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Chirurgie de la maladie de Crohn 

Traitement chirurgical : d®but de lôhistoire de la maladie de     

                            Crohn 

        Crohn BB et col  JAMA 1932 : 99; 1323-9   

                          14 patients  100% chirurgie 

  

  Au fil du temps : 70% seront opérés à tort ou à raison  

                             50% récidive 



       

      Chirurgie de la maladie de Crohn 
                                Introduction  

- Traitement nécessaire pour la grande majorité des patients. 

- Indiqué dans certaines situations (élective, urgence)  

- Ne guérit pas le malade, risque de récidive 

                                                                                   

- Efficace mais mutilante          Nutritionnel : grêle court         

                                                    Psychologique : stomie 

                                                    Fonctionnel : transit accéléré 

 

- Progrès :  Laparoscopie  

                    Nouvelles molécules 

     

           Infiliximab / effets spectaculaires dans les formes sévères  

           Immunosuppresseurs / effet bénéfique sur le maintien de la rémission 

 

       Chirurgie bien indiquée et bien réalisée = échec ou succès  thérapeutique? 

 

 
   



Chirurgie de la maladie de Crohn 
  

Indications 

          Echec ou impossibilité du traitement médical 

 

          Sténoses digestives  « sèches » /  syndrome de Koening 

 

          Forme perforantes: Abcès, fistule 

 

          Plus rarement : cancer, incontinence  

 

 

    



Chirurgie de la maladie de Crohn 
 

Bilan pré opératoire 

 

 

 Etat du patient : 
  .Degr® dôamaigrissement 

  .Taux albumine, hémoglobine, syndrome inflammatoire 

 

Préparation du patient :  

 

           . Sevrage dôune corticoth®rapie si >20 mg/j ou depuis plus de 6     
 semaines =  risque de fistule anastomotique  

           . Assistance nutritionnelle si dénutrition sévère et alb <30g/l                       
 1 à 3 semaines selon la gravité 

           . Préparation psychologique,  stomathérapie. 

 

 Bilan récent des lésions 

  .Coloscopie 

  .Transit du grêle 

  .TDM abdominale 

 

 
  



 

 Chirurgie de la maladie de Crohn  

Intervention sur lôintestin gr°le                                                      

                                           Résections 

 
-Résection iléo cæcale :  

               Iléite terminale. 

              Anastomose iléo colique droite 

         TT , TL ,  LL  

-Résections segmentaires du grêle: 

               Lésions iléales non terminales  

               Lésions jéjunales  

               Anastomose TT , LL 

 

Dénutrition marquée, ALB <30 g/l, imprégnation cortisonique peuvent inciter  

¨ diff®rer lôanastomose et faire des stomies. 

 



 

Anastomose iléo-colique  

TT , TL , LL 



 

Chirurgie de la maladie de Crohn  

Intervention sur lôintestin gr°le  

Résections  

Résultats: 

      -Mortalité : quasi nulle 

      -Morbidité : Fistule anastomotique 5% 

                         Possible reintervention  

      -A distance : récidive  

                                clinique : 33% à 5 ans 

                                                44% à 10 ans 

Indications : 

       -Fistules internes : 30% indications ( grêle, organes victimes )  

       -Fistules externes : en dehors des LAP 

       -Sténoses  



 

 

 

                                               

                                                                                                               

                                                      

                             Stricturoplasties 

  

             - Plastie dô®largissement des st®noses 

                   Incision longitudinale et fermeture horizontale 

             - Plusieurs types:  Heineke-Mikulicz (sténose <10 cm)  

                                           Finney (sténose 10 -20 cm) 

              

             - Peuvent être multiples 

 

 

 Chirurgie de la maladie de Crohn  

Intervention sur lôintestin gr°le  



 

 

 

Stricturoplastie HM incision 
Stricturoplastie selon Heineke-Mikulicz : sténose courte (< 5 cm). 

 Incision longitudinale de la sténose sur le bord antimésentérique 

 


