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IntroductionIntroduction

Définition :Définition :
maladie inflammatoire maladie inflammatoire transmuraletransmurale du tube digestif du tube digestif 
d’évolution chronique , d’étiologies multifactorielles.d’évolution chronique , d’étiologies multifactorielles.

Localisations préférentielles:Localisations préférentielles:
Iléales : Iléales : 40 % des cas.40 % des cas.
Coliques: Coliques: 32% des cas.32% des cas.

La sanction chirurgicale est nécessaire :La sanction chirurgicale est nécessaire :
44% des atteintes coliques après 10 ans d’évolution44% des atteintes coliques après 10 ans d’évolution

BernellBernell O. et O. et alal DCR 2001DCR 2001



Généralité (1)Généralité (1)
Prise en charge des atteintes du grêle :Prise en charge des atteintes du grêle :

IndicationIndication : localisation symptomatique ou  résistant : localisation symptomatique ou  résistant 
aux traitement médicaux. aux traitement médicaux. 
ButBut : éviter le syndrome de grêle court: éviter le syndrome de grêle court
Attitude chirurgicale codifiée par de nombreuses Attitude chirurgicale codifiée par de nombreuses 
études :études :

•• Marge de résection : 2 cm (macroscopiquement saine ) Marge de résection : 2 cm (macroscopiquement saine ) 
•• Anastomose Anastomose latérolatéro--latéralelatérale mécaniquemécanique
•• Intérêt de la Intérêt de la stricturoplastiestricturoplastie

La prise en charge des atteintes La prise en charge des atteintes colocolo--rectalesrectales
semble plus nuancée…semble plus nuancée…



Traitement chirurgical:Traitement chirurgical:
MC MC colocolo--rectalerectale

Plusieurs types de prise en chargePlusieurs types de prise en charge
Résection Résection colocolo--rectalerectale dépend:dépend:

Localisation et étendue des lésions.Localisation et étendue des lésions.
Risque de récidive chirurgicale.Risque de récidive chirurgicale.
Risque d’Risque d’iléostomieiléostomie définitive.définitive.

Rétablissement de la continuité digestive Rétablissement de la continuité digestive 
dépend:dépend:

Atteintes rectales .Atteintes rectales .
Atteintes Atteintes anoano--périnéalespérinéales..



Colectomie segmentaire:Colectomie segmentaire:
indications et résultatsindications et résultats

Indications:Indications:
Localisation symptomatique peu étendue Localisation symptomatique peu étendue 
résistante aux traitements médicaux.résistante aux traitements médicaux.

Traitements possibles :Traitements possibles :
Colectomie totale et anastomose Colectomie totale et anastomose iléoiléo--rectalerectale..
Colectomie segmentaire.Colectomie segmentaire.

Colectomie segmentaire:Colectomie segmentaire:
Intérêt fonctionnel certain mais exposeIntérêt fonctionnel certain mais expose--tt--elle à elle à 
un risque de récidive surajouté?un risque de récidive surajouté?



Colectomie segmentaire:Colectomie segmentaire:
résultatsrésultats

Résultats postRésultats post--opératoires:opératoires:
Fistule anastomotiqueFistule anastomotique 7% des cas7% des cas
Continence normaleContinence normale 89% des cas89% des cas

Résultats à long terme:Résultats à long terme:
Récidive colique isoléeRécidive colique isolée 35% à 10 ans35% à 10 ans
Résection itérative Résection itérative 55% à 10 ans55% à 10 ans
Délai de Délai de réinterventionréintervention 2,62,6--4,5 ans4,5 ans

AnderssonAndersson DCR 2002DCR 2002 Martel J Martel J AmAm CollColl SurgSurg 20022002



Colectomie segmentaireColectomie segmentaire
RésultatsRésultats

P. P. AnderssonAndersson et Al DCR 2002et Al DCR 2002 ::
57 patients. Étude comparative.57 patients. Étude comparative.
Risque de «Risque de « rere--résectionrésection » après 10 ans d’évolution » après 10 ans d’évolution 

•• 53,1% (RS) vs 55,3 (colectomie totale) 53,1% (RS) vs 55,3 (colectomie totale) NSNS
•• médiane d’intervalle : 2,6 ans vs 7,2 ans médiane d’intervalle : 2,6 ans vs 7,2 ans SSSS

Résultats fonctionnels en faveur de la résection segmentaire.Résultats fonctionnels en faveur de la résection segmentaire.
S.W.PolleS.W.Polle et et alal BJS 2005BJS 2005::

91 patients . Récidive après résection segmentaire.91 patients . Récidive après résection segmentaire.
Résultats:Résultats:

•• Récidive chirurgicaleRécidive chirurgicale 33%33% intervalle: 22 moisintervalle: 22 mois
•• StomieStomie définitive définitive 44%  44%  
•• Facteurs de récidive : Femme , Atteintes Facteurs de récidive : Femme , Atteintes anoano--périnéalespérinéales. . 



Résultats:Résultats:
colectomie segmentaire/CT et AIRcolectomie segmentaire/CT et AIR

P.P.TekkisP.P.Tekkis Colorectal Colorectal DiseaseDisease 20062006
MétaMéta--analyseanalyse ; 22; 22 3 IRA / 265 Résection segmentaire3 IRA / 265 Résection segmentaire
Résultats:Résultats:

•• Pas de différence significative en terme de récidive chirurgicalPas de différence significative en terme de récidive chirurgicale. e. 
(25(25--75% RS vs 3775% RS vs 37--74% IRA)74% IRA)

•• Récidive plus précoce dans le groupe résection segmentaire .Récidive plus précoce dans le groupe résection segmentaire .
•• Pas de différence en terme de complications postPas de différence en terme de complications post--opératoires.opératoires.

Nombre de segments atteint apparaît comme un facteur de Nombre de segments atteint apparaît comme un facteur de 
récidiverécidive ..

Indication de la colectomieIndication de la colectomie
segmentaire:segmentaire:

Localisations symptomatiques suspendues uniques. Localisations symptomatiques suspendues uniques. 
Risque de récidive (lésion Risque de récidive (lésion anoano--périnéalespérinéales , femme , nombre de , femme , nombre de 
segments coliques atteint ).segments coliques atteint ).



Colectomie totale Colectomie totale 
anastomose anastomose iléoiléo--rectalerectale

IndicationsIndications::
Colite étendue résistant aux traitement médicaux , sténose Colite étendue résistant aux traitement médicaux , sténose 
symptomatique , signe de dysplasie et/ou de  cancer.symptomatique , signe de dysplasie et/ou de  cancer.

Indication de choix en urgenceIndication de choix en urgence : colite : colite aigüeaigüe grave , grave , colectasiecolectasie
hémorragie et perforation . Anastomose hémorragie et perforation . Anastomose iléoiléo--rectalerectale à distance.à distance.

Conditions nécessairesConditions nécessaires ::
Rectum conservable , lésions Rectum conservable , lésions anoano--périnéalespérinéales modérées.modérées.

IntérêtIntérêt ::
Permet de conserver la fonction sphinctérienne Permet de conserver la fonction sphinctérienne 

résultat fonctionnelsrésultat fonctionnels
Mieux acceptée par des patients souvent jeunesMieux acceptée par des patients souvent jeunes



Résultats:anastomose Résultats:anastomose iléoiléo--rectalerectale

Complications postComplications post--opératoireopératoire::
•• Mortalité<1%Mortalité<1%
•• Fistule anastomotique: 5% (3Fistule anastomotique: 5% (3--8%)8%)

Résultats à long termeRésultats à long terme::
•• Récidive à dix ans 50Récidive à dix ans 50--83%83%
•• AIR fonctionnelle à dix ans 50AIR fonctionnelle à dix ans 50--86%86%
•• IléostomieIléostomie définitive à 20 ans  :  30%définitive à 20 ans  :  30%--50%50%

CattanCattan P. et  Al BJS 2000P. et  Al BJS 2000 BernellBernell DCR 2001DCR 2001
Yamamoto WJS 2000Yamamoto WJS 2000 Martel P Martel P AnnAnn ChirChir 20002000



coloprotectomiecoloprotectomie totale avec  totale avec  
iléostomieiléostomie définitive définitive 

IndicationsIndications::
•• Atteintes coliques étendues résistant aux traitements médicaux.Atteintes coliques étendues résistant aux traitements médicaux.
•• Rectum non conservable.Rectum non conservable.
•• Lésions Lésions anoano--périnéalespérinéales sévères.sévères.

Résultats: : Fichera A DCR 2005Fichera A DCR 2005
•• EtudeEtude prospective ; 179 patientsprospective ; 179 patients
•• 54 RS , 49 CT/IRA , 76 CPT54 RS , 49 CT/IRA , 76 CPT
•• Morbidité postMorbidité post--opératoire (9,3%RS/6,1%CT/7,9%CPT).opératoire (9,3%RS/6,1%CT/7,9%CPT).
•• Récidive plus fréquente et plus précoce dans le groupe résectionRécidive plus fréquente et plus précoce dans le groupe résection

segmentaire.segmentaire.
•• Immunosuppresseur au long coursImmunosuppresseur au long cours

approche approche aggressiveaggressive permet permet 
une meilleur contrôle de la maladie au une meilleur contrôle de la maladie au 
prix d’une intervention mutilanteprix d’une intervention mutilante



Anastomose Anastomose iléoiléo--analeanale
résultats:résultats:

PanisPanis LancetLancet 19961996
•• Patients Patients hypersélectionnéshypersélectionnés, 19% de complications après 5 ans , 19% de complications après 5 ans 

d’évolution dont 6% d’d’évolution dont 6% d’éxérèseéxérèse de réservoir.de réservoir.
FazioFazio et et alal AnnAnn SurgSurg 19951995

•• Complications : réservoir 30% , Complications : réservoir 30% , réservoirréservoir fonctionnel 55%. fonctionnel 55%. 
MylonakisMylonakis et et alal DCR 2001DCR 2001

•• Ablation du réservoir 48 % ; sinus périnéale persistant 73%.Ablation du réservoir 48 % ; sinus périnéale persistant 73%.
RegimbeauRegimbeau JM DCR 2001JM DCR 2001

•• 27% de complications ; taux actuariel à 10 ans de 27% de complications ; taux actuariel à 10 ans de 
complications et d’complications et d’éxérèseéxérèse du réservoir : 35% et 10%. du réservoir : 35% et 10%. 

Indications possiblesIndications possibles
Absence de lésions Absence de lésions anoano--périnéalespérinéales..
Absence d’atteinte du grêle.Absence d’atteinte du grêle.



Place de la laparoscopiePlace de la laparoscopie
Intérêt:Intérêt:

Pariétal et diminution des adhérences postPariétal et diminution des adhérences post--opératoires.opératoires.
Suites postSuites post--opératoires.opératoires.
Réduction de l’immunodépression.Réduction de l’immunodépression.

ShesedrariShesedrari SurgSurg endoscendosc 2001/ Marcello DCR 2001:2001/ Marcello DCR 2001:
L’approche L’approche laparoscopiquelaparoscopique est faisable.est faisable.
La morbidité est comparable  à la laparotomie.La morbidité est comparable  à la laparotomie.
Les suites opératoires sont en faveur de la laparoscopie.Les suites opératoires sont en faveur de la laparoscopie.

technique à évaluer mais technique à évaluer mais 
prometteuse.prometteuse.



ConclusionConclusion
La chirurgie est indiquée dans les formes La chirurgie est indiquée dans les formes 
symptomatiques et/ou compliquées.symptomatiques et/ou compliquées.

La colectomie segmentaire a une place dans la prise en La colectomie segmentaire a une place dans la prise en 
charge des atteints coliques isolées.charge des atteints coliques isolées.

L’anastomose L’anastomose iléoiléo--analeanale peutpeut--être indiquée dans les être indiquée dans les 
atteintes atteintes colocolo--rectalesrectales pures au prix d’une morbidité non pures au prix d’une morbidité non 
négligeablenégligeable

La laparoscopie semble être une approche prometteuse La laparoscopie semble être une approche prometteuse 
dans la maladie de dans la maladie de crohncrohn colocolo--rectalerectale. . 
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