Algorithmes d’aide a la prise en charge
des lésions ano-périnéales de la maladie de Crohn.

Rationnel et méthodologie

La prise en charge des Iésions ano-périnéales (LAP) de la maladie de Crohn (MC) est souvent
complexe et les recommandations disponibles ne couvrent pas tous les types de Iésions. Un
groupe de travail (GT) de 14 experts nationaux® (issus de différentes sociétés savantes**)
dans la prise en charge des LAP de la MC a été constitué en janvier 2017. Neuf situations
cliniques pratiques ont été identifiées : ulcérations anales, abces anal, fistule anale de novo,
fistule anale drainée en rémission et en échec de traitement, fistule recto-vaginale, sténose
ano-rectale, pathologie hémorroidaire, LAP chez I'enfant. L’ensemble du travail
d’élaboration s’est déroulé de février a novembre 2017 selon la méthodologie DELPHI. Les
membres du GT ont élaboré pour chaque situation clinique un algorithme décisionnel de
prise en charge basé sur les recommandations internationales, les RPC francaises, les
publications disponibles, et I’'expérience de terrain. Le résultat du premier travail
rédactionnel a été soumis une premiere fois a tous les membres du GT. Puis une synthese
des corrections a été effectuée par un GT restreint a 4 personnes. En novembre 2017,
I’ensemble des 9 algorithmes décisionnels a été diffusé a tous les sociétaires de la SNFCP.
Lors du congrées national de la SNFCP du 26 novembre 2017, les questions qui ne faisaient
pas I'objet d’'un consensus au sein du GT ont été soumises au vote des 300 congressistes
présents. Ces réponses ont été ensuite intégrées aux algorithmes sous forme d’accords
professionnels.

Nous proposons de rapporter dans cet article les algorithmes concernant les suppurations,

les autres situations cliniques seront abordées dans un article ultérieur.
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