Scores endoscopiques
dans la maladie de Crohn

Score endoscopique de Rutgeerts :
classification endoscopique des lésions iléales
apres résection iléo-colique

Score CDEIS : (Crohn’s Disease Endoscopic Index

of Severity)

Stadei,0  Absence de Iésions

Stadei,1  Ulcérations iléales aphtoides peu nombreuses (= 5)

Stadei,2  Ulcérations aphtoides multiples (> 5) avec muqueuse intercalaire normale

ou zones isolées de Iésions plus larges ou Iésions confinées a I'anastomose
(sur moins de 1 cm de long)

Stadei,3 | ll¢ite aphtoide diffuse avec muqueuse intercalaire inflammatoire

Stade i,4  lléite diffuse avec ulcérations plus larges, nodules et/ou sténose
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Rutgeerts B, Geboes K, Vantrappen G, et al. Gastroenterology 1990;99:956-3

Sigrpo’fde Colon Colon )
Rectum g%?]lé)r?e transverse droit lléon Total

Ulcérations + + + + =
superficielles
(coter 6 points si +)
Ulcérations profondes + + + + =
(coter 12 points si +)
Surface des Iésions (%) + + + + =
(a diviser par 10)*
Surface ulcérée (%) + + + + =
(a diviser par 10)*

Sous-total A | =
Nombre de segments explorés (totalement ou partiellement) n =
Diviser le sous-total A par n Sous-total B | =
Sténose ulcérée (3 points si +) C =
Sténose non ulcérée (3 points si +) D =

CDEIS=A+B+C+D

* Pas de corrélation CDEIS / CDAI
Mary JY, Modigliani R. Gut 1989;30:983-9

Le CDEIS varie de 0 (absence de lésion) a 44 (Iésions les plus séveres).
La rémission endoscopique peut étre définie par un CDEIS < 7.
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Index d’activité endoscopique de Rachmilewitz

Aspect granité de la muqueuse

Réseau vasculaire

Fragilité de la muqueuse

Erosions
ou ulcérations muqueuses

Scores cliniques et endoscopiques dans la RCH

Mayo Score ou UC-DAI :
Ulcerative Colitis Disease Activity Index

Non
QOui

Normal
Diminué
Non visible

Non
Saignement au contact
Saignement spontané

Aucune

Erosions non confluentes
Erosions confluentes

ou ulcérations profondes

Score endoscopique total : maximum = 12

Réseau vasculaire diminug, fragilité
de la muqueuse avec saignement spontané
et au contact

Rachmilewitz D. BMJ 1989,298:62-6

Erosions confluentes

Erosions non confluentes minimes

Fréquence des selles

Sang dans les selles

Rectosigmoidoscopie
Appréciation globale

Score total :

< 2 points (pas de sous-score > 1)

3-5 points
6-10 points
11-12 points

D’Haens G, WJ Sandborn, BG Feagan, et al. Gastroenterology 2007;132:763-86

Sous-score endoscopique du Mayo Score ou DAI

Normale
Anomalies Iégeres (érythéme, diminution de la vascularisation, légere fragilité)

Anomalies modérées (érytheme franc, vascularisation non visible, fragilité, érosions)
Anomalies séveres (saignement spontané, ulcérations)

X

e S

Stade 3

Normale

1a2 > nb habituel

3 a4 > nb habituel

5 ou plus au nb habituel

Absent

<50 %

>50%

Evacuation sang pur

Score endoscopique (cf. infra)

Quiescente
Activité légeére
Activité modérée
Maladie sévére

Inactive

Activité faible
Activité modérée
Activité sévere

Lésions élémentaires dans la maladie
de Crohn
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