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LIENS D’INTERET

• Aucun



OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

• Connaître les différents types de LAP et leurs critères de gravité 

• Connaître les examens morphologiques permettant de les 
caractériser 

• Connaître les principales stratégies thérapeutiques médico-
chirurgicales et leurs indications 

• Connaître la place des traitements obturateurs et des cellules 
souches 

• Savoir quand et comment évaluer la réponse au traitement



L’examen clinique: 
Sémiologie des LAP

Ulcération Fistule Sténose

0 Absente Absente Absente

1 Superficielle Fistule simple Réversible (spasme, diaphragme ou induration lié aux 

phénomènes suppuratifs)

2 Creusante Fistule complexe Irréversible (sténose longue et fibreuse)



L’examen clinique:
n’est pas suffisant

Garros A, Magnetic resonance imaging and 
clinical assessments for perianal Crohn’s 
disease: gain and limits. 2014.

L’IRM est plus performant que l’examen 
clinique pour l’évaluation de fistules 

L’examen clinique est plus performant 
que l’IRM pour le diagnostic des 

ulcérations et des sténoses 

L’IRM est indispensable dans le 
diagnostic et la prise en charge des LAP 

de Crohn 



Arsenal thérapeutique:
Nouvelles cibles – Nouvelles thérapies  

Thérapie 
cellulaire

Chirurgie

Nouvelles 
biothérapies

Antibiotiques

Thiopurines

AntiTNF



68 58

26

55
38

13

Inflix 5 Inflix 10Placebo

amélioration

guérison

Chirurgie Anti-TNF

La référence:
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Antibiotiques

Immunosuppresseurs 

Anti-TNF alpha

Traitements médicaux 
« classiques »



GUT 2014

Peut-on optimiser la réponse? 
Antibiotiques

Les antibiotiques (quinolones) sont 
efficaces en induction 

Effet suspensif

Effets secondaires / résistances

En pratique:
Parfois utiles en induction (suppuration active et 
symptomatique)
Ne remplacent pas le drainage



Peut-on optimiser la réponse? 
Combothérapie

Ni prouvée, ni recommandée 

Signal en faveur de la 
combothérapie



Peut-on optimiser la réponse?  
Taux résiduels 

Surveiller les taux résiduels 

Viser des taux supra-thérapeutiques 

Optimiser les patients en cas de 
fistule active malgré un drainage 

chirurgical optimal



En cas d’échec aux anti-TNF:
Quelles alternatives? 

Ustekinumab Vedolizumab

Etude Type étude n résultat Etude Type d’étude n Résultat

UNITI Contrôlée 
Post hoc

26 24%vs14% S8
80% vs46% S44

GEMINI2 Contrôlée
Post hoc

57 28%vs11% à S14  
31%vs11% à S52

BIOLAP Prospective 
Observationnelle

207 38% (6 mois) BIOLAP Prospective
Observationnelle

151 23% à 6 mois

Méta-Analyse
(Etudes rétrospectives)

396 17% réponse complète
56% réponse partielle 
à S52

ENTER
PRISE

« contrôlé »
Comparaison 2 
schémas 
posologiques

32 54% réponse partielle 
43% réponse complète
À S30

USTAP Contrôlée En cours



Fistule drainée…
Que faire ensuite ? 

Abstention Chirurgie d’épargne sphinctérienne Mise à plat

Retrait du séton Obturation du trajet: 
Colle, Plug 

Fermeture de l’orifice interne: 
Lambeaux et LIFT

Cautérisation du trajet: 
FilaC, RF et VAAFT 

Fistulotomie

Le plus simple A oublier Les plus rependus
> Retrait du séton (PISA II) 

Peu évaluées A éviter sauf en cas de 
fistule superficielle



Chirurgie:
Points importants 

M.Laland, Colorectal Disease, 2022

Abcès = drainage urgent  

Limiter les sections sphinctériennes

Drainer les collections / fistules
Séton sans tension 

Démarche chirurgicale pro-active



Nouvelles cibles de traitement 

Anti-TNF, IS, 
Biothérapies

Antibiotiques

Avivement 
du trajet

Fermeture 
de l’orifice 

interne

Cellules 
souches

Chirurgie

Traitement 
médical



Thérapie Cellulaire:
Etude ADMIRE CD 

DARVADSTROCEL

EI : Proctalgies, Abcès/fistules

Anti-inflammatoire 
Immunomodulatrice

Prolifération  
Différenciation  

Anti oxydant

Anti bactérien 

Cellules souches mésenchymateuse

En vraie vie:
Succès clinique 60 à 75%  



Thérapie Cellulaire
En pratique

• Chirurgie en deux temps
• Curetage / Nettoyage 

• Injection en deux sites

• +/- Fermeture de l’orifice interne

• Logistique complexe (Patient doublon) 



Thérapie Cellulaire:
Une révolution à long therme?

Histoire naturelle à l’arrêt de la 
biothérapies



Thérapie Cellulaire:
A quel prix? 

DARVADSTROCEL

50K

Anti-TNF

10-20K/an



La cicatrisation en IRM 
Nouvel objectif?

Maladie luminale Lésions ano-périnéales

Cicatrisation muqueuse endoscopique Perte signal T2 en IRM



POINTS FORTS

• La combinaison d’un traitement anti-TNF alpha et d’un drainage 
chirurgical reste le traitement de réference pour les fistules de 
Crohn.

• Les techniques chirurgicales d’obturation sont nombreuses et pour 
la plupart décevantes. La fermeture de l’orifice interne est à 
privilégier. 

• L’injection de cellules souches est une technique innovante et 
prometteuse. Son résultat à long terme doit être évalué car son coût 
est important. 

• La cicatrisation en IRM doit devenir l’objectif.  
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