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Physiopathologie
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Présentation clinique
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- Douleurs abdominales
- Diarrhée chronique 
- Rectorragies
- Syndrome rectal
- Lésions ano-périnéales (20 à 30 % des 
maladies de Crohn)
- Symptômes associés : Asthénie, anémie, 
amaigrissement, retard de croissance, 
manifestations extra-intestinales



Diagnostic
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Faisceau d’arguments : cliniques, biologiques, endoscopiques, d’imagerie et histologiques



Complications : Maladie de Crohn
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Complications RCH : Colite aigue grave
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• Mise en jeu du pronostic vital à court terme
• 25% des malades atteints de RCH au cours de leur vie



Principes du traitement
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La cicatrisation muqueuse permet de modifier l’histoire naturelle de la maladie en diminuant le nombre de poussées, 
de recours à la chirurgie ou d’hospitalisations, de cancer colorectal et améliore la qualité de vie des patients



Chronologie des traitements dans les MICI
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Principes généraux du traitement
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• Traitement d’induction ≠ Traitement d’entretien
• Dérivés salicylés suffisants en traitement d’entretien pour 50 à 60 % des RCH. Aucune place aux dérivés salicylés 
       dans la maladie de Crohn
• Toute RCH doit être traitée au minimum par dérivés salicylés. Possibilité d’une période sans traitement pour la
       la maladie de Crohn
• La corticothérapie n’est pas un traitement d’entretien car pas d’efficacité pour le maintien de la rémission et
       effets secondaires majeurs pour une prise au long terme (recommandation en induction de la rémission de 
       cures courtes de moins d’1 mois)
• Les immunosuppresseurs type Azathioprine (Imurel, 6-Mercaptopurine) ne sont plus recommandés en 
       monothérapie car existence d’alternatives thérapeutiques plus efficaces et avec un meilleur profil de tolérance
• Passage rapide aux biothérapies (maladie de Crohn ++) car meilleure évolution ultérieure

• En traitement d’induction : 
     - RCH : Dérivés salicylés en cas de poussée légère à modérée / Corticothérapie en cas de poussée sévère
     - Crohn : Corticothérapie d’action locale (budésonide) si poussée légère à modérée et localisation iléale(caecale) /
       Corticothérapie générale en cas de poussée sévère ou forme colique 

• Pour la RCH, dérivés salicylés en fonction de la localisation :
      - si atteinte rectale isolée : indication à 5-ASA en suppositoires de 1g (meilleure efficacité que per os)
      - si atteinte colique gauche/ pancolique : indication à 5-ASA sous forme orale à 4g + lavements de 1g (meilleure efficacité que per os seul)



Thérapies avancées dans les MICI en 2025
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Contacts
csmodule4@hopital-europeen.fr  / 0413427535
secretariatendoscopies@hopital-europeen.fr  /  0413427135
f.baret@hopital-europeen.fr
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