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M. F, 33 ans

* Macon d'origine portugaise, en BSH

e Présente depuis 1-2 mois des épisodes de selles liquides 4-5x/j
associés a des douleurs abdominales sous forme de crampes

e Pas d'EF ni notion de voyage récent
e Pas de prise d'AB récents

Bilan sanguin fait

e VS, CRP, FSC

¢ Tests hépatiques et fonction rénale

¢ Ac anfi-transglutaminase

¢ Breath-test pour I'intfolérance au lactose

e Cultures de selles et recherche de toxine C. difficile

Réponses de |'expert

e Surl'utilité de ces différents examens, en particulier sur la
calprotectine fécale




Les deux MICI
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Figure 2 Incidence rate of Crohn’s discase by sex and age [Northern

France 1988-99).

Molinié, Gut 2004; 53: 843
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Figure 4 Incidence rafe of ulcerative colitis by sex and age (Northern

France 1988-99).

Molinié, Gut 2004; 53: 843

Les MICI: rarese Fréquentes?

| crohn | __FCH

Incidence 12 24
Prévalence 322 500

Taux (100000 hab) arrondis, en Europe (n=167 études
européennes)

Revue systématique 1930-2008, Molodecky, Gatroenterology 2012; 142: 46

Les MICI: rarese Fréquentes?e

Canton Geneve 500 000 habitants

|| Crohn | _RCH__|_wmiCl_|

Incidence 60 120 180
Prévalence 1600 2500 4100

Valeurs théoriques basées sur chiffres approximatifs européens
d'incidence et prévalence

Revue systématique 1930-2008, Molodecky, Gatroenterology 2012; 142: 46

Facteurs de risque

* Tabagisme
e Famille

e Appendectomie




Quelles lésions causent quels symptémes?
T —

diarrhée, coliques

inflammation m
a atio ugueuse RCH : sang et mucus

inflammation transmurale + - douleur permanente

sténose + _ d9u_|eur spasmodique / sy
Konig

abces abdominal T - masse douloureuse

|ésions ano-périnéales + - suppuration périanale

manif. extra-intestinales + + EF, articulaire

VS, CRP, anémie ++ (+)

MPR et examens diagnostiques - MICI

Deux circonstances :
o MICI suspectée
o MICI connue

MPR et examens diagnostiques - MICI

MICI suspectée :

o diarrhée subaigué ou chronique, DD
- Troubles fonctionnels digestifs (intestin irritable)
- Entérocolite infectieuse
- Crohn

o Rectorragies, DD
- mal. hémorrhoidaire
- tumeur
-RCH

bien comprendre la calprotectine fécale (CPF)

e protéine des PMN (neutrophiles)

e reflete l'inflammation neutrophilique muqueuse
digestive

e stable ~1 semaine & T° ambiante

e 5 grsuffisent

e test ELISA reproductible




CPF : I'utilité d'un test non invasif est . . , .
Existe-1-il encore une place pour les tests serologiques 2

d'éviter des tests invasifs

Eviter si possible la coloscopie pour exclure une mal. de Crohn :

0
e symptdmes persistants simili-MICI [douleurs - diarrhée], et Prevalence (%)
e pas de clinique "évidente" (masse en FID, abces para-anal...)

Prevalence (%)

e pas de sy inflammatoire ni carentiel

Antibod CD uc OGD  Health
* moins de 50 ans ! y calthy
ASCA 2969 0-29 0-23 0-16
pANCA 6-38 41-73 8 0-8
En dessous de 250-300 la CPF permet d'exclure une inflammation
digestive a l'origine des symptomes : CD Crohn's disease , UC ulcerative colitis, OGD other gastro-intestinal disease

(! et non seuil de 50 annoncé par le laboratoire)

Prideaux, Inflamm Bowel Dis 2012; 18: 1340

Labo de M. F.

e VSa 10, CRP & 20

e Culture de selles négative et recherche de CI. difficile nég
¢ Calprotectine fécale positive

e Reste du bilan sp

Quelles mesures urgentes ?

¢ Vous organisez une colonoscopie... qui revient positive pour une
maladie de Crohn




Prise en charge initiale

e Le gastroenterologue prescrit un ttt de mesalazine (Salofalk®©)
par voie rectale avec amendement des symptémes en I'espace
de 1-2 mois

¢ Le patient vous reconsulte 3 mois plus tard, peu apres son retour
de vacances au Portugal en raison de la réapparition des
mémes symptémes

e |l aarrété son ttt (ne s’habitue pas aux modalités
d’administration)

* Le gastroenterologue est en vacances...

les traitements de 1¢ ligne des MICI

hase .
Crohn  RCH Zigué entretien
5-asa = mésalazine -1 + + +
sulfasalazine - + + +
coticoides L . .
budésonide oral 4 = + o
azathioprine, 6-MP £+ - v
méthotrexate + + = +
cyclosporine - + + -

aminosalicylates :

sulphasalazine
HOOC
= Salazopyrine®
HO N=N—©—SOZ-NH \ /
N
Pentasa®
il e Salofalk®
-~ Asacol®
i ®
HO NH, Dipentum
Rowasa®
Quadrasa®

pour RCH seulement
mesalazine
orale (1.5 - 4 g/j)
rectale (2 g/j)




MPR
Traitement de la phase aigué : RCH
RCH, séveére, L
hopltal
C difficile ? | L
[ gastroentérite ? antibiothérapie ]

-
) mesalazine rectale 1x/j
proctite ? suppos 0.5 gj
- J L ou lavements 2 g/j
C— p
étendue — mesalazine orale 4 g/j ]

+/ - rectale
N
réfractaire a prednisone
mésalazine 1 mg/kg
- ")

MPR
Traitement de la phase aigue : Crohn

Crohn, sévere,

en poussée compliqué* ?

C difficile ? T
[ gastroentérite ? H antibiothérapie ]
)
iléite seule, Entocort
légére ? 3x3 mglj
)
prednisone
autres 1 mglkg

*Crohn compliqué: abces abdominal,
perforation, iléus

Dans le long terme ...

M. F, 3 ans + fard

e Essais thérapeutiques successifs
— Mesalazine xmg/j
— Prednisone Tmg/kg mais dépendance aux CS
— Azathioprine mais poussée sous immunosuppresseir

e Mise sous anti-TNF Infliximab (Remicade)
— iv 1x/8 semaines




biologiques accrédités dans les MICI (04.201¢)

infliximab adalimumab | certolizumab | golimumab | vedolizumab
(Rémicade) (Humira) (Cimzia) Simponi) (Entyvio)

type anti-TNF anti-TNF anti-TNF e | U
a4p7
voie iv sC sC sC iv
Crohn Crohn Crohn
RCH RCH el REL RCH

Bilan initial avant traitfement biologique

o Dépistage de la TBC

- test lymphocytaire TBC (Quantiféron, TB-spot)
- Rx thorax face

o Sérologies virales
- HBV, HCV, HIV,
- virus du groupe herpes: VZV, EBV, CMV

Effets indésirables des anti-TNF-alpha

o Fréquents: cutanés
- Xérose, eczema
- réactions au site d'injection
- folliculites, furoncles
- dermatophytoses
- psoriasis
- autres : mycobactériose, kystes a duvert, pelade...

o Moins fréquents
- infections pyogénes, BPN
- lupus médicamenteux

o Trés rares, incertains: tumeurs

- cancer cutané (en usage avec AZA ou MTX seulement 2)
- lymphomes 2

Vaccinations et traitements anfi-TNF-alpha

0 Principes
- folérance : tous les vaccins peuvent (et doivent) étre donnés,
sauf les vaccins vivants (VZV, polio, rougeole, fievre jaune)
- efficacité vaccinale : apparemment bonne

0 Recommandations
- vaccination annuelle influenza
- pneumocoque
- hépatite B




