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Traitement des MICI en 2009

Limiter la corticothérapie

Recommandations de prise en charge
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Objectifs pédagogigues “\?

Savoir survelller un traitement par 5-ASA

Savoir choisir les bonnes options
thérapeutiques du traitement de la RCH par 5-
ASA en fonction de la localisation

Connaitre la place des 5-ASA dans le
traitement et la prévention des rechutes de
maladie de Crohn en fonction des localisations
de la maladie

Savoir s'il faut envisager une prevention du
cancer colique par 5-ASA dans les colites
iInflammatoires et savoir a qui le proposer
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Savoir surveiller un traitement par 5-ASA

Efficacité

Observance ++
Hypofertilité avec SZP exclusivement (prescrire 5-ASA)

Interactions
Si association thiopurine... surveiller NFS comme recommandé

Grossesse :
Supplémenter en folates si SZP
Limiter la dose de 5-ASA < 3g/24 h

Tolérance
Clinique ++ (risque d’allergie incluant pancreéatites)

Biologique : Créatinine tous les 6 mois, protéinurie
avec tous les 5-ASA (et avec SZP aussi NFS et foie)

Fiches thérapeutiques actualisées du GETAID (www.getaid.org).



http://www.getaid.org/�

Traitement de la rectocolite hemorragique

« Les 5-ASA sont le traitement recommandé de
premiere ligne pour les poussées minimes et
modérees de la RCH et pour prévenir la rechute »

0 Sévérité des

ECCCO



.  Poussées
. Prévention de rechute




Recommandation ECCO
RCH distale active

ECCO

« La RCH “gauche” ou distale en poussée minime a
modeérée doit étre traitée en premiere intention par un
aminosalicylée rectal [EL1b, RG B] associé a un
aminosalicylé oral (mesalazine >2g/j) [eL1a rRGA]....

e Les traitement locaux seuls sont efficaces mais

moins que l'association [eLib, rRG B]

* Les traitements locaux salicylés sont plus efficaces
gue les stéroides locaux [eLia, rG A

 Les aminosalicylés oraux seuls sont moins
efficaces [EL1a, RG A]



5- ASA oral vs rectal (lavement) vs combiné
Pour des poussées de RCH distale
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Préevention de larechute de la RCH distale

Il a été suggére gu’un traitement par 5-ASA oral était
associé a un moindre risque d’extension vers I'amont

Efficacité demontrée du traitement par 5-ASA local

Posologie minimale efficace des suppositoires (en cas
de rectite): 500 mg/j ou 1g 3 fois par semaine. L'échec de
cette posologie doit conduire a proposer 1g/j

Marteau et coll. Gut 1998 :42 :195-9
Hanauer et coll. Am J Gastroenterol. 2000I1:95:1749-54 10



Savoir choisir les bonnes options therapeutiques
pour la RCH étendue

Poussees
Prévention de rechute
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ECCO Statement: RCH etendue en poussée

ECCO

La RCH étendue en poussée de séverité minime a
modeérée doit étre traitée en premiere intention par
mesalazine orale >2q/j [eLia, rRc A, cCOMbinée a de la
mesalazine par voie rectale [eLib, RG A]

Les corticoides sont indiqueés si les symptomes ne
repondent pas rapidement a la mesalazine eLib, rc cl...

La colite etendue sévere est une indication a
I’hospitalisation pour traitement intensif [eLib, rRG B]




RCH étendue en poussée

La RCH étendue en poussée de séverité minime a
modeérée doit étre traitée en premiere intention par
mesalazine orale >2q/j [eLia, rRc A, cCOMbinée a de la
mesalazine par voie rectale [eLib, RG A]

Combined oral and enema treatment with Penta
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Prévention de larechute de la RCH étendue

La prévention de la rechute repose sur les 5-ASA oraux
prescrits a dose minimale (en lere intention : 1 a 1,5 g/))

... dans les cas résistants: posologie plus forte adaptee a
chaque malade

Ce traitement doit étre poursuivi de nombreuses années et
probablement "a vie"
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Connaitre la place du 5-ASA dans le traitement de la
maladie de Crohn

Poussees
Prévention de rechute
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Maladie de Crohn

“Le bénéfice du 5-ASA dans les poussées
minimes est limité ELia rReB)

Apres la premiere poussee, si une rémission a ete
obtenue médicalement, un traitement de
prevention de rechute par 5-ASA est une option
bien qu’il N’y ait pas d’évidence consistante pour
son efficacité &L, reD)

Le traitement prophylactiqgue est recommande
apres résection du gréle. “Le traitement de choix
est la mesalazine >2g/j eL1a, rcB)”

ECCO consensus on Crohn’s disease. Gut 2006;55 (SI):i1-i158 16



Meta-analyse PENTASA 4 g/} maladie de Crohn

‘,._| .:_I'I " 'l‘.- '_'!‘
AT i

60
40
20 7

1 e | [N
=20 4
—40

80 - ]L JF
~100 - *

Change from baseline of CDAI score

=120 I I | T I I | I I I I T
1 2 3 Overall 1 2 3 Qverall 1 2 3 QOverall

PENTASA 4 g Placebo Difference

Hanauer S et al, Clinical Gastroenterology and Hepatology 2004

Nombre de patients: 615
Placebo: n=311
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*p<0.05 différence
PENTASA vs placebo



Maladie de Crohn: 5-ASA pour le maintien de la
remission induite par traitement médical

Study 5-ASA Placebo QOdds Ratio (Fixed) Weight Odds Ratio (Fixed)
nfN n/N 95% Cl (%) 95% Cl

0Ol 12 months
Arber 1995 12/28 19/31 = 6.3 047 [0.17, 1.34]
Anonymous 1990 49/125 52/123 & 19.4 0.88 [ 053, 1.46"]
Mahmud 2001 | 10/167 8e/l16] e 18.2 |68 [1.08, 263 ]
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Test for overall effect z=0.01 p=|
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Metanalyse des essais contre placebo Akobeng, The Cochrane collaboration 2007



5-ASA 4 g/j apres induction de rémission
de M. Crohn par prednisolone

Moins d'échec de

Pas de prévention de la rechute -
sevrage en stéroides
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5-ASA en prévention
de la rechute postopératoire
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5-ASA reduit la récidive endoscopigue de 18%; NNT=5.5

5-ASA reduit la récidive clinique de 15 %; NNT=6.6

Camma et al. 1997 et Dig Liver Dis 2002;34:A86



5-ASA vs thiopurines
apres chirurgie pour maladie de Crohn

Hanauer at al. Gastroenterology 2004

6MP vs 5-ASA =NS
6MP vs Placebo =0.045
5-ASA vs Placebo =NS

0 200 400 N 600 300 N . - . "
since baseline visit

AZA 4 15 18 20
5-ASA 11 . 16 25 30
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5-ASA vs thiopurines
apres chirurgie pour maladie de Crohn

Azathioprine 5-ASA

(n=41) (n=37) e

Echec thérapeutique 9 (22%) 4 (10.8%) 0.1874

Du a rechute 4 (10.8%) 0.0307

Du a un effet indésirable
meédicamenteux 9 (22%) 0.0024
intolérable
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Surveillance et prévention '

ECCO

La prévention par 5-ASA pourrait réduire l'incidence
du CCR au cours de la RCH et devrait etre considérée
chez tous les malades atteints de RCH [EL2, RG B]

Résultats convergents d'études épidémiologiques et

mécanistiques

Travis et al. JCC 2008
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5-ASA et MICIl en 2009

Surveiller |'observance.. et la créatinine

Grossesse < 3 g/

RCH : Traitement majeur en premiére intention

Attaque: traitt combiné oral + local recommandé

(distale ou étendue)

Prévention: dose minimale efficace

Crohn :

Postopératoire : oui
Autres situations : efficacité limitée & douteuse

Prévention du cancer colorectal: bons arguments: l'utiliser
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