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Résumé ou extrait : Introduction : L'histoire naturelle des lésions au cours de la maladie de Crohn (MC)
n'est pas parfaitement connue. La présence de lésions au diagnostic va définir l'extension de la maladie et
conditionner certains choix thérapeutiques. Il semble que certaines lésions, notamment les ulcérations
aphtoïdes (UA) puissent régresser. Le but de notre étude était d'évaluer le devenir des UA coliques
présentes au diagnostic et d’estimer leur impact sur la prise en charge de la MC. Patients : Ont été inclus
les patients porteurs d'une atteinte colique faite exclusivement d’UA au diagnostic, issus de la cohorte
MICISTA. L'impact des UA au diagnostic a été évalué, par une étude cas-témoins, en appariant en 2 pour
1 à deux groupes contrôles: un groupe colon normal au diagnostic et un groupe porteur de lésions
coliques au diagnostic plus sévères que des UA. Résultats : Soixante-quinze patients ont été inclus, avec
un suivi médian de 7,3 ans (IQR 2,7-9,8). Quarante-cinq patients ont eu une coloscopie ultérieure (plus de
6 mois), dont 32 étaient stables ou sans lésions (71%). Ces patients avaient un profil évolutif comparable
aux patients sans atteinte colique pour le risque de chirurgie iléale. Le risque de chirurgie iléale n’était
pas impacté par la présence d'une colite aphtoïde; il était divisé par 2 en cas d'atteinte colique sévère
(OR=0,5, IC95% [0,32-0,79], p=0,003) et multiplié par 8 en cas d’atteinte iléale (OR=8,8 ; IC95%



[7,7-33,8], p=0,002). Conclusion : Notre étude montre que l'atteinte colique aphtoïde au diagnostic peut
régresser dans 71% des cas. Nos résultats suggèrent que l'on pourrait ne pas prendre cette atteinte en
considération pour les décisions thérapeutiques ultérieures.
Introduction : Crohn's disease natural history is not fully described. Lesions at diagnosis define the
disease's extension, and therefore dictate many therapeutic decisions. Although it seems that some
lesions, especially aphthoid ulcer (AU) might regress, even if they were present at diagnosis. This has
never been studied, and might bring to change therapeutic decisions. The aim of our study is to evaluate
the outcome of colonic AU at diagnosis. Methods : Patients with a colitis exclusively made of AU from
the MICISTA cohort were included. The burden of AU at diagnosis was assessed trough a case control
study, with two control groups: one with no colonic lesion at diagnosis and one with colonic lesions more
severe than AU at diagnosis. The pairing range was one case for two controls. Results : Seventy-five
patients were included, with a median follow-up of 7.3 years (IQR 2.7-9.8). Forty-five patients had a
second colonoscopy, of which 32 patients were endoscopically stable or healed (71%). These patients had
similar outcome than those with severe colitis concerning the drug’s use, and their recourse to ileal
surgery was similar to those without colonic involvement. The risk of ileal surgery was not influenced by
the presence of an aphthoid colitis, it was half less frequent with a severe colitis ((OR=0.5, IC95%
[0.32-0.79], p=0.003) and 8 times more frequent with ileal lesion (OR=8.8; IC95% [7.7-33.8], p=0.002).
Conclusion : Our study points out that aphthoid colitis at diagnosis can revert in most patients. Our results
suggest that we might not take account of these lesions when making therapeutic choices.
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