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Epidémiologie
MICI : MALADIE DE CROHN =
ET RCH
NOMBRE DE MALADES :
10 MILLIONS DANS LE MONDE =y, g
3 MILLIONS EN EUROPE ...

300 000 EN FRANCE o “
BASSE ;

8000 NOUVEAUX CAS . QUEL AGE ?
CHAQUE ANNEE ;

Crohn - RCH - France

(O PICDE DIAGNOSTIC ENTRE 15 ET 35 ANS

Des maladies qui ont doublé
chez les 13-19 ans

. (www.sciencedirect.com)
1 CAS DIAGNOSTIQUE TOUTES LES HEURES : . :
-] L 20 % SONT DES ENFANTS : e e G Palemtissenmant de Ta crotosance
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Physiopathologie

Schéma général des MICI

Environnement :
tabac, alimentation ...

A

Atteinte de I’ immunité innée

!

Rectolite
Hémorragique

Lésions muqueuses et manifestations cliniques
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Présentation clinique

4

40% -

10 - 35%

- Douleurs abdominales
- Diarrhée chronique
- Rectorragies

- Syndrome rectal

- Lésions ano-périnéales (20 a 30 % des
maladies de Crohn)
- Symptomes associés : Asthénie, anémie,
amaigrissement, retard de croissance, T T
manifestations extra-intestinales

20% -

Pourcentage maximum (%)

primitive
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Diagnostic

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

2 biopsies par segment en zone
saine et pathologique

Bilan morphologique initial:

| lededecom

Endoscopies - iléo-coloscopie totale -iléo-coloscopie totale (sauf colite
- EOGD aigué grave inaugurale)
- VCE (aprés IRM ou patency) si nécessaire

Imagerie : - exploration du gréle obligatoire par entéro-IRM

1 colon normal J Maladie inflammatoire chronique

ou échographie

- IRM pelvienne si point d’appel clinique
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Complications : Maladie de Crohn
Atteintes iléales +++

Sténoses

b E

Progression des lésions digestives et activité

inflammatoire chez un patient théorique atteint

de maladie de Crohn Sténose
Chirurgie

|

Fistule/abceés

Lésions digestives
(¥2d ‘s13as ‘ivad)
allojewiwiejjul a3jiANlDYy

fistulisant

Apparition Diagnostic = Maladie
de la maladie précoce

Pré-clinique Clinique

sténosant

=~ L. diag 1 3 s 10 15 20 25
1 r temps (années)

Hépital Zapping Médical #7

Européen
MARSEILLE




1 r La formation est une de nos missions

Complications RCH : Colite aigue grave

Tableau 1. Classification de Truelove et Witts

Poussée* Légere Sévere
Nombre d'évacuations/jour < 4 peu sanglantes 2 6 sanglantes
Tempeérature vespérale Absence de fievre 237,5Couz2378°C2j/4
Fréquence cardiaque Absence de tachycardie 2 90/min
Taux d’hémoglobine Absence d'anémie < 75 % de la valeur normale
Vitesse de s&limentation < 30 230

* Mise en jeu du pronostic vital a court terme
e 25% des malades atteints de RCH au cours de leur vie
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Principes du traitement

STRJ‘D?I@

Decrease in

calprotectin to Endoscopic
Symptomatic acceptable range,  healing, normalized
Symptomatic remission and normal growth in  Qol and absence of [ e
response normalization of CRP children disability onsider, but not
formal targets:
Active Th!"l’iip.\( ), | Crohn’s disease:
according - / *  Transmural
IBD sk . (8 .
ey healing
Ulcerative colitis:
* Histological
healing

Targets not reached

A\ J \ J L J
v v L

Short —=term targets H Intermediate targets ﬁ Long -term targets

La cicatrisation muqueuse permet de modifier I'histoire naturelle de la maladie en diminuant le nombre de poussées,
de recours a la chirurgie ou d’hospitalisations, de cancer colorectal et améliore la qualité de vie des patients
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Chronologie des traitements dans les MICI

PRE BIOLOGIC ERA

BIOLOGIC ERA
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. i ‘ Oral 5ASA Guselkumab
Sulphusqtuzme‘ T Ozanimod Etrasimod
Sulphasalazine Steroids PTE—— _ .
Steroids ASUC | Prednisone | | Azathioprine T i Infliximab | Adalimumab | Vedolizumab Ustekinumab Risankizumab
]n [ I Mercaptopurine ]A Infliximab {) T r W T T ‘[ T Mirikizumab
uc uc uc cp €D uc cD cD cD uc c¢o uc uc co cD uc uc © u e
1955 1958 1962 1971 1975 1978 1879 1980 1982 1995 1997 2001 2002 2003 2005 2006 2007 200 2013 2014 2006 2017 2009 2021 2022 2023 2024
uc cD uc uc co P uc uc W€ cp €D
Topical steroid‘ Azathioprine| Topical 5ASA ' Cyclosporin  Natalizumab Certolizumab Golimumab  Tofacitinib U;i%‘:ti:?;f:\ib J L
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Principes généraux du traitement

* Traitement d’induction # Traitement d’entretien

* Dérivés salicylés suffisants en traitement d’entretien pour 50 a 60 % des RCH. Aucune place aux dérivés salicylés
dans la maladie de Crohn

* Toute RCH doit étre 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)

* Lesimmunosuppresseurs 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 légére a modérée / Corticothérapie en cas de poussée sévere
- Crohn : Corticothérapie d’action locale (budésonide) si poussée légére a modérée et localisation iléale(caecale) /
Corticothérapie générale en cas de poussée sévere ou forme colique

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

o [
a1r

Hobatan Zapping Médical #7 -




~ L Euro FMC
1 r La formation est une de nos missions

Thérapies avanceées dans les MICI en 2025

Ant-TNF (adalimumab, infliamak)

Anti- TNF (golimumal)
Uistéhenmeat (IL 1277 3p40)

Vidolzumab (ediT)
Figotnib/tofacitinib {JAKI)
Upadacitinib {JAKi)
Risankizumab (ant-IL23p19)*
Marikizumab (anti-IL23p19)*
Etrasimod (S1PR)
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Contacts

csmodule4d@hopital-europeen.fr /0413427535
secretariatendoscopies@hopital-europeen.fr / 0413427135
f.baret@hopital-europeen.fr
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