
LAP de 
Crohn 

Nouveautés  
& prise en charge 

chirurgicale 



LIENS D’INTÉRÊTS : LAURENT SIPROUDHIS
Au cours des 3 dernières années, avec les sociétés pharmaceutiques suivantes

• Takeda, Gilead, Janssen, 
AbbVie, Celltrion

Recherches 
cliniques 

• Takeda, AbbVie, Janssen, 
Amgen

Cours, 
formations 



LÉSIONS PRIMAIRES & SECONDAIRES

INFLAMMATI
ON

CHRONICITÉ



LES TROIS QUARTS DES MALADES AYANT UNE FISTULE 
ONT DES MANIFESTATIONS DÉPRESSIVES; TREIZE POUR 

CENT D’ENTRE EUX ONT DES IDÉES SUICIDAIRES

MAHADEV S, ET AL. DIS COLON RECTUM. 2011;54:579‒85; CHAPARRO M, ET AL. GASTROENTEROL. 2011;140:S-736. 

.

Pr
op

or
tio

n 
m

al
ad

es
 (

%
)

0

13

25

38

50

Incontinence Douleurs Pertes

14

23
25 24

17

13

17
14

9

16

25

9

28

20

45 Non concerné Léger Moyen
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LE FARDEAU DES FISTULES ANALES

• 1. HELLERS G, ET AL. GUT. 1980;21:525–7; 2. SCHWARTZ DA, ET AL. GASTROENTEROL. 2002;122:875–80; 3. CHAPARRO M, ET AL. GASTROENTEROL. 2011;140:S-736;  
4. BELL SJ, ET AL. ALIMENT PHARMACOL THER. 2003;17:1145–51; 5. EGLINTON TW, ET AL. DIS COLON RECTUM. 2012;55:773–7; 6. MOLENDIJK I, ET AL. INFLAMM BOWEL DIS. 
2014;20:2022–8.

Proportion de 
suppuration 
considérées 

comme 
complexes3–6 

50‒80%

Durée moyenne de 
suppuration avant 

le diag.  
de Crohn1 

2 ans

Risque cumulatif 
d’apparition d’une 

suppuration anale 2

26%

Taux de récidive 
des fistules 

complexes après 
10 ans 6

42%



MESSAGE: 2 IDÉES FAUSSES (PEUT-ÊTRE) 

LE TRAITEMENT DE RÉFÉRENCE EST LA 
BIOTHÉRAPIE

LE TRAITEMENT DE RÉFÉRENCE EST LA 
CHIRURGIE DE DRAINAGE PUIS  D’ÉPARGNE 

SPHINCTÉRIENNE



ON 
FAIT

ON 
POURR

AIT 
FAIRE

ON 
DEVRAI
T FAIRE



On fait

On pourrait 
faire

On devrait faire





PANES ET AL, WORLD J GASTROENTEROL 2018 NOV 14; 24(42): 4821–4834.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6235801/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6235801/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6235801/


ETUDE PREFACE

498 CPFS COMPLEXES 

• SUIVI MÉDIAN 6.0 
ANS 

• 372 À DATE INDEX 

• 126 PENDANT LE 
SUIVI 
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0 re-interventions 1 re-intervention 2 re-interventions

Total (N) 236131104622717153907617119



 15



 16



 17



 18



Motamedi MAK, Serahati S, Rajendran L, et al.  
Long-term outcomes after seton placement for perianal fistulas with and without Crohn’s disease. Colorectal Dis. 2021;23:2407–2415. 

LE « DRAIN PERDU » EST UNE MAUVAISE STRATÉGIE 



MESSAGE

ON DRAINE ET ON 
REDRAINE.....
C’EST UN PROCESSUS 
(TROP) LENT

DRAIN PERDU



On fait

On pourrait 
faire

On devrait faire



RÉPARER?

 22



Plug & 
colles

Lambeaux

Fistulotomie 

RadioF & 
Laser

Lift

Cellules 
souchesNIVEAU DE PREUVE



LES COLLES….

COLLE SYNTHÉTIQUE

COLLE DE FIBRINE AUTOLOGUE
• FIBRINOGÈNE AUTOLOGUE 

• THROMBINE HUMAINE

COLLE DE FIBRINE HÉTÉROLOGUE 
• TISSUCOL®, BIOCOL®, BÉRIPLAST® 

• FIBRINOGÈNE, FACTEUR XIII ET PLASMINOGÈNE 

• APROTININE BOVINE





Colle 1 Colle 2

56 6
11 1013

19

36
Initial
8 semaines
16 semaines
Fin

COLLE DE FIBRINE : ESSAI CONTRÔLÉ GETAID

• GRIMAUD JC ET AL. GASTROENTEROLOGY. 2010 JUN;138(7):2275-81
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16 %19 %

Observation (n=37)
Fibrin Glue (n=34)

P=.12 P=.04

Figure 1. Disposition of patients (values in parentheses 
represent the number of patients in simple/complex strata)





 
Bras chirurgie Bras surveillance     

P
n=33 n=31

rémission clinique à 6 mois 18/32 (56%) 17/29 (59%)

rémission clinique à 12 mois 

• Fistule simple 
• Fistule complexe

18/32 (56%) 

71% 

52%

17/26 (65%) 

63% 

67%

NS

IRM (hyposignal T2)

• 6 mois  
• 12 mois 
• 24 mois

10/21 (48%) 
9/19 (47%) 

11/16 (69%)

8/18 (44%) 
10/17 (59%) 
7/11 (64%)

PDAI #

• 12 mois 
• 24 mois

3,14 
2,77

2,26 
2,33

ETUDE FACC



80% de succès?







• SENÉJOUX A ET AL, J CROHNS COLITIS. 2016 FEB;10(2):141-8

Rémission clinique

S4 S8 S12 M6 M12

50
54,3

36,737,2
33,3

50,8

42,1

23,5

34,1
38,8

Observation
Plug
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MESSAGE
ON POURRAIT MIEUX FAIRE EN 

COMMENÇANT PAR ABANDONNER CE 
QUI NE MARCHE PAS



On fait

On pourrait 
faire

On devrait faire



CIBLER LE 
PROCESSUS DE 
CICATRISATION



CELLULES 
SOUCHES 
AUTOLOGU
ES

CELLULES 
SOUCHES 
ALLOGÉNIQ
UES

GRAISSE 
AUTOLOGU
E

MICROGRAI
SSE

FRACTION 
VASCULAIRE 
STROMALE

PLASMA 
ENRICHI

 42

LES OUTILS 



CELLULES SOUCHES ?

• 1. CORCIONE A, ET AL. BLOOD. 2006;107:367–72; 2. GROH ME, ET AL. EXP HEMATOL. 2005;33:928–34; 3. DING J, ET AL. WOUND REPAIR REGEN. 2013;21:448–55; 4. SASAKI M, ET AL. J 
IMMUNOL. 2008;180:2581–7; 5. MA K, ET AL. TISSUE ENG. 2011;17:1413–24; 6. XU K, ET AL. ACTA BIOMATER. 2013;9:8802–14.

Contrôle de la cicatrisation par le biais de facteurs 
paracrines 3

Différenciation cellulaire constituant le processus de 
réparation tissulaire4‒6 

Actions immunomodulatrices1,2 
MSC

Moelle osseuse Muscle graisse Cordon ombilical

Os Cartilage Muscle Moelle Tendon/ 
Ligament

T adipeux

Osteoblastes MyotubesChondrocytes FibroblastesCellules 
stromales

Adipocytes

Ibraheim H, et al. Expert Rev Gastroenterol Hepatol. 2018;12:141–53.



Tozer PJ, Lung P, Lobo AJ, Sebastian S, Brown SR, Hart AL, Fearnhead N; of ENiGMA Collaboration. Review article: pathogenesis of Crohn's perianal fistula- understanding factors 
impacting on success and failure of treatment strategies. Aliment Pharmacol Ther. 2018 Aug;48(3):260-269



population (N=205) 
Patients, N (%)

Darvadstrocel 
(N=103)

Témoins 
(N=102)

E Indésirables 79 (76.7) 74 (72.5)

Liés au traitement 21 (20.4) 27 (26.5)

Evt indésirables graves 25 (24.3) 21 (20.6)

Liés aux traitements 7 (6.8) 7 (6.9)

Abcès/ fistule 16 (15.5) 10 (9.8)

• PANÉS ET AL, LANCET. 2016 SEP 24;388(10051):1281-90

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27477896
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27477896




 

n (%) or median [IQR 25-75] Global population 
N= 43 

Sex (M/F) 22/21 

Age (years) 37 [26-45] 
BMI 
Obesity 

24 [21-28] 
08 (19) 

Smoking  

• Smoker 12 (28) 

• Former smoker 05 (12)) 

• No smoker 26 (60) 

  

Characteristics of luminal CD 
Duration of  Crohn’s disease (months) 

 
94 [36-170] 

Montreal Classification  
A1< 16    07 (16) 
A2 < 40 32 (74) 
A3 ≥ 40 04 (09) 
L1 08 (19) 
L2 13 (30) 
L3 20 (47) 
B2 / B3 08 (19) / 08 (19) 
Extra-intestinal manifestations  
Luminal remission at referral 
Harvey Bradshaw score at referral  

07 (16) 
36 (84) 
01 [1-2] 



 

Prior treatments before drainage  
Surgery  
Ileal and/or colonic resection 
Ileal anal anastomosis 
Ileostomy 

08 (19) 
02 (05) 
01 (02) 

Medical treatment  
Anti-TNFα/ optimization 
Biologics (others than Anti TNF) 

35 (81) / 20 (57) 
07 (16) 

Immunosuppressant AZA  or 6MP / MTX 31 (72) / 05 (12) 
Anal fistulas 
Past history 

 

Duration of anal fistula (months) 64 [29 – 106] 
Past history duration < 3years / > 3 years  14 (33) / 29 (67) 
Drainage surgeries  4 [2-5] 
Obturation surgery (Yes) 15 (35) 
Last duration of loose seton (months) 4 [1-11] 
Status at referral 
High fistulas (F2) (Yes) 
Complex fistulas (Yes) 

 
43 (100) 
26 (60) 

Horseshoe extension (Yes) 16 (37) 
Supralevator extension (Yes) 04 (09) 





N = 43

0 % 25 % 50 % 75 % 100 %

9 %26 %14 %14 %37 %

IRM Clinique Symptômes
amélioration échec













DISEASES OF THE COLON & RECTUM VOLUME 65: 5 (2022) 



CELLULES SOUCHES

EFFET ANTI INFLAMMATOIRE MARQUÉ

EFFET CICATRISATION ET 
RECONSTRUCTION ?

RETRAITEMENT PROBABLEMENT 
NÉCESSAIRE

QUI EST LA POPULATION CIBLE 
IDÉALE ?



Dis Colon Rectum 2014; 57: 223–227 



Int J Colorectal Dis. 2019 Jun;34(6):1113-1119









Dis Colon Rectum 2021; 64: 1276–1285





PAS D’ALTERNATIVE SÉDUISANTE

ABANDONNER CE QUI NE FONCTIONNE PAS

PRUDENCE DANS LES « APPROCHES 
HÉROÏQUES »

MIEUX ÉVALUER LES « FONDAMENTAUX »



CE QUI N’EST PAS EBM



ON NE SE DONNE PAS LES MOYENS

ON TRAÎNE TROP LONGTEMPS DANS LES 
PRISES EN CHARGE 

ON DOIT MODIFIER LES OBJECTIFS 
THÉRAPEUTIQUES EN FONCTION DU STADE 
DE LA MALADIE 





« The fistula closure was defined as the absence of any discharge from the fistula and the closure of the external opening at two consecutive visits and was used to assess the efficacy of each treatment »



• IDENTIFIER TÔT LES SUPPURATIONS, TOUT METTRE EN 
ŒUVRE À LA PHASE INITIALE (DRAINAGE, COMBO, 
ANTIBIOTIQUES)

ON NE SE DONNE PAS LES MOYENS

• NE PAS LAISSER LES DRAINS PERDUS (ORGANISATION 
DES TRAJETS)

ON TRAÎNE TROP LONGTEMPS DANS LES 
PRISES EN CHARGE 

• FISTULE ACTIVE OU FISTULE CICATRICIELLE

ON DOIT MODIFIER LES OBJECTIFS THÉRAPEUTIQUES EN 
FONCTION DU STADE DE LA MALADIE 







CDAI, Crohn's Disease Activity Index; CDEIS, Crohn's Disease Endoscopic Index of Severity; CRP, C-reactive protein   
Colombel JF, et al. Gastroenterology. 2017;152:351–361

DiagnosisDisease 
development

Early disease Late disease

fistula, abscess

surgery
strictures

Window of 
opportunity 

 

Le
m

an
n 

in
de

x CD
AI, CD

EIS, CRP

stricture

LA FENÊTRE D’OPPORTUNITE



MESSAGE: 
FENÊTRE 

D’OPPORTUNITÉ


