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Prof. Dr. med.

Stephan Vavricka

Centre de
gastroentérologie et
d’hépatologie

de Zurich;
Président d'IBDnet

Chére patiente, cher patient,

Aujourd’hui en Suisse, de 16 000 & 30 000 personnes sont atteintes
d’'une maladie inflammatoire chronique intestinale (MICI). Les chiffres
exacts ne sont pas connus. Beaucoup de patients ont déja un long
parcours de souffrances jusqu’au jour ol la maladie leur a été diagnos-
tiquée. En moyenne, un quart des patients atteints de la maladie de
Crohn obtient un diagnostic exact seulement deux ans aprés le début
de I'apparition de la maladie.

Une maladie inflammatoire chronique intestinale comme la maladie de
Crohn ou la colite ulcéreuse est incurable et accompagne le patient
tout au long de sa vie. Les MICI évoluent de maniére tres différente et
difficilement prévisible. Chaque patient doit ainsi faire I'objet d'un suivi
et d'un conseil personnalisés. Toute thérapie vise a maitriser du mieux
possible la maladie, d'éviter les complications et de permettre au patient
de mener une vie sans douleurs.

Dans cette brochure, nous souhaitons vous présenter les thérapies
possibles de la maladie de Crohn et de la colite ulcéreuse. Cette bro-
chure ne doit en aucun cas remplacer une visite chez le médecin. Votre
médecin traitant et vous-méme devrez décider quelle est la thérapie la
plus judicieuse pour vous. Cette décision ne dépend pas seulement
du degré de gravité de la maladie, mais aussi de facteurs personnels,
familiaux et professionnels.

Salutations amicales
Prof. Dr. med. Stephan Vavricka

Centre de gastroentérologie et d’hépatologie de Zurich-Altstetten
Président d'IBDnet



QUE SONT LES MALADIES
INFLAMMATOIRES
CHRONIQUES
INTESTINALES?

La maladie de Crohn et la colite ulcéreuse: des maladies
chroniques incurables

Les maladies inflammatoires chroniques intestinales (MICI) telles que
la maladie de Crohn et la colite ulcéreuse accompagnent les patients
tout au long de leur vie et sont incurables. Les symptdémes varient d'un
patient a l'autre; ils sont trés variés et vont des légers maux de ventre
aux douleurs de type colique et diarrhées répétées. Maux de ventre,
diarrhée, fievre, saignements du rectum, abces et fistules: tels sont

les symptomes les plus fréquents. Chez environ un tiers des patients,
d'autres affections en lien avec les MICI apparaissent, comme des
inflammations articulaires, cutanées ou oculaires. Les patients atteints
d'une MICI souffrent bien souvent de fatigue, ils ressentent un état de
faiblesse qui diminue leurs performances.

La maladie de Crohn
et la colite ulcéreuse

apparaissent en dif-
férents endroits de

I'appareil digestif. ‘ Colite ulcéreuse



Quelles sont les différences entre la maladie de Crohn

et la colite ulcéreuse?

Dans le cas de la maladie de Crohn, la totalité de I'appareil digestif, de la
bouche jusqu’a I'anus, peut étre touchée par des Iésions et des inflam-
mations de la muqueuse. Les symptdmes de la colite ulcéreuse, eux,
sont limités au gros intestin (célon). Dans le cas de la colite ulcéreuse,
l'inflammation de la muqueuse concernée se situe en surface sur une
zone étendue. Dans le cas de la maladie de Crohn, les foyers d'inflam-
mation peuvent atteindre les tissus intestinaux et former des connexions
vers d'autres organes. Ces connexions sont appelées fistules.

Etude IBSEN: parmi 4 modeéles théoriques et prédéfinis d’évolution de la maladie, les patients choisissent
celui qui correspond le mieux a leur situation (n=197).
Solberg IC, et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2007;5:1430-8 Données manquantes: 3%
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Chez a peine la moitié des personnes atteintes de la maladie de Crohn, une premiére poussée de la maladie survient, puis
les symptdmes s'estompent ensuite. En revanche, chez un tiers des patients, la maladie évolue de maniére chronique et se

manifeste par des poussées continues.



Diagnostic d’une MICI: a quoi devez-vous vous attendre?
L'évolution d'une MICl varie d'un patient & I'autre et est imprévisible: des
phases avec une faible activité de la maladie peuvent étre suivies de
poussées graves. Certains patients connaissent rarement des poussées
de la maladie, tandis que chez d'autres patients, les symptémes de la
maladie sont récurrents et fréquents. L'évolution de la maladie dépend
des parties atteintes dans 'appareil digestif et du stade d’évolution de la
maladie. Par conséquent, chaque patient doit étre suivi et conseillé indi-
viduellement. Des visites médicales réguliéres et une thérapie adaptée
sont nécessaires pour maitriser la maladie..

Facteurs de risque et complications

Les douleurs permanentes liées aux MICI ou les poussées récurrentes
de la maladie provoquent des Iésions irréversibles de l'intestin. Des
complications peuvent se produire suite a ces |ésions: certaines parties
de l'intestin ne fonctionnent plus correctement et I'intestin ne peut plus
résorber les nutriments issus de I'alimentation.

Lorsqu'elles ne sont pas controlées, les inflammations chroniques de
l'intestin peuvent, dans le cas de la maladie de Crohn, entrainer des
rétrécissements, des fistules et des abces. Dans de tels cas, une inter-
vention chirurgicale est inévitable. Les enfants atteints de MICI souffrent
quant a eux de troubles de la croissance.

Les complications types de la colite ulcéreuse sont les saignements
abondants, le cancer de I'intestin et le mégacélon toxique (dilatation du
colon avec risque de perforation du colon et de péritonite).

Le principal facteur pouvant provoquer I'apparition de complications est
une thérapie inadaptée. Vous devez vous entretenir avec votre médecin
a propos des facteurs de risque individuels, comme le tabagisme si vous
souffrez de la maladie de Crohn.

Un démarrage rapide de la thérapie peut permettre

d’éviter les complications

Pour maitriser les symptomes et améliorer leur qualité de vie, les patients
ont bien souvent besoin d'un traitement a vie. Toute thérapie vise a
apaiser le plus possible les symptomes afin que le patient puisse mener
une vie normale. Une bonne maitrise des symptomes de la maladie est
essentielle car I'inflammation chronique peut provoquer des Iésions irré-
versibles de l'intestin. Des complications peuvent alors survenir.



La pyramide thérapeutique: soulager rapidement

et durablement les symptomes

Lobjectif principal d'un traitement d'une MICI est de soulager les dou-
leurs et d'éviter I'apparition d'inflammations dans le tube digestif. Il n’exis-
te a I'neure actuelle aucune thérapie garantissant la guérison. En revan-
che, il existe des médicaments et des options thérapeutiques efficaces,
permettant de réduire sensiblement les symptomes.

Aujourd’hui, I'objectif de toute thérapie d'une MICI n'est pas seulement
de parvenir a une cicatrisation de la muqueuse intestinale, mais aussi de
maitriser intégralement la maladie avec une rémission histologique sans
corticoides. La premiére étape thérapeutique, et la plus importante, est
de parvenir rapidement a la rémission (diminution des symptémes). Pour
ce faire, on utilise souvent des médicaments a effet rapide, dits immuno-
modulateurs, comme les corticoides. Lors de la deuxiéme phase théra-
peutique, il convient de maintenir la rémission pendant une durée la plus
longue possible et de controler ainsi durablement la maladie. En raison de
leurs effets secondaires, les corticoides ne sont pas adaptés a cet effet.
En fonction de la maladie et du degré de gravité, on utilise de I'aminosali-
cylate, de I'azathioprine ou des médicaments biologiques. La thérapie de
maintien accompagne les patients tout au long de leur vie.

«N’hésitez jamais a faire part
de vos soucis et de vos doutes
a votre médecin traitant et, si
vous n’étes pas satisfait de vos
médicaments, entretenez-vous

avec lui avant d’arréter de les
prendre.»




POSSIBILITES
THERAPEUTIQUES
POUR LES MICI

En fonction de la maladie, du degré de gravité et du déroulement de la
maladie, différentes options thérapeutiques existent pour prévenir les in-
flammations. Seul votre médecin traitant pourra déterminer quelle est la
thérapie la mieux adaptée a votre situation pour soulager les symptémes
de la maladie et vous garantir une vie la plus normale possible, avec le
moins de douleurs possible.

En Suisse, différentes thérapies médicamenteuses et chirurgicales sont
disponibles.

Quels sont les médicaments permettant de prévenir les

inflammations lorsque I'on est atteint d’'une MICI?

Les médicaments les plus souvent utilisés lorsque I'on est atteint d’'une

MICI sont les suivants:

= aminosalicylates (médicaments 5-ASA)

= corticoides (stéroides topiques et systémiques

* immunosuppresseurs (azathioprine, 6-mercaptopurine,
méthotrexate, tacrolimus, cyclosporine A)

= thérapies biologiques (inhibiteurs du TNF, anti-a4a7,
anti-1L-12/23)

Médication d’accompagnement: soulager les

symptomes aigus et éviter les infections

Les symptémes graves comme la diarrhée, la constipation ou les dou-
leurs peuvent étre traités avec les médicaments correspondants. Ces
médicaments ne permettent toutefois pas de prévenir les inflammations.
Par conséquent, ils doivent toujours étre utilisés en combinaison avec
une thérapie anti-inflammatoire.



Pour éviter une infection bactérienne, notamment dans le cas de la ma-
ladie de Crohn, des antibiotiques peuvent également faire partie d'une
thérapie.

Quel est le mode d’administration des médicaments?

Pour que son efficacité soit maximale, un médicament peut étre adminis-
tré de différentes manieres, en fonction des parties de |'appareil digestif
affectées. De nombreux médicaments sont administrés par voie orale.
Cependant, il existe aussi des thérapies qui sont appliquées de maniere
topique (directement sur la zone concernée) ou par injection (seringue
ou perfusion).

Médicaments a prise orale

Les cachets, les gélules ou les granules peuvent étre administrés par
voie orale. Pour que les médicaments ne se dissolvent pas dés qu'ils
parviennent dans I'estomac, ils sont recouverts d'une couche de pro-
tection. Par conséquent, il est important d'avaler enti€rement ces médi-
caments, de ne pas les macher ni les casser.

Médicaments topiques

Ces médicaments sont appliqués directement sur la zone concernée.
Parmi ces traitements figurent les suppositoires, les lavements et les
mousses rectales qui peuvent étre utilisées a partir de I'anus au moyen
d’'un applicateur.

Injections ou perfusions

Certains médicaments peuvent étre administrés uniquement par voie
sous-cutanée (sous la peau), intramusculaire (dans le muscle) ou intra-
veineuse (dans la veine). Ce mode d'administration peut convenir aux
patients avec une poussée trés grave de la maladie, afin de soulager
rapidement les symptoémes. Les médicaments biologiques sont tous
administrés par injection sous-cutanée ou par voie intraveineuse.



AMINOSALICYLATES
(5-ASA)

Les aminosalicylates, également connus sous le nom de médicaments
5-ASA, suppriment les réactions inflammatoires dans I'organisme, de
sorte que le tissu intestinal puisse de nouveau guérir. En plus de leur
effet anti-inflammatoire, les aminosalicylates contribuent a réduire le
risque de carcinome du célon chez les patients atteints d'une MICI.

Les aminosalicylates sont surtout utilisés pour le traitement de la colite
ulcéreuse légere a modérée ou pour maintenir une phase de rémission.
Les médicaments 5-ASA semblent étre moins efficaces pour le traite-
ment de la maladie de Crohn. Chez les personnes atteintes de cette
maladie, ils sont prescrits pour les formes légéres de la maladie avec
une inflammation localisée au niveau de I'iléon et du coélon.

Il existe différents types de médicaments 5-ASA:

Sulfasalazine (Salazopyrine®)

La Salazopyrine est surtout utilisée pour le traitement aigu et la pré-
vention des récidives de la colite ulcéreuse. Elle est également utilisée
pour traiter la maladie de Crohn, lorsque I'inflammation est localisée au
niveau du colon.

Mesalazine (Asacol®, Asazine® Pentasa® Mezavant® Salofalk®)
Les médicaments a base de mesalazine sont administrés sous différen-
tes formes car ils agissent dans différentes parties de I'appareil digestif.
Les médicaments a base de mesalazine font partie de la thérapie stan-
dard de la colite ulcéreuse.



Médicament Homologué pour Modes d’administration
Oral Rectal

Asacol ©

Asazine ®
Mezavant ®

Pentasa

Salazopyrine ®

Salofalk ®

Actualisation: aott 2018

Colite ulcéreuse x x
Rectosigmoidite

Proctite

Maladies inflammatoires chroniques intestinales x x
Colite ulcéreuse x

Colite ulcéreuse x x
Rectosigmoidite

Proctite

Maladie de Crohn x

Colite ulcéreuse
Polyarthrite rhumatoide

Colite ulcéreuse x x
Rectosigmoidite

Proctite

Colite latérale gauche

Quels sont les effets secondaires des médicaments 5-ASA?

D’une maniére générale, les médicaments 5-ASA sont bien tolérés, les

effets secondaires graves sont tres rares. Les médicaments a base de

sulfasalazine sont un peu moins bien tolérés. Les effets secondaires

suivants peuvent apparaitre:

* nausées, vomissements, diarrhées liquides

= maux de téte, troubles de la digestion

= réactions allergiques légéres avec éruption cutanée,
démangeaisons et fievre

= trés rarement, problémes avec les reins, le foie, les poumons et
le pancréas

Du fait de la réduction du nombre de spermatozoides, la sulfasalazine
peut limiter temporairement la fertilité masculine. Le nombre de sperma-
tozoides augmente a nouveau apres I'arrét de la thérapie.

L'absorption de la vitamine B peut également étre perturbée pendant
une thérapie a base de sulfasalazine. Par conséquent, il est important
de vérifier réguliérement I'hémogramme et de prendre un complément
d'acide folique.

1
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CORTICOSTEROIDES

(Cs)

La «cortisone», la «prednisone», les «stéroides» ou les «glucocorticoi-
des» sont autant de désignations qui se rapportent au méme groupe de
médicaments. Les corticostéroides ou corticoides ressemblent a une
hormone secrétée par le corps humain dans les glandes surrénales,
qui peut prévenir les réactions allergiques et inflammatoires. Ce sont
des substances hautement efficaces qui peuvent produire leurs effets
en I'espace de quelques heures. C'est pourquoi ils sont utilisés surtout
pour les poussées de la maladie de gravité moyenne a élevée. Une fois
que vous ne ressentez plus les symptomes de la maladie, vous ne devez
pas utiliser les corticostéroides comme thérapie durable car ils présen-
tent quelques effets secondaires irréversibles.

Quels sont les stéroides utilisés pour la thérapie?

Aprés leur prise sous forme de cachets, les stéroides normaux, «con-
ventionnels», sont rapidement et pratiquement intégralement absorbés
dans I'appareil digestif. Le médicament agit donc trés rapidement dans
tout le corps et permet de soulager les symptomes qui ne concernent
pas l'intestin, mais qui sont en lien avec les MICI. |l s’agit notamment des
inflammations oculaires, cutanées ou articulaires.

Etant donné que les stéroides peuvent, en marge de leur effet souhaite,
également provoquer des effets secondaires et qu'il faut faire preuve
de prudence lorsque leur prise cesse, d'autres stéroides qui agissent
uniguement localement dans l'intestin, appelés stéroides «topiques»,
ont été mis au point.

Stéroides conventionnels

Les stéroides conventionnels sont principalement utilisés pour les pous-
sées graves des maladies inflammatoires chroniques intestinales; une
thérapie de longue durée doit étre évitée. Les patients ressentent une
amélioration de leurs symptémes dés les premiers jours qui suivent le
début de la thérapie. Les médicaments les plus fréquemment utilisés
sont la prednisone et la prednisolone.



Stéroide topique Homologué pour

Budenofalk®

Cortiment ®VWx®

Entocort®

Actualisation: aott 2018

Stéroides topiques

Les stéroides topiques agissent principalement dans la muqueuse du
coélon et sont rapidement assimilés dans le corps (dans le foie). Par con-
séquent, ils provoquent nettement moins d'effets secondaires que les
stéroides conventionnels et peuvent, si nécessaire, étre utilisés sur une
période prolongée, qui peut atteindre six mois maximum. Les stéroides
topiques sont principalement prescrits pour le traitement de la colite
ulcéreuse et de la maladie de Crohn dans l'iléon et la partie supérieu-
re du coélon. On utilise le plus souvent le budésonide sous forme de
comprimés ou de gélules (Budenofalk® et Entocort® pour la maladie de
Crohn, Cortiment®™™*® pour la colite ulcéreuse), comme mousse rectale
(Budenofalk®) ou comme lavement (Entocort®).

Dans le cas de la maladie de Crohn, les traditionnels comprimés et
gélules de budésonide agissent localement, principalement au niveau
de la transition entre l'intestin gréle et le colon; environ 41 a 55% des
patients atteints de la maladie de Crohn souffrent de cette inflammation
iléo-caecale.

Avec le mode d’administration Budenosid"™X®, |a substance active est
libérée sur une grande section du célon; ¢’est pourquoi ce mode d'admi-
nistration peut étre utilisé chez les patients atteints de colite ulcéreuse.

stration
Rectal

Maladie de Crohn x x
Colite collagene

Colite ulcéreuse X

Maladie de Crohn x x

Effets secondaires

De nombreux patients pour lesquels des corticostéroides sont utilisés

pour le traitement d’'une inflammation de I'intestin souffrent d'effets se-

condaires liés a la thérapie, en particulier lorsqu'il s’agit d'une thérapie

a base de stéroides conventionnels. Pratiquement toutes les personnes

souffrant d'une maladie inflammatoire chronique intestinale connaissent

ces symptomes, dont voici la liste.

= effets sur le métabolisme: diabéte, taux de cholestérol éleve,
hausse des lipides sanguins, prise de poids, «faciés lunaire», troubles
d’électrolyte
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= état psychologique: au début de la thérapie, on constate souvent un
état d'euphorie et d'insomnie; en cas de thérapie plus longue: état de
fatigue, lassitude, faiblesse et dépression peuvent étre constatés.

= peau: acné prononcee, vulnérabilité accrue de la peau, pilosité
accrue, troubles de la cicatrisation

= yeux: cataracte et glaucome

= circulation sanguine: hypertension artérielle, rétentions d'eau

= estomac: douleurs d'estomac

= métabolisme osseux: disparition de la masse osseuse
(ostéoporose)

= fonte musculaire

= sur le plan hormonal: inhibition de la fonction du cortex surrénalien,
retard de croissance chez les enfants

Comment arréter la prise de stéroides?

Etant donné que les corticostéroides sont naturellement secrétés par le
corps humain dans les glandes surrénales, le fait d'«inonder» le corps
de cette substance fait que les glandes surrénales cessent rapidement
de fonctionner. En cas d'arrét soudain de la prise de corticostéroides,
des symptomes de sevrage apparaissent car les glandes surrénales ne
peuvent reprendre aussi rapidement la sécrétion de ces substances
vitales. Les conséquences possibles sont une perte de poids, des nau-
sées, la léthargie, des douleurs articulaires et la fiévre. Par conséquent,
les stéroides doivent toujours étre a I'équilibre: la dose doit toujours étre
réduite de maniére progressive

Chez certains patients, il peut arriver que les premiers symptomes de
la maladie réapparaissent des la réduction des stéroides. Dans ce
cas, il peut s'avérer nécessaire de recourir & des immunosuppresseurs
pour maitriser les symptomes avant d'arréter complétement la prise de
stéroides.

Vitamine D et calcium: des substances importantes qui doivent
accompagner une thérapie

Pendant une thérapie prolongée a base de corticostéroides, il est im-
portant d'effectuer régulierement des analyses de sang et des mesures
de densité osseuse chez le médecin. Pour éviter la perte de masse os-
seuse, il est judicieux de prendre du calcium et de la vitamine B pendant
la thérapie a base de corticostéroides.



IMMUNOSUPPRESSEURS

Les immunosuppresseurs sont des médicaments qui réduisent ou suppri-
ment I'activité du systéme immunitaire. lls jouent donc un role important
dans le traitement des maladies caractérisées par un dysfonctionnement
du systéme immunitaire. Ces maladies, dont font partie les MICI, sont
appelées «maladies auto-immunes». En supprimant I'activité du systéme
immunitaire (= immunosuppression) au moyen d'immunosuppresseurs, la
production de messagers chimiques nocifs pour la muqueuse de l'intestin
est réduite: I'activité de la maladie est diminuée, voire totalement stoppée
dans certains cas. Malheureusement, les immunosuppresseurs ne permet-
tent pas de guérir la maladie.

Les principaux immunosuppresseurs utilisés pour le traitement des MICI
sont les suivants:
= azathioprine/6-mercaptopurine (AZA/6-MP): Azafalk®,
Azaimun®, Azarek®, Imurek®
= méthotrexate (MTX)
= inhibiteurs de la calcineurine: cyclosporine (Sandimmun®)
et tacrolimus (Prograf®)

Azathioprine et 6-mercaptopurine (AZA/6-MP)

L'azathioprine et 6-mercaptopurine (AZA et 6-MP) sont les immunosup-
presseurs les plus fréquemment utilisés pour le traitement de longue
durée des MICI. Ces médicaments sont principalement utilisés pour le
maintien d’'une phase de rémission ou pour les MICI & activité chronique,
qui réapparaissent de maniére récurrente au bout de six mois.

Les deux substances AZA et 6-MP sont trés similaires en termes d'effi-
cacité, méme s'il n'existe aucune étude comparative directe. En revan-
che, la maniere dont ces deux substances sont tolérées varie d'un patient
al'autre.

Un effet cliniquement constatable est observé de maniére retardée, au
bout de deux a six mois environ. Un traitement est considéré comme
inefficace seulement si aucun effet significatif n'est visible au bout de six
a sept mois de traitement avec un dosage suffisant. De la méme maniére,
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les corticostéroides, qui sont pris en méme temps pour le traitement
d'une poussée aigué de la maladie, ne peuvent étre arrétés compléte-
ment. Ainsi, un traitement a base d’AZA ou de 6-MP nécessite beaucoup
de patience au début, et une bonne explication par le médecin traitant.

Effets secondaires

Des réactions d’hypersensibilité sont fonction de la dose et peuvent
apparaitre au cours des premiéres semaines de traitement. Parmi ces
symptémes figurent:

= inflammation du pancréas (pancréatite)

= fiévre

= réactions cutanées

* douleurs musculaires

* nausées, vomissements, diarrhées

Des effets secondaires toxiques sont fonction du dosage et peuvent
apparaitre des semaines, voire des années aprés le début de la thérapie.
Parmi ces symptémes figurent:

= diminution du nombre de globules blancs (leucopénie)

= infections

= |ésions hépatiques (hépatite)

Surveillance en cas de prise d’AZA et de 6-MP

Pour éviter les effets secondaires ou pour les identifier suffisamment tot,
il est important, avant le début de la thérapie, de vérifier 'hémogramme
ainsi que les valeurs hépatiques et pancréatiques. Pendant la théra-
pie, 'hémogramme (analyse quantitative et qualitative des éléments du
sang) ainsi que les valeurs hépatiques et pancréatiques doivent initi-
alement étre vérifiés a intervalles rapprochés toutes les deux semaines,
puis tous les trois mois.

Méthotrexate (MTX)

La prise de MTX est rare dans le cas de MICI, méme s'il existe da-
vantage de données d’études pour la maladie de Crohn que pour la
colite ulcéreuse. Par conséquent, le MTX est utilisé uniquement chez
les patients qui ne réagissent pas aux substances AZA/6-MP ou qui ne
tolerent pas cette thérapie.



Le MTX a un effet anti-inflammatoire car il agit sur le métabolisme de
I'acide folique. Par conséquent, pendant une thérapie a base de MTX,
il est important de prendre également de I'acide folique. Les effets du
MTX commencent a se manifester au bout d'un a trois mois apres le
début de la thérapie.

Le MTX peut étre administré sous forme de comprimés ou via une in-
jection sous-cutanée. Les résultats montrent que le MTX est nettement
mieux assimilé par application sous-cutanée que par prise orale.

Effets secondaires du MTX

Les effets secondaires suivants peuvent apparaitre lors d'une thérapie
a base de MTX:

* nausées

= valeurs hépatiques accrues

= état grippal

= maux de ventre

= douleurs articulaires

= douleurs articulaires

= fatigue

= éruptions cutanées

= |ésion foetale pendant la grossesse

«Le diagnostic de la colite
ulcéreuse a été un choc
pour moi. Au bout de deux a
trois ans, nous avons trouvé
la bonne combinaison de
médicaments. J’ai donc pu

reprendre une vie a peu prés
normale.»




18

Surveillance lors de la prise des MTX

Par conséquent, il est important, avant et pendant une thérapie a base
de MTX, de surveiller régulierement 'hémogramme ainsi que les valeurs
hépatiques et pancréatiques. La prise d'acide folique (5 mg par semai-
ne) peut permettre d'atténuer les effets secondaires. Si une grossesse
est prévue, la thérapie a base de MTX doit étre arrétée au moins 3 mois
avant le début de la grossesse.

Cyclosporine A

Les inhibiteurs de la calcineurine comme la cyclosporine A (Sandim-
mun®) et Tacrolimus (Prograf®) agissent sur le systéme immunitaire en
bloquant I'activation de certaines cellules immunitaires (les lymphocytes
T). Les expériences recueillies & propos de ces deux substances pour
le traitement des MICI sont peu nombreuses, en particulier pour le
tacrolimus. Comme ces médicaments ne sont pas homologués pour le
traitement des MICI, leur utilisation doit étre réservée aux médecins qui
ont acquis de I'expérience dans ['utilisation de telles substances.

La cyclosporine A est surtout utilisée chez les patients atteints d'une
forme grave de colite ulcéreuse, pour lesquels aucune autre thérapie
n'est efficace. Si elle réussit, une thérapie a base de cyclosporine A
permet parfois de retarder, voire d'éviter une intervention chirurgicale et
I'ablation du colon.

La cyclosporine A est généralement administrée a I'hépital par perfu-
sion. Elle peut aussi étre prise sous forme de comprimés ou de boisson
pendant une période de trois a six mois.

Effets secondaires

La cyclosporine A peut provoquer différents effets secondaires:

* nausées, maux de téte, troubles sensoriels au niveau des mains
et des pieds

= développement accru de la pilosité sur le visage

= fonction rénale réduite

* hypertension artérielle

Tacrolimus

Le tacrolimus est comparable a la cyclosporine A en termes de principe
d'action et d'effets secondaires. Il est utilisé pour traiter les cas graves
de maladie de Crohn et de colite ulcéreuse; une hospitalisation n'est
pas impérative. Le tacrolimus est administré par voie orale.



MEDICAMENTS
BIOLOGIQUES

Inhibiteurs du TNF alpha: utilisés depuis deux décennies

En présence de la maladie de Crohn ou de la colite ulcéreuse, le corps
produit de trés grandes quantités de facteurs de nécrose tumorale
(TNF-a), un médiateur d'inflammation naturel présent dans le systéme
immunitaire. Cette situation peut entrainer une inflammation chronique
de l'appareil digestif. Les anticorps anti-TNF-a (inhibiteurs du TNF al-
pha) peuvent étre utiles dans ce cas. Ces médicaments, qui font partie
de la catégorie des médicaments biologiques, se fixent directement sur
le TNF-a et neutralisent ainsi I'action inflammatoire des TNF-a.

Les inhibiteurs du TNF alpha sont congus d'aprés nos propres anticorps
et sont fabriqués avec des processus biotechnologiques, la plupart du
temps dans des cultures de cellules.

Les inhibiteurs du TNF alpha sont destinés aux patients dont les symp-
tdbmes ne disparaissent pas avec des thérapies traditionnelles. En
Suisse, les médicaments suivants sont actuellement disponibles pour le
traitement des MICI: I'adalimumab, le certolizumab pegol, le golimumab
et l'infliximab.

Les biosimilaires de I'infliximab (Inflectra® et Remsima®) font également
partie du groupe des inhibiteurs du TNF alpha (voir ci-dessous).

inhibiteur de l'intégrine a4f7: les globules blancs sont perturbés
lors de leur migration

Homologué en Suisse en 2015, le vedolizumab fait aussi partie des
médicaments biologiques. Le vedolizumab présente un principe d'action
différent de celui de I'anticorps anti-TNF alpha et agit de maniere ciblée
sur l'intestin: il se fixe a I'intégrine a4B7 des leucocytes et évite que ces
derniers ne migrent dans les tissus de l'intestin et y provoquent une
réaction inflammatoire.
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activ

Adalimumab HUMIRA® Anticorps anti-TNF alpha  Maladie de Crohn (adultes, enfants et
adolescents)
Colite ulcéreuse Polyarthrite rhumatoide
Arthrite juvénile idiopathique polyarticulaire
Spondylarthrite ankylosante (maladie de
Bechterew)
Arthrite psoriasique, Psoriasis en plaque
Hidrosadénite suppurée

Uvéite
Certolizumab CIMZIA® Anticorps anti-TNF alpha Maladie de Crohn
Pegol Polyarthrite rhumatoide

Arthrite psoriasique
Spondyloarthrite axiale (SpA axiale et non
radiologique)

Golimumab SIMPONI® Anticorps anti-TNF alpha  Colite ulcéreuse
Polyarthrite rhumatoide
Arthrite psoriasique
Spondylarthrite axiale
Spondylarthrite ankylosante (maladie de
Bechterew)

Infliximab REMICADE® Anticorps anti-TNF alpha Maladie de Crohn (adultes, enfants et
adolescents)
Colite ulcéreuse (adultes, enfants et
adolescents)
Polyarthrite rhumatoide
Arthrite psoriasique
Spondylarthrite ankylosante (maladie de
Bechterew)
Psoriasis

Vedolizumab ENTYVIO® Anticorps contre I'intég-  Maladie de Crohn
rine a4B7 Colite ulcéreuse

Ustekinumab STELARA® Anticorps contre I'lL-12  Maladie de Crohn
et IlL-23 Psoriasis & plaque
Arthrite psoriasique

Préparations originales en Suisse. Actualisation: aott 2018.

Lors de la colite ulcéreuse et de la maladie de Crohn,

avec d'autres composants du systéme immunitaire, une inflammation
qui, a long terme, peut entrainer une lésion du tissu intestinal. Pour que
ces cellules puissent migrer hors du sang dans le tissu intestinal, elles
doivent se fixer aux cellules des vaisseaux sanguins dans l'intestin. Pour
ce faire, elles ont besoin d'aides spécifiques a la fixation, appelées
«intégrines». Le vedolizumab se fixe de maniére ciblée sur de telles
intégrines sur les cellules inflammatoires dans le sang et les occupe.
Par ce biais, ces cellules inflammatoires ne peuvent pas migrer dans
I'intestin. Par conséquent, I'activité inflammatoire dans le tissu intestinal

est atténuée.

Mode
d’administration

Sous-cutanée

Sous-cutanée

Sous-cutanée

Intraveineuse

Intraveineuse

Intraveineuse
Sous-cutanée

un sous-groupe
de cellules inflammatoires migre dans le tissu intestinal et engendre,



Inhibiteur des interleukines 12 et 23: il empéche la formation de
cellules inflammatoires

L'ustékinumab est un médicament biologique homologué en Suisse de-
puis 2017 Il est destiné aux patients adultes atteints de la maladie de
Crohn de gravité intermédiaire a élevée, chez lesquels une thérapie con-
ventionnelle ou une autre thérapie biologique n'agit plus du tout ou seule-
ment de maniere insuffisante.

L'ustékinumab est un anticorps dirigé contre les interleukines et annihile
I'action des deux messagers que sont les interleukines 12 et 23 qui jouent
un réle dans les processus d'inflammation. Le systéme immunitaire produit
des interleukines 12 et 23 en réaction & des bactéries qui, apparemment,
pénétrent dans la muqueuse de l'intestin chez les personnes atteintes de
la maladie de Crohn. Les messagers interleukines 12 et 23 sont respon-
sables de la formation et de I'activation d'autres cellules immunitaires de
type Th1 et Th17 qui produisent le TNF-a et qui entrainent une réaction
inflammatoire dans la paroi intestinale.

Avant de commencer une thérapie
L'administration de médicaments biologiques s'effectue exclusivement
sur ordonnance et sous controle médical strict.

Avant de commencer une thérapie a base d'inhibiteurs anti-TNF-q, d'in-
hibiteurs anti-interleukines 12/23 ou d'inhibiteurs anti-intégrine a47 un
examen meédical complet est nécessaire. Votre médecin effectuera une
anamnése médicale ainsi que des analyses de sang et des selles. Il faut
notamment exclure tout risque de tuberculose active.

Par ailleurs, informez votre médecin de votre situation vaccinale actuelle
et des voyages que vous envisagez de faire. L'administration de vaccins
vivants n'est plus possible une fois que la thérapie a commencé.

Si vous étes une femme en age d'avoir des enfants, vous devez utili-
ser un moyen de contraception adapté pendant une thérapie a base
d'inhibiteurs anti-TNF-q, d'inhibiteurs anti-interleukines 12/23 ou d'in-
hibiteurs anti-intégrine a4f7. Vous devez aborder votre désir d'enfant
suffisamment t6t avec votre médecin, idéalement avant le début de la
thérapie. Il pourra vous indiquer quels sont les médicaments que vous
pouvez prendre pendant votre grossesse afin de maitriser I'activité de
la maladie.
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Pendant la thérapie: consignes de sécurité et effets secondaires
Une thérapie a base de médicaments biologiques nécessite des contro-
les réguliers chez le médecin. Ces contrdles ont lieu environ tous les deux
mois; le médecin vérifie I'efficacité thérapeutique et votre état général.

Si une intervention chirurgicale ou une opération dentaire est prévue,
vous devez également en discuter avec votre médecin.

Les effets secondaires n'apparaissent pas chez tous les patients, mais
il est important que vous soyez capable de les identifier. Vous devez
également savoir comment agir lorsqu'ils apparaissent.

Les patients qui suivent une thérapie a base de médicaments biologi-
ques peuvent plus rapidement étre sujets a des infections. Ainsi, les
contacts avec des personnes enrhumées, souffrant d'infections grip-
pales ou d'autres maladies contagieuses doivent si possible étre évités.

Les effets secondaires les plus fréquents en lien avec les

médicaments biologiques sont:

= problémes des voies respiratoires, sinusites et inflammations
de la gorge

* maux de téte

= éruption cutanée

= toux

* maux de ventre

Les autres effets secondaires fréquents sont le vertige, les nausées, les
troubles de la digestion, la diarrhée, la fievre, les rougeurs cutanées,
I'état de faiblesse ou la sensation de fatigue.

Si vous avez l'impression de souffrir de ces effets secondaires, vous
devez consulter votre médecin.

Adalimumab (HUMIRA®)

L'adalimumab est un anticorps monoclonal humain, autorisé pour traiter
différentes maladies auto-immunes, notamment la maladie de Crohn de
gravité intermédiaire a élevée chez les adultes et/ou la colite ulcéreuse
active et de gravité élevée chez les enfants et les adolescents et la colite
ulcéreuse de gravité moyenne & élevée chez les adultes. L'adalimumab
est autorisé dans les conditions suivantes, en fonction de la maladie a
traiter et de I'age du patient: les patients qui ne tolerent pas les thérapies



conventionnelles comme les glucocorticoides et/ou 6-MP et AZA ou qui
ne réagissent pas suffisamment a ces thérapies ou qui présentent une
contre-indication peuvent se voir prescrire I'adalimumab.

Quel est le mode d’administration de I'adalimumab?

L'adalimumab est administré par injection sous-cutanée. Les premiéres
injections se font sous surveillance médicale; ensuite, le patient peut
s'injecter lui-méme le médicament chez lui.

Une seringue préte a I'emploi ou un injecteur est mis a la disposition
des patients. lls sont préremplis d'une quantité de 40 mg d'adalimumab,
ils sont prévus pour une seule application et ne peuvent étre réutilisés.

L'adalimumab doit étre conservé au réfrigérateur a une température
entre 2 et 8 °C. Si nécessaire, une seringue préte a I'emploi ou un in-
jecteur peut étre conservé pendant au maximum 14 jours a température
ambiante de jusqu'a 25°C dans un endroit & I'abri de la lumiére. Une fois
qu'il a été retiré du réfrigérateur, le médicament doit impérativement étre
utilisé dans ce laps de temps de 14 jours, méme s'il a été remis au ré-
frigérateur. Le flacon ne doit pas étre conservé a température ambiante.

Consignes de sécurité

Il peut arriver que les patients développent des réactions au niveau de
la zone piquée. En général, il n'est pas nécessaire d'arréter la prise du
médicament.

Certolizumab Pegol (CIMZIA®)

Le certolizumab pegol est utilisé chez les patients atteints de la maladie
de Crohn chez lesquels un traitement conventionnel n'a pas agi de ma-
niere suffisante.

Le certolizumab pegol est un inhibiteur du TNF alpha qui bloque I'ac-
tivité de la protéine TNF-a (facteur de nécrose tumorale), un élément
naturellement présent dans le systeme immunitaire, et peut ainsi aider a
soulager les symptomes de la maladie de Crohn.

Quel est le mode d’administration du certolizumab pegol?

Le certolizumab pegol est administrée par injection sous-cutanée et se
présente sous la forme de seringues prétes a I'emploi et a usage unique,
d'une contenance de jusqu’a 200 mg. Le certolizumab pegol doit étre
conserveé au réfrigérateur entre 2 et 8 °C.
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Golimumab (SIMPONI®)

Le golimumab est un anticorps monoclonal humain qui est homologué
pour traiter différentes maladies auto-immunes, notamment la colite
ulcéreuse active de gravité moyenne a élevée chez les adultes qui ne
réagissent pas suffisamment & une thérapie conventionnelle (corticosté-
roides, 6-mercaptopurine (6-MP) ou azathioprine (AZA)), qui ne tolérent
pas cette thérapie ou qui ont une contre-indication médicale concernant
une telle thérapie.

Quel est le mode d’administration du golimumab?

Le golimumab est administré par injection sous-cutanée effectuée par le
patient. Deux méthodes sont disponibles: I'auto-injecteur automatique
prérempli ou la seringue préte a I'emploi. Ces deux méthodes sont pré-
vues pour un usage unique.

Consignes de sécurité

Il peut arriver que les patients développent des réactions au niveau de
la zone piquée. En général, il n'est pas nécessaire d'arréter la prise du
médicament.

Infliximab (REMICADE®)

Linfliximab est utilisé pour traiter un ensemble de maladies autoimmu-
nes. Dans le cas de telles maladies, le systéme immunitaire attaque
des tissus sains; des inflammations et des Iésions peuvent alors se
produire. La maladie de Crohn et la colite ulcéreuse sont des maladies
autoimmunes.

Chez les adultes, I'infliximab est autorisé pour le traitement de la maladie
de Crohn de gravité intermédiaire a élevée ou de la maladie de Crohn
avec formation grave de fistules. Linfliximab est aussi autorisé pour
le traitement de la colite ulcéreuse de gravité moyenne a élevée. Les
patients concernés ne réagissent pas suffisamment a une thérapie con-
ventionnelle, ne tolérent pas cette derniére ou ont une contre-indication
médicale.

Les enfants et les adolescents (6 a 17 ans) souffrant d’'une maladie
de Crohn active de gravité élevée ou d'une colite ulcéreuse active de
gravité intermédiaire a élevée qui ne réagissent pas suffisamment a une
thérapie conventionnelle, ne tolérent pas cette derniére ou qui ont une
contre-indication médicale peuvent aussi utiliser 'infliximab.



Quel est le mode d’administration de linfliximab?

Linfliximab est administré par perfusion a I'hopital ou dans un cabinet
meédical. La perfusion dure en moyenne deux heures. Ensuite, le patient
reste en observation pendant une a deux heures.

Consignes de sécurité

La plupart des perfusions se déroulent sans complications. Toutefois,
chez certaines personnes, la perfusion de l'infliximab peut provoquer
un essoufflement, des maux de téte, un épisode d'urticaire et, dans de
rares cas, une réaction allergique. Dans ce cas, la vitesse de perfusion
est ralentie ou la perfusion est stoppée.

Apres une perfusion, le patient peut faire une réaction allergique a I'in-
fliximab, surtout si la derniere perfusion remonte a plus de 16 semaines.

Vedolizumab (ENTYVIO®)

Le vedolizumab est un anticorps monoclonal humanisé qui se lie spécia-
lement a l'intégrine a4B7. Le vedolizumab est indiqué pour le traitement
des patients adultes souffrant d'une colite ulcéreuse avec degré d'ac-
tivité moyen a élevé, ou de la maladie de Crohn avec degré d'activité
moyen a élevé, qui n'ont pas réagi ou qui ne réagissent plus a la thérapie
standard ni & un inhibiteur du facteur de nécrose tumorale alpha (TNF
alpha) ou qui ont montré des signes d'intolérance.

Quel est le mode d’administration du vedolizumab?

Chez les patients atteints de la maladie de Crohn et de la colite ulce-
reuse, le vedolizumab est administré sous surveillance médicale sous
forme de perfusion via une veine du bras. La perfusion dure 30 minutes.
Apres les deux premiéres perfusions, le patient doit rester en observa-
tion pendant deux heures. Ensuite, aprés chaque nouvelle perfusion, le
temps d'observation passe a une heure, ceci afin de s'assurer que le
traitement est bien toléré.

Au bout de deux semaines de thérapie, le médecin doit vérifier que le
patient réagit au vedolizumab. La thérapie doit étre stoppée siles symp-
témes de la maladie n’ont pas suffisamment diminué.

Consignes de sécurité

Les réactions aux perfusions sont rares, mais peuvent survenir dans
les deux heures qui suivent la perfusion, principalement lors des deux
premiéres perfusions. Les symptdmes possibles d’'une réaction a la per-
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fusion peuvent étre les nausées, des maux de téte, des démangeaisons,
des sensations de vertige, un état de fatigue, de la fiévre, un épisode
d'urticaire ou des vomissements.

Le vedolizumab module les mécanismes de défense de l'intestin. Les
médecins doivent avoir connaissance du risque accru d'infections op-
portunistes ou d'infections contre lesquelles l'intestin fait office de
barriére de protection.

Ustékinumab (STELARA®)

L'ustékinumab est un anticorps humain anti-interleukines L12/23 utilisé
en dermatologie, en rhumatologie et en gastroentérologie. L'ustékinu-
mab est homologué pour le traitement de la maladie de Crohn de gravité
moyenne a élevée chez les adultes qui ne réagissent pas suffisamment
au traitement, en cas d'échec du traitement, de contre-indication, d'in-
tolérance avec les thérapies traditionnelles ou d'intolérance avec un
inhibiteur du TNF.

Quel est le mode d’administration de I'ustékinumab?

L'ustékinumab est administré en début de thérapie sous forme de per-
fusion effectuée sous surveillance médicale. Le médicament est ensuite
injecté par voie sous-cutanée. Cela permet un dosage plus élevé du
médicament lors du début de la thérapie. Le dosage de la perfusion
unique effectuée au début de la thérapie est fonction du poids du pa-
tient. Elle dure une heure et est effectuée par le personnel médical. Le
médicament est ensuite administré par voie sous-cutanée toutes les huit
ou douze semaines au moyen d’une seringue préte a I'emploi. Aprés une
formation adaptée, le patient peut effectuer lui-méme l'injection.

Le patient peut continuer de prendre des immunomodulateurs et/ou des
corticostéroides pendant son traitement a base d'ustékinumab.

Le médicament doit étre conservé au réfrigérateur & une température
comprise entre 2 et 8°C.

Consignes de sécurité

Des effets indésirables peuvent se produire dans certains cas, comme
des infections des voies respiratoires supérieures, des rhinopharyngites
et des maux de téte. La plupart de ces effets indésirables ont été classés
comme légers et n'ont pas nécessité un arrét de la thérapie.



MEDICAMENTS
BIOSIMILAIRES

Les biosimilaires: de quoi s’agit-il?

De nombreux inhibiteurs du TNF sont utilisés depuis pratiquement deux
décennies et, pour certains de ces produits, les droits de protection
intellectuelle ont expiré.

Cette situation permet a d'autres fabricants de médicaments de co-
pier la substance active ayant fait ses preuves et de mettre au point
des médicaments biologiques de remplacement, les biosimilaires. Ces
médicaments se distinguent par leur prix plus avantageux que celui des
préparations originales. Le médicament d'origine breveté sert de modé-
le pour le développement d'un biosimilaire; le médicament biologique
d'origine est donc appelé médicament de référence.

Tandis qu'un médicament générique est un médicament chimique et
une copie exacte de la préparation originale, les biosimilaires sont des
médicaments fabriqués selon un processus de fabrication biotechnolo-
gique et sont une reproduction pratiquement semblable au médicament
de référence.

Afin de tenir compte de cette différence entre les médicaments géné-
riques et les biosimilaires, I'Institut suisse des produits thérapeutiques
Swissmedic a publié des directives d’homologation s'appliquant spécia-
lement aux biosimilaires.

En quoi les biosimilaires se différencient-ils des médicaments
biologiques?

Les biosimilaires sont des imitations des préparations originales, les
médicaments biologiques. En raison de la complexité du processus de
fabrication biotechnologique des médicaments biologiques dans des
cellules vivantes, les biosimilaires ne sont pas des copies exactes du
médicament de référence, mais ils présentent un profil d'efficacité et
de sécurité comparable a celui du médicament biologique d'origine. En
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conséquence, dans le cadre du programme de développement clinique
des biosimilaires, Swissmedic exige la réalisation d'études d’homologa-
tion dans au moins une indication thérapeutique clé.

Quels sont les biosimilaires disponibles en Suisse pour les
personnes atteintes de MICI?

En Suisse, deux médicaments d'imitation de I'Infliximab, INFLECTRA®
et REMSIMA®, sont actuellement disponibles.

Substance Médicament | Mécanisme d’action Homologué pour Mode
active d’administration

Infliximab

Infliximab

INFLECTRA  Anticorps anti-TNF alpha Maladie de Crohn (adultes, enfants et Intraveineuse

adolescents)

Colite ulcéreuse (adultes, enfants et adole-
scents)

Polyarthrite rhumatoide

Arthrite psoriasique

Spondylarthrite ankylosante (maladie de
Bechterew)

Psoriasis

REMSIMA Anticorps anti-TNF alpha Maladie de Crohn (adultes, enfants et Intraveineuse

adolescents)

Colite ulcéreuse (adultes, enfants et adole-
scents)

Polyarthrite rhumatoide

Arthrite psoriasique

Spondylarthrite ankylosante (maladie de
Bechterew)

Psoriasis

Biosimilaires de I'infliximab en Suisse. Actualisation: aoat 2018

Quels sont les patients atteints d’'une MICI qui peuvent bénéficier
des biosimilaires de P'infliximab?

A I'mage du médicament biologique d’origine REMICADE®, INFLEC-
TRA® et REMSIMA® sont utilisés pour traiter plusieurs maladies au-
to-immunes. Chez les adultes, ces médicaments sont notamment autor-
isés pour le traitement de la maladie de Crohn de gravité intermédiaire &
¢levée ou de la maladie de Crohn avec formation grave de fistules, ou de
la colite ulcéreuse de gravité moyenne a élevée. Les patients concernés
ne réagissent pas suffisamment a une thérapie conventionnelle, ne tolé-
rent pas cette derniére ou ont une contre-indication médicale.

Les enfants et les adolescents (6 a 17 ans) souffrant d’'une maladie
de Crohn active de gravité élevée ou d'une colite ulcéreuse active de
gravité intermédiaire a élevée qui ne réagissent pas suffisamment a une
thérapie conventionnelle, qui ne tolérent pas cette derniere ou qui ont



une contre-indication médicale peuvent aussi utiliser INFLECTRA® et
REMSIMA®.

Mode d’administration et consignes de sécurité

Comme pour la préparation originale, les deux médicaments d'imitation
de I'Infliximab sont administrés par intraveineuse. Les consignes de sé-
curité propres & INFLECTRA® et REMSIMA® sont identiques a celles
s'appliquant au médicament de référence REMICADE®.

Les études d'autorisation de 'INFLECTRA® et du REMSIMA® ont été
effectuées sur des patients atteints de spondylarthrite ankylosante et
de polyarthrite rhumatoide. Les données issues d'une étude controlée
en double aveugle effectuée auprés de patients souffrant de la maladie
de Crohn et les expériences cliniques de ces quatre derniéres années
dans d'autres pays européens montrent que le profil d'efficacité et de
sécurité d'INFLECTRA® et de REMSIMA® semble comparable a celui
du REMICADE, également dans le domaine du traitement des MICI.

Seul le médecin traitant peut décider quel médicament biologique d’ori-
gine ou quel biosimilaire est le mieux adapté au patient. Les facteurs de
risque spécifiques au patient ont une importance déterminante dans
cette décision; la santé du patient est prioritaire.

Les facteurs de codts ne doivent pas étre I'argument principal dans le
choix de telle ou telle thérapie.

«Ma maladie s’est déclarée
alors que j’avais seulement
trois ans. Mais, grace au
soutien professionnel des
médecins et a ’'amour
inconditionnel de mes

parents, je n’ai plus peur de la
maladie.»
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PROBIOTIQUES

La flore intestinale et les maladies inflammatoires chroniques
intestinales

Un intestin en bonne santé posséde une barriere intestinale fonction-
nelle; celle-ci est composée de la muqueuse intestinale et des micro-
organismes de l'intestin. On estime que le nombre total de bactéries
contenues dans l'intestin se chiffre a plus de 35 billions, avec 500 a
1000 types de bactéries différents.

Dans le cas de la maladie de Crohn et de la colite ulcéreuse, le systéme
immunitaire s'attaque aux bactéries de la flore intestinale, ce qui peut
entrainer des réactions inflammatoires.

Que sont les probiotiques?

Les probiotiques sont des micro-organismes vivants qui peuvent agir
favorablement sur la santé humaine. Les souches probiotiques se distin-
guent par leur capacité a produire des acides organiques et des substan-
ces antibiotiques. De plus, elles stimulent le systéme immunitaire et dimi-
nuent la perméabilité de la paroi intestinale aux allergénes alimentaires.

Souche Nissle Escherichia coli 1917 (Mutaflor®)

La substance active souche Nissle Escherichia coli 1917 est une bac-
térie E-coli naturelle qui s’établit dans le tube digestif humain. La sou-
che Nissle E. coli 1917 peut réguler la digestion naturelle, renforcer le
systéme immunitaire, stabiliser la barriére intestinale et agir contre les
inflammations intestinales.

Mutaflor® peut étre prescrit par le médecin comme alternative aux mé-
dicaments 5-ASA pour empécher les récidives de la colite ulcéreuse.

Compléments alimentaires (VSL*3°®)

VSL#*3® est un complément alimentaire composé de huit souches dif-
férentes de bactéries lactiques vivantes et de bifidobactéries. VSL#3®
contient environ 450 milliards de bactéries par sachet et peut favoriser
I'équilibre de la flore intestinale et renforcer la couche protectrice de
I'intestin. VSL*3® est disponible en vente libre et peut étre obtenu dans
les pharmacies ou auprés du médecin.



OPERATIONS POUR LES
PERSONNES ATTEINTES
D’UNE MICI

La thérapie des MICI consiste en premier lieu en un traitement médica-
menteux. Cependant, chez de nombreux patients atteints d'une MICI,
une opération est inévitable au cours de la maladie.

Maladie de Crohn: traiter les complications par une opération

La maladie de Crohn est une affection progressive qui peut entrainer
des complications au fil des années. Ceci est notamment le cas lorsque
I'activité de la maladie est mal maitrisée. Bien souvent, les sténoses, les
inflammations réfractaires a la thérapie, certaines formes de fistules, les
abces et les situations d'urgence ne peuvent étre soignées que par des
opérations. Différentes techniques chirurgicales sont employées, en
fonction des complications. La décision d'une opération doit étre prise
par le patient en concertation avec le gastroentérologue et le chirurgien.
L'opération ne permet malheureusement pas de guérir la maladie de
Crohn, mais permet bien souvent au patient de mener une vie dans une
large mesure sans douleurs, et ce pendant des années.

Colite ulcéreuse: lorsque I'inflammation n’est plus maitrisée
Différentes complications peuvent rendre une opération nécessaire
dans le cas de la colite ulcéreuse: le patient ne réagit pas a un traite-
ment médicamenteux ni & un changement d’alimentation, ou le patient
présente un carcinome lié a la colite, des lésions précancéreuses, un
mégacolon toxique ou une perforation intestinale. Lors d'une opération,
des parties du célon - voire le colon entier (colectomie) - sont enlevées.
Etant donné que la colite ulcéreuse est uniquement localisée dans le
colon, I'opération permet de controler I'évolution de la maladie pendant
une longue durée.
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