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INTRODUCTION 

•  80% des patients atteints de mdie de Crohn 

auront recours à la chirurgie. 

 

• chirurgie ne guérit pas MC et ne prévient pas les 

récidives 

• La récidive post op est quasi systématique 

 

• Interet de prévenir et de traiter les récidives post 

opératoires  

 

• Epidémiologie,histoire naturelle et trt préventif 

 

 

 

 

 



3 types de récidive post-opératoire 

Chirurgie 

Morphologique 
(90 %) 

Clinique 
(40 %) 

Chirurgicale 
(30 %) 



 



FREQUENCE  DES RPO 

77% 

50% 

20% 

clinical Gastro-enterology and Hepatology 2008;6:616–620  
 

90% 

50% 

70% 



HISTOIRE NATURELLE 

• La récidive endoscopique est plus 
fréquente que la récidive clinique 

 

• Elle précède la récidive clinique et peut se 
voir qlq semaines à qlq mois après la 
chirurgie 

 

• Le site  le  plus fréquent de récidive est le 
versant proximal de   l’ anastomose 
intestinale. 

 



HISTOIRE NATURELLE 

      RISQUE DE RECIDIVE CLINIQUE 



DIAGNOSTIC DES RECIDIVES  RPO 



i1 i3 

 i2 i4 

La coloscopie reste la référence 

 Rutgeerts et al. Gastroenterology 1990 ; 99 : 956-63 



                
 
 
 

 score endoscopique de Rutgeerts                
Analyse des lésions en amont de l’anastomose 

     L’aspect de l’iléon terminal RE   meilleur facteur prédictif de RC 

 





 



 



 



 







5ASA ET PREVENTION DES RPO 

•  Effet modeste des 5 ASA  dans la prévention des 
RPO à peine  15 % > au placebo et que le nombre de 
malade à traiter pendant 1 à 2 ans pour prévenir une 
récidive est important (NNT =12) soulevant le 
problème du cout du traitement 

 

•  Grande hétérogénéité des posologies utilisées dans 
les essais 

 

• Bonne tolérance des 5 ASA 
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Endoscopic recurrence (i2-4) at 1 year, NNT = 7 
Peyrin-Biroulet L, et al. Am J Gastroenterol 2009;104:2089-96. 

Les thiopurines, une efficacité modeste en 
pré-mais aussi en post-opératoire 



 



THIOPURINE ET  PREVENTION DES RPO 

RR: 0.88, 95% CI: 0.60–1.30, 
 p = 0.53 NS 

RR: 0.76, 95% CI: 0.55–1.05, 
 p = 0.10 

Int J Clin Pract, August 2012, 66, 8, 758–766 

                                Meta analyse 2012 T          199 thiopurines /191 5 ASA 
Pas d5 RCe différence significative sur RC  a 1 et 2 ans 

18.6 vs 20.9%    et                         29.9 vs 38.2%  

T  



     4 RCT thiopurines vs 5 ASA 
     289 patients(148 thiopurines/141 5 ASA) 
     Thiopurines>5ASA pour récidive endoscopique 
                          RE a 1 an 32.4% vs 46.1% DS 

 

THIOPURINES ET  PREVENTION DES RPO 

RR:0.71, 95% CI: 0.53–0.94, p = 0.02 

Int J Clin Pract, August 2012, 66, 8, 758–766 



THIOPURINES ET  PREVENTION DES RPO 

          2 RCT thiopurines vs 5ASA 
          17O patients 89 thiopurines/ 81 5 ASA 
          Pas de différence significative sur RE  sévères 
                                    (score >/=3) 
    
    

RR 1.54 [ 0.63, 3.79 ] 

Cochrane Database Syst Rev 2009 
 



THIOPURINE ET  PREVENTION DES RPO 

• Efficacité modeste des thiopurines: 
       réduction de 20%-25%  des RPO 

 
• Thiopurines  > 5ASA mais pas sur  RE sévères 

 
•  Effets indésirables plus fréquemment rencontrés dans le 

groupe AZA/6-MP que dans le groupe placebo (17,2% contre   
9,8%, p = 0,02).  

 
• Peu de données sur les résultats à long terme;une étude 

suggère que les thiopurines retardent sans éviter l’apparition 
des lésions 

   Inflamm Bowel Dis 2008;14:508 –513 



RECOMMENDATIONS  



LES ANTI TNF 
 

 prévention et/ou traitement 
récidives post opératoires après 

résection iléocolique de maladie de 
crohn associe facteurs prédictifs   

de récidive post opératoire 
 
 
 
 



ANTI TNF ds TRAIT DES RPO 



Gastroenterology 2011;140:S-275. 
Journal of Crohn's and Colitis (2012) 6, 924–931 

ANTI TNF ds TRAIT DES RPO 



AUTEURS ETUDES PATIENT 

FOLLOW UP 

TRT RESULTATS 

REGUEIRO 

   2009 

  

    

RC 53%VS 80% 

RE 9.1% VS 84% 

SORRENTINO 

     2010 

 

OUVERTE  

PROSPECTIVE 

RC 0% 

RE 0 % 

ARMUCI 

   2012 

  

OUVERTE  

PROSPECTIVE 

RC 27%VS 20% 

RE 9 % VS 40 % 

YOSHIDA 

    2012 

OUVERTE  

PROSPECTIVE 

RE 21.4%VS 80.3 % 

MARIAM 

   2012 

OUVERTE  

PROSPECTIVE 

    RC 13.7% 

RE   20.7% 

RCT 

12 P 
3 ANS 

24 P 
1 AN 

18 P 
1 AN 

31 P 
3 ANS 

IFX 

IFX VS PL 

IFX VS AZA 

IFX VS PL 

ADA 
29 P 
1 AN 

ANTI TNF ALPHA ET  PREVENTION DES RPO 

4sem après la chirurgie 



ANTI TNF ALPHA ET  PREVENTION DES RPO 

• Traitement biologique immédiatement après la chirurgie 
semble très efficaces 

• Réduction de 80 % des récidives endoscopiques 

• les résultats demandent à être confirmer 

• Anti TNF >> thiopurines >5-ASA >placebo 

• Généralement bien tolérés 

• Durée du traitement ??? ( traitement suspensif)  

• Pas AMM 

• Résultat à confirmer par  des études multicentriques 

 

 

 



FUTUR 

D’autres études, larges, multicentriques 

randomisées   

ANTI TNF résultats à long terme en 

post opératoire  = évaluer et confirmer l’éfficacité  

             des anti TNF en prévention RPO  

 

• Etude prevent : Infliximab 

• Etude pocer :    Adalimumab 

 



RISK FACTORS: 

Active smoking 

Penetrating behavior 

Perianal lesions 

Prior intestinal resection 

Extensive small bowel disease 

No risk factor 

≥ 2 risk factors  

and/or patient on anti-TNF for ≥ 6 

months at the time of surgery 

One risk factor 

 no treatment 

(or 5-ASA) 

Thiopurines ± antibiotics 

(anti-TNF can be 

considered) 

Rutgeerts’ 

score ≥ 2 

Anti-Tumor Necrosis Factor (TNF) 

Rutgeerts’ 

score < 2 

Ileocolonoscopy  at 4-12 months Ileocolonoscopy  at 4-12 months 
Ileocolonoscopy  at 4-12 

months 

Rutgeerts’ 

score ≥ 2 

Rutgeerts’ 

score < 2 

Rutgeerts’ 

score < 2 
Rutgeerts’ score ≥ 2 

No treatment 

(or 5-ASA) 

Continuation 

of 

Thiopurines 

Anti-

TNF 

Continuation  

of anti-TNF 

 

Anti-TNF optimisation 

OR 

Switch to another 

biologic 

 

Thiopurines 

AND/OR 

anti-TNF 

Algorithme 
Buisson et al. DLD 2012 



    EN  ALGERIE 

• De mdes operes ++++ 

• Coloscopie; OK 

• Tous les médicaments; OK 

 

   Est-ce-qu’on doit suivre cet algorithme??? 



RISK FACTORS: 
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Rutgeerts’ 

score < 2 

Ileocolonoscopy  at 4-12 months Ileocolonoscopy  at 4-12 months 
Ileocolonoscopy  at 4-12 

months 

Rutgeerts’ 

score ≥ 2 

Rutgeerts’ 
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Rutgeerts’ 
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No treatment 

(or 5-ASA) 
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of 

Thiopurines 

Anti-

TNF 

Continuation  

of anti-TNF 

 

Anti-TNF optimisation 

OR 

Switch to another 

biologic 

 

Thiopurines 

AND/OR 

anti-TNF 

Buisson et al. DLD 2012 


