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pour saisir, toujours au moment le plus juste, l’occasion de m’enseigner quelque chose ; toi qui 

as toujours, toujours su rester forte ; toi qui mets constamment un point d’honneur à démystifier 



ce qui semble inabordable, toi qui as bien plus à enseigner que tu ne veux bien le dire, toi qui 

es devenue une amie. Merci pour tout. 

À Julien : j’ai eu la chance d’évoluer auprès de toi pas une, pas deux, mais trois fois ; 

un interne, puis un chef toujours vigilant, perspicace et aidant, brillant, rassurant. Tu as été un 

allié dans des moments forts et je m’en souviendrai toute ma vie. Tu ne m’auras pas poussé à 

escalader les blocs d’Arkose mais tu m’as toujours poussé à progresser et je ferai de mon mieux 

pour te faire honneur quand mon tour sera venu d’encadrer « les cocos ». Merci pour tout. 

À Clément : tu as vu mes premiers pas, mes premières joies chirurgicales et mes 

premiers échecs, ces pas difficiles qui font pourtant partie de l’apprentissage ; tu sais mettre en 

exergue ce qu’il y a de bon et tu sais apprendre aux autres à affronter les difficultés avec la tête 

froide. J’espère que tes enseignements se reflèteront dans ce que je serai plus tard. Merci pour 

tout. 

À Aurélie et Arnaud, qui avez vu et accompagné mon début d’internat ; à Edda, qui 

m’as poussé à m’affirmer ; à Raphaël, toujours si bienveillant, si pédagogue et si présent ; à 

Simon, toujours disponible, toujours prêt à répondre ; à Florian, qui savait déjà être un grand 

frère, qui m’a rassuré, m’a enseigné, qui m’a guidé ; à Camille, pour ta gentillesse, pour ton 

soutien, pour avoir toujours partagé tout ce que tu pouvais, pour ces premiers PMO ; à Théo, 

inégalable dans ta rigueur et ta méticulosité ; à Mickaël et Abdallah, pour tout le temps que 

vous m’avez consacré sans rechigner ; à Cloé, toi qui as été là au début et à la fin, toi qui sais 

toujours mettre le doigt sur les problèmes, qui sait ramener le sourire entre deux annonces de 

soins palliatifs ; à Meredith, Mélanie et Juliette, pour avoir toujours cherché à garder la chaleur 

sous la grisaille parisienne. 

 

À tous les paramédicaux que je ne remercierai jamais assez 

À Manue, Béatrice et Benjamin, vous qui m’avez épaulé, soutenu, réconforté, 

encouragé, lors de ce premier semestre et plus particulièrement ce premier week-end d’astreinte 

éprouvant. Vous resterez à tout jamais « la team de la win » ! 

À Amandine : tu m’arracheras sûrement les yeux si j’ai le malheur de te citer dans un 

tir groupé, mais tu m’as maintes fois montré ta gentillesse sous tes airs sanguinaires ! Un 

immense merci pour tout ; et à Sandrine ton binôme, la plus douce infirmière de tout l’AP-HM, 

modératrice idéale pour toi et force de tranquillité. À Nathalie, pour ta sérénité légendaire et 

pour la bonne humeur dont tu n’as de cesse d’imprégner le service ! À Julie, la travailleuse 

acharnée, pour toutes ces fins de journée de salle où on s’est serrés les coudes. À Maëva, pour 

tes conseils, pour ton côté McGyver et pour avoir démystifié la stomie ! À Géraldine, pour tes 

sourires et ta réactivité même dans les moments de vive action, à Marie-Anne, l’éternelle 

maman ; à Sofia, à Marilyne, à Guillaume, à Sandra, à Thierry, à Emmanuelle, pour vous tous 

qui avez marqué mon entrée en chirurgie digestive et que je n’oublierai pas. 

À Vanessa, Alexandra, Morgane, Danièle, Laetitia, Christine, et Sandra : la famille ! 

Des mamans, des grandes sœurs, des guides sans pareille pour se mettre au pas dans le monde 

du bloc. À très vite, j’espère pendant très longtemps ! 



À Sophie : Avignon n’aurait pas eu la même saveur sans toi, ton humanité, ta 

disponibilité et ta bienveillance. Merci pour ces six mois et pour les années qui ont suivi, et qui 

continueront à suivre. 

À Angela, à Jennifer, à Hassania, à Nathalie, à Léa et Léa, à Amin, à Vanessa et Vanessa, 

à Marine, à Milène, à Fanny, à Zora, à Elodie, à Clémence, à Priscillia, à Kevin, à Laurie, à 

Florine, à Louise, à Camille, à Flavie, à Carine, à Lydie que j’imagine encore en train de rire 

dans l’office, à Roxane, à Sandra : ce semestre avec vous a été inoubliable, je ne vous 

retrouverai pas tous mais j’attends avec impatience de travailler à nouveau avec vous. 

À Gilles et Isabelle, vous n’imaginez pas comme vous avez transformé certaines 

astreintes de vasculaire et comme je suis content que vous ayez été là. 

À Christelle, à Pauline, à Sofia, à Aurélie, à Marion, à Julien, à Laurence, à Franck : 

entre deux urgences, vous avez toujours été là, vous avez chassé des soucis d’un autre monde 

juste en poussant la porte du bureau, pour piquer du goûter… ou pour en déposer ! Un infini 

merci pour ces six mois et pour les années qui approchent. 

À Sylvia et Céline, le binôme inoubliable, la garantie en béton que la salle allait bien se 

passer, même avec trois réas, douze stomies qui fuient, deux VVC à enlever et six pansements 

à ouvrir : merci pour tout ! À Emilie, pour tous les moments précieux entre deux blocs et pour 

ta confiance. Et à Magali, pour avoir toujours cherché avec moi (et trouvé !) comment rendre 

la salle plus vivable et le mauvais café meilleur ; à Corinne qui veille constamment que tout le 

monde aille bien, à Justine, à Fabienne, à Marie-Hélène, à Elodie : simplement, merci. 

À Lou, à Fatima, à Nour, à Bethina, à Julie, à Aurélia (ma mère attend toujours ton 

sms !), à Magali : on ne va pas se mentir, vous étiez une bouffée d’air frais et de bonne humeur 

pour le marseillais dépaysé que j’étais ! Un immense merci pour ces six mois. 

À Ilyes, à Tahar, à Clara, à Alix, à Nadjet, à Mélanie, à Marion, à Valérie, à Marion 

encore, et à Vincent : deux fois six mois, mais sans lassitude, et c’est grâce à vous et votre goût 

du travail bien fait. À la prochaine… ! 

À Valou, ma Valou : pour avoir toujours été le soleil de la salle, l’éternelle alliée, pour 

toujours être ce puits sans fond de gentillesse, pour tout le travail que tu fais et qui simplifie la 

vie de tout le monde, pour ta présence pendant ces douze mois, et pour ton amitié. Merci, merci, 

merci. 

Et comment ne pas finir par vous… à Élodie, petite sœur, pour ton amitié, pour ta 

présence, ton écoute, ton énergie, ta détermination, pour qui tu es ; à Laurie, pour ton franc 

parler légendaire, pour toutes les fois où tu m’as fait rire au lieu de râler et pour être toujours 

dans les starting-blocks pour « comparer nos impressions respectives » ; à Sébastien, pour la 

persécution que tu mènes contre Laurie et qui ne manque jamais de nous détendre, même elle, 

pour ta confiance et pour la sécurité que tu inspires ; à Clara, pour ta passion, pour nos échanges, 

parce que tu es un roc, parce que tu es si forte ; à vous quatre, avec qui c’est juste naturel de 

travailler et d’être, et pour avoir rendu ces deux (ou une) fois six mois inoubliables. 

 

 

 



À mes co-internes 

« Les derniers mais pas les moindres » : avant tout et plus qu’avec n’importe qui, vous 

avez été un soutien, des alliés, des amis, vous avez fait de mon internat ce qu’il a été, et vous 

m’avez au moins autant appris que tous les livres et tous les chapitres EMC du monde. 

À Valentina (deux fois valaient bien mieux qu’une !) et Mathilde, pour avoir 

courageusement pris le rôle d’aînées lors de mon premier semestre, pour tout ce que vous 

m’avez montré et appris, souvent sans vous en apercevoir, et pour avoir toujours veillé à ce que 

je ne me sente pas trop perdu ; à Florent, pour tes mots d’encouragement constants, pour ta 

confiance, pour m’avoir épaulé et guidé par une fois mais deux et pour avoir enfilé, toi aussi, 

la chemise d’aîné sans aucune hésitation et sans difficulté (ton grand âge, sans doute) ; à  

Ornella, toujours partante pour tout même si comme moi tu faisais office de « bébé ». Et à 

Adèle : même prénom peut-être, mais ton énergie constante, si différente de la mienne et 

toujours communicative, m’a poussé vers l’avant pendant les deux semestres qu’on a partagés. 

À Tsiry et à Facundo : la photo finish résumait tout et j’ai hâte de vous retrouver ! 

À Estelle, Vincent et Hamad, merci d’avoir détendu l’atmosphère quand il y en avait 

(vachement) besoin et d’avoir été fidèles au poste. 

À Marie-Caroline, à Maëva, à Héloïse et à Eddy : j’ai passé six mois inoubliables ! 

Bosser avec vous, courir aux quatre coins de l’hôpital de jour comme de nuit, rajouter un 

bonhomme XXL à un powerpoint à 23h un mardi quand on n’est pas de garde, commander 

libanais pour la troisième fois de la semaine, répondre présent à toute heure du jour et de la 

nuit : merci pour ce semestre et pour votre énergie ! 

À Matthieu, à Alice, à Simon et à Grégoire : vous avez été un soutien sans faille dans 

les plus chiants de la crise ; avec vous, facile d’oublier la solitude d’un bureau sans fenêtre ou 

d’un déboire de PAC ! 

À Héloïse : tu as rendu inoubliables et drôles des heures de voiture dans les bouchons 

de la A7 où tu t’incrustais à l’arrache pour un covoiturage, des « Bouuuuuuuge pas », des verres 

et des bouffes de dernière minute où chaque élément absurde devient une excuse pour rire ; et 

à Aline : tu m’as peut-être fait relativiser les notions d’espace vital, de bienveillance et 

d’ascendant, mais tu m’as fait (me fais encore !) rire et tu sais répondre présente quand il faut ! 

À Lucas, incroyable surprise de cet été, un des gars les plus dévoués, sérieux et brillants 

que je connaisse, un « vrai », un inoubliable et un irremplaçable. Merci le S ! 

À POULPOUL, deux fois six mois, deux étés marqués par la bonne humeur que tu 

apportes avec toi. À Jean-Matthieu, pour partager sans te plaindre mon obsession de la relève 

et parce que tu gardais à l’œil l’ambiance dans le bureau, l’air de rien ; à Cheryne, à ton humour 

décalé mais qui tape dans le mille ; à Clara, ton exubérance qui rend fou mais qui te rend 

attachante. 

Et à vous, les Beaujonnais, Justine, Thibaud, Camille, Elsa et Pierre : des amis pour la 

vie, merci pour ces six mois, merci pour être encore là, merci pour ce que vous m’avez apporté 

et pour l’avenir qui sonne à la porte – je ne sais pas de quoi il sera fait, mais je sais que vous 

serez là. 

 



À ma famille 

À mes parents, parce que j’espère que l’aboutissement de mon internat vous rendra fiers, 

et parce que je suis heureux que tu sois là, comme tu l’as été pendant ces (presque) trente ans. 

À Nawel et Samira, à Yanis, Eden et Jaden, pour les belles années qui se profilent devant 

nous. 

À Dédée et Christian, et les Roux : vous savez la place toute particulière que vous 

occupez et vous savez pourquoi vous êtes dans cette catégorie, même si on ne partage ni notre 

nom ni nos gènes. 

À mes cousins, cousines, oncles et tantes, à tous ceux qui m’ont encouragé et qui, je sais 

sont là par pensée même s’ils sont absents. 

A Juanita et Josy pour votre écoute et pour m’avoir accueilli chez les Gardier tout 

naturellement. 

 

À mes amis 

À Manon : je sais que tu vas râler parce que la section « A Manon » est plus courte que 

la section « A mes co-internes » ; mais je sais aussi que ça n’est pas vraiment important à tes 

yeux et que ce dont tu te souviendras dans soixante ans, c’est « le bus qui s’est arrêté à tous les 

arrêts » ! 

À Amine : on arrêtera un jour de compter les années et on continuera à manger des 

tomates séchées parce que c’est trop bon, mais mixées parce qu’on n’aura plus de dents. 

À Marie-Caroline : c’est sûrement toi qui mixeras les tomates séchées. Tu sais déjà tout 

ce que je pense et ni la distance ni les années ne changeront ça. Merci d’être là, merci pour tout. 

À Sophie : continue à être la présence lumineuse que tu es ! 

À Sébastien : ta positivité n’a d’égal que ton sens de l’amitié. 

À Charlotte : tu vois, ma thèse ne porte pas sur une recette de tacos au secret bien gardé, 

mais j’ai honoré la promesse de « la tripaille ». 

À Lise : d’une nuit blanche de garde à parler littérature, qui aurait prédit les années qui 

ont suivi ! 

À Éric : à nos mercredis, à tous nos moments, sous le soleil, la pluie, le vent, autour 

d’un burger, ou d’un bon bouquin. 

 

À Jérémy 



PREOPERATIVE NUTRITION AND CROHN’S DISEASE:  

FROM HIGH-RISK FOR SOME TO LOW-RISK FOR ALL? 

Adel Omouri, Mélanie Serrero, Diane Mège, Stéphane V Berdah, Laura Beyer-Berjot. 

 

Adel Omouri (corresponding author), Département de Chirurgie Viscérale et Digestive – 

Assistance Publique – Hôpitaux de Marseille – Aix-Marseille Univ - adel.omouri@etu.univ-

amu.fr – (+33)491388487 

Mélanie Serrero, Service d’Hépato-Gastro-Entérologie et Oncologie Digestive – Assistance 

Publique – Hôpitaux de Marseille – Aix-Marseille Univ - melanie.serrero@ap-hm.fr – 

(+33)491968737 

Diane Mège, Département de Chirurgie Viscérale et Digestive – Assistance Publique – 

Hôpitaux de Marseille - Aix-Marseille Univ – diane.mege@ap-hm.fr – (+33)491388487 

Stéphane V Berdah,  Département de Chirurgie Viscérale et Digestive – Assistance Publique – 

Hôpitaux de Marseille - Aix-Marseille Univ – stephane.berdah@ap-hm.fr – (+33)491964940 

Laura Beyer-Berjot, Département de Chirurgie Viscérale et Digestive – Assistance Publique – 

Hôpitaux de Marseille - Aix-Marseille Univ – laura.beyer@ap-hm.fr – (+33)491964940 

 

Short title: Preoperative nutrition in Crohn’s disease 

Address for correspondence 

Adel Omouri, Département de Chirurgie Viscérale et Digestive – Hôpital Nord 

Chemin des Bourrély, 13015 Marseille; Telephone: (+33)491388487 – Fax: 

(+33)491385355 ; E-mail: adel.omouri@etu.univ-amu.fr 

mailto:adel.omouri@ap-hm.fr
mailto:adel.omouri@ap-hm.fr
mailto:melanie.serrero@ap-hm.fr
mailto:diane.mege@ap-hm.fr
mailto:stephane.berdah@ap-hm.fr
mailto:laura.beyer@ap-hm.fr
mailto:adel.omouri@etu.univ-amu.fr


Authors’ contribution 

AO: First draft, data collection, data curation, editing 

MS: Formal analysis, reviewing, editing 

DM: Formal analysis, reviewing, editing 

SVB: Formal analysis, reviewing, editing 

LBB: Conceptualization, statistical analysis, reviewing, editing 

 

Data Availability Statement: data stem from medical charts and cannot be shared for ethical 

and privacy reasons. 

 

  



ABSTRACT 

Background: Preoperative nutritional therapy (NT) has shown benefits regarding postoperative 

septic morbidity in Crohn’s disease (CD). However, the parenteral route for NT is associated 

with conflicting results. Our aim was to compare the postoperative outcomes for CD between 

high-risk and low-risk patients. 

Methods: This was a two-centre study. All CD patients operated for major abdominal surgery 

between 2012 and 2020 were considered. Patients were included in the high-risk (HR) group if 

they had risk factors for postoperative morbidity in the preoperative setting and had received 

preoperative NT, with either Modulen© (M-NT) or parenteral nutrition (P-NT). Patients were 

included in the low-risk (LR) group if they had no preoperative risk factors and no NT. 

Characteristics and outcomes were compared between HR and LR patients, then between M-

NT and P-NT patients. Intra-abdominal septic morbidity (IASM) was the chosen main endpoint. 

Results: There were 109 HR patients (66 received M-NT and 43 P-NT) and 77 LR patients. LR 

patients were older (43.6 years vs. 36.4, p < 0.001) and had a higher BMI (24.7 kg/m² vs. 20.0 

kg/m², p < 0.001). HR patients had more stoma creation (80.7% vs. 50.6%, p < 0.001), but both 

groups had similar IASM rates (10.1% vs. 15.6%, p = 0.23). P-NT patients were more 

frequently classified as ASA 3/4 vs. ASA 1/2 (11.6% vs. 3%, p = 0.049). P-NT was more often 

interrupted than M-NT (34.9% vs. 12.1%, p = 0.004), but both NT routes had similar IASM 

rates (10.6% vs. 9.3%, p = 1).  

Limitations: This study is limited by its retrospective design. 

Conclusion: Preoperative NT could decrease septic morbidity in HR patients, regardless of the 

route. Parenteral is an acceptable option and should therefore be kept as a second-choice option.   

Keywords: surgery – preoperative nutrition – Crohn’s disease; Funding: This study was not 

funded by any external source; Conflicts of interests: The authors have nothing to disclose. 



INTRODUCTION 

Crohn’s Disease (CD) is a versatile inflammatory disease which can evolve towards 

digestive stenosis, fistulae, or cancer. Some recent studies find a decreased need for surgery in 

case of early anti-TNF treatment1, 2, but this data remains controversial3, 4 and the overall bowel 

resection probability may reach 60%. The most feared postoperative outcome is anastomotic 

leakage (AL), which bears a significant mortality5. Main risk factors for such complications are 

steroids exceeding 20 mg/day, an intraoperative abscess and/or fistula, malnutrition, especially 

with albuminemia <30 g/L6, smoking7, and anti-TNF therapy8, the latter being still debated. 

Malnutrition is found in 17% of CD patiens9, but this rate is 4 times higher in case of an active 

disease. Brennan et al. found that adequate preoperative nutritional therapy (NT) could divide 

by 3 the incidence of postoperative complications10. Furthermore, malnutrition could impede 

CD postoperative remission11. Thus, guidelines state that CD patients should systematically be 

screened for malnutrition and receive nutritional therapy (NT), if needed12. 

TGF enriched formula have largely been assessed in the paediatric CD population with 

consistent benefits in terms of CD remission6,13–15. In adults, too few data support the role of 

TGF enriched formula, namely the Modulen© nutritional therapy (M-NT), to induce CD 

remission. However, recent publications found that in the adult CD population, exclusive 

enteral or oral (i.e. M-NT) preoperative nutrition could lower postoperative complications in 

high-risk patients for postoperative morbidity13,14. Whereas most recent studies emphasize the 

role of preoperative NT13,14,16, parenteral nutrition (P-NT), due do a greater invasiveness and 

higher technical care related costs, is still recommended as an alternative when the enteral route 

is insufficient or contraindicated12. However, concerns have been raised with regard to P-NT 

benefits in terms of septic morbidity and stoma creation rates17,18.  

The aim of the present study was to assess the impact of P-NT and of NT, regardless of 

the route of administration, on the intra-abdominal septic morbidity (IASM).   



METHODS 

Design and patients 

This was a retrospective comparative two-centre study. Both centres were tertiary care 

reference centres.  

All CD patients who underwent small-bowel or colorectal resection, with or without 

anastomosis, by laparoscopic or open surgery, between November 2012 and December 2020, 

were included. All CD patients carrying a high-risk for postoperative morbidity and having 

preoperative NT were compared to all low-risk patients without NT, in terms of intra-abdominal 

septic morbidity (IASM). NT was firstly considered regardless of the route of administration. 

Then, among the high-risk population, P-NT was compared to M-NT in terms of pre- and 

postoperative results. 

Elective stoma redo for functional indications and stoma creation without bowel 

resection for perianal disease were not included. Preoperative histological confirmation of CD 

was required for inclusion. Therefore, patients undergoing ileal pouch-anal anastomosis with a 

misdiagnosis of ulcerative colitis were excluded. 

 

Group constitution and nutritional therapy  

Patients were classified as High-Risk (HR) if they had preoperative NT and fulfilled at 

least one criteria among the following: 1/ classification as complex CD case, i.e. surgical relapse 

and/or active abscess or fistula observed on preoperative investigations19; 2/ presence of 

ongoing high-risk treatments for infectious complications, namely steroids over 20 mg per day 

for at least 6 weeks6 and anti-TNF alpha8, if not weaned at least 3 months before surgery; 3/ 

malnutrition; 4/ obstructive symptoms. These criteria were derived from those used in Beaupel 



et al’s series14, replacing active perforations by complex disease to encompass surgical relapse, 

and adding anti-TNF alpha to the list of high-risk treatments for infectious complications8. 

Patients were considered at Low-Risk (LR) if they had none of these criteria et no preoperative 

NT. The patients with risk factors and no NT were excluded from the study, along the patients 

with no risk factors but preoperative NT.  

Preoperative NT was advised in patients presenting with risk factors for morbidity. The 

choice of modality between M-NT and P-NT was left to the physician’s and patient’s 

appreciation. Dietary intakes were adjusted to sum up to 30-35 kcal/kg of bodyweight per day. 

M-NT was delivered orally, at home, in 4 to 8 meals according to patients’ preference and 

tolerance. P-NT was delivered through peripherally inserted central catheters at home. Nutrition 

administration was overseen by dietitians in coordination with nurse teams and 

gastroenterological or surgical staff. Steroids withdrawal was attempted whenever possible. 

 

Data collection 

Data collected for each patient were as follows. Demographic data such as age and 

gender of the patient; American Society of Anaesthesiology (ASA) score20; nutritional status 

based on preoperative weight loss, body mass index (BMI) in kg/m2 and serum albumin; 

nutritional plan in case of NT; medical history, especially of diabetes and cardiovascular 

disease; surgical history of digestive resection for CD; medical treatment within the 3 

preoperative months (i.e., steroids, anti-TNF alpha, vedolizumab); smoking habit; CD 

behaviour according to the Montreal classification21; presence of anoperineal lesions; disease 

duration; and preoperative antibiotics. Intraoperative data such as the presence of a fistula or 

abscess; the type of procedure, namely: small bowel resection, ileocecal resection (ICR), 

iterative ileocolonic resection, right or left hemicolectomy, subtotal or total colectomy, 



proctectomy or abdominoperineal resection; stoma creation; and conversion to open surgery. 

Postoperative data such as the postoperative morbidity including the rate of surgical site 

infection (SSI) which encompassed IASM and wound abscess, ileus and mortality; the rate of 

additional surgery along with its findings (especially the rate of anastomotic leak) and 

management; the length of stay, and if ICU care was required; if applicable, the rate of stoma 

closure was also collected along with its perioperative data.  

 

Definitions 

Malnutrition was defined as the presence of at least one of these 3 items: BMI < 18.5 

kg/m², weight loss > 10%, serum albumin < 30 g/L. Patients who had a CD history of B3 

phenotype but did not present with fistula or abscess during the present episode were still 

classified as B3. Conversion to open surgery was defined as any unplanned incision or a planned 

incision longer than 6 cm. Mortality was defined as death occurring in the hospital or within 30 

days. Postoperative morbidity was defined as complications occurring in the hospital or within 

30 days after surgery and was graded according to the Clavien-Dindo classification22. Major 

complications were defined as those requiring surgical, radiological or endoscopic intervention 

(Clavien III), life-threatening complications requiring intensive care management (Clavien IV) 

and death (Clavien V). Length of stay (LOS) included the hospital stay and any 

rehospitalization for surgical complication within 30 days of surgery. LOS after stoma closure 

was recorded separately. 

Surgical procedures 

All surgeries were performed by trained registered colorectal surgeons, or under their 

direct supervision. All surgeons were trained to laparoscopic surgery, which was the gold-

standard surgical approach. Anastomoses were performed extracorporeally, and the choice 

between stapled and hand-sewn anastomosis depended on both the type of procedure and the 



surgeon’s habit. Stoma creation was indicated if at least 3 risk factors for septic morbidity were 

present6,8,19. Covering loop ileostomies were everted according to Turnbull23. Loop stoma 

closure was planned at least 6 weeks after surgery, whereas double-end stoma closure was 

planned at least after 8 weeks. Preoperative intra-abdominal abscesses were always treated by 

antibiotics and were percutaneously drained when it was technically feasible according to the 

radiological team. 

Statistical analysis 

LR patients who presented with an abscess or fistula discovered in the intraoperative 

setting were kept for the analysis, in an intent-to-treat manner. Continuous variables were 

expressed by means and standard deviation. Categorical variables were expressed by count and 

percentage. Data analyses were performed using IBM Corp. Released 2020. IBM SPSS 

Statistics for Windows, Version 27.0. Armonk, NY: IBM Corp.  

Fisher’s exact test or the chi-squared test were used for the categorical variables and 

Student’s t-test and Mann-Whitney U-test were used for the continuous variables. The present 

article was written according to the STROBE guidelines for observation studies reporting24,25. 

Ethics and funding 

The study protocol adhered to the Declaration of Helsinki and was approved by the 

Institutional Review Board. Upon admission, patients provide written informed consent for the 

use of their medical data for further studies. This study received no funding. 

  



RESULTS 

High-Risk vs. Low-Risk patients 

The preoperative characteristics are summarized in Table 1. Overall, 186 patients were 

included, with 109 HR and 77 LR patients. HR patients were younger than LR (36.4 years old 

vs. 43.6, p < 0.001), and had a shorter CD duration (9.9 years vs. 14 years, p = 0.008). As 

expected, they had lower BMI (p < 0.001), and presented more often with the B3 phenotype (p 

< 0.001). There were no statistically significant differences regarding the other preoperative 

characteristics. The laparoscopic approach was used in the same proportions between the 2 

groups (HR 67% vs. LR 66.2%, p = 0.93). The conversion rate was similar (Table 2). More 

patients in the HR group had the intraoperative finding of an abscess (18.4% vs. 1.3%, p < 

0.001) or fistula (46.8% vs. 7.8%, p < 0.001). More patients in the HR group had stoma creation 

during surgery (80.7% vs. 50.6%, p < 0.001). The types of procedure performed were similar 

between groups: they are available in Annex 1. 

The postoperative characteristics are summarized in Table 3. IASM was comparable 

between groups (HR 10.1% vs. LR 15.6%, p = 0.23). Likewise, no significant differences were 

observed for SSI, overall morbidity, major morbidity, and ileus rates. The additional surgery 

rate was also similar between both groups (4.6% in HR vs. 5.2 in LR, p = 1.00). However, 3 

patients in the LR group required stoma creation for anastomotic leak during additional surgery, 

whereas none did in the HR group (p = 0.048). No patient died. The LOS was similar between 

groups. Finally, more patients had their stoma closed in the HR group (79.5% vs. 38%, p < 

0.001).  

  



Modulen© vs. Parenteral Nutrition Therapy 

The preoperative characteristics comparing M-NT to P-NT patients are summarized in 

Table 4. Sixty-six patients received M-NT whereas 43 patients received P-NT. Three patients 

received both M-NT and P-NT: they were included in the M-NT group. All the preoperative 

characteristics were comparable between groups, except for the ASA score 3-4, which was 

more frequent in the P-NT patients (11.6% vs. 3.0%, p = 0.049). Both groups had similar NT 

kcal intakes (M-NT 1614±640 kcal/day vs. P-NT 1605±431 kcal/day, p = 0.96) and NT 

duration (M-NT 44.7±34.4 vs. P-NT 40.5±29.9 days, p = 0.56). However, more patients in the 

P-NT required an early NT interruption (34.9% vs. 12.1%, p = 0.004), mostly due to catheter 

related complications (23.2% vs. 4.5%, p = 0.003). The only complications in the M-NT group 

were catheter related, in patients who received concomitant P-NT. The main reason for M-NT 

interruption was digestive discomfort, expressed by seven patients; one patient receiving M-

NT and P-NT for enterocutaneous fistula asked for early NT interruption due to the fistula 

persistence and underwent surgery shortly thereafter. Intraoperative findings are detailed in 

Table 5. The types of procedure performed were similar between groups: they are available in 

Annex 2. 

The postoperative outcomes are summarized in Table 5. The IASM rates were 

comparable between groups (M-NT 10.6% vs. P-NT 9.3%, p = 1.00), along with SSI, overall 

morbidity, major morbidity, and ileus. Five patients required additional surgery, including 3 

patients in the M-NT, and 2 patients in the P-NT group (p = 0.99), but no stoma was performed 

during additional surgery. The LOS was longer in the P-NT group for the primary surgery 

(11.1±6.8 vs. 16.8±13.7 days, p = 0.004), along with the cumulated LOS, but not for the LOS 

of stoma closure (p = 0.75). Stoma closure rates and morbidity rates after stoma closure were 

also similar between groups (Table 5).  

  



DISCUSSION 

Herein, we compared the postoperative outcomes between HR patients who received 

NT and LR patients who did not, before major abdominal surgery for CD. Our findings suggest 

that NT lowers morbidity and IASM in HR patients: indeed, the IASM was comparable between 

HR and LR patients. Moreover, in HR patients, our study showed that P-NT could achieve the 

same morbidity and IASM reduction than M-NT. Higher technical costs, invasiveness and NT 

interruption rates, place P-NT as a second-choice option rather than a strict equivalent. 

M-NT has been investigated in children since the late 1990’s. Beattie et al. reported 

clinical remission after administration of TGF enriched formulae, but without control group26. 

Breese et al. observed a decrease in intraluminal intestinal pro-inflammatory cytokines after 

TGF-enriched enteral nutrition, similar to that observed after steroids or ciclosporin treatment27. 

Those results have been later clinically confirmed by Fell et al28, then in further, larger studies, 

including one in which M-NT was administered orally29,30. Overall, in pediatric studies, M-NT 

also showed a lowered need for surgery (NFS) altogether31. Heerasing published such findings 

after exclusive enteral elemental nutrition. However, it was assumed that the implementation 

of M-NT to reduce NFS in adults was difficult, and few studies had investigated it until 

recently32. 

In 2016, Beaupel et al. published a comparative study between HR patients undergoing 

ICR or ileocolonic resection surgery for CD after 2 weeks of exclusive elemental enteral 

nutrition with M-NT, and LR patients undergoing CD surgery without nutrition therapy14. Both 

groups had a similar complications’ rate, suggesting that M-NT could counterbalance the 

adverse effects of risk factors on postoperative complications. We decided to adopt the same 

design in our study, as well as the same criteria used to discriminate HR from LR. We also 

decided to include patients who received P-NT, as well as those who underwent abdominal 



major surgery, not only ICR. Therefore, our findings support Beaupel’s and extend it to P-NT, 

but studies dedicated to HR patients with vs. without NT could also be relevant in that purpose.  

Our series found no statistical differences in terms of IASM and global morbidity 

between HR and LR patients. However, these results might be also partly explained by the 

higher rate of stoma creation in the HR group, which was not different between groups in the 

series of Beaupel et al. The high rates of stoma creation in our series compared to other 

series8,33,34 (namely up to 80% vs. 16% to 35%) have 2 reasons: first, all types of small bowel 

and colorectal resections were included and not only ICR; second, the majority (57%, see Table 

3) of patients in the LR group had perineal disease, which could have taken part in the stoma 

indication, and contributed to the low rate of stoma closure in LR groups (38%).  

Recently, Abdalla et al reported the results of a prospective, multicentric cohort, after 

propensity matching, about preoperative enteral nutritional support. In a per-protocol analysis, 

after exclusion of 20 patients with NT failure, the IASM and/or primary stoma creation 

appeared significantly lower in patients with successful NT than in those undergoing upfront 

surgery (19.6% vs. 42.2%, p = 0.016). Our design was different, however, since our aim was 

not to show that NT lowered morbidity in HR patients. Still, our findings contribute to 

strengthen the indications of preoperative NT since it allowed HR patients to achieve outcomes 

similar to those of LR patients, in particular with regard to IASM.  

P-NT and M-NT patients had similar IASM and morbidity. This could mean that the 

greater effect of M-NT on postoperative immediate outcomes is due to its nutritional aspects 

rather than anti-inflammatory properties. However, recent studies investigated CD exclusion 

diet associated to partial M-NT to induce remission in children and adults35,36. Remission was 

observed in 69% of the adult patients as soon as 4 weeks in37. Similar results have been observed 

in adults with biologic therapy failure38. Further prospective studies should be conducted to 

document the place of M-NT in this indication. 



In conclusion, our study found that NT lowered morbidity and IASM in HR patients, 

with or without preoperative malnutrition, which is in accordance with previous publications. 

The new finding of our series is that preoperative NT may decrease septic morbidity in HR 

patients, with similar results to LR patients, regardless of the route of administration. Parenteral 

nutrition is therefore an acceptable option and should therefore be kept as a second-choice 

option. 
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TABLES 

Table 1: Preoperative characteristics of High-Risk and Low-Risk patients 

 HR (N = 109) LR (N = 77) p 

- Base characteristics 

Age (year) 36.4 ±14.3 43.6 ±13.2 <0.001 

Gender: male 51 (46.7) 28 (36.4) 0.16 

Body Mass Index (kg/m²) 19.98 ±3.7 24.71 ±4.4 <0.001 

Cardiovascular disease 3 (2.8) 4 (5.2) 0.40 

Diabetes mellitus 0 (0) 2 (2.6) 0.095 

Smoking 36 (33.0) 25 (32.5) 0.96 

ASA 1-2 91 (83.6) * 63 (81.2) * 0.15 

ASA 3-4 7 (6.4) * 1 (1.3) * 0.15 

- Crohn’s behaviour 

- - - B1 3 (2.8) 18 (23.4) <0.001 

- - - B2 22 (20.2) 32 (41.6) <0.001 

- - - B3 83 (76.2) 22 (28.6) <0.001 

Anoperineal lesions 20 (18.3) 27 (57.4) 0.009 

Evolution duration (y) 9.9 ±9.1 14 ±11.4 0.008 

Vedolizumab 14 (12.8) 5 (6.5) 0.23 

Preoperative antibiotics 74 (67.9) 0 <0.001 

Continuous variables are expressed as mean and standard deviation. Categorical variables are expressed as 

count and percentage. 

HR: High-Risk; LR: Low-Risk; *Percentage not including missing data 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Table 2: Intraoperative characteristics of High-Risk and Low-Risk patients 

- Surgical approach 

Laparoscopy 73 (67.0) 51 (66.2) 0.93 

Conversion 8 (11.0) 8 (15.7) 0.46 

- Intraoperative findings & procedures 

Intraoperative abscess 20 (18.4) 1 (1.3) <0.001 

Intraoperative fistula 51 (46.8) 6 (7.8) <0.001 

Stoma creation 88 (80.7) 39 (50.6) <0.001 

Continuous variables are expressed as mean and standard deviation. Categorical variables are expressed as 

count and percentage. 

HR: High-Risk; LR: Low-Risk; *Percentage not including missing data 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Table 3: Postoperative outcomes of High-Risk and Low-Risk patients 

 HR (N = 109) LR (N = 77) p 

- Raw morbidity and mortality 

Overall morbidity 38 (34.9) 26 (33.8) 0.88 

Clavien-Dindo 3-4 8 (7.33) 8 (10.4) 0.46 

Ileus 11 (10.2) 6 (7.8) 0.64 

Mortality 0 (0) 0 (0) - 

ICU transfer 4 (3.7) 3 (3.9) 1.00 

- Complications details 

Intra-abdominal sepsis 11 (10.1) 12 (15.6) 0.23 

Surgical site infection 15 (13.8) 12 (15.6) 0.66 

Other sepsis 8 (7.3) 2 (2.6) 0.20 

Hematoma 4 (3.7) 1 (1.3) 0.65 

Transfusion 1 (0.9) 2 (2.6) 0.57 

- Complications management 

Additional surgery 5 (4.6) 4 (5.2) 1.000 

Anastomotic leak at 

additional surgery 

0  3 (3.9) 0.048 

Stoma at additional 

surgery 

0  3 (3.9) 0.048 

- Stoma closure 

Stoma closure rate 70 (79.5) 16 (38) <0.001 

Delay before closure 185 ±297 208 ±192 0.78 

Clavien-Dindo 3-4 2 (2.9) 1 (6.3) 0.47 

Closure success 65 (92.9) 13 (81.3) 0.22 

- Length of stay 

Primary surgery 13.3 ±10.4 12.3 ±8.5 0.49 

Stoma closure 6.9 ±4 9.8 ±8.7 0.067 

Total 17.2 ±12  14.1 ±11 0.076 

Continuous variables are expressed as mean and standard deviation. Categorical variables are expressed as 

count and percentage. 

HR: High-Risk; LR: Low-Risk 

 



Table 4: Preoperative characteristics of High-Risk patients receiving Modulen© or Parenteral 

Nutrition Therapy 

 M-NT (N = 66) P-NT (N = 43) p 

- Base characteristics 

Age (year) 34.8 ±13.6 38.8 ±15.1 0.16 

Male patients 30 (45.5) 21 (48.9) 0.73 

Body Mass Index (kg/m²) 20.2 ±3.68 19.6 ±3.81 0.45 

Cardiovascular disease 1 (1.5) 2 (4.7) 0.56 

Diabetes mellitus 0 (0) 0 (0) - 

Smoking 25 (41.7) 11 (25.6) 0.24 

ASA 1-2 64 (97.0) 38 (88.4) 0.096 

ASA 3-4 2 (3.0) 5 (11.6) 0.049 

Malnutrition 34 (56.7) 29 (67.4) 0.074 

- Crohn’s behaviour 

- - - B1 0 (0) 3 (7.0) 0.06 

- - - B2 15 (22.7) 7 (16.3) 0.37 

- - - B3 50 (75.8) 33 (76.7) 0.98 

Anoperineal lesions 12 (18.2) 8 (18.6) 0.92 

Evolution duration (y) 9.41 ±7.45 10.73 ±11.30 0.24 

Small bowel stricture 21 (31.8) 9 (20.9) 0.21 

Complex disease 42 (63.6) 31 (72.1) 0.36 

Steroid treatment 26 (39.3) 13 (30) 0.36 

Anti-TNF 28 (42.4) 23 (53.5) 0.22 

Vedolizumab 10 (15.2) 4 (9.3) 0.56 

Preoperative antibiotics 44 (66.7) 30 (69.8) 0.63 

- Nutrition plan & tolerance 

Daily intake (kcal) 1614 ±640 1605 ±431 0.96 

Duration (days) 44.7 ±34.4 40.5 ±29.9 0.56 

Complications of NT 1 (1.5) 10 (23.2) 0.003 

Interruption of NT 8 (12.1) 15 (34.9) 0.004 

Continuous variables are expressed as mean and standard deviation. Categorical variables are expressed as count 

and percentage. 

M-NT: Modulen© Nutritional Therapy ; P-NT: Parenteral Nutrition Therapy 

 



Table 5: Intraoperative findings and postoperative outcomes of patients receiving 

Modulen© or Parenteral Nutrition Therapy 

 M-NT (N = 66) PN-NT (N = 43) p 

- Surgical approach 

Laparoscopy 47 (71.2) 26 (60.5) 0.63 

Conversion 5 (10.6) 3 (11.5) 1.00 

- Findings & procedures 

Intraoperative abscess 12 (18.2) 8 (18.6) 0.82 

Intraoperative fistula 31 (47.0) 20 (46.5) 0.76 

Stoma creation 52 (78.8) 36 (83.7) 0.52 

- Raw morbidity and mortality 

Overall morbidity 17 (39.5) 21 (48.9) 0.41 

Clavien-Dindo 1-2 17 (25.8) 13 (30.2) 0.64 

Clavien-Dindo 3-4 4 (6.0) 4 (9.3) 0.71 

Ileus 5 (7.6) 6 (14) 0.34 

Mortality 0 0 - 

ICU transfer 1 (1.5) 3 (7.0) 0.14 

- Complications details 

Intra-abdominal sepsis 7 (10.6) 4 (9.3) 1.00 

Surgical site infection 8 (12.1) 7 (16.3) 0.56 

Other sepsis 3 (4.5) 5 (11.6) 0.26 

Hematoma 2 (3.0) 2 (4.7) 1.00 

Transfusion 0 (0) 1 (2.3) 0.40 

- Complications management 

Additional surgery 3 (4.5) 2 (4.7) 0.99 

Anastomotic leak at 

additional surgery 

0 0 - 

Stoma at additional 

surgery 

0 0 - 

- Stoma closure 

Stoma closure rate 41 (78.8) 29 (80.6) 0.77 

Delay before closure 216 ±377 143 ±118 0.32 

Clavien-Dindo 3-4 1 (1.5) 1 (2.3) 1.00 



Closure success 38 (95) 27 (93.1) 1.00 

- Length of stay 

Primary surgery 11.1 ±6.8 16.8 ±13.65 0.004 

Stoma closure 7.1 ±4.4 6.7 ±3.6 0.75 

Total 14.9 ±8.5 20.7 ±15.4 0.013 

Continuous variables are expressed as mean and standard deviation. Categorical variables are expressed as 

count and percentage. 

M-NT: Modulen© Nutritional Therapy ; P-NT: Parenteral Nutrition Therapy 

 

 



 

Annex 1: surgical procedures performed in High-Risk and Low-Risk patients 

 HR (N = 109) LR (N = 77) p 

Small bowel resection 36 (33.0%) 12 (15.6%) 0.007 

Ileocecal resection 66 (60.6%) 20 (26.0%) <0.001 

Iterative ileocolonic resection 6 (5.5%) 5 (6.5%) 0.76 

Right hemicolectomy 8 (7.3%) 6 (7.8%) 1.00 

Transverse colectomy 3 (2.8%) 4 (5.2%) 0.45 

Left colectomy 1 (0.9%) 3 (3.9%) 0.31 

Sigmoidectomy 4 (3.7%) 5 (6.5%) 0.49 

Subtotal colectomy 8 (7.3%) 6 (7.8%) 0.88 

Total colectomy 3 (2.8%) 10 (13.0%) 0.008 

Proctectomy 2 (1.8%) 17 (22,1%) 0.001 

Abdominal amputation 0 2 (2.6%) 0.167 

 

 

  



Annex 2: surgical procedures performed in patients receiving Modulen and Parenteral Nutrition 

therapy 

 M-NT (N = 66) P-NT (N = 43) p 

Small bowel resection 19 (28.8%) 17 (39.5%) 0.24 

Ileocecal resection 43 (65.2%) 23 (53.5%) 0.22 

Iterative ileocolonic resection 2 (3.0%) 4 (9.3%) 0.21 

Right hemicolectomy 7 (10.6%) 1 (2.3%) 0.14 

Transverse colectomy 1 (1.5%) 2 (4.7%) 0.56 

Left colectomy 1 (1.5%) 0 1.00 

Sigmoidectomy 2 (3.0%) 2 (4.7%) 0.65 

Subtotal colectomy 3 (4.5%) 5 (11.6%) 0.26 

Proctectomy 2 (3.0%) 0 0.52 

 



SERMENT D'HIPPOCRATE 
 

 
 

Au moment d’être admis(e) à exercer la médecine, je promets et je jure 
d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité. 

 
Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la 

santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et 

sociaux. 
 

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans 
aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai 

pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans 
leur intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne ferai pas 

usage de mes connaissances contre les lois de l’humanité. 
 

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de 
leurs conséquences. 

 
Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité 

des circonstances pour forcer les consciences. 
 

Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je 

ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la 
gloire. 

 
Admis(e) dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront 

confiés. Reçu(e) à l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des 
foyers et ma conduite ne servira pas à corrompre les moeurs. 

 
Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas 

abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément. 
 

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma 
mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les 

entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui 
me seront demandés. 

 

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans 
l’adversité. 

 

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle 

à mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque. 
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