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Pourquoi le digital devient nécessaire 
en 2017 dans la prise en charge des 

MICI



Nouveaux objectifs et stratégies 
thérapeutiques : 
de la rémission clinique à la 
cicatrisation muqueuse
« Treat to target »

La prise en charge des MICI est devenue plus complexe

Besoin d’un suivi rapproché :  
un besoin d’empowerment du patient (ETP) 
et de nouveaux outils comme la calprotectine

Personnalisation 
Thérapeutique

Besoin d’expertise

Les patients demandent
une visibilité sur 

leur parcours de soins

Savoir évaluer d’autres facteurs : 
la non-adhésion au traitement, 
l'état nutritionnel défavorable, le tabagisme
et les facteurs psychologiques. 



Cette complexité de la prise en charge oblige à 
avoir de nouveaux outils

Le digital permet d’accompagner ses besoins 
et cette nouvelle organisations des soins



Comment le digital peut aider à la 
prise en charge des MICI en 2017
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Réduction :
- des visites ambulatoires, 
- des consultations
téléphoniques,
- des admissions à l'hôpital,
et un accroissement 
de l’observance aux ttt



EasyMICI web : Evolution unique vers un outil indépendant

de télémédecine dans le parcours de soins des MICI/ Des Forums 2015 à 2017

Gastroentérologue :

Logiciel de Consultation dédié MICI 
(Données médicales MICI pertinentes, scoring, etc..)

pour le suivi de maladie chronique sur une 
plateforme web sécurisée , nationale chez un HDS 

Télé-suivi : 
Interface patient

indépendant et 
communiquant : Ma MICI
Etude de  validation en cours 

résultats Forums 2018

DPC easyMICI
(Outil validant CEFA 
HGE et financement 

installation 
sur 5 dossiers avec 2 

télé-expertises 
WEMIGO 2018)

Cohorte nationale
CREGG :EasyMICI lib 

(ANGH, CHU)

Web Staff
Télé-

expertise
WemigoMici

Logiciel de 
prescription  avec 
module « unité de 

Biothérapies en 
clinique » :interface 

Vidal Expert  

Intégration d’outils de 
formation en 
consultation :

- Algorithmes MICI
-MICI Mémo/ Fiche de 

pratiques/ Scores

Des Projets 
2018 :

ETP, aide au 
monitoring

Des tutoriels
sur YouTube



Evolution unique vers une plateforme de télémédecine dans le 
parcours de soins des MICI
Exemple d’easyMICI web
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Gastroentérologue :

Logiciel de Consultation dédié MICI 
pour le suivi de maladies chroniques sur une 

plateforme web sécurisée, nationale chez un HDS 

M-santé : Interface 
patient

indépendant et 
communiquant : Ma MICI

• Compte rendu
• Liste de taches de suivi (auto-

éval, bio, examens , vaccins…)
• Traitements

• Observance
• Auto évaluation
• Questions / Alertes par 

messagerie sécurisée



Amélioration organisationnelle des 
Unités de perfusion 

Communication Médecin/pharmacie/ Unité de perfusion



Les MICI : Une prise en charge Complexe avec besoin d’expertise
Vers la Télé-Expertise : WEMIGO MICI

Plateforme fonctionnelle 
par Google Chrome



WEMIGO MICI: Faire une demande et la suivre jusqu’à sa 
publication



Une Saisie simple d’un dossier



Un trio d’experts valide 
un conseil thérapeutique





Corrélation IBDoc et Quantum blue





Tight control : meilleure efficacité 

Critère d’analyse principal : CDEIS < 4 sans ulcération 
profonde à S48



Possibilité de désescalade



Des  point of care d’IFX possibles et 
corrélés
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Très bonnes corrélations 

Yara et al. Soumis



ATI permettraient de mieux optimiser

Dreesen E et al. APT sous presse

103 patients en perte de réponse sous IFX , étude 
rétrospective



Des algorithmes possibles en temps réel

Perte de 
réponse

TRI 
thérapeutique 

Changement de 
classe 

Optmisation de 
dose

TRI bas sans ATI

Optimisation

TRI bas avec ATI 
élevé

Switch anti TNF 
en 

combothérapie

IS en ajout

Double dose 
avec diminution 

de délai

Calprotectine
élevée

Perte de réponse



Discussion de désescalade 

Rémission clinique 
durable

TRI 
suprathérapeutique

Baisse de dose

TRI < 5 en 
combothérapie

Baisse de dose d’IS

TRI > 5 en 
combothérapie

Arret IS

TRI indétectable

Arret IFX

Calprotectine Nle

Rémission durable



Dreesen et al Current Drug Targets 2016

Modélisation pharmacocinétique des 
biothérapies: L’avenir du fait d’une grande 
variabilité



Utilisation de tableaux de bord 

Population pédiatrique :
Comparaison tableau de bord vs 

clinique 

Dreesen et al Current Ther Target 
2016

Dubinsky et al AAPS J 2017 



Vers une nouvelle organisation des soins
et de nouveaux outils dans la prise en charge des MICI avec 

plateformes dédiées

E-health in inflammatory bowel diseases: More challenges than opportunities?
Bossuyt P, Pouillon L, Bonnaud G, Danese S, Peyrin-Biroulet L.. Dig Liver Dis. 2017 Aug

En gardant du temps pour
la relation Humaine thérapeutique

Aide au monitoring


