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M. F, 33 ans

• Maçon d’origine portugaise, en BSH
• Présente depuis 1-2 mois des épisodes de selles liquides 4-5x/j 

associés à des douleurs abdominales sous forme de crampes
• Pas d’EF ni notion de voyage récent
• Pas de prise d’AB récents

Bilan sanguin fait

• VS, CRP, FSC
• Tests hépatiques et fonction rénale
• Ac anti transglutaminase• Ac anti-transglutaminase
• Breath-test pour l’intolérance au lactose
• Cultures de selles et recherche de toxine C. difficile

Réponses de l’expert

• Sur l’utilité de ces différents examens, en particulier sur la 
calprotectine fécale



Les deux MICI

Molinié, Gut 2004; 53: 843



Molinié, Gut 2004; 53: 843

Les MICI: rares? Fréquentes?

Crohn RCH
Incidence 12 24
P é l 322 500Prévalence 322 500

Ta (100'000 hab 1) arrondis en E rope (n 167 ét desTaux (100'000 hab-1) arrondis, en Europe (n=167 études 
européennes)

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

Les MICI: rares? Fréquentes?
Canton Genève 500 000 habitants

Crohn RCH MICI
Incidence 60 120 180
P é l 1600 2500 4100Prévalence 1600 2500 4100

Vale rs théoriq es basées s r chiffres appro imatifs e ropéensValeurs théoriques basées sur chiffres approximatifs européens 
d'incidence et prévalence

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

Facteurs de risque

• Tabagisme

• FamilleFamille

• Appendectomie



Quelles lésions causent quels symptômes?

Crohn RCH

inflammation muqueuse + + diarrhée, coliques
RCH : sang et mucus

i fl ti  t l + d l  tinflammation transmurale + - douleur permanente

sténose + - douleur spasmodique / sy
KönigKönig

abcès abdominal + - masse douloureuse

lésions 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 subaiguë ou chronique, DDo diarrhée subaiguë ou chronique, DD
- Troubles fonctionnels digestifs (intestin irritable)
- Entérocolite infectieuse

C h- Crohn

o Rectorragies, DDg
- mal. hémorrhoïdaire
- tumeur

RCH- RCH

bien comprendre la calprotectine fécale (CPF)

• protéine des PMN (neutrophiles) 
• reflète l'inflammation neutrophilique muqueuse 

di tidigestive
• stable ~1 semaine à T° ambiante
• 5 gr suffisent5 gr suffisent
• test ELISA reproductible



CPF : l'utilité d'un test non invasif est
d'éviter des tests invasifs

Eviter si possible la coloscopie pour exclure une mal. de Crohn : 
• symptômes persistants simili-MICI [douleurs - diarrhée], et
• pas de clinique "évidente" (masse en FID, abcès para-anal...)

 d  i fl t i  i ti l• pas de sy inflammatoire ni carentiel
• moins de 50 ans

En dessous de 250-300 la CPF permet d'exclure une inflammation 
digestive à l'origine des symptômes : g g y p

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

Existe-t-il encore une place pour les tests sérologiques ?

CD Crohn's disease , UC ulcerative colitis, OGD other gastro-intestinal disease

Prideaux, Inflamm Bowel Dis 2012; 18: 1340

Labo de M. F.

• VS à 10, CRP à 20
• Culture de selles négative et recherche de Cl. difficile nég
• Calprotectine fécale positive• Calprotectine fécale positive
• Reste du bilan sp

• Vous organisez une colonoscopie… qui revient positive pour une 
maladie de Crohn



Prise en charge initiale

• Le gastroenterologue prescrit un ttt de mesalazine (Salofalk©) 
par voie rectale avec amendement des symptômes en l’espace 
de 1-2 moisde  o s

• Le patient vous reconsulte 3 mois plus tard, peu après son retour 
de vacances au Portugal en raison de la réapparition des 
mêmes symptômesmêmes symptômes

• Il a arrêté son ttt (ne s’habitue pas aux modalités 
d’administration)

• Le gastroenterologue est en vacances• Le gastroenterologue est en vacances…

les traitements de 1e ligne des MICI

 Crohn RCH phase 
aiguë entretien aiguë 

5-asa = mésalazine - ! + + + 

sulfasalazine - + + + 

corticoïdes + + + - 

budésonide oral + - + + 

azathioprine, 6-MP + + - + 

méthotrexate + + - + 

cyclosporine - + + - 
 

 

aminosalicylates :

Salazopyrine®py

Pentasa®

Salofalk®

l®Asacol®
Dipentum®

Rowasa®Rowasa®

Quadrasa®

RCH l tpour RCH seulement
mesalazine

orale (1.5 - 4 g/j)
( / )rectale (2 g/j)



MPR
Traitement de la phase aiguë : RCH

hôpitalRCH,
en poussée

sévère,
compliquée ?

C difficile ? antibiothérapiegastroentérite ? antibiothérapie

mesalazine rectale 1x/j
suppos 0.5 g/j

ou lavements 2 g/j
proctite ?

mesalazine orale 4 g/j
+ / rectale

étendue
+ / - rectale

réfractaire à prednisoneréfractaire à
mésalazine

prednisone
1 mg/kg

MPR
Traitement de la phase aigue : Crohn

hôpitalCrohn,
en poussée

sévère,
compliqué* ?p p q

C ff ?C difficile ?
gastroentérite ? antibiothérapie

Entocort
3x3 mg/j

iléite seule,
légère ? 3x3 mg/j

d i

g

prednisone
1 mg/kg

autres

*C h li é b è bd i l*Crohn compliqué: abcès abdominal, 
perforation, iléus

M. F, 3 ans + tard

• Essais thérapeutiques successifs
– Mesalazine xmg/j

Prednisone 1mg/kg mais dépendance aux CS– Prednisone 1mg/kg mais dépendance aux CS
– Azathioprine mais poussée sous immunosuppresseir

• Mise sous anti-TNF Infliximab (Remicade)
– iv 1x/8 semaines



biologiques accrédités dans les MICI (04.2016)

infliximab
(Rémicade)

adalimumab
(Humira)

certolizumab
(Cimzia)

golimumab
(Simponi)

vedolizumab
(Entyvio)

type anti-TNF anti-TNF anti-TNF anti-TNF anti-intégrine
α4β7

voie iv sc sc sc iv

Crohn
RCH

Crohn
RCH Crohn RCH Crohn

RCH

Bilan initial avant traitement biologique

o Dépistage de la TBC
- test lymphocytaire TBC (Quantiféron, TB-spot)
- Rx thorax face

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

Effets indésirables des anti-TNF-alpha

o Fréquents : cutanés
- xérose, eczema
- réactions au site d'injectionréactions au site d injection
- folliculites, furoncles
- dermatophytoses
- psoriasis
- autres : mycobactériose, kystes à duvert, pelade…

o Moins fréquents
- infections pyogènes, BPN

lupus médicamenteux- lupus médicamenteux

o Très rares, incertains: tumeurs
- cancer cutané (en usage avec AZA ou MTX seulement ?)
- lymphomes ?

Vaccinations et traitements anti-TNF-alpha

o Principes 
- tolérance : tous les vaccins peuvent (et doivent) être donnés, 
sauf les vaccins vivants (VZV  polio  rougeole  fièvre jaune)sauf les vaccins vivants (VZV, polio, rougeole, fièvre jaune)
- efficacité vaccinale : apparemment bonne

o Recommandations
- vaccination annuelle influenza
- pneumocoquepneumocoque
- hépatite B


