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Liens d’intérêt en relation avec votre présentation

MSD, Abbvie, Janssen, Takeda



Objectifs pédagogiques

• Connaître la définition et l'histoire naturelle d'une maladie 
iléale localisée

• Connaître les indications et les résultats du traitement 
médical

• Connaître les indications de la chirurgie et le risque de 
récidive post opératoire

• Savoir évaluer le rapport bénéfice/risque d'une chirurgie 
comparée au traitement médical



Des dogmes qui vont changer ?

• Maladie iléale limitée du grêle terminal < 40 cm

• Maladie inflammatoire (B1): traitement médical

• Maladie sténosante (B2): chirurgie

• Maladie fistulisante (B3): chirurgie



Histoire naturelle de la maladie de Crohn



Maladie iléale de phénotype inflammatoire

Consensus d’experts :
Après le traitement de la poussée : AZA ou anti-TNF

Pas de place pour la chirurgie

Amiot et al. HGOD 2021



Maladie iléale de phénotype inflammatoire:
traitement médical

• Biothérapie d’autant plus efficace que:

• Débutée précocement dans l’histoire de la maladie (anti-TNF, anti-IL 23)

• Colon > iléon

• Pas d’étude ayant comparée directement les anti-TNF entre eux

• Pas de supériorité de l’ustekinumab vs adalimumab (SEAVUE)

• Impact de la biothérapie sur le taux de résection intestinale

Berg DR, et al. Inflamm Bowel Dis. 2019 Nov 14;25(12):1896–905.
Rivière P, et al. Am J Gastroenterol. 2021 Jan 1;116(1):134–41
Irving PM et al. ECCO 2021



Maladie iléale de phénotype inflammatoire: L!RIC

Ponsioen CY, et al. Lancet Gastroenterol Hepatol. 2017 Nov;2(11):785–92.



Maladie iléale de phénotype inflammatoire: L!RIC

Suivi de l’étude LIRIC
Suivi médian de 5 ans

Groupe chirurgie (n=69)
26% ont débuté IFX dans le groupe chirurgie
42% n’ont pas eu de nouveau traitement de la MC en dehors
IMS Prophylactique

Groupe IFX (n=65)
47% ont eu une résection iléale
53 % (soit poursuite anti-TNF soit autre TTT)

Stevens TW, et al.. Lancet Gastroenterol Hepatol. 2020 Oct;5(10):900–7.



Maladie iléale de phénotype inflammatoire: L!RIC



Maladie iléale de phénotype inflammatoire: L!RIC

Chirurgie ?

• Faible risque de récidive post-
opératoire

• Choix du patient
• Expertise du centre



Maladie iléale de phénotype sténosant: 
biothérapie ou chirurgie

• Ne pas traiter les sténoses asymptomatiques !

• Traitement endoscopique

Sténoses courtes (<5 cm) et principalement post-opératoire: succès 
technique de 90%, efficacité clinique 80%, chirurgie dans les 2 ans 43%

• Traitement médical 

Place relativement récente du traitement médical

Données de l’étude CREOLE

• Traitement chirurgical
• Quand opérer ?

• Dès le diagnostic ou après échec du traitement médical ?

• Sténose isolée ou multiples sténoses étagées
El Ouali S, et al. United European Gastroenterol J. 2020 Apr;8(3):263–70.



Score Créole

Bouhnik Y, et al. Gut. 2018.

Cohorte de 97 malades traités par ADA
Succès thérapeutique à 6 mois : 61% (TTT systémique, dilatation endoscopique, chir, arrêt)
Suivi médian de 3,8 ans: près de 50% des patients en succès à S24 encore sous ADA



• Des résultats préliminaires ont montré une efficacité de la chirurgie 
précoce vs chirurgie différée

• Résultats à confirmer par une étude randomisée

Maladie iléale de phénotype sténosant 
place de la chirurgie précoce



Les recommandations des experts Français



• Etude MICA

Maladie iléale de phénotype fistulisant 
place du traitement médical

Succès thérapeutique à S24: 74%

Pineton de Chambrun G, et al. J Crohns Colitis. 2019 Jan 25;13(Supplement_1):S616.



Maladie iléale de phénotype fistulisant 
place du traitement médical



Considérations avant d’envisager
un traitement chirurgical

•Renutrition, correction des carences

•Prévention des thromboses veineuses profondes

•Arrêt des biothérapies avant chirurgie ?
• Complications accrues avec les corticoides
• Pas de surrisque avec les différentes biothérapies

•Arrêt du tabac chez les fumeurs : opportunité !



Comment choisir entre 
la chirurgie et le traitement médical

• Choix du patient

• Habitudes du centre

• Type d’anastomose



Place pour l’anastomose de Kono S ?

Anastomose permettant de préserver l’innervation et la 
vascularisation du grêle de part et d’autre du grêle 
pathologique
Résultats préliminaires montrant un taux de récidive 
évalué par l’endoscopie réduit
Un taux de réintervention réduit

Etude prospective randomisée 
6 mois : récidive endoscopique: (22.2 vs. 62.8%, p < 
0.001). 
Récidive Clinique identique à 1 an; (8 vs. 18%, p = 0.2), 
réduite dans le groupe Kono-S group à  24 mois:  (18 vs. 
30.2%, p = 0.04). 
Ré-intervention à 12 mois: identique (0 vs. 4.6%, p = 0.3)

Essai à venir du GETAID

Luglio G, et al. Ann Surg. 2020 Aug;272(2):210–7



Conclusion

•Histoire naturelle de la MC marquée par une destruction 
intestinale
• Impact vraisemblable des biothérapies débutées 

précocement
•Maladie iléale B1: biothérapie, mais place pour la 

chirurgie !
•Maladie iléale B2: biothérapie si score CREOLE > 3
•Maladie iléale B3: place pour une biothérapie après 

disparition de l’abcès
• Les dogmes évoluent !





Données européennes



Considérations avant chirurgie pour 
maladie de Crohn

1) Longueur de l’atteinte 
Atteinte courte si < 40 cm

2) Phénotype
Inflammatoire

Sténosant

Fistulisant / perforant

3) Facteurs de risque de récidive



Histoire naturelle de la Maladie de Crohn


