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Maladie de Crohn 
I- Définition et épidémiologie
· Maladie inflammatoire pouvant toucher tous les segments du tube digestif, mais s’attaquant le plus souvent à : L’iléon terminal, au côlon et à l’anus
· Prévalence : 1/1.000
· Pic de fréquence entre 20 et 30 ans
· Facteurs de risques :
· Prédisposition génétique (CARD15-NOD2)
· Tabagisme actif
· Modification de la composition du microbiote intestinal
· Anomalie de la réponse inflammatoire

II- Signes fonctionnels et cliniques
· Diarrhée chronique et douleurs abdominales et lésions proctologiques : 
· AEG, retard de croissance
· Signes inflammatoires extradigestifs : Aphtes, érythème noueux, douleurs articulaires
· Complications : 
· Ulcérations, fissures, abcès, fistules
· Hémorragies, colite aiguë grave
· Retard de croissance chez l’enfant
· Accidents thromboemboliques
· Adénocarcinome

III- Examens complémentaires
a- Examens biologiques
· Syndrome inflammatoire : CRP élevée, Calprotectine fécale élevée
· Anémie : Ferriprive et/ou inflammatoire
· Hypoalbuminémie et signes de malabsorptions

b- Examens d’imagerie
· Endoscopie gastroduodénale et iléo-coloscopie avec biopsies
· Ulcérations voir sténoses et fistules
· Présence d’intervalles de muqueuse saine
· Granulomes épithélioïdes gigantocellulaires sans nécrose caséeuse à l’anapath 
· Entéro-IRM ou Entéro-Scanner
· Epaississement segmentaire des parois du tube digestif, de la graisse mésentérique et des mésos
· Adénopathies de voisinage
· Vidéocapsule ou Entéroscopie indiqué en cas de doute, mais CI lors de fistules ou sténoses

IV- Diagnostics différentiels
· Iléo-colite : Inflammation non spécifique du colon et de l’iléon
· Iléite aiguë isolée : Infection à une bactérie (Yersinia, Campylobacter, Salmonella) ou un parasite (Anisakis simplex)
· Tuberculose
· Lésions néoplasiques ulcérées
· Maladie de Behçet, vascularites
· Rectocolite hémorragique : Dosage des AC anti-Saccharomyces cerevisiae (ASCA) et AC anti-cytoplasme des polynucléaires neutrophiles (pANCA) pour faire la différence 

V- Traitement et évolution
a- Traitement d’induction
· Traitement des poussées de la maladie
· Corticoïdes locaux ou systémiques
· Anticorps monoclonaux anti-TNFα
· Traitements nutritionnels

b- Traitement d’entretient
· Traitement de base, maintenant la rémission ai long court
· Immunosuppresseurs classiques : Azathioprine, méthotrexate
· Anticorps anti-TNFα

c- Interventions chirurgicales
· Ablation des parties malades de l’intestin (fistules, sténoses)

Rectocolite hémorragique
I- Définition et épidémiologie
· Maladie inflammatoire de l’intestin ayant pour caractéristique
· Atteinte rectale constante et extension colique d’amont continue sans intervalle saine
· Absences de lésions de l’iléon et ano-périnéales
· Prévalence : 1/1000
· Facteurs de risques
· Prédisposition génétique
· Dysbiose
· Tabagisme  Effet protecteur

II- Signes fonctionnels et cliniques
· Syndrome dysentérique chronique : Selles afécales, glairo-sanglantes, ténesmes et epreintes
· Diarrhée chronique (inconstant)
· Fréquemment associé à la Cholangite sclérosante (Maladie du foie dans laquelle le diamètre des canaux biliaires diminue en raison d'inflammation et de formation de tissus cicatriciels)
· [image: C:\Users\pauline\Pictures\Screenshots\Capture d’écran (84).png]Complications 
· Colite aiguë grave : Urgence médicale, perforations, hémorragies, colectasie
· La gravité est évaluée selon les critères de Truelove-Witts
· Cancer colorectal

III- Examens complémentaires
a- Examens biologiques
· Carence martiale
· Syndrome inflammatoire

b- Examens d’imagerie
· Endoscopie avec biopsies
· Inflammation recto-colique continue 
· Anomalies du réseau vasculaire muqueux, muqueuse granitée, saignements muqueux, érosions, ulcérations

IV- Diagnostics différentiels
· Diarrhée aiguë de Colite
· Rectocolite hémorragique aiguë ou subaiguë
V- Traitement et évolution
a- Traitement d’induction
· Dérivés 5-Amino-Salicylés
· Corticoïdes systémiques
· AC monoclonaux anti-TNFα ou anti intégrines

b- Traitement d’entretient
· Dérivés 5-Amino-Salicylés
· Azathioprine ou 6-Mercaptoprurine
· AC monoclonaux anti-TNFα ou anti intégrines

c- Traitement chirurgical
· Ablation complète du colon et du rectum
· Si échec du traitement médical
· Si lésions pré-néoplasiques ou néoplasiques
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Colites microscopiques
· Comporte deux entités survenant majoritairement après 50 ans
· Colite lymphocytaire
· Colite collagène
· Clinique 
· Diarrhées chroniques sécrétoires liquidiennes diurnes et nocturnes, impériosités, amaigrissement voir kypokaliémie
· Evolution 
· S’atténuent au bout de qq années
· Ne prédisposent pas au cancer
· [bookmark: _GoBack]Traitement symptomatique 
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Critéres de Truelove-Witts définissant la poussée sévére de recto-colite hémorragique
(également dénommée colite aigué grave).

Poussée de RCH Legere Sévere
Nombre d'évacuations/24 h <5 >5
Rectorragies Traces Importantes
Température (°C) <3715 2375
Fréquence cardiaque (/min) <% 290

Taux d'hémoglobine (g/dL) >10 <10
Vitesse de sédimentation (mm & la 1" heure) | <30 230

Poussée dite modérée dans les situations intermédiaires.
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Principales caractéristiques différentielles des lésions intestinales de recto-colite

hémorragique et de maladie de Crohn.

niveau colo-rectal en cas de maladie étendue, plus raren”
¢ complications des traitements.

Recto-colite hémorragique Maladie de Crohn Le traitement médical a pour objectifs de traiter les poussée
Physiopathologie ver une qualité de vie normale et de prévenir les rechutes ¢
'y’ P 9 - tien), et les complications. L'espérance de vie étant voisine ¢
Génétique Mutation CARD15-NOD2 les traitements doivent avoir des effets indésirables limités e
Prévalence du tabagisme actif <10% 30-50 %
Effet du tabac Protecteur Aggravant {«7
Appendicectomie Rare Fréquence de la pop. générale
Lésions macroscopiques
Atteinte continue Toujours Possible
Intervalles de muqueuse saine Jamais Fréquents
Atteinte rectale Constante 25 % des cas
signi
Ulcérations iléales Jamais 60 % des cas chgm,
Lésions ano-périnéales Jamais 50 % des cas biok
Sténoses et fistules Jamais Fréquentes
0
Lésions microscopiques
" — Te
Inflammation Superficielle Transmurale emPs
Muco-sécrétion Trés altérée Peu altérée Sévérité des symptomes cliniques et biologiques (noir) et
Granulome épithélioide Jamais 30 % des cas Les signes cliniques de la maladie de Crohn évoluent souvent par pot
Sérologie calprotectine fécale) sont plus sensibles. Les lésions inflammatoires initialer
ASCA Négatifs Souvent positis épisode inflammatoire (ulcérations devenant plus profondes) évoluant vers
ANCA S -~ Negatf fibreuses médicalement irréversibles.
P ouvent positifs gatifs D'aprés Pariente B et al. Inflamm Bowel Dis 2011; 17(6) : 1415-1422.
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