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ntroduction ét définition

- Les Maladies Inflammatoires Chroniques de I'Intesti
(MICI), en pratigue maladie de Crohn(Me rectocolite
hémorragique (RCH), sont des inflammations chrossqu
du tube digestif.

- atteignant exclusivement le rectum et le colon paur
RCH .

- tout le tube digestif avec une prédilection pouglgion
Iléo-caecale pour la MC




Epidémiologies

* Age de survenue :
e surtout entre 15 et 40 ans, possible a tout age
* Sexe
e RCH : autant d’homme que de femme
e MC : 3 femmes pour 2 hommes
* Fréquence de la maladie :
e stable pour RCH : 2.8 4 4 pour 100000 (en France)
e augmentation pour MC : 3.5 a 6.5 pour 100000
* En France : 50 a 80000 malades

* Quasi-disparition de la mortalité liée aux MICI
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Epidémiologie

* || existe un gradient Nord-Sud dans l'incidencee®
maladies, nettement plus fréquentes dans les pays
nordiques et anglo-saxons.

* existe une predisposition génétique
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physiopathologie

L’'hypothese étiologique actuelle est celle de makad
multifactorielles complexes :

» survenant chez des individus géenetiguement
predisposes,

* au cours desquelles une réponse immunitaire
mugueuse anormale vis-a-vis de la microflore

Intestinale survient, déclenchée ou aggravée ar de
facteurs environnementaux.
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physiopathologie

| es facteurs environnementaux:

De nombreux facteurs environnementaux ont été
étudiés, mais les seuls dont la responsabilitéesaitlie
sont :

e le tabac
e 'appendicectomie.




P———

physiopathologie
1)Tabagisme:

* Le tabac protege de la rectocolite hemorragiqum et
atténue I'évolutivite

e mails favorise la survenue d’'une maladie de Crohn et
en aggrave I'évolution

* Aucune hypothese pour expliquer cet effet ambivalen
du tabac n’a été validée a ce jour.




P————

physiopathologie
2)Appendicectomie

* L'appendicectomie reduit de 70 % le risque de
rectocolite hémorragique en cas d'intervention
realisée avant I'age de 20 ans pour appendicitegaig

* | 'appendicectomie pourrait augmenter le risque de
maladie de Crohn.

* Le mécanisme de |'effet protecteur de
I'appendicectomie est inconnu.




%ysiopathologie

» Susceptibilité génetique : Agréegations familiales d
MICI

* PASUNE MALADIE GENETIQUE




shysiopathologie

Tabac Viral génétique

°| Stress Bactérien

| Alimentation Flore intestinale

’ N

: Activation anormale du systéme

o immunitaire intestinal ( cytokines )

: ‘ Inflammation intestinale chronirue

. Lésions des Signes
. muqueuses cliniques




Diagnostic clinique

Manifestations cliniques:
A) digestives:

RCUH:
— rectorragies : émission de sang rouge par I'anus
— diarrhée : inconstante
— douleurs abdominales

signe de gravité apprecié aussi par

: Crlteres de Truelove et Witts (Oxford)

Plus de 6 émissions glairo-sanglantes par 24 heures

Tachycardie supérieure a go/minute

Fiévre supérieure a 37.5°C en moyenne ou a 37,8°C plus de 2 jours sur 4
Anémie avec hémoglobine inférieure a 75% de la normale

VS supérieure a 30 mm a la premieére heure
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Diagnostic clinique

Les complications:
- Coléctasie évolution defavorable possible vers perforation

-Sténose
-Risque de cancer
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Diagnostic clinique
Maladie de crohn:
* |a diarrhée,

* |es douleurs abdominales,

* des manifestations anales et péeri-anales (fissures,
abces, fistules),

» parfois la perception d'une masse abdominale.

» Les signes generaux sont la fievre, la perte despoi
(ou le retard de croissance) et l'altération deat'éet
genéral.
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Diagnostic clinique
Complications:
* Abces profonds

» Perforation et péritonite
e Cancer




Diagnostic clinique

B) Manifestations extra-digetvives

- Associe aux manifestations digestives :

- Erytheme noueux - Aphtes - Nécrose cutanée

- Lésions oculaires - Atteintes articulaires

- Cholangite sclerosante

Associe a la malabsorption - atteinte du gréle

- Lithiase renale oxalique

- Ostéomalacie - Ostéonécrose
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Diagnostic paraclinigue

- Bilan biologique
- Syndrome inflammatoire : inconstant
~NFP, VS, CRP




sSpects endoscopiques
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Aspects endoscopiques

Maladie de
Crohn avec
ulcérations
aphtoides de
| 'lleon




pecte endoscopiques colite




[agnostic morpholo
MICI

Imagerie diagnostigue:

* La radiographie d’abdomen sans préparation est
essentielle lors des poussées séveres de la maladie
.elle permet de rechercher:

»Le mégacolon toxique s’accompagne d’une colectasie
(calibre supérieure a 6 cm du colon transverséleis
sur ’ASP en décubitus), et disparition des
haustrations .

~ 1l faut chercher soigneusement un pneumoperitoine
signant la perforation
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Coléctasie (ASP)




fagnostic morpholo
MICI

» Echographie:

* L'exploration de la paroi des visceres creux de 'abdomen est
actuellement realisable dans de bonnes conditions en raison (
I'améelioration technologique des échographes

* La majorité des anomalies pariétales échographiques peuven
se voir, quel que soit le stade de la maladie.

le

[ g ol




fagnostic morpholo
MICI

Scanner et enteroscanner:

* Epaississement pariéetal digestif

» Détecte les complications abdominales liées a la
maladie de Crohn : abces, perforation, péritonite,
stenose, rétrecissement, fistules
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fagnostic morpholo
MICI

* Imagerie par Résonance Magnétique (IRM):

Imagerie potentiellement optimale pour le tractus
digestif et en particulier la maladie de Crohn:

* Pas de contraste iodé

* Non irradiante patiente souvent jeune
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Evolution

» ’évolution de la maladie de Crohn se fait souveant p

moins longues

* la guerison est rare.

* Les complications les plus fréquentes sont les
occlusions, les fistules, les abces et perforatiphs
rarement les hémorragies .

poussees separees par des remissions clinigueswlus

\>4
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Evolution

* En cas de maladie de Crohn colique, la colite aigué
grave avec éventuellement colectasie aigué.

* Along terme, le risque de cancer intestinal ess pl
élevé que dans la population générale.

* Chez I'enfant, le retard staturo-pondéral est fegju
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Evolution

* RCUH : poussées-remissions avec risque de rechute
(95 % a 20 ans)

» difficile a prevoir initialement (chaque maladeams
«!profil évolutif!»)

* Risque de colite grave (15%)

* Risque accru de cancer du colon




P———

Traitement

BUTS :
* Obtenir une mortalité nulle
» Assurer une gualité de vie

* On ne dit plus «!Seule la chirurgie peut assurer un
guérison!»

MOYENS :

* Traitement médical de la pousseée et traitement
«!d’entretien!» (prévention des rechutes)

* Traitement chirurgical
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Traitement

e Traitement médical:

- Aminosalicylés (oraux ou locaux):

Suppos --> rectum,

mousse --> sigmoide,

lavement --> angle coliqgue Pentasa , Rowasa,

Fivasa

- Corticoides oraux ou locaux : Solupred, Entod
- Immuno-suppresseurs : Imurel

- AntlI-TNF : Remicade, Humira

Betnesol
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Traitement

* RCUH : TRAITEMENT CHIRURGICAL
e Colectomie totale
* Anastomose soit iléo-rectale soit ileo-anale
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Traitement
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Colectomie totale avec anastomose iléorectale
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Traitement

Colproctectomie totale avec réservoir iléal en J
et anastomose iléoanale
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Traitement

* le traitement de la maladie de Crohn repose sur :

— au cours des poussees et en fonction de leussitden
les salicyles et surtout les corticoides systensquea
action topique;

— lorsque la maladie est chroniquement active (alors
souvent cortico-dépendante) ou cortico-resistanmte,

a habituellement recours aux immunosuppresseurs,
essentiellement I'azathioprine ou la 6-mercaptomurin
et, plus rarement, a des perfusions d’anticorps
monoclonaux anti-TNF-alpha, au methotrexate
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Traitement

— la chirurgie est indiquée en cas de sténose ou de
fistule symptomatiques. Il s’agit d'indications de
nécessité et non de principe.

En effet 'exérese des segments atteints ne mai pas
I'abri des recidives ;

— |les antibiotiques, en particulier le métronidazolat
des indications.




!rossesse et IBD

Avant conception

e attendre phase rémission

 arrét impératif MTX, ciclosporine
e Discuter arret AZA/6MP 3 mols
avant

 Attendre 6 mois apres anti- TNFa
e Suppléments en folates

« Contact avec obstetricien
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Durant la grossesse:
e Dérivés 5ASA: diminuer dose”?
» Suppléments fer et folates

 Arrét tabac (MC)
o Si pousseée: 5ASA, corticoides,nutrition artifi@e

prévention maladie thromboembolique si maladievacti

Maintenir arrét tabac (MC)
Surveillance obstétricale renforcée
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* 3eme trimestre

* Lors de I'accouchement

 Discuter césarienne si lésions anopérinéaleslau A
« Surveillance nouveau-ne si corticoides (ISR), AZA
(leucopénie), sulfasalazine (ictere)

* Apres accouchement
» Pas d’allaitement maternel si AZA
e Maintenir arrét tabac (MC)




e Vaccinations

e Les vaccinations doivent étre effectuées normalémen
a I'exception des

® vaccins vivants atténues, qui sont contre-indicmnes
cas de prise d’'un immunomodulateur
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Le sulvi
Objectifs

* Prevenir et diagnhostiquer une poussee, une
aggravation ou une complication :
- CRP
« Calprotectine
« Coloscopie, imagerie

* Surveiller I'efficacite, la tolerance et I'obsencndes
traitements prescrits :

« Prise de sang
« Protéinurie




