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Traitement des MICI en 2009 

Recommandations de prise en charge 
 

Limiter la corticothérapie 



Objectifs pédagogiques 

  Savoir surveiller un traitement par 5-ASA 
  Savoir choisir les bonnes options 
thérapeutiques du traitement de la RCH par 5-
ASA en fonction de la localisation 
  Connaître 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 prévention du 
cancer colique par 5-ASA dans les colites 
inflammatoires et savoir à 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 pancréatites) 

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

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

http://www.getaid.org/�


Traitement de la rectocolite hémorragique 

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

6 

Distale Etendue

Sévérité des symptômes et lésions

Historique de réponse aux traitements

1
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Savoir choisir les bonnes options thérapeutiques 
pour la RCH distale 

   Poussées   
   Prévention de rechute 
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Recommandation ECCO  
RCH distale active 

•     La RCH “gauche” ou distale en poussée minime à 
modérée doit être traitée en première intention par un 
aminosalicylé rectal [EL1b, RG B] associé à un 
aminosalicylé oral (mesalazine >2g/j) [EL1a, RG A]…. 

•   Les traitement locaux seuls sont efficaces mais 
moins que l’association [EL1b, RG B]  

•   Les traitements locaux salicylés sont plus efficaces 
que les stéroïdes locaux [EL1a, RG A]  

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



Safdi et al. 1997. 
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Combiné 

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

  Il a été suggéré qu’un traitement par 5-ASA oral était 
associé à un moindre risque d’extension vers l’amont  
 
  Efficacité démontrée 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 à proposer 1g/j 
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Marteau et coll. Gut 1998 ;42 :195-9 
Hanauer et coll. Am J Gastroenterol. 2000l;95:1749-54 



Savoir choisir les bonnes options thérapeutiques 
pour la RCH étendue 

   Poussées   
   Prévention de rechute 
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ECCO Statement: RCH étendue en poussée 

  La RCH étendue en poussée de sévérité minime à 
modérée doit être traitée en première intention par 
mesalazine orale >2g/j [EL1a, RG A], combinée à de la  
mesalazine par voie rectale [EL1b, RG A]  
  Les corticoïdes sont indiqués si les symptômes ne 
répondent pas rapidement à la mesalazine [EL1b, RG C]...  
  La colite étendue sévère est une indication à 
l’hospitalisation pour traitement intensif  [EL1b, RG B]  
 



RCH étendue en poussée 

  La RCH étendue en poussée de sévérité minime à 
modérée doit être traitée en première intention par 
mesalazine orale >2g/j [EL1a, RG A], combinée à de la  
mesalazine par voie rectale [EL1b, RG A]  
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Prévention de la rechute de la RCH étendue 

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

… dans les cas résistants: posologie plus forte adaptée à 
chaque malade  

 
Ce traitement doit être poursuivi de nombreuses années et 

probablement "à vie" 
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Connaître la place du 5-ASA dans le traitement de la 
maladie de Crohn 

   Poussées   
   Prévention de rechute 
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Maladie de Crohn 

  “Le bénéfice du 5-ASA dans les poussées 
minimes est limité (EL1a, RGB) 

  Après la première poussée, si une rémission a été 
obtenue médicalement, un traitement de 
prévention de rechute par 5-ASA est une option 
bien qu’il n’y ait pas d’évidence consistante pour 
son efficacité (EL1b, RGD) 

  Le traitement prophylactique est  recommandé 
après résection du grêle. “Le traitement de choix 
est la mesalazine >2g/j (EL1a, RGB)” 

 

16 ECCO consensus on Crohn’s disease. Gut 2006;55 (SI):i1-i58 



Meta-analyse PENTASA 4 g/j maladie de Crohn 

 
Nombre de patients: 615   
Placebo: n=311 
5-ASA 4 g: n=304 
 
*p<0.05 différence 
PENTASA vs placebo 

Hanauer S et al, Clinical Gastroenterology and Hepatology 2004 

* 

* 



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

Metanalyse des essais contre placebo Akobeng, The Cochrane collaboration 2007 



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

Pas de prévention de la rechute 

Traitement d’un an -  Nombre de patients: 129 

Modigliani R, et al. Gastroenterology 1996. 
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5-ASA en prévention  
de la rechute postopératoire  

5-ASA réduit la récidive endoscopique de 18%; NNT=5.5 
 
5-ASA réduit la récidive clinique de 15 %; NNT=6.6 

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



5-ASA vs thiopurines  
après chirurgie pour maladie de Crohn 
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Hanauer at al. Gastroenterology 2004 

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

Ardizzone et al Gastroenterology 2004; 

P=0.2 

réduit le taux de récidive endoscopique de  



W Reinisch et al. DDW 08 

Azathioprine 
(n=41) 

5-ASA 
(n=37) 

χ2  p 

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

Du à rechute  --- 4 (10.8%) 0.0307 

Du à un effet indésirable 
médicamenteux 
intolérable  

9 (22%) --- 0.0024 

5-ASA vs thiopurines  
après chirurgie pour maladie de Crohn 



Savoir s’il faut envisager une prévention du cancer 
colique par 5-ASA au cours des colites 

inflammatoires et à qui le proposer 
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Surveillance et prévention 

  La prévention par 5-ASA pourrait réduire l’incidence 

du CCR au cours de la RCH et devrait être considérée 

chez tous les malades atteints de RCH [EL2, RG B] 

  

•   Résultats convergents d’études épidémiologiques et 

mécanistiques 

 

Travis et al. JCC 2008 



5-ASA et protection contre  CCR  (OR 0.51, 95% CI 0.37 - 0.69)  

Study type Author (year) Number OR (95%CI) 

Cohort Moody (1996)† 
Lindberg (2001)† 

10 
7 

0.08 (0.02-0.29) 
0.28 (0.06-1.42) 

Case-Control Pinczowski (1994) 
Eaden (2001) 

Van Staa (2003) 
Bernstein (2003) 

102 
102 
76 
11 

0.38 (0.20-0.69) 
0.47 (0.22-1.00) 
0.54 (0.35-0.86) 
1.22 (0.32-4.62) 

Adjusted summary odds ratio  0.51(0.37-0.69) 
0.01 0.10 1.0 10 

Higher risk Lower risk 

Velayos FS, et al. Am J Gastroenterol 2005;100:1345–53 



5-ASA et protection contre CCR et dysplasie (OR 0.51) 

Study type Author (year) Number OCI) 

Cohort Moody (1996)† 
Lashner (1997) 

Lindberg (2001)† 

10/0 
4/25 
7/43 

0.08 (0.02-0.29) 
0.95 (0.34-2.70) 
0.64 (0.24-1.69 

Case-Control Pinczowski (1994) 
Eaden (2001) 
Rubin (2003) 

Van Staa (2003) 
Bernstein (2003) 

Rutter (2004) † 

102/0 
102/0 
8/18 
76/0 
11/0 
14/54 

0.38 (0.20-0.69) 
0.47 (0.22-1.00) 
0.28 (0.09-0.85) 
0.54 (0.35-0.86) 
1.22 (0.32-4.62) 
2.06 (0.61-6.94) 

Adjusted summary odds ratio  0.51(0.38-0.69); 0.01 0.10 1.0 10 

Velayos FS, et al. Am J Gastroenterol 2005;100:1345–53 



Surveiller l’observance.. et la créatinine 

Grossesse  < 3 g/j 

RCH : Traitement majeur en première 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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