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* Conférences et Board : Abbvie, Takeda, Johnson
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1/ Démarche diagnostique
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2/ Evolutions conceptuelles

3/ Révolution pratique
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Démarche diagnostique
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Plusieurs spécialités — 1 langage

Activité inflammatoire de la maladie

/Symptémes spécifiques
Douleurs

CRP

Manifestations cutanées, OPH
Echographie

N

~

/

Stratégie diagnhostique

Examens nécessaires /
suffisants

Examens d’exclusion de #

~

/

Qualité de vie des patients

/Retentissement fonctionnel \
Syndrome douloureux chronique

Retentissement socio-professionnel

\Sexualité / Parentalité / conceptioy

Traitements

~

Traitements spécifigues combinés

Toxicité des traitements (AINS)

\I\/IDPH/Aménagement du quotidien/




Crohn ou RCH ?

Maladie de Crohn RCH
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* Peut toucher de la bouche a I’'anus  Surtout le colon et

* Localisation preférentielle : iléon particulierement le bas du colon
terminal . . \

e Caractére sténosant voire * Atteinte continue ascendante a
perforant partir du rectum

* Douleurs, obstruction, diarrhée

+ Perte de poids * Manifestation principale:

diarrhée

* Atteinte anopérinéale spécifique
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Spectre symptomatique large

Inflammatoire

Diarrhée sanglante
Abces anal

Carences
Anémie
Occlusion

AEG

Fievre

CRP

Immunodépression
atteintes cutanées, OPH
articulaires

-

Epigastralgies
Diarrhée chronique
Nausées

DOULEURS
atypiques

Criteres Rome IV

Ballonnements
Gaz, constipation
Gene

Pesanteur

~

Absence des signes

d’alerte

/
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Signes extra digestifs

Erytheme noueux

Uvéite

Arthralgies inflammatoires

R nate,
SR Oy,
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*La calprotectine fécale

Suspicion of IBD based on history/clinical symptoms
Fecal calprotectin

SAINT-ANTOINE o
K

‘> Pourquoi un diagnostic précis 50-150 pg/g*
est essentiel 2
¢ Eviter les examens et i et _
traitements inappropriés L :

* Role de la calprotectine fécale

* Aide a distinguer les MICI

d'autres pathologies gastro- No signs of mucosal inflammation flar-up
intestinales Repeat fecal calprotectin within 1 month

50-150 pg/e

* Attention faux positifs :
— constipation, infection, Cliical monitoring

médicaments, cancers IBD uniikely ® | IBD likely
Consider other causes for symptoms, : : o
eg., IBS Consider colonoscopy with biopsies

Kapel, CGT 2023, Jukic Gut 2021




Examens pour faire le diagnostic

L S oI e

EOGD + coloscopie sous AG avec biopsies
entéro IRM

VCE du gréle

IRM pelvienne

biologie complete : CRP, ferritine, B9, B12, TSH, VIH, Ig G, A,M, anticorps anti
transglutaminase) CALPROTECTINE FECALE, hélitest
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Endoscopies Haute et basse
— Avec biopsies étagées

* Lésions endoscopiques : ulcérations
aphtoides, ulcérations en carte de
geographie et en rails

* Histologie : inflammation chronique,
granulome épithélioide et gigantocellulaire




*|magerie
Entero IRM TDM
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& META-ANALYSIS
Echographie intestinale

A

4 Driagnostic accuracy of K

intestinal ultrasound and its
advanced modalities 1 the
detection of intra-abdominal
complications in Crohn™s
iz se

IRN Netwnrk

L ]
w
=
o
=4
=
=
=
=
<
w

* Suivi

e
5

* Sténose

C 3 i" = Y
Abces 1498 studies screened

F|Stu Ie &8 stodies included in this review

23 stdies in the mera-analysis

&3

1RAY palicnts

\_ >

Prujit JCC 2024




Complications parfois révélatrices
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* Occlusion/sténose

* fistule/ abces /perforation

* hémorragies

* colite aigué grave
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Et apres ?
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Evolutions conceptuelles
et thérapeutiques
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STRIDE II 2021

—a

Decrease in
calprotectin to Endoscopic
Symptomatic acceptable range,  healing, normalized
Symptomatic remission and normal growthin QoL and absence of

Consider, but not

disabilit
¥ formal targets:

response normalization of CRP children

Notie Therapy Crohn’s disease:
according ; . o * Transmural
IBD to risk - g _
S healing
Ulcerative colitis:
* Histological
healing

\ J A J A J
S \ Y

Short -term targets @ Intermediate targets @ Long -term targets

Turner Gastroenterology 2021
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Puis SPIRIT : impact a long terme

Step 1: Disease control

iniairices Step 2: Disease maodification
normalization
Clinical response Endoscopic healing Returning to a normal Preventing disease Reducing long-term
Clinical remission Normal growth life: disability, QOL complications complications

g ©& ©@ & @

Current:

Historical: Clinical response & remission Future: Historical: Mormal QoL & no disabilityincontinence Fiitinre:
i CAP & calprotectin Fislalogc : Mo need for surgenyhospitalzation Fadichi
IR TRGIONND normalization healing (LIC) Mo naexd for No bowel damage (CD)Y extension (UC) cances &

& FemiSsion : Iransmural surgery | Mo extra-intestingl manifestations g

1. rtalit
IR e healing (CD) hospitalization Mo permanent stoma or SBS rnnn--il H

Mormal QoL & no disability

|
STRH.'I%% @ SPIRIT ‘
| J

LE berre Gastroenterology 2022
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écules disponibles

PRE BIOLOGIC ERA

; ] Oral 5ASA
Sulphasalazine ~
Sulphasalazine Steroids
. S A Methotrex
Steroids ASUC | Prednisone Azathioprine
‘[‘ T T Mercaptopurine ]A
UG uc uc cb CD uc cD
19565 1958 1962 1971 1976 1978 1979 1980 1982 1995
uc CcD uc
Topical steroid Azathioprine Topical 5ASA

Year of publication of the first trial showing positive results

Ibd-eii.com
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Molécules disponibles

BIOLOGIC ERA

-

ite -

Adalimumab Vedolizumab Ustekinumab

Infliximab
Infliximab T T T T ‘]‘
cb cb uc b uc uc cp cD uc
1997 - 2001 2002 2003 .- 2005 2006 2007 - 200 - 2013 2014 2016 2017 - 2019
uc cb P uc uc

! !

Cyclosporin  Natalizumab

! S |

Certolizumab Golimumabk Tofacitinib

Ozanimod

Guselkumab \

a

Etrasimod

Risankizumab F—\

T Mirikizumab¢——,
uc CD uc uc
2021 2022 2023 2024
uc CD CD
Filgotinib L/
Upadacitinib:

e

Year of publication of the phase lil trial

Ibd-eii.com
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Comment choisir un traitement

-

\_

Voie d’administration
Fréquence
Organisation

~

Acceptabilité

Tolérance

Sévérité

Traitements antérieurs

[ Effets indésirables

~

- Risques spécifiques

- Risques infectieux
Allergie

Antécédent

J

CouT




' Impact des Biosimilaires
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 Adalimumab
* Infliximab
e Ustekinumab
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Les anti TNF : Adalimumab

* Oui, mais lequel?

.= SAINT-ANTOINE ¢ mmm
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Idacio®
Fresenius

Amgevita®
Amgen Pfizer

Humira®
Abbvie

Amsparity® Hyrimoz®

Sandoz

Citrate Non Non Non Non Oui Oui
Volume 0,4 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8
(mL)

Conserv 14 14 30 14 21 28

ation

<25°C (j)

Imraldi®
Biogen

Oui

0,8

28

Hukyndra®
Stada

Non

0,4

14

Yuflyma®

Celltrion

Non

0,4

30



Que souhaitent les patients?

o
!

e Etude ACCEPT Il. Etude francaise 24 centres 1850 patients

* Voie préférentielle : voie orale 66 % >SC21 % >1V 13 %

* Probleme principal de I'lV : modalités organisationnelles

* En SC : préférence pour /8-12sem a /2sem
* A noter : chez les patients préexposés a la SC (342) :
- SC aintervalle long > voie orale

Buisson IBD 2022
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Cout-efficacite

* Entyvio SC 22000 euros/an Entyvio IV 25000 euros/an
* Infliximab 1V 15000 euros/an Humira 20000 Golimumab 20000

Evaluation du bénéfice cout-efficacité en QALY

* Chez les patients naifs de biotherapies : Supériorité du Tofacinitib

* Chez les patients préexposés aux anti TNF :
— Vedolizumab SC prix a payer /QALY gagné $1,152,959 vs tofacitinib

— Tofacitinib prix a payer /QALY gagné $117,761 comparés aux traitements
habituels

CADTH 2021
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Révolution pratique
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Approche multidisciplinaire

* &,

"jg @phthalmologisD @

Pathologist M
|el GastroenterologisD

@ultidisciplina@
IBD team
RheumatoiogisD é

\i

Pharmacist

Radiologist -

V- A
’( ; Psychologist |+ Vogd Nutritionist

Colorecta
surgeon

+14
b4

Social
worker

|

Dermatologist

Godfrey Am J Med 2025



Impact organisationnel
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* Apres le virage ambulatoire 2000 : prise en charge « hors les murs »
* Renforcée par la crise COVID
* Moins de temps médical / moins de médecins

* Nécessité de repenser I’HDJ et le suivi
—> EDUCATION THERAPEUTHIQUE
—> COORDINATION / IDEC / IPA

— Consultation d’urgence

perte d’une source de revenu pour |’"hopital

Ventress JCC 2022 Byun, 2021, Appl Health Econ Health Policy
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Réorganisation du suivi des patients MICI

Consultations
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HDJ multimodal annuel

« @évaluation par l'infirmiére d’éducation thérapeutique
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« Dosage des taux residuels des médicaments et des anticorps antimedicaments
- evaluation par le gastroentéerologue

* une quatriéeme intervention décidée par le médecin référent du patient lors de la derniéere
visite précedent I'HDJ multimodal, parmi les suivantes :

o (1) un atelier collectif d’'ETP sur la nutrition

o (2) un atelier collectif d’'ETP sur la fatigue et gestion du stress

o (3) une évaluation par un dermatologue ou (4) un rhumatologue
o (5) une échographie de la paroi intestinale

o Mise a jour du calendrier vaccinal

=» Projet en cours en cours d’évaluation protocole AMBUMIC NCT07167186




s Pourquoi un outil intégré soins/recherche
. de suivi des maladies chroniques ?
Le concept SUVIMIC (2015)

chere
Recherche echerche

4 Saisie unique A

Systeme SUVIMIC
d’information local

Biotheque

»

Essais
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3 Nouvelle approche d’évaluation de la balance bénéfice-
F RECAST |

risque des traitements dans les MICI centree sur le patient

Approches de machine learning

et deep learning
Systeme National des

Données de Santé
~ 300 000 patients

Données d’efficacité Perception des
et tolérance patients

Q«

EDS AP-HP
~ 45 000 patients

0”
-
-

’,

SUVI M IC ;:','-_'.::..';,
~ 10 000

\\ -
e I R e S p I d l HEALTH
//\_-. Mlsliluig;n]\lr EP,| :z‘.-_[ herche : DATA HUB
en Santé Publique
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Perspectives




Prise en charge globale et centrée sur le patient

Peer partnerships

o™
@ .

Patients Caregivers

1 W

Clinical service design

and delivery

National societies
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cinical and research partng, hips
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Translational and : Pharmaceutical 5
clinical research / : T &
People with inflammatory
howel disease
LO )
Digital Govgrnmenjc,
icvation - o licensing bodies,
Patients as partners in inflammatory and payers

bowel disease care

Lamb Lancet 2024
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decine de précision :

Schreiber GUT 2025




l Maladie minimale résiduelle
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Minimal residual

Schreiber GUT 2025
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S Place des thérapies associées

reatment Traditional Chinese Medicine Treatment

Pq_s_tbiotics
ST TR

-Oral Chinese medicine

" Inanimate microbes -Chinese medicine enema
Microbial Microbial
"TE:,&EDIEE;S | lagmers nts (TCAs)

R by

Hypnotherapy
-Personal hypnosis session
-Training in self-hypnosis
-Gut-oriented hypnotherapy
-etc

g” <

S

Synbiotics

Cognitive behavioral therapy
-Teaching coping skills

E -Supportive non-directive therapy

Schreiber GUT 2025, Tan Pain and therapy 2024
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Merci de votre attention
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P Seksik

H Sokol

J Kirchgesner
Nion-Larmurier
A Bourrier

Gastroenterology

C Landman
P McLellan
C Houdeuville
N Grellier
Y Spaes
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Surgery
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J Lefevre

N Chafai

C Debove

Dermatology

F Chasset

H Traineau
Rhumatology

A Courties

Dietetician

FHU

GLIMMER

GCut, Liver & Microbiome Research
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””“ei'm e FOUNDATION

Radiology
E Chambenois

P lorio

A Bizec

Psychologist

| Banovic

ETP
| Billard

Jlmiiiimd

Coordination

S Denguir

S Lhullier

Pharmacy
AC Joly
R Sintes

ﬁBDu‘

PARIS INFLAMMATORY
BOWEL DISEASE

UNIVERSITY CENTERS
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