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RECIDIVE POST OPERATOIRE




ne que | 01 nt e
- ne permet pas la guérison
- rajoute ses propres complications

la récidive
valuation des facteurs de risque de récidive
-Cibler la population a traiter



Jécidive poétopératoire de la Mdie de Crohn
Quelle prise en charge en 20107

Jation de la récidive
: ‘ . differe selon définition utilisée
inigue/endoscopigue/radiologique/chirurgicale
2es suivi endoscopigue : (en absence de TRT)
e recidive de 65 a 90% a 1 an
B Je récidive de 80 a 100% a 3 ans
- Donnees récidive clinigue : (en absence TRT)
20 & 25% par an
Symptomes = lesions endoscopiques séveres
Nouvelle intervention chirurgicale
25% a 10 ans




ostoperatoire de la Mdie de Crohn
JUelle prise en charge en 2010 ?

de la récidive

précédent et prédisant la récidive clin

1|l yse des ®siI ons © sScoOr
0ect e n dneciéorotgrmirtplu=aeneiltbur facteur
le récidive clinique

ocoaspect de | 6anast omose|
suel (score de Best)/ pas de place en post op
Fiabilite mediocre(symptomes, récidive et effets secondaires
chirurgie sont similaires) : sensibilité 30%



',2 . Ulceratlonsaphto'l'deé multiples (> 5)

luqueuse intercalaire normale ou zones isolées de lesions
| arges ou | ®si ons confin

Inflammatoire

Stade 1,4 : lleite diffuse avec ulcérations plus larges, nodules
et/ou sténose



Rutgeerts

80% de rémission clinigue a 3ans

Rutgeerts O Rutgeerts 1 Rutgeerts 2

Absence de lésions Ulcérations iléales peu Ulcérations aphtoides
nombreuses <5 multiples O 5

lléite aphtoide diffuse lléite aphtoide + ulcération, nodule ,
92% de haut risque chirurgical a 3 ans sténose



- ératoire de la Mdie de Crohn

I 2

Quelle prise en charge en 20107

Ictifs de la récidive post opératoire

Facteurs admis :

ue plus marquant chez femme)

le CHR comprene ne appendicectomie
Dénetrante etendue

anopérineale

)n étendue du gréle

de traitement apres CHR

©ge jeune dodparition de
Le sexe (masculin)

La dur ®e do®WMde uti on de | a
Les marges de résection et le type de chirurgie



3ECIdive postoperatoire de la Mdie de Crhon
Juelle prise en charge en 20107

TRT préconiser?
Efficacité de lame
. se (1141 patients)
y g/j réductio Taux de récidive endoscopique 18%
, limite
5-ASA= alte

Les antibi
e métronidazole a 20mg/Kg/] pdt 3 mois
Réduction incidence des récidives endoscopiques graves
Effet soannule © 1 an

‘ Taux de récidive cliniqgue 15%




ReCidive postoperatoire de la Mdie de Crohn

Qlelle prise en charge en 2010 ?
Les thiopurine
ent recommandeé
scidive pe 0 MC a haut risque récidive
Meta-ane .
e (AZA, 6MP)/5 -ASA, ATB, placebo
reste modeste(1/7 patients traités)
oeffets sur | es | ®si

Lesthiopurines sont efficaces dans la prevention de 1

recidive post-op mais leur efficacité reste modeste



yetidive postoperatoire de la Mdie de Crohn
auelle prise en charge en 2010

LesantiTNF :

recidive post op MC »

LesantiTNF sont les molécules les plus efficaces dans la
prévention de la récidive post opératoire



Récidive postopératoire de la Mdie de Crohn

quelle prise en charge en 2010 ?




