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Introduction



Liens d’intérêt

Activités de conseil ou orateur pour formations :

Takeda, Amgen, Viatris, Sandoz, Janssen, Fresenius, Tillotts , Celltrion, Pfizer, 
Galapagos, Nordic, Abbvie, Lilly



Actualités dans les traitements des MICI

S. Vermeire , Lecture UEGW 2021, Where to place novel JAK inhibitors ?



Classes thérapeutiques dans les MICI
traitements RCH MC

Anti-inflammatoires SZP,5-ASA ++ +/-

Systemic steroids +++ +++

Topic oral steroids (budesonide) -
(rectal steroids+)

++

Immunosuppresseurs Azathioprine, 6-Mercaptopurine +++ +++

Methotrexate +/- ++

Cyclosporine ++ +/-

BIOTHERAPIES :
- Anti-TNF Infliximab

Adalimumab
Golimumab

+++
+++
+++

+++
+++

- Anti-intégrine Vedolizumab +++ +++ 

- Anti IL12-IL23 Ustekinumab +++ +++

- Anti  IL23 Rizankizumab
Mirikizumab 2024

2023

JAK inhibiteurs Tofacitinib
Filgotinib
Upadacitinib

++
++

2023

-
-

2024



Adapté de Bouguen et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2015 

Profil de maladie 
localisation et 

phénotype
Définir la 

cible

Évaluation initiale Évaluation Évaluation

Traitement selon le 
risque et la cible 

Traitement -
Réévaluation 

régulière de la cible

Risques anatomiques 
d’une maladie active

CROHN :
sténose , abcès , 

fistule,
chirurgie

RCH : colite grave
microcolie/micro-

rectum
colectomie 

Cancer

Cible non atteinte

Stratégies thérapeutiques des MICI : « Treat to Target » essayer 
d’atteindre la cible par un « contrôle serré »

Facteurs de risque 
âge, comorbidités, 

manifestations extra-
intestinales



Turner D et al. STRIDE II Gastroenterology 2021;160:1570

Les cibles thérapeutiques



Clinique

Biomarqueurs

Dosages médicaments

Imagerie

Evaluation 
muqueuse

Stratégie thérapeutique – monitoring



Chirurgie pour MICI à l’ère des biothérapies et nouvelles molécules

• Colectomie pour RCH :

Méta-ana lyse : 31 études, 294 359 patients 

- prevalence à 1 an, 5 ans et 10 ans après le diagnostic : 3%, 5% et 10% 

- À l’ère des biotherapies RR à 1 an : 0,68 (95% IC 0.42 to 1.09, p=0,1) et à 5 ans : 0,71 (95% CI 

0.56 to 0.91, p<0,01) 

réduction modeste depuis 30 ans Dai et al. Col Digest and Liver Dis 2023

 Etude retrospective : réduction des colectomies pour RCH refractaire mais taux stable 
pour colite grave : chir inevitable ?      Le Cosquer et al.Dig Liver Dis. 2023

• Chirurgie pour maladie de Crohn : reduction modeste du risque, à 10 ans : 25-31% vs. 50%

Focht G et al. Ecco 2023 OP12



Pr Jean-Marc Gornet
Service de gastroentérologie, hôpital Saint Louis, APHP



11h30-12h30 Symposium partenaire : Actualités dans les MICI

Laboratoires Abbvie

11:30-11:40 Introduction
Pr Vered Abitbol (Cochin)

11:40-12:00 Récidive post-opératoire dans la maladie de Crohn
Pr Jean-Marc Gornet (Saint Louis)

12:00-12:20 Les nouvelles séquences de traitement des MICI
Pr Vered Abitbol (Cochin)

12:20-12:30 Questions réponses
Pr Vered Abitbol (Cochin) et Pr Jean-Marc Gornet (Saint Louis)


