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Introduction 
 La Maladie de Crohn (MC) est une maladie inflammatoire chronique de l’intestin qui peut atteindre 
tout le tractus digestif, de la bouche à l’anus. 

 Les atteintes hautes sont rarement isolées, L4 selon la classification de Montréal, Souvent  associé à 
L1, L2, L 3  

 Anatomiquement l’atteinte haute peut être:  

   œsogastroduodénale (OGD), jéjunale et iléale proximale 

 Leur prévalence chez les patients symptomatiques varie entre 0,5 % et 5%, des études récentes 
montre une prévalence plus élevée quand l’endoscopie haute et les biopsies sont réalisées de 
manière systématique 

 Symptomatologie très variable 

 Traitement médical des lésions œsogastroduodénales repose sur les IPP, CTC et anti TNF si lésions 
sévères  ( Recomm ECCO 2016) 
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Objectif 
 Description anatomo-clinique, thérapeutique et évolutive des patients 
porteurs d’une maladie de Crohn (MC) avec localisation haute. 

CRITÈRES D’INCLUSIONS 
 
 

 Critères diagnostiques de la maladie de Crohn de localisation haute isolée ou associée à 
une autre localisation (iléale, colique ou iléocolique) 

 Faisceau d’arguments cliniques,  endoscopiques,  radiologiques , histologiques et évolutifs 
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Patients et méthodes 

 Etude rétrospective, monocentrique  

 Etude descriptive et de suivi d’une cohorte hospitalière de 16 patients atteints 
d’une MC avec atteinte digestive haute recrutés entre janvier 2010 et janvier 2019.  

 Tous les patients ont bénéficié d’une endoscopie digestive haute et basse avec 
biopsies étagées et d’un entéro-scanner ou d’une entéro-IRM. 

Tous les patients ont été traités selon la stratégie step up 
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Résultats 
 Caractéristiques de personnes 

Hommes Femmes

 N: 16 cas / 115 MC non L4 (14%) 

 sex ratio H/F: 4,3 (13 hommes  et de 3 femmes )  
 L’âge moyen : 29 ans (17 - 48 ans) 

 MC familiale: 3 cas 

 Tabagisme: 8 (50%) 

 Manifestations cliniques en rapport avec l’atteintes proximales 

Douleurs épigastriques: 3 cas 

 Syndrome de sténose digestive haute : 3 cas  

Aucun symptôme: 10 cas (62,5%) 
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Diagnostic  topographique 
Classification de Montréal  
 Atteinte digestive haute isolée L4 : 2 patients (12,5%) 

 Associée à une atteinte iléale et/ou colique : 14 patients (87,5%) 
 L1, iléale terminale = 4 cas, 

 L3, iléo-colique = 8  cas 

 L2, colique = 2 cas 

 

Topographie des lésions hautes 

 Œsogastroduodénale : 1 cas 

 Gastrique: 1 cas  

  Duodénale: 4 cas 

  Duodéno-jéjunale proximale: 9 cas  

  Jéjunale proximale : 1 cas  

Associées 
 
 LAP :  7 cas 
 MED:  5 cas  

 Spondylarthropathie: 2 cas  
 Psoriasis: 2 cas 
 Thrombose porte:  1 cas 
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Données radio-endoscopiques 

 Aspect ulcéré ou érosif : 11 cas (69%) 

 Micronodules:  4 cas 

 Sténose:  3 cas 

 Sténose chez 6 patients:   

Duodénales:   2 cas 

  Jéjunales:      4 cas 

  Épaississement pariétal :    6 cas 

  Dilatation segmentaire  :     1 cas 

d’une anse jéjunale proximale  

Enteroscanner et/ou entero IRM Endoscopie digestive 
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Données anatomo-pathologiques 

 Infiltrat inflammatoire transmural: 7 cas  

Granulomes épithélioïdes  

9 cas (56%) 

PR LOUNES F 



Formes Cliniques 
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Traitement 
 Inhibiteurs de la pompe à protons dans tous les cas. 

 Mesalazine: 1 cas 

 Corticothérapie associée à l’azathioprine:  15 patients (94%) 

Une chirurgie digestive haute : 5 patients (31%) 

  stricturoplastie = 1 cas 

 résection de la sténose duodéno-jéjunale = 3 cas 

 Gastro-entero-anastomose = 1 cas 

antiTNF : 8 patients (50%)  
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Suivi 
 Le suivi moyen: 6 ans avec des extrêmes [1 an – 9 ans] 

 Le taux d’hospitalisation les 2 premières années après le diagnostic : 34% 

    (Poussées, chirurgie) 

 Rémission clinique et endoscopique après traitement spécifique: 13 cas  

 1cas:  décédé.  

 2 patients ont été  perdus de vue  
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Points importants 
 Cette étude représente notre expérience , plusieurs études récentes ont été publiées dans le monde 
concernant la prévalence , le phénotype et le pronostic de la MC de localisation haute 

 Le taux de détection des lésions proximales de la MC est en augmentation: 

   Leur prévalence en occident est entre 4,2% et 15,8%, elle est entre 12% et 31% en Asie 
Intérêt d’une endoscopie digestive haute minutieux avec des biopsies multiples et étagées,  

dés le diagnostic de la MC intestinale. 

 Intérêt de la vidéocapsule endoscopique et/ou entéroscopie et entéro IRM pour la détection  

des lésions hautes   

 Le phénotype L4 de la MC est associé à un mauvais pronostic surtout la 1ere année après le diagnostic 

 Les lésions jéjuno-ileales proximales sont associées à risque de sténose et le recours précoce à la 
chirurgie 

 Une stratégie thérapeutique type top down permettrait d’améliorer le pronostic Wolters FL et al. Gut.2006 
 Thia KT et al. Gastroenterology.2010 

Nguyen GC, Torres EA, Regueiro M, et al. Am J Gastroenterol. 2006 
 Song X, Gao X, Li M, et al. Dis Colon Rectum. 2011 

 R Mao, R-H Tang et al. Therapeutic Advances in Gastroenterology 11.2018 
Xiao-Wei Sun and al, Digestive Diseases and Sciences,May 2019   PR LOUNES F 



PR LOUNES F 


