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Liens d’intérêt en relation avec votre présentation

Liens d’intérêt: Abbvie, Amgen, Biogen, Celltrion, Janssen, Takeda 



Objectifs pédagogiques

• Connaitre les modalités de surveillance endoscopique

• Connaitre les modalités de surveillance par l’imagerie et la biologie

• Connaitre les modalités de surveillance selon la classe thérapeutique



Cas clinique

• Arnaud, 20 ans

• ATCD familial de cancer colo rectal au 1er degré à l’âge de 45 ans

• Diagnostic de maladie de Crohn iléo colique modérée à sévère

• CRP 28 mg/l, calprotectine fécale 720 µg/g

• Iléo coloscopie: ulcérations aphtoides iléales, ulcérations profondes au 
niveau du colon droit

• Cortico dépendance

• Introduction d’une combothérapie par Infliximab et Azathioprine



• Le patient vous demande si ces traitements ont des effets indésirables et si 
une surveillance particulière est préconisée. Que lui répondez vous?

A. Aucune surveillance n’est préconisée

B. Surveillance dermatologique régulière

C. Surveillance de l’hémogramme

D. Surveillance du bilan hépatique

E. Surveillance de la fonction rénale

Question 1

Merci de voter maintenant en utilisant le 
boitier à droite de votre écran



Modalités de surveillance selon la classe thérapeutique

• Thiopurines

• Risque de toxicité hématologique
• Hémogramme toutes les semaines pendant les 4 premières semaines, puis tous les mois 

jusqu’au 3ème mois de traitement et enfin trimestriel au long cours

• Risque de toxicité hépatique
• Bilan hépatique mensuel pendant les 3 premiers mois puis trimestriel

• Risque de cancer non mélanocytaire de la peau 
• Surveillance dermatologique régulière

• Risque de cancer du col
• Bilan gynécologique annuel avec réalisation d’un frottis cervico-vaginal



Modalités de surveillance selon la classe thérapeutique

• Anti TNF

• Surveillance dermatologique

régulière

• Ustekinumab/Vedolizumab

• Absence de surveillance particulière

D’Haens GR, Gut, 2021
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Modalités de surveillance selon la classe thérapeutique

• 5-ASA

• Risque d’insuffisance rénale
• Créatininémie et protéinurie semestrielles

Guillo L, Dig Liver Dis, 2021



Modalités de surveillance selon la classe thérapeutique

• Methotrexate

• Risque de toxicité hématologique
• Hémogramme hebdomadaire durant le 1er mois de traitement, puis mensuel pendant 2 mois et 

enfin trimestriel au long cours

• Risque de toxicité hépatique
• Bilan hépatique hebdomadaire durant le 1er mois de traitement, puis mensuel pendant 2 mois 

et enfin trimestriel au long cours



Modalités de surveillance selon la classe thérapeutique

• Anti JAK (Tofacitinib)

• Risque de toxicité hématologique
• Hémogramme 1 à 2 mois après initiation puis tous les 3 mois

• Risque de toxicité hépatique
• Bilan hépatique 1 à 2 mois après initiation puis tous les 3 mois

• Risque de perturbations du bilan lipidique
• Bilan lipidique 2 mois après initiation



• Qu’allez vous réaliser comme examens complémentaires pour évaluer 
l’efficacité du traitement?

A. CRP

B. Calprotectine fécale

C. Endoscopie

D. Entéro IRM

E. Echographie abdominale

Question 2

Merci de voter maintenant en utilisant le 
boitier à droite de votre écran



Evaluer l’efficacité du traitement

Bonnaud G, Dig Liver Dis, 2020
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• A quel moment allez vous évaluer l’efficacité du traitement?

A. 2 semaines

B. 3-4 mois

C. 6 mois

D. 9-12 mois

Question 3
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• Quel est votre objectif thérapeutique ?

A. Réponse clinique

B. Rémission clinique

C. Rémission histologique

D. Cicatrisation transmurale

E. Rémission endoscopique

Question 4

Merci de voter maintenant en utilisant le 
boitier à droite de votre écran



Evaluer l’efficacité du traitement

Turner D, Gastroenterology, 2021
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Evaluer l’efficacité du traitement

Bonnaud G, Dig Liver Dis, 2020



• 6 mois plus tard, Arnaud est hospitalisé pour un syndrome occlusif.

• Entéro IRM: atteinte du grêle distal sur 20 cm, avec dilatation d’amont à 35 
mm.

• Il bénéficie d’une résection iléo colique droite avec rétablissement de 
continuité.



Il a perdu 5 kg depuis le début des symptômes : poids de forme à 68 kg, IMC 
actuel à 22 kg/m2. Comment surveillez vous l’état nutritionnel d’un patient 
suivi pour une MICI ?

A. Evaluation du poids

B. Dosage de l’albumine

C. Absence de dépistage systématique de la dénutrition

D. Surveillance du bilan martial

E. Dépistage de la carence en vitamine D

Question 5

Merci de voter maintenant en utilisant le 
boitier à droite de votre écran



Surveiller l’état nutritionnel et dépister les carences

Bonnaud G, Dig Liver Dis, 2020



Surveiller l’état nutritionnel et dépister les carences

Forbes A, Clin Nutr, 2017

Tous les 6 à 12 mois en cas de rémission
Tous les 3 mois si la maladie est active 

En cas de traitement par corticoïdes 
et/ou de maladie active
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• Qu’allez vous proposer en post opératoire?

A. Une coloscopie d’évaluation au 3ème mois post opératoire

B. Une coloscopie d’évaluation au 6ème mois post opératoire

C. Une surveillance par dosage de la calprotectine fécale

D. Une entéro-IRM peut remplacer la coloscopie

E. De ne pas réaliser de surveillance particulière

Question 6

Merci de voter maintenant en utilisant le 
boitier à droite de votre écran



Prédire la récidive post opératoire

Maaser C, J Crohns Colitis, 2019
Rutgeerts P, Gastroenterology, 1990



Prédire la récidive post opératoire

Amiot A, Dig Liver Dis, 2021



Dépister les patients à risque de rechute

Heida A, Inflamm Bowel Dis, 2017

Intérêt d’un suivi répété de la calprotectine fécale, facteur prédictif de rechute ultérieure
Augmentation du taux de calprotectine fécale 3 mois avant les signes cliniques de récidive de la maladie
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• Le patient est par la suite perdu de vue. Il revient vous voir 5 ans plus tard 
et vous interroge sur la nécessité de réaliser une surveillance 
endoscopique. 

A. Une coloscopie de dépistage doit être réalisée après 8 ans d’évolution de 
la MICI

B. Le rythme de surveillance est ensuite tous les 2-3 ans

C. L’objectif est de dépister la dysplasie ou le cancer colo-rectal

D. Une entéro-IRM peut remplacer la coloscopie

E. Il n’est pas préconisé de surveillance particulière

Question 7

Merci de voter maintenant en utilisant le 
boitier à droite de votre écran



Dépister la dysplasie ou le cancer colo-rectal associés aux 
MICI

Heroin L, HGOD, 2019



• Le patient est par la suite perdu de vue. Il revient vous voir 5 ans plus tard 
et vous interroge sur la nécessité de réaliser une surveillance 
endoscopique. 

A. Une coloscopie de dépistage doit être réalisée après 8 ans d’évolution de 
la MICI

B. Le rythme de surveillance est ensuite tous les 2-3 ans

C. L’objectif est de dépister la dysplasie ou le cancer colo-rectal

D. Une entéro-IRM peut remplacer la coloscopie

E. Il n’est pas préconisé de surveillance particulière

Question 7

Merci de voter maintenant en utilisant le 
boitier à droite de votre écran



• Le patient est par la suite perdu de vue. Il revient vous voir 5 ans plus tard 
et vous interroge sur la nécessité de réaliser une surveillance 
endoscopique. 

A. Une coloscopie de dépistage doit être réalisée après 8 ans d’évolution de 
la MICI

B. Le rythme de surveillance est ensuite tous les 2-3 ans

C. L’objectif est de dépister la dysplasie ou le cancer colo-rectal

D. Une entéro-IRM peut remplacer la coloscopie

E. Il n’est pas préconisé de surveillance particulière

Question 7



Dépister la dysplasie ou le cancer colo-rectal associés aux 
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Maaser C, J Crohns Colitis, 2019



Points forts

• 1) La surveillance des MICI a pour objectifs d’évaluer l’efficacité d’un 
traitement et de prévenir l’apparition de complications.

• 2) L’endoscopie digestive est l’examen de référence dans le cadre de la 
surveillance.

• 3) L’échographie digestive et l’entéro-IRM sont deux alternatives non 
invasives recommandées dans la surveillance de la maladie de Crohn 
luminale.

• 4) La calprotectine fécale permet de détecter précocement les patients à 
risque de rechute.

• 5) Les patients atteints de MICI avec atteinte colique sont à risque élevé de 
cancer colorectal, nécessitant un programme de surveillance spécifique par 
coloscopie.


