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Préface
C’est pour moi un grand privilège de rédiger la préface de cette monographie de l’AFC consacrée à la maladie de Crohn.
Au cours des dernières décennies, les progrès considérables réalisés dans le traitement médical des maladies inflammatoires chroniques de l’intestin ont entraîné une diminution significative du recours aux résections chirurgicales chez les patients atteints de la maladie de Crohn. L’introduction et le développement des immunomodulateurs et des biothérapies ont considérablement élargi l’arsenal thérapeutique et modifié favorablement l’histoire naturelle de la maladie.
Néanmoins, la chirurgie demeure un élément essentiel de la prise en charge des patients présentant des lésions intestinales avancées, notamment des sténoses fibrotiques ou des fistules complexes. Par ailleurs, dans des situations sélectionnées, une approche chirurgicale peut constituer une alternative pertinente à une biothérapie prolongée, en particulier chez les patients présentant une atteinte inflammatoire limitée de l’iléon terminal. C’est pourquoi une discussion multidisciplinaire associant gastroentérologues, radiologues et chirurgiens colorectaux spécialisés est indispensable afin d’élaborer une stratégie thérapeutique optimale à long terme.
La majorité des patients peut aujourd’hui bénéficier d’une approche chirurgicale mini-invasive. Toutefois, la complexité des formes fistulisantes ou l’existence d’une inflammation intra-abdominale étendue peuvent nécessiter une chirurgie par voie ouverte.
La chirurgie de la maladie de Crohn se distingue fondamentalement de la chirurgie colorectale oncologique par son caractère résolument épargneur de l’intestin. La préservation de la fonction intestinale à long terme constitue en effet un objectif prioritaire, ce qui se traduit par des principes techniques et des stratégies opératoires spécifiques.
Cette monographie met également en lumière des techniques chirurgicales innovantes, telles que l’anastomose de Kono-S et diverses techniques de stricturoplasties non conventionnelles, qui ont considérablement élargi les possibilités de préservation intestinale. Elle souligne également l’importance d’un suivi postopératoire rigoureux. La détection précoce des récidives permet une intervention thérapeutique rapide et contribue à réduire le recours à des interventions chirurgicales répétées.
Comme dans tous les domaines de la chirurgie, le succès thérapeutique repose sur une optimisation préopératoire rigoureuse du patient. Celle-ci comprend notamment un soutien nutritionnel adéquat, une réduction prudente de la corticothérapie, un contrôle efficace des foyers septiques ainsi qu’un choix judicieux du moment de l’intervention. À cela s’ajoute l’importance capitale d’une technique chirurgicale précise et méticuleuse.
Les progrès ont malheureusement été plus limités dans le domaine de la maladie de Crohn périanale. Malgré l’efficacité des traitements antiTNF, cette manifestation de la maladie continue d’avoir un impact majeur sur la qualité de vie des patients. La nouvelle classification permet toutefois une meilleure stratification de la maladie, facilite la communication avec les patients et oriente plus efficacement les décisions thérapeutiques.
Les autrices et les auteurs de cette monographie comptent parmi les experts reconnus dans le domaine des maladies inflammatoires chroniques de l’intestin. Leur travail collectif offre une synthèse remarquable et actualisée des connaissances scientifiques et des pratiques cliniques contemporaines. Je suis convaincu que cet ouvrage constituera une référence précieuse pour tous les professionnels impliqués dans la prise en charge des patients atteints de la maladie de Crohn.
Je tiens à exprimer ma sincère gratitude l’équipe de coordination ainsi qu’aux autrices et aux auteurs pour cette contribution importante à notre discipline.
 
Professeur André D’Hoore Chef du service de chirurgie abdominale, Universitair Ziekenhuis Leuven, Belgique
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