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Pourquoi un traitement d’entretien
Risque de rechute très élevé

Crohn:  18-24 mois après rémission médicale*:   54-78% 
36 mois après rémission chirurgicale**:  34-86%

RCUH:  Maladie intermittente ou persistante: 50-75% 

* Landi et al, Gastroenterology 1992
Summers et al, Gastroenterology 1979
** McLeod et al. Gastroenterology 1997

Traitement des MICI

Step up / Top down



Aminosalicylates (RCH !) 

Immunomodulateurs

Biologiques

«small molecules» JAK -tinib
Stéroïdes

Chirurgie 

Per os vs topique 
PREDNISONE vs BUDESONIDE

- Entocort
- Budenofalk
- Cortiment MMX

Traitement des MICI



Effets secondaires des stéroïdes au long cours

• Hypertension: <20% 
• Diabète: 2.33 RR de débuter de l’insuline 

• Infection: 13-20% 

• Osteonécrose: 5% 
• Ostéoporose: <50% 
• Myopathie: 7% 

• Cataracte: 22% (dose-dependent), glaucome 

• Psychose: 3-5% 

• Surveillance TA
• Glycémies

• Infections 
personne âgée 

• Densitométrie
• Suppl Calcium+vit D3 

• contrôle ophtalmo

•  Etat psychologique 
SandbornW. Can J Gastroenterol. 2000 













Infliximab Certolizumab Adalimumab

Golimumab
li : cible immunitaire

xi = chimérique  zu humanisé   mu/nu/mu humain 

mab monoclonal antibody

immunogénicité

Anti TNF alpha

iv vs sc



BIOSIMILAIRE: similaire ≠ identique, la complexité d’un biologique 
empêche sa copie identique (=générique)
études d’équivalence 

même effet, même résultat 
peut être interchangé sans problème
moins cher

Anti TNF alpha biosimilaires : définition



Anti TNF alpha biosimilaires

REMICADE

INFLECTRA
REMSIMA

VEBLOCEMA

HUMIRA

ABRILADA
AMGEVITA
HUKYDRA
HULIO
HYRIMOZ
IDACIO
IMRALDI
YUFLYMA

CIMZIA SIMPONI

i.v. / s.c. s.c. s.c.s.c.
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Effets secondaires potentiels
- Infections
- Hépatites 
- Exacerbation d’une insuf. cardiaque
- Réaction allergique
- Lupus, maladie sérique, maladies démyélinisantes < 1%
- Psoriasis induit par antiTNF

Anti TNF alpha 

Contrôler les dosages et intervalles ! 



Anti TNF alpha taux résiduel et anticorps anti drug

https://karger.com/dig/article-abstract/101/6/683/103598/Therapeutic-Drug-Monitoring-to-Guide-Clinical?redirectedFrom=fulltext



Anti TNF alpha taux résiduel et anticorps anti drug

https://karger.com/dig/article-abstract/101/6/683/103598/Therapeutic-
Drug-Monitoring-to-Guide-Clinical?redirectedFrom=fulltext



Anti TNF alpha taux résiduel et anticorps anti drug

https://karger.com/dig/article-abstract/101/6/683/103598/Therapeutic-Drug-Monitoring-to-Guide-Clinical?redirectedFrom=fulltext



MC et CU
• Anti-intégrine α4β7 : Vedolizumab ENTYVIO 

Anti intégrine : vedolizumab ENTYVIO 

li : cible immunitaire
zu humanisé   
mab monoclonal antibody

iv vs sc

• plus ciblé intestin ( manifestation extradigestive ?
• moins de diminution systémique de l’immunité

300mg 
sem 0-2-6

108mg 
toutes les 2 sem



MC et CU

• induction iv 1x en fonction du poids !
• maintenance sc 90mg toutes les 8 ou 12 sem

Biosimilaires vont arriver en CH !
(en Europe:  OTULFI, PYZCHIVA, STEQEYMA, UZPRUVO, WEZENLA  )
 Prix ↓

ki : cible interleukine   
nu totalement humain
mab monoclonal antibody

Anti IL-12 et IL-23 : ustekinumab STELARA



• Anti IL-23 
risankizumab SKYRIZI
mirikizumab OMVOH
guselkumab TREMFYA  200mg iv ou 2x200mg sc

Dermatologie
Psoriasis
Artrite psoriasique
«Pas» d’effets secondaires

ki : cible interleukine   
zu humanisé, u/nu totalement humain

Anti IL-23  

• Maladie de Crohn et Colite ulcéreuse
Induction 0-4-8 iv (ou sc guselkumab)
Maintenance scv et ou sc
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Pascal Juillerat et Al Positioning biologics in the treatment of IBD: A practical guide – Which mechanism of action for whom? Current Research in Pharmacology and Drug Discovery, 2022



Pascal Juillerat (…) Pierre Michetti Positioning biologics in the treatment of IBD: A practical guide – Which mechanism
of action for whom? Current Research in Pharmacology and Drug Discovery, 2022



Oral
Sclérose en plaque
Colite ulcéreuse modérée

Diminue les lymphocytes périphériques 
(trapping dans les ganglions) 
Lymphopénie

ECG pour exclure trouble de la conduction

Effet rapide (2 sem)

Très bon profil de sécurité

Bloodstream

S1P

S1P1

receptor
Lymphocyte

Innate 
immune 

cell

Afferent 
lymphatic 
vessel

Efferent 
lymphatic 
vessel

Lymphoid 
organ

Intestinal 
lumen

Lamina 
propria

Days 1 - 4 0.23 mg once daily

Days 5 - 7 0.46 mg once daily

Days 8 and thereafter 0.92 mg once daily

L’ozanimod ZEPOSIA® modulateur puissant du récepteur de la sphingosine-1-phosphate



Tofacitinib= XELJANZ® non-selectif JAK1-2-3 10mg 2x/j pour 16sem puis 5mg2x/j 
Upadacitinib = RINVOQ® selectif JAK1 : 45mg/1xj pour 12 sem, puis 30 vs 15mg/j

small molecules, per os, non immunogénique, effet rapide dès sem 2

Hypercholestérolémie, augmentation créatinémie et tests hépatiques
ZONA!  Vaccination préalable Shingrix®, inactivé

Zostavax®, vivant atténué, contrindiqué si immuno-suppression
Varivax® vivant atténué, pas pour le zona mais si non immun pour la varicelle. 

Thrombose / EMBOLIE PULMONAIRE phase d’induction à 45mg/j !
atcd de thrombose, tabac, pilule, obésité, AF+,  

Cancer : effet de classe? vs les unselectifs ?

inhibe la voie de signalisation JAK-JanusKinase/STAT = un système de transduction de
signal activant la transcription de gènes de l’inflammation

Les inhibiteurs JAK



MICI (en poussée) 
thrombose, embolie ↑↑

Hospit IBD hospit flare vs 
age/sex- matched non-IBD 
patients

HR 12.97

Hospitalized for flare 25.2/1000 person-years

Flare Flare-non flare matched HR 8.40 

Venous thromboembolism in inflammatory bowel disease. 
World J Gastroenterol. 2020 Mar 28; 26(12): 1231–1241. 

HBPM (héparine bas poids moleculaire) sc prophylactique 
pour tous les patients hopitalisés aussi 
RCUH avec diarrhées hémorragiques!

Thrombose et embolie dans MICI 



Risques cardiovasculaires chez les patients MICI : maladie vs médics

Pas de risque plus élevé d'événements CV 
avec les inhibiteurs de JAK chez patients 
MICIs sélectionnés rhumato

 Stratification du risque cardiovasculaire 
 Suivi du profil lipidique sous ttt
Dig Liver Dis. 2024;56(8):1270sq

LDL cholesterol ↑ 
triglyceride ↑

Evolution de la population atteinte de MICI 
: âge et obésité

Risque cardiovasculaire associé 
- aux MICI et tabac
- aux médicaments

Atténuer le risque dans la pratique

Garder le risque en perspective

Sphingosine 1 phosphate

ozanimod ZEPOSIA
etrasimod VELPESITY

FRCV

Herbert Tilg; J Intern Med. 2023 Dec;294(6):708-720

Tofacitinib XELJANZ
Upadacitinib RINVOQ



LDL cholesterol ↑ 
triglyceride ↑

ozanimod ZEPOSIA
etrasimod VELPESITY

FRCV

Herbert Tilg; J Intern Med. 2023 Dec;294(6):708-720

Tofacitinib XELJANZ
Upadacitinib RINVOQ

Risques cardiovasculaires chez les patients MICI 



• Identifier surinfection versus poussée:
- Lancer un bilan de base avec 

calprotectine fécale et 
C Diff, Salmonella, Shigella
Campylobacter, ( parasites ?) 

• Si négatif et immunosupprimé : 
- PCR multiplex panel digestif: 

Concernant le suivi sous ces thérapies ….



En fonction de l’état clinique et du labo

Hospitalisation, radiologie 

 >20mg Prednisone/j pour ≥ 2sem ou < 3 mois après arrêt
 Azathioprine, 6-MP, Methotrexate, Ciclosporine 
 Biologiques : anti TNF-alpha, ustekinumab (anti IL-12 et 23), anti IL-23 (vedolizumab ?)                 
Inhibiteurs JAK  
Malnutrition sévère

Patients à considérer comme immunosupprimés

1 Immuno-suppresseur: OR pour infection de 2.9 (95% CI, 1.5–5.3), 

2 ou 3 immuno-suppresseurs: OR pour infection de 14,5 (95% CI, 4.9 – 43)

Si 3  Prophylaxie TM/SMZ (Bactrim forte 160/800 3x/sem)

Education des patients concernant les risques d‘infection et les mesures à 

prendre en cas de fièvre, toux ... 

Péjoration des symptôme de diarrhée +/- douleurs abdominales et fièvre

Laboratoire: FSC, CRP

Exclure infection digestive

Exclure colite à CMV par rectosigmoïdoscopie + bx
Colite à CMV

Gastroenterology, 2008;134:929–936
Gut, 2008;57;549-558



Risques de l’immuno-suppression … 

1 Immuno-suppresseur: OR pour infection de 2.9 (95% CI, 1.5–5.3), 

2 ou 3 immuno-suppresseurs: OR pour infection de 14,5 (95% CI, 4.9 – 43)

Si 3  prophylaxie TM/SMZ (Bactrim forte 160/800 3x/sem)

Education des patients concernant les risques d‘infection et les mesures à 

prendre en cas de fièvre, toux ... 

Péjoration des symptôme de diarrhée +/- douleurs abdominales et fièvre

Laboratoire: FSC, CRP, calprotectine

Exclure infection digestive

Exclure colite à CMV par rectosigmoïdoscopie + bx

Colite à CMV Gastroenterology, 2008;134:929–936
Gut, 2008;57;549-558

Risque de l’ immunosuppression



Permis = vaccins inactivés, recombinants

Recommandés: Grippe (influenza), Pneumocoques = Prevenar, 
Covid, diphtérie, tétanos, polio injectable, Hépatite B 

Autorisés: Coqueluche, papilloma virus, Hépatite A,
méningocoques, haemophilus, typhoïde, 
encéphalite à tique virus inactivé

SI IMMUNOSUPPRIME 
vaccins vivants, atténués sont contrindiqués
Rougeole, oreillons, rubéole, varicelle, fièvre jaune, 
polio oral vivant atténué,

Viget N, Gut 2008;57;549-558
ECCO consensus 2009

L‘immunité des patients doit être contrôlée et les vaccins mis à jour



Fertilité: 
- Normale chez femmes avec MICI en rémission 
- Methotrexate et JAK interdits !  

Grossesse: 
- Maladie quiescente: impact minimal sur l’évolution 
de la grossesse et le bébé 
- Maladie active: risques augmentés d’avortements
spontanés, d’accouchements prématurés et faible
poids du bébé 

Informer sur fertilité et grossesse



Les perfusions et le TARDOC ! 

AK.00.0060 Pose d’une voie veineuse périphérique par du personnel paramédical 

AR.00.0400 Tps de chgmt, unité fct surveillance spécialisée, >= 60min de surveillance

AR.00.0380 Tps de chgmt, unité fct surveillance spécialisée, <= 60min de surveillance

AM.05.0090 Surveillance paramédicale spécialisée, 1-2 substances, préparation complexe, premières 45’

AM.05.0010 Surveillance paramédicale spécialisée, 1 substance, préparation simple, première 30’

AM.05.0070 + Surveillance paramédicale spécialisée, intensité soins élevée, par période de 15’ supp

AM.05.0050 + Surveillance paramédicale spécialisée, intensité soins moyenne, par période de 15’ supp

AM.05.0040 + Surveillance paramédicale spécialisée, intensité soins failbe, par période de 15’ supp



Simple Complexe

Préparation Tous les sous-cut
Omvoh iv
Skyrizi iv

Infliximab iv
Stelara iv
Entyvio iv

Légère Modérée Sévère

Surveillance Ustekinumab sc
Mirikizumab sc
Risankizumab sc
Vedolizumab sc

Vaccins, B12 im

Anti-TNFs sous-cut
(Inflix, Ada, GOL, CZP)

Vedolizumab iv(maintien)

Guselkumab sc

Inductions iv infliximab, 
ustekinumab, mirikizumab, 
risankizumab, vedolizumab

Fer intraveineux

Les perfusions et le TARDOC : proposition/ex. facturation 
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IBD NURSE

Se former pour mieux savoir répondre aux et questionner 
les patients qui vous appellent cad prendre une anamnèse, 
connaitre les red flags

Webinar www.ibdnet.ch

Congrès SGG SVEP Interlaken

Cours éducation thérapeutique ETP

La rencontre annuelle AFA ETP

Utiliser le temps des perfusions pour faire de l’éducation 
thérapeutique ETP

Mettre à disposition des liens internets

AFA https://www.afa.asso.fr
Crohn Colite Suisse https://fr.crohn-colitis.ch
Utiliser l’IBD disk
Organiser consultation pour l’arrêt du tabagisme



MERCI DE VOTRE ATTENTION


