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Role des corticosteroideslansles MICI

A > 90% de remissiordanslesformes modéréesa sévéres

A Cicatrisation muqueusechez 1/3 des patients
A Effet suspensif lesrechutessont quasiconstantes

A Corticoresistanceset corticodepandancessont
frequentes

A Toxicité +++(reactions de rejet de certainspatients)
A Certainescomplications sont peu sensibles



Nouveaux objectifs

Induction de la remission clinique
Prévention de la rechute
Cicatriser les lésions
Eviter les hospitalisations
Eviter les interventions chirurgicales
Préevenir les lésions irréversibles
Prevenir le handicap
Prévenir le cancer développé sur les Iésions inflammatoire



Lle TNFa, cOest qu

A Tuifnoi Necrosis Factor (Cachecting
A Découvert en 1975
A Cytokine pro-inflammatoire
A Sécrétée
8 par les cellules inflammatoires

d certaines cellules des vaisseaux

d certaines cellules des organes
A En réponse a une agression (infection par exemple)

A Stimule la réaction inflammatoire
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Strategies anti TINF
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Anti 8 TNF a et MICI

i
Infliximalb Adalimumab | Certolizumab
Remicade Humira Cimzia
Type Chimeriqug€75%) | Humanisé100% Humanise 95%
\Y/e][< Perfusion 1V SC SC
Induction 0,2,6semaines 1600 80mg 400mg
5mg/kg
Delaiaction 2 semaines 147 14)7?
Entretien SENENES 2 semaines 4 semaines
5-10mg/kg 40mg 400mg
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Indications lors des MICI

A Maladie de Crohn Active, sévére, réfractaire
A Maladie de Crohn Active, fistulisée, réfractaire

A Rectocolite Hémorragique Active, Modérée a séveére,
refractaire



