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Les maludies inflummutoires chronigues intestinales (MICI),
lu muludie de Crohn et lu rectocolite hémorrugique sont des
Mmuludies de plus en plus connhues de la population ; il n‘est pus
rare d’avoir un proche ou une connuissunce utteinte de l'une
de ces muludies, ou tout au moins “uvoir entendu purler” de
I'une d’elles.

Elles restent des muludies complexes méme si de hombreuses
recherches ont été effectuées et se poursuivent encore depuis
leur découverte (1932 pour lu premiere G avoir été identifiée, lu
muludie de Crohn). Elles sont d'autunt plus complexes yu'elles
peuvent évoluer trés différemment d’un malade d l'autre et étre
plus ou Moins séveres pour une personne utteinte.

Que le diugnhostic de maludie inflummutoire chroniyue
intestinule vienne d'étre posé ou yue I'on soit utteint depuis
plusieurs années, beducoup de questions concernunt ces
maladies viennent G l'esprit et sont posées en consultation
quelle en est lu cause ? I'‘évolution ? vuis-je étre malude tfoute
mu vie ? yuel est le truitement hécessdire ?...

Ce yuide tend uinsi ¢ répondre uux yuestions générulement
posées, d'autant yu'il est parfois difficile de frouver des réponses
sur Internet... Chayue cus reste particulier ; cependunt, une
Mmeilleure conhuissunce de ces maludies u permis d'uméliorer
leur prise en charyge ces dernieres unnées | Bonhe lecture !
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Mon spécialiste me parle ;
d’'immunosuppresseurs mais je ne suis pas

trés partant... [

J'ai entendu parler des anti-TNF, Maladie de Crohn ou rectocolite

est-ce que cela me concerne ? hémorragique, quelles différences ?

Je dois me faire opérer, est-ce grave ? La muludie de Crohn (MC) et lu rectocolite hémorragiyue

(RCH) sont deux muludies inflummatoires chronigues infestindles
dont le diagnhostic repose sur des arguments :
cliniques (présence de symptdmes digestifs),
endoscopiques (inflammation
visudlisée au cours d'exuamens

Avec ma maladie, faut-il que jévite certains du tube digestif pur fibroscopie,
aliments ? coloscopie ou vidéocupsule du
gréle),

d’imagerie (inflummation visudlisée sur des examens de
scunner ou IRM),
histologiques (présence d'une inflummation microscopiyue).

D’autres points déconseillés... ?

Pourquoi autant d’'examens de surveillance ? La principule différence entre les deux putholoygies concerne
|a locdlisation anatomigue de l'inflammation :
la maladie de Crohn peut toucher toutes les parties du fube
Je me sens fatigué, pourquoi ? digestif (de lu bouche G l'unus) ;
la rectocolite hémorragique touche uniquement le célon
(gros intestin).

J'ai prévu un grand voyage, cela pose t-il

probléme ? En soi, I'une des patholoygies n'est pus plus grave gue |'autre,

sévérité est variuble d’'un mulude d ['autre, yu'il soit utteint de
muludie de Crohn ou de rectocolite hémorragique.




Ces deux muludies évoluent sous forme de poussées (orésence
de symptdmes) entrecoupées de périodes de rémission (Clbsence
de symptdmes) de durée plus ou moins longue. L'uh des enjeux
d’'une bonne prise en charge de la muladie est d’éviter les
périodes de poussées.

Les principaux symptémes cliniques
cohduisunt au diagnostic de maladie
de Crohn ou rectocolite hémorragiyue
et retrouvés pendunt les périodes de
poussées de lu muludie sont variubles
d‘un mulude d 'autre. Il s'ayit de
diarrhée, de yluires ou de sunyg dans
les selles, de douleurs abdominales,
d’'une futigue (usthénie) ou d'un
umuigrissement.

A lu différence de lu rectocolite
hémorruygique, l'inflummution
infestinale au cours de la maladie
de Crohn est dite “segmentaire”. Celu signifie que certuines
portions (ou segments) du tube digestif peuvent étre touchées
tandis yue d’autres sont totalement suines et hon atteintes.

En revanche, si vous étes utteint de rectocolite hémorragique,
I'atteinte est dite “continue”, elle débute de I'unus et remonte
jusyu’a une certuine hauteur (variable) dans le cdlon.

Il existe égyulement des différences histologiyues
(Microscopiyues) entre les deux Maludies et I'anatomopathologiste
upportera une uide précieuse G votre gustroentérologue pour
déterminer un diagnostic précis en cus de doute,

Quelle est la cause de la maladie
de Crohn ?

Lu cuuse de lu muludie n'est pus clairement établie et
regroupe probublement plusieurs facteurs d’origine diverse.
Plusieurs pistes ont été évoyuées, en particulier génétiques,
immunoloyigues, microbioloyiyues, environnementaules. A ce
jour, uucune d’entre elles he permet, d elle seule, d'uffirmer
I'origine de la maladie.

Les formes familiales de maludies
de Crohn existent muis les cus isolés
(suns uppurenté atteint) restent les
plus fréguents. Un fucteur yénétiyue
de prédisposition de lu maladie u
été déterminé en 2001 (ultérution
du gyéne NOD2) et, depuis, plusieurs
autres genes ont été étudiés sans yue
I'on puisse établir de lien précis entre génétique et uppurition
de lu muludie. Aucune unulyse génétiyue n’est rédlisée en
pratiyue courante pour déterminer un risque de développer
|a muludie chez un individu donné.

Méme si 'on comprend de mieux en mMieux les Mécunismes
immunitaires présents lors de I'inflummation de lu puroi intestinale,
les raisons du déclenchement de cette inflummation restent
inconnues. La compréhension des mécunismes immunitaires de
I'inflammation est ¢ I'origine du développement des truitements
utilisés pour traiter lu muladie de Crohn.

De plus en plus d’études s'intéressent au réle de la flore
bauctérienne intestindle yui pourrdit s‘avérer étre une composunte
importante dans le mécunisme de l'inflummation et orienter
vers de houvelles voies thérapeutiques.



Aucunhe preuve scientifique de l'implication d’un facteur
environnemental (hofumment dlimentuire) dans le déclenchement
de lu muludie de Crohn n‘u été déterminée. Seul le réle
délétére du tubuc u été formellement étubli comme un fucteur
d’agyravution de l'inflummation intestinale.

Ces maladies sont-elles rares ?

Selon les données de I'Assurance maludie, on dénombruait
en France 212 700 personnes prises en churge pour muludies
inflummutoires chroniques intestinules en 2015, Plus de
60 % d’entre elles avuient moins de 55 ans, ce yui confirme
yu’il s‘ayit de muludies utteighunt purticuliérement les
sujets jeunes. Duns le monde,
la répartition des malades est
inéyule puisyue lu fréyuence
des personnes utteintes est
supérieure duns I'hémisphére
nord compurutivement d
I'hémisphére sud, sugyérant que
des facteurs environnementaux
puissent en étre en puartie
responsubles (ensoleillement,
industrialisation...).

Pourquoi dois-je faire beaucoup
d’examens au diagnostic ?

Au diugnostic, plusieurs examens sont nécessuires, ils permettent
de loculiser précisément les parties du tube digestif touchées
par l'inflummation.,

Pdrmi eux :

la fibroscopie cesogastroduodénale explore lu purtie
supérieure du tube digestif, I'cesophauye, I'estomac et le début
de l'intestin gréle (le duodénum) ;

la coloscopie explore lu partie inférieure, le rectum, le cdlon
et lu partie terminale de l'intestin gréle ; I'iléon.
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Au cours de ces deux exumens, des biopsies sont effectuées
pour une unalyse microscopiyue (histologigyue) de la paroi du
tube digestif.

D'autres examens permettent de visudliser I'intestin gréle

(situé entre I'estomac et le célon) :

la vidéocapsule du gréle, cupsule transpuarente de 26 mm
de longueur intégrant une vidéocumera yui, une fois ingérée,
fransmet directement les images vidéos G un boitier porté < la
ceinture pendunt les 8 heures d’enregistrement. Cet examen
permet une analyse d’'images de I'intestin gréle sans pouvoir
recueillir de prélevement pour une unalyse histoloygique de lu
Uroi ;

le scanner ou I'IlRM intestinale (entéro-IRM ou entéroscunner)
explore égulement l'intestin gréle sous une autre forme.



Des exumens biologigues sont égulement
utiles (prise de suny), ils permettent de (
rechercher une inflummation dans le sang ou
les selles ; ils recherchent égulement d'autres
muladies purfois ussociées uux muludies
inflammatoires chronigques intestinales
comme thyroidite, lupus, diubéte, arthrite
rhumatoide...

Comment va évoluer ma maladie dans
les années A venir ?

Les maludies inflummatoires
chroniyues intestinales évoluent
de facon extrémement variable
d‘un individu < 'autre. Lu muladie
de Crohn n'est pus une maladie
plus grave en soi yue ld rectocolite
hémorrugiyue, ou inversement, fout
dépend de I'évolution de chayue
muludie pour un individu donné.

L'évolution des maludies inflummatoires chroniyues infestindles
se fuit pur périodes de poussées et de rémission. Les périodes
de poussées (présence de symptdmes) sont entrecoupées de
périodes de rémission (Ubsence de symptdomes) de durée plus
ou moins longue. Le but des fraitements est d'équilibrer au mieux
la muludie et d'éviter des périodes de poussées.

Les poussées de lu muladie, outre les symptdmes engendrés,
peuvent exposer G des conséyuences liées G I'inflummution
de lu puroi intestindle, que I'on appelle complications. Il s‘agit :

de sténoses, elles correspondent ¢ un rétrécissement du
diumétre de l'intestin, soit de l'intestin gréle, soit du cbélon,
en fonction de lu zone utteinte pur I'inflummuation. Ces
rétrécissements sont parfois liés a I'inflummation elle-méme,
parfois G de lu fibrose (rétractation de la paroi au cours de lu
cicutrisation d‘une inflummation), ou le plus souvent Mixtes,
inflammatoires et fibreux ;

d’abcés par perforation de la paroi infestinale. Linflummation
fragilise la paroi intestinule, au point de perforer duns certuins
cus. Un ubcés se forme dlors uu contuct de lu paroi. Duns
d’autres cus, l'inflummation et [a perforation se font au contact
d’un orgune de voisinuge ; uhe commuhnicution se crée entre
I'intestin inflummatoire et I'orgune de voisinage “victime”, |l
s‘agit d'une fistule.

Les complicutions de la muludie, yu'elles soient sténoses,
fistules ou ubcés, peuvent nécessiter une intervention chirurgicale.
Ces interventions ont pour but de “blunchir” la muladie, c’est-
d-dire de retirer toutes les zones unatomigquement malades.
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Je dois prendre un fraitement, quels en
sont les intéréts ?

Le traitement des maludies influmma- S O
toires chroniyues intestinules u été trés O

amélioré par I'uppurition de houveaux
fraitements efficaces au cours de ces
vingt derniéres unnées. O O

Le premier objectif du fruitement est de réduire I'inflummation
présente sur l'infestin. On uborde ici une notion importante,
celle d’essuyer d'obtenir au mieux et rupidement uprés le
diagnostic une cicutrisation de I'inflammation digestive, appelée
“cicatrisation muqueuse”. En effet, obtenir cette cicutrisation
muyueuse est la preuve yue le traitement est efficace et a
plusieurs avantages .

elle réduit le risyue de survenue de houvelle poussée
inflummatoire de la maladie ;

elle réduit le risyue d lony terme de survenue de complications
de lu muludie de type sténose, fistules ou ubces et ainsi le
risqyue de recours & une intervention chirurgicale (cf. Parole 5).

Lu cicutrisution muyueuse N'est parfois pus utteinte mMalgré le
fraitement enguyé : aucune cicutrisation (preuve de I'inefficucité
du truitement) ou cicutrisution partielle (inflummation réduite
Mmuis encore visible). Duns ces situations, le gustroentérologue

peut éfre aumené d discuter uvec le putient d’'une modificution
de fraitement,

Le recours ¢ lu chirurgie est purfois hécessuire, En effet, malgré
la prise d'un traitement, certdines situations N‘empéchent pus
ce recours :

enh cus de complicutions & type de sténose, fistule ou
ubcés découvertes uu moment du diagnhostic (ui se sont
progressivement constituées avant celui-ci) et pour lesquelles
le traitement entrepris apres le diagnostic h'u pus permis de
corriger les lésions ;

eh cus d'inefficucité du fruitement médicumenteux entrefris
aprés le diagnhostic, N‘'empéchant pas [a survenue de telles
complicutions.

Vais-je devoir prendre mon traitement
avie ?

Voici une yuestion souvent
posée | Ruppelons en
préambule yu'aucun fraitement
médicumenteux actuellement
disponible he permet de guérir
définitivement d’une MICI mais
yue les traitements permettent
simplement de stabiliser ces
maladies.

Lu yuestion revient donc < considérer la possibilité d’urréter
un fraitement, Si celui-ci u été mis en pluce, il u eu pour but
de réduire l'inflummaution au Maximum. Il permet par lu suite
d’éviter de houvelles poussées d'inflummution digestives...



De fucon imugée, on peut considérer yu’un traitement (quel
yu'il soit) permet & lu muludie de rentrer en phuse de sommeil
plus ou Moins profond avec un risyue plus ou Moins important
de réveil a son arrét, Ainsi, plus la muludie est en phuse de
sommeil profond (rémission), Moins le risque de réveil (survenue
de poussée) estimportant G I'arrét du traitement, et inversement.
Comment dlors considérer sur un plan médicul yue la maladie
est en phuse de sommeil profonde ? Plusieurs parameétres sont
nécessuires :

ubsence de symptdmes clinigues (cf. Parole 1),

ubsence d'inflummation biologigyue (sur une unadlyse de
sang et/ou de selles),

et absence d’inflummaution < I'endoscopie (cicutrisution
mugyueuse, cf. Parole 6). Si ces purameétres sont réunis, un urét de
votre fraitement peut étre discuté uvec votre gustroentérologue.
L'histoire de votre maladie depuis son diaghostic et la fucilité/
difficulté avec luyuelle elle u pu étre mise en rémission est <
considérer, permettunt |'arrét du truitement.

Si I'arrét de fraitement est décidé, une
surveillunce rapprochée sera nécessuire
dans les mois yui suivent pour ne pus
méconnditre une réuctivation progressive
de lu muludie et prendre le risqyue de \

développer des complicutions (Purole 6).

Avec les traitements, dois-je prendre
des précautions particuliéres ?

Lu plupart des fraitements instaurés pour soigher les malu-
dies inflummatoires chronigues intestinales sont des immuno-
supresseurs.

lls ont comme principal intérét au cours des maladies influm-
Mmutoires chronigyues infestindles d’empécher le déroulement de
réponses immunitaires hon souhaditées. A contrario, ils peuvent
uvoir le défuut de réduire des réuctions immunituires souhai-
tables, notumment en cus de corps étrangers pénétrant duns
I'orgunisme (agents infectieux, virus, bactéries...).

Le principdl risyue provoyué pur ces médicuments est donc une
aughmentation, peu fréguente muis réelle, du risyue d’infection.
Ces infections sont dues & des virus ou des
bauctéries. Si vous prenez un traitement
imMmunosupfpresseur, l'appdarition d’'une ( ‘ =N
fievre ou de symptdmes inhabituels doivent
donc étre signulés U votre médecin traitant
rapidement. De méme, il est préférable

d’éviter le contuct auvec des personnes
ayant des maladies contagieuses.

Avant l'introduction de certdins traitements immunosupferesseurs,
un bilun seru effectué pour s'ussurer de I'absence d’infection
eh cours. De méme, une surveillunce est recommundée uprés
I'introduction du traitement : surveillance biologiyue réguliére,
suivi buccodentuire, dermutoloygivque et +/- gynécoloyiyue
annuels.

Mon spécialiste me parle
d’immunosuppresseurs mais je ne
suis pas trés partant...

Il est purfois difficile de vous convuincre de l'intérét de lu
mise en route d’un traitement imMmunosuppresseur pour soigher
votre maladie, et pourtunt I'enjeu est parfois essentiel | Limage
du feu est puarlante. Imaginons un feu avec des flammes
surmontunt un tas de bruises, les braises représentant la paroi



infestinale inflummutoire et les flummes les symptdmes ressentis
par le malade... Les flummes (symptdmes) peuvent régresser
(purfois complétement, aprés un truitement corticoides, pur
exemple), et pour autant les braises persister, Voici une situation
particuliérement sournoise cur n‘uyant pus de symptémes, vous
étes russuré, ulors yue l'inflummation continue petit G petit
détruire la paroi intestinale, luissant lu place G d’éventuelles
complicutions. Il est donc cupitul de comprendre yue d'atténuer
des symptdmes de votre maladie n'est yu'une partie de |u prise
enh churge des muludies inflummutoires chronigues intestinales,
il faut aussi penser “cicatrisation”...

Les traitements immunosuppresseurs utilisés au cours des MICI
sont reconnus comme efficuces pour réduire I'inflummation
et entrdiner une cicutrisution de lu puroi intestinule. Sans ces
fraitements, il est difficile d’imaginer yue lu
cicutrisation puisse avoir lieu spontanément.

Ce sont donc des médicuments importunts
et parfois indispensables dans votre prise
enh charye si vous étes utteint de maladies
inflammartoires chronigues intestinales. A

J'ai entendu parler des
anti-TNF alphaq, est-ce que cela
me concerne ?

Les unti-TNF dlpha sont des traitements immunosuppresseurs
utilisés pour les MICI, aussi bien la muludie de Crohn yue
lu rectocolite hémorragigue. lls ont révolutionné la prise en
charge des maladies inflummatoires digestives et leur premiére
utilisation pour la maludie de Crohh remonte G 1999, lis ayissent
en bloyuant le TNF alpha, I'une des molécules responsables de
I'inflummation au cours de ces muludies. Ces traitements ont la
particularité d’étre rapidement efficaces sur les symptdmes (&

la différence d'autres immunosuppresseurs jusyue-la utilisés) et
entruinent égulement une cicutrisution Muyueuse ([ I'imuye
du feu, ils éteighent ¢ |a fois les flummes et les braises, Parole 9).

Ces fraitements, trés efficaces, sont actuellement proposés,
nohn pus G tous les Muludes, mMauis G ceux uyunt des critéres
de maludie ugressive, ou he réponhdunt pus correctement <
d’autres fraitements enguyés, lls he sont pus plus duangereux
yue d’autres traitements immunosupresseurs utilisés jusgyue-Ia
pour soigher les MICI.

Les effets indésirubles les plus fréyuemment retrouvés uvec
ces traitements sont le risyue d’infection (comme davec tout
imMmunosupresseur, Parole 8), des effets sur lu peau (eczému,
sécheresse cutunée, psoriusis), des muux de téte, des douleurs
arficuldires et de facon rare, des cus de cuncers ont égulement
été signualés. Lu liste d'effets indésirables mentionnés duns les
notices de ces médicuments est longue muis les autres effets
sont beducoup plus rares et [a responsubilité dans leur survenue
est incertdine,

L'un des phénomeénes hon rures pouvunt survenir uvec
ces fruitements est 'uppurition de petites molécules dirigées
contre le fraitement anti-TNF. Ces molécules (correspondunt
d des unticorps contre le médicument) peuvent étre suns
cohséyuence ou, d l'inverse, entradiner un phénomeéne d'dllergie
ou d'échuppement (buisse de I'efficucité du fraitement). La
perte d’efficacité du médicument pourra étre < I'origine d'un
chungement thérapeutique proposé par votre yustroentérologue.

Plus récemment, d'uutres médicuments ont été reconnus
comme efficuces et peuvent étre ufilisés dans le traitement
des MICI. II s‘uygit d'autres biothérapies (anti-intégrine, unti
IL12/1L23) yui sont cependunt recommaundées en France seu-
lement uprés échec d un traitement anti-TNF alpha,



Je dois me faire opérer,
est-ce grave ?

Une intervention chirurgicale est
purfois utile dans |u prise en charge de
la maladie de Crohn. Elle est parfois
réulisée au diagnostic de lu maladie car
des complicutions < type de sténoses
ou d'ubcés sont déju présentes et
nécessitent une chirurgie ; ou dlors,
plus tardivement cuar les fraitements engaygés n‘ont pus été
suffisamment efficaces pour empécher ces complications.
Aprés uvoir retiré une partie de I'intestin yréle ou du célon, le
chirurgien pourra étre amené d réaliser une stomie (“poche
externe sur lu peuu”), souvent redoutée pur les putients. Elle
est cependunt souvent transitoire,

Une intervention chirurgicale doit étre considérée comme
un nouveau départ dans la prise en charge thérapeutique
de la maladie de Crohn. Pour éviter une seconde chirurgie
dans les mMois ou unnées suivant la premiére, votre médecin
pourra  éventuellement vous proposer dprés |'opérution
un traitement adapté d lu situation. Ce fraitement est freés
souvent un traitement immunosuppresseur (comme un unti-
TNF). Duns une trés grande mujorité des cus, une intervention
chirurgicule ne doit donc pus étre réulisée duns le but d'éviter
un traitement de ce type.

Pour ce qui est de lu rectocolite hémorragique, une
intervention chirurgicale est effectuée en dernier recours,
upréséchec destraitementsmédicuuxenguayés. Lintervention
conhsiste uu retrait du célon dans son ensemble et d relier
I'intestin gréle & I'anus en confectionnunt un pseudo reservoir
avec l'intestin gréle (tfentunt de remplacer le rectum). Cette
intervention nécessite plusieurs étupes chirurgicules (le plus

souvent 3), sur une période de 6 G 9 mois. Lors de lu premiére
étupe, une stomie est mise en pluce, yui est retirée d lu
derniére étupe. Aprés lu chirurgie, un suivi est nécessuire,

Pendunt |u premiére dunnée, lu “nouvelle unutomie
digestive” s‘'udupte proygressivement. Le fransit est trés variable
d'un mulude G l'autre et évolue sur lu premiére unnée. En
moyenne, le hombre de selles est de 5 G 6 purjouret 1a 2 lu
nuit. Un fraitement ralentisseur du transit est proposé ayant

pour but de réduire ce hombre.

Par lu suite, une inflummation du réservoir est possible
(pochite) et fuit I'objet de fruitements spécifiques (comme
des untibiotiques en premiére intention).

Mulheureusement, dans 10 % des cus environ, la chirurgie se
révéle étre un échec et une stomie doit &tre remise en place :
celle-ci est dlors définitive.

Les conséyuences et risyues de la chirurgie sur I'évolution
font mieux comprendre pourquoi celle-ci doit étre considérée
comme un dernier recours et hon comme une dlternative
simple < un truitement médicul.



Vivre avec

ma maladie ? ,

[
[ ]
| Z Avec ma maladie, faut-il que jévite
certains aliments ?
B Encore une yuestion trés fréquemment
posée | Elle revient & demunder si o

certuins dliments peuvent aggraver une
inflummation existante voire déclencher \/
une poussée de lu muludie. A ce jour,

aucun aliment n'a été reconnu comme

déclenchant ou favorisant une poussée

d’une maladie inflammatoire intestinale. Ainsi, en période de
rémission, lorsyue lu maladie est éyuilibrée, aucun dliment n'est
d éviter ; au contraire, une ulimentation variée et éyuilibrée
est conseillée.

m En période de poussée (présence d'une inflummaution
infestinale), comme au diagnostic par exemple, il peut étre
conseillé d'udopter un régime puuvre en résidus, c’est-a-dire
d‘éviter les fruits et Iégumes, les fibres favorisant une accélération
du transit,

! 3 D’autres points déconseillés... ?

m OUI!L'un des points importunts & souligner ici est le role délétere
du tabac si vous étes utteint de mauludie de Crohn. En effet, il a
été cluirement démontré yue le tabac favorisuit I'inflummation
intestinale. Ainsi, I'évolution de la maladie de Crohn chez les

malades continuant < fumer aprés le
diughostic est plus sévere, le risyue de
recours ¢ une intervention chirurgicule
est plus importunt, de méme yue de
VOir revenir une inflummation upres une
chirurgie. Il est donc indispensuble de
prendre toutes les mesures nécessuires
four obtenir un sevrage tubuygigque dés
le diugnostic de lu maladie de Crohn.,
Le tubuc nest en revunche pus délétére pour les malades
utteints de rectocolite hémorragiyue, il appardit méme plutdt
protecteur et peut purfois entrainer des réuctivations de
I'inflummation lors du sevrage. Arréter de fumer reste cependant
indéniablement bénéfique pour la santé...

m Les anti-inflammatoires non stéroidiens sont contre-indiqués
chez les muludes utteints de mMuludie de Crohn ou rectocolite
hémorragiyue. lIs fuvorisent en effet les poussées inflummatoires
des deux muludies intestinales. En revanche, le puracétamol
n‘est ubsolument pus contre-indigué.

' 4, Pourquoi autant d’examens
de surveillance ?

m Comme nhous l'avons dit, les MICI évoluent différemment
d'un malade d l'autre. L'évolution doit dlors étre surveillée par
des exumens réguliers, biologigyues (unalyses de suny voire de
selles), endoscopiyues (fibroscopie et coloscopie) ou d’imagerie
(scunner ou IRM). En particulier, comme signalé duns la Parole
6, on conndit désormuis I'importunce de rendre lu muludie
inuctive en contrélunt G la fois les symptdémes mais égulement
eh obtenunt une cicutrisation de la paroi intestinale.



Ainsi, il pourra étre conseillé de recourir G uhe coloscopie de
surveillunce yuelyues mois uprés I'infroduction d'un truitement
médicul pour s'ussurer d'une bonne cicutrisution mMuyueuse
de lu puroi infestindle ou uprés une
intervention chirurgicale pour s'assurer
gue l'inflummation ne revienne.

En période de rémission prolonyée, le
rythme des coloscopies de surveillance
est variuble, et dépend de lu puthologie
(MC ou RCH) et de son uncienneté, les

surveillunces étant plus rapprochées pour = ~
des muladies plus anciennes.

g_ Je me sens fatigué, pourquoi ?

B Les maladies inflammatoires chronhigues intestindles entrainent
frégquemment de lu fatigue. |l est certuin que celle-ci peut étre
en lien avec I'inflummation. Ainsi, une maladie hon controlée
pur les fraitements (Maladie encore active) est une cause de
fatigue. Toutefois, 1a fatigue peut provenir d’autres causes,
curentielles ou médicumenteuses. Un mangue de fer ou de
vitumines (vitumine B9, B12...) est possible si vous étes utteint
de lu maladie de Crohn ou de rectocolite hémorragique ; ces
curences peuvent étre détectées par une unalyse sunguine et
doivent, le cus échéunt, étre corrigées pur une supplémentation,

m Certuins médicuments immunosupresseurs prescrits au cours
des deux muludies inflummutoires peuvent étre égulement
responsubles de futigue (générulement upres plusieurs Mois de
fraitement), Cette cuuse de futigue doit étre évoyuée upres
éliminution des cuuses citées précédemment et peut, en cus
de doute, remettre en yuestion I'intérét du fraitement en cours.

| 6 J'ai prévu un grand voyage,
cela pose-t-il probléeme ?

B En soi, les maludies inflummatoires chronigues infestinales
he doivent pus étre un obstucle G la réulisution d’un voyuge.
Toutefois, certuines précautions ou unticiputions sont purfois
nécessuires.

B En puarticulier, certuines destinations

nécessitent |u rédlisation d'une vaccination

contre lu fiévre jaune (cf https://www.
pusteur.fr/fr/centre-medical/preparer-son-

voyuge), contre-indiyuée lors de lu prise

d’un traitement immunosupfpresseur, dont

anti-TNF alpha., |l s‘agit en effet d'un vaccin

vivant (utténué) et le traitement immunosuppresseur expose
au risyue de développer lu figvre juune. Une fois réulisée, la
protection dure d vie,

Si vous uvez des projets de voyuge G I'étranger, lu vaccination
devru donc étre unticipée avant [u mise en route du truitement
imMunosupfpresseur (Gu Moins 4 semaines avant) ou si vous étes
déja fruité, elle nécessitera I'arrét du fruitement immunosuppresseur
pendunt 3 mois uvant de lu réaliser (ce yui N'est pus toujours
possible ). Autre solution : choisir sa destination de voyuge en
fonction de cette contrainte.

B En cus de dépurt & I'étranger en avion, un certificat de
voyuge eh unhgluis uttestant lu muladie et [u hécessité de
fransport du fraitement en cabine est

parfois hécessuire, En effet, certuins

unti-TNF dlpha sous-cutunés he doivent P

pUs voyuger en soute (risyue de
cohgélation ou de choc).



Duns certuins cus, pour des voyuges longs ou si la destination du
voydage he permet pas de bonnhes conditions de conservation
sur place, il convient de se renseigner uuprés de votre Sécurité
sociule sur lu possibilité d'acheter le produit sur place et de
vous le fuire rembourser G votre retour (pour les pays ayant une
conhvention avec lu Sécurité socidle).

B Sivous purtez en voyuge et vous uvez besoin de perfusions
infraveineuses réguliéres d'anti-TNF dlphay, il est nécessuire
de rediscuter avec votre médecin gustroentérologue de lu
possibilité soit de déculer le schému de perfusion théorique
soit de rédliser l'injection dans un établissement d'une autre
ville (G programmer d I'avunce avec la ville d'uccueil).

Les progrés de la médecine établis ces trente derniéres
années sur la connaissance des MICI, sur leur évolution, sur
le développement de nouvelles molécules et les stratégies
de traitements ont été considérables.

La prise en charge des poussées de la maladie se fait
de plus en plus sur un mode ambulatoire et de moins
en moins en milieu hospitalier. Ces améliorations ont un
impact direct sur la qualité de vie des malades, sur leur
possibilité de travailler, d’avoir une vie sociale la plus
normale possible.

Soulignons et remercions enfin le réle et I'implication
forte de I'’Association Francois Aupetit (AFA) qui aide au
quotidien les patients atteints de MICI en France !




Cette brochure ne se substitue pus & un avis médicul professionnel. Si vous uvez des
yuestions sur votre MICI, demaundez conhseil & votre médecin. Tout effet indésirable
doit étre signulé <& son médecin, suns déluis. Les putients peuvent égulement
le déclarer directement au Centre Réyionul de Pharmacovigilunce (CRPV).
L'udresse des CRPV et le formulaire nécessuire ¢ cette décluration sont sur le site de
I'’Agence des Produits de Sunté et de Sécurité Sanitaire: http://www.ansm.sante.fr
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