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Colite aigué grave
Chirurgie

Mahaut Leconte
Hoépital Cochin



Indications opéeratoires

En premiere intention

Complications chirurgicales

A Perforation

A Hémorragie

A Mégacolontoxique ouColectasie



Indications opéeratoires

En seconde intentio
Trop tard
Traitement médical

JO J5 J7

5 a 7 jours apres un traitement médical optimal



Intervention dechoix

A Colectomie subtotale
A lléostomieet sigmoidostomieen FID
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Alves et al. J AnCollSurg2003
Marceau et al.Surgery2007
Maggioriet al. laparoscEndosdPercutanTech 2010



Colectomie subtotale

Avantages

A Minimiser les risques de complication opératoire
A Permet de choisir ultérieuremerd meilleure
option pour le rétablissemen{AIRou AlA)



Laparoscopie

LaparoscopiSTC Open STC

(= 40 (= 49 Pvalue
Mortality 0 0 NS
Overallmorbidity (%) 14 (35) 27 (56) <.10
Surgicaimorbidity
Intraabdominahemorrhage 1 0
Woundscomplications 0 3
Peristomialabscess 1 1
Intraabdominal sepsis deakage 3 3
Bowelobstruction 3 7
Relaparotomy(%) 2 (6) 5(10) NS
Mean hospital stay (days 9+3 12+7 <.10
Restorativeintestinal continuity N =36 N =47
llealpouchranalanastomosis 20 14
lleosigmoidostomy 16 33
Midline incision 5 47

Electiveapproach 0
Laparoscopiapproach 0

Marceau et al.Surgery2007



Colectomie subtotale

A Attention & lavascularisation du gréle




Rétablissement de la continuité

A 3 mois plus tareminimum

A LavementQuadrasat+ Prédnisone

A AlIRouAlAa St 2Y f I YIfFTRAS SOk
moignon rectal restant



Rectocolite hemorragigue

Intervention «idéale »

AlAavec reservoir en J
+/- protégée par une ileostomie fermeée par voie élective

a 6 semaines




Anastomose iléeanale

Avantages
A Guérison de la maladie pablation de toute la

mugueuse a risque de dégénérescence
A Conservation de la fonction sphinctérienne

Fazioet al. AnnSurg1995



Anastomose iléeanale

Inconvénients

A Difficulté technique (réservoir, dissection pelvienne)
A Risquegiénito-urinaires
A Morbidité importante 25%(fistule, sepsis pelvign
A Troubles fonctionnels
- 5selles le jow0 a 1 selles la nuit
- Continence gaz et selles jour 80% nuf%/0
A Diminution de la fertilit&infertilité 63% et RR infertilité 3,9)*

HeuschenAnn Surg2002

HanhloserBr JSurg2007

Johnson Dis Colon Rectu2®04
Rajaratnamet al. Int J Colorectal Dis 2011



Anastomose iléeanale et fertilité

Annals of Surgery » Volume 256, Number 6, December 2012
Significantly Increased Pregnancy Rates After Laparoscopic
Restorative Proctocolectomy
A Cross-Sectional Study

Sanne A. L. Bartels, MD,* André D’Hoore, MD, PhD,i Miguel A. Cuesta, MD, PhD,} Alexandra J. Bensdorp, MD,§
Cees Lucas, PhD,|| and Willem A. Bemelman, MD, PhD*
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Open 17 1" 8 6 4

FIGURE 3. Kaplan-Meier estimates of time to spontaneous
pregnancy for all patients with ulcerative colitis (n = 37) by
laparoscopic and open IPAA.



Anastomose iléeanale et fertilité

Annals of Surgery * Volume 256, Number 6, December 2012

A Total Laparoscopic Approach Reduces the Infertility Rate After
lleal Pouch-Anal Anastomosis
A 2-Center Study

Laura Bever-Berjot, MD,* 1 Léon Maggiori, MD,* David Birnbaum, MD,} Jérémie H. Lefevre, MD,*

Stéphane Berdah, MD, PhD,t and Yves Panis, MD, PhD*

TABLE 3. Postoperative Fertility in 56 Women
Who Answered the Fertility Questionnaire After
Undergoing Laparoscopic lleal Pouch-Anal

Anastomosis

Patients who attempted pregnancy, n 15
Patients who did not attempt pregnancy, n 41
Reason™, n (%)
Primi-multipara 14 (37%)
Disease 9 (24%)
Too young 7 (18%) - - R
Single 4 (11%) .
e 3 (8%) ¢l dzB RQRALT S
Partner refusal 1 (3%)
Does not wish to answer 2 (5%)
Spontaneous pregnancy, n (%) 11 (73%)
Ongoing pregnancy, n (%) 10 (67%)
Miscarriage, n (%) 1 (6%)
Abortion, n (%) 0 (0%)
Extra uterine pregnancy, n (%) 0 (0%)

Age at first childbirth (range)
Time until pregnancy, months (range)
Time until failure, months (range)

26 4+ 5(19-35)
11 £ 12 (1-35)
20 £ 29 (2-72)

MAP, n (%) 2 (13%)
Pregnancy 0 (0%)
Miscarriage 0 (0%)



Anastomose iléeanale

EnOF & RQSOKSO
A Sepsis chronique (avec ou sans fistule)

A Mauvais résultat fonctionnel (incontinence majeure)

A Pochiteréfractaire
A Maladie deCrohnméconnue

Exéresaéservoir etiléostomie définitive

5a9% a 10 ans



Anastomose iléerectale

Une alternative raisonnable

Long-term Follow-up After lleorectal Anastomosis for
Ulcerative Colitis

A GETAID/GETAID Chirurgie Multicenter Retrospective Cohort of 343 Patients

Mathieu Uzzan, MD,* Jacques Cosnes, MD,| Aurélien Amiot, MD, T Jean-Marc Gornet, MD, §
Philippe Seksik, MD,} Eddy Cotte, MD,% Emmanuel Tiret, MD,|| Yves Panis, MD,** and Xavier Treton, MD*

Annals of Surgery e Volume XX, Number XX, Month 2016

A Etude multicentrique francaise rétrospecti843 AIR pour RCH
A Médiane de suivi0,6 ans

A EhecRS f Q! Lw I pRiEHdidskarBar®k Qdzy
A Rectite réfractaire/s Cancer du rectum/3s

A 27% a 1@ns 40% a 20 ans

A Médiane de survie sans éch26,8 ans



Anastomose iléerectale
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Transformation AIR en AIA



