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RÉSUMÉ
Introduction : Les lésions anopérinéales délabrantes sur maladie de Crohn 
constituent un véritable défi thérapeutique nécessitant l’intervention d’une 
équipe multidisciplinaire pour l’optimisation de la prise en charge chirurgicale.
Matériels et Méthodes : Étude monocentrique rétrospective menée à Djilali 
Belkhenchir pour les patients présentant une maladie de Crohn périnéale sévère 
qui ont nécessité une stomie de dérivation ou une amputation anopérinéale. 
Résultats : Dix-huit patients ont été inclus dans notre analyse, avec un rétablis-
sement de la continuité digestive possible chez 28% des patients. Une stomie de 
dérivation a été faite chez 14 patients et une amputation abdomino-périnéale 
chez 4 patients. La morbidité postopératoire a été marquée par un sepsis péri-
néal chronique et un décès, soit 5,5 % chacun. Notre analyse comparative ainsi 
que l’analyse ROC ont montré que le nombre de séton était un facteur prédictif 
de rétablissement.
Conclusion : La chirurgie radicale conserve une place en dernier recours à l’ère 
des biothérapies. Une indication adaptée au bon moment et chez le bon patient, 
permet d’améliorer les résultats post-opératoires.
Mots clés : Maladie de Crohn, lésions anopérinéales sévères ; fistules complexes 
; amputation abdomino- périnéales, stomie de dérivation.

INTRODUCTION
La maladie de Crohn est une affection inflammatoire chronique de l’intestin 
caractérisée par un polymorphisme clinique important, évoluant par pous-
sées entrecoupées par des périodes de rémission (1). L’atteinte anopérinéale, 
présente chez environ 40 % des patients, définit une forme particulièrement 
sévère de la maladie (2,3,4). Elle est associée à une morbidité élevée, une alté-
ration majeure de la qualité de vie et un fardeau socio-économique considé-
rable (5,6).
Les atteintes anopérinéales observées au cours de la maladie de Crohn 
couvrent un spectre particulièrement large. Elles peuvent se présenter sous 
la forme de fistules anales simples à trajet unique, mais aussi sous des formes 
plus sévères, telles que des sténoses anales fibreuses, des ulcérations pro-
fondes et extensives, ou encore des trajets fistuleux complexes (7). Dans leurs 
formes les plus avancées, ces lésions peuvent aboutir à de véritables délabre-
ments périnéaux, responsables d’un retentissement fonctionnel majeur, d’une 
altération importante de la qualité de vie et d’un recours fréquent à des straté-
gies thérapeutiques combinées et prolongées (8,9). 
Bien que l’avènement des biothérapies ait profondément modifié la prise en 
charge des atteintes anopérinéales de la maladie de Crohn, permettant une 
meilleure maîtrise de l’inflammation et une réduction du recours systéma-
tique à la chirurgie, certaines formes sévères demeurent réfractaires aux trai-
tements médicaux (10). 
Dans ces situations complexes, la chirurgie radicale conserve une place essen-
tielle. Le recours à une stomie de dérivation, voire à une amputation anopéri-
néale dans les cas les plus avancés, représente souvent l’ultime option théra-
peutique pour contrôler les symptômes, éviter les complications septiques et 
améliorer la qualité de vie des patients (11). 
Afin d’optimiser la prise en charge de cette catégorie de patients, l’approche 
doit impérativement être multidisciplinaire. La collaboration étroite entre un 
chirurgien, un gastroentérologue et un radiologue spécialisés dans les MICI 
permet d’orienter la décision thérapeutique vers une stratégie réellement cen-
trée sur le patient (12). Dans cette optique, l’introduction de la nouvelle classi-
fication de Geldof a constitué un progrès important. Elle offre un cadre stan-
dardisé pour décrire la sévérité des lésions anopérinéales, définir des objectifs 
thérapeutiques adaptés et guider le choix entre les différentes options médi-
cales et chirurgicales (13) ; Cette classification facilite ainsi l’harmonisation des 
pratiques et améliore la cohérence de la prise en charge au sein des équipes 

multidisciplinaires (14).
Dans cette perspective, l’objectif de notre travail est de décrire l’expérience de 
notre centre concernant le recours à la chirurgie radicale dans les formes ano-
périnéales sévères de la maladie de Crohn et d’en analyser les résultats.

MATÉRIEL ET MÉTHODE
Il s’agit d’une étude rétrospective, monocentrique, menée au sein du service de 
chirurgie de l’hôpital Djilali Belkhenchir (Ex-Birtraria) sur une période de deux 
ans, allant de mai 2023 à mai 2025.
 Ont été inclus tous les patients opérés pour une maladie de Crohn périnéale 
sévère, ayant nécessité soit une stomie de dérivation, soit une amputation ano-
périnéale.
 Les données ont été extraites à partir des dossiers médicaux des patients et 
comprenaient les caractéristiques démographiques : âge, sexe, les caracté-
ristiques de la maladie de Crohn : phénotype, localisation des lésions, durée 
d’évolution de la maladie le type de l’atteinte périnéale (fistules simples ou com-
plexes, sténoses, ulcérations, délabrements) et le nombre de sétons présents.
L’objectif principal étant d’évaluer les résultats post-opératoires de notre centre 
concernant les amputations ano-périnéales et les stomies de dérivation réali-
sées dans le cadre de la maladie de Crohn périnéale sévère. 

ANALYSE STATISTIQUE
Les données ont été saisies et analysées à l’aide de SPSS version 26. Les variables 
quantitatives ont été décrites par leur moyenne ± écart-type ou médiane [inter-
valle], et les variables qualitatives par leurs effectifs et pourcentages. 
L’analyse comparative a été réalisée entre les deux groupes de patients : ceux 
ayant bénéficié d’un rétablissement de la continuité digestive et ceux pour les-
quels celui-ci n’a pas été possible. Les variables quantitatives ont été analysées à 
l’aide du test non paramétrique de Mann-Whitney, tandis que les variables qua-
litatives ont été comparées à l’aide du test du Chi-2 ou du test exact de Fisher.
Par ailleurs, une courbe ROC a été établie afin d’évaluer la performance du 
nombre de sétons en tant que facteur prédictif de la non-restauration de la 
continuité digestive.

RÉSULTATS
L’analyse finale a inclus 18 patients présentant une maladie de Crohn ano-
périnéale sévère ayant nécessité une intervention chirurgicale radicale. L’âge 
moyen des patients était de 32,5 ± 7,21 ans, avec une prédominance féminine 
(38.9% hommes, 61.1% femmes).
La majorité des patients présentaient des fistules complexes (15 patients, 83 
%), tandis que 3 patients (22 %) avaient des sténoses anales associées à des 
ulcérations et une fistule complexe. Sur le plan chirurgical, 14 patients (77,8 %) 
ont bénéficié d’une stomie de dérivation, et 4 patients (22,2 %) ont subi une 
amputation abdomino-périnéale. La morbidité postopératoire a été marquée 
par un cas de sepsis périnéal chronique après amputation et un décès survenu 
après stomie de dérivation, représentant chacun 5,5 % de la cohorte. 
Le rétablissement de la continuité digestive n’a été possible que chez 4 pa-
tients (22 %) après stomie de dérivation, alors que les 14 patients (78 %) res-
tants ont gardé leur stomie.
L’analyse comparative des patients avec rétablissement de la continuité diges-
tive (n = 4) versus les patients sans rétablissement (n = 14) n’a pas montré de 
différence significative par rapport à l’âge moyen qui était de 30,3 ± 6,9 ans 
versus 32,4 ± 7,5 ans (U = 29,0 ; p = 0,945).
En revanche, le nombre de sétons posés avant la chirurgie était significative-
ment plus faible chez les patients ayant bénéficié d’un rétablissement de la 
continuité (1 contre 3 chez les non-rétablis ; U = 8,0 ; p = 0,035).
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Par ailleurs ; on note aucune différence statistiquement significative pour le 
sexe (H/F : 1/3 chez les rétablis vs 10/4 chez les non-rétablis ; χ² = 2,822 ; p = 
0,093) ainsi que pour le phénotype fistulisant de la maladie (3/1 chez les réta-
blis vs 7/7 chez les non-rétablis ; χ² = 0,787 ; p = 0,375).
Enfin, l’atteinte rectale était absente chez tous les patients rétablis, tandis 
qu’elle était présente chez 7 des 14 patients non-rétablis (50 %), sans atteindre 
le seuil de signification statistique (χ² = 3,273 ; p = 0,070). (voir tableau 1)

L’analyse ROC du nombre de sétons a confirmé cette observation, avec une 
aire sous la courbe (AUC) de 0,857 (p = 0,035), indiquant une bonne perfor-
mance prédictive pour le rétablissement de la continuité (figure1). Le seuil 
optimal identifié était de 3 sétons, offrant une sensibilité de 100 % et une spé-
cificité de 50 %.

DISCUSSION 
Notre étude met en évidence la complexité de la prise en charge des lésions ano-
périnéales sévères de la maladie de Crohn. La majorité des patients de notre co-
horte présentaient des fistules complexes, parfois associées à des sténoses anales, 
ce qui reflète un haut degré de sévérité et un faible potentiel de cicatrisation. Ces 
observations sont cohérentes avec la littérature, qui rapporte que les fistules com-
plexes et les atteintes associées à des sténoses représentent des facteurs de mau-
vais pronostic fonctionnel (15).
Dans notre série, 14 patients ont bénéficié d’une stomie de dérivation, tandis que 
4 ont nécessité une amputation abdomino-périnéale. Ces résultats illustrent que, 
malgré les progrès thérapeutiques, la chirurgie radicale reste incontournable dans 
un sous-groupe de patients réfractaires au traitement médical optimal. La mor-
bidité postopératoire, comprenant un sepsis chronique et un décès, souligne la 
lourdeur de ces interventions et la fragilité de cette population. Ces chiffres sont 
comparables à ceux rapportés dans d’autres séries de chirurgie radicale pour at-

teintes anopérinéales sévères de Crohn (16,17).
Le rétablissement de la continuité digestive était possible seulement chez 4 pa-
tients ce qui confirme le faible taux de succès observé dans la littérature (18). Ce 
faible taux de rétablissement souligne la difficulté de cicatrisation et le rôle central 
de la gravité des lésions, de l’inflammation persistante et de l’atteinte rectale dans 
l’échec de la restauration digestive.
Notre analyse comparative a identifié le nombre de sétons comme facteur prédic-
tif significatif du succès du rétablissement de la continuité digestive. Les patients 
rétablis avaient un nombre de sétons significativement plus faible (1 vs 3 ; p = 
0,035), et l’analyse ROC a confirmé la valeur prédictive de cette variable, avec une 
AUC de 0,857 et un seuil optimal à 3 sétons. Cela suggère que la complexité initiale 
des lésions, reflétée par le nombre de sétons nécessaires, influence directement le 
pronostic fonctionnel (19). En revanche, l’âge, le sexe, le phénotype fistulisant et l’at-
teinte rectale n’ont pas été statistiquement associés au rétablissement, bien que 
l’atteinte rectale tende vers la significativité (p = 0,070). Ces résultats soulignent 
l’importance de considérer la complexité locale des fistules et l’étendue de la ma-
ladie pour planifier le rétablissement de la continuité digestive.

CONCLUSION 
Les formes délabrantes de maladie de Crohn ano-périnéale demeurent un défi 
thérapeutique majeur, malgré les avancées médicales et chirurgicales récentes. 
Notre expérience confirme que la prise en charge doit être individualisée, multi-
disciplinaire et orientée vers le contrôle durable de l’inflammation et des suppu-
rations.
Le recours à la dérivation fécale ou à l’amputation ano-périnéale reste fréquent 
dans les formes sévères, avec un rétablissement de la continuité digestive encore 
limité. Les facteurs tels que la complexité des lésions, l’atteinte rectale et le nombre 
de sétons avec un cutoff à 3, apparaissent déterminants dans la décision théra-
peutique et le pronostic.
Une meilleure sélection des patients, associée à une optimisation médico-chirur-
gicale précoce, pourrait améliorer les résultats fonctionnels et réduire le recours 
aux gestes mutilants. Des études prospectives multicentriques sont nécessaires 
pour affiner les stratégies et renforcer les recommandations de prise en charge.
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Figure 1 Courbe ROC évaluant la performance du nombre de sétons
comme facteur prédictif de non-rétablissement de la continuité digestive
chez les patients atteints de maladie de Crohn périnéale sévère.
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Tableau 1  Comparaison des caractéristiques cliniques et peropératoires
entre les patients ayant bénéficié d’un rétablissement de la continuité
digestive et ceux n’ayant pas pu être rétablis.
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