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Place des bio-marqueurs dans la prise en charge
de la maladie de Crohn

Recommandations de I'association américaine
de gastroentérologie 2023

Dr Marie Doubremelle
Clinique de I'Anjou, Angers




Liens d’intéret

- Laboratoire Amgen




Intéréts des biomarqueurs

- L'évaluation de l'efficacité des traitements s’appuie sur des signes objectifs d’'inflammation

- Les symptémes de la maladie de Crohn (MC) sont peu corrélés a I'activité endoscopique

- Limites de I'évaluation répétée endoscopique:
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Clinical Management Treat to Target

CDEIS < 4 sans ulceration profonde

Colombel JF et al. Lancet 2017




Recommandations de I’association américaine
de gastroenterologie 2023

» Obijectifs: informer les praticiens sur les roles des BM sériques et fécaux pour I'évaluation
et la surveillance des patients ayant une MC et I'évaluation de la récidive post-opératoire

* Analyse de la littérature selon classification GRADE et sur consensus issu de I'expertise
des membres du groupe de travalil

« BM étudiés: CRP et calprotectine fécale (CF)




Définitions

» Patients symptomatiques: PRO2>8 ou PRO 3> 13
» Activité endoscopique : score SED-CD > 3

* Récidive post-opératoire: score Rutgeerts > ou égal a i2




Définitions: PRO patients reported outcomes

PRO 2

Moyenne sur 7 pondération | Total
jours
X 2=

Nombre de selles liquides
ou molles

Douleurs abdominales X 3=
(O=aucune, 1=légeres,
2=modérées, 3=séveres

PRO 3

Moyenne sur 7 Pondération | Total
jours

Nombre de selles liquides
ou molles

Douleurs abdominales X 3=
(O=aucune, 1=légeres,
2=modérées, 3=séveres

Bien-étre général X 7=



Définitions

» Patients symptomatiques: PRO2>8 ou PRO 3> 13
» Activité endoscopique : score SED-CD > 3

* Récidive post-opératoire: score Rutgeerts > ou égal a i2




Deéfinitions: score endoscopique SES-CD
I N D N

lléon 0-3

Colon droit 0-3 0-3 0-3 0-3
transverse 0-3 0-3 0-3 0-3
Colon gauche 0-3 0-3 0-3 0-3
Rectum 0-3 0-3 0-3 0-3

Taille des ulcérations
Aucune= 0, aphtes=1, importantes=2, >2cm=3

Etendue des ulcérations
Aucune=0, <10%=1, 10 a 30%=2, >30%=3

Etendue des lésions
Segment non touché=0, <50%=1, 50 a 75%=2, >75%=3

Sténoses
Aucune=0, unique franchissable=1, multiples franchissables=2, non franchissable=3




Définitions

» Patients symptomatiques: PRO2>8 ou PRO 3> 13
» Activité endoscopique : score SED-CD > 3

* Récidive post-opératoire: score Rutgeerts > ou égal a i2




Définitions: score de Rutgeerts

Score endoscopique pronostique de récidive apres résection iléo-colique

Absence de lésion Stade i0
Ulcérations iléales aphtoides < 5 Stade il
Ulcérations iléales aphtoides > 5 Stade i2
lléite aphtoide diffuse avec muqueuse Stade i3

intercalaire inflammatoire

lléite diffuse avec ulcérations plus larges, Stade i4
nodules et/ou sténose




Définitions
Patients symptomatiques: PRO2>8 ou PRO 3> 13
Activité endoscopique : score SED-CD > 3
Récidive post-opératoire: score Rutgeerts > ou égal a i2

Facteurs de risque de récidive post-opératoire:
- age précoce au diagnostic
- tabac
- atteinte étendue
- antécédent de résection intestinale
- phénotype pénétrant
- absence de traitement immunosuppresseur en post-opératoire
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Points importants relevés par les auteurs

- La CRP et la CF ne sont pas spécifiques de la MC

- L’évaluation endoscopique est justifiée pour:
- évaluation de I'étendue et de la gravité de I'atteinte
- détection d'une dysplasie
- évaluation et traitement d’'une sténose
- exclure colite CMV

- La précision des BM pour détection de la cicatrisation endoscopique ou histologique (SES CD 0)
est moins optimale
- La CF est moins précise pour la détection des atteintes de l'intestin gréle ou du TDS

- Les taux de BM varient d’'un laboratoire a I'autre
- Hétérogénéité inter-individuelle des BM: importance du dosage initial lors d’'une poussée




Recommandations de AGA

3 situations cliniques différentes
MC asymptomatique
MC symptomatique

MC en rémission induite par une chirurgie




MC asymptomatique

BM tous les 6 a 12 mois

Endoscopie >3 ans

Endoscopie <3 ans
\ Evaluation de la rémission

CF< 150 pg/g CF >150 pg/g

CRP<5 mg/I CRP> 5 mg/I par endoscopie
Rémission Confirmation de l'inflammation

Pas d’endoscopie Par une endoscopie

De contréle :

v
BM a 3 ou 6 mois
Si endoscopie récente




Symptomes légers

!

MC symptomatique

Confirmation de I'inflammation
Par une endoscopie

~

Symptomes modérés
A séveres

N

CF> 150 ug/g
CRP>5 mg/I

CF < 150 pg/g
CRP<5 mg/I

!

Pas d’endoscopie

!

ajustement thérapeutique —

!

Normalisation des BM

!

Endoscopie a 6 a 12 mois

!

endoscopie

!

inflammation




MC en rémission induite par une chirurgie de moins de 12 mois

N

Pas de facteur de risque de récidive Facteur de risque de récidive
ou et
Ttt prophylactique post-opératoire Absence de ttt prophylactique post-opératoire
CF< 50 ug/g
l Evaluation endoscopique de la rémission

Rémission confirmée
Pas d’endoscopie de contrdle
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Conclusion

- Clarifier de l'intérét des BM dans la surveillance et la strategie

therapeutique de la MC asymptomatique, symptomatique et en situation
post-opératoire

- Valider les valeurs seuils dans ces situations

Calprotectine fécale
La mesure de la calprotectine fécale est réalisée chez des malades enfants et adultes connus pour avoir un diagnostic de maladie
inflammatoire chronique de l'intestin (MICI) en 'absence de rectorragies ou d'élévation de la C-réactive protéine (CRP) sanguine, dans la
1684  limite de deux dosages par an. Le rendu du résultat est exprimé en pg/g. B130
Les résultats sont interprétés en fonction de la situation clinique (suivi conventionnel des MICI ou dépistage de la récidive postopératoire de la
maladie de Crohn), des signes cliniques du patient, du type de MICI (maladie de Crohn ou rectocolite hémorragique).
Le dosage est prescrit par un hépato-gastroentérologue ou un pédiatre.




POINTS FORTS

1. En cas de MC asymptomatique une CF <150 ug/g et CRP <5 mg/l excluent une inflammation et

permettent d’éviter une évaluation endoscopique a I'exception de I'examen de dépistage de la dysplasie

2. En cas de MC ayant des symptdmes modérés a seévere une CF >150ug/g et CRP >5 mg/l témoignent

d’'une activité de la maladie et une adaptation thérapeutique sans évaluation endoscopique est possible

- 3. En cas de MC asymptomatique aprés chirurgie de moins de 1 an ayant un faible risque de récidive

post-opératoire ou sous traitement prophylactique post-opératoire, une CF <50 ug/g confirme I'absence

d’inflammation et évite une endoscopie

4. L'interprétation des BM a des limites : absence de spécificité, variabilité inter-individuelle, inter-

laboratoire, en fonction de I'atteinte et de I'étendue de la maladie

5. Les BM ne remplacent pas I'endoscopie pour évaluer I'étendue de l'inflammation, la gravité des Iésions,

la présence de dysplasie, et I'importance d’une sténose
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