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Objectifs pédagogiques

- Connaître les particularités cliniques et évolutives des MICI chez 

le sujet âgé

- Connaître les particularités thérapeutiques et les enjeux chez une 
personne âgée

- Connaître les risques des traitements médicamenteux et 
chirurgicaux et leur prévention

- Connaître la surveillance à mettre en œuvre
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LIENS D’INTÉRÊT



La limite d’âge est entre 60 et 65 ans dans les MICI…

Quand est-on un patient âgé ?

Une population très hétérogène…



Problèmes spécifiques

- les erreurs diagnostiques

- une histoire naturelle à part

Problèmes communs

- la polypathologie

- les risques et aléas thérapeutiques

Vieillir avec sa MICI

Ou la débuter tardivement

2 situations



Erreurs diagnostiques 
et 

histoire naturelle différente?



Est-ce vraiment une MICI? 

Zuckerman Gr Am J Gastroenterol 2003;98:2017-22

- Les AINS
- Les proctites radiques
- Les colites ischémiques et infectieuses
- L’inflammation associée aux diverticules…



• Mortalité augmente chez les « octo+ »

• Surtout la première année du diagnostic

Jess T, et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2013;11:43–8
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Une surmortalité si diagnostic après 80 ans



Moins de changement de phénotypes pour la maladie de Crohn

Diagnostic avant 17 ans
Inflammation

Sténoses

fistules

Diagnostic après 60 ans

Charpentier et al Gut 2014

Vernier et al et al Gastroenterology 2008
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Vieillir avec sa MICI



- Risque de cancer…

- Le temps qui passe est associé aux complications
et aux changements de phénotypes

- L’activité de la MICI ne disparait pas toujours 
avec le temps qui passe.
25 % des patients ont toujours une maladie
active 20 ans après le diagnostic

Etienney et al GCB 2004QoL assessement



- la polypathologie

- les risques et aléas thérapeutiques

Les problèmes communs à tous les seniors



Juneja M et al Dig Dis Sci 2012 57:2408–2415

393 MICI du sujet âgé
Age moyen 72 ans

Prevalence des co morbidités:

- maladie coronaire: 33.8% 
- insuffisance cardiaque ou respiratoire:  22.6%
- maladie vasculaire periphérique: 7.4%
- maladie vasculaire cérébrale: 12.5% 

- Diabète de type 2: 1.8% dont 9.4% de formes compliquées. 

- Atcd d’AVC : 12.5% 
- Insuffisance renale modérée : 11.5%  
- Pathologie rhumatismale: 10.2% 
- Démence : 2.5%

Attention au poids des comorbidités!

Charlson comorbidity index
0 (N = 84) 21.4%
1 (N = 64) 16.3%
2 (N = 65) 16.5%
3 (N = 51) 13.0%
4 (N = 129) 54.2%

La co-morbidité est la règle… 



Inflamm Bowel Dis 2009;15:182–1



Comorbidité est synonyme de polymédication…

128 patients MICI de plus de 65 ans
En moyenne: 9 principes actifs différents!

Age et score de  comorbidités sont les 
déterminants majeurs de la mpolymedication

Parian et al Inflamm Bowel Dis 2015;21:1392–1400

Attention les interactions médicamenteuses 
sont la règle pas l’exception…



Prescrire  chez un octo+ est tout un art…

Ha C, Katz S. Curr Gastroenterol Rep  2013 15:310



Fréquence élevée des complications thromboemboliques

Nguyen G et al Am J Gastroenterol 2008;103:2272–2280



Clostridium Difficile: voilà l’ennemi

Ananthakrishnan A et al Gut 2008;57:205–210



Mesures préventives pour limiter la morbimortalité hospitalière

- Prévention des complications thromboemboliques

- Limiter les risques infectieux
éviter les voies veineuses centrales
rechercher Clostridium Difficile

- Reprise rapide d’une activité physique

- Support nutritionnel



Une approche thérapeutique « step-up »

5 ASA



Le premier choix et souvent le seul…

Charpentier C et al. Gut 2014



5 ASA est une approche sûre chez les patients âgés

5 ASA

Corticostéroides?



Corticoïdes et infections chez les sujets âgés



Limiter l’usage des corticoides systémiques au maximum: budésonide…

5 ASA
Budesonide> corticoides systémiques

Thiopurines?



Le risque de lymphome et les thiopurines

après 70 years 
NNH=15



Peyrin-Biroulet L et al Gastroenterology 2011;141:1621–1628

Le risque de cancers cutanés et thiopurines…



Bourrier et al., Aliment Pharmacol Ther 2016

Le risque de cancers urinaires et thiopurines…

Les hommes !!!

Les 
femmes



Eviter les thiopurines et envisager le métotrexate pour les maladies de Crohn

5 ASA

Budesonide> corticosteroids

Metotrexate> azathioprine

Biologiques?



Anti-TNF chez la personne âgée: plus d’échec primaire

Lobaton t et al APT 2015 42:441-51



Des effets secondaires plus fréquents

P<0.001



Cottone et al Clin Gastroenterol Hepatol 2011;9:30–35

Le risque infectieux respiratoire est au premier plan:     Vaccination!



Vedolizumab ?

29 MICI d’âge moyen 67 ans

10 RCH et 19 Crohn

30 semaines de traitement

Pas de réaction à l’injection

4 infections (C Difficile, grippe et 
pneumonie)

Navaneethan et al IBD 2017



J Drugs Dermatol. 2015;14(7):706-714
J Dermatol. 2014 Nov;41(11):974-80
Clin Exp Dermatol. 2016 Jul;41(5):564-6

Ustekinumab chez la personne âgée: “l’expérience dermato”

“Our results suggest that UST is the preferable agent for the treatment of elderly patients 
with psoriasis.”

Séries courtes de moins de 50 patients
Mais surtout un registre post-marketing (PSOLAR)

Pas de signal de toxicité chez les personnes âgées aux doses du pso



5 ASA

Budesonide> corticosteroids

Metotrexate> azathioprine

Biologiques

Chirurgie ?

Les biothérapies sont une option mais il faut être vigilent aux 
risques notamment infectieux



Le post-opératoire des personnes âgées
• 139 malades opérés

• Age médian à la chirurgie: 70 ans

• Index de comorbidité (Charlson): 3 [2-4]

107 résections (77%)

32 stomies sans résection (23%)

44 procédures en urgences (32%)

• 52.2% de complications sévères (Dindo >2)

• 6 décès après la chirurgie 
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2 facteurs de risque 
- L’urgence
- La colite aigue grave



Mortalité de la colite aigue grave chez 
la personne âgée! 

Temps depuis l’épisode de colite aigue grave (mois) 

survie à 3 mois = 75% IC95%=[58% – 97%]

Bril et al JFHOD 2018



• Chez le sujet âgé, il faut distinguer deux formes: une MICI ancienne et une MICI de révélation 
tardive.

• Les MICI de révélation tardive sont moins agressives que celles survenant chez le sujet jeune.

• Les sujets âgés ont un sur-risque de mortalité liée à l’infection  par le Clostridium difficile, aux 
complications thromboemboliques et à la décompensation de leurs co-morbidités.

• Les interactions médicamenteuses sont extrêmement fréquentes chez le sujet âgé et la balance 
bénéfices/risques est moins favorable que chez les sujets plus jeunes.

• Au cours de la colite aiguë grave d’un sujet âgé, le recours à la chirurgie doit être envisagé plus 
précocement que chez le sujet jeune. 

POINTS FORTS 


