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OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

• Connaître les facteurs pronostiques lors du diagnostic et au 
cours du suivi

• Connaître leur impact sur la stratégie thérapeutique

• Savoir adapter la surveillance en fonction de ces facteurs



Les lésions tissulaires irréversibles surviennent au cours 
de la MC ET de la RCH
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Facteurs de risque d’évolution péjorative de la MICI
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Risque de Crohn instable

- Min 2 cures de CS
- Cortico-dépendance
- Hospitalisation liée à la MC
- > 12 mois symptômes pdt 5 ans
- Recours aux IM ou aux biologiques
- Chirurgie 
- Maladie périanale active.

Beaugerie L et al, Gastroenterology 2006
Loly at al, Scand J gastro 2008

MC INSTABLE

=> Peu d’utilité au quotidien



Age 

MC Diagnostiquée> 60 ans =10% des MICI

Charpentier C.  et al, Gut 2014 Lakatos P et al. World J 
Gastroenterol 2009 Jul 28;15(28):3504-10. Lakatos P et al. 
World J Gastroenterol 2009 Jul 28;15(28):3504-10. N. To et 
al. Aliment  Pharmacol Ther2016;43:549–561

Tabac

Risque de 1ère chirurgieRisque de rechute

Localisation

Lésions ano-périnéales Localisation iléale



Risque lié au type et à l’extension des lésions

• 53 patients avec lésions sévères (ulcérations creusantes sur min 10% de la surface sur min 1 
segment) et 49 patients avec lésions non sévères
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Allez et al. Am J Gastroenterol 2022; 97, 947-53
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Facteurs de risque de colectomie dans la RCH

ESR

< 30 > 30

Age au 
diagnostic

<40 ans 8.0%
95%CI 5.5-10.5

29.9%
95%CI 25.8-34.1

oui Corticoïdes 
systémiques 

au dia>40 ans 3.3%
95%CI 1.0-3.7

10.5%
95%CI 7.7-13.5

non

Rectite ou colite 
gauche

Colite étendue

Étendue de la RCH au dia

Cohorte IBSEN étude de population sur 464 RCH

10 ans de suivi/45 colectomies

Cvancarova et al. Gut 2010;59 Suppl III: A36



FACTEURS DE RISQUE: synthèse



Impact des facteurs de risque 
sur la stratégie thérapeutique



Des années de stratégie thérapeutique basées sur 
Step-up / Top Down

Sandborn et al. Journal of Crohn's and Colitis (2014) 8, 927–935

Basée - sur les coûts
- sur la réponse au traitement précédant
- la simplicité

Basée - sur le profils de risque
- sur le rapport risque/coût



En 2023….???
EM-33558



Histoire naturelle du caractère de la MC
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Prise en charge d’emblée proactive 

Destruction tissulaire
À moyen/long terme
=> Pro-active? >< attentiste?

Le contrôle de la maladie et le monitoring étroit sont les meilleurs facteurs 
pronostiques de bonne évolution



Alicia 33 ans

• Diagnostic de MC iléo-pancolique
• Perte de poids, 10 selles par jour

• Hospi au dia

• Tabac +

• CRP 45 mg/l

• Endoscopie: 
• Lésions aphtoïdes iléales

• Lésions creusantes rectales et colique g

• Érythème colique droit

rectum

Colon g

Traitement biologique d’emblée: COMBOTHERAPIE IFX/PURINE 



Eline, 25 ans

• Diagnostic d’une MC iléale
• 4 selles par jour, douleurs modérées

• Etat général conservé

• Tabac: 0
• Endoscopie: ulcères superficiels iléaux

1) BUDESONIDE? 
2) VDZ? PURINE? Anti-TNF mono?
=> plusieurs options, importance du monitoring



Cicatrisation muqueuse

1. Turner et al. Gastroenterology. 2021; 2. Frolies et al. Gastroenterology. 2007; Wright et al. Am J Dig Dis. 1966; 3. Rutgeerts et al. N Eng J Med
2005; Ardizzone et al. Clin Gastroenterol Hepatol. 2011; 4. Schnitzler et al. Inflamm Bowel Dis, Volume 15, Number 9, September 2009;5. Casellas
F, et al. Eur J Gastroenterol Hepatol. 2012. 

Définition1

 La cicatrisation muqueuse en MICI est associée

 À moins d’hospitalisations (HR 3.6, 1.6-8.5)1

 À moins de rechutes à un an (40 % vs 18 %)2

 À moins de chirurgies4

 À une meilleure qualité de vie5

STRIDE-II



Traitement orienté vers la cible en MICI

1. Bouguen G, et al. Clin Gastroenterol Hepatol. 2015

2. Colombel JF, et al. Gastroenterology. 2017
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Schnitzler et al, IBD 2011
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Monitoring thérapeutique

Le monitoring thérapeutique étroit est devenu possible par le 
développement d’outils non-invasifs



Fiabilité de la clinique pour les suivi dans la MC

Cellier C et al. Gut 1994; 35: 231-235

Je vais bien👍🏻😃

Corrélation score clinique/score endoscopique



De quels outils dispose-t-on ? 

Confort
Acceptabilité

Précision
Performances



Certains outils de monitoring sont des prédicteurs de l’évolution 
de la maladie
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(Sensibilité 70%, Spécificité 74%)

rechute clinique

BIOMARQUEURS; L’élévation de la calprotectine précède la rechute 
clinique…
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Kucharzik et al., ECCO Congress 2022, P181

Certains outils de monitoring sont des prédicteurs de l’évolution 
de la maladie

ECHOGRAPHIE: La cicatrisation transmurale est prédictive de 
l’évolution à la semaine 52



Un monitoring régulier impose des mesures initiales et un suivi
Consensus STRIDE 1

CF : calprotectine fécale ; CRP : Protéine C-reactive ; US : ultrasound  

Peyrin-Biroulet L, et al. Am J Gastroenterol. 2015
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POINTS FORTS

1. La maladie de Crohn (MC) est compliquée dès le diagnostic dans 20% des cas. Après 10 ans 
d’évolution, trois-quarts des patients auront une forme sténosante ou fistulisante.

2. La présence de complications au diagnostic, une localisation iléale, un tabagisme actif, une absence 
de cicatrisation muqueuse ou transmurale sont associés à un risque augmenté de recours à la 
chirurgie dans la MC.

3. Dans la RCH, une extension pancolique, une absence de cicatrisation muqueuse et histologique sont 
associées à un risque augmenté de recours à la chirurgie.

4. Le facteur principal d’évolution péjorative d’une MICI est l’absence de contrôle de la maladie avec 
lésions muqueuses persistantes.

5. Un suivi non invasif régulier (calprotectine fécale, CRP +/- échographie intestinale), avec         
adaptation du traitement représentent le meilleur moyen de contrôler la maladie et d’éviter             
une évolution péjorative.
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