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Introduction

La maladie de Crohn est une maladie particulierement handicapante qui touche de plus
en plus de personnes mais face a laquelle les interrogations restent encore nombreuses. Les
patients qui pensent en éatteints ou pour lesquels le diagnostic a été confirmé sont alors
souvent demandeside réponsea leurs questions concernaettepathologe. En tant que
professionned de santéles pharmaciens sorgouvent les premierd devoir les apporter
mais comment apporter ces réponses sur un sujet qui peut s'avérer délicat a aborder ?
Quelles sont les questions que I'on peut nous poser ? Quelles sont les attentes des patients ?
Voila autant d'inconnues auxquelles nous sommes confrontés.

En débutant les reehches, il m'a été donné de découvrir un ouvrage au titre pour le
moins original : Carnet de Santé foireusé[1]. Sous ce titre insolite qui attise la curiosité
du lecteur se cache en fait une bande dessinée retracant le parcours du dessinateur qui
soufre lui méme de cette pathologie. Au travers de son roman graphique, on découvre
petit a petit son parcours, on s'immerge dans son expérience, son vécu quotidien, ses
tribulations. Au final, ses interrogations finissent petit a petit par devenir les.riétedkes
sont nombreuses : Qu'est ce que la maladie de Créluurguoi suige touché par cette
maladie Pourquoi le diagnostic-tail pris tant de temps Quel sera le traitement ? Quels
seront les effets secondaires de celu? Auras-je pu faire gelque chose pour I'éviter ?

Que puisje faire maintenant pour m'en débarrasser, ou au moins diminuer les symptémes ?
En seraie débarrassé un jour ? Ma vie seelle normale maintenant C'est a ces
questions ainsi qu'a bien d'autres que nous tachefapporter des réponses au fur et a
mesure de ce travail.

Dans une premiéere partie, nous aborderons les généralités relatives a la maladie de
Crohn elleméme ainsi que la maniére dont elle peut étre traitée a I'heure actuelle, a la
lumiere des connaissaxmédicales acquises.
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Pour compléter I'étude, nous répondrons dans une deuxieme partie a certaines questions
evoquées par l'auteur en particulier et par les patients d'une maniere générale. C'est sous la
forme de onseils pharmaceutiques pouvéirte déNrés a l'officine que nous aborderons
les mesures qui peuvent étre middQ °XYUH SRXU PLQLPLVHU DX PD[LPX
améliorer la qualité de vie et profiter de callde mieux possible en minimisant le plus

possible les inconvénients.
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La maladie de Crohn : Généralités




1. Description

La maladie de Crohn (MC) fait partie des maladies inflammatoires chrendpse
intestins, encore appelées MICI. Sa spécificité vient du fait qu'elle peut toucher n'importe
quelle partie du tube digestif tandis que les autres MICI sont strictdoealisées au
niveau des intestins, comme par exemple la rectocolite hémorragrftid).( Cette
pathologie fait intervenir des mécanismes physiopathologiques complexes relevant de
l'autoimmunité et est caractérisée par des périodes de poussées et de rémission, de durée,
d'intensité et surtout de gravité variables3R

Les atteintes quicette maladie engendre sont surtout localisées en trois endroits du tube
digestif. On retrouve ainsi :

- des atteintes du amh droit ou du colon transverse;

- des atteintes de la partierminale du gréle (ou iléon);

- des atteintes de l'iléon et du cam.

VN Gros ;4 Ea
COLON . -— Estomac intestin . —— Estomac ILEOCOLITE\. =
o~ ¢ Fhemid ol : Estomac
Intestin Intestin Intestin

La Maladie de Crohn peut affecter simultanément ou successivement un ou plusieurs segment du tube digestif.
Elle siége le plus souvent sur le cion (A), on parle alors d'une colite.
Elle peut également siéger sur la partie terminale de l'intestin gréle (B), il s'agit alors d'une iléite.
Elle peut enfin s'attaquer aux deux parties (C) on parlera dans ce cas d'une iléo-colite.

Figure 1: Représentation desectionsintestinales intéressées par la MC [5]

En plus de ces atteintes, il est assez fréquent d'observer des Iésions anopérinéales, c'est a

dire des lésions de la partie terminale du gros intestin intéressant la partie basse du rectum



et I'anus. Les autres parties du tubigestif peuvent elles auséire touchées, mais ce

dernier cas de figure est plusearent observe.

Dans tous les cas, les lésions touchent I'ensemble des tuniques et des tissus qui
composent la paroi du tube digestif, sans pour autant toucher l'intégralité du tube digestif
en mémdaemps. On dit qu'elles sont a caractére transpariétal (ou transmural) et discontinu.
Leur aspect ainsi que leur évolution au fil du temps et de la maladie permettent de définir
trois phénotypes de la maladie [2, 4] :

- le phénotype inflammatoire premiére phase de l'atteinte caractérisée par une

inflammationdes tuniques de la paroi intestinale

- Le phénotype fistulisant : dans ce cas, le caractere ulcératif des lésions favorise

l'inflammation qui progresse "en creusant” a travers les tuniques du tydmifdi

Cela peut aller jusqu'a la formation d'une communication anormale entre la partie de
l'intestin affectée et une cavité ou un autre organe adjacent mais normalement
disjoint, voire méme la peau.

- Le phénotype sténosant : il s'agit la d'un procedgmississement des parois du tube

digestif, consécutif a la cicatrisation. D'intensité variable, ce processus peut aller

jusqu'aprovoquerune occlusion intestinale.
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Figure 2 : Schémades trois phénotypes de la M(6]

2. Epidémiologie

Décrite pour la premiére fois en 1932 pablecteur Burill, B. Crohn [4] qui lui a donné
son nom, la MC est une pathologie inflammatoire intestinale particulierement handicapante
qui touche préférentiellement les pays développés. En efftansegarde une cartgu
monde nous pouvons constater que les pays du nord présentent une bien plus grande
prévalence que ceux du sud 73, A ce titre, ilsemblequ'il existe une corrélation entre le
PIB des pays et la fréquence d'atteinte de la population. De plus, les pays en voie de
développement voient le nombre de personnes atteintes augmenter en méme temps que
leur PIB s'accroit et que leur mode de vie tarmdjoindre celui des pays occidentaux [B]
semble donc bien y avoir une relation entre le niveau de vie et le nombre de personnes

touchées.



PREVALENCE DANS LE MONDE DES MALADIES INFLAMMATOIRES CHRONIQUES DE L'INTESTIN (MICI)
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¢

Prévalence des MICI dans le monde (Source ONU)

Figure 3: Répartition mondiale des MICI [7]

Toutefois, lincidence varie beaucoupurd pays a l'autre dans une méme zone
géographique. Si on analyse le cas des seuls pays de I'Europe, nous pouvons constater une
grande disparité entre ceak[8]. Ce gradient Norébud au sein d'une méme catégorie de
population semble donc évoquer une autause que le seul niveau de vie dans

I'émergence et la répartition de cette maladie.

Incidences comparatives de la Maladie
de Crohn en Europe

(1991-1993)
Europe du Sed _ 3.6
Europe du Nord | 63
Portugal (Almada) | 23
Italie (Florence) 3 27
Ttalie (Mitan) | 32

Créte | 39

Tsrael | 43
Espagne (Vigo) | 48

Y T T
O —

66
Norvige 6.9
Pays-Bas 77
France (EPIMAD) 8.1
00 Taux d'incidence (/100 000) 10,0

EPIMAD
Shivananda et al. Gut 1996; 39:690

Figure 1: Incidences de la maladie de Crohn en Europe

MAD)

Figure 4 : Incidence de la MC entre différents pays européens§]|



En France, il existe un observatoire particulier des MICI qui se chargelldeter les
données relatives a ces maladiassle registre EPIMAD. Celuti se charge d'enregistrer
tous les nouveaux cas enregistrés de MICI dans les quatre départements suivants-: la Seine
Maritime, la Somme, le Nord et IPasde-Calais [9] Par extapolation des résultats
relevés, il permet ainsi d'obtenir une estimation pour le reste de la France. Ces chiffres
divergent d'une source a l'autre [8, 10, 11], mais on retrouve sensiblement les méme
données :

- un age d'apparition situé entre 15 et8§

- une répartition entre les sexes montrant une prédominance féminine de la pagthologie

- environ D0 000 personnes touchées

- une incidence d'environ®pour 100000 habitants par an

Toutefois, ces chiffres ont tendance a évoluer s#rihblequen France, la prévalence et
l'incidence soient en augmentation et ce particulierement chez les plus jeuhts Pe
plus, il semblequ'il existe dans notre pays un gradient reud qui de ce fait expose plus

les populations vivant au nord du pays [8]

Y
4.4 Risque relatif en France
d'avoir une maladie de Crohn

Figure 2: Gradient nord/sud de la maladie de Crohn en France

Source EPIMAD)

Figure 5: Gradient Nord/Sud de la MC en Franceg8]



3. Etiologie

L'origine précise de cette maladie reste encore a I'heure actuelle inconnue [3, 4, 12],
méme si le nombre dieavaux derecherche a ce sujet se multiplie et quendmbreux
mécanismeghysiopathologiquepotentiels sont étudiés. Malgré cette inconnue, plusieurs

facteurs semblent jouer un réle déterminant, qu'ils soient de nature endogéne ou exogéene.

3.1. Tabac

Parmi tous les facteurs suspectés, le tabac a unpafitement identifié dans
I'émergence des MICI et particulierement de la MC dans laquelle il joue un role délétere en
augmentant non seulement la fréquence mais aussi la gravité des crises. A l'inverse, il a été
démontré que l'arrét de sa consommatiait &enéfiqgue en permettant une diminution de

I'intensité des crises ainsi que leurs fréequef®ek3, 14].

Tableau 1l: Consommation de tabac et augmentation du risque de M{3]

Risque relatif de développer une MC : fumeurs v&rst 2

non fumeurs

Risque relatif de développer une MC :fexneurs 15a18

versus non fumeurs

Evolution de la maladie chez les fumeurs versus nor plus sévere
fumeurs

Effet de l'arrét du tabac réduit le risque d'étre opéré
Effet de la nicotine non testé

3.2. Facteurs génétigues

Comme pour bon nombre de maladie I'hypothése d'une origine génétiqgue a été
envisagée. Méme si la théorie n'est toujours pas completement confirmée, il semble en tout

cas qu'il puisse bien y avoir une transmission génétique @uedisposition a pouvoir

développer cette maladie. Toutefois cette prédispasn'est pas le seul facteur qui peut



expliquer son émergence comme semble en attester cette étude sur les jumeaux qui malgré
leur patrimoine génétique commun ne sont pactds de la méme maniére [16]

Il existe de trés nombreux génes qui peuvianoriserle développenent decette
pathologie [15]Parmi tous ceux ci, le plus connu car le plus étudié a I'heure actuelle reste

le geneNOD2/CARD1417, 18], impliqué dans la sgade inflammatoire intestinale.

3.3. Alimentation

Les étudeslans ce domaine sont difficiles a trouver et quand elles existent, sont souvent
contradictoires ou concluent que les recherches doivent étre pour§i@jiekoutefois, on
peut raisonnablememstimer que notre alimentation joue bien un réle dans I'émergence
des MICI.Un régime alimentaire riche en matiéres grasses saturées et en sucre pourrait
étre a l'origine de linflammatiomtestinale De méme, les modes de cuisson poeissé
responsables déa formation de molécules déléteres peuvent étre a l'origineede c

processus inflammatoire [2P1].

3.4. Microbiote

En temps normal, le microbiote (plus communément appelée flore intestinale) est
constituée chez I'Homme de plusieurs centaines voire méme d'environ un millier d'espéeces
de bactéries [22] qui participent toutes au bon fonctionnement de notre organisme. Ces
bactéries vivent en symbiose avec notre tube digestif et nous permettent de digérer
correctement, de réguler notre transit intestinal, de produire la vitamine K et surtout
participentaux défenseimmunitaires de notre tube digestif [23]

Leur répartition n'est pas la mémans tous les segmemis tube digestif. S'il n'y a que

peu de bactériedansl'estomac, plus on se rapproche du colon et plus leur quantité
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s'accroit. les populationsbactérienng varient aussi qualitativementen fonction de la

portion du tube digestif [24]

Stomach 0 - 102 \ =
Lactobacilus \ \
Candids
Streptococcus
Helicobacter pylori
Peptostreplococeus

; 2 ) ==—==—Colon 10"- 1012
P” < | T L) | Clostricium groups IV and XiV
[N . [ || )| Enterobactenaceas
\] - (| TTJejunum 10?
. N & ey 1l | Streptococcus
\\ Ll 87 ) "~ Lactobaciffus
WA Q-Q /i
A AT NN
Distal ileum 107-10% 4~ 7 4 | w\?\,._‘f G .
Clostridium ( & ¢ 2 PProximal ileum 107 |
Streptococcus S\ Straptococcus
Bacteroides -y Lactobacills
Actinomycinae
Canynebacteria

Figure 1. Composition and luminal concentrations of dominant micro-
bial species in various regions of the gastrointestinal tract.

Figure 6 : Composition du microbiote en différentssegmens du tube digestif[24]

Cet écosysteme particulier reste néanmoins fragile et peut parfois étre perturbé. C'est
par exemple le casu courgde certaines infections intestinalefantibiothérapies orales
large spectrgce qui s'avere souvent étre le cas) ou encore lore A L'équilibre
normal de cette flore intestinale est alors perturbé et certaines espéces peuvent prendre le
dessus sur d'autres. On parle dans ce cas de dysbiose. Cette derniére pourrait étre a
l'origine, par le biais d'une colonisation par des bactéries non commensales agressives, du
phénomeéne inflammatoire responsable de I'émergence de la maladie de Crohn [21]

Cette hypothese tend a étre confirmée par certaines études qui démontrent l'effet
protecteur de cette population bactérienne commensale sur les mugueuses digestives et sur
I'immunité intestinale plus généralement. En effet, une flore équilisémeéte des
molécules peptidiques asitiflammatoires et antimicrobiennes quérmettentde moduler

non seulement l'immunité locale et la perméabilité des tissus a ce niveau mais aussi
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I'expression génomique des genes incriminés dans l'apparition de cette patidldy].
Enfin, il a été observé dans un certain nombre de cadQgu'il y avait une bien plus
faible proportion del'especebactérimne Faecalibacterium prausnitzii bactérie pour

laguelle une action antnflammatoire a été démontrée [285).

3.5.Stress

Quelques études incriminent le stress comme étant un élément important si ce n'est
déclencheur de la pathologie7[28]. Toutefois, ces concions ne font pas I'unanimité et
en absence d'études complémentaires, il reste a I'heure actuelle gibesnbitable que

celukici soit une résultante de la maladie plutét que la cause de cette derniére.

3.6. Contraceptifs oraux

La aussi les études s'averent contradictoifertaines avancent le fait que la prise de la
pilule contraceptive puisse étre ailyime d'un léger sur risque de développer la MC tandis
que d'autres auraient plutdt tendance a réfutée bgpothése [2B0]. Les tenants de cette
dernieredéplorent en effet qu'il n'a pas nécessairement été pris en compte le fait que
certaines femmesufment en méme temps qu'elles utilisent leur contraception. Or nous
savons que le fait de fumer est un réel risque supplémentaire dans I'émergence d'une
pathologie inflammatoire, notamment intestinale. A ce jour, il n'y a donc toujours rien de
certain concenant une corrélation possible entre la prise d'une pilule contraceptive, quelle

gu'elle soit, et la survenue d'ulk.
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3.7. Anti-inflammatoire s non stéroidiens (AINS)

Il a clairement été démontré que l'usage des AINS, coxibs ou non, est susceptible de
déclencher ou d'aggraver une poussée si-celst déja en coufl, 31]. En effet, leur
mécanisme d'action repose sur l'inhibition de la sécrétion des prostaglandines, molécules
nécessaire a la régulation du mécanisme inflammatoire. A partir du motnegitesci ne
sont plus synthétisées par l'organisme, l'inflammation n'est plus contrélée d'ou I'émergence

voire l'aggravation de la maladie et donc des atteintes symptomatiques

3.8. Appendicectomie

Au contraire de la RCH pour laquelle l'appendicectonaist protectrice, cette
intervention chirurgicale est responsable d'une augmentation du risque de développer une
MC sur le long terme. Cela est d'autant plus vrai timervention a été effetuée
longtemps auparavant [232]. Enfin, dans ce contextée risque semble légerement plus

élevé pour une femme que pour un homn#.[3

3.9. Vitamine D

D'apres une étude ddournal of Scandinavian Gastroenterold$3], le manque
d'expositionaux rayonssolairespourrait jouer un réle dans I'émergence des pathesiog
inflammatoires intestinales et notamment de la MC. A ce titre, il se pourrait que la
vitamine D puisse jouer un role protecteur dans I'émergence t@llm pathologie. Il est
néanmoins encore trop tot pour se prononcer définitivement et il faudtaes'atudes sur

le sujet pour confirmer ou réfuter cette hypothése.
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3.10. Théorie hygiéniste

Cette théorie repose sur le fait que I'émergence de cette maladie, auparavant beaucoup
plus rare, pourrait en fait étre due a I'amélioration de I'hygiene d'une maniere générale dans
notre vie quotidienne. Ainsi un excés de propreté serait préjudiciablmmeaéduction de
notre exposition lors de la prime enfance aux agents pathogenes pourrait étre la cause
d'altérations de la répongamunitaire une fois a I'age adul@e sont ces altérations qui
seraen potentiellement responsablée la survenue de raaies autammunestelles que
la MC.

Cette hypothese pourrait se retrouver confirmée, du moins en partiémergence de
la MC dans les pays en voie de développement ; pays qui Yeigatnormegl’hygiene

s'améliorer avec leur progression économique

Conclusion

Toutes les recherches menées sur le sujet évoquent différentes causes possibles a cette
maladie sans qu'aucune ne permette vraiment de trancher en faveur d'un facteur plutét que
d'un autre. A I'neuractuelle, I'nypothése qui reste la plus vraisemblable est celle d'un ou
de plusieurs facteurs environnementaux qui, en fonction d'un patrimoine génétique plus ou

moins prédisposanpermettentémergence de la pathologie.
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Figure 7 : Impact des facteurs environnementaux sur I'émergence de la MC [21]

4. Clinique

De nombreux symptémes, tant digestifs qu'egiggestifs[3, 4, 7, 34], peuvent étre
observés en rapport avec cette maladie. Toutefois, ils ne seront pas nécesstresmnent
présents au méme moment ni avec la méme intensité.

Parmi les symptomes digestifs, les plus souvent relevés sont les suivants :

- la diarrhée, souvent impérieusaccompagnée de douleues type de ténesme

FRQWUDFWLRQV GRXOR X WiHauVedtvmavec@dsehnibsionSde O 1D Q .
sellesde fréquence variable mais souvent nombreuses (jusqu'a 10 fois par jour), avec
émission de selles de consistance pateuses, molles ouetigeidparfois glairo
sanglantes;

15



- les proctalgies, souvent en lien avéapparition voire linstallation de lésis au
niveau de la marge anale;

- les douleurs abdominales, d'intensité variables, a type de colique le plus souvent et
parfois de type syndrome dedKig (survenue de douleurs abdominales allant en
augmentant en g@lgues minutes et disparaissant ensuite tandis que surviennent des

borborygmes avec émission gazeuse et parfois jécale

Sur le long terme, ces symptdomes sont souvent associés avec un certain nombre de
manifestations extrdigestivesarticulaires, cutares efou oculaires :
- des problémes rhumatismaux avec des arthrites, de la spahdidaankylosante et
des sacrdliites;
- des problemes cutanés évoluant parallelement aux poussées de la maladie avec de
I'érythéme noueuwyneaphtose buccale, et paidalu Xeroderma gangrenosym
- des problemes oculaires dont I'évolution se fait |a aussi en fonction des poussees avec

des uveéites, et plus rarement des atteintes cornéennes.

De plus, les patients présentent souvent des carences alimentauiesmatiques.
Cellesci sont consécutives a deux facteurs : la malabsorption et la peur de madger [3,
La premiére est due ldnflammaion intestinaleainsi qu'a une perturbation de la flore
intestinale commensale. De ce fait I'absorption des nutrgmense fait plus correctement,
I'épithéliumintestiral ayant perdwsa capacitéla deuxiéme découle de la crainte du patient
qui, par peur d'éprouverdes symptomes digestifs se restreint alors dans ses prises
alimentaires, dans I'espoir de ne pasffrir. Chez les enfants voire les jeunes adultes, cette

dénutrition peut étre a I'origine de retards de croissance [3]
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Enfin, compte tenu de la difficulté a gérer la vie quotidienne avec de telles
manifestations handicapantes, il est fréequent de voir les esatilelopper un stress plus
grand que la moyenne. Cekiidécoule d'un sentiment d'impuissance face a la maladie et a
son évolution ainsi que d'un sentiment d'indignité vis a vis des handicaps qu'elle engendre.
Par peur de la survenue des symptomeseules Irépercussions et de leur aggravation, les
patients s'interdisent trés souvent de faire ce qu'ils voudraient faire ou ce qu'ils faisaient
avant d'étre malade€ette succession de frustrations, volontaire ou non, a parfois tendance

a provoquer des dégssions.

5. Diagnostic

A I'heure actuelle, il reste difficile d'établir rapidement et avec précision le diagnostic de
MC [3, 4]. Le clinicien doit en effet se baser sur un ensemble de criteres cliniques,
biologiques et morphologiques pour poser un diggo. Or aucun de ces signes n'est
attribuablequa cette seule maladie. Le médeduit donc se montrer prudent, son avis se
basant sur ses connaissances, les différents symptémes et mabiplegiguesainsi que
sur son expérience personnelle.

L'interrogatoire du patient avec la mise en évidence d'un certain nombre de symptéomes
comme les ténesmes et les douleurs digestives constitue une premiere approche mais qui a
elle seule ne peut permettre de conclure. La survenue des symmioitesir compte de
I'antériorité de ces mémes symptdémes non pris en compte car confondus avec une autre
pathologie intestinale, comme une gastndérite par exempl®u fait, de la similitude des
tableaux, une infection doit étre documentée ou éliminée par les exameasilogigues
et bactériologiquedes selles.
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Au niveau des examens biologiques, peu de marqueurs sont spécifigues de la MC
L'implication d'anomalies de I'immunité humorale dans les MICI a conduit a la recherche
de marqueurs permettant de différencier @Rde laMC par des examens sérologiques.
Schématiquement, la RCH est associée a la présence d'anticdkpgtoplasmedes
polynucléaires (ANCA) donnant une image périnucléaire particuliere.MG est
caractérisée par la présence d'anticorps dirigésrecdas mannanes notamment de
Saccharomyces cerevisjaencore appelés ASC[8]. Ce derniermarqueuy s'il est tres
spécifique de la maladie, reste malgré tout assez peu sehigiglet aussi étre intéressant
dévaluer I'état nutritionneadt de recherchdtexistence d'unearence martialej'unehypo
albuminémied'unehypocholestérolémie, etc.

En cas de suspiciote MC I'explorationla plus informative ed surtout & coloscopie
qui permet non seulement de voir les Iésions et leur aspect partioalieregalement de
biopsie les Iésions afin de leégudier histologiquement [3b

Les eyloratiors radiologiqgues comme I'échotomographie (ECT), la tomodensitométrie
(TDM) et limagerie par résonnance magnéetique (IRM) permettent parfois,
particulierement das les cas les plus graves, de mettre en évidence le caractere transmural

caractéristique des lésions ainsi que leurs complications comme les sténoses et les fistules.

Malgré tous ces moyens et compte tenu du caractere périodique de la maladie, il reste
certains cas pour lesquels le diagnostic s'avere relativement délicat a établir. L'usage d'un
outil diagnostic scoré normalement utilisé pour l'inclusion de certains patients dans des
essais cliniques peut dans ce cas étre étendu a la pratique cliigaed J).

En dépit de toutes ces méthodes, il reste encore de nos jours un retard, parfois

considérable, a I'établissement d'un diagnagicertitudepar le médecin, retard qui peut
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parfois étre supérieur a un an. Dans ce cas, l'inconvénient majeurd'elevetard dans la

prise en charge du patient et donc en une perte de chance face a la maladie.

6. Evolution et complication

Comme d'autres maladies qui ne peuvent étre guédarpression clinique da MC
peutvarier dans le tempen termes déypes demanifestations etlintensité. Le but du
praticien, et donc du patient par le suivi de son traitement et des mesures appregiriées,
l'instauration d'un état de rémission, étatdpit étre prolongé dans le temps. Toutefois, il
n'est pas facile ddimer si la maladie est effectivement rentrée dans cette phase. Pour aider
le praticien a poser son diagnostic, un certain nombre d'autilété crés au fil des
années. Ces outils se présentent sous la forme de questionnaires scorés qui, graée au relev
de différents critéres observables, permettent d'évaluer dans quelle mesure la pathologie a

évolué edans quel sensgmission ou aggravatipn

L'indice le plus couramment utilisé est le Crohn's Disease Activity Index (CDA]) [3
Cette classificatioévaluele nombrequotidiende selles liquides du patiersesdouleurs
abdominales, son état générals symptbmes annexes, @nsommation de médicaments
anti diarrhéiquesla présence éventuelleude masse abdominale et son hémogkiie
(Annexe 2. Il est & noter qu'ien existe aussi une version simplifiée, le CDAI sh3@&][
qui fonctionne sur le méme principe mais dans lequel seuls le nombre de selles, la présence
de douleurs abdominales et le bi&ne général sondris en comptgAnnexe 3. L'activité

de la maladie egitable en fonction de la réponse a ces questions et du stxeau.Cela
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permet de suivre son évolution et de vérifier si le traitement permet de la garder sous
contr6le ou non.

A cet indice s'ajoute la classification de Moatr@ui permet par un autre questionnaire
de classer selon un code lettré la maladie et ses manifes{@%#nSela permet de suivre
sur le long terme [I'évolution des parties lésées, sachant equelotalisation reste
généralement stable, au contraies @nanifestations qui peuvent variég][

Deux autres indices peuvent aussi étre utilisés bi#s tpisoientmoins courammentl
s'agit du CDEIS qui cherche a évaluer la sévérité des légitlhe{ de l'indice de Harvey
Bradshaw(Annexe 3, plus sinple que le CDAI, qui cherche ldi évaluer l'activité de la

maladie.

Lorsque la maladie n'est pas traitée ou que -celchappe aux traitements mis en

°XYUH FHUWDLQHV FRPSQ@EBMWLRQV SHXYHQW DSSDUD

- les plus fréquentes, les occlusions, ltesu du caractere fibrosant et sténosant des
lésions. Elles s'observent au niveau de l'intestin gréle, plus rarement au niveau du
colon. Spontanément réstles la plupart du temps, elles persistent parfos
cedent au traitement médical. La néces$ité@e intervention chirurgicale en urgence
reste rare mais peut devené&cessairen cas de répétition.

- les perforations intestinaleseprésentet le deuxiémetype de complications
observables. Elles résultent du caractére ulcérant et perforant oes lés sont
souvent détectées au cours d'un examen comme le lavement baryté, une TDM ou une
ECT. Ces perforations peuventrévélerpar un abcésmtra-abdominaldu fait de la
non-stérilité du milieu intestinal. Cehdi doit alors étre drainé afin d'éeit une

complication infectieusa type de septicémie.
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- troisieme complication principale mais heureusement rarement grave, les hémorragies
peuvent parfois étre observées au cours de certains tableaux cliniquestdtlkest
d'une perforation avancée imae nécessitent quarement un geste hémostatique.
La complication ultime de cette maladie reste le cancer du coldih [Bdui-ci survient
qguand l'intestin a été pendant longtemps et a répétition sujet a une inflammation non traitée
ou mal maitriségar le traitement(qu'il ait été mal observé ou inefficac®ans ce cas de
figure, la solution consiste alors souvent en un blanchiment de l'organe lésé, c'est a dire une

ablation de la zone malade.

7. Traitements

L'objectif du traitement est double. dourt terme, orcherchea stopper au plus vite
I'avancée de la poussée afin de limiter au maximum les symptémes de la maladie. Il s'agit
la d'un traitement a court terme aussi appelé traitement d'attaque. A plus long terme,
I'objectif recherché est de méénir la rémission de la maladie et d'éviter toute rechute ou
récidive d'épisode inflammatoire afin de permettre la cicatrisation des muqueuses
impactées43].

L'arsenal thérapeutique utilisé dans le traitement de la MC est de plus en plus fourni et
perme de faire face aux différentes situations. Toutefois, il ne doit pas étre déployé
n'importe comment et il répond a un arbre décisionnel spécifique, en fonction de

I'évaluation de la gravité de la maladie et des zones qaftdigte
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Budésonide

Maladie de Crohn

Evaluation de |2 lacalisation, de M'activité de la maladie
et du type des lésions (inflammatcires, sténosantes, fistulizantes)

Pris= an charge globale et multidisciplinaire

{médecin traitant, gastroentérologue, chirurgien digestif, etc.)

Traitement dinduction da la rémission

Activité légére a modérée Activité severe
Absence de complication majeura ol

complications
o forme

; . . " etendues de
Farme iléale ou iléacaligue Forme colique étendus Autres Intestin
localisations : gréle

formes

—— anorectales,
sauf budésonide {m_tl_;le!s
anoperingales,

enlérovasicalas,

Traitement de Avis specialiss
maintien de

remission

Coricoides Azathiopring

yoae

atfou anti-TNFE

genérale

Prise en charge en milisy hospitalier
Corticoides + azathiopring

+ anti-THF

Traitement de maintien de remission Chirurgie a discuter
Azathioprine et'ou anti-THE notamment sl sténose

Figure 8: Arbre décisionnel d'utilisation des traitements de la MC #0]

L'arsenal thérapeutique utilisable dans le cas de la MC fait appel a quatre grandes

classes de médicament

gue nous étudierons dans cette section : les corticoides, les

aminosalicylés, les immunosuppsesrs, et les biothérapies {&].
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7.1. Corticoides

Grande famille de médicaments utilisés dans les pathologies a caractere inflammatoire,
les glucocorticoides utilisés dans le traitement de la MC se retrouvent sarsndié
présentations en fonction de l'action recherchée, systémique ou topique, ainsi qu'en
fonction de la nécessité ou pas d'une injecti@n44, 45].

Parmi les formes orales, nous retrouvons le budésonide (Efftoddikicort®), la
prednisone (Cortagt®), la prednisolone (Solupr&)let la méthylprédnisolone (MédFol

Pour les formes parentérales, nous avons la méthylprédnisolone (Solufédsol
bétaméthasone @@sten&, Betnesdl) et pour la voie topique I'hydrocortisone
(Colofoan?, en mousse réale), la prednisolone (Solupf®d en lavement ou en

suppositoires) et la bétarhasone (Betnesd).

7.1.1. Mécanisme d'action

Toutes les molécules appartenant a cette classe thérapeutique agissent au niveau du
noyau de la cellule. Elles se lient au nivedu cytoplasme a un récepteur aux
glucocorticoides (GR) avant de migrer au niveau du noyau. A ce niveau, le complexe
réceptewtimolécule agira sur une séquence d'ADN particuliere baptisée GRE pour
Glucocorticoide Response Elements. La stimulation de ceendile permet une
modulation de la synthese de différentes molécpitesnflammatoires comme le TN
(Tumor Necrosis Factor), les interleukines-QILIL-2, ...) ou les prostaglandines. Ces
molécules jouant toutes un réle dans l'inflammation, c'est fen afitrinflammatoire qui
sera obtenu et qui permettra une diminution des manifestations biologiques et cliniques

[46, 47].
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7.1.2. Indications

A l'exception du budésonide, tous les autres-iaflimmatoires de cette classe
thérapeutique n'ont padansleur AMM, la MC dans leurs indications [#8En effet, les
laboratoires pharmaceutiques n'ont pas expressément fait la demande d'enregistrement pour
cette pathologie. Toutefois, ces médicaments étant utilisés dans de nombreuses maladies
inflammatoires, I'tilisation de ces médicamenés! cours de la M@st tout a fait valide.

Les corticoides sous forme orale sont utilisés dans le traitement des formes légeres a
modérées. Dans les formes séveres, ce sont plutot les formes injectables qui seront
privilégiéeg45].

Les corticoidegntopigue sont assez peu utilisés car ils ne permettent pas de traiter une
MC dont la localisatiorremonterait plus haut que le colon transverse. Ces formes sont
donc limitées au traitement des localisasioectales et rectsigmoidennes, ce qui reste
assez rare B.

Concernant le budésonide, compte tenu du fait que les gélules ne se dissolvent que dans
I'iléon et le début du colon, il n'est utilisé que dans le traitement des MC d'irgddrpitee

a modérée affectant ces portighstube digestif [4].

7.1.3. Posologie

Lesposologie utilisées different selonles cas. Pour le budésonide, la posolagile
9mg/j alors qu'en cas de maladie sévere, le schéma le plus fréqusiste aecourir aux
autres corticoides avec par exéeyp0 a 80 mg de prednisone ou de prednisolone par jour
sur des périodes de trois semaines maximum. Toutetdig, périodelépendd'une part de
I'intensité de la maladie et de la sévérité des lIésbd®mutre pardu médicament utilisé.
En effet, toudes corticoides n'‘ont pas la méme ac@oti-inflammatoire C'est donc une
décision qui doit étre prise au cas par cas par le praticien, en fonction de la maladie, de ses
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manifestations et de son expérience. Concernant le dosgutse référer a l'amue

figurant cidessous :

Tableau 2 : Equivalences de dosage des corticoidets| 49]

7.1.4. Effets indésirables et précautions d'emploi

Les glucocorticoidesont responsables de la survenue de certains effets indésiedbles,

ce d'autant plus que le traitement est prolongé dans le temps.
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Tableau 3 : Effets indésirables des corticoides B}

Les infections sont aussi un risque dans les traitements longs et pour lesquels un dosage
conséquent est néssaire. Toutes les mesures nécessaires doivent donc étre prises pour les
éviter comme par exemple des contrdles médicaux réguliers des la moindre suspicion

d'infection.
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Sur le long terme, l'utilisation de ce type de traitement soumet le patient a wndesqu
corticodépendance qui peut amener'abligation d'utiliser des doses toujours plus
importantes. Cette dépendancdrsgluit également par un ralentissement de la production
endogene de corticoidasrmalement assurée par les glandes surrénhlamvientdonc
de ne pas les utiliser sur le long terme et de baisser la dose progressivement a l'arrét du
traitement, a raison de paliers de 10 a 5 mg par semaine. En cas de doute, il peut étre
nécessaire de réaliser un test@macthén® afin de vérifer la reprisede la production

endogéne de cortisol.

7.1.5. Contreindications

Il n'existe que peu de contiedications absolues pour ces médicaments. Seules les
infections séveres avéeeFRQVWLWXHQW XQ REVWDFOH j OHXU PL\
maniére,compte tenu de l'action immunosuppressive de ces molécules, l'utilisation des
vaccins vivants atténués (fievre jaumeugeoleoreillonsrubéole varicelle, tuberculose,

rotavirus) doit étre proscrite le temps du traiteme# 458, 50].

7.2.Aminosalicylés

Utilisés depuis de nombreuses années dans le traitement des maladies inflammatoires du
tube digestif et notamment de la MC, cette classe thérapeutique présente l'avantage de
pouvoir étre utilisée pendant plusieurs années sans entrainepeleddace comme les

glucocorticoides.
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On retrouve difféerentes spécialités, toutes gasiststantes, compte tenu de la

dégradatiordu 5-ASA parles sucs gastriques :

Tableau4 : Les aminosalicylés, médicaments de la MC 1%

7.2.1. Mécanisme d'action

Les cycleoxygénases et les lippxygénases sont deux enzymes impliquées dans la
synthese de molécules inflammatoires comme les cytokines. Les aminosalicylés exercent
une action antinflammatoire locale directe sur les muqueusgsstinales de l'intestin

gréle et du colon en inhibant ces deux enzymés4@ 51].

7.2.2. Indications

Compte tenu de leur faible activité dans le traitement déda leur utilisation est
parfois discutée. Toutefois dans le cas de poussées légpes a&ttives, ils peuvent étre
utilisés de méme que dans la prévention des rechutes. Leur utilisation peut se faire sur

plusieurs annéesmque cela pose de probléme particulier.
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7.2.3. Effets indésirables et précautions d'emploi

La plupart du tempsles aminosalicylés sont bien tolérés et n'‘occasionnent pas de
troubles trop importants. Il peut malgré tout arriver dans certains cas que ceux ci se

montrent plus génants qu'a l'accoutumé :

Tableau 5 : Principales précautions demploi des aminosalicylés

Effets indésirables Précaution d'emploi

Maux de téte Surtout en début de traitemel

disparaissent par la suite.

Nausées, vomissements . R
Eventuellement traiter les symptémes.

Prendre lemédicament au cours du rep

Diarrhée (surtout avec Dipentum®) . R
pour diminuer le symptome.

Allergies :
- fievre o o |
- pancréatite aigue Prévenir le médecin pour connaitre
- myocardite marche a suivre.

- pneumopathie

Dosage créatininémie et protéinurie

Rares cas diinsuffisance renale adaptation du traitement en fonction.

Intolérances locales a typde
démangeaisons et de douleurs anales pc Changer le traitement pour une autre forr
les formes rectales

La salazopyrin® est un cas particuliear elleprésente plus d'effeindésirables que les
autres molécules de sa catégorie. En effet, cette spécialité n'est pas composée-que de 5
ASA mais aussi d'un sulfamide sulphapyridine.

Certains effets indésirables sont plutét ddépendants, comme la perte d'appétit, les
nauséesles vomissements, les céphalées, des malaises et une colorationamgge des
urines. D'autres effets sont indépendants de la dose, comme les éruptions cutanées, la
fievre, une hépatitaynepneumopathielineanémie, unéeucopénie ou une thrombopénie
En cas de survenue de l'un de ces eff@tsgjustement de la posologsera discuté
Dernier effet indésirable, une diminution du nombre de spermatcquédé étre obseree

Cet effet est toutefois réversible a I'arrét du traitement.
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7.2.4. Contreindications

La salazopyrine, du fait de sa composition est contre indiquée en cas d'allergie aux
sulfamides ainsi qu'en cas de déficit en une enzymes6PD (glucose 6 phospho
déshydrogénasen dehors de secontreindicatiors absolues| convientde dépistr ou
de surveiller l'apparition d'unimsuffisance rénalet/ou hépatique qui sont desontre

indications relatives a I'utilisation @ette catégorie thérapeutigi®].

7.3. Immunosuppresseurs

De nombreuses molécules appartenant a cette classeettgae peuvent étre utilisées
dans le traitement de MC. Ce sontpar exempldes thiopurinesle méthotrexate et la
ciclosporine

Il est a noter que peu parmi celasont une indicatiordansle traitement de la MC
enregistréedans leur AMM Toutefois, elles ont fait la preuve de leur efficacité et

possédent un grand intérét dan le traitement de cette pathologie.

7.3.1.Méthotrexate

Molécule de référence dans un grand nombre de pathologiesmaatmes, le
méhotrexate est utilisé dans laitement de la MCsous formesnjectable (Metoje) et

orale(Ledertrexat®, NovatreX).
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7.3.1.1. Mécanisme d'action

Ce médicament est un inhibiteur compétitif de la dihydrofolate réductase, une enzyme
nécessaire a laynthesedes acides nucléiques, d'ain blocage decelle de I'ADN.
L'inhibition de cette synthése Iui confére des propriétés antiprolifératives, inmmun

modulatrices et aninflammatoires 46, 52,53].

7.3.1.2. Indicatiors

Bien que ne possédant pas d'AMMur le traitement de la MC, il est utilisé dans le
traitement des formes évolutives ou avancées de la MC (rechutes fréquentes, poussées
séveres, dépendance aux corticoides)

Toutefois, comme la réponse de ce médicament est assez lente, il convient dede réser

aux situationsie présentant pas de caractere d'urgence.

7.3.1.3. Posologie

Cette thérapeutique est utilisée selon un schéma pantitaiant appel a deux dosages
en fonction du moment de son utilisation :
- en initiation : dose d'attaque de 25 ergune prise une fois par semaine

- en relai : dose d'entretien de 15 mg en une prise une fois par semaine.

7.3.1.4. Effets indésirables et précautions d'emploi

Ce médicamenentrainede nombreux effets indésirablesarfois particulierement

génants quéon peut voir résumés dans le tableaamies :
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Tableau 6 : Principales précautions d'emploi du néthotrexate

Effets indésirables Précautions d'emploi

Toxicité sur les lignées sanguines :
- Diminution du taux de globule rouge
- Diminution du taux de globule blanc
- Diminution du taux de plaguette

Réaliser une NFS chaque semaine
premier mois, puis une par moi pendan
MOis, puis une tous les 3 mois.

Toxicité hépatique

- Augmentation des transaminases
(ASAT, ALAT)

- Augmentation des gamn@T

Réaliser un dosage hépatique cha
semaine du premier mois, puis une parsy
pendant 2 mois, puis une tous les 3 mois

Signes de surdosage
Consultation du médecin dans les p
brefs délais.

Aphtoses buccales
Stomatites

Manifestations allergiques :
- Fievre
- Eruptions cutanée

Intolérance pulmonaire
- Fievre
- Toux

L'apparition d'un de ces symptomes ¢
conduire a une consultation du méde

pour discuter de l'intérét d'une diminuti

Autres manifestations : des doses.

- douleurs abdominales

- hausées

- vomissements

- sensibilité accrue a la lumiere

Dans tous les cas de figure, I'administration de ce médicament doit étre accompagnée
d'une prise d'acide folique dans les 48 heures pour limiter son action et éviteitikappar
des effets indésirables précédemment cités.

Il est aussi capital de rappeler au patient, pour éviter tout accident thérapeutique que ce

médicament ne se prend qu'une fois par semaine, jamais plus fréquemment.

7.3.1.5. Contreindications

Cette molécule préente de trés nombreuses coiigications qu'il est important de
connaitre et de prendre en compte a l'instauration du traitejshem3, 52]
En premier lieu, il nefaut pas l'utiliser dans les cas ou les patieswst atteints

d'insuffisance rénale grave ou d'insuffisance hépatique sévere, audesigseaggraver
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Compte tenu de son effet immunosuppresseur, l'utilisation des vaccins vivants atténués
est a proscrireEn cas de besoin d'un rétablissement de la cougeraccinale, ilgloivent
étre effectués avant l'instauration de ce traitement.

En plus de ces restrictions vis a vis des vaccins, un certain nombre de médicaments ne
doivent pas étre utilisés en méme temps queithatrexate. Peuvent étre cités le Baufti
(association de sulfaméthoxazole et deméthoprim¢, les AINS et Iacide
acétylsalicylique, que ce soit a dose antalgique, antipyrétiqgue oinffartimatoire. Les
antibiotiques de la classe des pénicillines ainsi que la ciprofloxacine ne doivamrpas
plus étre utilisés en méme temps. De la méme maniere, I'utilisatiantdeseurs de la
pompe a protond®P) etde l'acitrétine est déconsedipendant son administration.

Pour finir, comme le #thotrexate expose a des risques tératogenes, breselfement
contreindiqué d'utilisation chez les femmes enceintes. En ce qui concerne l'allaitement, il
n'y a pas de preuve formelle de son innocuité d'ou une éodioation a son utilisation

par prudence.

7.3.2. Thiopurines

Deux médicaments appanant a cette classe thérapeutique sont utilisés dans le
traitement de la MC. Il s'agit de l'azathioprine (Imfieet de la émercaptopurine

(Purinethof), son dérivé métaboliqus4].
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7.3.2.1. Mécanisme d'action

L'azathioprine est transformée par langsme en @nercaptopurine, un analogue des
bases puriques gprendalors leur place dans la synthese des acides nucléiques. De ce fait,
c'est la synthese de I'AD&lle-méme quiestcompromise lors de la réplication du matériel

génétique des cellules d'ou une perturbation du systeme immupi&ire

7.3.2.2 Indications

En France, c'est surtout I''mufetui est utilisé. En effet, seul celci posséde une
indication reconnue cale a étédemandée par le laboratoire qui le commercialise pour le
traitement de [aMC. Toutefois les deux peuvent étre utilisés dans le traitement de cette
pathologie.

Ces deux thérapies sont utilisées dans le traitement des épisogesissées séveres
ainsi qu'en cagde corticorésistance. Depuis une vingtaine d'année, ils sont utilisés plus
précocement danla prise en charge de la pathologie car ils permettraient d'en ralentir

['évolution.

7.3.2.3.Posologie

La réponse a ce traitement est généraleresté et les premiers résultats sont souvent
observés aprés trois mois de traitement en moydrenachéma d'administration differe

d'une molécule a l'autre :

Tableau 7 : Posologie des thiopurines

Molécule Posologie

Azathioprine

(Imuref) Dose d'attaque : 2 a 2.5 mg/kg/jour
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6-mercaptopurine

(Purinethof) Dose d'attaque : 1 a 1.5 mg/kg/jour

En fonction du poids du patient et surtout des manifestations comme les effets

indésirables, ces doses pourront étre modifiées pour obédiet thérapeutique voulu.

7.3.2.4 Effets indésirables et précautions d'emploi

Ces médicaments sont utilisés maintenant depuis tres longtemps ce qui permet de
connaitre avec un recul conséquent leurs effets secondaires ainsi que les pgicaution

demSORL j PHWWUH HQ °XYUH

Tableau 8 : Principales précautions d'emploi des thiopurines

Effets indésirables Précaution d'emploi

Atteinte des lignées sanguines :
- diminution des globules blancs
- moins fréqguemment, diminution de
globules rouges et des plaquettes

Surveillance de la NFS pendant les
premieres semaines du traitement [
surveillance tous les 3 mois.

Toxicité hépatique :
- Augmentation des transaminas
(ASAT, ALAT)
- Augmentation des gamr@T

Pratiquer un dosagedes enzyme:
hépatiques tous les mois pendan:
Mois puis touts les trimestres.

Pancreatites :
- Fortes douleurs abdominals
permanentes dans la partie haute Dosage de lipasnie qui doit amener ¢

'abdomen (différentes des doulel un arrét du traitement immédiat
habituelles liées a la MICI) definitif en cas de pancréati
- diarrhées, douleurs abdominales confirmée.

vomissements
- malaises avec chute de tension

Contacter le médecin en cagmgparition

Baisse de [limmunité d'ou sur risq de fievre, de fatigue ou de ganglio

d'infection . o
inexpliqués.
Eviter de s'exposer outre mesure
Sensibilité accrue au solell utiliser une protection solaire efficac

et suffisante.

35



Léger sur risque de cancer de la peau Consultation dermatologiquéguliere

Manifestations allergiques : L'apparition d'un de ces symptémes ¢
- fievre conduire a une consultation ¢
- éruptions cutanées médecin pour discuter de lintér
- syndrome grippal d'une diminution des doses.

Les effets sur les lignéesanguine peuvent survenir trés rapidement, méme dans les
premiers jours d'administration. L'absence de leur survenue a court terme ne veut pas dire
qu'elle ne peut pas apparaitre a plus long terme. La surveillance de la NFS est donc
primordiale, méme apséplusieurs années de traitement sHfet indésirableLes résultats

obtenuspeuventétre interprétgselon le tableau suivant pour connaitre la marche a suivre

vis avis de la nécessit@'interrompre ldraitement ou non.

Tableau 9 : Marche a suivre en fonction du dosage des lignées sanguines

Plus rarementyune perte inhabituelle de cheveux est observalgs dle est rarement
liée au traitement luméme et ne dojtas amener a un arrét de cedii
Derniére précaution d'usage, 'association avelogiarinol (Zyloric®) reste possible,
mais les doses doivent étre prises en compte pour éviter d'augmenter les risquss d'effet

secondairg
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7.3.2.5.Contre-indication

Peu de contréndications sont &ignaler concernant lI'age de ces médicaments. Seul
I'usage des vaccins vivants atténuépestcritpendant la durée du traitement compte tenu

de l'effet immunosuppresseur.

7.3.2.6.Cas particulier de la &hioguanine (Lanvis) [55]

Cette moléculeest réservée a l'usage hospitalier. Elle apparéefd méme classe
thérapeutique que l'azathioprine et kn6rcaptopurinest peut aussi étre utilisée dans le
traitement de la MC méme dlle n'a pasrecu I'agrément des collectivités. Méme en cas
d'allegie avérée a une des deux substances précédentes, il est possible de lutiliser
I'allergie n'étant pas nécessairement croisée.

La 6thioguanine présente sensiblement les mémes effets indésirables et précautions
d'emploi a des fréquences toutefois difféesn

- I'atteinte des ligées sanguine est mois fréquente;

- une toxicité hépatique plus fréeqguemment retrouvée avec notamment des cas
d'hyperplasie nodulaire régénérative pouvant potentiellement entrdiee
KpPRUUDJLHV LQWHVWLQ D Odgievinesiddhséautives ¥aDudd. F H V
hypertension portale hépatique.

Du fait de ces effets indésirables, fdut vérifier tout particulierement la NFS et

pratiquer un bilan biologique hépatique réguéerréalisantine échographie abdominale,
une IRM voire une biopsie du foie en cas de doute. En cas de survenue d'un de ces effets

indésirables et notamment hépatiquepivientd'arréter le traitement.

37



Du fait de toutes ces particularités, la mise en place d'uertrant par Lanvisn'est
réservéegue pour les cas dans lesquels les traitements habiriaatnpasefficacesou

pour lesquels les effets indésirables sont mal tolérés.

7.3.3. Ciclosporine

Bien que plus rarement utilisé chez les patients ayant uneilM@ut tout de méme
arriver qgue ce medicament soit utilisé si les autrasementsont échoués ou s'ils sont
vraiment trop matolérés[56].

Deux spécialités sont utilisées, le Sandifhet le Néordl, le premier pouvant se
présenter sous forme injatle et orale tandis que le deuxiéme n'existe que sous forme

orale.

7.3.3.1. Mécanisme d'action

La ciclosporine correspond a un inhibiteur de la calcineurine, enzyme qui se trouve
impliquée dans la translocation d'un facteur de transcription essentigiteideukine 2
(IL-2): le nFAT. La synthése de I'H2 sera donc bloquée ce qui induira une inhibition de
I'activation et de la prolifération des lymphocytes T et de la synthése de cytokires pro

inflammatoires, d'ou I'action immunosuppressive etiafthmmatoirg46, 57].

7.3.3.2. Indication

Cette molécule n'a pas I'AMM car n'a pas fait I'objet d'une demande par le laboratoire

qui la produit.Celadit elle peut se révéler utile dgales cas de MC sévere cortigsistante
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apres échec des autriegitements. Ce traitement est utilisé uniqguement en cas de poussée

sévere avant un relai par I'utilisation d'un autre immunosuppresseur.

7.3.3.3. Posologie

Ce traitement est initié a I'n6pital par une injection intraveineuse d'une dosegikg?
Par lasuite, un relapeutétre fait par I'administration réguliére d'une forme orale, toujours
de 2mg/kg, prise matin et soir a 12 heures d'interv&@le.relaipeutétre établi 48 heures
apres le début du traitement, une fois atteint une ciclosporinémikbéspiientre150 et

250 ng/ml.

7.3.3.4. Effets indésirables et précautions d'emploi

La ciclosporine présente un certain nombre d'effets secoadg@inans qu'il convient

de circonvenir pour instaurer le traitement et assurer son efficacité

Tableau 10: Principales précautions d'emploi de la ciclosporine

Effets indésirables Précaution d'emploi
_ . A dépister lors du bilan initial
Hypertension artérielle Surveillance de la tension tous les

jours les 2 premiers mois puisfdis

_ par mois ensuite.
Insuffisance rénale En cas d'anomalie, le médecin décid
de la conduite a tenir.

A dépister lors du bilan initial

A corriger par injection intraveineuse ¢
cas de survenue au cours
traitement.

Hypomagnésémie

Neurologiques :
- sensation de fourmillements dans
mains et les pieds
- tremblements
- crises épilepsie

Ces symptones sont parfois le sign
d'un surdosage. Il faut en parler
médecin pour connaitre la conduite
suivre.

Association d'untraitement préventi

Risques d'infectiomaccrus . . X
des infections, surtout pulmonaires
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Dosage de l'uricémie et de la lipidémie
Hyperlipidémie et hyperuricémie Mise en place de mesures diététiq!
adaptées

En plus de ces effets indésirables, quelques effets dermatologiques sotg parfo
observables. Il s'agit d'une augmentation de la pilosité, réversible a l'arrét du traitement,
parfois accompagnée deihyperplasiedes gencives, de folliculite et d'acné. De ce point
de vue, ilnya SDV YUDLPHQW GH PHVXUHV V& plpart les Xdihg | PHW

cutanés habituels pour les problemes d'acné et de folliculite.

7.3.3.5. Contreindications

Comme tous les immunosuppresseurs, l'utilisation des vaccins atténués est contre
indiquée en cas de traitement par ciclosporine. Autremerdagéud'un certain nombre de
médicaments, dont les AINS, les statines et les aminosides, doit faire I'objet de prudence
[50].

L'usage du millepertuis comme antidépresseudr leis aussi formellement contre
indiqué, tout comme la consommation de jus de pantalese qui modifient le profil

pharmacologique et toxicologique de la molécule.

7.4. Biothérapies

7.4.1.Anti-TNE-D

En France, deux moléculegppartenant a cette classe thérapeutopteobtenuleur
AMM pour étre utilisées en tant que traitemet® la MG linfliximab (Remicad®,

Inflectra®, Remsim&) et l'adalimumab (Humir8). Une troisiéme molécule, le golimumab
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(Simponf’) a obtenu une indication dans la RCH, maladie proche de la MC. A I'heure
actuelle, elle ne dispose pas encore d'AMM pour étre ditsés le cadre de la MC mais

son utilisation reste possible & titre dérogatoire.ceéeolizumab (Cimzid), appartenant

elle aussi a lzlasse desnttTNF- Da obtenu son autorisation de commercialisation aux
EtatsUnis mais n'a pas été confirméans cedle par les autorités sanitaires francaises.
Toutefois dans quelques rares cas de figure ou le médecin estime que son utilisation est
nécessaire, il peut faire la demande auprés AlSIM d'une autorisation temporaire

d'utilisation @ATU) nominative pour que son patient puisse en bénéficier a titre

exceptionne[58, 59, 60].

7.4.1.1 Mécanisme d'action

Le TNF Dest une cytokine prmflammatoire sécrétée par les macrophages et les
lymphocytes T activés. Cette molécule est a l'origine, lors d'une MC,pdagessus
inflammatoire incontro1¢46, 62].

Les antiTNF- Dutilisés dans le traitement de la Mfnt des anticorps qui ont pour
fonction de se fixer directement sur le TNIFce quientraineune incapacité de celai a
se fixer sur les récepteurs quigdeennent en charge en temps norpdibu I'empéchement

de laréactioninflammatoire.

7.4.1.2 Indications

Différentessituaions peuvent faire l'objet d'une thérapie par ces molécules, comme
indiqué dans le tableau-dessous. Toutefois, cémitemens ne seroninstaurégjue si les
autrestraitements sont insuffisamment efficaces, mal tolérés ou présentent des contre

indications.
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Tableau 11 : Indications des anttTNF-alpa dans la MC

Molécule Indications

- Adultes avec une poussée modérée a sévere et non con
malgré I'utilisation de corticoides ou d'un immunosuppresse

- malades présentant une fistule

- enfants et adolescents de 6 a 17 ans avec une poussée
malgré I'utilisation des corticoidedes immuosuppresseurst
d'un traitement nutritionnel.

Infliximab

- Adultes avec une poussée modérée a sévéere et non coi
malgré l'utilisation de corticoides et/ou d'
immunosuppresseur

- Poussée survenant aprés un traitement antérienflixifhab.

- Traitement de fond de la MC

- enfants et adolescents de 6 a 17 ans avec une poussée
malgré I'utilisation des corticoides, des immunosuppressel
d'un traitement nutritionnel.

Adalimumab

Certolizumab

. Poussées d'udC n'ayant pas répondu aux traitensgmlituels
Golimumab

En plus de pouvoir traiter les épisodes de MC, ces trois biothérapies présentent
lavantage supplémentaire d'étre efficaces dans le traitement des pathologies

inflammatoires articulaires qui, comme nous l'avons déja mentignééédemment,

touchent régulierement ces malades.

7.4.1.3.Posologie

Assez semblables dans leurs indications, I'administration de ces trois anticorps repose
sur des principes et des posologies assez semblables les unes aux autres, comme indiquées

dans & tableau eapres.
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Tableau 12 : Posologies des anfif NF- pdans le traitement de la MC

Molécule Posologies

Traitement d'induction aux semaines 0, 2 et 6.
Posologie en fonction du poids corporelmg/kg.
En cas deéponse positive, une injection réguliere toutes le
Infliximab semaines.
En cas de diminution de l'effet :
- augmentation de la dose arhg/kg
- diminution de l'intervalle entre les injections

Traitement d'induction aux semaines 0 et 2 selon deuxnsshé
- 160 mg en semaine 0 pus 80 mg en semaine 2
- 80 mg en semaine 0 pus 40 mg en semaine 2.

En cas de réponse positive, une injection réguliére toutes
semaines avec possibilité d'une injection toutes les semai
nécessaire.

Adalimumab

Traitement d'induction aux semaines 0, 2 et 4.
Doses administrées de 40@ a chaque fois.
Certolizumab En cas de réponse positive, une injection réguliere toutes
semaines avec possibilité d'une injection toutes les 2 senr
Si nécessaire.

Traitementd'induction aux semais® et 2 :
- 200 mg la premiere semaine
- 100 mg la deuxieme semaine
Golimumab Puis une injection toutes les 4 semaines a une dose varial
fonction du poids :
-< 80 kg : 50 mg
- >80 kg: 100mg

En ce qui concerne linfliximab plus particuliérement, il est & notet'flectra® et le
Remsim& sont des biosimilaires du Remic&de€'est a dire qu'il s'agit de médicaments
qui, sans étre tout a fait identiques a "l'original” ont le méme profibdiglie et clinique.

Le choix de l'une ou l'autre de ces formes releve du médecin a l'instauration du traitement

ou en relai quand le premier n'a pas donné entiere satisfaction.

7.4.1.4 Effets indésirables et précautions d'emploi

Trés efficace, cette thdpie n'en demeure pas moins exempte d'un certain nombre

d'effets indésirables, commun a toutes les moléculesttieclasse :
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Tableau 13: Précautions d'emploi des aniTNF- D

Effets indésirables Précaution d'emploi

Compte tenu de I'action immuno
modulatrice de ces médicaments, de
infections peuvent se développer chi
les patients traités. Pour cette raison
faut vérifier avant son instauration
gu'il n'y a pas d'infection dormante e
cours Ce sera donc l'occasion
d'effectuer des sérologies pour veérifi
I'absence d'infecti@iatentes par le
VIH, 'EBV, le CMV, la tuberculose,
lesvirus deshépatites B et C

Ce sera aussi I'occasion de procéder ¢
rappels vaccinaux 3 semaines avant
début de la thérapie

Infections

Immunisation par réaction allergique :
- géne respiratoire
- éruptions cutanées
- gonflement du visage
- hypotension

Ralentir la perfusion voire l'interrompi
si nécessaire et administration d'
traitement antiallergique

- malaise
Traitemens topiques a la cortisone.
Eruptions cutanées Interruption du traitement dans les ¢
les plus séveéres.
Céphalées Prise ponctuelle d'antalgigsie

D'autres effets indésirables, moins fréqgepburraient potentiellement étre reliés a ces
médicaments: insuffisance cardiaque, diminution de toutes les lignées sanguines,
hépatites, maladies neurologiquesl¢rose en plaquesévrite optique) et cancers de la
peau. Pour linstant, le manque de recul ne permet pas d'établir avec certitude un lien de
causea effet. Dans le doute, une vérification deganes et systemassociés a chacun de
ces effets, a savoir des examens cardiaques, une NFS, un dosage des enzymes hépatique
et I'absence d'antécédent de pathologies nerveuses démyélinisantes et de cateiSdan

années précédeniesste la meilleure mesure a prendre.
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7.4.1.5.Contre-indication

La seule véritable contiedication reste l'utilisation des vaccins vivants atténués
compte tenu de l'immunosuppressinduite parces molécules.

Une grossesse n'est priori pas inompatible avec l'utilisation ahe biothérapie
Toutefois,elle ne doit étre envisagégie sous supervision médicale et aprés avoir écarté
toutes les autres possibilités de traitement. Dans les cas ou ce traitement est jugé
indispensable O H | €?bXI¥ nouveatné sontconsidérés commienmunodéprimé dans

les 6 mois suivant la derniére administration.

7.4.2 Ustekinumab (Stelar®) et vedolizumab (Entyvio®)

Ces deux molécules appartiennaunssia la classe des anticarmonoclonaux [63%4].

7.4.2.1. Mode d'action

L'ustekinumab a été concu pour se fixer directement sur deux cytokines pro
inflammatoireslesIL-12 et IL.-23et les neutraliseiCes deux molécules ne peuvent donc
plus exercer leur action habituellgui esta I'origine des manifestations inflammatoires de
la MC.

Le vedolizumabest un anticorps dirigé contre une intégrin@&) exprimée a la
surface des lymphocytes &t qui sert a leur recrutement au niveau intestinal ou ils vont
participer aux phénomenedlammatoires. En se liant a cette intégrine et empéchant ainsi
la migration vers l'intestide ces lymphocyte$a molécule permet une diminution de tous

les symptdmes liés a la maladie.
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7.4.2.2. Indicatiors

Les indications de ces deux molécules recoupsmtsiblement celles des autres

biothérapies, a savoir :

Tableau 14 : Indications dans le tratement de la MC

Molécules Indications

Ustekinumab Poussées modérées a séveres chez un ¢

n‘ayant pas répondu aux traiteme

V lizum i
edolizumab conventionnels

7.4.2.3. Posologie

Tableau 15: Posologies dns le traitement de la MC

Molécules Posologies

Traitement d'induction aux semagt®et 2 :
- 200 mg la premiére semaine
- 100 mg ladeuxieme semaine
Ustekinumab Puis une injection toutes les 4 semaines a une dose varial
fonction du poids :
-<80kg:50mg
- > 80 kg: 100mg

Traitement d'induction aux semaines 0, 2 et 6
Dose administrée de 300 mg a chaque fois.
Vedolizumab En cas de répongmositive, une injection réguliere toutes les
semaines avec possibilité d'une injection toutes les 4 semr
Ssi nécessaire.

7.4.2.4. Effets indésirables et précautions d'emploi

Ces deux molécules présentent les méme effets indésirables et préahetignioi que

les autres biothérapies précédemment citées
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7.4.2.5. Contreindications

De méme que lesffets indésirables, les contmedications de ces médicaments sont

similaires a celles des autres biothérapies.

7.5. Nutrition artificielle

Comme l'alimentation peut étre compliquée en fonction des périodes d'activité de la
maladie, il y a parfois besoin d'utiliser un substitut alimentaire contpletcouvre
I'ensemble des besoins énergétiques et alimentaires du patient. C'est le rble deie joue
Moduler qui constitue dans le cas de la MC une source alimentaire qui peut aller jusqu'a
remplacer complétement tout autre type d'alimentation, dans le cas des chirurgies par
exemple [71].

En plus de ces cas la, ce médicament peut étre utilisé dacasl®u le patient, suite a
une dénutrition sévere et a une incapacité partielle ou totale a s'alimenter normalement,

doit étre complémenté sur le long terme.

7.6. Chirurgie

Dans certains casu la maladie a progressé et que certaines portions detiimtee sont
plus fonctionnelles, la chirurgie devient un recours inévitable. Cela peut survenir lsuite a
priseirréguliére di traitement, de son inefficacité ou d'un échappement thérapeutique qui a
parfois tendance a apparaitre dans les traitementngucbursUne autre cause possible
du recours a la chirurgie est un tabagisme actif prolongé et conséquesir deilong

termea fini par provoquer des inflammations intestinales importantes et déléteres.
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La chirurgie dans les cas d'urgence reste encetgeusement assez rare. Elle est
surtout limitée aux cas de perforatsontestinales susceptibles d'occasionner des abces,
aux péritonites, aux occlusions ou aux colites graves. Dans la majorité des cas, les actes
chirurgicaux, quand ils sont nécessaisant pratiqués "a froidt'est a direque l'acteest
programmeé et pratiquguandles symptémes deviennent vraiment handicapants et sont de
moins en moins bien supportés par les patigif En fonction de la portion intestinale
affectéejntestin gréé, colon ou rectungifférentes possibilités s'offrent au chirurg{é®,

67,68,69,70] :

Tableau 16 : Opérations chirurgicales de la MC

Partie lésée Opérations Geste chirurgical lléostomie

Ablation de la portion
du gréleatteinte(iléon)
Non
et du @cum avec
suture iléo colique
Ablation de la portion
Intestin gréle du gréleatteintesans
Résection du gréle toucher au colon avec Non
suture du gréle restant
au colon
Plastie du gréle Elargissementdela  Temporaire mais
(stricturoplastie) partie sténosée rare

Résectionléo-caecale

Ablation d'une partie

du colon
Colectomie segmentair Possible quand les Non
lésions sont bien
localisées
Ablation de la partie
coliqueatteine avec
suture a l'iléon et
abouchement a la pea
juste avant le rectum
(sigmoidostomie)

Ablation de

Temporaire, sau
si le rectum es
trop impacté

Colectomie subtotale
Colon et rectum

Temporaire le

l'intégralité du colon temps  de e

. cicatrisation de le
avec suture iléo rectal -
suture gréle

rectum
Coloprotectomie totale Ablation compléte du Définitive
colon

Colectomie totale
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Lésions anopérinéales Incision des abces ave Non
pose de drain si fistule

Apres l'opération, le gastroentérologere charge dpatient pourra suivre I'évolution de
la maladie et des lésions intestinales au moyen de l'indice de Ruigeertsce 5. Cet
indice permet d'estimer le risque de récidive de la maladie et d'agir en conséquence le cas

échéant.

8. Thérapies expérimentales

A I'hneure actuelle, les traitements classiques peuvent encore se solder par ua échec
plus ou moins long termentrairant une aggravation rapide de la maladie. Dans certains
cas d'échappement thérapeutique et pour des formes évoluées et graves de MC, des
thérapies plus innovantes mais qui reléevent encore du domaine de la recherche clinique

peuvent étre tentées.

8.1. Neurostimulation du nerf vague

Certains articlepubliés ecemment tenderdit démontrer que le nerf vag@xerceune
activité antiinflammatadre sur le tube digestif72, 73]. Cette activité repose sur la
libération de glucocorticoides par les glandes surrénales suite a un stimulus nerveux des
fibres afférentes. De plus, une stimulation des fibres efférentes permet la libération de
neuromeédiaters en fin de terminaison nerveuse, neuromédiateurs qui iront agir sur les
récepteurs membranaires des macrophages ipbiber la production de TNB C'est
cette derniére propriété qui esise en jeu lors de ce procédé dans le traitement de la MC.
Une dectrode implantée par chirurgie autour du nerf vague gauche chez les patients

sélectionnésest reliée a un neurostimulateur gerivoie un influx nerveux lorsqu'une
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baisse du tonus électriquest détectée. De cette maniére, le nerf vageat poujours
exercer son action aninflammatoire[74].

Cette technique egbujours en cours ebsai cliniqueau CHUde Grenoble. Il n'y a
encore qu'un petit nombre de patgantlus dans cet essanais les résultats semblent déja
prometteus. Le premierpatienta avoir bénéficié de ce nouveau protocelten rémission

avec cicatrisation dses lésions intestinales.

8.2. Transplantation fécale

Bien qu'existant depuis trdengtemps,on en retrouve des traces sous l'ére Jin des
chinois du 4éme siecle sous le noei'soupe doréeet en 1697 dans le manuéleilsame
Dreck-Apotheké du médecinallemand Christian Franz Paullirde traitement n'a jamais
vraiment été utilisé ni envisagé jusqu'a nos jo@'sst avec I'émergenadun nombre
croissantd'infection aClostridium difficile que cette possibilité thérapeutique a été remise
au gout du jour, y compris dans le cas du traitement BECI§75].

En effet,le but au cours de la MC esle rétablir I'équilibrede la flore bactérienne
commensalen "ensemencant” I'appdrdigestifavec lesespécs bactériennedéficitaires
afin de rétablir une flore fonctionnelle et opéranteguierééquilibre I'immuniténtestinale
et diminue les mécanismésflammatoires locaux. Toutefois, cette pratique souffre d'un
certain nombre deontraintes qui expliquent pourquoi elle n'est pour l'instant que trés peu

employéq76].

En premier lieu, le manque de recul concernant son champ d'application, le pews d'étude
réalisés, le fait qu'on ne connaisse pas les conséquences sur le longdtarmaetelle
technique ont pour l'instant cantonreelle-ci au seul domaine des essais cliniques. Ainsi il
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a éeté préconiséle ne RAutoriser qu'aux seuls patients échappant aux traitements et qui
auront été pleinement mis au courant du caractere enquegregntal de cette procédure.

La deuxieme difficulté est relative a I'établissement du futur "greffon”. 1l enohen
effet de prendre toutes les précautions pogipas contaminer celai par la présence de
microorganismes pathogénese donneur devrainsi répondrea un certain nombre

d'exigences pour sécuriser au maximum le don.

Figure 9: Schéma chronologique d'un don de selle3§]

En plus du questionnaire classiquement réalisé pour les dons di¥ 8gnghe enquéte
complémentaire plus spécifigestréalisée afin de présélectionner I'échantillon avant de
prélever le greffo{Annexe6). Dans un élai d'une semaine, un deuxieme questionnaire
(Annexe7) assorti d'un entretien médical obligatoire et d'exarapécifiguesAnnexe8
et 9 des selles prélevéesmnt réaliséspour savoir s'il a souffeppendant ce délail'un
qguelconque problemeA lissu de ces investigations, lprélevementest ou non
définitivement sélectionné pour le don. En plus de ces exambaque grande étape sera
complétée par la constitution d'une fécotheque, -celfermettant d'avoir une banque de
féces dans laquelle aller chercher pour des analyses complémentaires en cas de question
qui se poserait a poseriori.

Pour résumer, le profil "idéal" du donneur répondra aux critlFesglectiorsuivants :
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Figure 10: Profil de donneur idéal[76]

D'une maniére plus pratique, deux questions peuvent se poser concernant le don. Le don
doit-il étre anonyme ou dirigé ? Le donneur dio@tre unique ou doion plutét privilégier
un pool ? [77]

En ce qui concerne la premiére question, aucun consensus n'a pour l'instant été établi. A
I'heure actuelle, c'est le don anonyme qui reste préconisé elatgaprincipes généraux
afférents aux dons et a I'utilisation des éléments et produits du corps humain. Par ailleurs,
méme s'il parait plus facile d'accepter un don de cette nature venant d'un proche, il ne faut
pas oublier deux points essentiels :

- la véracité des réponses fournies aux différentes enquétes peut étre volontairement
faussée par crainte de ne pas étre sélectionné. Or dans ce cas, c'est la santé du receveur qui

peut étre impactée.
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- 'annonce de I'exclusion d'un proche en tant que donreaur&tre mal recue par le
patient et le donneur kméme. La aussi c'est potentiellement la santé du patient qui peut
étre impactée s'il refuse un don anonyaela suite.

Concernant le choix d'un donneur unique ou d'un pool, la non plus aucun con&nsus n
encore été définitivement fixé. En effétreste difficile dedéfinir quelles especes peuvent
étre utiles & une restauration de la flore intestjrdifutant que ceci pourrararier d'un

patient a l'autre.
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Partie Il :

Thérapies complémentaires et conseils pharmaceutiques
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D'apres une étude récente, les patients atteints de MC ont une trés large tendance a se
tourner vers les médecines complémentaires afin d'espérer améliorétaeri8, 79].
Face a l'offre existante, il est du devoir plbiarmaciende guider son patient vers une
approche adaptée quand catuen fait la demande. En effehéme si le panel d'offre est
vaste et que la majorité reléve souvent d'une approche sérieuse, il existe encore trop de
charlatans ou de pseudourous pré&ta tout pour attirer dans leurs filets des personnes
désireuses de trouver de l'aidesetsentat parfois abandonnées. Sous le coup du désir,
d'influences plus ou moins bienveillantes, tout simplement se croyant sorti d'affalee,
patient pourrait moins bien observer son traitement voire méme l'arcétejui serait
dommageable pouui et risqueait seulement de lui entrainer plus de complications.

Compte tenu de cet état de fait, le réleptharmacienest particulierement important.
Tout d'abord, il doit réussir a établir le dialogue avec le patient, chose qui n'est pas toujours
aisée, d'autantlgs avec une maladie touchant la sphére intestinale. A ce titre, on ne
compte plus les patients qui n‘'osent pas en parler et qui attendghamioacien de le
comprendre et d'oser engager le dialogue. Une fois le contact étgbliarfeacierpourra

pleinement jouer son rdle de conseiller et proposer les approches les plus pertinentes.

1. Aromathérapie

Les huiles essentiellg$1E) font partie des thérapies complémentaires que le patient
atteint de MC ou pour lequel le diagnostic est encore discptdirmait vouloir essayer.
Bénéfiquessur de nombreux points, ces huiles peuvent en effet apporter du confort au
patient, a condition de l'orienter vers celbel le mélange de cellequi lui sera leplus

bénéfique compte tenu des symptémes dont il peut souffri
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Parmi toutes les propriétés des huiles essentielles, celles qui peuvent étre intéressantes

dans le cas de cette pathologie relevent des propriétés aantisgiques, anti

inflammatoires our les douleurs générales et articulaires plus spécifiqugrsédatives

et toniques contre la fatigue physique et merjgéde81].

Tableau 17 : Propriétés des principales huiles essentielles

, . Sédatives, Troubles du Troubles Fatlg.ue
Antispasmodiques . : . physique et
calmantes sommeil articulaires
mentale
Aneth herbe Ba5|l_|c Basn_lc Qed_re_ de Gingembre
Tropical Tropical Virginie
Basilic Tropical Camomille Camomille Encens, Oliban Laurier noble
noble noble
Camomille noble Laya_mde Laurier noble E_ucalyptus Marjc_)lalne a
officinale citronné coquille
Laurier noble Lav_andln Laya_mde Gaulthérie Menthe poivrée
abrial officinale
Lavande officinale Marjc_)lame a Lav_andln Genievre
coquille abrial
. . Néroli :
Lavandin abrial . . Lemon grass Gingembre
bigaradier
Marjolaine a Petit grain Néroli .
: ) i ) , Laurier noble
coquille bigaradier bigaradier
o Petit grain
Menthe poivrée Ylang-ylang bigaradier Ylangylang
Petit grain
bigaradier Ylangylang
Ylangylang

En plus de ces quelgues HE, il existe les huiles de geniévre et de curcuma qui présentent

des propriétédntéressantes. La premiere possede des vertus cicatrisantes, comme la

deuxieme, qui possede en plus des propriétés protectrisea vis des muqueuses

digestives. Cela en fait une huile potentiellement tres intéressante dans la prise en charge

de cette ptnologie.

Dans certains cas, certains patients peuvent également demander a bénéfitiedales

carotte, de citron ou de mandarine rouge. Caliggeuvent en effet étre utilisées dans les
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cas d'atteinte hépatiqueBien qu'effectivement intéressantesfaildra tout de méme se
montrer prudent compte tenu des possibles interactions avec les traitements

médicamenteux.

Pour un certain nombre de patients, les HE ont Iimage d'une thérapeutique naturelle et
douce ne présentant aucune restriction ni aucun dafideurs yeux, leur utilisation peut
se faire sans risque, quelgue soit le cas de figure, ce qui est bien évidemment faux. Leur
délivrance doit donc se faire au prix du rappel de certaines précautions d'emploi qui
doivent étre respectées dans le cadreuwleutilisation :

- tout d'abord, il convient de respecter les voies d'administration possibles et la
posologie, sans quoi certains effets indésirables propres a I'utilisation de I'HE en
guestion peuvent surveniiinexe 10

- leur usage est formellemeadé¢conseillé chez les femmes enceintes ou allaitantes ainsi
que chezles enfantsen dessous de 7 ans. Ces restrictions découlent d'un risque
potentiel de malformations ou de retentissement sur le développement de I'enfant.

- les pathologies comme l'asthroa I'épilepsie constituent desntreindications, les
HE risquant d'aggraver les crises, voire d'en déclencher. Pour certaines HE, il existe
des contrandications plus spécifiques comme certains traitements en cours ou
d'autres pathologies particulier@mme les insuffisances hépatiques ou rénales.

- pour les HE d'agrume, il faudra proscrire toute application cutanée,-cielmnt
photosensibilisantes et exposant a des risques de brulures.

- I'existence d'une allergie a un composant de I'huile estigneest évidemment une
contreindication formelle a son usage.

En outre, il est important de mettre au courant le prescripteur de la mise en place de

cette thérapie complémentaire.
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Concernant leur utilisation proprement dite, il convient de rappeleatenp que le
traitement doit étre accompagné du respect de certaines regles pour éviter tout effet néfaste
ou toute irrégularité dans ses effets.

En premier lieu, un tel traitement doit rester le plus court possible pour éviter toute
irritation due au catact entre 'huile et la peau ou les muqueuses. L'administration d'une
huile doit de préférence étre pratiguée au moyen d'un support neutre. Les HE sont en effet
des corps huileux qui ne se dissolvent pas dans I'eau. Certaines précautions sont donc a
respeter suivant les voies d'administration :

- pour une administration orale, adbnvientde dire au patient qu'il utilise un support

pour l'avaler. Cela peut étre un comprimé neutre, un peu de mie de pain, un sucre ou
encore une cuillérée de miel.

- pour uneadministration par voie cutanéefaltla diluer dans une huile végétale avant

de l'appliquer sur la peau en frictionnant. Dans tous les casit éviter le contact
avec les yeux sous peine d'irritation oculaire, et terminer en se lavant les mains.

- pour une administration par diffusion faut utiliser une huile pure, ou en association
avec d'autres, que l'ddiffuse pendant une dizaine de minutes. Concernant le choix
de l'apparell, ifaut éviter tous les diffuseurs chauffant qui risquent de déeates
composants et d'entrainer une perte d'efficacité. Il vaut mieux utiliser les appareils

émetteurs de vibrations ou ultrasoniques qui respectent l'intégrité du produit.

Le dernier conseil que I'on peut donner au patencernde choix d'une quék d'HE
et la prudence dont ilui convient de faire preuve s'il compte s'approvisionner ailleurs
gu'en pharmacie. Il existe en effet une grandersitée de magasins dans lesgu#lest
possible de trouver de tels produits, sous difféerentes marqueestes offres sonloin

d'étre équivalente
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D'abordpar la qualité des conseils chien souventméme s'ils sont de bonne foi, sont
partiels et ne tiennent pas compte du traitement de base du patient au risque d'ignorer un
effet potentiellement indésioke ou méme une contiedication d'emploi. Ensuite par la
qualitt méme de leur matiere premieRour éviter tout désagrément a ce niveau, Il
convient de respecter les points suivants :

- I'HE choisie doit porter les sigles HEBBD ou HECT qui garantissewet qualité

constante.

- la plante dont 'HE est extraite doit étre parfaitement identifiée et appartenir a une
espece précisément définie par la pharmacopée. En effet, une espéce botaniquement
proche peut avoir des propriétés radicalement différentes.

- le mode de culture et son lieu de récolte peuvent influer sur la composition et donc sur
ses propriétés finales.

- la partie de la plante utilisée est elle aussi importante, les différents organes ne
produisant pas nécessairement les mémes molécules.

- derrier point a vérifier, le mode d'obtention de I'huile. Pour bénéficier de I'appellation
HE, seule une extraction a la vapeur d'eau par distillation est valide (ou une
expression a froid pour les agrumes). Tout autre mode d'extraction risque d'entrainer

unedénaturation du produit ou l'extraction de molécules indésirables.

Dans tous les cas, méme si l'utilisation HE&Sapporte un réel mieux étre au patient, il
convient de le mettre en garde contre la tentation qodlrrait avoir d'arréter son
traitement.En effet, cette décisiopeut étre catastrophique et conduire a un regain de
virulence de la maladie. faut donc I'encourager a le poursuivre, le temps qu'il puisse en
parler avec son médecin afin de convenir de la marche a suivre quant a une potentielle

modification de son traitement.
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2. Phytothérapie et autres produits naturels

Parallélement a I'aromathérapies patients pourraient aussi vouloir essayer certains
traitements de phytothérapie, de méme que certains produits naturels n‘appartenant pas au
regne végétalCette approche est confortée par la publication d'une étude récente qui a
démontré que certads plantes et produits naturels possédent des vertus dans le traitement
des maladies inflammatoires de l'intestin, ce qui est par exemple le cas du curcuma [122].

L'offre phytothérapiqueest vaste. Il convient de I'adapter en fonction des patients, de
leurs demandes et surtout de leurs symptébmes. En ne se limitant qu'aux plus courantes, il

est déja possible de répondre a certaines de leurs attent@2][81,

Tableau 18: Propriétés des principales plantes utilisées en phytothérapie

. : Sédatives, Troubles du  Troubles Fatigue
Antispasmodiques . : : physique et
calmantes sommeil articulaires

mentale
Curcuma Aubépine Mélisse Cassis Ginseng
Gingembre Escholtzia Passiflore Curcuma Guarana
Mélisse Ginseng Valériane Harpagophytum Rhodiola
Romarin Mélisse Reine des prés
Sauge Passiflore saule
Rhodiola

Certaines de ces plantes sont retrouvées dans la commpode spécialités qui en
combinent plusieurs powréer une synergie d'action. Il en existe un certain nombre qui
présentent un intérét dans le traitement des symptémes comme les troubles du sommeil et

de la nervosité. C'est par exemple le cas de ces quatre spécialités courantes :
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Tableau19: Indication sdes principales spécialités

Spécialités Composition Indications
Valériane "
. Nervosite
Euphytose PaSS|fI_ore Troubles du sommeil
Aubépine
Ballote
Aubepine Anxiété
. Mélisse e
Omezelis : Palpitations
Calcium .
- Troubles disommeil
Magnésium
Valériane Nervosité
Spasmine Aubépine Troubles du sommeil
Tranquital Va'ef'?”e Troubles du sommeil
Aubépine

En plus de ces différentes plantes et spécialités, le patient a aussi la possibilité d'essayer
certaines substances minérales comme degiles ou le kaolin pour limiter les
retentissements des ballonnements. A ce titre, le charbon végétal peut aussi remplir la
méme fonction. Toutefois, leur efficacité venant du fait de leur capacité d'absorption des
substances, il faudra bien rappelerpatient que I'emploi de telles substances n'est pas
compatible avec l'usage de médicaments par voie orale. S'il compte les utiliser malgré tout,
il devra le faire a distance de la prise de son traitement habituel.

Autre substance naturelle potentiellemie@béfique pour les patients, la gelée royale est
un produit issu de I'apiculture et qui présente d'intéressantes propriétés toniques physiques.
Son utilisation peut donc étre préconisée pour les personnes qui présenteraiatigume
physique Toujours pour lutter contre les états de fatigue passagers et le stress, le

magnésium peut étre conseillé, quelque soit sa forme.

Tout comme les autres médicaments, il existe certaines précautions d'emploi et contre
indications qu'il convient de prendre en conmaer éviter la survenue d'effets indésirables

ou de complications. L'interrogatoire du patient concernant ses autres traitemenfarést un
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requisincontournable qui doit étre mené pour vérifier la compatibilité des traitements. A ce
titre, toutes les demandes pour l'usage de millepertuis, un médicament antidépresseur
végetal, devra faire l'objet de prudence attendu le grand nombre d'interactions
médicamenteuses existantes avec cette plante.

Mis a part ces précautions d'emploifaut informer le patient que s'il compte aller
chercher ces plantes dans un cadre autre que celui d'une pharntkiidaife attention a
la qualité des offres et desnseils qu'il peut trouver ailleurs. Comme pour les HE, il existe
différentes qualités de plantes et la aussi l'espéce, la partie de la plante utilisée et le lieu de

culture jouenunréle dand'efficacité du produit final.

3. Homéopathie

Tantét aduléetantdt méprisée, 'homéopathie est une approche thérapeutique qui n'est
pas a négliger. Dépourvue de toute toxicéke présente l'avantage d'étre utilisable en
méme temps que les traitements conventionnels sans engendrer un suCosopte tenu
du pincipe d'individualisation qui régit cette médeciedle a l'avantage d'étre ciblée et
adaptéespécifiguementwu profil dupatient. Toutefoisau vude la multitudede souchse
existants, nous nous limiterons aux plggnéralegjui permettent déja de répdre a un

certain nombre de symptomes parmi les plus handicapants [83]

Tableau 20: Indication s desprincipales souches homéopathique®nnexe 11)

Douleurs , . Sédatives, Troubles du
. . Troubles digestifs :
articulaires calmantes sommeil
Bryonia Aloe Aconit Arsenicum album
Dulcamara Argentum nitricum  Argentum nitricum  Coffea cruda
Rhus toxicodendron China rubra Gelsemium Gelsemium
Veratrum album Ignatia amara Passiflora composé
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Natrum muriaticum

Passiflora composé

Phosphoricum
acidum

En plus des différentes souches que nous venons de citer, il existe aussi un certain
nombre de spécialités commercialisées qui peuvent répondre a certains besoins spécifiques
des patients. Parmi les plus fréquemment retrouvées eindé®s, on retrouve :

- le Sédatif PC qui peut étre utilisé dans tasde stress, d'anxiété, de troubles du

sommeil ainsi que d'états dépressifs mineurs.

- le L72 qui peut étre utilisé dans les aistroubles du sommeil ainsi qd&nxiété et

d'hyperadvité liés a une forte nervosité/et émotivité

- 'homéogene 46 qui est utilisé dans le traitement des insomnies

4. Automédication

Parce que les patients cherchent souvent d'abord a se traitevéme, il faudra
toujours chercher a les guider dans leurs demandes, parfois malavisées. Leur recherche de
traitement sans ordonnance va nécessairement se porter sur des thérapeutiques de premiere
nécessité a viseée symptomatique. Compte tenu des symptomeodifrent ces patients,
ils setournentsurtout vers les médicaments de la sphére digestiles antalgiques avant
de chercher a lutter contre le stress et les problemes connexes.

Mais ces tentatives de thérapies peuvent aussi faire I'objet de demaladeade de
patiens dont la MC n'a pas encore @tg&agnostiquéenais qui tentent déja de se soigner et
pour lesquels linterrogatoire peuttrmver un certain nombre'@éments desuspicion
diagnostique Dans ce cas, il corent de tenir compte des cogindications inhérentes a
la maladie et de leur conseiller des médicaments compatibles :
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Tableau 21 : Médicaments de premiere intention dans les troubles symptomatiques
de la MC

Symptomes A conseiller A proscrire / éviter
Anti-sécrétoires L'Imodium est utilisable
: . Ex : Racécadotff, Tiorfanof® mais risque d'entrainer des
Diarrhée . : .
Argiles ralentissements du transit
Ex : Smectd intestinal
Laxatifs de lest
Ex : SpagulaX Laxatifsirritants qui
Constipation Laxatifs osmotiques ri,squent d'aggraver les
Ex : Macrogof lésions
Laxatifs lubrifiants Ex : DulcolaX’
Ex : Lansoyf
AINS, mal tolérés au niveal
Douleurs Paracétamol digestif et puvant aggraver
les crises

Gels cicatrisants et antalgiques

Aphtes buccaux |
ocaux

Spécialités a base de mélatonine
Anti histaminique
Ex : Donormyf

Troubles du
sommeil

Solutés de réhydratation orale
Déshydratation (SRO)
Ex : Adiaril®, Picolite®

Spasmes intestinau: Spasfofi

5. Lutte contre le stress

En plus des différentes solutions déja abordées dans les sections précédentes, la lutte
contre le stress peut passer par l'utilisation de différentes techniques. Méme si les patients
ne sont pas toujours réceptifs a ces méthodes, ces depri€seatentin certain intérét. Il
peut étre intéressant de leur en parler, qu'ils puissent avoir un apercu le plus complet
possible des différentes solutions qui s'offrent a eux. Le cas échéant, ils pourront les

essayer et petdtre trouver la une réponse en dehossaggproches plus traditionnelles.
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5.1. Sophrologie

Cette technique peut permettre aux patients de mieux affronter et gérer leur stress, leurs
douleurs, leur angoisse des examens médicaux, leur gestion du traitement voire méme leur
image de soi [84]. Toefois, pour étre efficaces, ces séances doivent étre menées

régulierement et surtout encadrées par un professionnel reconnu.

5.2. Acupuncture

Pratigue encore mal connue quant a son mode d'action, l'acupuncture a pourtant derriere
elle une grande période ghratique qui valide son utilisation. Et méme si les études dans ce
domaine restent contestables en raison de protocoles insuffisamment rigoureux, les
résultats escomptéent 1a[119].

Dans le cas d'une MC, cette pratique permet de traiter les doubteansqeies, l'anxiéte,
la dépression et méme les insomnies générées par cette maladie [85]. De plus, cette
pratigue quand elle est réalisée par un professionnel qualifié est sans risque, hormis la
douleur a l'insertion des aiguilles et éventuellement certiigers saignements voire la

formation d'ecchymoses.

5.3. Hypnose

Cette pratique permet de réduire le stress, l'anxiété, de réduire les douleurs chroniques
ou d'apprendre a les gérer, faciliter le sommeil. Pratiquée par un professionnel, elle est sans
danger et permet souvent d'apporter rapidement un p@exréel. Toutefois il existe
différentes techniques et certains patients peuvent mieux s'adapter a une technique plutot

qu'a une autre [86].
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5.4. Ostéopathie

Une étude a démontré l'intérét d'unerappe ostéopathique de la MC quand cellest
entrée en phase de rémissid20]. Cela confirme les résultats d'une précédente étude
réalisée qui est parvenue aux mémes conclusions [121].

Cette pratique permet de limiter les troubles fonctionnels intasti et surtout
d'améliorer la qualité de vie des patients et leur état psycholodgiqueefois la aussi, il

convient de faire attention et de ne faire confiance qu'a un professionnel reconnu [87].

6. Sevrage tabagique

Comme nous l'avons déja vu, il gsbuvé que le fait de fumer est un facteur de risque
d'aggravation de IMC. A linverse, arréter de fumer représente une augmentation des
chances de ne pas développer de complicgties risquesde complicationintestinde
ayant tendance a redevenimgaires a ceux d'une populatioon fumeuse non atteinte de
la maladie.

Le r6le du pharmacieastdoncd'inciterle patient a commencer un sevrage tabagique
ou a encourager celgi a persévérer dans sa démarche s'il a déja commencé mais a des
difficultés a le mener a bien. Dans ce cas, il ne faut pas hésiter a éventuellement lui
rappeler tous les bénéfices gp@utretirer de cette démarck@8] :

- une meilleure capacité pulmonairedenc une meilleure oxygénation;

- une inflammation diminuéenotamment intestinale d'ou une diminution des

symptdnes digestifs liés a la maladie;

- une amélioration de I'état cutané

- un moindre risque de cancer, notamment colorectal

- un risque de chirurgie intestinale moindre
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Dans le cas ou le patient adhere a la démarchest ppossible de lui conseiller de
nombreuses approches. Mais avant de lui proposer un substitut plutét qu'un autre, il vaut
mieux cerner ses attentes ainsi que ses besoins pour maximiser ses chances.da sac
titre, il estintéressant, si ce n'est primordial, d'utiliser le questionnaire de Fagerstréom
(Annexe 12). Cet outil permet au moyen de simples questions sur ses habitudes de
consommationd'évaluer son état de dépendance a la nicotine et deirdaciiémarche la
plus adaptée a ses besoins.

L'offre disponible sur le marché est vaste et un grand nombre de solutions peut étre
proposé au patient : gommes, pastilles, patchs, inhaldtmsfonction de la consommation
de tabac et des préférences dtignt, la solution idéale'estpas toujours la méme. Dans le
cas ou le patiensouhaitene pas avoir a penser a son sevrage, le choix d'un patch est
recommandé. Dans ce cas, la posologie a chessa déterminer en fonction du tableau

suivant :

Tableau 22 : Choix d'une posologie de patch pour le sevrage au tabag9

Suivi de
traitement :

Phase initiale :
4 a 8 semaines

Sevrage
thérapeutique :
2 a4 semaines 2 a 4 semaines

Patch 2Img/24h  Patch 7mg/24h Patch 7mg/24h
ou ou ou
Patch 15mg/16h Patch 5mg/16h Patch 5mg/16h

Score de 6 ou plus au tes
de Fagerstrom

Patch 14ng/24h
ou
Patch 10mg/16h

Score < 6 au test de
Fagerstréom

Patch mg/24h  paich 7mgi24h (ou
ou 5mg/16h) ou arrét

Patch 5mg/16h du traitement

En revanche, si le patient veut pouvoir contréler personnellement son traiteraaut, il
mieux l'orienter vers les pastilles et les gommes a macher. Ceci dit, l'utilisation d'une

double substitution nicotinique permet une meilleure efficacité. En éfést, important de
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couvrir non seulement les envies de base par l'usage du patch que les envies plus
passageres mais plus fortes par la prise d'une pastille ou d'une gomme. Sur le long terme,

c'est la solution qui s'avére la plus efficace et donne letenorsirésultats.

Concernant l'utilisation méme des substituts, certaines précautions d'emplois sont
importantes et doivent étre rappelées. Certains arréts de traitement sont en effet dus a un
mésusage de ces substituts et a I'apparition de quelquesrefésisables.

Concernant les patchs, il est important d'expliquer au patiendqit'étre changé tous
les jours et que le suivant deit pas étre collé au méme endroit pour éviter toute réaction
cutanée d'irritation consécutive au contact avec l& chllpatchll n'est pas rare non plus
que certains effets indésirables puissent apparaitre pendant son usage comme des céphalées
et des insomnies. Cela peut étre le signe d'un choix de dosage trop fort ou de la pose d'un
patch qui a été trop longue. Onupealors lui conseiller de l'enlever pour la nuit et
d'éventuellement changer de dosage si celui emglayérerop fort.

Pour ce qui est des gommes a macher, il est indispensable d'expliquer qu'elles ne
s'utilisent pas comme un chewiggm. Aprés une pmiere morsure, elléoit étre laissée a
diffuser dans la bouche avant qu'elle ne soit a nouveau machée et si possible de l'autre coté
de la bouche pour éviter les irritations buccales. Pour les personnes porteuses d'appareils
dentaires, il est possible groposer des pates de fixation pour éviter qu'il ne se décolle

suite a I'adhérence de la gomme.

Parallelement a cette approche, il est possible d'utiliser simultanément des moyens
homeéopathiques et phytothérapiques pour maximiser les chances de succes :
- en phytothérapie, il est possible d'utiliser la valériane, associée ou non a l'avoine et au

rhodiole. Cela permet de diminuer la nervosité liée a I'envie de fumer.
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- en homéopathie, il est possible d'utiliser plusieurs souches
- en cas d'envie de fumeb granules de lobelia 5CGH
- en cas d'irritation liée au sevrage : Nux vomica 15 CH, 5 granules par jour

- en cas d'anxiété liée au sevrage : Argentum nitricum 15 CH, 5 granules par jour

Au niveau du sevrage proprement dit, cela se passe en deuss.phaspremiére,
d'environ trois mois correspond a l'initiation du traitement. Pendant cette phase, le patient
prend une gomme ou une pastille a chaque envie de fumer qu'il ressent. Pendant la
deuxiéme phase, les doses sont progressivement diminuées jas@t’ complet. Cette
derniere dure en général 6 & 8 semaines [89].

Pendant tout ce processus et méme apres son arrét, il est recommandé pour le patient
d'instaurer des mesures hygiéatiététiques adaptées. En effet, il n'est pas rare de constater
une prge de poids fréquente pendant et aprés un sevrage. Ceci est dd a un retour du sens du
golt et donc a un plaisir retrouvé de manger ainsi qu'a un soulagement des frustrations
liées a l'arrét de la cigarette par des prises alimentaires incontrélées. lenrplaee d'un
régime équilibré parallelement au sevrage est donc une mesure a recommander de méme
que la pratique d'une activité physique réguliere qui aide le patient a se défouler dans le
sport plutét que dans @nsommatiome nourriture ou de tabacqJP1].

Si malgré tout, le patient se sent encore dépasseé par la situation et qu'il a du mal a mettre
en place ces nouvelles mesures, en plascellesdéja citées plus haut, il existe des
thérapies cognitiv@omportementales (ou TCC) qui peuvent l'aidesumonter ses
difficultés. De méme, il peut demander l'aide d'un diététicien ou d'un nutritionniste pour

l'aider a adapter ses repas.
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Dernier point important, le patient peut demander a se faire prescrire le traitement par
son médecin, ce qui lui permettd'avoir une prise en charge par la sécurité sociale de ses

PpGLFDPHQWY GDQV OD OLPLWH GH Y~ SDU DQ

7. Alimentation

Parce quéalimentationpeut s'avérer problématique chez l&égpd atteint de MC, il est
important de prendre ce facteur en coen@ans l'idée d'un grand nombre de personnes,
I'alimentation joue un role clef dans le développement de la maladie et en est méme le
déclencheur. Oau vudes connaissances actuelles, elle n'est qu'un élément extérieur qui va
amplifier les manifestationst non pas la maladie. La HAS le rappelle du reste dans sa
plaguette d'information destinée aux malades en le signalant par la phrase suivante :
"/IYDOLPHQWDWLRQ QH GpFOHQFKH SDVOQPUQIRRLYHPDWLRQ
convient égalenent derappeler au patient qu'il est important de respecter un régime
alimentaire équilibré aussi diversifié que possible pour éviter toute carence ou toute
dénutrition.

Cette observation faite, il est vrai que l'ingestion de certains aliments en période de cris
peut amplifier certains symptdémes. C'est dans ces cas qu'un régime d'éviction peut
éventuellement étre conseillé. Cetiiisera a adapter en fonction de l'importance des effets

indésirables de la maladi€Annexel3)
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Figure 11: Adaptation de I'alimentation en fonction des symptomef93]

Avant de tenter une réintroduction des aliments évitdaytlattendre la fin de la crise
ou en tout cas que les symptomes diminuent. Chaque alifoiéétre réintroduit tout seul
et petit & petit pour réhabituer l'intestin a caluiPour étre sir que l'aliment est a nouveau
bien toléré, il peut étre utile d'attendre quekjigenps avant de le reprendre a nouveau. Si
rien de particulier ne se passest@gu'il est bien toléré. En cas de trouble, il peut étre utile
de changer de mode de cuisson, une autre présentation ou texture pouvant améliorer sa
tolérance. Derniere précaution, rappeler de manger lentement et de bien méacher. La
digestibilité des alim®ts étant mise en cause, le simple fait de bien les broyer et de bien les
humecter de salive peut aider lintestin par ailleurs. Enfin, il vaut mieux privilégier

plusieurs petites prises alimentaires sur I'ensemble de la journée que de gros repas.

Au delade ces quelgues conseils gpdutvenir chercher, le patient peut aussi poser
des questions sur les régimes [94]. En effet, de nhombreux régimes sont plébiscités dans la
presse et les médiasu cours de la MC, lesegimes s plusfréquemment abordésrsoe
régimesans fibresans lactose, sans gluten et le régime d'exclusion.

Alors qu'autrefois les recommandations étaient plutét a I'éviction des fibres, une
nouvelle étude a remis en cause caffiemationen montrant que les fibres et les produits
laitiers ne sont pas en cause et seraient au contraire bénéfique [95]. Le seul cas de figure
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dans lequel unéviction peutétre avantageusmncerndes situations de diarrhée. Lors de

leur survenue, éviter ou diminuer les laitages ainsi que les fruitsuehésgou changer le

mode de cuissopermetde diminuer les symptémes. Hormis ce cas de figure et un régime

de restriction en période de crise, tous les autres régiraesaientaucune utilité, y

compris le régime sans gluten qui n'a de réel intérét quelespatients intolérants ou
DWWHLQWYV GH OD PDODGLH F°OLDTXH 3ubgreind Rdmb@&H U QL H L
de carences sur le long terme et une vie sociale impactée d'ou parfois un rebond des

dépressions.

En tout état de causi,faut encouragele patienta respecter un régime aussi diversifié
que possible sans que aele lui occasionne de désagrément et ce afin qu'il ne soit ni
dénutri, ni malnutri. Autre point important, lui faire comprendre qa'alimentation
"normale” peut lui aporter du plaisir et aussi lui redonner confiance en lui et en sa
capacité a sortir manger a l'extérieur. Cela peut méme lui éviter de sombrer dans une
dépressiomui risqueraitau contraire de I'empécher de guérir correctement. La aussi, l'aide

d'un expernutritionniste peut permettre au patient de mieux gérer la situation.

Cas particulier du régime Seignalet

Certaines personnes estiment que notre régime alimentaire habituel pourrait étre a
l'origine, si ce n'est de la maladie eifme, au moins de l'gravation de ses
manifestations, egqu'il devrait étreabandonné au profit d'un régime plus sain car plus
"sauvage". C'est le cas du régime Seignalet, qui se rapproche beaucoup du régime
paléolithique, trés en vogue actuellement.

Ces régimes se basent $erfait que notre alimentation moderne, en plus d'étre trop
riche en graisses animales, en sucre raffiné et faisant la part belle & des cuissons trés
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poussées et génératrice d'inflammation intestinale (barbecue, grillades, frit)rest
aussi trop tansformée. Ainsi danke but d'assurer une haute productiyités plantesont
etehybridées jusqu'a obtenir des cultivars a haut rendementsfaditaiter et a manipuler
par lindustrie agr@alimentaire. Le problémeviendrait du fait qu'en subissant ces
sélectons, les plantes auraient pergdurs caracteres primitifs et auraient développé par
sélection des caractéres potentiellement délétéres.

Ainsi d'aprés le Docteur Seignalet, le bléujourd'hui serait bieplus riche en gluten
qu'avant. En outre,eqgluten serait différentle I'original et moins digeste, au moins pour
une certaine tranche de la population, pas nécessairement juste celle atteinte de la maladie
F°OLDTXH (Q SOXV GH FHWWH VpOHFWLRQ LO UHVWH
pourraent la aussjouer un réle dans cette pathologie en attaquant notre immunité locale et
en favorisant I'émergence de l'inflammation.

Ce régime voudrait dongju'on privilégie surtout les souches de végétaux les moins
transformées et les plus sauvages ptesifsarrasin, riz, quinoa, ...) et qu'on abandonne
celles qui ont été trop transformées (blé, mais, ..). En outre, il préconise de cuire tres peu
ou de privilégier une cuisson douce coenla cuisson a la vapeur, voire méme de manger

cru.

Comme on peut lgoir, ce régime est tres contraignant et évince quantité d'aliments de
notre modéle alimentaire standard. De plus il n'y pas d'étude menée a part celle du Dr
Seignalet erpersonne, étude qui du reste n'a pgwe sur I'amélioration possible des
pathologies inflammatoires a type de rhumatisme suite a I'application d'un tel régime. Cette
étude ayant apporté des résultats confortant son hypothése, il a étenduaétietes les
pathologies inflammatoiresy compris intestinalesA I'heure actue#f, aucune étude

supplémentaire spécifique n'a été menée pour démontrer ou infirmer cette hypothese.
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Malgré tout beaucoup de patisrdtteins dune MICI et tout particulierement de MC se

tournent spontanément au moins pour un temps vers ce régime eétlis@meéliorés.

Concernant ce régime, il faut resfmudent au comptoir facaux patients, au moins
dans l'attente de résultats supplémentaires qui viendraient jeter un éclairage nouveau.
L'attitude la plus pragmatique a adopter reste de conseillpatient d'en parler a son
médecin et de ne pas commencer de son propre chef a appliquer un régime si contraignant

et potentiellement générateur de carences.

8. Supplémentations vitaminiques, minérales

Comme on I'a vu, la peur de la survenue d'une gésere souvent chez le patient un
comportement alimentaire consistant a éviter voire a supprimer certains aliments pour se
concentrer sur d'autres qu'il sait ne pas lui déclencher une crise. Ce régime est trés souvent
a l'origine de carences alimentairéaminiques et méme minérales, celi@€tant souvent
aggravées dans les cas de MC intéressant l'intestin gréle. En effet, les vitamines, et les
principaux nutriments ne sont plus absorbés a cause de la perte de fonctionnalité du tube
digestif & ce niveauDe ce fait il peut étre intéressant de proposer une supplémentation a
ces patients.

A ce niveau, l'offre est pléthorique et il n'y pas de consensus vis a vis du complément a
utiliser. En regle générale, les compléments les plus demandés sont ceux de base
vitamine C. Celleci peut étre retrouvée seule pour son effet tonique ou accompagnée d'un
assortiment d'autres vitamines et minéraux. En plus de I'effet tonique de la vitamine C, les

autres vitamines et minéraux permettrde reconstituer les réserves.
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Lors de la délivrance, faut s'assurer de fournir au patient un supplément qu'il tolérera
bien et qui lui apportera ce dont il manque, le temps que la crise passe ou qu'un régime
alimentaire plus équilibré puisse étre repris. La tolérance est en réSeintportante a
prendre en compte dans ce cas, sachant que certains sels sont mieux tolérés que d'autres.
C'est par exemple le cas du magnésium qui est mieux supporté au niveau digestif quand il

est retrouvé sous forme de sels marins, comme dans le Huflpar exemple.

Toutefois, si la supplémentation est importante, elle a aussi ses limitast éh effet
mettre en garde le patient contre la tentation de se porter uniquement sur cette solution au
détriment d'un régime alimentaire normal. De pluseifioit pas en abuser, sachant qu'il ne

doit pas non plus faire d'hypervitaminose dont les effets peuvent aussi étre néfastes.

9. Probiotiques

Les probiotiques sont une autre sorte de complémentation podsblgrobiotiques
peuvent se définir commees suppléments alimentaires contenant des bactéries vivantes
TXL SHXYHQW r'WUH EpQpILTXHV SRXU OfK{WH HIQ DPpOLT
sont devenus depuis quelgues années des produits d'un intérét considérable pour la
recherche en santémaine Il existe sur le marché francais un nombre considérable de
probiotiques, tous différents les uns des autres. Pour l'instant, aucune étude n'a encore
apporté la preuve formelle de I'impact positif de cette approche au cours de la MC. Toutes
celles @i ont été menées concluent que cela peut potentiellement mener a une légére
amélioration mais qu'il faut poursuivre les études, de nombreuses inconnues subsistant. En

effet, on ignore encore a I'heure actuelle si certaines souches sont meilleurestrpiewd'au
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si cela dépend plutét du patient. Les seules études publiées qui corciuertur d'un
bénéfice réel et indiscutable ont été réalisées par les industriels qui commercialisent ces
préparations. De ce fait, il convient de rester prudent vis seVisus résultats.

Cependant, de tres nombreux patients s'orientent spontanément vers cette nouvelle
approche thérapeutique. C'estglde lepharmacienpeut intervenir en orientaié patient
vers la solution la plus adapté@ans le cas d'un échec, il devra pas se décourager
sachant qu'il pourrait trés bien répondre de maniére favorable a une autre souche de

probiotiques.

En plus des probiotiques qui permettent de reconstituer activement la flore en
réensemencant le tube digestif, il est aussi posdibleonseiller des prébiotiques. Cette
autre classe thérapeutique correspond a des substances qui sont consommées par les
bactéries commensales pour qu'elles puissent croitre et coloniser l'intestin. Cette stratégie

est intéressante car elle permet deang®tr I'équilibre normal de la flore digestive.

10. Cures thermales

Avoir réussi a induire une période de rémission est une chose, mais il faut encore
maintenir celleci le plus longtemps possible voire méme de maniére indéfinie méme si
cette derniére gssibilité reste rare. Les cures thermales permettent justement de conforter

O DFWLRQ EpQpILTXH GHVY WUDLWHPHQWY PLV HQ °XYUH

Parmi la multitude de stations thermales existant en France, il y en a trois qui offrent
une gamme de soins thermaux spécifiquanaxés sur les problémes de MICI et plus
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particulierement de MC [96]. Il s'agit des stations de CHatslon (Puy de D6me), de
Plombiered_es-Bains (Vosges) et de Casdérduzan (Gers). De par leur composition
unique en sels minéraux, leurs eaux permettBapporter de nombreux bienfaits aux
patients qui suivent les cures thermales de ces différentes stations. En fonction des sources,
les malades atteints d®IC bénéficiat des actionsantispasmodiques, analgésiques,

antalgiques et anthflammatoiresie ces eaux.

Chacune de ces stations propose un ensemble de soins externes qui grace a leurs eaux
auront un effet sédatif, tonique et/ou moteur intestinalrédmuveainsi les douches, les
bains, les massages sous l'eau et les pulvérisations analeméalpg. Dans le cas de
ChételGuyon et de Castdferduzan il existe en plus des soins par application d'un
cataplasme d'argile qui apporte des effets sédatifs et antispasmodiques. A Pibewiere
Bains c'est un soin effectué avec une compresse d'eaatbaqui joue le méme role.

En plus de ces soins, les stations proposent également des cures internes qui permettent
grace aux propriétés désinfecesytcicatrisantes et aftifammatoires des eaux utilisées
d'améliorer I'état des Iésions intestinales :

- la cure de boisson qui consiste a boire "au griffon” en étant a jeun de petites doses

d'eau (30 a 70 ndhacum®) jusqu'a six fois par jour;

- goutte a goutte intestinal : instillation d'environ 30 mn de 100 a 250 ml d'eau

directement au niveau des intast(propriétés rééducatives arextales).

Bien que d'une maniére générale les études manquent concernant les cures thermales, il
est a notegue les stations de PlombieflessBains et de Chatébuyon ont réalisé leurs
propres études en 2004 et en 2(8K 98]. Il en ressort que les formes Iégeres a modérees

de MC peuvent étre prises en charge avec un réel bénéfice au niveau des symptdbmes
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intestinaux. De plus, les résultats montrent que les améliorations obtenues sont conservees
sur le long terme, ce qdans le cas d'une maladie chronique invalidante est un veéritable
apport

Toutefois, pour pouvoir bénéficier de cette thérapie ou en tout cas de son effet maximal,
il faut impérativement que la maladie soit équilibrée et dans un épisode de rémission. De
méme, les pathologies mal équilibrées commelisbete, hypertension artériellet les
infections sont aussi des contnglications. Il est a noter que les stations de Ci@itsion
et de PlombierekesBains proposent aussi une prise en charge des pafiesio

rhumatismales qui sont souvent assegitla MC.

11. Vivre avec une stomie

Pour un patient, apprendre qu'il doit subir une stomie est tres souvent angoissant. Le fait
de savoirqu'il devra vivre aveaine poche collectrice lui parait souvent ingigaet a
tendance a modifier négativement I'image qu'il a deAui dela de ce sentiment, cette

annonce est souvenbyr lui source d'un certain nombre d'interrogations.

11.1. Image de soi

L'apparence est souvent un questionnement qui revient, et quasiment systématiquement
en premier lieugevant les autres interrogations. Le patient se demande souvent si sa poche
va se voir et certains se focalisent sur ce point. A ce titre, Nnous poussserassez
facilement le patient en lui montrant un modele de poche collectrice. Celsmnt

désormais de petite taille et tréiscrétesde surcroit, ce qui fait qu'elles passent inapercus
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lorsqu’elles sont portées sous w&tement. Personne ne sagudil porte un appareillage
tant qu'il ne l'aura pas dit ou montré derhéme.
Pour les personnes gsouhaitentacher leur dispositif, il existeertaines gammes qui
permettent d'habiller les poches ou de les placer dans un vétement adapté quidatmaint
et la dissimule. Cette aide technique peut permettre aux patients de retrouver confiance en

eux et d'accepter la nouvelle situation [900].

En second lieu, le patient se demande souvent s'il pourra vivre sa vie normalement avec
une poche sur l'albdnen. A ce titre, ses craintes sont infondées et il peut tout faire ou
presque sans que sa vie en soit impactée. A l'exception des sports de caoryacgukcun

risque a exercer une activité quelle qu'elle soit avec un tel dispositif.

11.2. Choix et mse des poches

La pose des premieres poches se fait suite a l'acte chirurgical et est assuré par les
infirmieres ells-mémes. Ce sont elles qui, en général, forment les patients a utiliser ce
type de matériel. Cependaiit,peut parfois leur rester quelgseguestions qu'ilseulent
poser, ou un oubli qu'isherchenté éclaircir.

Le choix de la poche se fait en fonctionlddocalisation de la stomie et du systeme de
fixation. En fonction de la portion intestinale traitée, la consistance des effluentdlpeut
de liquide a solide. Le choix d'une poche adaptée, en taille et en fonction est donc
primordial pour assurer une bonne prise en charge. Dans le cas des stomies du colon, on
utilise des poches a usage unique tandis qu'au niveau de l'intestin ggéfeg des poches
vidangeables.

Les poches peuvent se fixer a la peau selon différents supports. Il peut s'agir de poches
tout en un avec le support collant déja inclus. Il existe aussi des poches pour lesquels le
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supportde fixationestdéporté. Dans certains cas, il s'agit d'un feuillet collant a poser sur
I'abdomen avant d'aller coller la poche dessus. Dans d'autres cas, il peut s'agir de support a
coller sur I'abdomen et sur lesquels il existe une bague de serrage pour réalisgiota fix

de la poche. Les trois ont fait la preuve de leur efficacité. Ceci dit, les patients peuvent

préférer un modele a l'autre.

Concernant la pose elle méme, les poches doivent impérativement se poser sur une peau
séche. Le support de fixation de la pedoit en effet adhérer a méme la peau et éviter
d'étre mouillé pour optimiser son adhérence. Toute macération a ce niveau doit étre évitée
pourempéchetout phénomeéne d'irritation cutanée.

Le support de poche doit étre découpé afin qu'il soit le plus possible de
I'abouchement intestinal. Autre avantage, tietéte la portion de peau quEstau contact

des effluents gastriques collecté®ptimiseleur collecte.

11.3. Solidité et étanchéité

Les patients ont souvent peur que leur poche se décmemaette a fuir voire méme
explosesous la pression exercée par les gaz intestinaux. Ces craintes sont compréhensibles
et relévent la aussi souvent de la peur de se faire remarquer.

Pour ce qui est de la solidité d'attache, leur présenter les difféered&esioexpliquer
leurs aantages et leurs inconvéniemsut leur permettre de se tranquilliser. De la méme
maniére, leur permettre de voir, de toucher ces systémes peut leur permettre de se rendre
compte de leur modalité d'utilisation et donc de se |psoapier.

Les problémes d'étanchéité trouvent facilement une solution. lls sont souvent la
conséquence d'une mauvaise pose de la poche elle méme sur son support ou d'une
difficulté a poser la poche correctement compte tenue de la taille de la stomieceBans
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cas, l'usage d'unedie collante spécialement prévue a cet effet permet de régler le
probleme facilement et rapidement.

En ce qui concerne les odeurs et le gonflement des poches, ces deux facteurs sont
contrélés par des filtres. Cewx permettent auxgaz de s'échapper pour éviter que
justement la poche n'explose tout en filtrant les mauvaises od&umsalgré toutcela
s'avere nécessajrd existe des sprays désodorisants a appliquear neutraliser ces

mauvaises odeurs.

11.4. Alimentation

Autre interrogation concernant les stomies : I'alimentation. Les personnes se demandent
si elles ont le droit de manger ce qu'elles veulent ou si elles doivent respecter un régime
particulier. A terme, les patients peuvent effectivement retrouver une alimentatimale
et équilibrée. Ce retour doit se faire progressivement pour que lintestin retrouve sa
fonctionnalité suite a I'opératigh23].

Juste apres l'intervention chirurgicale, il est préférable de privileggealiments mous
et facilesa digérer poufavoriser la reprise progressive de la digestion. Il faut aussi leur
dire de bien prendre le temps de manger et de bien mastiquer pour permettre un meilleur
broyage des aliments qui autremastjuent d'entrainer dexclusions dans les cas les plus
défaworables.

Du point de vue des aliments, aucun n'est a proscrire mais il faut faire attention aux
aliments riches en fibres ou aux fruits et légumes a la peau épaisse qui peuvent parfois étre
mal tolérés. Dans le doute, il vaut mieux essayer une peiiteité pourvérifier I'absence
de répercussiorEn cas d'incident, itonviendrad'essayer de le cuire d'une autre maniére

ou de le présenter haché plus finement avant de le supprimer définitivement.
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Concernant la boisson, aucune n'est interdite. Il faut gagter de prendre trop de biere
qui a tendance a rendre les effluents plus liquides que d'habitude. Les boissons gazeuses
doiventelles aussi étre limitées, compte tenu du risque de gonflement de la poche. D'une
maniere générale, ifaut également rappel aux patients de boirsuffisammentet
particulierement a ceux ayant subi une iléostomie qui rigqie perdre plus d'eau et de

minéraux que les autr¢$24].

Enfin, il peut étre utile de conseiller aux patients des compléments alimentaires dans les
premiers temps suivant la création de la stomie. En effet, le temps qu'ils se réhabituent a
leur corps et a leur alimentation, il est assez fréquent d'observer une perte d'appétit et un
amaigrissement dans les 4 a 6 semaines suivant I'opération. Ces sopplégngent étre

une bonne maniéere de leur éviter une perte de poids trop importante.

11.5. Encombrement

Il peut arriver que la poche ne se remplisse pas correctement et que les selles ne soient
plus collectées mais qu'au contrailles s'accumulerdu riveau de la hernie intestinale.
Cette aberration est en fait due a une mauvaise pose de la poche dont les parois sont
collabées et adherent I'une a l'autre.

Pour éviter ce cas de figure, il convient de souffler dans la poche avant de la poser pour
que lesdeux parois soierdécolléed'une de l'autre. Il est aussi possible de mettre un peu

d'huile pour les lubrifier et évitere phénoméne

82



11.6. Soins relatifs

Chez les personnes qui portent des poches depuis longtemps, il peut arriver que la peau
soitlésée a proximité de l'orifice créé par chirurgie. Ces irritations sont dues aux effluents
qui peuvent s'avérer agressifs pour la peau. Il existe des produits de soin et d'entretien
cutané pour soulager et restaurer la peau. L'utilisation de produitésg@apt prévenir ces
risques est aussi possible.

Le cas échéant, flutretirer la poche et son support, nettoyer les irritations observées et

appliquer un produit cicatrisant avant de remettre une nouvelle poche.

11.7. Problémes intimes

Suite a l'opéramn, il est possible que certaines terminaisons nerveuses aient été lésées

et que le patient se mette a présenter certains troublesl1Z]1,

- chez les femmes, ces symptébmes peuvent étre a type de dyspareunies, de sécheresse
vaginale, ou de changemedéns la sensibilité clitoridienne. Il est aussi possible
gu'elles puissent se plaindre d'incontinence urinaire ou d'wgmeestiation des pertes
vaginales;

- chez les hommes, ces atteintes nerveuses peuvent se traduire par une sensibilité
pénienne plusmportante, accompagnée de troubles de I'érection (pouvant parfois

aller jusqu'a I'impuissance) et de I'éjaculation.

Ces manifestations sont le plus souvent transitoires, le temps que les nerfs lésés se
ressoudent. Le temps de leur guérison, il est plessié soulager une partie du stress
occasionné par I'écoute du patient et éventuellement la proposition d'utilisation de certaines
thérapeutiques a visée relaxar@eladit, le réle du pharmacien reste cependant ici assez
limité. A part prodiguer ces coass et éventuellement quelques articles de confort comme
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les gels intimes ou les protections péripgts, le recours le plus utile refgemédecin qui

seulpeutenvisager une approche a méme de corriger ou de restaurer ces fonctions.

11.8. Changement deanodele

Méme si un modeéle de poche a donné satisfaction, il est possible gu'il finisse par ne plus
étre adapté au bout d'un moment. La morphologie abdominale du patient peut en effet
changer, sous l'effet d'une perte ou d'une reprise de poids. C'esteégdieras de la
stomie qui peut changer de conformation au fil du temps et finir par saillir ou par
s'agrandir. Le changement de modéle de poche et/ou de support peut devenir une nécessité.
Comme il n'est pas aisé de savoir d'emblée quel modele de seppenpoche il peut alors
étre nécessaire de conseiller, certains ootilsétémis au point comme par exemple le
"Body Check" de la société Coloplast [103].

Par le biais des différentes questions posées, a savoir la localisation de la stomie, son
extérorisation ou non, la fermeté de I'abdomen et le type d'exsudats recueillis, cet outil
permet d'orienter vers un modeéle particulier garrespondparfaitement a la situation

anatomique du patient.

12. Fertilité et grossesse

Pour un certain nombre de atts, la question de la fertilité et de la possibilité d'avoir
des enfants peut étre angoissante. A ce titre, il convient de les rassurer et de leur dire que la

fertilité n'est pas impactée dans la majorité des cas. Les seules atteintes organiqués reléven
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de cas pour lesquels il y a eu atteinte du systeme nerveux qui régit les organes
reproducteurs chez la femme lorsrdéanastomose iléanale.

Le stress et la peur d'atteintes au niveau périnéal et de Iésions anales sont le plus
souvent en cause. lls pant aussi jouer un role dans ces problemes de fertilité en
retentissant sur la sécrétion hormonale qui régule normalement la production des gamétes
De méme, la prise en charge des patients par des praticiens qui transmettent eux méme leur
peur et leurs dates peut étre un frein a ce niveau

La dénutrition peut elle aussi jouer un réle dans les problemes de fertilité, certaines
carences et apports alimentaires insuffisant pouvant mettre en jeu la viabilité des gametes
produits voire méme entrainer une inil@ée temporaire.

Cela dit, d'une maniére générale la MC quand elle est contrblée et qu'il n'y a pas
d'anastomose n'est pas un frein pour avoir un enfant et n'impacte pas sur la fertilité
générale. Le patient ne doit donc pas perdre espoir et apprenidrecontroler sa maladie

afin d'entrer dans un période de rémission qui lui permettra d'envisager d'avoir un enfant.

Outre la probabilité de transmettre a son enfant les genes de prédisposition, il existe un
léger sur risque de prématurité chez les pauwnés. Cela dit, le nombre de bébés en
bonne santé qui naissent est equivalent a celui d'une population ne présentant pas cette
pathologig/125].

La grossesse en elieéme peut également avoir un effet bénéfique sur I'évolution de la
maladie dans environ un tiers des cas. En effet, elle entraine une immunosuppression qui
permet de minimiser les effets de la MC. L'allaitenrensemble pas étre uropieme.

La seule véritable complication peut survenir au moment de l'accouchement s'il y a
besoin de pratiquer une épisiotomie. Ce geste peut en effet occasionner un sur risque de

fistule rectevaginale s'il doit étre pratiqué sur une patiente pour lagjleelinaladie est en
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phase de poussée. Dans tous les cas, la décision finale revenant a I'obstétricien, celui

devra étre mis au courant de la situation de la parturiente.

Au cours d'une grossesse, le véritable rigopawient surtout des médicamentdiséis
pour le traitement. Ceci dit, peu sont étiquetés comme véritablement problématiques et
comme contrendiquant une grossesse :

- aucun corticoide n'esontreindiqué durant la grossesse ou l'allaitementolvient
justede contrdler régulierementlglycémie pour vérifier qu'il n'y a pas émergence
d'un diabéte gestationnel [1Q)5];

- les aminosalicylés ne représentent pas un probléeme non phisalfue dans les cas
de dosages supérieurs a 3 mg/jour aastlplus prudent de changer de traitement, a
part si le médecin décide que le bénéficgaasupérieur aux risques [106];

- concernant les immunosuppresseurs, seul le méthotrexate représente une contre
indication absolue a la grossesse. Cette molécule peetffeinétre responsable de
malformations, de fausses couches et de risques |éBux.utilisation est donc
contre indiqguée pendant la grossesse. L'allaitement est a éviter compte tenu non pas
de la toxicité du méthotrexate mais du manque de donnéesretueles autres
immunosuppresseurs restent utilisables. Compte tenu du risque infectieux qu'ils font
courir a la mére et a I'enfant, il sera préférable de ne réserver leur usage que dans les
cas ou les alternatives ne seraient pas envisageabled4(80709,110,111];

- les biothérapies ont le méme profil que les immunosuppresseurs. Il vaut mieux les
réserver aux situations pour lesquelles aucun autre traitement n'est envisageable.
Elles restent malgré tout utilisables [1123,114,115].

Pour les ilmunosuppresseurs et les biothérapiefadit surveiller la mere pendant la

grossesse et I'enfant aprés sa naissance pour verifier qu'il n'y a pas d'infection qui se serait
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développéeet qui pourrait potentiellement mettre en jeu le pronostic vital. Coaceres

vaccins du nouveang, il fauttenir compte de cette immunosuppression.

La création d'une stomie chez une personne en age de procréer et qui n'a pas encore
d'enfant peut étre un sujet d'inquiétude particulierement angoissant. Il est vrai qu'une
opération au niveau intestinal peut potentiellement diminuer les chances de conception par
la suite.

Pour les femmes, il est possible de les faire bénéficier des aides a la conception. Pour
les hommes, il peut étre utile de leur proposer d'établir un préént de sperme avant
toute opération. Cela dit, c'est en général le stress qui joue un réle essentiel dans les
difficultés des patients a avoir un enfant. Leur image d'eux méme ayant été perturbée, il
faut parfois qu'ils prennent le temps de s'habitukr @ouvelle apparence de leur corps
avant de reprendre et de retrouver une activité sexuelle normale. Le dialogue avec leur
partenaire peut aussi leur permettre de reprendre confiance. Dans les cas les plus avanceés,
il peut leur étre nécessaire d'allerpganler avec un spécialiste pour lever le blocage.

En ce qui concerne la grossesse, la stomie n'est pas un obstacle a la conception d'un
enfant ni a un accouchement par voie basse. Il peut toutefois y avoir besoin du conselil
d'une infirmiere stomathérapewtis a vis des soins a prodiguer.

D'un point de vue plus pratique, il peut étre utile de dire a la patiente qu'elle s'aide d'un
miroir dans le cas ou il ne lui serait plus possible de voir son ventre pour poser
correctement la poche. Enfin, dans les stadies avancés de la grossesse, il est possible
qu'un chagement de poche soit nécessgimur s'adapter parfaitement a la nouvelle

morphologie abdominale.

87



13. Sport

La pratique d'un sport est toujours bénéfique pour la santé et ce quelque soit le cas de
figure. Dans le cas de la MC, la pratique d'un sport est trés bénéfique, neeenadt
parce que le patient a l'occasion de sortir d'un cadre de viitiooné par sa seule
pathologie De plus, la pratique d'un sport permet, en plus d'améliorer I'natigé
sanguine et donc tissulaire, de lutter contre le stress.

Il convient donc d'encourager le patient a pratiquer un sport et de lui faire comprendre
gue son état pathologique n'est pas un frein ni méme une -cwditation a la pratique
d'une telle atvité. Cette recommandation est d'autant plus importante a faire que les
patients sont tres souvent convaincus qu'ilpo@rrontplus jamais pratiquer une activité
physique voire méme que ceftiatique pourrait engendrdes effets indésirables a plus o

moins long terme.

La seule précaution qu'il lewstutile de prendreestde reprendre progressivement la
pratigue d'une activité sportive s'ils ont eu a subir une intervention chirurgicale avec
anastomose intestinale et la pose d'une poche. En dffiuti laisser aux portions
intestinales suturées le temps de cicatriser complétement pour éviter le risque de lachage

des sutures.

14. Voyages

Les voyages, comme le sport, ne sont pas irréalisables pour les patients atteints de MC,
méme s'ils sont beaucoup a pengeils n‘aurontamais plus une telle opportunité. La
seule contrendication au voyage serait une pathologie oontrdlée. Mais cal ne dure
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que le temps que le traitement fasse son effet et que la pathologie se stabilise. Une fois la

rémission assurée et stable, il leurtestt a fait possible de voyager

En premier lieu, le patientoit emporter son traitement avec lui, en prévoyant
d'emporter suffisamment de médicaments pour couvrir l'intégralité de ses besoins pendant
le voyage. Il est du reste recommandé qu'il en prenne un peu plagnde pour les
poches de stomie s'il en a, au oasin incident viendrait retarder son retour.

Concernant les médicaments, seules les biothérapies doivent étre conservées au frais, les
autres devant juste étre protégés du soleil et de I'humidité. Une poche isotherme doit étre
utilisée pour le transporiA ce titre, attention a la confusion qui existe dans l'esprit de
beaucoup de personnes entre les poches de transport et les véritables poches isothermes.
Ces derniéres sont constituées de deux compargmiamt pour un bloc réfrigérant et
l'autre pour lemédicament a transporter, la source de froid ne devant jamais toucher le
médicament sous peine d'une modification structurgligisqueait de ledégrader et de

lui faire perdre tout ou partie de son efficacité

Dans le cas d'un voyage en avion, latmple des compagnies aériennes étant différente
de l'une a l'autre en matiére de transport des médicaniewsit mieux la prévenir. En
effet, certaines autorisent l'utilisation des frigos des avions tandis que d'autres s'y opposent.
Dansl'éventualitéd'unrefus il faut conseillerau patient de se munir de sa poche isotherme
mais de ne pas y mettre de pain réfrigérant au risque de se le voir confisquer au moment
d'embarquer. Il vaut mieux demander dans la zone internationale de quoi réfrigérer son
médcament. Concernant les ciseaux spéciaux adaptés a la découpe des supports de poche,

il vaut mieux les mettre dans les bagages en soute;otaiant interdits dans la partie
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cabine. Dernier@récaution, les médicaments doivent voyager avec le patiemtbamecet

non pas en soute.

Concernant la vie a I'étranger, le patient atteint de MC doit étre particulierement attentif
a ce qu'il mange. A ce titre, il doit appliquer trés rigoureusement la régle qui consiste a dire
que si un aliment ne peut pas étret @u bouilli alors ildoit s'enpassersous peinale
contracter une turista. Il en va de méme pour les boissons qui doivent impérativement étre
décapsulées devant lui.

Concernant sa stomie, les soins doivent étre réalisés avec de l'eau potable et son
matérel de rechange ne doit pas étre exposé a de trop fortes chakeuysi risquerait
d'entrainer sa dégradation. Il doit également faire attention aux fortes chaleurs d'une
maniére générale qui peart le déshydrater plus vite, particulierement s'il a été
iléostomisé. La transpiration pouvant étre responsable de décollement des supports de
poches, il lui faut vérifier régulierement qu'elle tient et la changer si cela s'avere nécessaire.

Il doit toujours avoir son ordonnance avec lui pour pouvoir justifeetaddétention de
ses traitements. Il lui est aussi conseillé d'avoir avec lui un support sur lequel est inscrit
I'essentiel de son dossier médical, en cas d'hospitalisation en urgence. Pour gérer ce dernier

cas, il peut étre intéressant pour lui de canéraune assurance annulation et rapatriement.

Mis a part ces quelques points précisldit suivre les mémes regles de précaution que
tout voyageur [117]. A ce titre, fautlui conseiller d'emporter avec lui une petite trousse a
pharmacie avec les miédments indispensables, a savoir :

- anti diarrhéiques

- antispasmodiques

- antiémeétiques
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- antiallergiques

- antibiotiques, au cas ou
- pansements

- antiseptique

- gaze

- creme solaire

15. Accées aux toilettes

Apparemment anodin, ce point peut prétesaurire, mais il revét en réalité une
importance capitale pour les personnes atteintes de MC. En effet, en période de crise et
parfois méme en période de rémission les envies d'aller aux toilettes peuvent étre
impérieuses. Dans ces conditions, la recterdlh toilettes ne peut excéder quelques
minutes et leur acces doit étre facilité.

L'acces aux toilettes peut néanmoins s'avérer compliqué et ce pour de nombreuses
raisons :acces difficile refus, incompréhensiorire méme honte de demander de la part
du malade C'estpar exemple le cas du témoignage de cette fenihde :me promeéne en
YLOOH TXDQG WRXW j FRXS XQH XUJHQFH VH PDQLIHVWH
] OD SODFH GX ODUFKp HW MH VDLV TXTLO WnmachkeH¥ :& SXE
QDL TXH R X PLQXWHYV DX PD[LPXP SRXU HQ WURXYH
LOQWHVWLQV QIDWWHQGHQW SDV SRXU VH YLGHU LOV VF
VXHXUV I[URLGHV MYDL GX PDO j JDUG HhbsP He3 teilBxtosP,H HW N
-H P\ GLULJH j JUDQGH YLWHVVH HQ SHQVDQW TXH MYDL
Je prends la poignée en main et, quelle surprise, la porte est FERMEE a clé... Je ne peux
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SOXV ERXJHU MH VXLV FR &Radite demw E2@nirupdisecdndg e @Ifid, Q F

MH PH PHWV GDQV XQ FRLQ OHV IHVVHV j OfDLU 7RXW Ft

Le pharmacienpeut ici jouer un réle double. Le premier est de bien évidemment
pouvoir offrir un acces a ses toilettes afirvd& une déconvenue humiliante de cet acabit.
Cette disponibilité peut méme s'accompagner d'un écusson sur la vitrine afin d'afficher
visiblement cette mise a disposition. Cet affichage peut permettre non seulement de rompre
la glace et de faciliter le d@iogue entre le patient et le professionnel de santé mais aussi de
permettre a celuti de se présenter sans crainte d'étré jugde se sentir honteux sachant
qu'il aafaire a des personnes au courant de sa situation. En deuxiéme lieu, le pharmacien
peu instruire les commercgants autour de lui de la situation concernant les patients atteints

de MC. S'ils adhérent a la démarche, ils pourront alors eux aussi afficher cet écusson.

Sinon, il existe aussi la Carte Urgence Toilette (CUT) qui permet a lanpersmi la
détient d'avoir un acces facilité aux toilettes aupres des personnes ayant adhéré a ce réseau.
Du reste, il existe I'application d&FA-MICI qui permet justement de trouver rapidement

cellesci.
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Figure 12: Modéle dela CUT

16. Mises en garde

Donner tous les conseils précédemment cités est une chose, mais la tentation est grande
pour les patients de ne pas s'en contenter et de toujours aller cherchez ailleurs une solution
qui pourrait lui paraitre pluadaptée pour diverses raisoAsce titre,le pharmaciera un
role particulier a jouer dans la prévention vis a vis du charlatanismeleit ske mettre en
garde ses patientss a vis de toutes ces pseun@decines. En effet, on ne compte pas le
nombre Y'illuminés" quisous couvert d'un discours Iénifiant se vantent de savoir, de
comprendre et de pouvoir proposer le régime miracle ou le "médicament miracle".

La mise engarde doit étre faite d'autant plus sérieusement que ces discours sont
construits dedlle maniere qu'ils semblent tout fait pertinents et qu'ils se targuent souvent

de s'appuyer sur une expérience vécue mais pour laquelle aucune preuve n'est réellement
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fournie. De plus, des personnes ayant essayé ces solutions altertéaivggentqu'ils

ont en réalité subi ureggravation de leur pathologie.

Devant ces discours et la quantité d'information qui existe autant que parce que de
nombreux patients veulent chercher par-e@mes, il faut pouvoir étre a méme de pouvoir
fournir l'adresse de daiins sites de références sur lesquels les patients peuvent trouver des

informations de qualitéAnhnexel4).
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Conclusion

La MC est une pathologie digestive chronique grave et handicapante dont la prévalence
a tendance a augmenter au sein de la populatipartculierement chez les plus jeunes. A
I'heure actuelle, les mécanismes physiopathologiques ne sont pas encore clairement
connus. De toutes les pistes explorées jusqu'a maintenant, celle qui tend a s'imposer est
celle d'un déréglement de l'immunitéestinale consécutif a une perturbation de la flore
digestive avec la perte de certaines especes bactériennes protectrices sur un terrain
génétique prédisposant, le tout pouvant étre aggrave par certains facteurs extérieurs comme
le tabagisme par exemple.

Parallelement a la meilleure compréhension de cette pathologie, de nouveaux
traitements sont disponibles et permettent une medllptise en charge de la maladielet
ses symptdbmes. De méme, des stratégies thérapeutiques innovantes sont tentées et
permetéent d'espérer pouvoir trouver des approches innovantes. Néanmoins, de nombreuses
complications nécessitent encore le recours a la chirurgie. Il est estimé qu'a terme pres de
la moitié des patients atteints de MGit subir une intervention chirurgicale.

Comme exposé dans cette thése, il est possible a l'offaenedonner des conseils
adaptés concernant les approches thérapeutiques complémermtaxesraitements
habituels: l'alimentation, l'aide au sevrage tabagique, les stomidéais avant de pouvoir
donner de tels conseils, il convient de briser la glace avec le patient qui assez souvent a du
mal a parler de sa maladie. Il est donc important de réussir a instaurer un climat de
confiance avec celdi pour aborder tous les sujets ddnpourrait vouloirnous parler,

I'écoute étant un facteur importasns une relation professionnel de sardtent. Il est
d'autant plus important d'instaurer ce climat dalit suivre ce patient toute sa \a¢ que
cette maladie n'étant pas guéaisle il y aurades périodes de haut et de bas. Il est aussi

possible que le patient soit tenté de se tourner vers des personnes dont la démarche, n'est

95



pas conforme aux connaissances actuelles et aux bonnes pratiques concernant cette
maladie et qui n'a po but qu'un bénéfice personnel sans pour autant celui du malade.
C'est la aussi quie pharmaciena un role a jouer vis a vis du patient, notamment en

I'éduquant, pour sa protection face a des offres malhonnétes.

Enfin, les connaissances progressant abgqur, il est nécessaire de se tenir informé

des progres dans la prise en charge de lapg@ pouvoir donner les meilleurs conseils

dans la prise en charge de cette pathologie.

96



Bibliographie

[1].
2].

[3].

[4]

[5]

[6].

[7].

[8].

[9].

[10].

Zaarour RCarnet de santé foireudearis: Edition Delcourt 2015 360p.

AFA, Association Francois Aupetit Maladie de Crohn. [En ligne]
https://www.afa.asso.fr/categorie/maladiecrohnrch/maladiede-crohn.html
Consulté eruillet 2017

Rambaud JCTraité de gastro entérologi€eéme eédition Paris : Flammarion
MédecineSciences2005 1027p.

Rubin E, Farber JLPathology Philadelphia J.B. Lippincott & Co; 2nd edition;
1994 1578p.

Le site de vulgarisation de I'Université de Liega maladie de Crohn. [En Ligne]
http://reflexions.ulg.ac.be/uploattics/image/jpeg/201@2/zonesmaladiecrohn.jpg
Consulté eruillet 2017

NetHealthBook.com Schiling R  Crohn's Disease [En  Ligne]
http://nethealthbook.com/digestisgstemandgastrointestinatlisorders/crohns
diseasecrohnsdisease/Consulté eduillet 2017

AFA : Association Francois AupetitFréquences et symptomefEn Ligne]
https://www.afa.asso.fr/article/malaetie-crohnrch/maladiede-
crohn/frequence.htmConsulté eduillet 2017

Hepatoweb La maladie de Crohn[En Ligne] http://hepatoweb.comiGhn
Frequence.phpConsulté eduillet 2017

EPIMAD. [En Ligne]http://epimad.chrdille.fr/historique/index.html Consulté en
Juillet 2017

Observatoire national des MIClILes MICI en France [En Ligne]

http://www.observatoirerohnrch.fr/lesmici-enfrance/ Consulté eduillet 2017

97



[11].

[12].

[13].

[14].

[15].

[16].

[17].

[18].

Observatoire national des MICConnaitre les derniéres données EPIMABN
Ligne] http://www.observatoirerohnrch.fr/epimadie-plus-grandregistrede-
maladesaurmonde/canaitrelesdonneesepimad/ Consulté eduillet 2017

AFA : Association Frangois AupetiQu'est ce qui cause la maladi¢En Ligne]
https://www.afa.asso.fr/article/malaetie-crohnrch/maladiede-crohn/questce-
gui-causela-maladie.html Consulté edullet 2017.

To N, Gracie DJ, Ford ACSystematic review with metanalysis the adverse
effects of tobaco smoking on the natural history of CrdhrdiseaseAliment
Pharmacol Ther2016 Mar;43(5):54%1.

Nunes T, Etchevers MJ, Garesénchez V, Ginard DMarti E, Barreirede Acosta
M, et al.Impact of Smoking Cessation on the Clinical Course of Cfprisease
Under Current Therapeutic Algorithms: A Multicenter Prospective StAay J
Gastroenterol2016 Mar;111(3):41-B.

Tsianos EV, Katsanos KHRole of genetics in the diagnosis and prognosis of
Crohn's diseas&Vorld JGastroenteral2011 Dec 28;17(48):524%9.

Tysk C, Lindbergh E, Jarnerot G, Flodéryrhed B. Ulcerative colitis and
Crohn's disease in an unselected population of monozygotic and diziygos. A
study of heritability andhe influence of smokingsut 1988 Jul;29(7):99®.

Ogura Y, Bonen DK, Inohara N, Nicolae DL, Chen FF, Ramos R, eAal.
frameshift mutation in NOD2 associated with eibility to Crohn's disease.
Nature 2001 May31;411(6837):603.

Franke A, McGovern DP, Barrett JC, Wang K, RadiBrdith GL, Ahmad T, et al.
Genomewide metaanalysis increases to 71 the number of confirmed Csohn

disease susceptibility lodNat Genet.2010 Dec;42(12):11185.

98



[19].

[20].

[21].

[22].

[23].

[24].

[25].

Simon S. M. Chan, Luben R, Van Schaik F, Oldenburg B, Bas BdeMesquita
H, Hallmans G, et alCarbohydrate Intake in the Etiology of CrohDisease and
Ulcerative ColitisInflammBowel Dis 2014 Nov;20(11):2012021

Ciccocioppo R, Vanoli AKlersy G Imbesi V, Boccaccio V, Manca R, et Role
of the advanced glycation end products receptor in Cgotlisease inflammation
World J GastroenteroR013 Dec 7;19(45):82681

Danese S, Sans MFiocchi C. Inflammatory bowel disease: d@hrole of
environmetal factors Autoimmun Rex2004 Jul;3(5):39400.

Savage DCMicrobial ecoloy of the gastrointestinal tracAnnu Rewicrobiol.
1977;31:10733.

IFN : Institut Francais de la Nutrition. Langella P, SeksilER.quoi I'équilibre de
notre flore intestin@ influe-t-il sur notre santé ? [En Ligne]
https://lwww.google.fr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&
uact=8&ved=0ahUKEwiVyq3znPDVAhUSZIAKHfOXDqYQFggmMAA&url=http
%3A%2F%2Fekladata.com%2FLtbZkLGeHAKrNf6EAGrZl4a_OfE% 2 Fpbdjt
ifn-04-09-microbioe-docmode
compa.pdf&usg=AFQjCNER2N1GIcJ6RRhxc30AMwoUCEE}. Consulté en
Mai 2017

Sartor RB Microbial Influences in Inflammatory Bowel Diseases
Gastroenterolog. 2008 Feb;134(2):5794.

Sokol H, Pigneur B, Watterlot L, Lakhdari O, Bermidézmaran LG, Gatadoux
JJ,et al.Faecalibacterium prausnitzii is an amilammatory commensal bacterium
identified by gut microbiota ahgsis of Crohn disease patienBroc Nat Acad Sci

U SA.20080ct 28;105(43):167386.

99



[26]. Quévrain E, Maubert MA, Michon C, Chain Marquant R, Tailhades J, et al.
Identification of an antinflammatory protein from Faecalibacterium prausnitzii, a
commensal bactenn deficient in Crohn's diseagaut 2016 Mar;65(3):415125.

[27]. Levenstein S, Prantera ®&arvo V, Scribano ML, Andreoli A, bzi C, et al.Stress
and exacerbation in ulcerative colitis: a prospective study of patients enrolled in
remisson. Am J GastrolenteroR000 May;95(5):121-20.

[28]. Collins SM Modulation of intestinal inflammation by stress: basichanisms and
clinical relevance. Am J Physiol Gastrointest Liver Physiol 2001
Mar;280(3):G3158.

[29]. Godet PG, May &, Sutherland LRMetaanalysis of the role of oral contraceptive
agents in inflammatory bowel disea&ut 1995 Nov;37(5):66&%673

[30]. Cosnes J, Carbonne] Earrat FBeaugerie L, Gendre Qral contraceptive use and
the clinical course of Croh% disease: a prospective cohort stu@®ut, 1999
Aug;45(2):218222

[31]. Berg DJ Zhang J Weinstock JV, Ismail HF, Earle KAAlila H, et al Rapid
development of colitis ilNSAID-treated IL-10-deficient mice Gastroenterology
2002 Nov;123(5):15242.

[32]. Adersson RE, Olaison ,GTysk C, Elkborn A.Appendectomy is followed by
increased risk of Crohn's diseaGastroenterology2003 Jan;124(1):46.

[33]. Jaime F, Riutort MC AlvarezLobos M, HoyosBachiloglu R, Camargo CA Jr,
Borzutzky A. Solar radiation is inversely associated with inflammatory bowel
disease admissionsScand] Gastroenterol2017 JurJul;52(67):730737.

[34]. Hepatoweb. Gros plan sur la maladie de Crohn[En Ligne]

http:/hepatoweb.com/CroRkAtteintes.php Consulté eduillet 2017

100



[35].

[36].

[37].

[38].

[39].

[40].

[41].

Vivre avec la maladie de Cron@omment diagnostiquieon la maladie de Crohn ?
[En Ligne]  http://www.maladiede-crohn.be/fr/article/diagnostitaitement
2/diagnostiel0/commenidiagnostique-on-la-maladiede-crohn.php Consulté en
Mai 2017

Vivre avec la maladie de Crohimportance d'un diagnostic précoce des IMIEn
Ligne] http://www.maladiede-crohn.be/fr/article/diagnostizaitement
2/diagnostiel0/importanced-un-diagnostieprecocedes-imid.php  Consulté en
Mai 2017

GETAID, Groupe d'Etude Thérapeutique des Affections Inflammatoires du Tube
Digestif. Recueill du CDAL. [En Ligne]
https://lwww.getaid.org/images/outils/fiche_recueil _cdai_061112.@ifnsulté en
Juillet 2017

GETAID, Grouped'Etude Thérapeutique des Affections Inflammatoires du Tube
Digestif. Recueill du CDAI court. [En Ligne]
https://www.getaid.org/images/outils/short_cdai.fgibnsulté eduillet 2017

GETAID, Groupe d'Etude Thérapeutique des Affections Inflammatoires de Tub
Digestif. Classification de Montréal. [En Ligne]
https://www.getaid.org/outils/classificatiate-montreal.html Consulté enJuillet
2017.

German C, Barbé, Jrhievent S, Cochois I, Martin B, Roguet Vidal reco :
Recommandations en pratique 205&me éion. Issy-lesMoulineaux: VIDAL;

2013 2559 p.

GETAID, Groupe d'Etude Thérapeutique des Affections Inflammatoires du Tube
Digestif. CDEIS. [En Ligne]

https://www.getaid.org/images/outils/Score_ CDEIS. @bnsulté eduillet 2017

101



[42].

[43].

[44].

[45].

[46].

[47].

[48].

[49].

GETAID, Groupe d'Etudérhérapeutique des Affections Inflammatoires du Tube
Digestif. Score de HarveBradshaw. [En Ligne]
https://www.getaid.org/images/outils/scdrarveybradshaw?015.pdf Consulté en
Juillet 2017

AFA : Association Francois Aupetit Traitements.
https://www.da.asso.fr/categorie/maladit-crohnrch/traitements.html Consulté
enMai 2017

GETAID, Groupe d'Etude Thérapeutique des Affections Inflammatoires du Tube
Digestif Le Budésonide : EntocSit Mikicort®. [en  Ligne]
https://www.getaid.org/images/outils/GEID _BUDESONIDE_2016_SEPT.pdf
Consulté eruillet 2017

GETAID, Groupe d'Etude Thérapeutique des Affections Inflammatoires du Tube
Digestif. Les Corticoides. [En Ligne]
https://www.getaid.org/images//outils/GETAID_CORTICOIDES 2016 _SEPT.pdf
Consulté eruillet 2017

Vital Durand D, Le Jeunne (Dorosz, Guide pratique des médicameBteme
édition. Paris Maloine 2016 1940 p.

Pharmacorama. Glucocorticoidesffets [En Ligne]
https://www.pharmacorama.com/pharmacologie/hormayéskinesantigenes
anticorps/crhacthcorticoides/glucocorticoidesffets/ Consulté eduillet 2017
Dictionnaire Vidal 93éme éditionissy-lesMoulineaux: VIDAL; 2017, 3760 p.
UMVF, Université MédicaleVirtuelle FrancophonePrescriptions et surveillance
des antinflammatoires stéroidiens et non stéroidiens. [En Ligne]
http://campus.cerimes.fr/rhumatologie/enseignement/rhumato25/site/html/1.html

Consulté eduillet 2017

102



[50]. ANSM, Agence Nationale de Séu¢ du médicament et des produits de santé
Thésaurus des interactions médicamenteuses [En Ligne]
http://ansm.sante.fr/var/ansm_site/storage/original/application/de444ea9eb4bc0849
05¢917¢902a805f.pdConsulté eduillet 2017

[51]. GETAID, Groupe d'Etude Théreptique des Affections Inflammatoires du Tube
Digestif. Dérivés aminosalicylés. [En Ligne]
https://www.getaid.org/images/outils/GETAID _DERIVES
AMINOSALICYLES_2016_SEPT.pdfConsulté eduillet 2017

[52]. GETAID, Groupe d'Etude Thérapeutique des Affections inffatoires du Tube
Digestift METHOTREXATE (Ledertrexaf® Méthotrexat®, Metoject,
Nordimef, NovatreX) [En Ligne]
https://www.getaid.org/images/outils/GETAID_ METHOTREXATE_2017_JUNE.p
df. Consulté eduillet 2017

[53]. Pharmacoramalnhibiteurs de la dihydrofolate réductase (dhffEn Ligne]
http://lwww.pharmacorama.com/pharmacologie/mdicamadaidesnucliques
protines/inhibiteursdihydrofolatereductasealhfr/. ConsultéenMai 2017

[54]. GETAID, Groupe d'Etude Thérapeutique des Affedtidnflammatoires du Tube
Digestif. AZATHIOPRINE (IMUREL®) 6-MERCAPTOPURINE
(PURINETHOL®) [En Ligne]
https://www.getaid.org/images/outils/GETAID_AZATHIOPRINE_2016_SEPT.pdf
. Consulté eduillet 2017

[55]. GETAID, Groupe d'Etude Thérapeutique des Affectitméammatoires du Tube
Digestif = LA 6-THIOGUANINE -  LANVIS®. [En Ligne]
https://www.getaid.org/images/outils/GETAID- 6

THIOGUANINE_2016SEPT.pdfConsulté eduillet 2017

103



[56].

[57].

[58].

[59].

[60].

[61].

GETAID, Groupe d'Etude Thérapeutique des Affections Inflammatoires du Tube
Digestif. Ciclosporine. [En Ligne]
https://www.getaid.org/images/outils/GETAID_CICLOSPORINE_2@GEPT.pdf
Consulté euillet 2017

Pharmacoramalnterleukine 2, 12 = Inhibiteurs de la sécrétionNEn Ligne]
http://lwww.pharmacorama.com/pharmacologie/hormaryskinesantigenes
anticorps/cytokines/interleukin& 2-inhibiteurssecretion/ Consulté en Juillet
2017

GETAID, Groupe d'Etude Thérapeutique des Affections Inflammatoires du Tube
Digestif. L'INFLIXIMAB : REMICADE ®, INFLECTRA®, REMSIMA®. [En
Ligne]
https://wwwgetaid.org/images/outils/tGETAID _INFLIXIMAB_ 2016 _SEPT.pdf
Consulté eruillet 2017

GETAID, Groupe d'Etude Thérapeutique des Affections Inflammatoires du Tube
Digestif. Adalimumab - Humira®. [En Ligne]
https://www.getaid.org/images/outils/GETAID _ADALIMUMAR016_SEPT.pdf
Consulté eruillet 2017

GETAID, Groupe d'Etude Thérapeutique des Affections Inflammatoires du Tube
Digestif =~ CERTOLIZUMAB PEGOL - CIMZIA®. [En Ligne]
https://www.getaid.org/images/outils/GETAID_CERTOLIZUMAB_2016_SEPT.p
df. Consulté eduillet 2017

GETAID, Groupe d'Etude Thérapeutique des Affections Inflammatoires du Tube
Digestif GOLIMUMAB - SIMPONF®. [En Ligne]
https://www.getaid.org/images/outils/GETAID _GOLIMUMAB_2016_SEPT.pdf

Consulté eduillet 2017

104



[62].

[63].

[64].

[65].

[66].

[67].

[68].

Pharmacorama  TNF, Tumor nearsis factor [En Ligne]
http://www.pharmacorama.com/pharmacologie/hormarygskinesantigenes
anticorps/cytokines/taAfumornecrosisfactor/. Consulté eduillet 2017

GETAID, Groupe d'Etude Thérapeutique des Affections Inflammatoires du Tube
Digestif USTEKINUMAB - STELARA®. [En Ligne]
https://www.getaid.org/images/outils/GETAID_USTEKINUMAB _

2017_FEV.pdf Consulté eduillet 2017

GETAID, Groupe d'Etude Thérapeutique des Affections Inflammatoires du Tube
Digestif VEDOLIZUMAB - ENTYVIO®. [En Ligne]
https:/www.getaid.org/images/outilss§GETAID_VEDOLIZUMAB__ 2017 _JUIN.pd

f. Consulté eduillet 2017

AFA : Association Francois AupetitChirurgie/Stomie : Les interventions
chirurgicales dans la maladie de Crohn [En Ligne]
https://www.afa.asso.fr/article/malaetie-crohnrch/chirurgiestomie/les
interventionschirurgicalesdansla-maladiede-crohn.html  Consulté en Juillet
2017

AFA : Association Frangois AupetiChirurgie/Stomie Qu'estce qu'une stomie ?
[En Ligne] https://www.afa.asso.fr/article/malaetie-crohn-rch/chirurgie
stomie/questce-qu-unestomie.html Consulté eduillet 2017

AFA : Association Francois AupetiRésection iléacaecale pour la maladie de
Crohn [En Ligne]
https://www.afa.asso.fr/luploads/media/default/0001/04/b9802ad427096d02b6ch36
601be9300c00203300.pdEonsulté eduillet 2017

AFA : Association Francois AupetiColectomie totale & anastomose Héectale

[En Ligne]

105



[69].

[70].

[71].

[72].

[73].

[74].

https://www.afa.asso.fr/luploads/mediefault/0001/04/1dd993785fbbe969992b3df
7d586dc810083e08b.pdfonsulté eduillet 2017

AFA : Association Francois AupetiColoprotectomietotale & anastomose iléo
anale. [En Ligne]
https://www.afa.asso.fr/luploads/media/default/0001/04/9b71ef9e75c2bladaac1
9achb0c49c85aabf7.pdfonsulté eduillet 2017

AFA : Association Francgois Aupetita colectomie subtotale (CST) pour MICI
[En Ligne]
https://www.afa.asso.fr/luploads/media/default/0001/04/16f30b1ceOaee0d4313ea93
c086c9de5ce3chdc6.pdfonsulté eduilet 2017

HAS : Haue Autorité de SanttdMIODULEN IBD. [En Ligne] https://www.has
sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/200® cnedimts2236
modulenibd.pdfConsulté eduillet 2017

Rubio A, Pellissier SPicot A, Dantzer C, Bonaz Blhe link between negative
affect, vagal tone, and visceral sensitivity in quiescent CHohdisease
NeurogastroenterdWiotil. 2014 Aug;26(8):120@3.

Bonaz B Sinniger V, Hoffmann D, Clarengon D, Mathieu N, Dantzer C, et al
Chronic vagus nerve stimulation in Crofndsease: a “#nonth followup pilot
study Neurogastroenterol Moti2016 Jun;28(6):9483.

CHU de Grenoble Neurostimulation vagale dans le traitement des maladies
inflammatoires  chroniques de lintestin [En Ligne] http://www.chu
grenoble.fr/sites/default/files/public/neurostimulation_vagale_au_chu_de_grenoble.

pdf. Consulté eduillet 2017

106



[75].

[76].

[77].

[78].

[79].

[80].

Vavricka S, Biedermann ,LWilhelmi. Transplantation fécale une approche
thérapeutique ancienne remise au gout du .joEprum Med Suisse
2015;15(49):1144154

ANSM : Agence Nationale de Sécurité du médicament et des produits del.santé
transplantation de microbiote fécal et son encadrement dans les essais cliniques
[En Ligne]
http://ansm.sante.fr/content/download/79197/1083@¥sion/3/file/Microbiote
fecalerapportnov-2016.pdf Consulté eduillet 2017

EFS : Etablissement Francais du Sargocument de préparation a l'entretien
préalable au don du sang [En Ligne]
https://dondesang.efs.sante.fr/sites/default/files/Donn&/BXJESTION_PREDO
N_DOM.pdf. Consulté eduillet 2017

Nahon S, Lahmek ,POlympie A, Buisson A, Poupardin C, Chaussade S, .et al
Impact des médecines complémentaires sur la qualité de vie des patients ayant une
PDODGLH LQIODP P D:WeRULtaISHG 6 HD THIQ DXV MANHWE 80 03& > (Q
http://www.observatoirerohnrch.fr/wp-

content/uploads/2015/06/SUMMAC _abstract.gdbnsulté eduillet 2017

AFA : Association Francois Auwglit. Médecines complémentaires Etude
SUMMAC sur l'utilisation des médecines cdépentaires dans les MIC[En

Ligne] https://www.afa.asso.fr/article/malaetie-crohnrch/medecines
complementaires/etueimmaesurl-utilisationdesmedecinesomplementaires
danslesmici.html. Consulté eduillet 2017

Goeb P, Pesoni D. Huiles essehiis, Guide d'utilisatian2eme édition. Issies

Moulineaux : Ravintsar&01Q 128 p.

107



[81].

[82].

[83].

[84].

[85].

[86].

[87].

[88].

[89].

Belon JP, Guerriaud MConseils a l'officine Le pharmacien prescripteudeme
edition. IssylesMoulineaux :Elsevier Masson, 201652 p.

IESV : Institut Ewopéendes Substances Veégétallhytothérapie individualisée a
I'officine. [En Ligne] https://www.iesv.org/wp
content/uploads/2015/07/YIESVFAPSERV03-HD.pdf. Consulté eduillet 2017

Roux F.Conseil homéopathique a l'officineeme édition. Paris : Lavoisie2006,

100 p.

AFA : Association Frangois Aupetit La sophrologie [En Ligne]
https://www.afa.asso.fr/luploads/media/default/0001/05/b4d5eff76f303ee92b120e12
8bcf933ec1f4645d.pdfConsulté eduillet 2017

AFA : Association Fragois Aupetit. L'acupuncture [En Ligne]
https://www.afa.asso.fr/uploads/media/default/0001/05/186eb063a888546bd58678¢
603da5562488f757d.pdConsulté eduillet 2017

AFA  : Association  Francois  Aupetit. L'hypnose [En  Ligne]
https://www.afa.asso.fr/luploads/media/default/0001/05/c315b2#1262857618dd
0534a5477857b7bb9.pdfonsulté eduillet 2017

AFA : Association Francois Aupetit L'ostéopathie [En  Ligne]
https://www.afa.asso.fr/luploads/media/default/0001/05/efce992{f60208e8f1d88124
53¢73d4d1c807675.pdConsulté eduillet 2017

Tabaeinfo-service Les bénéfices de 'arrét du tabfen Ligne]https://www.tabae
info-service.fr/MesFichesPratiques/Ledeneficesde|-arretdu-tabac Consulté en
Juillet 2017

Ferey D.Conseils en pharmacie35 fiches conseils3eme édition. Paris : Maloine;

2016 358p.

108



[90].

[91].

[92].

[93].

[94].

[95].

[96].

[97].

Tabaeinfo-service. Eviter la pri® de poids au moment de l'arrét. [En Ligne]
https://www.tabagnfo-service.fr/MesFichesPratiques/Eviteta-prise de-poids
au-momentdel-arret Consulté eduillet 2017

Stoptabac.ch. 10 trucs pour éviter la prise de pdEsa Ligne]https://www.stop
tabac.ch/fr/1@astucesgpourlimiter-la-prisede-poids Consulté eduillet 2017

HAS : Haute Autorité de Santéa prise en barge de votre maladie de Crohn :
Vivre avec une matie De Crohn [En Ligne] https://www.has
sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2008
12/guide_patient_mcrohn_ald24_1 dec.fi&thnsulté eduillet 2017

AFA : Association Francois AupetiManger avec une MICI : en poussée et en
rémission [En Ligne]
https://www.afa.asso.fr/uploads/media/default/0001/05/d881f5000c33edf65873b6e
7e2aaeabb895c175c.pdfonsulté eduillet 2017

AFA : Association Frangois Aupetitlanger en poussée, les régimes ... Queifaut
en penser ?[En Ligne] https://www.afa.asso.fufticle/nutritionl/mangeren
poussee/lesegimesquefautil-enpenser.htmlConsulté eduillet 2017

Chiba M, TsujiT, Nakane K, Komatsu MHigh amount of dietary fiber not harmful
but favorable for Crohn diseasgermJ. 2015 Winter;19(1):5&1

AFA : Association Francois AupetiMédecines complémentaires, MICI et Cures
thermales  [En Ligne]  https://www.afa.asso.fr/article/malaeie-crohn
rch/medecinesomplementaires/miat-curesthermales.html Consulté enJuillet
2017

Société de médecine deoRibiéresles bains Le traitement thermal a plombieres
des maladies inflammatoires chroniques de l'intestin (MIRig¢ss therm climat.

2005;142:243245

109



[98].

[99].

[100].

[101].

[102].

[103].

[104].

Chareyras JB, Bretillon.Fetude préliminaire a une évaluation clinique (par auto
guestionnaire) des BODGLHYV LQIODPPDWRLUHV FKURQLTXHYV
hydrominérale a Chat&uyon.Press therm clima2008;145:99109.

MICI pour la vie. [En Ligne]https://www.micipourlavie.com/Consulté erluillet

2017

Stomivet, les vétements comme d'habitude. [kiyne] http://stomivet.fr/ Consulté

enJuillet 2017

Coloplast Complication potentielles pour les femmes[En Ligne]
https://www.coloplast.fr/Stomie/Utilisateurs/Viveecune stomie/Intimiteet
sexualitecolostomieileostomiestomie/#section=Complitians|i%c3%a9es

%c3%a0l%e2%80%99intimit%c3%apourlesfemmesstomis%c3%a9es

333578 Consulté eduillet 2017

Coloplast Complications potentielles pour leshommes [En Ligne]
https://www.coloplast.fr/Stomie/Utilisateurs/Viveecune stomie/Intimiteet
sexualitecolostomieileostomiestomie/#section=Complicationi€6c3%a9es
%C3%a0l%e2%80%99intimit%c3%apourleshommes
stomis%c3%a9s_33357@onsulté eduillet 2017

Coloplast. BodyCheck [En Ligne]
https://www.coloplast.fr/global/Ostomie/BodyCheck/BodyCheckNew/#step=0
Consulté euillet 2017

CRAT : Centre de Référence sur les Agents Tératog&ueesonide [En Ligne]
https://lecrat.fr/articleSearchSaisie.php?recherche=budesdBmesulté enJuillet

2017.

110



[105].

[106].

[107].

[108].

[109].

[110].

[111].

[112].

[113].

CRAT : Centre de Référence sur les Agents Tératog&uwticoides en cours de
grossesse et d'allaitement [En Ligne]
https://lecrat.fr/articleSearch.php?id_groupe=@&nsulté eduillet 2017

CRAT : Centre de Réfénce sur les Agents Tératogenklésalazine [En Ligne]
https://lecrat.fr/articleSearchSaisie.php?recherche=pent&ansulté en Juillet
2017

CRAT : Centre de Réfénce sur les Agents Tératogénesthidéexate [En Ligne]
https://lecrat.fr/spip.php?page=article&id_article=46®nsulé enJuillet 2017
CRAT : Centre de Réfénce sur les Agents TératogenEtat des connaissances
sur le méhotrexate [En Ligne]
https://lecrat.fr/spip.php?page=article&id_article=46®nsulté eduillet 2017
CRAT : Centre de Réfénce sur les AgeniBératogenesCiclosporine [En Ligne]
https://lecrat.fr/articleSearchSaisie.php?recherche=ciclospdCimesulté enluillet
2017

CRAT : Centre de Référence sur les Agenésalogenesktat des connaissances
sur l'azathioprine [En Ligne]
https://lecrat.ftspip.php?page=article&id_article=465onsulté eduillet 2017
CRAT : Centre de Référence sur les Agents Tératog@&zeshioprine [En Ligne]
https://lecrat.fr/articleSearchSaisie.php?recherche=im@ueisulté eduillet 2017
CRAT : Centre de Référeacsur les Agents Tératogenéslalimumab [En Ligne]
https://lecrat.fr/articleSearchSaisie.php?recherche=humi@ansulté en Juillet
2017

CRAT : Centre de Réfénce sur les Agents Tératogen@srtolizumab [En Ligne]
https://lecrat.fr/articleSearchSaigibp?recherche=certolizumabBonsulté eduillet

2017.

111



[114].

[115].

[116].

[117].

[118].

[119].

[120].

CRAT : Centre de Réfénce sur les Agents Tératogenksliximab. [En Ligne]
https://lecrat.fr/articleSearchSaisie.php?recherche=infliximabnsulté endJuillet

2017

CRAT : Centre de Réfénce sutes Agents TératogéneSolimumab [En Ligne]
https://lecrat.fr/articleSearchSaisie.php?recherche=golimuri@absulté enluillet

2017

INVS : Institut de Veille Sanitaire Recommandations Sanitaires pour les
voyageurs [En Ligne]
http://invs.santepubliquednce.fr/content/download/137167/493411/version/61/file
/BEH_Recommandations_voyageurs_2017.@afmsulté eduillet 2017
Tabaeinfo-service Evaluation de la dépendance chimique a la nicotine
Questionnaire  de  Fagerstrom [En Ligne]  https://www.tabagnfo-
service.fr/var/storage/upload/Q1_Fagerstrom.@ainsulté eduillet 2017

CREGG : Club de Réflexion des Cabinets et Groupes de Réflexion d'Hépato
Gastroentérologie Mémo pratique MICI. [En Ligne]
http://lwww.gastroenterologueoitiers.fr/wp
content/uplods/media/pdf/mici/memol/fiche_pratique.p@fonsulté eduillet 2017

Joos S, Brinkhaus B, Maluche C, Maupai N, Kohnen R, Kraehmer N, et al.
Acupuncture and moxibustion in the treatment of active Crohn's disease: a
randomized controlled studigestion 2004;69(3):1319.

AFA : Association Francois Aupetit%opQpILFH GH OYRVWpPRSDWKLH
troubles fonctionnels digestifs persistants au cours de la maladie de Crohn en
rémission [En Ligne] https://www.afa.asso.fr/article/actualites/actuatideda-

recherche2014/beneficalel-osteopathigourtraiterlestroublesfonctionnels

112



[121].

[122].

[123].

[124].

[125].

digestifspersistantsau-coursde-la-maladiede-crohnenremiss.html Consulté en
Aout 2017

Florance BM, Frin G, Dainese R, Nébatiinus MH, Marine Barjoan E, Marjoux

S, et & Osteopathy improves the severity of irritable bowel syndrome: a pilot
randomized sharoontrolled study. Eur J Gastroenterol Hepatol. 2012
Aug;24(8):9449.

BaoJian Guo, ZhaXiang Bian, HongCong Qiu, YiTao Wang, Ying Wang.
Biological and clinical imptations of herbal medicine and natural products for the
treatment of inflammatory bowel diseasédnn. N.Y. Acad. Sci2017
Aug;1401(1):3748.

Coloplast. Conseils alimentaires pour les personnes avec une stomie. [En Ligne]
https://www.coloplast.fr/Stomie/utilisateurs/Viverecunestomie/boissonst
aliments/#section=Conseiddimentairespourles-personnesvecune
stomie_322038Consulté en Aout 2017

Coloplast. Ce que vous buvez a un impact sur votre appareil digestiLigne]
https://www.coloplast.fr/Stomie/utilisateurs/Viverecunestomie/boissonst
aliments/#section=Cquevousbuveza-unimpactsurvotreappareH
digestif_322039Consulté en Aout 2017

AFA : Association Francois Aupetit. Projet d'enfant. [En Ligne]
https://www.afa.asso.fr/article/viwavec/projeid-enfant/grossesse.html. Consulté

en Juillet 2017

113



Annexes

Annexel : Critéeres diagnostics pour une MC[3]

Biopsies
Granulome isolé et muqueuses normales
Granulome et muqueuses inflammatoires
Granulome + inflammation + mucosécréti
conservée

Lésions macroscopiques
Lésion segmentaire suspendue sur le m
organe
Lésion bi oupluri-focales sur le méme organe
Lésions iléales terminales
Lésions coliques proximales (sauf pancolite)
Lésions de plus de 15 cm sur le gréle
Lésion de plus de 15 cm sur le colon
Intégrité du rectum
Fissure- fistule
Lésions hétérogénes et/ou asymeétriques
Sténose iléales serrée, étendue

Divers
Lésions anopérinéales
Manifestations extréntestinales
Récidives aprés résection

Total
Maladie de Crohn possible =6 a 11
Certaine > 12

Score diagnostic

Gréle

ANPEA~~"bh=BDN DN ~

o wh

Gréle + colon

3
6

(o]

ANAEANMNNEA~DN DN

o Wwh






Annexe 3 : Questionnaire CDAI short [38]






Annexe5 : Indice de Rutgeerts 11§



Annexe6 : Questionnaire de présélection pour le don de sellegq]



Annexe7 : Questionnaire de présélection consécutif au préléevementd



Annexe8: Liste d'agents infectieux empéchant le don de selle&q



Annexe9: Liste de bactéries et leuméthode de dépistage [76]



Annexe10: Spécificité des HE utilisables dans une MC8[]

Posologie
Origine Partie utilisée Voie orale Voie cutanée En diffusion
Adulte Enfant Adulte Enfant
Aneth herbe Herbe > 12 ans > 12 ans
Anethum graveolens L Europe  Partie aerienne 111 1/0/1 21212 1/1/1 non
fructifiée
Basilic Tropical > 7 ans 21212 > 7 ans
Ocimum basilicum L. ssp Vietnam Parties aérienne 21212 a non
" 1/0/1 2/0/2
basilicum 5/5/5
Camomille noble Parties aérienne > 12 ans 2/?/2 > 12 ans
France fleuries VL 1/0/1 a 21212 non
Chamaemelum nobile All. 5/5/5
Cédre de Virginie . , >7 ans > 7 ans .
Juniperus virginiana L. EtatsUnis Bois 1/1/1 1/0/1 2/2/2 1/1/1 possible
Carotte >12 ans > 12 ans
Daucus carotta L. Inde Semences 1/1/1 1/0/1. 2/2/2 111 non
Citron jaune - >7 ans .
Citrus limonum Risso Sicile Zestes 2/2/2 111 non non possible
Curcuma Inde ou Rhizomes 1/0/1 non 21212 non non
Curcuma longa L. Indonésie
Encens, Oliban > 7 ans 21212 > 7 ans
Somalie  Gomme résine 21212 111 a 2/2/2 possible
Boswelliafrereana Birdw. 5/5/5
Eucalyptus citronné > 7 ans 21212 > 7 ans
Eucalyptus citriodora Hook  Chine Feuilles 21212 a possible
1/1/1 21212
5/5/5
Gaulthérie 21212 > 7 ans
Gaultheria procumbens L.  Chine Partie aériennes non non a 2/2/2 non

5/5/5




Geniévre

Juniperus communis L. vai , >7 ans 21212 >7 ans ,
' Balkans Baies 2/2/2 a possible
erecta Pursh. 1/1/1 21212
5/5/5
Gingembre (Zingiber > 7 ans 21212 >1717TS
officinale Rosq. Chine Rhizomes 21212 1/1/1 a 3 possible
5/5/5 21212
Laurier noble (Laurus > 7 ans 2/2/2 > 7 ans
nobilis L) Balkans Feuilles 21212 a possible
1/1/1 2/2/2
5/5/5
Lavande officinale 2/2/2
(Lavandula officinalis Erance Fleurs 2/2/2 > 7 ans 3 > 7 ans ossible
Chaix) 1/1/1 2122 P
5/5/5
Lavandin abrial
(Lavandula hybrida Rev.  France > 12 ans > 12 ans
clone abrialig Fleurs 21212 1/0/1 21212 21212 non
Lemon grass 2/2/2
(Cymbopogon citratus Guatemala Herbe 2/2/2 > 7 ans 3 > 7 ans ossible
Stapf) Parties aérienne 1/1/1 21212 P
5/5/5
Mandarine rouge Sicile Zestes expressé 2/2/2 L non non ossible
Citrus reticulata Blanco P 1/1/1 P
Marjolaine a coquille . .. 21212
. . Parties aérienne >7 ans N > 7 ans .
(Origanum majorana ). Egypte fleuries 21212 111 5/2/5 2/2/2 possible
Menthe poivrée (Mentha
NS . , . > 12 ans > 12 ans
piperita L) France Parties aérienne 1/1/1 2/0/2 2/2/2 111 non




— . . 21212
Néroli bigaradier (Citrus Maroc > 7 ans N > 7 ans ossible
aurantium ssp aara Engl. Tunisie Fleurs 2/2/2 1/1/1 5/2/5 2/2/2 p
Petit grain bigaradier 2/2/2
) . >7 ans R >7 ans ibl
(Citrus aurantium L. $Sp - 550011 Feuilles 21212 a 22 possible
amara Engl) guay 1/1/1 5/5/5 212/
Ylang-ylang (Canaga 21212
odorata Hook & Thorn. ssy Madaoasc > 7 ans ‘ > 7 ans ossible
genuina) o Fleurs 20212 11/1 a 2/2/2 P

5/5/5




Annexell: Souches homéopdiques utilisables dans la MC

Souche homéopathique

Indications

Posologies

Crise d'angoisse aigue

1 dose unique ou 3 gr

Aconit . Haute dilution o .
Peur de mourir A renouveler si nécessaire
Diarrhée avec mucus
Aloe Insécurité sphinctérienne Basse ou moyenne dilution 3 gr apres chaqueelle

Crise hémorroidaire

Argentum nitricum

Trac par anticipation, précipitation
Brulure gastrique avec aérophagie

Haute dilution

3 grpar jour

Dans le cas d'un examen,
commencer au moins 15 jaur
avant

Arsenicum album

Insomnie avec anxiété et agitation
Se réveille entre 1h et 3h du matir
Suijet faible et frileux, amélioré par
la chaleur

Haute dilution

3 granules au coucher

Douleurs articulaires améliorées a

. repos I R . :
Bryonia Hydarthroses Moyenne dilution 3 gr 2 a 4 fois par jour
Arthrite rhumatismale aigues
Diarrhées indolores ou épuisantes
China rubra Colite flatulente aigue Basse oumoyenne dilution 3 gr apres chaqueelle

Faiblesse générale suite perte de
liquide, anémie

Coffea cruda

Insomnie par hypeidéation et
hyperexcitation

Haute dilution

3 gr ai coucher

Douleurs rhumatismales aggravée

5 gr arépéter toutesles3 h e

Dulcamara , e Moyenne dilution
par I'humidité y cas de douleur
Insomnies par anxiété d'anticipatic

Gelsemium (intervention chirurgicale, examen Haute dilution 3 gr au coucher

Insomnie suite de peurs




Trac avec inhibition
Suites de grande peur

Ignatia amara

Sensation de boule a la gorge, str
Spasmes nervelsuite de stress
Emaotivité, trac

Etat dépressif suite a un choc
émotionnel

Moyenne ou haute dilution

2 schémas :

- 1 dose 9ch au jour 1
-1 dose 15 CH au jour 2
-1 dose 30 CH au jour 3
ou

3gr par jour

Natrum muriaticum

Etat dépressif réactionnel

Hautedilution

3 gr par jour

Nux vomica

Insomnie par hypeidéation des
personnes surmenées

Haute dilution

3 gr au coucher

Passiflora composé

Insomnie
Etats anxieux

3 gr le soir

Phosphoricum acidum

Dépression réactionnelle suite
d'épuisement psychique puis
physique

Haute dilution

3 gr par jour

Rhus toxicodendron

Rhumatismes, entorses avec
douleurs aggraveées au repos et al
premiers mouvements, ameliorés
par le mouvement lent continu

Moyenne dilution

3 gr 2 a 4 fois par jour

Veratrum album

Diarrhée cholérbrme avec selles
abondantes, douleurs abdominale
type de crampe, faiblesse intense
sueurs froides

Moyenne dilution

3 gr aprés chaque selle

Basse dilution : 4 ou 5CH

Moyenne dilution : 7 ou 9CH

Haute dilution : 15 ou 30CH

Gr : granule



Annexe12: Questionnaire de Fagerstrom 117]

Score Dépendance a la nicotine
0az2 Aucun

3a4 Faible

5a6 Moyenne

7a8 Forte a trés forte




Annexel13: Liste des aliments et comment les réintroduir¢93]




Annexel4: Adresses et contacts utiles

- Site de référence de la maladie de Crohn :

https://www.afa.asso.fr/

- Sevrage tabagique :

https://www.tabagnfo-service.fr/

- Alimentation :

http://www.mangerbouger.fr/

- Voyages
http://invs.santepubliquefrance.fr/content/download/137167/493411/version/61/f

ile/BEH_Recommandations_voyageurs_201#.pd

- Grossesse et allaitement

https://lecrat.fr/

- Information sur les stomies

https://www.coloplast.fr/stomie/utilisateurs/

- Fiches synthétiques sur les traitements en vigueur

https://www.getaid.org/outils/fichemedicaments.html






DUMIGRON Francois-Xavier

Réle de conseil du pharmacien d'officine dans la prise en charge d'un patient atteint d
maladie de Crohn.
Th. DPharm.Rouen 2017, 96 p.

RESUME
La Maladie de Crohn est une pathologie intestinale qui affecte 100 000 personnes en Fra
dont la prévalence augmente chaque année. Elle se déclare autour de 30 asslam
estimations précisent qu'elle touchera une population de plus en plus jeune dans le futur.
Bien que de nombreuses hypothéses existent pour expliquer son mécanisme d'appg
aucune n'est encore validée par la communauté scientifique. A ce jeuls sles facteurs dg
prédispositions génétiques et environnementaux ont été mis en évidence.
Pour traiter cette pathologie, de nombreux médicaments peuvent étre utilisés : les corticg
les immunosuppresseurs, les biothérapies, ... Cependant, la cieirtegte encore nécessaif
pour la moitié des patients atteints.

Face a cette pathologie et ses répercussions physiologiques, les inconvénients qu'elle ¢
sur la vie quotidienne, les effets indésirables des traitements et la perspective d'un
chirurgical, le malade est souvent a la recherche de conseils.

Ces conseils étant nombreux, l'objectif de ce travail aura été de les collecter et d'en fair
synthése qui permettra au lecteur de fournir aux patients une information fiable.
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