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2.5 - Processus inflammatoires 

et infectieux 

Maladies Inflammatoires 

Chroniques de l’Intestin (MICI)



OBJECTIF

• Connaitre les principales caractéristiques épidémiologiques, 
cliniques et para-cliniques des MICI et connaitre leurs signes 
de gravité

• Connaitre les grand principes thérapeutiques



PLAN

• Epidémiologie

• Caractéristiques clinique et para-cliniques

• Scores de sévérité

• Traitements



• 150 000 patients en France

• 70 000 Rectocolite hémorragique

• 60 000 maladie de Crohn

• + des colites indéterminées

• > 3,6 millions de patients MICI dans le monde

• Augmentation de son incidence

Maladie de Crohn Rectocolite hémorragique

ÉPIDÉMIOLOGIE DES MICI



ÉPIDÉMIOLOGIE DES MICI

RCH Crohn

Molodecky NA, et al. Gasroenterology 2012



• Âge jeune au diagnostic (entre 16 et 30 ans)

• + Formes pédiatriques et des sujets âgés

• Fréquence Homme = Femme

• Pas de guérison (si arrêt des traitement  rechute)

• Cause de la maladie ?

ÉPIDÉMIOLOGIE DES MICI

Excès de TNFα +++
(Tumor Necrosis Factor)



CARACTERISTIQUES CLINIQUES ET PARA-CLINIQUES

Maladie de Crohn
• Totalité tube digestif

Entire GI tract

• Tileon et colon ++  

• Lésions de toute la paroi

• Fistules et sténoses

RCH • Rectum toujours atteint

• Colon seulement 

• Lésions continues, 

• Et superficielles

• Surrrisque de cancer du 
colon

Colite indéterminée



PRINCIPALES LOCALISATIONS DES LÉSIONS DIGESTIVES 

Pancolite = 20 % 

Colite distale= 30 %

Rectite = 45 %

Colon + ileon = 50 %

Iléon = 30 %

Anus et périné = 10 %

Colon = 20 %





• Manifestations digestives :
• Douleurs abdominales

• Diarrhée chronique, rectorragies, émissions 
glaires et sang

• Amaigrissement, asthénie, fièvre

• Manifestations extradigestives :
• Articulaires (Spondyloarthrite des grosses 

et/ou petites articulations)

• Cutanées (pyoderma gangrenosum, 
érythème noueux)

• Oculaires (uvéite)

• Foie (cholangite sclérosante primitive)

SYMPTÔMES





LÉSIONS DE L’ANUS ET DU PÉRINÉ MALADIE DE CROHN



INDEX D’HARVEY BRADSHAW (HBI) = SÉVÉRITÉ D’UNE 

POUSSÉE DE LA MALADIE DE CROHN
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SCORE MAYO = SÉVÉRITÉ D’UNE POUSSÉE DE RCH
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Colite aigue grave





ASPECT DES LÉSIONS INTESTINALES À LA COLOSCOPIE



• Rémission des symptômes

• Cicatrisation des lésions intestinales

DOUBLE OBJECTIFS DES TRAITEMENTS :

Réduction du risque de rechute, réduction des complications 
(abcès, fistule, sténose), réduction du risque de chirurgie, 

réduction du risque d’hospitalisations



MOYENS POUR QUANTIFIER ET SURVEILLER L’ACTIVITÉ 

DE LA MALADIE DE CROHN?

• Symptômes, endoscopie, imagerie (écho, IRM),et biomarqueurs, 

CRP Calprotectine

Endoscopie

Imagerie

Symptômes



STRATÉGIES DE TRAITEMENT DES MICI

Stratégie progressive Stratégie Fort d’emblée

Adaptation thérapeutique 
progressive du traitement à la 

sévérité de la maladie

Utilisation plus précoce anti-TNF 
alpha puis allègement du 
traitement dans un deuxième 
temps 

https://www.ecco-ibd.eu/index.php
https://www.ecco-ibd.eu/index.php


3 ANTI-TNF EFFICACES DANS LES MICI

Remicade®

IgG1 isotype

75% human

Humira®

IgG1 isotype

100% humain

SIMPONI®

IgG1 isotype

100% humain

Cimzia®

IgG4 isotype

95% human





EFFICACITÉ DES ANTI-TNFA DANS LES MALADIES 

INFLAMMATOIRES CHRONIQUES DE L’INTESTIN

1995

2009

Infliximab

Adalimumab



 Réactions a l’injection : Infliximab ++ 

 Immunogénicité : Ac anti TNF : 
 Infliximab ++ 

 L’association d’immunosuppresseur  et les perfusions  programmées 
↘ le risque de développement d’Ac

 Infections :
 Tuberculose: Infliximab : 0,05/100 patient / année

 Infection opportunistes: Histoplasmoses , pneumocystoses

 Hépatite B: risque de réactivation virale => traitement antiviral 2 à 4 
semaines avant et jusqu’à l’arrêt du traitement

EFFETS INDÉSIRABLES



Comment prévenir le risque d’infection 
opportuniste ?

• Avant la mise sous anti-TNF :  

• Interrogatoire exhaustif

• Examen clinique complet

• Screening pour la tuberculose

• Bilan biologique et vaccinations

• Information du malade
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