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Les ulcérations périanastomotiques

* Les UDPA sont des maladies tres rares (70 cas rapportés au total)

* Elles surviennent des années apres une chirurgie de
résection/anastomose de l'intestin, le plus souvent de la VIC.

e Elles ressemblent a des maladies de Crohn.
e Elles sont tres difficiles a traiter.

* Pour évaluer la présentation clinique et la réponse aux traitements
des malades, nous avons monté une enquéte européenne qui a
permis d’identifier 51 nouveaux cas bien caractériseés.



Maladie inaugurale

Necrotizing enterocolitis Pl (39%)
Hirschsprung's disease (kM (22%)

Miscellaneous(*) (18%)
Intestinal atresia [ 8%)
Gastroschisis [ 8%)
Volvulus (6%}
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Miscellaneous (1 case each).appendicitis,chronic intestinal pseudo obstruction,
colonic atresia,colonic duplication,complex intestinal malformation, intestinal
intususception,intestinal ischaemia,bridled ileus,omphalocele



Délais entre chirurgie, symptomes et
diagnostic
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Signes cliniques
Anemia _ 83%
Diarrhea - 54 %
Abdominal pain - 48%
Bloating - 31%

Lethargy .21%
Anorexia .21%

Fever l 13%
Other symptoms IE%

Constipation |2%
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Signes biologiques

1st Qu. Median 3rd Qu. units

Hemoglobin 8.18 9.15 10.25 g/dL
Albumine 30.75 34.00 40.25 g/L
CRP 1.00 2.50 19.25 mg/L
Serum iron 2.30 4.00 15.00 pumol/L

Fecal calprotectin  57.00 142.00 547.00 Ma/g




Croissance
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Endoscopie




Réponse aux traitements

Fecal transplantation —2 6 92
Budesonide — 2.4 6 88
Colestyramine — 20042 8 78
Stomia —— |4 96
Surgical refection — 408 4 78
Anti-TNF antibodies —— 6 76
Azathioprine/6MP - 12 78
Methotrexate —— 92
Steroids —_ 10 73
sAsA — 4020 14 71
Enteral nutrition —— B 256 4 65
Probiotics —— @4l 10 80
Antibiotics —— G 2g e 27
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Traitement en cours au moment de lI'enquéte

Antibiotics (27 %)
Cholestyramine (24 %)
sasa | (16 %)
Enteral nutrition(*) (14 %)
Parenteral nutrition - (12 %)
No treatment - (12 %)
Ursodeoxycholic acid (8 %)
Adalimumab or Infliximab (8 %)
Azathioprine (4 %)
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Symptomes au moment de I'enquéte

Anemia
Diarrhea
Abdominal pain
Bloating
Anorexia

Other symptoms

Lethargy |4%
Constipation |4%
Fever |2°/o
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Biologie au moment de 'enquéte

1st Qu. Median 3rd Qu. units

Hemoglobin 9.53 11.10  12.90 g/dL
Albumine 3150 36.00 40.50 g/L
CRP 1.00 1.00 6.00 mg/L
Serum iron 4.85 7.95 18.25 umol/L

Fecal calprotectin  118.00 321.00 45250 pug/g




Croissance au moment de I'enquéte
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Ressemblance avec |la maladie de Crohn

* Age de début, majorité de garcons

* Symptoémes cliniques et biologiques

* Retard de croissance.

* Atteinte du gréle plus rarement du colon ou de l'anus.
* Aspect macroscopique

* Infiltrat a éosinophiles, rares granulomes.

* Mutations NOD2?

 Réponse au traitement?



