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Les ulcérations périanastomotiques

• Les UDPA sont des maladies très rares (70 cas rapportés au total)

• Elles surviennent des années après une chirurgie de 
résection/anastomose de l’intestin, le plus souvent de la VIC.

• Elles ressemblent à des maladies de Crohn.

• Elles sont très difficiles à traiter.

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



Maladie inaugurale



Délais entre chirurgie, symptômes et 
diagnostic



Signes cliniques



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 μmol/L 

Fecal calprotectin 57.00 142.00 547.00 μg/g 
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Réponse aux traitements



Traitement en cours au moment de l’enquête



Symptômes au moment de l’enquête



Biologie au moment de l’enquête

 1st Qu.  Median 3rd Qu. units 

Hemoglobin 9.53  11.10 12.90 g/dL 

Albumine 31.50  36.00 40.50 g/L 

CRP 1.00  1.00 6.00 mg/L 

Serum iron 4.85  7.95 18.25 μmol/L 

Fecal calprotectin 118.00  321.00 452.50 μg/g 

      

 



Croissance au moment de l’enquête



Ressemblance avec la maladie de Crohn

• Age de début, majorité de garçons

• Symptômes cliniques et biologiques 

• Retard de croissance.

• Atteinte du grêle plus rarement du colon ou de l’anus.

• Aspect macroscopique 

• Infiltrat à éosinophiles, rares granulomes.

• Mutations NOD2?

• Réponse au traitement?


