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• Etude prospective 

 

• Période : 28 mois entre le 2 mai 2017 et le 30 septembre 2019 

• Nb de patients= 83  

• Opérés pour maladie de Crohn grêle 

• Localisation colorectale et LAP isolés sont exclus de ce cadre 

 

 

• Objectifs 

- Morbidité PO  (< 30 jours) 

- Recherche de facteurs de risque 



Paramètres étudiés 

1- âge 
 
2- sexe 
 
3- comorbidité 
 
4- ANTD chirurgie abdominale 
 
 
5- ANTD de chirurgie pour MC 
 
6- taux d’HB (Hb<10mg/dl) 
 

7- taux d’albumine (< ou > 34g/l) 
 
8- BMI (< ou >19) 
 
9- score ASA 
 
10- mode de chirurgie (froid vs 
urgence) 
 
11- abcès intra abdominal 
 
12- geste opératoire  (RA vs RS) 
 
 
 



Caractéristiques des malades 

 

Age moyen= 35 ans [13-65] 

 

sexe : H=27 (33 %)  vs F= 56 (67 %)     

  Sex-ratio=    2      

       

comorbidité : 

  19 % (16/83) vs 81 % (67/83) 

 

ANTD chir abd :  

  34 % (28/83) vs 66 % (55/83) 

 

ANTD chir MC: 

  16 % (13/83) vs. 84 % (70/83) 

 

 Hb<10mg/dl :  

  42 % (35/83) vs  58 % (48/83) 

 

  

 

Alb < 34g/l : 

  36 % (30/83) vs 64 % (53/83) 

 

BMI <19:  

 40 % (33/83) vs 60 % (50/83) 

 

ASA1: 

85 % (70/83) vs 15 %  (12/83) 

  

Mode Chir :  

froid= 88  (73/83)  vs  urg= 12 % ( 10/83) 

  

Abcès IA:  

24 % (20/83) vs 76 % (63/83) 

  

Geste Op : 

 RA= 96 % (80/83)  vs  RS= 04% (03/83) 

  



 

  
Morbidité Globale = 26% (22/83) 

 
 Complication  nb Pourcentage  

Sepsis Paroi 9 32% 

Fistule  Anastomique 7 25% 

PPO 6 22% 

Collection Profonde 1 3,5% 

OPOP 1 3,5% 

Pneumopathie 1 3,5% 

Infect Urinaire 1 3,5% 

Embolie pulmonaire 1 3,5% 

Métabolique 1 3,5% 

Total  28 100 % 



Classification de Clavien- Dindo 
 

Grade  Nombre  pourcentage 

Grade I 1 3,5% 

Grade II 14 50% 

Grade IIIa 1 3,5% 

Grade IIIb 10 36% 

Grade IVa 1 3,5% 

Grade IV b 0 

Grade V 1 3,5% 

Total 
 

28 100% 



Analyse univariée 

Paramètre  p S  

1. Age 

2.  sexe  

3. comorbidité  

4. ANTD chirurgie  abdominale  

5. ANTD chirurgie MC 

6. Taux d’Hemoglobine 

7. Albumine  

8. BMI  

9. Score ASA 

10.Mode de Chirurgie 

11.Abcès intra-abdominal 

12.Geste Opératoire  

0,2 

0,9 

0,4 

0,4 

0,8 

0,3 

0,1 

0,6 

0,6 

0,003 

0,2 

0,2 

Ns    

Ns 

Ns 

Ns 

Ns 

Ns 

NS 

Ns 

Ns 

S 

Ns 

Ns              



Analyse multivariée         

 

 

 

 

 

 

 

p OR IC pour OR 95%  

Inférieur Supérieur 

 
Mode chirurgie 
 

 
0,005 

 
10,600 

 
2,071 

 
54,243 



Morbidité globale  
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Auteurs  année mortalité 

Medarhaari  2001    14,2% 

Baratsis  2003    29,2% 

Moussi  2010 12% 

Benichou 2016     43,8% 

Abdallah  2017 40% 

Auteurs  2019 26% 



Patients opérés en urgence 

Patients  Age  sexe siège indication Gest 1 compl TRT 

1 28 F Iléon Sténose RA Infect urin TM 

2 24 F Iléon Sténose + abcès RA 

3 44 F Iléon Sténose RA Fist anast + sepsis p TM 

4 57 F Jéjunum Abcès  RA PPO Chir 

5 28 M Iléon Sténose  RA Fist anast + inect 
pulm 

TM 

6 31 F Jéjunum Fist + abcès RA Fist anast chir 

7 27 M Iléon Sténose  RA 

8 30 F IC Sténose + fistul RA Sepsis p TM 

9 77 F IC Sténose  RA Sepsis p TM 

10 41 M jéjunum Sténose RA 



 

• Les indications de chirurgie en urgence représentent environ 6 à 
16 % des cas  

 

• dominées par la: 

-   péritonite par perforation en péritoine libre (moins de 3% des 
indications chirurgicales) 

G.Manceau,Y.Panis. Post’U (2011) 125-131 

- l’hémorragie massive ne répondant pas au traitement médical  
Berg DF et alAm J Surg. 2002;184(1):45-51 

 

 



 

• 7/10 : syndrome occlusif   

 

• l’occlusion aiguë par une sténose ou une inflammation digestive 

 

                 * traitement médical doit être proposé en première intention 

Strong SA, et al Dis Colon Rectum. 2007;50(11):1735-1746 

 



• 3/10 : Abcès 

 

• en cas d’abcès intra-abdominal, la chirurgie en urgence n’est indiquée qu’en cas :  

     

 d’absence de réponse au traitement médical  

 

      si aucun drainage percutané n’est possible 
J. Lefèvre, Chirurgie de la maladie de Crohn (recommandations ECCO-ESCP – 2017)  

. 



 conclusion  

 

- Indications chirurgicales / chirurgie en urgence  

 

- Indications de la chirurgie en urgence MC grêle sont rares  

 

- Formes compliquées MC grêle:  

           * urgences différées  

           *  chirurgie programmée 

- Préparation du malade / bilan diagnostic  

 

- Chirurgie en urgence MC / Morbidité  

- Malades opérés en urgence: risque de complications x 12 

 


