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Introduction
Près d’un tiers des patients atteints de la maladie 
de Crohn (MC) présentent des symptômes anaux.1,2 
"ÕÌÀi��iÃ��>À�ÃµÕiÃ�iÌ��iÃ�wÃÃÕÀiÃ�V�À���µÕiÃ�
typiques, 50 % de ces patients développent des 
>LVmÃ�«jÀ�>�>ÕÝ�iÌ�`iÃ�wÃÌÕ�iÃ]�µÕ��V��«Ìi�Ì�«>À���
�iÃ�«�j��ÌÞ«iÃ�`i��>��
��iÃ�«�ÕÃ�`�vwV��iÃ�D�ÌÀ>�ÌiÀ°�
Ces symptômes peuvent diminuer fortement la 
qualité de vie (QdV) des patients et entraîner un 
nombre important de journées perdues à l’école 
ou au travail, car ils surviennent souvent dans une 
population jeune et active.3,4 

Traitement pharmacologique
Le traitement pharmacologique est la pierre angulaire 
du traitement de la MC anale, bien qu’aucun 
des traitements actuellement disponibles n’ait 
démontré un taux élevé de réussite. Le chirurgien 
joue également un rôle important dans la prise en 
charge de la MC. En fait, la MC anale requiert le plus 
haut niveau d’interaction entre plusieurs disciplines, 
notamment une interaction entre le gastro-
entérologue, le chirurgien et le radiologue. Une 

collaboration étroite et la transition des soins entre 
ces disciplines, ainsi qu’avec les spécialistes des soins 
`i�Ã>�Ìj�«>À>�j`�V>ÕÝ]���Ì�Õ�i���V�`i�Vi�Lj�jwµÕi�
sur les résultats des patients grâce à la prise en 
charge intégrée et la garantie d’un suivi optimal.

Mesures chirurgicales
Une rémission de la MC anale est extrêmement 
`�vwV��i�D��LÌi��À°��½�L�iVÌ�v�«À��>�Ài�`Õ�ÌÀ>�Ìi�i�Ì�
est donc de maîtriser le risque de septicémie, ce qui 
doit être accompli avant l’instauration d’un traitement 
immunomodulateur. Les abcès nécessitent un drainage 
effectué par un chirurgien. La présence d’un abcès 
peut être évaluée par un examen clinique ou par une 
��>}iÀ�i�«i�Û�i��i��,�]�/����Õ�jV��}À>«��i®°�1�i�
bonne compréhension de l’anatomie périnéale est 
essentielle pour établir un diagnostic correct des abcès 
périnéaux, ainsi que pour déterminer la forme de 
drainage optimale et la plus sûre, qui évite toute lésion 
du sphincter ou augmente le degré de complication 
`i��>�wÃÌÕ�i°��>�V�>ÃÃ�wV>Ì����`i�*>À��iÃÌ�}j�jÀ>�i�i�Ì�
utilisée par le chirurgien pour comprendre et décrire 
�½>�>Ì���i�`i��>�wÃÌÕ�i°�
iÌÌi�V�>ÃÃ�wV>Ì����iÃÌ�
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•  Les femmes en mesure de procréer doivent utiliser une méthode de 
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intéressante, car elle décrit adéquatement la relation 
i�ÌÀi��>�wÃÌÕ�i�iÌ��i�Ã«���VÌiÀ�>�>��`��Ì�`j«i�`��i�
choix du traitement chirurgical le plus favorable pour 
�>�Àj«>À>Ì����`i��>�wÃÌÕ�i°��i�V��ÀÕÀ}�i��`��Ì�Ûi���iÀ�
D�jÛ>VÕiÀ�ÃÕvwÃ>��i�Ì��i�V��Ìi�Õ�`i��½>LVmÃ�i��
VÀj>�Ì�Õ��ÌÀ>�iÌ�wÃÌÕ�iÕÝ��i�«�ÕÃ�V�ÕÀÌ�«�ÃÃ�L�i�iÌ�i��
évitant une lésion du sphincter anal. Les abcès ischio-
rectaux (les plus courants) nécessitent un drainage 
percutané par incision de la peau au point culminant 
`i��½>LVmÃ°�
iÌÌi���V�Ã����`��Ì�kÌÀi�ÃÕvwÃ>��i�Ì��>À}i�
pour permettre un soin optimal de la plaie. Les abcès 
ÃÕ«À>��jÛ>Ì�À�i�Ã�ÀjÃÕ�Ì>�Ì�`½Õ��ÌÀ>�iÌ�wÃÌÕ�iÕÝ�`>�Ã�
le plan intersphinctérien doivent être drainés par voie 
��ÌÀ>�>�>�i�>w��`½jÛ�ÌiÀ��>�VÀj>Ì����`½Õ�i�wÃÌÕ�i�ÃÕ«À>�
sphinctérienne. 

Le risque de récidive de l’abcès après le drainage 
iÃÌ�Àj`Õ�Ì�«>À��>���Ãi�i��«�>Vi�`½Õ��ÃjÌ��°����Ã½>}�Ì�
`½Õ��w��µÕi��½���}��ÃÃi�`>�Ã��i�ÌÀ>�iÌ�wÃÌÕ�iÕÝ�`i«Õ�Ã�
�½�À�wVi�iÝÌiÀ�i��ÕÃµÕ½D��½�À�wVi���ÌiÀ�i�`i��>�wÃÌÕ�i°�
�iÃ�`iÕÝ�iÝÌÀj��ÌjÃ�`Õ�w��Ã��Ì�i�ÃÕ�Ìi���ÕjiÃ�«�ÕÀ�
former une boucle. Ce drain assure le maintien de 
�½�ÕÛiÀÌÕÀi�iÝÌiÀ�i�`i��>�wÃÌÕ�i�>w��`i�«iÀ�iÌÌÀi�Õ��
meilleur drainage du contenu infecté et de réduire 
ainsi le risque de récidive de l’abcès. Cette procédure 
est généralement bien acceptée par les patients. 
	�i��µÕi��i�ÃjÌ���«Õ�ÃÃi�ÀiÃÌiÀ�i��«�>Vi���`jw���i�Ì]�
les patients demandent souvent aux chirurgiens de le 
retirer à un moment ou l’autre de leur maladie.

Dès que le risque de septicémie aiguë est maîtrisé et 
µÕi��>�µÕiÃÌ����`Õ�ÌÀ>�Ìi�i�Ì�`i��>�wÃÌÕ�i�Ãi�«�Ãi]�
les chirurgiens disposent de plusieurs techniques 
chirurgicales pour intervenir. Chaque technique 
V��ÀÕÀ}�V>�i�Û�Ãi�D�viÀ�iÀ��½�À�wVi���ÌiÀ�i�`i��>�wÃÌÕ�i]�
qui se trouve dans la zone de haute pression. Une 
viÀ�iÌÕÀi�ivwV>Vi�`i�ViÌ��À�wVi���ÌiÀ�i�«iÀ�iÌ�
}j�jÀ>�i�i�Ì��>�V�V>ÌÀ�Ã>Ì����`i�Ì�ÕÌi��>�wÃÌÕ�i°�
iÌÌi�
procédure est toutefois plus compliquée qu’on ne 
�i�VÀ��Ìt����iÃÌ�`��V���«�ÀÌ>�Ì�µÕi��iÃ�«>Ì�i�ÌÃ�>�i�Ì�
des attentes raisonnables en ce qui concerne les 
Ì>ÕÝ�`i�ÀjÕÃÃ�Ìi�`Õ�ÌÀ>�Ìi�i�Ì�`iÃ�wÃÌÕ�iÃ°���Ã�`��Ûi�Ì�
comprendre que, souvent, la maîtrise des symptômes 
est l’objectif le plus élevé que l’on puisse atteindre. 

Malgré la disponibilité d’une imagerie de haute 
qualité, le chirurgien commence généralement par 
un examen sous anesthésie (ESA) qui lui permet 
`½iÝ«��ÀiÀ��>�wÃÌÕ�i]�`½i���LÌi��À�Õ�i�L���i�
V>ÀÌ�}À>«��i]�iÌ�`½�`i�Ì�wiÀ�`½jÛi�ÌÕi�Ã�ÌÀ>�iÌÃ�
wÃÌÕ�iÕÝ�ÃiV��`>�ÀiÃ]�`iÃ�wÃÌÕ�iÃ�i��viÀ�D�V�iÛ>���Õ�
`iÃ�iÝÌi�Ã���Ã�wÃÌÕ�iÕÃiÃ�>Õ�`iÃÃÕÃ�`Õ�«�>�V�iÀ�
pelvien. De plus, le chirurgien évalue la qualité des 
Ì�ÃÃÕÃ�iÌ��i�`i}Àj�`½��y>��>Ì���°����iÝV�ÕÌ�j}>�i�i�Ì�
la présence d’une sténose anale. Une sténose anale 

est un important facteur prédictif d’échec chirurgical. 
Si un séton n’est pas déjà présent, il est souvent mis 
i��«�>Vi�D�Vi����i�Ì��D�>w��`i�«Àj«>ÀiÀ��>�Àj«>À>Ì����
V��ÀÕÀ}�V>�i°��i�ÃjÌ���`i�iÕÀi�`>�Ã��i�ÌÀ>�iÌ�wÃÌÕ�iÕÝ�
pour mieux maîtriser une septicémie et minimiser 
�i�À�ÃµÕi�`i�ÀjV�`�Ûi�`i��½>LVmÃ°�����½iÝ�ÃÌi�«>Ã�`i�
données strictes sur le moment du retrait d’un séton. 
/�ÕÌiv��Ã]�`>�Ã��½jÌÕ`i�*�-Ƃ]��iÃ�ÃjÌ��Ã���Ì�jÌj�ÀiÌ�ÀjÃ�
6 semaines après l’instauration du traitement par 
Õ��>}i�Ì�>�Ì��/ ��>w��`½>Õ}�i�ÌiÀ��iÃ�V�>�ViÃ�`i�
fermeture sous traitement médical.5 En fait, le moment 
du retrait d’un séton reste à la discrétion du chirurgien, 
qui tente de trouver un juste équilibre entre la maîtrise 
adéquate du risque de septicémie et la possibilité 
d’une cicatrisation sans intervention chirurgicale. 

Les techniques chirurgicales utilisées pour la fermeture 
`iÃ�wÃÌÕ�iÃ���jiÃ�D��>��
���Ì�jÌj����Ì�>�i�i�Ì�`jVÀ�ÌiÃ�
«�ÕÀ��i�ÌÀ>�Ìi�i�Ì�`iÃ�wÃÌÕ�iÃ�VÀÞ«Ì�}�>�`Õ�>�ÀiÃ°�
Seule une minorité de patients mentionnés dans la 
littérature sont des patients atteints de MC; les données 
probantes cliniques sont par conséquent assez limitées. 
Le taux de réussite est cependant plus faible chez les 
patients atteints de MC que chez les patients présentant 
`iÃ�wÃÌÕ�iÃ�VÀÞ«Ì�}�>�`Õ�>�ÀiÃ°����iÃÌ�j}>�i�i�Ì�
important de noter que seuls certains patients sont 
>`��ÃÃ�L�iÃ�D�Õ�i�Àj«>À>Ì����V��ÀÕÀ}�V>�i�`iÃ�wÃÌÕ�iÃ�
dues à la MC. En fait, les patients présentant des 
wÃÌÕ�iÃ�ÌÀmÃ�V��«�iÝiÃ���Ì>��i�Ì�`iÃ�wÃÌÕ�iÃ�ÃÕ«À>�
Ã«���VÌjÀ�i��iÃ�iÌ�`iÃ�wÃÌÕ�iÃ�>Þ>�Ì�«�ÕÃ�iÕÀÃ��À�wViÃ�
internes), une sténose anale et une proctite évolutive 
Ã��Ì�`i��>ÕÛ>�Ã�V>�`�`>ÌÃ�D��>�Àj«>À>Ì����`½Õ�i�wÃÌÕ�i�
>�>�i°�*�ÕÃ�ÀjVi��i�Ì]��½jÌÕ`i�*�-Ƃ�����i�ji�>Õ«ÀmÃ�
`i�«>Ì�i�ÌÃ�>ÌÌi��ÌÃ�`i��
�iÌ�«ÀjÃi�Ì>�Ì�Õ�i�wÃÌÕ�i�
péri-anale a comparé la cicatrisation radiologique des 
wÃÌÕ�iÃ�>«ÀmÃ�Õ��ÌÀ>�Ìi�i�Ì�«>À�>}i�Ì�>�Ì��/ ��`i�
courte durée et la fermeture chirurgicale par rapport 
à un traitement par agent anti-TNF seul.5 Au terme 
d’un suivi de 18 mois, la cicatrisation radiologique était 
Ã�}��wV>Ì�Ûi�i�Ì�«�ÕÃ�vÀjµÕi�Ìi�`>�Ã��i�}À�Õ«i�>Þ>�Ì�
subi une chirurgie que dans le groupe traité par un 
agent anti-TNF seul (32 % p/r à 9 %, p = 0,005), ce qui 
Û>��`i�`>Û>�Ì>}i��>�Àj«>À>Ì����V��ÀÕÀ}�V>�i�`iÃ�wÃÌÕ�iÃ�
V�iâ��iÃ�«>Ì�i�ÌÃ�>ÌÌi��ÌÃ�`i��
°����iÃÌ�Vi«i�`>�Ì�
important d’envisager la fermeture au moment où le 
risque de septicémie et la maladie sont parfaitement 
maîtrisés. 

Fistulotomie
�iÃ�wÃÌÕ�iÃ�Ã��«�iÃ�iÌ�ÃÕ«iÀwV�i��iÃ�«iÕÛi�Ì�kÌÀi�
ÌÀ>�ÌjiÃ�ivwV>Vi�i�Ì�«>À�wÃÌÕ��Ì���i°�
iÌÌi�
intervention présente un taux de réussite élevé, 
même chez les patients atteints de MC; toutefois, elle 
compromet partiellement la continence de l’anus en 
sectionnant une partie du sphincter. Cette technique 
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doit être utilisée avec une extrême prudence, 
surtout chez les patients atteints de MC, car le 
risque de récidive menant à d’autres éventuelles 
interventions chirurgicales ultérieures est élevé; en 
outre, la consistance typique des selles des patients 
atteints de MC nécessite une fonction adéquate 
du sphincter.6 Cette technique doit donc être 
réservée à des patients soigneusement sélectionnés 
et présentant un faible risque d’incontinence. 
Les techniques d’épargne du sphincter sont par 
conséquent privilégiées chez les patients atteints de 
MC. Plusieurs techniques chirurgicales visent à fermer
�½�À�wVi���ÌiÀ�i�Ã>�Ã�À��«Ài��½��Ìj}À�Ìj�`Õ�Ã«���VÌiÀ°

Lambeau d’avancement rectal (LAR)
La première technique de préservation du sphincter 
est le lambeau d’avancement rectal (LAR). Cette 
technique vise à mobiliser un lambeau de muqueuse 
i��v�À�i�`i�6�«�ÕÀ�V�ÕÛÀ�À��½�À�wVi���ÌiÀ�i°���i�>�jÌj�
décrite à de nombreuses reprises dans la littérature, 
notamment dans une revue systématique faisant 
état d’un résultat global d’environ 60 %.7 Bien que 
�iÃ�`���jiÃ�Ã«jV�wµÕiÃ�>ÕÝ�«>Ì�i�ÌÃ�>ÌÌi��ÌÃ�`i��
�
sont rares, des résultats médiocres à long terme ont 
Ã�ÕÛi�Ì�jÌj�Ã�}�>�jÃ°��>�`�vwVÕ�Ìj�V�iâ��iÃ�«>Ì�i�ÌÃ�
>ÌÌi��ÌÃ�`i��
�iÃÌ��>�«ÀjÃi�Vi�`½Õ�i�wLÀ�Ãi�ÀiVÌ>�i�
µÕ������Ìi��>�«�ÃÃ�L���Ìj�`½Õ�i���L���Ã>Ì����ÃÕvwÃ>�Ìi�
du lambeau. De plus, la présence d’une proctite est 
une contre-indication à cette approche. Une série 
de cas rétrospective effectuée récemment a fait état 
d’un taux de réussite plus faible pour le LAR que pour 
la ��}>ÌÕÀi���ÌiÀÃ«���VÌjÀ�i��i�`Õ�ÌÀ>�iÌ�wÃÌÕ�iÕÝ���/�®�
chez les patients atteints de MC.8 

.KICVWTG�KPVGTURJKPEVÅTKGPPG�FW�VTCLGV�ƂUVWNGWZ�
(LITF)
�iÃ�V��ÀÕÀ}�i�Ã�«iÕÛi�Ì�ÀiV�ÕÀ�À�D��>�ÌiV���µÕi���/��
plutôt que d’utiliser un LAR. Cette technique vise 
à disséquer le plan intersphinctérien en pratiquant 
une incision périanale semi-circulaire au niveau de la 
wÃÌÕ�i°9 Après l’ouverture du plan intersphinctérien, 
�>�«>ÀÌ�i�`i��>�wÃÌÕ�i�Ã�ÌÕji�`>�Ã�Vi�«�>��iÃÌ��Ã��ji]�
ligaturée et sectionnée, ce qui permet de fermer 
�½�À�wVi���ÌiÀ�i�Ã>�Ã��jÃiÀ��iÃ�Ã«���VÌiÀÃ°��½�À�wVi�
iÝÌiÀ�i�`i��>�wÃÌÕ�i�iÃÌ��>�ÃÃj��ÕÛiÀÌ�iÌ�`iÛÀ>�Ì�
cicatriser secondairement après la cicatrisation de 
�½�À�wVi���ÌiÀ�i°�1�i�v��Ã�`i�«�ÕÃ]�����i�`�Ã«�Ãi�
dans ce cas que de données limitées sur le taux de 
cicatrisation des patients atteints de MC, chez lesquels 
on a observé un taux de cicatrisation précoce de 65 % 
et un taux de cicatrisation tardive de presque 50 %.10,11 
�i�Ì>ÕÝ�`i�}ÕjÀ�Ã���iÃÌ���vjÀ�iÕÀ�D�Vi�Õ��`iÃ�wÃÌÕ�iÃ�
VÀÞ«Ì�}�>�`Õ�>�ÀiÃ�iÌ�ÀiymÌi��>�`�vwVÕ�Ìj�`Õ�ÌÀ>�Ìi�i�Ì�
`iÃ�wÃÌÕ�iÃ�«jÀ�>�>�iÃ���jiÃ�D��>��
°�

$QWEJQP�FG�ƂUVWNG�CPCNG
�i�L�ÕV����`i�wÃÌÕ�i�>�>�i�iÃÌ�Õ��L�ÕV����`i�
xénogreffe bioabsorbable constitué de sous-
muqueuse intestinale porcine, qui est introduit 
`>�Ã��>�wÃÌÕ�i�«�ÕÀ��LÌÕÀiÀ��½�À�wVi���ÌiÀ�i�Ì�ÕÌ�
en fournissant une matrice pour la régénération 
`iÃ�Ì�ÃÃÕÃ�`Õ�ÌÀ>�iÌ�wÃÌÕ�iÕÝ°12 Sa simplicité 
d’utilisation, qui ne requiert aucune dissection 
chirurgicale compliquée, a suscité un grand intérêt. 
Malheureusement, plusieurs études cliniques 
ont démontré que le bouchon n’apportait aucun 
avantage, notamment une étude à répartition 
aléatoire qui n’a montré aucun bienfait par rapport 
au placebo.13,14 Le bouchon ne devrait donc pas être 
ÕÌ���Ãj�`>�Ã��i�ÌÀ>�Ìi�i�Ì�`iÃ�wÃÌÕ�iÃ���jiÃ�D��>��
°�
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6(##8��GV�HGTOGVWTG�CW�NCUGT�FG�ƂUVWNG�
(K.C%�
�iÃ�ÌiV���µÕiÃ�`i�ÌÀ>�Ìi�i�Ì�`i�wÃÌÕ�i�>�>�i�>ÃÃ�ÃÌj�
par vidéo (TFAAV) et de fermeture au laser de 
wÃÌÕ�i�V��Ã�ÃÌi�Ì�D���ÌÀ�`Õ�Ài�Õ��i�`�ÃV�«i��Õ�Õ�i�
Ã��`i�`>�Ã��i�ÌÀ>�iÌ�wÃÌÕ�iÕÝ�«�ÕÀ��i�V>ÕÌjÀ�ÃiÀ�iÌ��i�
désépithélialiser, ce qui déclenche le processus de 
cicatrisation.15,16�/�ÕÌiv��Ã]��>�viÀ�iÌÕÀi�`i��½�À�wVi�
interne reste une étape nécessaire à la cicatrisation. 
Ces approches doivent donc être considérées comme 
des techniques complémentaires à celles décrites 
précédemment. Le TFAAV présente l’avantage 
théorique de permettre une meilleure visualisation 
`iÃ�ÌÀ>�iÌÃ��>ÌjÀ>ÕÝ�`i��>�wÃÌÕ�i�«À��V�«>�i�iÌ�`i�
procurer une meilleure compréhension de l’anatomie; 
l’intérêt de cette technique sur le taux de cicatrisation 
n’est toutefois pas connu. 

Cellules souches mésenchymateuses (CSM)
Le dernier développement dans le traitement des 
wÃÌÕ�iÃ�«jÀ�>�>�iÃ�>ÃÃ�V�jiÃ�D��>��
�iÃÌ��½ÕÌ���Ã>Ì����
de cellules souches mésenchymateuses. Cette 
technique a été décrite pour la première fois dans 
Õ��À>««�ÀÌ�`i�V>Ã�i��ÓääÎ�V��ViÀ�>�Ì�Õ�i�wÃÌÕ�i�
rectovaginale qui s’était complètement cicatrisée 
après une injection de CSM.17 Depuis lors, plusieurs 
jÌÕ`iÃ�`i�«�>Ãi���iÌ�`i�«�>Ãi������Ì�jÌj��i�jiÃ�iÌ�
ont débouché sur la publication d’une étude clinique 
D�Àj«>ÀÌ�Ì����>�j>Ì��Ài�
,Ƃ®�`i�«�>Ãi�����µÕ��>�v>�Ì�
jÌ>Ì�`i��>�V�V>ÌÀ�Ã>Ì����`i�wÃÌÕ�iÃ�V�iâ�Ó£Ó�«>Ì�i�ÌÃ°18 
�iÃ�wÃÌÕ�iÃ�«jÀ�>�>�iÃ���Ì�V�V>ÌÀ�Ãj�V�iâ�xä�¯�`iÃ�
patients traités avec des CSM allogéniques dérivées 
du tissu adipeux par rapport à 34 % des patients 
du groupe placebo, ce qui était statistiquement 
Ã�}��wV>Ì�v°����>�ÃÕ�Ìi�`i�ViÌÌi�jÌÕ`i]��iÃ�
-����Ì�jÌj�
reconnues comme une forme viable de traitement en 
Europe; toutefois, le coût élevé de cette procédure 
constitue un obstacle important à son utilisation 
clinique. Une deuxième étude à répartition aléatoire 
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ZEPOSIA – Le premier et le seul modulateur
des récepteurs de la S1P administré
par voie orale indiqué pour le traitement
de la CU modérée à sévère1†‡

PrZEPOSIAMD (ozanimod) est indiqué pour le traitement des patients adultes atteints
de CU modérée à sévère active qui ont présenté une réponse inadéquate, une perte de
réponse ou une intolérance à un traitement conventionnel ou à un agent biologique.

Veuillez consulter la monographie du produit à l’adresse https://www.bms.com/assets/bms/ca/documents/
productmonograph_fr/ZEPOSIA_FR_PM.pdf pour connaître les contre-indications, les mises en garde,
les précautions, les effets indésirables, les interactions, la posologie et les conditions d’utilisation clinique.
Vous pouvez aussi vous procurer la monographie du produit auprès des Affaires médicales. Appelez-nous
au 1-866-463-6267.

S1P = sphingosine 1-phosphate; CU = colite ulcéreuse.
† La portée clinique de cette comparaison n’a pas été établie.
‡ La portée clinique est inconnue.

Référence : 1. Monographie de ZEPOSIA, Celgene Inc., une société de Bristol Myers Squibb, 7 avril 2022.

ZEPOSIA est une marque déposée de Receptos LLC utilisée sous licence par Celgene Inc.
Le logo ZEPOSIA est une marque de commerce de Receptos LLC utilisée sous licence par Celgene Inc.
© 2023 Celgene Corporation
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Pour vos patients atteints
de CU modérée à sévère
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Numérisez le code QR
pour en savoir plus sur ZEPOSIA

a terminé le recrutement de plus de 500 patients en 
février 2023 et les résultats sont attendus au cours de 
l’automne 2023.

Dérivation des matières fécales
Les patients présentant une maladie périanale 
symptomatique malgré une parfaite maîtrise du 
risque de septicémie et un traitement médical sont 
ÃÕÃVi«Ì�L�iÃ�`i�«À�wÌiÀ���Ì>L�i�i�Ì�`½Õ�i�`jÀ�Û>Ì����
des matières fécales, généralement à l’aide d’une 
iléostomie en boucle. Ce traitement permettra 
de mieux maîtriser les symptômes et de réduire 
l’incontinence fécale et le risque de septicémie. La 
`�vwVÕ�Ìj�iÃÌ�Ì�ÕÌiv��Ã�`i�`jV�`iÀ�`Õ����i�Ì��Ù����
est raisonnable de fermer la stomie d’un patient. Le 
À�ÃµÕi�`i�ÀjV�`�Ûi�`i��>��>�>`�i�iÃÌ�j�iÛj°����iÃÌ�`��V�
important d’informer les patients de ce risque important 
tout en sélectionnant rigoureusement les candidats. 

���iÃÌ�j}>�i�i�Ì���«�ÀÌ>�Ì�`½i�Û�Ã>}iÀ��½ÕÌ���Ã>Ì����
d’une stomie de dérivation chez les patients atteints 
`i��
°���������Ã>�Ì��½��y>��>Ì����>VÌ�Ûi]��i�À�ÃµÕi�
de septicémie, l’incontinence et la douleur, les stomies 
permettent une meilleure maîtrise des symptômes liés 
D��>�«ÀjÃi�Vi�`½Õ�i�wÃÌÕ�i°��>���Ãi�i��«�>Vi�`½Õ�i�
stomie est généralement une décision grave pour 
les patients; toutefois, la majorité de ces patients 
V���>�ÃÃi�Ì�Õ�i�>�j���À>Ì����Ã�}��wV>Ì�Ûi�`i��iÕÀ�+`6�
grâce à une stomie qui fonctionne correctement.19����
est très important de choisir l’emplacement optimal 
de la stomie et d’éviter les plis cutanés et autres plis 
susceptibles d’accroître le risque de fuite. De plus 
Õ�i���j�ÃÌ���i�ÀiµÕ�iÀÌ�Õ��«À��>«ÃÕÃ�ÃÕvwÃ>�Ì�«�ÕÀ�
en assurer le bon fonctionnement. Le plus souvent, 
une stomie en boucle sera envisagée, car elle est 
théoriquement réversible et offre une certaine 
tranquillité d’esprit aux patients qui ne sont pas 
i�V�Ài�«ÀkÌÃ�D�>VVi«ÌiÀ�Õ�i�ÃÌ���i�«iÀ�>�i�Ìi°����
est toutefois important d’informer le patient que la 
fermeture de sa stomie entraînera très probablement 
la réapparition des symptômes. Les cliniciens peuvent 
Ì�ÕÌiv��Ã�i�Û�Ã>}iÀ��>�Àj«>À>Ì����`i��>�wÃÌÕ�i�Ã�ÕÃ��>�
protection d’une stomie comme une mesure destinée 
à faciliter la cicatrisation qui, si la réparation est 
ivwV>Vi]�«iÀ�iÌÌÀ>��>�viÀ�iÌÕÀi�`i��>�ÃÌ���i°�

Conclusion
Bien que la prise en charge chirurgicale de la MC 
«jÀ�>�>�i�«�Ãi�`iÃ�`�vwVÕ�ÌjÃ]��iÃ�V��ÀÕÀ}�i�Ã�`�Ã«�Ãi�Ì�
de plusieurs options pour le traitement d’une 
cohorte sélectionnée de patients. Une collaboration 
étroite entre le gastro-entérologue et le radiologue 
est essentielle pour un traitement optimal. Dans la 
majorité des cas, les patients subissent une intervention 
chirurgicale associée à un traitement pharmacologique.
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Dr Anthony de Buck van Overstraeten 
Courriel : anthony.debuck@utoronto.ca
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