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Histoire naturelle de la maladie de Crohn : chirurgie

50% à 10 ans

Peyrin-Biroulet. Am J 2012



La chirurgie reste un événement fréquent 

dans la maladie de Crohn



à 1 an à 5 ans

Buisson et al, Aliment Pharmacol Ther 2012

La récidive post-opératoire est fréquente



Buisson et al. Aliment Pharmacol Ther 2012

Nos P et al. World J Gastroenterol

La récidive post-opératoire est fréquente



Tabac

Timmer et al. Gastro 1998

Buisson et al. APT 2012

HR 2.1

Autres facteurs 
de risque



Principes chirurgicaux communs

• Epargne intestinale

• Lésions macroscopiques symptomatiques

• Marges faibles (2 cm)

• Ø impact sur la récidive

• Mais marges histo +: 

 complications septiques OR=2,99

• Laparoscopie

Fazio, et al. Ann Surg 1996.

Shental, et al. Dis Colon Rectum 2012.



Technique anastomotique

4 méta-analyses

o LL mécanique > TT manuelle

o Anastomose TT < autre

o Cochrane: mécanique ≈ manuelle
• 3 études…

He, et al. Dig Dis Sci 2014.

Choy, et al. Cochrane Database Syst Rev 2011.

Simillis, et al. Dis Colon Rectum 2007.

Huang, et al. J Crohns Colitis 2015.
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J GastroIntest Surg 2015



J GastroIntest Surg 2015







Inflamm Intest Dis 2022

Front Surg 2021

Essai US-UE en cours (NCT03256240)



Images du Pr Vuitton



KOALA
KOno-S Anastomosis compared to conventional iLeocolic Anastomosis to reduce 

recurrence in Crohn's disease: 
a superiority phase III prospective, randomized, multicenter, double-blind trial

• Primary endpoint: Rutgeerts endoscopy score ≥ i2 at 6 months
(centralized reading of filmed endoscopy) 

• H0: 50% → H1: 30%

• Dropout 10%

• Exclus pour fistule 5%

• 1 analyse intermédiaire efficacité/futilité

• Nombre de patients à inclure : 226 patients
PHRC-N 2023





NCT04538638

Mesenteric SParIng Versus Central mesenterectomY in 

Ileocolic Resection for Terminal Ileitis in Crohn's Disease

(SPICY)



TAKE HOME MESSAGES

• Niveau de preuve faible

• Rôle de la Kono-S dans la récidive ?

• Kono-S et résection mésentérique ?

• Plusieurs études randomisées à venir

La technique de résection peut-elle influencer la récidive de de Crohn ?
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