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Objectifs pédagogiques

Connaître les messages principaux des recommandations chirurgicales ECCO 2024

• Concernant les lésions ano-périnéales
• Identifier les stades de LAP et leur pronostic
• Adapter leur prise en charge médico-chirurgicale

• Concernant atteintes luminales
• Connaître les indications chirurgicales
• Adapter l’optimisation préopératoire dont la gestion des traitements médicaux 
• Connaître les grandes notions de technique chirurgicale
• Adapter la prise en charge postopératoire (endoscopie, prévention de la récidive)





Lésions ano-périnéales

 ⇒ Ne traiter que les lésions symptomatiques +++

 ⇒ Identifier & drainer les abcès

 ⇒ Drainer tous les trajets fistuleux (sétons)

• Séton « lâche »

• Permet un traitement optimal (anti-TNF)

                

Traitement initial commun
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Fermeture simplevve
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Orifice interne unique

Essai randomisé 

Curetage / lavage / fermeture

Fermeture orifice interne à 4 mois vs anti-TNF seuls

Cicatrisation IRM / 18 mois 32% vs. 9% 

Succès Radio 30 %
Succès Clinique 60%
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(68%)

Flap
Succès clinique 

60 %
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Photographies Pr E Cotte

Succès 60%          MAIS
Dissection inter-sphinctérienne
Incontinence  20%⟼

LIFT

2021

Succès clinique 
60 %
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AllogéniquesAuto-géniques

2024

Retiré du marché UE

Efficacité 70%
Essai randomisé en cours

AdiCrohn 2

Succès radio 70%?
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Atteinte Luminale

Définir le bon moment pour la chirurgie
Faire le bilan
Préparer les malades
- Contrôle sepsis / inflammation
- Optimisation nutritionnelle
Anticiper
- Insuffisance surrénalienne postopératoire
- Biothérapie postopératoire

                

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

        
        
        
        

   



Optimisation préopératoire

Généralités
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Ne pas opérer en urgence +++

Morbidité postop
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Bilan préopératoire

Iléo-coloscopie

Entéro-IRM (entéro-scanner)

Après optimisation, refaire entéro-IRM +++

Optimisation préopératoire

Généralités



Population « à risque »: 

Formes sténosantes, perforantes, corticothérapie, dénutrition Beaupel, et al. Scand J Gastroenterol 2017.
Gordon-Dixon, et al. ESPEN Clin Nutr 2021.

        
        
        
        

   

                

Optimisation préopératoire

Nutrition



 Morbidité
 si drainage = «bridge to surgery»

                                

                                   

Formes perforantes

Optimisation préopératoire



                

                                   

Optimisation préopératoire

Formes perforantes



                

                                   

Formes sténosantes

Optimisation préopératoire



Arrêt des traitements 

                                                      
             

Optimisation préopératoire



                

Pas de supériorité de la RIC sur QDV digestive, mais:

- Supériorité de la RIC sur SF-36 / physique

- Morbidité comparable

- > 1/3 des TNF ont une RIC à 4 ans

- < 25% des RIC sous Anti-TNF

                            RIC = Alternative aux anti-TNF

Nouvelle indication opératoire: B1
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Nouvelle indication opératoire: B1



Quelle anastomose?

                

Modalités chirurgicales

                                   

He, et al. Dig Dis Sci 2014.
Choy, et al. Cochrane Database Syst Rev 2011.

Simillis, et al. Dis Colon Rectum 2007.
Huang, et al. J Crohns Colitis 2015.



Quelle anastomose?

                

Modalités chirurgicales

                                   

Luglio, et al. Ann Surg 2020. 

Résultats endoscopiques à 6 mois



Stomie?
                

Modalités chirurgicales

0-1 FDR   0     ISO
    2 FDR16%  ISO
    3 FDR27%  ISO
     vdvd

≥ 3 FDR: iléo-colostomie



                

Curage?

Modalités chirurgicales

                                   



Contrôle endoscopique à 6 mois +++

Postopératoire

                                   
                

       
       
       
       
       



Prévention de la récidive

Postopératoire

                                   
                Quels patients? Débat en cours…



Thrombo-prophylaxie

Postopératoire

                

Vous vous levez 
déjà??

Bien sûr! 
C’est la 

RAC!

> 2 ou 4 semaines?



Points forts

• Les nouvelles recommandations ECCO détaillent la prise en charge de la maladie ano-périnéale fistulisante.

• La prise en charge initiale de la maladie de Crohn ano-périnéale repose sur le drainage premier par un 
séton lâche, le contrôle d’un sepsis éventuel puis la mise en place d’une biothérapie de type anti-TNF en 
première intention.

• Les stratégies validées en cas de fistule ano-périnéale sont la fermeture simple, le lambeau d’avancement 
et la ligature du trajet intersphinctérien (LIFT) après 2 à 8 semaines de traitement médical associé au séton.

• Concernant les atteintes luminales, l’indication chirurgicale et le type de chirurgie doivent être réévalués 
après optimisation préopératoire et réalisation d’une nouvelle entéro-IRM.

• La résection iléo-caecale laparoscopique est une alternative aux anti-TNF dans les atteintes inflamma-
toires pures iléales terminales ou iléo-caecales courtes (< 40 cm).
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