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Introduction 

• Définition : maladie inflammatoire transmurale  
du tube digestif de  “ la bouche a l’anus ’’, évolution 

chronique, étiologies multifactorielles. 
 
• Au moment du diagnostic : 

• 52% lésions colorectales 
• 25% de lésions coliques pures ( 3%colon droit , 27% colon gauche, 

40% colique segmentaire et 30% de pancolite) 
 

• L’atteinte colorectale : 
 atteinte inflammatoire ++ < sténose et perforation  
 

Gastroentérologie Clinique et Biologique mars 2003 

 Prise en charge chirurgicale des maladies inflammatoires chroniques de l'intestin : les consensus et les controverses  Yves Panis , Hôpital Lariboisière 

 



• 2 chirurgies classiques  

• La colectomie totale avec anastomose iléorectale 

• La coloproctectomie totale (CPT)  avec iléostomie 

terminale définitive  

• 2 alternatives :  

• La CPT avec anastomose iléo-anale 

• Les colectomies segmentaires  

 

• Quand choisir colectomie 

segmentaire?colectomie totale?  



Colectomies  segmentaires  
• Indications: 

• Résistance au traitement médical  

• Atteinte colique limitée 

• Contre-indications : 

• Atteinte diffuse au cours de la maladie 

• Dysplasie colique sévère 

• Cancer colique invasif 

•  Avantages :  

• Épargne digestive  

• Intérêt fonctionnel 

• Dans la plupart  études : taux de récidive clinique après 

colectomie segmentaire (de 31 à 66%)  est comparable à 

celui des colectomies totales avec AIR ( 53 à 67%) à 10 

ans . 
Gastroentérologie Clinique et Biologique mars 2003 

 Prise en charge chirurgicale des maladies inflammatoires chroniques de l'intestin : les consensus et les controverses  Yves Panis , Hôpital Lariboisière 

Champault A,Panis Y.Surgical therapy for Crohn’s disease of the colon and rectum.gastroenterology clin Bio 2004 

 



                                                                                                                     Bernell O et Al. Dis Colon Rectum 2001 

• 31 patients (colectomie segmentaire ) et 12 
patients ( colectomie totale + AIR) 

 

 

 

 

Colectomies 

segmentaires  

Colectomies 

totales 

Taux de récidive 

( 10 ans) 

53% 55% p=0,78 

Délai récidive ( 

années) 

2,6 7,2 p=0,046 

Résultats 

fonctionnels( 

selles/24h) 

1,8 4,9 P=0,027 

Colectomies segmentaires/colectomies totales 



Méta-analyse 2006 

• De 1988 à 2002 

• 488 patients :  
• 223  colectomie totale avec AIR 

• 265 colectomie segmentaire 

• Résultats:  

• Pas de différence des taux de récidive 

• Survenue plus tardive dans les anastomose iléo-rectales avec 

durée de 4,4 ans ((I95%: 3,1-5,81),p<0,001) 

• Pas de différence en terme de complications post opératoire 

• Risque de récidive (si plusieurs segments atteints, lésions 

anopérinéales, femme)  

 
 A comparison of segmental vs subtotal/total colectomy for colonic Crohn’s disease. Tekkis et Al., Colorectal Dis, 

2006 

 

 





Colectomie totale avec anastomose 

iléo-rectale (AIR) 
• Indications: Atteintes  coliques étendues, rectum préservé, 

antécédents de pancolite 
• Colite résistante au traitement médical  

• sténose symptomatique 

• dysplasie sévère / cancer  

• Pas d atteinte anopérinéales 

• Avantages: conservation ampoule rectale, charnière 
rectosigmoïdienne 

• Résultats fonctionnels satisfaisants  

• Préservation innervation génito-urinaire 

• Inconvénients : 

• Risque fistule si rectite , dénutrition, corticothérapie au long cours 

• Iléoprotection  
 

Champault A,Panis Y.Surgical therapy for Crohn’s disease of the colon and rectum.gastroenterology clin Bio 2004 



Coloproctectomie totale avec iléostomie 

définitive 
• Indications : 

• Localisation colorectal  

• Microrectum et lésions anopérinéales 

• Inconvénients: 
• Mutilant ( patients jeunes ), traumatisme psychologique  

Solution ultime , après échec AIR 

• Avantages : 
• Pour des patients très invalidés ( douleurs, 

incontinences fécales, hospitalisations fréquentes ) 

• Risque de récidive le plus faible 

• Complications :  
• Sepsis périnéal 

• Sinus périnéal persistant 
Champault A,Panis Y.Surgical therapy for Crohn’s disease of the colon and rectum.gastroenterology clin Bio 2004 

•   



Anastomose iléo-anale et Crohn? 

• Risque de complications septiques anastomotiques. 

• Risque de récidive sur réservoir iléal, pochite, grêle court. 

 

• Mais… patients jeunes, intérêt majeur d’une conservation 

sphinctérienne >> discussion+++ 

• Plusieurs études : 

• 67 patients ( Crohn rétrospectivement) 

• 25% ablation réservoirs 

• 93% des réservoirs en fonction avait une qualité de vie et un 

résultat fonctionnel convenables , comparables aux RCH 
 

Fazio et al, Ileal pouch anal anastomosis complications and function in 1005 patients , Ann Surg 1995 

 

 



• 37 patients , suivis 10 ans avec AIA sur crohn 
• Complications similaires aux autres chirurgies ( 30 % fistules périnéales) 

• 55% réservoir en fonction à 10 ans, 7 selles /jr 

• 45% ablation de réservoir 

• Traitement médicaux permettant d’éviter ablation ( pour 6 cas) 

 
                                     Mayo Clinic, Long term results of ileal pouch anal anastomosis in patients with crohn disease. Dis Colon Rectum 1996 

 

• Cleveland Clinic Ann Surg 2008 
• 204 patients  

• 71% conservation du réservoir a 10 ans  

• Facteurs de risque d’ablation du réservoir : sepsis pelvien, fistule vaginale 

• Meilleure qualité de vie et résultats fonctionnels( 72% continence correcte) 

 

• Indications : 
• Rectum non conservable Pas de lésions anopérinéales ,pas 

d’atteinte grèle 
• AIA comme alternative de l’iléostomie définitive et non à la place de 

l’ AIR 
• Selections patients+++ 

 
 



L’anastomose iléo-anale chez la femme 
• Diminution de la fertilité : 

• Risque relatif d’infertilité après AIA :3,91 ((2,06,7,44)) 95% CI) 

• Adhérences du systèmes tubaire 
Int J Colorectal Dis. 2011 Nov Impact of ileal pouch-anal anastomosis on female fertility: meta-analysis and systematic review. 

Rajaratnam , Fearnhead NS.Addenbrooke's Hospital, Cambridge, UK 

 

• Bénéfice de la laparoscopie 

• Grossesse :  

• Abcès péri-anal 

• Occlusions 

•  Césarienne>voie basse 

• Altérations fonctionnnelles  
                                           Ravid A et Al Pregnancy,delivery, and pouch function after ileal pouch-anal anastomosis for ulcerative colitis .Dis Colon Rect 2002 

Seligman NS , Berghella V , Pouch function and gastrointestinal complications during pregnancy after ileal pouch-anal anastomosis. J 

Matern Fetal Neonatal Med, 2011 mar, Jefferson university 

 

           A prendre en compte chez la femme jeune nullipare . 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hider%20P%22%5BAuthor%5D


Un cas particulier en urgence : la colite 

aiguë grave(CAG) 

• 5 à 10% des maladie de Crohn colorectales 

 

• Chirurgie dans 25% des CAG 

• Échec du traitement médical 

• Perforation, péritonite 

• Hémorragie massive 

 

• Colectomie subtotale  

• Pas d’anastomose , iléostomie  sigmoïdostomie ( FID, bas de 

médiane) 

• Rétablissement 2 à 3 mois plus tard. 

 

 



Le rétablissement 
• 3 facteurs :  

• Anatomopathologie 

• anopérinéales 

• Évaluation rectum restant ( maladie active? Microrectum?) 
• Rectosigmoïdoscopie 

• TDM avec opacification rectale 

 

• 3 possibilités : 

pancolite 

Rectum atteint 

+ lésions 
anopérinéales 

Amputation 
+iléostomie 
terminale 

Pas de lésions 
anopérinéales 

Anastomose 
iléo-anale 

Rectum sain, 
pas de lésions 

périnéales 

Anastomose 
iléo-rectale 



Conclusion  



Conclusion 

• La chirurgie reste essentielle dans la prise en charge des 
formes symptomatiques et /ou compliquées de la MC 

 

• Dans les atteintes colorectales, le but est de différer 
autant que possible l’iléostomie terminale définitive = 
épargne digestive et pronostic fonctionnel ++ 

 

• Colectomie segmentaire : meilleur résultat fonctionnel, 
indiquée pour les formes localisées 

 

• Colectomie totale : pancolite, dysplasie, cancer 
•  se pose la question du rétablissement :  AAP, AIR ou AIA selon 

l’atteinte rectale et anopérinéale 

 

• Place de la laparoscopie 
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