
important ou de leur demitB [18, q. 

LES FISWLXS 
E 3 h  sont quasi path~gnpmoniquea de Ia maladie de Crohn 
et peuvent dtre internes (iléo-véaicaie, il6o-vaginale, iléo- 
colique) w externes (entém-cutanées) , 

Place du bilan radiologique d*me colopathie diffuse 

L'étude 8ém~iolqique comporte quatre é taps  : 
*'Affirmer la présence d'une colite en prégence de lésiom 
organiques : &&ne de la muqueuse, ulcihations, nodula- 
tiom et pseudo-polypea ; 
* D&ir 1s steda ivolutif par lt6valuation de lésions 
élémentaires associées [66] ; 
* Analyser Iee signes spécifiques permettant une approche 
6tioIogique ; 
* Rechercher des complications : st6noma fibreuses, &- 
tdes ,  e t  surtout canchisation. 

La locdisation des 16dons leur &partition, leur aspect, leur 
extension, la phience de léaione associees et i'~vo1ution 
sont des éléments déterminanta. Il n'en demeure p moins 
que le diagnostic étiologique précis reste -eux. 



-4 colites 
A 

Si la ciatrisation intervient, fes polypes persistent et se 
rd-épithéliaiisent, laieesnt la trace dea poussées idamnia- 
toiree antérieura. 

n faut envimger séparément deux grands types de colitas 
vraias : 
- les colitm infiammatoima idiopathiques comportant la 
rectoalite hhorragique (RCH) et la maladie de Ciohn ; 
- les coltai d'étiologie reconnue pouvant parfoii simuler 
les précédentes : blites iwhhiquea, m l i ~  infectieuam. 

La recto-colite uldro-hémorragique 

Elle se dbfmit comme une d e  inflammatoire de la 
muqueuie, attsignant le côlon en partie ou en W i G .  Elle 
évolue par poussÉes dont la traduction ~t un syndrome 
mum-hémorragique et afécal. 

La colite dœm-hémorragique est fréquente dana la troisième 
&cade de la vie, elle touche plut8t la femme que l'homme 
dans une proportion de 9 pour 2. Elle peut survenir après 
j0 ans, il existe alom souvent une hiitoire colitique antérieure 
négligée ou p a d e  inaparçue. 
La pathogénie demauw my&rieuse, bien que de nombreuses 
hypothèses - récentm aient ét4 émiaea: allergie au lait 
de vache, auto-immunité, reepomabilitd de 1'Ehicherichia coli 
etc. 
Sur le plan phydo-pathologique, l'atkinta oolique peut étre 
assimilée une brûlure du premier degré sur laquelle 
l'irritation dea matièm &des provoque des ui&rations 
muqueuii;ea. L'histamine liM& par les macrophages =rait 
responsable de l'œdème muqueux et de la ontrachre mus- 
culaire initialement dveraible qui peut par la su ib  devenir 
permanente, provoquant une hyperplasie des tuniques mus- 
culaires pariétales. 

La RCH est une maladie muqueuse et ce n'at que dam 
d'exceptionnels caa de formes fuiminantes qu'elle atbint 
les couches profondes musculeuss et iséreuae. L ' i ~ ~ t i w  
est de t y p  démateux et conge~tif iam granulome, ni 
fibrose W. 
Au début, la muqueuse est mdématibe, granulaire, veloutée, 
fragile, saignant au moindre contact, justifiant le terme de 
a colite hémorragique m. 
Sur cette muqueuse fragile surviennent des éraflures ree- 
ponsables d'ulcérations plus ou moins profondeg pouvant 
atteindre la saus-muquewe et m h e  parfois la musculeu~e. . 
On observe quelquefois de grandm ulcérations longituklinales 
au niveau des bandelettes coliques, la muqueuse avoisinant 
les uicérationa n'& jamaîa Baine [lm]. Puis, un tissu de 
granulation cicatriciel apptudt mpidement. 
Une atteinte polypd'ids est fdquente: lea mudo-polypes 
adoptent dm formes particulières, le plus souvent en 
bâtonnets, parfois en pont, ou filiformes. 

C. DELQOWE : Ghd di allnlqin-Aoititnt d u  Wplwœ de m. 
P. RCPEWT : Miltri d i  Conlinn#i Ag- di miokgn. fMbkgi#i 
ki Hôpltaun da Ninoy. 
A. TRIHEUX: ~rolii imur k dn& h 
Wpitwr d i  Nincy, Chaf du 8irrki ds Riidokgk Embik, CHU 
mwy Briibola. 

L'atteinte reckle est wmtmte  et ia premih A survenir, 
justifiant le terme de rectaalite. Les Wons mcM88 et 
coliques sont continues sans i n t e 6  de muqueuse saine, 
bien que certaines zones pdmlogiques puissent &tre en- 
de surfaces moins touchh. L'atteinte iléale n'mt pim rare 
au cours del pancolites, sa fréquence est estimée B 10 9% 
dei caa [dll 6% 7q. 
L'évolution est progressive, citconfBrentielle et se fait de 
gauche h droite. Souvent, les l&sions sont rn- sur 
le côlon geuche. La zone limite e n < b  la muqueuse saine 
et la muqueuse d a d e  est le plus eouvent propasive. La 
régrmsion qmsi totale est posdble entre les pou& inflarn- 
matoires. 
La s u m u e  de compliations graveB est $ redouhr lorsque 
le malade prbente une parnolits : 
- la colectasie auMent Mquemment, le côlon est alors 
dilat6. les parois sont min- risquant B tout moment la 
perforation. Cet état, reconnu sur le cliché d'abdomen sans 
préparation, doit faire réfutei l'opacification, 
- le cancer coligue. Sa fréquence ~'auxoît  avec b durée 
d'évolution, elle est & i d e  par EDWARD et TRUELWE à 
12,5 X après 20 ans d'évolution. Pour MORSON, la fréquence 
est multiplik par 20 entre 10 et 20 ans d'hdution, et par 
30 au-delé. de 20 ans d'évolution [Ml. 
Macroscopiquement, le amcar est souvent atypique dans 
son mode d'expreaeion : 

- les tumeurs wnt souvent multiples, - frbquemment localides sur le calon gauche et le recto- 
iigmoYde oh elles prennent volontiers un aspect infiltrant. 

Il est important de notsr la grande héquence des camera 
de grade Bled et de type callcfide d'où leur trés médimre 
pronostic. 
Ces cwmt4ristiques expliquent que, depuia quelques aunLi, 
les auteurs cherchent des signes radiologiquaa maia surtout 
andoscopiques et histologiques permettant le dbpistage pré- 
coce de dysphies muqueuses pré-cancémweu [M. s7j. 
Ces dysplasies peuvent revêtir trois types macroscopiques : 

- mpct plat d t r a n t ,  - m w t  verruqueux ou viileux, - as* franchement polypolde mais de contours irré- 
guliers, les polypes présentant dw contours A angle aigu. 

Pour certains auteurs, ces dyspiahiies lorsqu'elles sont mises 
en évidence doivent conduira h la coloprotechmie totde 
praphylactique qui permettra muvent de retrouver A l'exa- 
men histolagique de la piece opératoire de petits cancers 
in situ. 

Séméiologie mucographique àe la RCH aux différents stades 
éuolutifs 
La muc~graphia remte l'aspect macrwicopique avec une 
corrélation anatomique s a t i s k t a  [al. 
On ihdividualise trois a s p h  l&onn&, #intemité mis-  
-te, qui peuvent &tre observés simultanément ou sueces- 
sivernent : 

- congestif; - uldreux ; 
- Ùldro-prolifhratif. 

11-1#1. - C.C. 
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L'aspect congestif (6g. 16) : les micro-ul&ations diss6- 
minées se tiaduknt par un granité muqueux qui constitue 
la lesion de base constante et quasi pathognomonique. Ls 
répartition cir~nfhntiel le  et l'exteneion mntinue du rec- 
tum vers le mcum n'hpargnant aueune mm muqueum sur 
la surface atteinte sont des éiémenta importants du die- 
-tic. Da modificatiom fmctionneIlea: perte dm haus- 
tratioas, diminution du d b r e  du &lm, raccourcissement 
colique avec wverturs des angles splenique et Mpatipue 
font partie du tableau radiolagique. L'mae aigmoïde m 
réduit en longueur et en calibre, au niveau du rectum, l~ 
valmles de Houston p d m t  leur individudité et l'espaae 
rétro-rectal garait hlargi. Cea rétrhcissements dques  pu- 
vent transitoires, disparaissant entre les poudes, Bur- 
tout au début. 

L'aspect ulcèreux: il se caradriw par la p k c e  d'ul- 
&rations superficielles, plus g&. se dbveloppant sur 
une muqueuse d'aspect granité. 

L'aspect ulcero-proiif&mtif: il cofrmpnd rl des ddrations 
prof& dépmsant la muqueuse, aaaociéea à des p u d o -  
 polype^ inflnmmdoires. On décrit : 

- des formes A prbdominance ulo8reuw ; 
- des formes préàominanee mudo-polypeuse qui sont 
en fait t r h  souvent associéea. 
L'aspect cicatriciel : la mucographie redevient ~ubnormale. 

Seuies peuvent persister Zea modifications de calibre, de 
longueur, la àbparition dee hauskations et des pseudo- 
polypes pst-inflammatoire& 
Le dépistage du cancer colique 
Ii doit ltrs un souci consbnt, en miam de son évolution 
hidieuse. Quatre aapecta radiologiques ont été decrits [Bel : 

- stknaee &e, toujours s u ~ p c t e  malgré sa régularité 
habituelle, et qui i r n m  un contrôle endoampique et 
biowique, forme la plus fdquente (&. 17 A), 
- lésion en surélévation nodulaire ou polypdde (fig. 17 B), 
- sténose annulaire, classique en m o n  de pbmme, rare, 
- forme tumorale viiieuae, encore plua rare. 
k grade tumoral eat d'autant plus &levé que la tumeur 
est plus idtrante. C&ah auteurs [X7j ont récemment 
d4montré qu'il Btait possible àe mettre en évidence les 
dpplasies précadreuses par lavement baryte en double 
contraste. Ellei aa p k t e r a i e n t  radidagiquement comme 
des zones n o d u h m  irréguliérea. Ces dysphies Mnt t& 
fréquentss, puisque en cm de cancer colique sur RCH, 
l'examen de la pièce opératoire les retrouve dans Sû 100 9% 
des cas. 

Au total, l'aspect des 16sions, leur dpartition et l'évolution 
wnt suffisamment caractériatiqua pour £aire porter 1e dia- 
gnostic de recto-dite hémorragique. L'extension. e ~ t  bien 
visible sur le lavement baryth en double cmstraate maia 
encore souvent sous-estimée [a 4 9  

, . 

O La maladie de Crohn 

Décrite gour la première fois par Cmhn et coll. en 1932 
mmme une inflammation chronique de l'iléon terminal, ses 
atteintes ano-rectales, puis coliques, ont ét4 rapporth glus 
r8wmment. Actuellemen& le concept de mdadie de Crohn 
s'élargit puisque l'on admet qu'elle peut toucher l'ensemble 
du tractus dipBtif depuis Ia bouche jwqul  l'anus [sr], 

classiquement reconnue, fniaRnt ewpecter un te& &né- 
tique plutat qu'un phénodne kpidémiqua Cette maladie 
est particuliétement frbquente dans les pays -10-a-, 
maia son extension dans Ies pays l a t h  oh elle n'était pas 
habituelle (France, Italie, etc ... ) eat ind6niabIe. 

Jusqu'il nos joure, aucun agent causal, micro-organisme ou 
-.antigdne, n'a pu 8tre isolé. 

La constatation frkquenk de tuméfactions gangliondm 
et l'atteinte de l'iléon bien connu poux sa richeaiw en organea 
lymphoïdes (plaques de Peyer) sont h i'ongine de nom- 
bre- suppasitim pathagbniques [q. Pour certains, le 
tropi~me lymphatique expliquerait la répartition topogra- 
phique des lkiiona en tmis formes : ilide pure, dique et 
iléo-colique ["]. 

Le pic de fréquence ae situe entre 20 et 3û am, mais la 
maladie peut &tre o h &  A tom lm &gea Il n'exisb pas 
de prédominance de sexe et une incidence familiale est 

Le granulome inflammabire non cadi% et la oeIIuls de 
Langhani oomidérhe comme d r i s t i q u e a  de la maladie 
ne sont retrou& que dans 50 % des cas [Hl. 

Le premier signe d'atteinte mrtquewe est constitué par 
dee ulcératirna aphtoYde8, vmiables en taille,  mai^ aouvent 
petitas et faclment méconnues, mame sur les pihces opéra- 
toires Pau]: Elles ee présentent comme de petitem ulcérations 
peu profondes, ~ u r  un socle œdkmateux corrispondant his- 
tologiquement à I'ulcBxation de follicules lymphoïdes hyper- 
trophiha. Ca ulcérations peuvent être ieolhes ou groupées, 
séparbes par une muqueuse d'aspect awvent normal 
macrwopiquement. E h  peuvent constituer la prerniére 
lbioa d'une maladie débutanta ou coexister avec des attein- 
b dbjà évolu6es, Elles sont un facteur déterminant dans 
I'apprBciation de l'extension de la maladie, main on sait 
également (MAFWHAK, MORSON) que pluaieurai années peu- 
vent s'éaouier avant que ces ulœrationri ne provquent un 
retentissement dinique et radioltgique évident P7,W]. L'œ- 
dénie sous-muqueux h l t a n t  de la stuw lymphatique est 
muent et peut par endroit soulever la muqueuee ddter- 
minant ainsi un relief liakaire transved séparé par des 
sillons de profondeur et de largeur variabla [Hl. 
A un stade p h  évolué, apparaissent des ulcérations plus 
proîonde~ A a l'emporte-pièce ii, tmvemnt la mus-muqueuae, 
A bords en surplomb d 6 e a  B dea noàuiei lymphoaebl 
hyperplasiquen ~urélevh et ulckrés. 

Ces l h i m  ulcérauses prédominent hiouvent sur le bord 
mbsocoligue et leur confluence àéhmhe de profondm 6s- 
sures trammurah, véritables crevawei de formw variées : 
linéaires, longitudinalm ou t r a n m e m k  ou irrégulières, 
serpigineuses, Lea ulcérationa profondes peuvest commu- 
niquer entre ella, délimitant des nota de muqueuse de 
surface normale, mais s u d l e d e  par l'œdème et l ' h f h ~ -  
mation. Cet ensemble l&îonneI d h m i n e  un mpct carac- 
tériatique de pavage ou en r pa* du Roy rr (II Cobble8tone I. 
dea auteurs angio-mm). Les ulchations p w v ~ n t  donner 
lieu B des abcès intramuraux à I'origine de fistules internes 
ou e n W c u t a n k i  thoignant de léaians gram et avancées. 
L m  des rémissions, il y a d-épith61iaiiaation dee &rations 
mais la perte de substance mua-muqueuee p e d  laissant 
alors un pavage cicatriciel. La -on totaie des l&ions 
eat pwible [re]. Au cours da l'évolution apparaissent des 
mdiications de caiibre d'enmmble du cache : raccourcis- 
sementa coliques. dieparition des hauatraticms. Ces imajps 
sont parfois réversibles et ne correspondent pas toujours 
A une fibrase. On o h m e  en outre des a t 8 n m  cimtricielles 
du- A une fibme qui dhtermine des rétrkcissementa l o d i d s  
asymhtriquea h type de sacdation. 
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20 Coli t i  griinulomatmuim : mapart d i  i#oulrtleni 
o iquin i l r~ i  i d.i ~migli pirudo-polypniiw 
nir k Wmwrm (Ilben.i). 



Topographie den hiïiune 

Il est particulièrement i m p r h t  de la bien connaître : 
- L'atteinte colique peut &tre isolb ou mociée A une 
atteinte du grêle (une fois sur deux) a h  que 1'iléite 
terminale isol6e est quatre cinq foia plus *umte. 
- La répartition discontinue des lhiona eet cmwtkistique : 
les mnes atteintes sont largament dpdm les unes des 
autrea par une muqueuse normale. Ces léeiom mnt asy- 
mitriques et se locaiisent prbfbrentieiiement au bord 
m h i i q u e .  
- Enfin des lkions eont découvertes à l'eiramen anatomo- 
pathologique dans dei mnea paraissant solines aux examens 
radiologiques et  endcmcopiqwm [sc]. * . . . 

 volu ut ion des Iéeiomt (6g. 18 21) 
On observe au etade précoce de la maladie dee ulcérations 
nphtoydes (fig , 21 ) . La muqueuse k avdmnte apparaît 
comme normale ou s o u l d  par i'œdème muPrnuqueux 
(~stripesx de WELIN). Parfois, un œdème muqueux peut 
être objectivé par I'accentuation des ügnerr i n n o m i h  [re]. 
h a  troubles fonctionnels sont à ce stade peu imprtmts, 
souvent l o c ~ i  et asymétriques : simple &mction d'un 
bord, &pariticin ou empitement des hauatrations. L'in- 
blérance colique h La baryte du wgment atteint eist ici plus 
rate qu'au cours de la RCH. W i m   auteur^ ont ohrvpl 
des as- d'hyperplasie IymphoYde nodulaire colique, 
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analogues i ceux qui =nt vus fréquemment chez l'enfant 
et qui pnWderaient ou accompagneraient l'apparition des 
ulcérations aphtoïda [e4 
Uldrieurement, a p p a r h t  des uicéiatiou profondes qui 
se trtiduihient radiologiquement de face pai dm flaques de 
baryh de formel diva- h contours irrégubm bairiant 
dei tarritoiree en carte de géqgaphie. De p r d ,  cear ulcère 
prennent liespct d'images d'addition -lai- en épine, 
ou h fond plat, en créneau arrondi, ou en i bouton de col 
de chemiw m, traduisant alors I'exhmion ious-muqueuse. 
Parfoii, on observe un w c t  en double contour dû A la 
conüuenca et au d h i i m e n t  de la muqueuse par dea 
ulo8ratiom sous-jacentee [SI. 

Entre les ul&rations, la muqueuw saine surélevée revêt un 
aspect typique en pavage. La troublea fonctionnel m 
stade  ont fréquenta et importauta, ile traduisent l'hyper- 
trophie m d a i r e  &&tale. Le caiibre wlique peut &txe 
réduit par des lésions fibrwsee irréversibles determinant 
des sténoses multiples et mym6triquea En cm & pancolite, 
l'épaississement pariétal & pour BAR- un élément de ~~ radiologique difEémntie1 en faveur de la maladie 
de Crohn [a]. 

Lors des dmkions, la mucographie peut redevenir h o -  
gène quasiment normale. Il peut persister cependant dei 
sténo- aaymétriquei déterminant des aspects peudo- 
diverticulaiies grossiers. On abaerve plus rarement des 
paeudo-polypes plus espack que dana la rem-mlik ulœro- 
hémorragique w, ou des pavages post-inflammatoim. 

Le groupement et la répartition des lésions 

Certains éléments séméiologiques prhenbnt une grande 
valeur dans Le dhgmoetie paeitif de la mmiladie de Crohn, 
mais également dam l'appdchtion de son évolutiviSB et 
de son extension [la1 WV 81, ab ios], Cg wnt : 
- b discontinuitb avec 4 lésions de saut n ( a  skip area r des 
anglo-saxons), correspondant 4 deni mnea l e  se- 
par des régions mines ; 
- l'asynmétrie et Patteinte parceIlaire, non eûconf&rentielk 
prédominant aouvent sur le CM m8socolique avec ~ O Z I  

en regard ; 
- LQ topogrcphie dm I&swns, comportant : 

- l ' i n e t e  w l'atteinte inégale du rectum, 
- 1'atteint.a de la derniBe anse grêle (une fois aur deux), 
- la prédominance droite dea l&m. 

L'exteneion radiologique des %ions net le plus souvent 
mésestimée e t  bien des aspects de maladie demeurent 
e n m  myst4rieux. C e r h h  auteura (hlmscm~, MORSON, 
H m )  mdignent que : 
- si la malaàie est localish A I'il4on b m i d ,  eile évolue 
progre&vement localement, maia il n5 a pas d'extension 
au-delà de la valvule de Bauhin ni vem l'ammt, 
- la maladie de Cmhn ühle et Ia maladie de Crohn ildo- 
-cale sont des varian& du mdme type de maladie, 
- l'atteinte isolée du d o n  muche est extdmemnt rare 
et B y aurait toujourn dana ee cm des I6sians du c6tâ droit 
m6connues en raison des fluctuation8 locales de la maladie, 
- la régression hm@ et même la âisparition compléite 
des lésions   ont pasaibleh 
- l'atteinte segmentaire colique iwlée n'exi&t pas, 1'6tude 
histologique de zones apparwunent sahm révélerait mns- 
tamment des lesions inflammatoks, 
- enh,  le r81e du syst5ime lymphatique et ria dietribution 
expliqueraient la topagraphie des Ihidna de la maladie de 
Crohn. 



La diagnostic diarentiei entre RCH et maladie de Crohn 
est habitireUemmt aisé certain- athintes radiologiquei 
mt caractéristiques [q. Mah ii faut suuügner la difficultd 
de classer certaines coliks inflammatoires, soit en raison 
d'une atteinte pancolitique, nécesaitant une analyae 
séméiologique soigneuse lq,  oit en raison d'une Bvolution 
pmticdiére lm]. 
Malgr4 lm recherches Btiologiques, endoscogiques, histolo- 
giques et mimbiologiques, un certain n o m h  de colik 
infiammatoins restent incl& Bt difF6rents cri- 
ont ét6 p m p d  a h  de les dhmbrer  mais ceux-ci n'em- 
portent pas la conviction [lq. 

L'ischémie colique se &&nit comma l'ensemble dm mani- 
fe~tations anatmno-cliniques secondaires à des perturbations 
circulatoires eu hiveau de la paroi colique. L'anoxie d i q u a  
qui en rémilte fragilise la muqueutw qui devient aiom trèa 
sensible dee phénom4nes mhcaniques et infectieux secon- 
daires. Le terme de colite est récusé par mtah (hi-1. 
Cliniquement, troiis tableaux sont isol6~ (BOL=, MARSTON) : 

- gangréne coiique, 
- sténosa colique, 
- iwhémie colique transitoire. 

il apparaR plus rationne1 de distinguer deux fomeei : 
- les iechémies coliqum gang ré muse^, b I'origine d'in- 
farctus coliques irréversibles, sont responsables d'un état 
de choc avec signes de perforation et  pbritonih, inbmliaant 
but examen b m  du côlon et i m w t  l'in-tion 
chirurgicale d'urgence, 

- les a m i e s  mIiques non gangrheuws, par cxintre, w 
présentent comme une wIICe avec mto~* 
h ioc&ration et I'&tedw de Lbchémk colique 
Chiquement, l'angle colique gauche comtitue le si+ de 
prédilection des iachkmies coliques non gangréfieuses. En 
fait, tous les segments peuvent dtre touchas. Seuls le rectum 
et le d o n  droit sont relativement é p a r h .  Ceci s'explique 
par i'anatomie et la physiologie de8 supplkances vasculaires 
Ph = 681. 
Les cawes de E'ischbmie coUque sont nombreu~es : 
- ocdusions d r i e l i e s  athkmatenaes, emboliee artérielles, 
- pathologie de la paroi d r i e l l e  : dissections aortiques, 
d t m  in i fammah.  compiessions ex&h&pee, wlk- 
gdnase, irradiations, etc., 
- j & h i e s  non occlusiv~~. Elles =nt fdquentes comme 
l'atteste la négativî~ de l'artériographie e t  surviennent dan@ 
certaines circo&anœs 6tiologiques : insdikance caràiaque, 
hypvolémie, choc, vaso-constriction splamhique, &na 
traitements rnddicamenteux (&&tiques, digitdisues, eh.). 
On peut en r a p p d e r  l'kh4mie m e d e  codcutive aux 
étata d'hyperpresaion endoluminale, 

Elle répond B un infarctus aigu ou colite né-te. L'in- 
farctus intéme alors toute la paroi dique qui devient 
jaune verdâtre, fine, papyrade. Le processus touche la 
séeiise et la perforation est fréquente. 

L'ischémie non gangréneuse 
-Dam le segment atteint, h ~ t e  la muqueuse est le si@ 
d'une necrose tissulaire épargnant la musculeuse. La 
muqueuse est infiltrée par une extravasation sanguine. 

Macro~oplquement, len anses sont noidtres, Bpaissies coinme 
dam les t h r o m h  veineuses mais un degr& moindre. 
- Dana certains cas. la neicrose muaueuse se distribue irr8- 
guiihement, elle induit ia formation de d o - m e m b r m e s  
constituées de dixce cellulaire et de fibrine. Une congestion 
sous-muqueuse est également présente. 
L'6volution dea 14sions de lYisch&mie non gangréneaae est 
caract4nstique. 
Au stade aigu, apparaisaent une nécrase de la muqueuse, 
un mdème et dm hématomes lacaliks de la --muqueuse. 
Habituellement segmentaires, lm lésions peupwt être plus 
étendues. Des ulcbrations muqueuses de tous types peuvent 
apparaître rapidement, isolant pdd8 dee lambeaux de 
muqueuse figurant des pseudo-polypss. 
Au stade de cicatrisation, un timu de granuktim apparaît 
dans un delai variable, aur lequel va se d8velopper une 
rhgh6ration cellulaire. épithélial& La qualitB du revêtement 
muqueux cicatriciel dépend beaucoup de la profondeur de 
la nkcrose au travers de la paroi Histologiquement, la 
présence de sid6rophages est psthopmonique m. 
Ulthrieurement, des rkactions fibroblabitique~ peuvent ?he 
h l'origiue de &wea de longueur variable d raccordement 
progressif avec le &Ion sain. Sur ces s t h o s e ~ ,  des uIcérations 
muqueuses serpîginem pwvent persister. A ce stade, s'ob- 
n t  également deu sacculations qui sont le résultat de 
la disposition hétérogéne de la fibrose dans les plana pro- 
fonds. 

Padiolo I I i&Bmiqtre jfig. 22, 281. 
L ' a b b n  sans préparation m t  d'éliminer ou de déceler 
une évolution gangreneuse sur l'existence d'un pneumo- 
$ritoine, d'air intra-pmiétal didquant la papi .colique ou 
dkne paeumatisation du système porta. 
1R lavement lm& ne comporte pas de risque particuliem 
dans les formes nan gaugdnwm, Outre les signes fonc- 
tionnele de toute colite segmentaire, on cx,nstate : 

Des images a d'empreintes de pouce * 
Ellea se présentent de profil oomme dea encoches marginalsa 
arciformes h grand rayon de courbure, et de face comme 
un pavage fait de lésions en ~u&lévation, ovalaire ou 
rondea, de 10 à 30 mm de diamstre. Elles correspondent 
aux hématomes sous-muqueux et seraient p u r  certains 
e f f a k  par I'inauiüation au mura des examens en double 
contraste [al. 
Des ulc6rations non spkeifiquea 
Elles donnent au &lm un aapA spicul6 en denb de mie 
[q. ~ u b l i e a  sont prof-, etles peuvent isoler des 
nodules de muqueuse congestive comme h m  la RCH et  
la colite grandomateuae p 411 mai8 leur répartition est ici 
homogane. Ces uIcArations peuvent perairiter au niveau d'une 
stéhci%e colique cicatricielle et accompagner des sacculations. 

Des sténoses et des swcuhtions 
Elles représentent des aapecta cicatriciels : eue8 mnt patfois 
trds serrées, néceseitant une intervention chirurgide, d'au- 
tant plus qu'elles peuvent être confondues avec un ndciplaame 
colique. 

L'évolution radiologique se diviae scbématiquemen t en mis 
phases d'inhgale dur8e : 

- lm p h e  : hémorragim MUS-muqueuses îugms, d m t  
environ une semaine ; 
- Pphase : ulcératiom, au m m  de la deuxième aemnine. 
Cette étape peut persister longtemps ; 
- S phase : 1bim cicatricielles 
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Deux formes 6volutives aiont isoler : 
Les coLites ischèmiques évanescentes ou transitoires, 

il s'agit alors â'infmctm superficiela, évoluant rapidement 
et ne laissant que pw ou pas de st6noee. 

Les colites &4ro-n8croaantee où l'atteinte est souvent 
étendue, transmurale et 03 leéi ph8noménes infectieux 
surajoutés sont importants, la plupart du tempa dus 
des Clostridia Welchii. Les perforations wnt la &le. 

O Lei oolitei infectieuses 

Eilea peuvent 8tre elaeeeea en colitem bactériennes, parasi- 
taires, virala et myootique~ laur wuence exacte est 
prolxiblement a o u a a  car lei recherches étiolagiques 
demeurent trop iouvent inmpl8- et d'interprétation 
délicate. 

Lu $higellase 
Elle est due à Shigella dmntmim qui produit une endotoxine 
t réa  p u k t e .  Shigella Flexner, S. Sonnei, et  S. Boy& qui 
n'ont pas d'endobxine, sont moins pathogènes. Il s'&t de 
germes de rhpartition mondiale, maii les phhomenes 
pathologiques surviennent surtout sous les climata chauds 
et humides, l i  où I'hygiéne est rnauvaiae, notaaunent sous 
les tropiques. 
Cliniquement, ces germes provoquent habituellement une 
colite aigu8 avec fièivre QleA et diarxhk profuses, teinth 
de sang rouge. Mais des forma légères, mtarrhalea ou au 
contraire graves, fulminantes, sont possibles. 
t'inflammation colique touche habituellement le côlon droit 
et l'ilkon terminal, mais égaiement le côlon descendant et 
le recto-sigmoyde [@%m]. L'idammation mche pwticulièm- 
ment la muqueuae qui eat oedématik et hémorragique. La 
nécrose muqueme- et la desquamation œllulaire sont tes- 
pmsablas de fausies membranes puis apparaissent des 
ulchatims pouvant atteindre la mus-muqueuse. La paroi 
est alom considémblement épaisaie, ce qui explique Ia rareté 
des perfwatim 
L'évolution clinique est rapidement régresdve sous traite- 
ment. limitant ainsi les indications du lavement ba&. 
Dans les formes évoluées, il montre des ulcérations serpi- 
gineuses survenant sur une muqueuae de type granulaire. 
Dans les formes étendues, le diagnoetic diffhrentiel avec une 
RCH peut être difficile. 
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Loque l'iniïammation e ~ t  & d m  et pemktmte. une d w -  
terie bacillaire aiguk! peut ae pwlonger par une phme 
chronique dans laquelle lea m i ~ o r g h m e ~  restent dana 
l'intestin au niveau d'ddrationa. C ' a  par œ phhomène 
que serait constitube. pour œrtain$ la i m l i ~  Wca pro- 
fonda H dana Iaqueiie le m u ~ ~  ejn dtention & dans des 
kystes situes au niveau de la musnilaria mu-. Ces lesions 
ont été édement a ~ ~ e l é a  r mlvnes bammtmnateux inver- 
sés r q u i n a a i t  -à "k origine congbnitale [a 
@4]. La a colitiri @ca profonda n est habituellement localide 
A une padie du d o n  et se présenta comme une mue 
polypoYde hum large. Elle est rarement d i h  tout le 
&lm et peut dans œ cm prendre l'aspect d'une colite 
ulchuse. Elle doit L~alsment Gtre diE&ren&a da La mlitim .. .. . .  

mca superScialii i qui affecte l'ensemble du don ,  survient 1 sur un te- partinilier. au emn des maladies dgbilitantsi 

I et graveai (leucémie, sprue, etc.), ce qui oriente le dirigrioetic 

Devenue d'observation moins Mquente, elle doit 6tre sue- [ peetée lorsque les a n d e e  radio10giqus. évocahiw aont 
ionstaGes chez un mjet jeune, tran8plant6, qui pr6senb 1 des lesions puirnombs de tukculaae ouverte. Toutefois, 

wnt dues A l'ingeetion de nourriture contamide par 
des dmoneliea et  sont responsables de diarrhée aigu&. Les 
~ m e l ~ e s  typhiques et  paratyphiques provoqwnt des sep- 
ticémies, mais lee salmoneilases par intoxication dimentaire 
sont g6nlralement matreintes à l'intestin. Pour MORSON, 
I'atteinte colitique prédomine sur le côlon distd et le rectum, 
elle respecte l'inbtin grêle alore que pour FARMAN, l'af- 
fection toucherait plu& l ' i k  m. 
Le tableau radiologisue e ~ t  superposable i celui de la 
ahigeilase avec, dam de rares formes difïuses, des ulc&rationai 
pouvant simuler une recto-colite hdmorragique au une mala- 
die de Crohn. L'évolution ~ o u s  traitement antiseptique est 
tfeg M6rente et rétablit le diagno~tic. 
Euolubion des dysenteries bucillaires 
Dana m deux types de dyaentenea, ia poeaibiliG de voir 
8e développer une colite pmt-dpent4rique eet rare, notam- 
ment dam les régions non d m i q u m ,  par opgasition à 
sa grande frkquence dans les suitea d'une amibiase. 
On distingue trois formes de wütes pt-dyaent6riqum : 
-la forme non ul&euse qui pase le probume d'un a edlon 
irritable n avec see trouble moteurs ; 
- la  forme ulcéreuae qui répond à un traitement anti-bac- 
térien ; 
- la forme ulcéreuee qui ne répoad pas au traitement m h d i i .  
Cette dernière forme pme le probléme de la relation mble 
en& colite bact8rimm ou pmasitaire et RCH: d t i o n  
fortuite ou causale ? 

l'absenœ d i  lésion pulmonaire na doit pas faire rejeter le 
diagnostic d'emblée. 
La distiadtion habituelle e n b  formes hypertrophique et 
ul&reuae ne aemble plus jusMBe car c1eat souvent le pro- 
ceaaua de scl6raee qui prédomine. 
La Maion de la région Iléo-=cale r a t e  la p l u  fréquente 
et la plus mra&rhtîque mais l'atteinte colique 6 6 8  
ou imléa est p s i b l e  et  de diagnostic difecile. 
Macmwopiquement, les 16siom follimtlairea débutent dam 
le9 structures lymphatiques sous-muquwsea L'évolution 
mm h dification responsable de la deshction muqueuae 
provoque des ulcbrations idgdièes bien l i m i h  et exce- 
vées, habituellement peu nombreuses, rémes sur un court 
segment d'intestin. 
Le processus pathologique s'&nt3 hnférentieiiement et 
1ongituWement : les ul&s m multiplient, I'épaisaisse- 
msnt pariétal augmente, lei ganglim méwntériquea aont 
envahis. Ces ph6nomènm de péricolite majorent l a  léeions 
de acléro-lipomatme et des &tules peuvent survenir. 

Radiologie 
L'atteinte i l éa -c~ca ie :  c'est la p l u  fréquente et la plus 

A r i a t i q u e  (fig, 24) 1611, 

Lei lésions debutent dans les derniera centime- de l'ildon 
et dans la valvule de Bauhin. Le ctscum richa en organes 
lymphoïdes est pratiquement oonstamment buché a l m  que 
le c81m aicendant eat muveflt respcté. On obwme : au 
&but, un aspect polypoïde mudo-pavimsnteur mais les 
images lacunaires sont souvent plus volumineuaes et moins 
nombreuses que clma l'iléite folliculaire. 
Les ulchrationa sont B base k g e  et s'étendent dans la aoua- 
muqueuse. Elles d e n t  moins profondes dans le mcum 
que dans l'ilboa 
L'6pakkement pruiétal et Ici aclbro-lipomatose rétractent 
d'abord la valvule de Bauhin et ses freins, ces phénoraènea 
ae haduisent par une encoche du bord droit du côlon et 
une s & w  de l'iléon en bec d'oiseau. La lumière mcale 
ne réduit d'abord iiréguliéirement, devient W e n t  
triangulaire, puis aiforme et  enfin disparaît Wement;  
l'iléon w verticdise et aemble s'implsntm en continuité 
dsns le &on droit prés de i'angle hépatique. 
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Les lésions coligues segmentaire#: e h  sont m e s  et 
surviennent surtout en payu d'endémie [ni. 
Le diagnaetie en est pratiquement i m m b l e  si elles aont 
isoléa. 
La tuberculoee peut toucher toutes les portions du côlon 
avec une légère pddiiection pour le sigmolde. 
Lh encore, l'atkinte est primitivement sous-muqueuse et 
peut M rédler par une image nodulaire avant que ne 
surviennent lss ulcérations et les remaniementa de dh- 
lipomatme. h lésions seraient babituebment murtes, 5 
à 7 cm, plue souvent uniques. Les forna pancolitiques sont 
rarissimeéi. Le rsctum eat h j o u m  épar&. 
Deux types d'images radiologiques sont poaaibles : 
- aspect de colite segmentaire comportant des troublei 
fonctionnels, un dhkissement B paroia aouplea se raceor- 
dant avec le c81w sain p-ivement, prkaentant des 
ulcérations muqueuses et une d8mrganisation du pliasement ; 
- une sténose annuiaire, plue courte, à bords n*, abrupta, 
rétréeiasant la lumière de façon asymétrÎque, simulant un 
m c e r  colique. 
h v n b  diagno~ltiquea de certitude r e m t  &ma 
tous les a s  : 

- sur des miItures ou une inoculation au cobaye positives, 
-sur la mise en évidence de BK dam la léeion, 
- sur la présence de caaéiûcaticin dans la paroi intestinale 
ou danu lee gangliom à l'examen hiatolqique. 

Quoi qu'il en aoit, la sténose commande le gesb chirurgical 
qui assurera le diagnostic. 

Yersinia entefocolitica est un bacille Gxam +tif du genre 
Pasteureiia Le6 manifestations clinique3 de la yeminiase 
&pendent de 1'Age du patiant. Dans la premiére enfance, 
il s'agit d'une asiociation de fièvre, b h é e  et rectoiragrss . , 
cher le grand enfant, elle se manifeh par de8 douleurs 
de la fosse iliaque droite, eimulant une appenâicite et 
ooireapondant A une ridéndymphi* méwntérique ou d une 
ilhite terminale, le diagnoetic eera asauié par la mise en 
évidence du germe dam lei selies et par Ies rbactiom 
immunologiques sanguines m. 
Radiologiquement, l'atteinte prédomine sur l'iléon terminal, 
provoquant un œ d h e  muqueux et aoue-muqueux d d  
h dea ulc8rations, l'ensemble réaIisant un aspact de pavage 
[a]. Lee lésions peuvent BgaIsment intgmwr le mcum et 
des formas pancolitiquea ont &ti décriha [sP](iîg. 26). 
Les lésions de yewiniose ne aont pas apkifiquers et peuvent 
simuler en tous pointe une maladie de Crohn. 

Las colites v8n8riennes 
La gonoccoccie, la syphilis et la lymphogranu16matme' 
vbnérienn~ (maladie de Nicolas Favre) donnent le plue 
souvent des atteintes anales et parfois rectales. Seule la 
lymphogmnulomatme vhhienne pourrait provoquer une 
colite, remarquable- par mn &bendue et  l'importance dee 
aténûses qu'elle provoque W. 

L'iléo-dite P Cnmpyh bsct er 
Campy1obacter fœtus jejuni est une ba&e Gram dgatif 
mobile, de culture difficile, ap-nant au genre u pseu- 
domona m. Lq vibrion h16rigue appartient B un sous-groupe 
de cette famille bactérienne. La i8aieivoir de germe est 
animal, principalement la volaille. h n'eh que récemment 
que certain8 auteurs pS1 ont attbé l'attention sur le .rôle 

de cette bactkiie au corn de diarrhées aiguës provoquant 
une ilho-colite dont l'aspect radiologique est impassible A 
d i i h c i e r  d ' d a m  coiitea inflammatoirea. La ensiMité 
de ee germe B l ' ~ o m y c i n e  merite d'être signai60 et 
impaae donc sa recherche lors de tmt% colite Mammatoire. 
De deentes publications suggèrent que cette infection est 
caum commune de diarrhée chez i'aàulte et que ch= l'enfant, 
il s'agit de l'un des germes les plus héquemment isolés 
Pl. 
Cliniquement, ou&e 1- signes digestifs, on p u t  observer 
un érythéme comme au cours de la maladie de 
Crohn et de la ymhiose. 
Sur l e  plan radiologique, le lavement baryté en double 
contraste montrerait dee ul&rations aphtoYdea atteignant 
le côlon de fapn segmentah. L'atteinte ilbale, œdémateuse 
et ulcéreuse, n'eut pas rare. 

Autres colite# bac f érlenneg 
Le staphylocoque peut provoquer des diarrhées aiguës par 
bxi-infection alimentaire. im 1Gom babitueilement minimes 
pddominent sur le d o n  gauche. Lm formes congestives 
et ulcbreuses  ont rares et amoignent de l'atteinte colitique 
superficielle. 
Le streptocoque a &te kalement retrouv6 B l'examen bac- 
thriol&ue des selles de malades wlitiquea sans pouvair 
préciser s'il a'agit de ontambation ou d'infection colique 
vraie. 
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LES C û i l t 2 8  PARASYTAlAES Radiologie 

Due A Entamœba histolytica, protozoaire dont la répartition 
dans le monde est tréa difïuse, l'amibiase est une malde 
fréquenb en région tropicale. Des caa d'amibiase autochtone 
chez des patients n'ayant jarnàis quittk la Franœ mt 
cependant mpprth de plus en plufi fréquemment Ceth 
maladie est due h la pollution. fécale par des kysba qui 
contaminent l'eau e t  seoondauement les aliment& La por- 
teurs sains et k- maladea ayant déjd prbsent.4 dea atteintes 
antérieures de dysenterie amibienne sont suaceptiblea de 
trammettre h maladie m. 

Macr~copiquement, les lésions lehi plus pr6eoces sont 
rep&enh par de petites 61- jadtres de la muqueuse, 
contenant un tissu nécrotique infaet8 par le parasite. L'ul- 
cération muqueuse survient ensuite mai8 les a m i k  con- 
tinuent à p r o W é  dans la aoue-muqueuse tidjmk, et 
laissent deei ulcérations B bmde en surplomb, f ihant 
l'aspect caractéristique d'uidm en I bouton de col de che- 
mise N [Ta]. Ces uleérationa ont une forme ovaIsire, grand 
axe transversal, repoaant sur une muche indurée. Le plus 
souvent, Vatteinte colique ae localim A un aegment : angles 
~plénique-et hbpatique m a t  tout le &Ion peut &tre touché 
dans les formee diffusee et  va*. Dana css cas, les ulcéra- 
tions coduent,  8QparBea par d l  wgments de muqueuse 
hyperémiée figurant alors un relief pseudo-polypdTde proche 
du pavage. 

On décrit plusieurs formes d'amibiase colique [8sl: 
+ La colite ulchreuae amibienne I6g. 26), bien que la pl- 
commune (95 % des cas), n'est pas caradriatique au début. 
On observe des troublea fonctionnel@: spasmes, pertes d a  
haudrations et d a m e  muqueux. Ensuite appmakent des 
uldrations super6cielles, éparses, séparée8 par dei zones 
mim. L'atbinte wcale et recto-sigmoïdienne eat pdfgren- 
tielle [il. Dm ulcères sont d'abord peu profonds, en u denta 
de wie s puis plus pénétrants, prenant des a8pect.s ilen 
bouton de col de chemise r de profil. 
La typho-appendicite amibienne. On l'observe dans 3 % 

dea cas. EUe est souvent associée B des abch intra-hdpatiques 
e t  il s ' e t  ici de la difirentier dee appendicites e t  des 
ab+ pûn-appendi-. 

L'anaaebome. Sa fréquence de 8-ue est d m é e  ii 1,5 % 
de toutes les ami- ïi aiagit de maeees W c i w a n t  la 
lumière colique, notamment le caacum et le rectum il pcise 
le probléme du diagnostic diffdrentiel avec le cmcer colique 
e t  les atteintes extridquss du &Ion. hiah en faveur de 
l'amœbome, il faut noter la multiplicitd dm li5sions, leur 
aspect concentrique, la longueur plus grande des rétrécis- 
sements, leur raccordement en pente douœ avec le côlon 
sain adjacent. 

Le mkbcblon toxique. Il simule une RCH fuiminante et 
survient habituellement chez l'enfant. Son pronostic est très 
sombre. 

Des formes m'neure$, rbduites à quelques diecrètes ulcéra- 
tions rectdes B l'emporte-pièce, ont été rapportAes, seni- 
blablm h la forme uldreuae ci-dessus décrite PI)]. 



Sous traitement d-amibien, w totale m i o n  des 
atkhtea est la règle et h &mm cidxkielles sont peu 
fréquenh (a. 27). Le diagnaatic mtif doit &e h 6  
par la mherche du -te dum les selles ou par 
prélhvement endmapique. 
Les complications l d e a  sont de deux t y p s  : 
- complicatiom imddiates : ii s'agit de perfomtiom prir 
ndcro~e Qtendue tramamurde en m k n  de la aurinfectiw 
dee ulcérations amibiennes ; 
- cornplicatioras retardées dont il exkb deux rispecte: 

- la colite pmtamibienne, qui peut p&nter nom leri 
troia formes dkjh décrites à propos dm oolitm~ pas& 
dysentériques, 
- l'mnœbome: I M développe  de^ mois et udme des 
4 aprh l'épisode dysent8rique. 

EUe et due à S c h k h m m  japonicum, Schisbsoma Manmni 
surtout ; Schhtomma haematobium est plus rarement 
incriminé. Cetta maladie *ta une d p t i t i o n  gbogra- 
phique partituliiire : 

- Schishmma Maneoni: Ahique, Amérique du Sud ; 
- Wûmoma japonieum : Chine, Japon, Philippines, Sud- 

- Schistosoma hnmintobiiim: Afiiqiae, Egypte, Proche et 
MoyendOrient. 

Les répartitions de S c ~ t o s o m a  Mamoni et de Schistusoma 
h~matobium ae euperpaaent; ii en résulte b e b i l i t é  
d'infestations simultan8eiJ aux deux paraaita Enfin, un 
quatriame type de schi ibome appelé !&bbsoma inter- 
caiatum se trouve uniquement au && et en Mque  
Equatmiale. 
IR sujet infesté élimine des œufs de Schistmmm par 
défécation ou par l'urine e t  pollue ainsi les eaux. Le pmwge 
par un h8ta intamediaire engendre un furcmercah qui 
peut $ nouveau contaminer l'gtre humain par lYinterm8diaiie 
dm eaux & bain, la pénékation se faisant alorai par voie 
prcuku4e. Cliniquement, le patient peut ee plaindre d'ur- 
t i h  b c d d e  puis par l'inîermhdiaire du syaame lym- 
phatique et du système veineux, les larves transitent jusqu'au 
-UT droit et au poumon, où ellei peirvent éitre responsables 
d'une pneumonie. La migration du parasite se fait ensuite 
par la grande circulation jusqu'au niveau du tractue urinaire 
pour SchistoeKima hlitobium, ou au niveau de l'intestin 
et du rectum pour Schistohw>ma Manmi et japonicum. 
Schistosoma hematobium peut Qgslemsnt déposer ma wufs 
dans le tractus intestinal [ML 
L'inflammation colique est due B la *ce d'œufs d m  
la paroi intesthale. Certaine ciwfs peuvemt par I'i-6- - 
diaire du systAm porte atbhdm le foie, d6terminant & 
réaction granulomatewe péri-portale, entrahaut ainsi une 
hypertension portale p r é - a i n u d e .  

27 coi r t h i i  pwmmlbiinii. irie s t k u  non 
d*lmilbT da tm pnlm IIY* dll d ~ &  D i r  
m o n  d n  bniutrrWni ooliquw .t rnmikibtioni 
d y & l n & t r  majauni I i .  q g n n t .  tnunir 
ct drolt u oidn colïqw. 

avec formation de manulornes idammatoires dans la sous- 
muqueuse. On pGt o b s d  dm peeudo-polypes infiam- 
matoiras, dm uldrations puis des d n ~ ) 8 8 ~  fibreuaes, 

On obsem au début des imegea d'dème de la muqueuse 
et de petites ulcérations, Mquemment accompagnk de 
troubles fonctiomeia coliquee. Plua tard, &a des patients 
lourdement infesh et chroniquement exposés, on peut 
trouver des pseudo-polw granulamataux, particuliérement 
au niveau du rectum et du sigmoïde. Ces pseudo-polypes 
sont parfois tfha nombreux, rierrés h uns contre les au-, 
pouvant simuler un cancer. La f i b m  s'hshdh par la suite 
déterminant des r8tr6ciwments du d o n .  

Dans ces Cma, les œufs PeuvenZ W l ' h t e ~ ~  fi- 11 s'agit &une parsaitoae cwmapolik wuente, 6énhale- 
h m o w s  porto-caves, atteindre A nouveau le poumon ment me. est due 6 un ver de cm 
provoquant une arthriolite pulmonaire. La localisation Tiich- Trichuna, Les oeufs embry&k le intestinale prkdomine au niveau du aigrnoide et du rectum milieu ils survivre l*mw, 
Plua rarement, on observe une atteinte d e  ou des côlona ing8i8a evec des cnidi*s muillgss par de I'eau pouUée, Ils ammdant et tran~veme [al ] .  , liwrent de8 l m  aui se develanaent directement dam le 

tube d ipt i f .  lï spagii d'une paraaitke asymptomatique dans 
Anatomie pathlogiqw lea paya tem* mais, daas les régions tropicales oh le 

psraeitisme eet important, elle est responsable de saigne- 
Les œufs de & b m e  $ l'intérieur de la muquew sont ments digestifs, d'&mie, d'irritabilité, de déshydratation, 
responsabk d'une Action inhnmaîoire trèei importante, de manifeatationa allergiques avec éminophiiie. 
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Dans bs tris  rmes c a ~   publié^, le Iavement bmryt& en Quble 
contraste permet de voir d5nnombrables petits tri-- 
phales en forme da virgule pour la femelle, ou en forme 
de cible paur le paraaite nihie, et le àiagnostic est habi- 
tuellement pod4 par l'eexamen pamwitolqgique de# selles 
[Ml. La re~pnsabilité de cea parasites d m  la survenue de 
phénomènes colitiqueb n'est p a ~  msurée. 

C'est u n e  tumeur hhmmatolre de le pami du cpwnim ou 
du côlon, résuitarit de la phébation de l'inhtin par un 
n h t o d e ,  l '~piiagmtomum a p ~ t o m u m  ou mopha- 
gostomum s t e p b t o m m  qui IW rencontre le plus souvent 
dans l'ht et daus l'Ouest A k i i n a  Elle powrait huler  
radiolaglquement un abeès appendidaire, une amibiaw 
avec un amaborne, d'autres maladies grmulomateuwa du 
dlon et m h  le amoer colique. C ' a  une maladie &- 
mement rare daas l6a p a y ~  tam* et elle n'a jamais M 
decrite en Europe pl]. 

Elle eat due $ un ver rond, Strongyldm shrcmdia qui 
est un htheiminths de lnrge &partition, aussi bien en 
zone tropicale qu'en Europe,  nient en paya minier. 
Il pénatre par voie cutaaee et lYmt&destation eat W b 1 e  
par lei  main^ d e é i  #rr il y a élimination des l m  
rhabditoydes contaminanta par la aelles. La l d h t i o n  
parapitaire est habituellement dusdhale maia des calltes 
h Stmqybïd~~ ont étB décri-, notamment en cas de baisse 
de I'immuIlitB & h i e .  Lea parasi- pnwquent al- une 
rbactiori granu1omatew colique [aE 

Elle est due B T q p n m m a  C d  et y;éncm& en 
Amérique du Sud et au Sud dem Etab-Unis. Elle est 
respoiteable d'un m4ga&lon, habituellement 1 m l M  au 
iigmoYde, di? B une destruction para~taire des gangliom 
dYAuerbach Dans cm dejom, e h  peut p j e r  un problème 
de diagnostic Ne&l avec la maladie de Hirachprumg 
~ 1 .  

Ellas seraient fréquentes et graves et mwiement essen- 
tiellement chez des maiades imung-d6prlmés [si]. Le cyto- 
m6galovirus a étéi retrouvé dans certain- cellulei coliques 
e t  il est ~etudlement dif6cile de m& quel est san 
pouvoir pathogène A l  au niniveau colique. Dans le9 maladie8 
de Crohn et Lee RCH, on a retmuvé des taux trés Bleds 
d'anticorps anti-CMV, mais le rôle pathoghique du vini~ 
au mura de a s  maladies n'a j& M tohiement élucide 
[raj. Le CMV a Bgalement BtB incriminé dana la g e n h  de 
certains r&gac&lons toxiques [le], 

L'atieinte m u e  colique a &té pmvée par la découverte 
d'inclusions inca-nuclkaires du vùw dans les ganglions du 
plexus mbsentérique. L3herp&s colique peut cokcider, pré- 
&der ou auivre de plusieurs semaines 1'herDBs cutané. 
Radiologiquement, il s'agit au &but de petib dbfects poly- 
gonaux, B angles aigus correspondant h la phase vésiculaire 
de liaWinte c u t d e .  Plus tard, peuvent survenir des 
ulchatioaa dans le m e n t  aikain& puis des &maes focales 

Quel que mit B champignon en mua, lee &ions prbntent 
l'mpect mmmsmpique d'une infliunniation faite d'un i@s- 
siggement des paroh au d6kiment dea dierentw tuniques 
qui mnt indurées. La muqueuse Bpaiseie par Pdème pré- 
swte des érdm et des uicértitions plus ou moini profondes 
qui puvent gagner en profondeur la musculeuse et meme 
la dreuse, aboutiisant aind à de8 fistules. 

Ellea surviennent le plus mvent aur d a  terraha déMenh : 
vieillards dénutris ou adultea dhibiia par des infections 
chroniques au long cours. Les l6sions coliques et rectales 
font habituellement suite $ une atteinte d i d v e  haute. 
Flim mdtemt radithgiquament I'mpget d'une cdlita ulcbuse 
caractéhtiqua at les troublas fonctionnels coliques sont ici 
tda importanta. L'atteinte recW est presque toujours con- 

Il s ' s g ~ ~  a une myc~se hwluant i l'état endetnique aux 
Etats-Unie, notamment dans la vallée du Mississipi. Elle 
et responamble d'une reaction granulomtmw pouvant 
simuler la tuberculose aumi bien pulmonaire que dig&ve. 
L'aepect radiologique au niveau du d o n  est superposable 
B celui de la t u b m e  avec, Bgalement, une hahation 
i h - c o - d q u e  préféétidle. La forme pseudetumorale 
est frhquenb, de diagnostic difficile. 

nctinomyceb maeii est la souche la p l u  pathogène pour 
l'homme. n eat ~0u-t ietroud B ~'etat mpr~pnyte dans 
la cavité buccale. Dans cartahm oonditiom pathologiqum, 
il peut gaa8er la b d r e  adch gaetriqw et peut dors étre 
r e a m b l e  d ' d c i t e .  IA l o d h t h ~  cmco-liquea 
sont plw rwa Radiologiquement, il simule, comme dans 
l'histoplasmose, dei image@ tumorales surtout de la région 
i l h d e .  
L'atteinb rectaie ptirnitiw eat pmsible mais, le plua souvent, 
il s'agit de compressi~s exhhèques, dues B une coul4e 
à point de départ il-, daus l'eepaee plviviiectel 
sup6rieur m. 
D'autres infectbru naycobiques, capables d'atteindre le 
ebZon ont été derites: d à î d d o m ~ ,  bl&omyme 
nord-am&caine. fi fmt piWh des gemm oppartunistes 
survenant ~ u r  des terraini débilith e t  immuno-déprimb 
PL 

E;Iles nont d m  à un pox virubi tropisme nedogique. Les colites iatrogdnes 
Des lkaiona extra-cutanées viachales mut rarement retrou- 
vhas, peut-être en raison da leur caractsre aeymptomatique. Un certain nombre de médicaments ont 61% Incrimi& a 
ii peut s'agir d'atteiates respiratoires, ininaires et mgme l'origine de colites: anti-idammatoirse, immunod6pres- 
digestivea. CM derniires ont 6té ohm* aussi bien chez seun, contraceptifs oraux (dé$ cités B t'origine de certaines 
des patienta imrnuno-déprim6~ que chez des sujets sains. i d m i e s  coliques), i r r i d ~ a ~  (Amplivix) etc., mais 
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lea principaux responaablee  ont certains antibiotiques e t  
certains laxatifs. 
On décrit trois types principaux de colites mbdicamenteuaea : 

- des formes ulcéreuaes non spkifiques, d'évolution aigu# ; 
- d a  formes mine-, oongestives ou dystmiquea ; 
- un tableau rare : la colite paeudo-membraneme, qui doit 
toujoura faire évoquer en premier lieu une réaction à 
certains antibiotiques antistaphylocoociquea. 

A  ce^ colites médicamenteuses, on peut rattacher l'atteinte 
colitique pohtt-radioth6rapique. 

Les antibiotiques incri* sont essentiellement la Lin- 
cornycine et ia Clindamycine [% mais d'autres antibiotiques- 
ont été rendus responsablei de ce type de colih : AmpiciIlme, 
Staphylomycine. Ilen colites mudo-membrane- ont ét4 
également rapportk au  cour^ d'obstmctios ooliquea h- 
niques, au cours d ' ~ ~ a n c e s  rbnaleis ou eardiqwa &O- 
niques eurinf&, et aprés interventions chhrgicalw c k  
dm sujeta A&s ou ta&. Elles ont 6tBi egaiement observées 
comme comp~cations d'une agranulocytose, d'une leuchie, 
d'un lymphome, d'une hhpatopathie chronique. 
La pathogénie semble actudement hlucidee depuis la mbe 
en Bvidenw d'une bactérie trèa dî&ile A cuitim, d'où  on 
noin de ei Clo~tfidium ditEciie rn [Ml. Cette- bact8iie e& sensible 
$ la Vancomyeine et aécréterait une d i n e  responsable 
des lbiona obeervh. 
Cliniquement, il @'agit d'une diarrhb aigu8 profuse, b i'ori- 
gine de d 8 p e r d i h  hydro-61ectrolytiques importaOb et 
de saignemenia. 
Macmwopiquement, le diagnostic est apporté par la recto- 
-idmwpie qui dbcouvre, sur une muqueuse t d s  d- 
matiée, hypedmibe, dei plaques ind& plus ou moins 
rondes, sdl&sj  jaunhtra de 16 2mm de d i d h ,  
t r è ~  fortememt fixees h ia muquama m-*-te. Cei peeudo- 
membranes sont d i s s 6 m i h  et &par& les uues des autres 
par une muqueuse fragiie. Lei 16aim sont habituellement 
1irnitAes au recto-sigmofde. En ma d'atteinte colique étendue 
e t  dans les formes extensives, les pmuhrnembranes peuvent 
devenir descentes, rendant le diagaostic différentiel t d s  
difficile avec d'au- wliîms inflnmmatuires et avec la d i t e  
khdmique. 
Le lavement batyté en double contrasta @g. 281, s'il eat 
réalisé, en l'absence de signes de gravite immédiate, constate 
des lésions dieeéminbes, circonférentielles, de type nodulaire 
P 'aB]. 

La maladie des Iaxatîfa 

Dans 90 % des cas, il s'agit de femmes prenant dm dax4fs  ' 
depuis au moins 10 a m ,  mais l'aveu de cetta intoxication 
es.t soiivent tcèa difnciie h o M r ,  le contexte p~ychologique 
btmt en général particuiier. 
Mmroscopiquement, Fatteinte prédomine sur le cblon droit, 
mais i'on o h m  muvent une melanose r d e ,  parfoii 
tigrée, en cas d'utili~tîon de laxatifa anthrquimmiqueri. 
La muqueuse mlique est Iisee, atrophique et prbnta sou- 
vent de nombreux petits ulclrea ponctuks, superficiels, d'un 
diamètre inférieur à 2 mm ; parfois, la paroi musculaire est 
épaissie, mporisable de aténoaea cdiques Pl]. Il existe hi& 
tologiquernent une atrophie mug-, un épkkement 
de la muscularis muamm. une inûitration graheuse wus- 
muqueuse avec fibnise et une hypwplaeie de la musculeuse 
1801- 
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pathologique suivante: œdème. ulcéhtions puis f i b m  et 
sténose dans les stades tacdi. L'aspect radiologique est 
superpcaable rl celui de l'ischémie colique et le d o n  radique 
pose en fait surtout des probiémes de diagnostic différentie1 
avec lienvahiaisment colique secondaire par les eancers 
irradihs. 

O Les colites rares 

Entit4 d'ktiologie inconnue, d4oouver& par Behpt en 1937, 
rare en France, plus fréquente en Mme-Orient. Elle se 
caractérim cliniquement par l'aphtma bi-polaire et l'iritia, 
une coiite wgmmtaire récidivanh p u  diBrente de la 
d a d i e  de Crohn est pmible 149. 
Histohgiquement, i'atkhte vasahire est la plus s-w, 
soit sous forme d'une e n M t a  oblitémte, soit MUS fmme 
d'une périvascularite avec d a m e  de l'intima. D'autres 
lkiom eoat possibles : hyperplasie lymphôide, granulome 
gigmto-cellulaire non nbcroaant, abcès parî4tal. 
Le8 signes rodiokgiques aseocient ies ~ b l a  I~~.ctionnels 
de toute colite à dsa ulcérations parfoia camdrb t iques  
[Ml : soit supeficielles, isolées, larges, entourées da muqueuse 
saine et  cernées d'un halo; soit profondes, meusantes, 
pienant l'aspect d'un ulcère gastrique A bords surklevh 
polypgides, avec convergence des p h  (6g. 31), 
Las atteintes sont se~mentaires et -6 Dar des zonee 
de muquewe eaine (Yskip a-). h&ue l& lésions mat 
asymétriqum, il n'y a pas de pddombme sur le bord 
m6smolique. 

31 C d n i i m r o o i i m d L U i ~ ~ ~ ~ ~ ~ d . ~ ( O l k l l i  L'Bvolution entraine l'apparition d'une f i h  cicatricielle 
Doetami S#l**ifx). parfoie A l'origine de pm&-diverticules. Des p a e u & p l w  
AtkM#wgnriit ihmmrpiettrkiMm!lklom eicatricisls peuvent &e obeerv6s. L'aspect radidagique 
k #iintblkmrn ln- irr 1. b*nrwtn Bimuïe donc une matadie de Crohn. Deux éléments paur- 
d h r n g i ~ l o l l ; ~ * ~ + k r r p i h i l i i ~ i  raiest permettre de trancher en £aveiir du syndrome àa 

i r r  k m o l # .  (Ilkhw). Behpt : 

RadioIogiguement: on obaem dea troubles foncticuutals 
avec perte des haushatiom, un raccourcissement coiique 
touchant souvent le côlon droit et le mcum et  de  long;^ 
segmente d h é c i a  répartia sur le =te du d e .  La béance 
de la valvule de Bauhin avec opacifidon M e  de 'l'iléon 
terminal, agrandi, tubulé, sana plishiement muqueux, est 
frbquente. Le rétrécieeement du cBlm droit peut gtze marqué, 
mais reeite distenaible, non fi& et  pdwnte de petites 
ulcérations supdciellee. 
En fait, dans la plupart des eas, le diagnostic diiErentiel 
avec une recto-colits uih-hémorragique est facile. L'aped 
fibrillaire a en peau de lézard r de la muqueuse eet awez 
wmdristique der, formm évoluées de colite aux laxati&, 

p. 

e x p l o h  en technique double contra& (BRET) [!el, Le 
côian a l'aspct d'une mosaYque compas& de &urq poly- 
gonales juxta-, simulant une u r t i h  colique génkrali- 
sée (fig. 29). 

- l ' a b c e  de pddominance rnh l ique  ; 
- I'uMratim madristique du syndrome de Behqet 
est un véritable r d c h  rn vaste, isolk, entouré d'un boum 
dhmateux, aiégeant en muqueuse saine. 

qui 
elet 

Elle est souvent facilement r e m u e  par l'histoire clinique. 
Les Wons mt habituellement segmentah, aux nimaux 
rectal et sigmoljdien, en raison d'irradiaüons génitales ou 
vésicaleg. Plue ramment, elles siégent sur le côlon tramverse 
en cas d'irradiation des  ganglion^ des & a b e s  lymphatiques 
lombaires. 
La muqueuse est plus d b l e  que la m d e w  aux 
radiationi e t  l'on observe habituellement la séquence 
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Lea colites eaautiques et bhemlqriee 

Elles sont exceptiomelk, mais un mrtain nombre d'ob- 
aervations ont é~ rappo* : colite par lavement au wvon 
chez dee patients psychotiques au encore mlites prir lave- 
ments thérapeutiques A base d'herbes, utilisé9 en médecine 
traditionnelle africaine Pm]. On peut en rappracher des 
colitem thermiques par ' ' ' ' tion de lavements chauds 
&néraiement &ka à des subetancps biques [a], 

Le d o n  est peu atteint au cours des maladies dlergiques. 
Lee ca- de l'dergie colique sont rarement  retrouvée^ 
mais elles   ont identiques à celles décrites dans l'allergie 
de t y p  1 (réaction anaphyiacto'fde). Il n'existe pas toujours 
de stigmates cliniques ou biologiques de réaction allergique. 
Histologiquenaen t ,  on constate de petites plaques surélevkes 
d'œdéme mue-muqueux [BI. 
Radiologiquement, I'aspect ed caract8riatique : il s'agit d'i- 
mages aurélevées multiples de forme géométrique, polygones 
juxtapods de contours nets A angles aigua, donnant à la 
muqueuse colique un asipect de peau de léopard 114 ni]. La 
régression rapide de ces images pourrait faire douter de 
leur existence mais l'observation complhte de BERCK avec 
examen histologique tkmoigne de leur réa l i~ .  

Si le diagnmtic Btiolcgique dei colites est un problème 
dificile et oblige parfoia A dee examena paradinipues nom- 
breux, il est habituelIement mmr h p l e  de iecxinnaftie une 
ooiite. Cependant, eertainea attei.uk ' " toires du 
&Ion, en période évolutive maia a-t la période cim- 
tricielle, peuvat paear dee g r o b l k  de dhgmatic di€- 
firentiel düücik, vari&, parida hdublm sur le pian 
radidagique. l3 =ait d m i d  de pmw en revue de 
nombreum atteintes organiquee coliqum. Noua ne citerom 
que les diagnostics différentiela lee plue habituellement 
évoqués. 

On discub maentiellement les colopathim fonctionnelles oil 
les troubles moteurs. parti- les spmmee et I'hy- 
patonie coliques, peuvent aimuler une colite. 
L'hyprplaaie 1ymphoYde bénigne du côlon est ~uffieamment 
mmcthhtique : le relief nodulaire, l'aknce de troubles du 
tonus colique, l'âge des patients doivent orienter le diagnostic , 

(*- 32). 

ïi y a peu de amfusion possible. Certains lymphomes 
coliques diffus dans leurs formes pseudo-colitiques peuvent 
&re t rès  trompeurs en raimn de la survenue d'uldrationa 
muqueuses accompagnant un relief nodulaire, en particulier 
les localisations coliques de la maladie de Hodgkin 
(fig. W .  

'"dl k: ." . 
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La pneumatme kystique du côlon ressemble fort & une 
colite segmentaire avec aapect de i wbbl-ne w ou images 

d'empreintes de pouce r mmme dans la colite bchbmique, 
mnis l'absence d'ulcération, l'e-ce d'air inha-pariétal 
doivent m m  Ie diagnostic I90] (fig. 3-41, 

Deux typae de l6sions mlitiquea vont poser dss problèmes 
de diagndc Werentiel : les B ~ ~ B  coliques e t  lm pudo-  
polypes i-toires. 

Les sténoses coliques 

Elles doivent surtout faire diamter le8 Mons tumorales 
MBantaa ou certain- tumeurs dont i'hdution & par- 
ticulière. En effet, un carcinome envabkmt un m b a u  
peut être wonsable  d'un saignement intra-pribtai, gui 
se Graduira radiologiquement wus la forme d'une colite 
ischémique segmentaire maaquant le néoplame. De même, 
h &ailkation d'un ndoplme peut s ü n h  une &tule au 
ours d'une m a l d e  de Ciohn ou d'une tuberculotte coiique. 
Enfin, rappelons la djfIinilt8 de reconnaître le cancer du 
côlon aur une atteinte ' " bire colique, particuii&re- 
ment au de la RCH. 
- Le8 syndromes pariêtam extrinsèques, inflammatoires 
ou nhoplasiques : l'atteinte colique exùinsèque inflamma- 
toire eat classbe en m n t s  de &gré mimant en 
fonction de la gravité et de la du& dLMution. L'aspect 
de a ale ondul6e n de la muqueum, l'ahnœ d'ulcération, 
l'atbinte circonf8rentieIle ou non, 1% r a d e m e n t  progressif 
au &Ion min adjacent  ont des élémentta d'orientation qui 
doivent éviter la confueion avec iee colita s e g m e n m  

L'atteinte colique e&dque idoplaaique depend du type 
de canoei primitif. Les néoplasmm B forte stroma-Action 
(ovaire, e-, pancréas) sont bès Mquernment en came. 
L'inffltration de la paroi ooiique &lise des images de plis 
radiants B partir du bord mésocolique & r a d  w dirigeant 
en Qventail vers le bord cdique aain et mple,  y induisant 
des pwudo-sacculationa @g. 35-36). Cet aspect peut. en 
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imposer pour une &natte- ' " taire cicatricielle ag- 
métrique. Là encore, difféients t y p a  d'atteintes de grade 
croiBBant sont paaibk, réal isant au maximum une &nose 
r$hdb, rigide B pliaaement muqueux infillx& pouvant 
simuler un pavage irréguiiei seme d'uldrations IQ1. La 
dernière m~ @le est égdement susceptible d'atteintes 
e-uee et il a 6 6  rapporté des l&m but à fiait 
bmpeueee de la derniAm anse, simulant une iléite de C i o b  
Pl. 
- L'endomêtriose colique simule chiquement une colite : 
douleurs, troublei du hdt, re&magies. Radiologique- 
ment, le problhme peut b insoluble. La M o n  la plus 
typique tauche le recbsigmo'ide sous la forme d'images 
nodulaires du bord mésent&que avec mxulations contro- 
laiirales. 
- Les l y r n p h m  coliques dans leur forme infiltrante et 
sténowmte doivent égaiement &tre envisages. Ili peuvent 

s'amompagner de nodulations e t  d'ulc8rations très trom- 
p e - a  
- La sclérodermie g&&raIisée peut excaptionneIiement tw- 
cher le cadre mlique et y déterminer den s t é n ( # ~ ~  w- 
metriques avec pseudo-sacculatione, de meme que 
l'amyloW~~%. 

Les pseudo-polyposes inflatnmatoim8 ou  cicatricielle^ 

Dans les formes diffuses, une polypose adénomateuw ou 
hamartomabusa peut EH? diwuter, mais l'aspect des paeudo- 
polypes en Mhmnet, digitiformes e d  tout B fait dimmnt 
et ne doit paa tromper. Damit les cas dficilee, seule la 
biopsie par colaampie permeth le diagnoetic afimapt la 
nature ' " taire dea polypes. Dans la forrnee wg- 
mentaires, la pneuma- kyetique du dlon, las  lymphome^ 
malins i forme nodulaim devront égaiement k évoquh 

Le r côlon irritable B regroupe un ensemble de mtmifeatations 
digestim d, ciiniquement, dominent la douleur abdominale 
et des b u b l e i  du transit vari&: constipation, diarrhée, 
alternance diarrhée-conatipatim, envies i m m w e s ,  eh. Ces 
manifestations de la aphère digestive sont && B un 
corîège de aignea divers où domine la fatigue dom que l'btat 
&ira1 du malade mt bian ooariervé. 

L'étiologie de cette colopathie eet inconnue. On invoque 
de nombreuses cimmdaum favorimntes: des erreurs di&- 
t4tiques, dea hubles psycho1ogiques, des stress émotionneb 
sociaux. Les mahies mt muvent canc6rophobee. Pair 
certains, un d&ut en 1- interviendrait ... La confusion 
qui règne daas ce chapitre se reflhte dans la profusion des 
temiinol@s pro* pour désigner cette dection [a]. 
Lee auteurs anglo-saxons, depuis les travaux d ' h  en 
1940, onsidérrent que le problème esmntiel Aide dans les 
troubles moteurs du calon et préfirent donc parier de r côlon 
irritable n plut& que de colopathie fonctionnelle B, terme 
gh8ralement employé dans la littérature fiançaim Py]. Des . 
mesure8 de pres~on dans le tube digatif Adisées chez dee 
malades se plaignant de douleurs abdominales ont montrh 
une motilité colique accentde. Ceci a M confird par 
CHAU~HARY et TRUEU)YE, p h  observé dans tout l'ink~titl 
gsle, et ce tableau est Bowant désigné sous le terme de 
r syndrome & l 'intedh irritable H (a irritable M l  ayn- 
drome m). 
Paradodement, h diarrhée e8t toujours aw&$B $ une 
motik~ colique diminuée et wci mlme loque cette &ambée 
eet provoquée par dea laxatih irritants ou en cas de colib 
u l ~ ~  pl. 
D ~ B  études électrornyographiquea ont montré le rapport qui 
exi& en* i'augmentation de p d o n  intxa-luminale d i -  
que et l'état de c o n ~ m  du Dee nnmaalian sidaires 

à celles du ii calon irritable * ont étk o ù w h  au cours dm 
divertidoses coliques, évoquant pour eertain~ auteurs une 
seule e t  meme pathogénie m. 
L'origine de ces troubles &urs coliques reste mystbrieuue, 
de même que la sensibiiité accrue à la douleur pour de 
faibles fiuduatiom de premion ch= malades prkntant 
un wcôlon irritablea. Une hyper-réactivité colique d la 
prostigmine et h la chol4cyshkinine a cependant 6th 
&mon& chez ces sujeb. 

CHAUDHARY et TRUEMVE distinguent aeux mbleaux cli- 
niques &matiques : 
Le cblon spaetique nu spasmodique 
Le maltre ~yrnptdme est ici la doulaur abdominale, de 
colique mal I d d e  par ie patient. Des troubles du transit, 
le  plu^ souvent B t y p  de constipation w altemance diarrh8e- 
constipation, s'associent h cm douleurs. Lerr wlhs sont dures, 
krL moulba en forme de billes ; il n'y a jamais de rec- 
tnrragiee. 
La àiarrMe nemisse et indolente 
Eh se traduit par I96mimion de seiies matinales ou post- 
prandiales, qui ne sont pas moulees et ameqwndent en 
fait $ une fa- diarrhée, si on se réfère au poids et au 
volume émis. 
h r d o n  irritable D se définit donc comme un trouble de 
la m o ~ e i t é  colique ou de 1"intastin dans son ensemble, dans 
lequel aucune maladie orgauique sérieme ne peut ltre 
retenue. Dans ce cm, Les explorationri complhentaires visent 
donc surtout A éliminer une path01ogie organique sou- 
jacente et l'exploratim radiologique n'échappe pas h cette 
rhgle. 
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Le lavement baryti de conMila mt important, au mgme 
t i tra que 1- diverses inveetigationa biologiques, bactkiolo- 
giqueg parasitologiques, endoacopiques pour d r m e r  le 
dhgmstic de r côlon irritable W.  

ïi ob-ve d a  signes d'irritabilité coiique dans environ 
3/4 des cas, m tradui~ant par des mod5mtionm morphdo- 
giques du &Ion. h baib principaux lea auadrkent: 

- la réversibilitB rapide, la variation 3t la motilité des 
imagw obniewéea au caurs du même examen, 
- l'int8grit8 de la muCographie coiigue (k. 37). 

Pour certains auteurs, cette pathologie fonctionnelle est plus 
facilement analysable sur les imagea de réplétion du lavement 
baryté conventionnel et  sur P h d e  en hcuation qui per- 
mettrait de mieux apprécier liœd8me de la muqueme par 
lea althrations du plissement [Ml. 

Les difüultés d'interprhtation des troubles moteurs mineurs 
sont importantes cm ceux-ci sont swceptibles d'gtie induib 
par de nombreux faetwrs: baryte froide, réplétion hop 
rapide, mg&w du sujet, e h  , 
La sérn6iologia r c l d q u e  r àe8 kaubles moteurs cdiqum 
distingue ; 
- l'accentuation du nombm des W a t i o n s  particdi&- 
ment nette sur le sigmoYde et le d o n  gauche qui peuvent 
prendra au maximum l'aspect de a pilm d'miettes N ; 

- la deformation des hauatratiom: e h  sont de tous tmea 
et l'on a décrit des d6formatione aymbtnques en chpi le t  
de eaucisws, en hélice qui m p d m ~ W e n t  des tioubles 
m o b m  modérés. 
Dm atteintes qwtîques plus importantes ae traduiraient 
prrr : 
- des segmentation8 & d e $  skusoïdalea, en a pas da via *, 
disparaissant parfoii A l'inautüation st 8ous l'effet deir anti- 
spasmodiques ; 
- de5 segmentations inégaies, i rrégulihs en dents de scie 
ou en accord6011, asym6trique~. Elles doivent diaparake 
en, ine.@tion car leur persktaum, datu ces conditions, 

- peut tboigner d'un foyer infectieux au contact du calon 
(syndrome pariktd idammabire exkidque) W. 
Enfin, des phhomènes spastiquea majeurs peuvent entra&er 
une impwgibiliti d'exploration du segment concerné et de 
I'uitestin d'amont. LSutilimtion des modifiatwrs du com- 
portement à forte dom (3 m p .  ViscBralgjne@ LV.) permet, 
en régle génkrale, de tarminer l'examen dans des conditions 
satisf~isanka. Cea &phdm sont beaucoup plus rama dam 
l'exploration en double contraste qu'on ne les conahtait 
autrefois par la méthode de r6p1étion 
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Les colites et mlopathles fonctbnndk8 représentent un trës 
wste domaine de la pathologie d i q u e .  Le lavament b a r n  
u en double contraste H s'impose pour m m  en évirrlenee 
les YsIUns Inîlarnmetoltw muqueuses qul caract&isent les 
ml/res. II faul -dent insisfer sur k fait que it3.s irnagas 
des lésions &mentaires n'ont par eik-mëme~ aucune spe- 
cificitd pulsqu'elk cormspm&nt rl des réactions asez  
univoques du &Ion aux dfwmen s g m ' o n s  qu'il subit. II 
faut savoir qu'il n'exisîe pas de p8igIIBIisme Btroit mtre les 
divemes Iéslons radio&~&ues obsewées et I'évolutMtB de 
le meladie. Il faut se gerder et? ppaWIler de fonder une 

d'une Btude en a double contraste m du c8âm colique an 
p r e m h  Inhtion ; 
- devant un tableau radiologkyte et dini~ue I n d l a t a M  de 
pancolite très évolutiva, ne panser qu'aux N maladles v&ath~ w 

que sonf la mcfowIIte hémma&ue et la maiad& de Crohn, 
# n&I&eant les wtm recherches BtMogiques. II faut en 
perffeuller pwrchasr#ir 8- opiniilfreté h~ BiientuesS agents 
Infectieux pathogènes efin de ne pas m&mn8itm une collte 
bact8iJenne ou parasitaire beaucoup plus accessible au tral- 
tement. 
Une bonne connstssanca de la &mdiologle el des Cc- 
de m r a p h i e  en distension d'excellente qualitê doivent 
permetlre d'ldentMer précomment la compIicatbn majeure 
qu'est le canoar: aind pourront ltre évitées des erreurs 
di8gnostiques pwF& Iwrdes de m&querices 

appfêcl~tion pronostique de l'atteinte eoIittque sur les aspects 
radlologIqu8s. Enfin, deux dan- guettent le médecln : 

- rnhnai tre  une colite vraie naissante en la considérant 
wmme un banal Colon immt8bk w ; ceci impose la W i ~ t i o n  
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