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Conduite à tenir devant les 
pseudopolypes coliques au cours 

des MICI 



• Excroissances de muqueuse: saillie dans la lumière 
intestinale

• Ilots de muqueuse colique résiduelle + remaniements 
inflammatoires +/- fibrose entourés de muqueuse 
inflammatoire et ulcérée

• Physiopathologie mal élucidée..  se forment à la suite 
des phases de régénération et de guérison de 
l’épithélium ulcéré 

Définition   



• Pseudo : pour les distinguer des « vrais » à risque de 
dégénérescence 

• Différentes appellations:

 Pseudopolyps

 Inflammatory polyps

 Post-inflammatory polyps

 Inflammatory pseudopolyps

Définition   



• Retrouvés dans 12.5 à 74% des RCH / deux fois plus  

fréquents par rapport à la maladie de Crohn

• Malades en poussée ou en rémission   

• Absence de signes cliniques spécifiques 

- souvent asymptomatiques 

- ballonnements, diarrhée et dls abdominales

- P polypes diffus   d'entéropathie exsudative          
(hypoalbuminémie)  + risque de thrombose et  d'embolie 
pulmonaire 

- Saignement –Anémie- carence martiale   

Introduction



Quelles sont les propositions exactes concernant les 
pseudopolypes :

1. Siègent  surtout au niveau de la région  recto sigmoïdienne  

2. Le type cicatriciel est d’aspect filiforme  

3. Le type inflammatoire est surmonté par des ulcérations 
superficielles et un enduit  fibrineux blanchâtre 

4. Les polypes géants ont une taille > 3 cm    

Diagnostic  endoscopique des PP  
QUESTION 



• Localisation habituelle:

- colon +++

Transverse>> colon descendant> sigmoïde> 
rectum(1/3sup)

• Localisations rares 

iléon – svt terminal

estomac 

œsophage

poche AIA

Caractéristiques morphologiques
des pseudopolypes



Caractéristiques endoscopiques
des pseudopolypes

Pédiculé Sessile                      Unique 

Localisés                                                                          Diffus 

Multiple 



Caractéristiques endoscopiques
Formes particulières      

Pseudo Polypes filiformes 

Pseudo Polypes géants 



Forme Pseudo digitiforme Surface: Friable – ulcérée pâle      

Tête du pseudopolype: 
Enduit fibrineux blanchâtre 

Muqueuse autour: souvent 
ulcérée et inflammatoire 
/absence de trame vasculaire 

Nombre: multiple 
Surface: lisse  

Caractéristiques endoscopiques
des pseudopolypes



Classification endoscopique 
des  pseudopolypes



Classification des  pseudopolypes
Forme inflammatoire Vs Cicatricielle       

Rezapour M et al. Crohn’s colitis 2019

PP cicatriciel 

PP inflammatoire 

Epithélium nl ou 
légèrement 
hyperplasique 
Aspect fibro-vasculaire 
de la  sous muqueuse 

Infiltrat dense de lymphocytes 
–plasmocytes –mastocytes 
PNN et PNE 



PP cicatriciel 

PP inflammatoire 

Rezapour M et al. Crohn’s colitis 2019

Classification des  pseudopolypes
Forme inflammatoire Vs Cicatricielle       



Quelles sont les propositions exactes concernant les 
pseudopolypes :

1. Siègent  surtout au niveau de la région  recto sigmoïdienne  

2. Le type cicatriciel est d’aspect filiforme  

3. Le type inflammatoire est surmonté par des ulcérations 
superficielles et un enduit  fibrineux blanchâtre 

4. Les polypes géants ont une taille > 3 cm    

Diagnostic  endoscopique des PP  
QUESTION 



Devant un aspect endoscopique 
évocateur, des biopsies ou une 
résection du PP sont obligatoires 

1.Oui 

2.Non 

QUESTION 



Pseudopolypes Lésion dysplasique
polyploïde  

Lésion dysplasique 
non polyploïde 

Nombre multiple ++ unique ++
multiple +/-

unique 

Siège Zones inflammatoires Tout le colon Segments  
inflammatoires 

Aspect 
endoscopique 

Surface pâle
irrégulière/lisse
+/- exsudat 

Bords nets
Forme digitiforme ou 
sessile
Muqueuse autour 
inflammatoire ou nle

Surface lisse 

Bords nets et bien 
définies, 
Forme sessile ou 
pédiculée

Surface souvent 
ulcérée ou 
nécrotique
Bords irréguliers

Caractéristiques endoscopiques     
But: différencier les PP des autres lésions dysplasiques 

Localisation et aspect endoscopique

Si doute persiste  biopsies multiples /résection endoscopique
+ bx autour de la lésion  



Apport du NBI et de la chromo endoscopie  

NBI : surface hétérogène- Absence de visualisation du pit pattern

CE: aspect lisse – défaut d’absorption  du colorant   
à la pointe du polype: sg du halo ou aspect en cible 



63% 64%

42%

Sussman. Clinical and Translational Gastroenterology (2015)

Apport du NBI et de la chromo endoscopie  

PP inflammatoires: pas d’ intérêt à utiliser la CE / NBI   



Rezapour M et Al crohn’s colitis 2019

Apport du NBI et de la chromo endoscopie  



Prédiction 

de l’histologie des 
lésions 

Pseudopolype typique

A respecter
Surveillance ultérieure
Pas d’ intérêt de la CE/NBI 

Caractéristiques endoscopiques     

Suspicion de lésion 
dysplasique  

1)biopsies multiples 
/résection endoscopique                       
2) + bx autour de la lésion  



Devant un aspect endoscopique 
évocateur, des biopsies ou une 
résection du PP sont obligatoires 

1.Oui 

2.Non

QUESTION 



Les pseudopolypes :

1. Sont plus fréquents dans les formes étendues 

2. Sont corrélés à la durée d’évolution de la maladie

3. Se voient dans des formes sévères 

4. Sont associés à un recours fréquent aux 
immunosuppresseurs et/ ou à la biothérapie

5. Sont associés à un risque plus important de 
colectomie

QUESTION 



• Incidence PP dans la RCH:

Rectite: 0% , Colite gauche: 9,7%, Pancolite: 19,5%

Méta-analyse: Rectite: 0%, Pancolite: 70%

• Pas d’impact de:

Âge 

Sexe 

Durée d’évolution de la maladie

Pseudopolypes
Epidémiologie - Etendue MICI

Maggs. JRL et al. J Crohns Colitis 2008
De Dombal FT et al. Br Med J 1966



Pseudopolypes
Sévérité – Traitement MICI

Etude rétrospective : comparaison du Ttt Gpe PP vs Gpe sans PP 

Politis DS et al. Ann of Gastroenterol 2019

*Escalade thérapeutique: 
- Aucun Ttt ou 5ASA  IS ou biothérapie ou chirurgie
- IS  biothérapie ou chirurgie
- Biothérapie  chirurgie 



Pseudopolypes
Sévérité – Traitement MICI

Chirurgie

Mahmoud R et al. Gastroenterology 2019

Etude rétrospective : comparaison recours à la chirurgie Gpe PP vs Gpe sans PP 



Pseudopolypes
Etendue - Sévérité – Traitement MICI

Les pseudopolypes se voient dans des formes:
 Etendues (pancolites)

 Inflammation sévère

 Plus de recours aux immunosuppresseurs et à 
la biothérapie (escalade thérapeutique)

 Plus de recours à la chirurgie (colectomie)



Les pseudopolypes :

1. Sont plus fréquents dans les formes étendues 

2. Sont corrélés à la durée d’évolution de la maladie

3. Se voient dans des formes sévères 

4. Sont associés à un recours fréquent aux 
immunosuppresseurs et/ ou à la biothérapie

5. Sont associés à un risque plus important de 
colectomie

QUESTION 



Les pseudopolypes:

1. Peuvent être à l’origine de sténose

2. Constituent un facteur de risque élevé de 
cancer colorectal

3. Peuvent dégénérer

4. Peuvent se compliquer d’hémorragie

5. Peuvent se compliquer d’entéropathie 
exsudative

QUESTION 



Pseudopolypes
Complications

Sténose

Hémorragie

Anémie ferriprive

Entéropathie exsudative

Dysplasie ou cancer 
colorectal 



Pseudopolypes
Complications

Sténose

Rare
Case reports



Pseudopolypes
Complications

Sténose



Pseudopolypes
Complications



Risque élevé

-Colite étendue + 
inflammation sévère

OU
-Sténose

OU
-ATCDS familial de 
CCR 
(1er degré < 50 ans)

Risque faible

Absence de 
facteurs de risque 

élevé ou 
intermédiaire 

Risque 
intermédiaire

-Colite étendue + 
inflammation minime 
à modérée

OU
- Pseudo-polypes

OU
- ATCDS familial de 
CCR  
(1er degré > 50 ans)

Pseudopolypes
Complications

Dysplasie - Cancer



Pseudopolypes
Complications

Dysplasie - Cancer

Etudes rétrospectives - Effectif réduit



Pseudopolypes
Complications

Dysplasie - Cancer

Mahmoud R et al. Gastroenterology 2019



Pseudopolypes
Complications

Dysplasie - Cancer

Mahmoud R et al. Gastroenterology 2019

Pas d’  du risque de CCR 
dans le Gpe PP vs Gpe
sans PP 
(Indépendamment du 
nombre des PP)



Pseudopolypes
Complications

ECCO 2017

Dysplasie - Cancer

Les malades ayant des facteurs de risque 
intermédiaire de cancer colorectal devraient être 
surveillés par une coloscopie de dépistage tous les 
2 à 3 ans

Recommandations



Les pseudopolypes:

1. Peuvent être à l’origine de sténose

2. Constituent un facteur de risque élevé de 
cancer colorectal

3. Peuvent dégénérer

4. Peuvent se compliquer d’hémorragie

5. Peuvent se compliquer d’entéropathie 
exsudative

QUESTION 



Pseudopolypes inflammatoires
Prise en charge

Pauci-
asymptomatiques

Traitement médical 
de la MICI

(Optimisation)

Complication

Résection 
endoscopique

Résection 
chirurgicale

Anémie 
Entéropathie exsudative

Sténose
Hémorragie

Traitement médical

Echec



• Souvent asymtomatique

• Localisation colique ( transverse et colon 
gauche 

• Diagnostic : endoscopie en lumière blanche

• Si doute biopsies multiples /résection 
endoscopique   + bx autour de la lésion  

Take home messages



• Formes avec une inflammation sévère 

• Escalade thérapeutique rapide avec recours 
aux immunosuppresseurs, à la biothérapie
et à la chirurgie

• Risque intermédiaire de cancer colorectal 

Take home messages



• Pauci ou asymptomatiques  Traitement médical 
de la MICI en 1ère ligne

• Occlusion/Hémorragie  Résection endoscopique 
ou chirurgicale

• A intégrer comme marqueur de sévérité dans les 
scores endoscopiques?

Take home messages


