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Arbre décisionnel de prise en charge d'une
fistule anale de la maladie de Crohn active
cliniguement et/ou en IRM sous anti-TNF

Echec primaire (& 6 mois cliniquement, & 12 mois en IRM), ou rechute aprés rémission
Evaluation clinique, physique et IRM

- Douleur, écoulement, induration
- Douleur a la pression, induration, écoulement, orifice cutané ouvert
- IRM : collection/masse > 10 mm, hyper-intensité

Fistule bien drainée, seton en place Traitement médical en cours
Aggravation/apparition récente de l'activité efficace sur la maladie luminale
Diminution, arrét récent des anti-TNF, des IS Abcés symptomatique

Collection/cavité > 10 mm

Reprendre ou optimiser les anti-TNF Seton enlevé réecemment

ou Switch ou Swap Drainage

Seton

Injection de cellules souches

\ Poursuivre ou optimiser les anti-TNF
ou Switch
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